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RESUMO: No Brasil, pais de cultura patriarcal e religiosa, o papel da mulher ainda permanece
atrelado aos de mae e de dona de casa. Esta perspectiva da maternidade como uma tendéncia natural
e instintiva, bem como o contexto social e cultural da atualidade, favorece o crescimento das taxas
de fecundidade entre as adolescentes, principalmente nas camadas mais carentes. Diante disto, este
estudo objetivou analisar as concep¢des de maes adolescentes de nivel so6cio-econdmico menos
favorecido acerca da maternidade e dos cuidados com o filho. Foi aplicado um roteiro de entrevista
com 11 maes adolescentes, com idades entre 13 e 18 anos, residentes na area da Unidade de Saude
do Bairro Quixabeirinha, em Mossor6-RN. Os resultados demonstraram que, de modo geral, estas
adolescentes caracterizavam a descoberta da gravidez como um momento feliz e desejado. Todavia,
apos o nascimento do filho, a adolescente passa a perceber que o papel de mae demanda agdes e
preocupacdes que extrapolam o sonho da maternidade como um conto de fadas. Diante disto ¢
necessario refletir o papel da equipe de saude que deve favorecer a conscientizagdo dessa
populagdo, a fim de promover a autonomia nas tomadas de decisdo.

Palavras-chaves: Gravidez na adolescéncia, Maternidade, Cuidados.

“HE IS NOT A TOY” The motherhood under girls’ standpoint

ABSTRACT: In Brazil, where the patriarchal and religious cultures are dominant, the women’s
role still implicated with mother and housewife’s role. This perspective of motherhood as a natural
and instinctive tendency allows the improvement of fecundity rate between teenage, especially
among low income population. The goal of this study is analyze the low income teenage mothers’
standpoint about motherhood and child care. We have used an interview survey with 11 mothers
between 13 and 18 years old, who used to live in Quixabeirinha, Mossor6 — Rio Grande do Norte,
Brazil. The results have demonstrated that these teenage mothers usually saw the pregnancy as a
happy and desired moment. However, after the child birth, the teenage has realized that the
mother’s role implies in practices and actions beyond motherhood dream as a fairy tale. Therefore,
is necessary to reflect about the health professional’s role in promote the consciousness of these
population improving the autonomy and empowerment.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo
marcado pela puberdade que ocasiona
mudancas bioquimicas e anatomo-fisioldgicas
e culmina com a aquisicdo da capacidade
reprodutiva. Diante destas transformagdes, o
adolescente busca articular os seus diferentes
papéis e assim construir sua propria
identidade. A vivéncia da sexualidade que,
muitas vezes, culmina com a gravidez na
adolescéncia, caracteriza, em termos de saude
publica, um dos maiores problemas nesta
faixa  etaria, estando especialmente
circunscrito as camadas populares (DIAS &
AQUINO, 2006).

No Brasil, apesar das discussoes e
da busca por solugdes para reduzir o indice de
gravidez entre adolescentes, dados estatisticos
indicam que este nimero aumentou de 18,1%
em 1996 para 19,9% em 2005 entre mulheres
de 15 a 19 anos. Verifica-se que esta
propor¢ao ¢ maior na Regido Nordeste, com
um crescimento de 20,6% em 1996 para
21,5% em 2005. Ademais, do total de 15
milhoes de adolescentes entre 10 e 19 anos,
130 mil ja sofreram abortos espontineos ou
provocados (IBGE, 2006; VICTORA, 2001).

Sdo inegaveis as repercussdes
biopsicossociais da gravidez para o
adolescente. No ambito bioldgico as maes
adolescentes se inserem em um grupo de risco
e a incidéncia de recém-nascidos de baixo
peso e/ou prematuro € duas vezes maior nesta
idade do que em maes adultas. A adolescente
também tem duas vezes mais probabilidade
de mortalidade e morbidade por complicacdes
da gravidez, parto e puerpério, além da
propensao em desenvolver mais
freqiientemente sintomas depressivos no pos-
parto. Esses riscos se devem em parte, aos
fatores biologicos, tais como imaturidade
fisiologica e desenvolvimento incompleto dos
orgados reprodutores femininos. Associado a
estas questdes, considera-se também as
precarias condigdes sdcio-econdmicas entre a
camada popular da populacdo, o que tende a

favorecer a dificuldade no acesso aos bens e
servicos (BERETTA, 1995, VICTORA,
2001).

Além das mudangas fisicas e
hormonais, podem ser acrescidos alguns
transtornos psiquicos e interpessoais. A
gravidez e a maternidade, assim como os
demais eventos corporais, ndo apresentam
apenas aspectos biologicos e/ou naturais, sao
situacdes  perpassadas  pelas  questdes
culturais, delineado a partir do grupo social
no qual o adolescente se encontra inserido.

Ao longo da  historia da
humanidade, as mudangas em relacdo a
sexualidade  dos  adolescentes  foram
permeadas pelos valores culturais
predominantes em cada sociedade ¢ em cada
momento distinto. O advento dos métodos
contraceptivos ¢ a entrada da mulher no
mercado de trabalho, ap6s a Segunda Guerra
Mundial, favoreceram a superacao de alguns
limites impostos pelos papéis de mae
idealizada. Com isso, a possibilidade do
momento certo para ter filhos, ou mesmo nao
té-los, separou na pratica a associacdo
sexo/procriacdo, abrindo espaco para a
reflexdo sobre a idéia de maternidade (OSIS,
1998).

Todavia, as diferencas entre as
classes sociais implicam numa divisao de
ideologias ao se enfatizar as representacdes de
género, a identidade feminina e o lugar que a
reproducdo e a maternidade ocupam no
projeto de vida e no cotidiano das
adolescentes. Entre as classes mais
favorecidas economicamente, nas quais a
identidade feminina comporta a imagem da
mulher profissional, independente e inserida
no mercado de trabalho, os projetos de
maternidade e/ou constituicdo de uma familia
tendem a ser adiados. Contrariamente, na
classe popular brasileira, na qual a identidade
feminina ¢ marcada pelos papéis de esposa e
mae, a maternidade se torna a via para
aquisicdo do status da mulher adulta. Neste
caso, ao ascender ao status de mae, a
adolescente adquire o reconhecimento e a
viabilizagdo de um projeto de vida compativel
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com as expectativas, normas e possibilidades
disponiveis (DADOORIAN, 2000).

Tais 1déias sdo confirmadas na
medida em que dados corroboram a
disparidade na taxa de fecundidade entre
adolescentes de acordo com a classe social.
Numeros da Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
mostram que em 1999, 25,7% dos partos em
hospitais conveniados pelo Sistema Unico de
Satde no Nordeste aconteceram em
adolescentes (FEBRASGO, 2000).

Dados mais recentes do Estado de
Sdo Paulo confirmam que 88,3% dos partos
em jovens foram realizados em hospitais
conveniados ao SUS, enquanto apenas 11,7%
ocorreram em hospitais privados (BARALDI
et al., 2007). No Municipio de Santo André
(SP), Duarte, Nascimento & Akerman (2006)
reforcam a presenca das altas taxas de
gestagdo na adolescéncia em areas com os
menores  Indices de  Desenvolvimento
Humano (IDH).

Nessa perspectiva, a Organizagdo
Mundial de Satde e o Ministério da Satde
apontam a maternidade na adolescéncia como
decorrente de problemas sdcio-econdmicos
nos paises em desenvolvimento. Pesquisas
relacionadas a gestagdo entre adolescentes
demonstram a baixa escolaridade e a pouca
profissionalizacdo entre essas maes. Portanto,
a gravidez na adolescéncia tem maior
incidéncia entre as mulheres de menor renda
per capita. Deste modo, como num circulo
vicioso, a condi¢do de pobreza, associada as
taxas de reprodu¢do na adolescéncia,
potencializam a probabilidade dessas jovens
permanecerem com as mesmas situagoes de
vida (BEETTIOL, et al, 1992; GAMA, et al.,
2001).

Em todo caso, ha controvérsias
quanto ao descuido e/ou desejo que culmina
com a maternidade na adolescéncia. Alguns
estudos abordam que, entre outros aspectos,
as causas mais freqiientes para a alta
incidéncia da maternidade durante a
adolescéncia sdo o inicio precoce da vida
sexual e a desinformagdo acerca da fisiologia

da reproducao e dos métodos contraceptivos
(DIAS & GOMES, 1999; MELO, et al., 1993;
MONTEIRO & CUNHA, 1994).

Ha outros estudos que apontam
que o descuido associa-se ainda ao carater de
novidade, a imprevisibilidade do desejo e das
relacoes sexuais, bem como a vontade
inconsciente de testar a virilidade masculina e
a capacidade reprodutiva feminina (KONIG,
FONSECA & GOMES, 2008). Algumas
pesquisas também evidenciaram o desejo de
engravidar e ser mae por parte das
adolescentes, visto que muitas vezes estas
adolescentes  interrompem o uso de
contraceptivos com o objetivo de engravidar
(BEJARANO et al, 1990; DADOORIAN,
2000). Dadoorian, em 1996, constatou que
58% das gestagdes entre as adolescentes
analisadas foram desejadas e que estas
mulheres detinham informagdes prévias sobre
a contracepcao.

Nessa  perspectiva,  buscando
refletir acerca do desejo da maternidade, este
estudo teve como objetivo analisar a
concepcdo de maes adolescentes de nivel
socioecondmico menos favorecido acerca da
maternidade e dos cuidados com o filho, bem
como investigar as repercussoes da gravidez
na vida destas jovens.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa de campo foi realizada
na Cidade de Mossor6/RN, na Unidade de
Saade Dr. Sueldo Camara, especificamente na
equipe 134 da Estratégia Saude da Familia,
uma vez que nesta drea de abrangéncia havia
um numero  considerdvel de  maes
adolescentes. Esta unidade situa-se na
periferia da cidade e suas equipes atendem
uma populacdo muito carente. Ha ainda ruas
sem agua encanada e sem sistema de
saneamento  basico, configurando  a
prevaléncia de doengas causadas por
condigoes insalubres de vida.

Atendendo ao objetivo do estudo
foi elaborado um roteiro de entrevista que
continha questdes que versavam acerca da
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gestagdo e da maternidade, enfocando as
mudangas de vida decorrentes da presenca de
um filho. Apds a pré-testagem, este
instrumento foi aplicado a um grupo de onze
maes adolescentes com idades entre treze e
dezoito anos. Para a coleta dos dados foram
prestados esclarecimentos acerca do estudo e
solicitado ao responsavel pela adolescente, a
autorizagdo para a concessdo da entrevista,
garantindo o anonimato em caso de
publicacao do material.

Entre as jovens entrevistadas,
duas eram solteiras e nove estavam casadas
ou convivendo em unido consensual. Das
onze jovens, sete eram primiparas € quatro
tinham um ou mais filhos. A renda familiar
variou entre um salario minimo e meio, sendo
a maior fonte de recursos os empregos
temporarios. Quanto ao nivel de escolaridade,
nove haviam iniciado o ensino fundamental e
duas estavam no ensino médio quando
engravidaram. Entretanto, destas maes,
apenas quatro continuavam estudando apds o
parto. A dificuldade em conciliar os estudos
com os cuidados da casa e do filho foi
relatada por todas as adolescentes.

Apbs a coleta, os dados foram
transcritos e leituras sucessivas do material
foram empreendidas. As categorias, descritas
a seguir, foram construidas mediante as
repeticoes das idéias, levando-se em
consideragdo o objeto desta investigacao.
Assim, a analise das entrevistas baseou-se no
estudo dos aspectos psicossociais
relacionados a vivéncia da maternidade e as
mudancas na vida das adolescentes apds o
parto.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da
analise dos discursos foram divididos em
categorias, delimitadas a partir dos temas
abordados com maior freqiliéncia e descritas a
seguir: 1. Ser mulher: perspectiva da
adolescente; 2. O desejo da maternidade para
a adolescente; 3. Ele ndo ¢ um brinquedo:
vivenciando a maternidade apos o nascimento

e 4. As mudancas na vida das adolescentes a
partir da maternidade.

SER MULHER: PERSPECTIVA DA
ADOLESCENTE

Durante muito tempo, o papel das
mulheres na familia e na sociedade tem se
restringido as tarefas domésticas e aos
cuidados com os filhos e marido. Embora as
transformagdes na  sociedade  venham
determinando a modificagdo na estrutura
familiar, constata-se que o papel social das
mulheres ainda apresenta estreita relagdo com
a sua capacidade reprodutiva (BADINTER,
1985; FORNA, 1999). Dados do IBGE
(2006) confirmam que 92% das mulheres
brasileiras ainda sd3o as unicas responsaveis
pelos afazeres domésticos.

Essa perspectiva também foi
observada nos relatos das adolescentes
entrevistadas. = Mesmo  enfatizando a
importancia do trabalho e do estudo, estas
mulheres tendiam a limitar o seu papel as
fungdes domésticas e reprodutivas:

Eu acho que minha fungdo
enquanto mulher é arrumar a
casa, lavar a louca, cuidar das
minhas filhas e lavar roupa. Mas
apesar de tudo isto, a mulher
pode trabalhar e estudar (Tulipa,
17 anos).

. Assim, a fung¢do da mulher
dentro de casa deve ser: lavar a
louga, fazer almogo, arrumar a
casa, como o de sempre, no dia a
dia, eu acho que é isto que a
mulher deve fazer. Também pode
trabalhar fora (...). Eu acho muito
importante a mulher trabalhar
fora, porque eu ndo tive a
oportunidade de estudar,
trabalhar, ao mesmo tempo,
porque eu tive a minha filha, mas
eu dou valor a quem trabalha e
estuda (Cordiale, 16 anos).
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Percebe-se que, embora o segundo
relato ressalte a importancia do trabalho e do
estudo na vida da mulher, esta adolescente
sente-se impossibilitada de ingressar no
mundo do trabalho devido & sua nova
condicdo de esposa ¢ mae. De modo geral,
para as jovens maes da classe popular, os
afazeres domésticos ¢ a criagdo dos filhos sdao
condi¢des que dificultam o retorno a escola,
reduzindo assim o  surgimento de
oportunidades de trabalho. Além disso, estes
aspectos tendem a favorecer a manuten¢do
das condi¢des de vida antes existentes pelo
fato das adolescentes sentirem-se incapazes
de buscar algo melhor.

O DESEJO DA MATERNIDADE PARA A
ADOLESCENTE

Ao se abordar o desejo da
maternidade ¢ necessario refletir sobre o
conhecimento e a utilizagdo dos métodos
contraceptivos pelas adolescentes. Verificou-
se nesse estudo que, em alguns casos, mesmo
fazendo uso de métodos contraceptivos, a
interrupcdo da contracepcdo acontece de
forma voluntaria, objetivando conceber e
gestar uma nova vida.

Eu ja estava esperando a
gravidez,  ja  estava  tudo
planejado, planejado mesmo. Eu
estava tomando comprimido e
deixei, entdo eu peguei o filho
(Gloriosa, 15 anos).

A minha gravidez ndo foi
planejada, mas eu tinha parado
de tomar o comprimido e peguei a
crian¢a. No momento que surgiu
eu aceitei a gravidez (Tulipa, 17
anos).

Estes discursos sdo referenciados
por autores que apontam ser universal e bem
disseminado o desejo da maternidade na
adolescéncia. Além disso, em muitos casos, a
jovem necessita provar que ¢ capaz de gestar

e de cuidar de um filho, como qualquer outra
mulher que esteja na  maturidade
(DADOORIAN, 1996; TRINDADE,
BRUNS, 1996).

Para mim, ser mde é um presente
de Deus, porque tém muitas
mulheres por ai querendo ter um
filho e nao podem... Choram
porque querem engravidar e ndo
conseguem e a gente tem este
privilégio de engravidar...
(Margarida, 16 anos).

Todavia, verifica-se que, mesmo
desejando a maternidade e considerando-a
uma dadiva de Deus, a adolescente precisa se
sentir amparada neste momento, necessitando

do apoio do parceiro na responsabilidade com
o filho.

Antes que eu pegasse a gravidez
eu ficava naquela duvida se eu
precisava evitar, ail eu perguntava
a ele se eu precisava evitar, serd
que é o momento certo para eu ter
um filho, eu ainda sou tdo nova,
vamos passar um tempo, ai ele
disse ndo, pode ter que eu me
responsabilizo, ai eu deixei e
fiquei gravida (Gloriosa, 15
anos).

Para Morais (2001), a aceitacao
dos familiares acerca da gravidez na
adolescéncia em uma comunidade carente
encontra-se diretamente relacionada com a
co-responsabilizacdo do parceiro neste
processo. A aceitagdo da gravidez por parte
dos pais e/ou responsaveis pela adolescente
era mais freqiiente quando a menina mantinha
relagdo estavel com o pai da crianga,
especialmente por causa da preocupagdo com
a questao financeira. Moresco ¢ Van Der
Sand (2005) também afirmam que o fato do
rapaz nao assumir a gestacdo expde a
adolescente ao juizo critico da comunidade,
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gerando um desconforto perante o grupo ao
qual a jovem convive.

Outro aspecto que reforca o
desejo da maternidade entre adolescentes
reside no medo da infertilidade e da
incapacidade de gerar um filho, descrito no
discurso abaixo:

Quando eu era solteira eu
pensava assim: meu Deus, como
eu gostaria de casar, cuidar da
minha casinha, dos meus filhos...
Entdo casei e passou um ano e eu
nem engravidava e nem usava
nada. Fiquei com medo, até
chorei pensando que ndo podia
ter filho, mas depois peguei
barriga e tudo mudou
(Margarida, 16 anos).

A maternidade para o grupo
adolescente possibilita assim a constatagdo da
propria capacidade reprodutiva, de ser dona
do seu lar e de constituir uma familia. Além
disso, demonstra sua independéncia frente aos
pais, bem como, contribui para reforgar a
identidade feminina freqlientemente reservada
ao grupo social em questdo. Igualmente, essa
nova posicdo de mae possibilita a aquisi¢cdo
de um maior reconhecimento pelos pares,
bem como a viabilizagdo de um projeto de
vida compativel com as expectativas, normas
e possibilidades disponiveis (DADOORIAN,
2000).

ELE NAO E UM BRINQUEDO:
VIVENCIANDO A MATERNIDADE
APOS O NASCIMENTO

A partir dos discursos analisados,
percebe-se que as adolescentes possuem uma
concep¢do inicial fantasiosa acerca da
gravidez/maternidade. Entretanto, apds o
nascimento da crianca a forma de conceber a
pratica de cuidar do filho sofre alteragdes.

Possivelmente a imaturidade de
algumas jovens durante a gravidez impede a
visualiza¢ao da dimensao da responsabilidade

que uma crianga representa para os pais.
Durante as entrevistas pode-se perceber que
as adolescentes passaram a entender as
dificuldades em criar um filho apenas quando
vivenciaram os primeiros cuidados com este
ser.

Ah! Tem muita diferenca quando
0 bebé esta na barriga pra agora
que nasceu. Ah! Como teve
diferenga, porque na barriga tava
ali quietinha, so se fazia se mexer,
depois que sai ¢ outro trabalho
(Girassol, 15 anos).

Olhe ¢é uma diferenca quando
estava na barriga pra hoje. Na
barriguinha ela chutava, agora
ela da trabalho (Cordiale, 16
anos).

Eu imaginava que com a vinda do
bebé, que ele ia dar pouco
trabalho, eu pensava que ndo
dava muito trabalho, pouco, mas
agora, eu sei que da bastante
trabalho (Vitoria Régia, 16 anos).

De um modo geral, percebe-se
que a experiéncia de criar os filhos leva a
adolescente a repensar sua vida e concluir que
“filho nao ¢ um brinquedo”, ao contrario, seu
cuidado requer atencado e responsabilidade.

Quanto ao cuidado eu pensava
que ia ser uma coisa normal como
toda mde cuida... Eles dao muito
trabalho, as vezes eu nao sei nem
o que fazer (Cravo, 14 anos).

Pra mim, ser mde ¢ uma
responsabilidade muito grande,
da muito trabalho e precisa de
muita dedica¢do, pois ndo é um
brinquedo (Tulipa, 17 anos).

Ser mde é uma coisa muito boa,
mas da um trabalhinho ne? Ter
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aquela responsabilidade todo dia,
toda hora, porque um filho vem
pra sempre, ai tem aquela
responsabilidade  direta  por
aquela crianga (Vitoria Régia, 16
anos).

Retratando a dificil e nova
realidade de cuidar do seu proprio filho,
algumas adolescentes, apos vivenciarem o
cotidiano de cuidar do bebé, relataram que
ndo desejavam mais outro filho.

Agora estda tudo bem com a
chegada dele, so que agora eu
entendo que eu quero SO este
mesmo, pois é muito complicado
cuidar de um filho (Vitoria Régia,
16 anos).

AS MUDANCAS NA VIDA DAS
ADOLESCENTES A PARTIR DA
MATERNIDADE

Os discursos das adolescentes
enfatizam o desejo pela maternidade e o papel
da mulher atrelado aos cuidados dos filhos e
da casa. Todavia, estas mulheres relatam as
dificuldades em aceitar essa nova fungdo ao
retratarem suas condi¢cdes de vida apos o
nascimento do bebé.

...Com a maternidade minha vida
mudou totalmente, ndo vou mais
para as festas. Mudou muito,
antes era tudo melhor, eu podia ir
para todo canto. Agora fica tudo
mais dificil, tenho um marido e
filhos para cuidar. As vezes da
vontade de fugir de tanta
responsabilidade... Eu ndo posso
mais curtir a mocidade, ndo posso
sair para nenhum lugar. Quando
eu me entendi de gente eu ja tinha
um marido e filhos para cuidar.
Hoje eu quero sair dessa e ndo
posso mais (Cravo, 14 anos).

Ao discutirem sobre a nova
perspectiva para as suas vidas, as jovens
também enfatizaram a falta de liberdade
provocada pela chegada do bebé:

a gravidez trouxe muita
experiéncia para mim, porque
antes, eu ndo tinha a experiéncia
que eu tenho agora, mas minha
vida mudou muito com a chegada
da menina... Antes eu tinha
liberdade pra tudo, porque eu ndo
tinha filho. Hoje em dia eu estou
presa, ndo posso mais sair, pois
tenho os deveres com a casa e
com a menina (Girassol, 15 anos).

... a minha vida mudou muito com
a maternidade, mudou muito
minha vida depois da menina,
porque antes eu tinha liberdade
para tudo, porque antes eu ndao
tinha menino. Hoje eu estou
presa, ndo posso mais Ssair.
Porque tenho os deveres de casa,
tenho a menina, ai pronto
(gloriosa, 15 anos).

Assim, apesar de se sentir
realizada com a maternidade, a adolescente s6
constata o tamanho da responsabilidade de
um filho apos o seu nascimento. A vida da
jovem passa entdo por uma série de ajustes
para corresponder com o cuidado exigido na
criacdo do filho. Através das entrevistas, foi
vislumbrado que o nascimento da crianca
implicou em mudangas dréasticas nas vidas
destas mulheres, gerando sentimentos de
nostalgia ao lembrar-se do tempo em que ndo
tinham responsabilidades desta natureza.

Minha vida mudou depois da
chegada dele. Antes eu vivia
brincando de pular corda,
elastico, de se esconder, cai no
poco, namorava muito, ia pra
festa, agora depois que eu fui ser
mde eu senti muita diferen¢a viu
(Margarida, 16 anos).
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Verificou-se também que a
gravidez na adolescéncia foi comumente
relacionada ao abandono definitivo da escola,
a restricdo das opg¢des de vida e a dificuldade
de inser¢ao no mercado de trabalho.

A maternidade mudou muita coisa
na minha vida. Antes eu passeava,
ia para as festas com as amigas,
mas agora ndo, eu tenho que
cuidar de um filho. Fico direto em
casa, ndo saio como antes e tive
que parar os estudos (Vitoria
Régia, 16 anos).

antes eu era mais diferente,
saia na hora que eu queria,
chegava, mas agora ndo posso,
sem falar que eu deixei de estudar
e ndo realizei o sonho de ser
professora (Tulipa, 17 anos).

Desser (1993) apresenta dados de
pesquisa que relacionam a maternidade ao
abandono definitivo da escola, tendo como
principais motivos para isto a baixa auto-
estima, constrangimento e pressdoes de
professores, colegas e pais de colegas. Assim,
a interrupcdo dos estudos significa menor
qualificagdo, portanto, chances diminuidas de
adentrar no mercado de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A chegada do filho pode significar
para a adolescente uma reformulagdo nos seus
planos de vida, bem como, a necessidade de
assumir uma nova responsabilidade: o papel
de mae. No decorrer da pesquisa observou-se
que a gravidez para algumas adolescentes foi
desejada e planejada. Nesta perspectiva,
enfatiza-se o fato de que para a classe
economicamente menos favorecida, o papel
feminino ainda encontra-se diretamente
relacionado as fungdes de esposa e mae.

Entretanto, apesar de algumas
adolescentes afirmarem ter planejado a
gravidez, de modo geral, estas ndo estavam

preparadas para assumir um filho. Assim, ¢
provavel que o desejo da maternidade seja
decorrente mais de wuma funcao social
construida dentro de cada contexto
econdmico-social, do que de um projeto
individualmente delineado.

A maternidade nessa faixa etaria
modifica radicalmente os planos futuros para
vida dessas meninas, uma vez que tende a
contribuir a priori com o abandono da escola.
Além disso, também pode acarretar uma série
de episddios negativos, tais como restrigdes
sociais ¢ econOmicas, mudancas radicais no
estilo de vida e rejeicdo familiar, situagdes
que interferem no desenvolvimento de uma
vida saudavel e feliz.

Constatando-se que as elevadas
taxas de gravidez entre adolescentes ocorrem
na classe economicamente menos favorecida,
pode-se sugerir que tal dindmica dificulta a
insercdo desta adolescente em outros espagos
sociais, inclusive no mercado de trabalho. Por
sua vez, isto afeta de modo significativo
qualquer projeto de vida, diferente da
maternidade, que a adolescente possa ter. Para
a transformacdo de situagdes desta ordem ¢
necessario a reflexdo e a implantagdo de
politicas publicas que vislumbrem as
necessidades das comunidades e, em
particular, dos adolescentes, promovendo a
participagdo ativa dos distintos grupos. Pensar
em participagcdo da populagdo ¢ apontar para a
conscientizacdo dos diferentes atores sociais
de modo que estes detenham o poder para
conhecer e escolher o que melhor lhes
convém. Em nivel individual ou comunitario,
o empoderamento ¢ concebido como um
processo de transformagdo através do qual as
pessoas aprendem a superar sentimentos
internos de falta de poder e iniqiiidades que
influenciam sua saude e estilo de vida
(LAVERACK, 2005). Esta capacidade de
escolha e decisdo consciente, ou 0
empoderamento, pode ser visto como o
elemento chave para a ruptura com o ciclo da
pobreza e exclusao (GASPARONI, 2007).

Assim, ao se abordar o
empoderamento na producdo de politicas e

Psicologia &m foco, Aracaju, Faculdade Pio Décimo, v. 2, n. 1, jan./jun. 2009

Pagina 8



Psicologia &m foco

Vol. 2 (1). Jan./jun 2009

praticas para a atencdo ao adolescente, esta
acdo ndo seria delineada apenas voltada para
as questdes de “educagdo” sobre métodos
contraceptivos e planejamento familiar. Ao
contrario, possivelmente teriamos momentos
de reflexdo das praticas cotidianas,
considerando a realidade e necessidades
concretas de cada grupo em questdo. De
acordo com Freire (1973), a educagdo nao ¢
um processo neutro, mas influenciado pelo
contexto de vida do proprio individuo. Assim,
as pessoas devem se tornar sujeitos de sua
propria aprendizagem, envolvendo reflexdo
critica e analise das circunstancias pessoais.

A motivagdo  para  mudar
comportamento deve surgir por parte da
comunidade e ndo pela prescricdo de um
especialista. Essa perspectiva provoca a
seguinte  questdo: como envolver as
adolescentes num programa de
conscientizacdo? Experiéncias nessa area
sugerem que a construcdo de elos de
confianga com profissionais de satide propicia
um maior engajamento dos membros para
atividades que favorecam o empoderamento.
Habilidades comunicativas que envolvam
escuta efetiva, facilitacio de grupos de
reflexdo e adequadas relacdes interpessoais,
permitem ao promotor de satide compartilhar
seu conhecimento com a comunidade
(LAVERACK, 2005).

Favorecendo a reflexao critica da
comunidade a partir do entendimento das
dificuldades da gravidez nesta faixa etéria, as
adolescentes inseridas em grupos de reflexdo
se conscientizariam a respeito do seu papel
enquanto donas de casa e mades. Nesta
apropriacdo, seria possivel compartilhar com
outras adolescentes vivéncias praticas e
atitudes, contribuindo para que estas jovens
tornem-se aptas a escolherem
conscientemente 0 momento certo para ter um
filho.
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RESUMO: No Brasil, país de cultura patriarcal e religiosa, o papel da mulher ainda permanece atrelado aos de mãe e de dona de casa. Esta perspectiva da maternidade como uma tendência natural e instintiva, bem como o contexto social e cultural da atualidade, favorece o crescimento das taxas de fecundidade entre as adolescentes, principalmente nas camadas mais carentes. Diante disto, este estudo objetivou analisar as concepções de mães adolescentes de nível sócio-econômico menos favorecido acerca da maternidade e dos cuidados com o filho. Foi aplicado um roteiro de entrevista com 11 mães adolescentes, com idades entre 13 e 18 anos, residentes na área da Unidade de Saúde do Bairro Quixabeirinha, em Mossoró-RN. Os resultados demonstraram que, de modo geral, estas adolescentes caracterizavam a descoberta da gravidez como um momento feliz e desejado. Todavia, após o nascimento do filho, a adolescente passa a perceber que o papel de mãe demanda ações e preocupações que extrapolam o sonho da maternidade como um conto de fadas. Diante disto é necessário refletir o papel da equipe de saúde que deve favorecer a conscientização dessa população, a fim de promover a autonomia nas tomadas de decisão.



Palavras-chaves: Gravidez na adolescência, Maternidade, Cuidados.





“HE IS NOT A TOY” The motherhood under girls’ standpoint



ABSTRACT: In Brazil, where the patriarchal and religious cultures are dominant, the women’s role still implicated with mother and housewife’s role. This perspective of motherhood as a natural and instinctive tendency allows the improvement of fecundity rate between teenage, especially among low income population. The goal of this study is analyze the low income teenage mothers’ standpoint about motherhood and child care. We have used an interview survey with 11 mothers between 13 and 18 years old, who used to live in Quixabeirinha, Mossoró – Rio Grande do Norte, Brazil. The results have demonstrated that these teenage mothers usually saw the pregnancy as a happy and desired moment.  However, after the child birth, the teenage has realized that the mother’s role implies in practices and actions beyond motherhood dream as a fairy tale. Therefore, is necessary to reflect about the health professional’s role in promote the consciousness of these population improving the autonomy and empowerment.
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INTRODUÇÃO



A adolescência é um período marcado pela puberdade que ocasiona mudanças bioquímicas e anátomo-fisiológicas e culmina com a aquisição da capacidade reprodutiva. Diante destas transformações, o adolescente busca articular os seus diferentes papéis e assim construir sua própria identidade. A vivência da sexualidade que, muitas vezes, culmina com a gravidez na adolescência, caracteriza, em termos de saúde pública, um dos maiores problemas nesta faixa etária, estando especialmente circunscrito às camadas populares (DIAS & AQUINO, 2006).

No Brasil, apesar das discussões e da busca por soluções para reduzir o índice de gravidez entre adolescentes, dados estatísticos indicam que este número aumentou de 18,1% em 1996 para 19,9% em 2005 entre mulheres de 15 a 19 anos. Verifica-se que esta proporção é maior na Região Nordeste, com um crescimento de 20,6% em 1996 para 21,5% em 2005. Ademais, do total de 15 milhões de adolescentes entre 10 e 19 anos, 130 mil já sofreram abortos espontâneos ou provocados (IBGE, 2006; VICTORA, 2001). 

São inegáveis as repercussões biopsicossociais da gravidez para o adolescente. No âmbito biológico as mães adolescentes se inserem em um grupo de risco e a incidência de recém-nascidos de baixo peso e/ou prematuro é duas vezes maior nesta idade do que em mães adultas. A adolescente também tem duas vezes mais probabilidade de mortalidade e morbidade por complicações da gravidez, parto e puerpério, além da propensão em desenvolver mais freqüentemente sintomas depressivos no pós-parto.  Esses riscos se devem em parte, aos fatores biológicos, tais como imaturidade fisiológica e desenvolvimento incompleto dos órgãos reprodutores femininos. Associado a estas questões, considera-se também as precárias condições sócio-econômicas entre a camada popular da população, o que tende a favorecer a dificuldade no acesso aos bens e serviços (BERETTA, 1995, VICTORA, 2001).

Além das mudanças físicas e hormonais, podem ser acrescidos alguns transtornos psíquicos e interpessoais. A gravidez e a maternidade, assim como os demais eventos corporais, não apresentam apenas aspectos biológicos e/ou naturais, são situações perpassadas pelas questões culturais, delineado a partir do grupo social no qual o adolescente se encontra inserido.

Ao longo da história da humanidade, as mudanças em relação à sexualidade dos adolescentes foram permeadas pelos valores culturais predominantes em cada sociedade e em cada momento distinto. O advento dos métodos contraceptivos e a entrada da mulher no mercado de trabalho, após a Segunda Guerra Mundial, favoreceram a superação de alguns limites impostos pelos papéis de mãe idealizada. Com isso, a possibilidade do momento certo para ter filhos, ou mesmo não tê-los, separou na prática a associação sexo/procriação, abrindo espaço para a reflexão sobre a idéia de maternidade (OSIS, 1998). 

Todavia, as diferenças entre as classes sociais implicam numa divisão de ideologias ao se enfatizar as representações de gênero, a identidade feminina e o lugar que a reprodução e a maternidade ocupam no projeto de vida e no cotidiano das adolescentes. Entre as classes mais favorecidas economicamente, nas quais a identidade feminina comporta a imagem da mulher profissional, independente e inserida no mercado de trabalho, os projetos de maternidade e/ou constituição de uma família tendem a ser adiados. Contrariamente, na classe popular brasileira, na qual a identidade feminina é marcada pelos papéis de esposa e mãe, a maternidade se torna a via para aquisição do status da mulher adulta. Neste caso, ao ascender ao status de mãe, a adolescente adquire o reconhecimento e a viabilização de um projeto de vida compatível com as expectativas, normas e possibilidades disponíveis (DADOORIAN, 2000).

Tais idéias são confirmadas na medida em que dados corroboram a disparidade na taxa de fecundidade entre adolescentes de acordo com a classe social. Números da Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia mostram que em 1999, 25,7% dos partos em hospitais conveniados pelo Sistema Único de Saúde no Nordeste aconteceram em adolescentes (FEBRASGO, 2000). 

Dados mais recentes do Estado de São Paulo confirmam que 88,3% dos partos em jovens foram realizados em hospitais conveniados ao SUS, enquanto apenas 11,7% ocorreram em hospitais privados (BARALDI et al., 2007). No Município de Santo André (SP), Duarte, Nascimento & Akerman (2006) reforçam a presença das altas taxas de gestação na adolescência em áreas com os menores Índices de Desenvolvimento Humano (IDH). 

Nessa perspectiva, a Organização Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde apontam a maternidade na adolescência como decorrente de problemas sócio-econômicos nos países em desenvolvimento. Pesquisas relacionadas à gestação entre adolescentes demonstram a baixa escolaridade e a pouca profissionalização entre essas mães. Portanto, a gravidez na adolescência tem maior incidência entre as mulheres de menor renda per capita. Deste modo, como num círculo vicioso, a condição de pobreza, associada às taxas de reprodução na adolescência, potencializam a probabilidade dessas jovens permanecerem com as mesmas situações de vida (BEETTIOL, et al, 1992; GAMA, et al., 2001).

Em todo caso, há controvérsias quanto ao descuido e/ou desejo que culmina com a maternidade na adolescência. Alguns estudos abordam que, entre outros aspectos, as causas mais freqüentes para a alta incidência da maternidade durante a adolescência são o início precoce da vida sexual e a desinformação acerca da fisiologia da reprodução e dos métodos contraceptivos (DIAS & GOMES, 1999; MELO, et al., 1993; MONTEIRO & CUNHA, 1994).

Há outros estudos que apontam que o descuido associa-se ainda ao caráter de novidade, a imprevisibilidade do desejo e das relações sexuais, bem como a vontade inconsciente de testar a virilidade masculina e a capacidade reprodutiva feminina (KÖNIG, FONSECA & GOMES, 2008). Algumas pesquisas também evidenciaram o desejo de engravidar e ser mãe por parte das adolescentes, visto que muitas vezes estas adolescentes interrompem o uso de contraceptivos com o objetivo de engravidar (BEJARANO et al, 1990; DADOORIAN, 2000).  Dadoorian, em 1996, constatou que 58% das gestações entre as adolescentes analisadas foram desejadas e que estas mulheres detinham informações prévias sobre a contracepção.  

Nessa perspectiva, buscando refletir acerca do desejo da maternidade, este estudo teve como objetivo analisar a concepção de mães adolescentes de nível socioeconômico menos favorecido acerca da maternidade e dos cuidados com o filho, bem como investigar as repercussões da gravidez na vida destas jovens. 



PERCURSO METODOLÓGICO



A pesquisa de campo foi realizada na Cidade de Mossoró/RN, na Unidade de Saúde Dr. Sueldo Câmara, especificamente na equipe 134 da Estratégia Saúde da Família, uma vez que nesta área de abrangência havia um número considerável de mães adolescentes. Esta unidade situa-se na periferia da cidade e suas equipes atendem uma população muito carente. Há ainda ruas sem água encanada e sem sistema de saneamento básico, configurando a prevalência de doenças causadas por condições insalubres de vida.

Atendendo ao objetivo do estudo foi elaborado um roteiro de entrevista que continha questões que versavam acerca da gestação e da maternidade, enfocando as mudanças de vida decorrentes da presença de um filho. Após a pré-testagem, este instrumento foi aplicado a um grupo de onze mães adolescentes com idades entre treze e dezoito anos. Para a coleta dos dados foram prestados esclarecimentos acerca do estudo e solicitado ao responsável pela adolescente, a autorização para a concessão da entrevista, garantindo o anonimato em caso de publicação do material.

Entre as jovens entrevistadas, duas eram solteiras e nove estavam casadas ou convivendo em união consensual. Das onze jovens, sete eram primíparas e quatro tinham um ou mais filhos. A renda familiar variou entre um salário mínimo e meio, sendo a maior fonte de recursos os empregos temporários. Quanto ao nível de escolaridade, nove haviam iniciado o ensino fundamental e duas estavam no ensino médio quando engravidaram. Entretanto, destas mães, apenas quatro continuavam estudando após o parto. A dificuldade em conciliar os estudos com os cuidados da casa e do filho foi relatada por todas as adolescentes.

Após a coleta, os dados foram transcritos e leituras sucessivas do material foram empreendidas. As categorias, descritas a seguir, foram construídas mediante as repetições das idéias, levando-se em consideração o objeto desta investigação. Assim, a análise das entrevistas baseou-se no estudo dos aspectos psicossociais relacionados à vivência da maternidade e às mudanças na vida das adolescentes após o parto.



RESULTADOS



Os resultados obtidos a partir da análise dos discursos foram divididos em categorias, delimitadas a partir dos temas abordados com maior freqüência e descritas a seguir: 1. Ser mulher: perspectiva da adolescente; 2. O desejo da maternidade para a adolescente; 3. Ele não é um brinquedo: vivenciando a maternidade após o nascimento e 4. As mudanças na vida das adolescentes a partir da maternidade.



SER MULHER: PERSPECTIVA DA ADOLESCENTE



Durante muito tempo, o papel das mulheres na família e na sociedade tem se restringido às tarefas domésticas e aos cuidados com os filhos e marido. Embora as transformações na sociedade venham determinando a modificação na estrutura familiar, constata-se que o papel social das mulheres ainda apresenta estreita relação com a sua capacidade reprodutiva (BADINTER, 1985; FORNA, 1999).  Dados do IBGE (2006) confirmam que 92% das mulheres brasileiras ainda são as únicas responsáveis pelos afazeres domésticos. 

Essa perspectiva também foi observada nos relatos das adolescentes entrevistadas. Mesmo enfatizando a importância do trabalho e do estudo, estas mulheres tendiam a limitar o seu papel às funções domésticas e reprodutivas: 



Eu acho que minha função enquanto mulher é arrumar a casa, lavar a louça, cuidar das minhas filhas e lavar roupa. Mas apesar de tudo isto, a mulher pode trabalhar e estudar (Tulipa, 17 anos). 



 ... Assim, a função da mulher dentro de casa deve ser: lavar a louça, fazer almoço, arrumar a casa, como o de sempre, no dia a dia, eu acho que é isto que a mulher deve fazer. Também pode trabalhar fora (...). Eu acho muito importante a mulher trabalhar fora, porque eu não tive a oportunidade de estudar, trabalhar, ao mesmo tempo, porque eu tive a minha filha, mas eu dou valor a quem trabalha e estuda (Cordiale, 16 anos).

Percebe-se que, embora o segundo relato ressalte a importância do trabalho e do estudo na vida da mulher, esta adolescente sente-se impossibilitada de ingressar no mundo do trabalho devido à sua nova condição de esposa e mãe. De modo geral, para as jovens mães da classe popular, os afazeres domésticos e a criação dos filhos são condições que dificultam o retorno à escola, reduzindo assim o surgimento de oportunidades de trabalho. Além disso, estes aspectos tendem a favorecer a manutenção das condições de vida antes existentes pelo fato das adolescentes sentirem-se incapazes de buscar algo melhor.



O DESEJO DA MATERNIDADE PARA A ADOLESCENTE



Ao se abordar o desejo da maternidade é necessário refletir sobre o conhecimento e a utilização dos métodos contraceptivos pelas adolescentes. Verificou-se nesse estudo que, em alguns casos, mesmo fazendo uso de métodos contraceptivos, a interrupção da contracepção acontece de forma voluntária, objetivando conceber e gestar uma nova vida.



Eu já estava esperando a gravidez, já estava tudo planejado, planejado mesmo. Eu estava tomando comprimido e deixei, então eu peguei o filho (Gloriosa, 15 anos).



A minha gravidez não foi planejada, mas eu tinha parado de tomar o comprimido e peguei a criança. No momento que surgiu eu aceitei a gravidez (Tulipa, 17 anos).



Estes discursos são referenciados por autores que apontam ser universal e bem disseminado o desejo da maternidade na adolescência. Além disso, em muitos casos, a jovem necessita provar que é capaz de gestar e de cuidar de um filho, como qualquer outra mulher que esteja na maturidade (DADOORIAN, 1996; TRINDADE, BRUNS, 1996).



Para mim, ser mãe é um presente de Deus, porque têm muitas mulheres por aí querendo ter um filho e não podem... Choram porque querem engravidar e não conseguem e a gente tem este privilégio de engravidar... (Margarida, 16 anos).



Todavia, verifica-se que, mesmo desejando a maternidade e considerando-a uma dádiva de Deus, a adolescente precisa se sentir amparada neste momento, necessitando do apoio do parceiro na responsabilidade com o filho.



Antes que eu pegasse a gravidez eu ficava naquela dúvida se eu precisava evitar, aí eu perguntava a ele se eu precisava evitar; será que é o momento certo para eu ter um filho, eu ainda sou tão nova, vamos passar um tempo, aí ele disse não, pode ter que eu me responsabilizo, aí eu deixei e fiquei grávida (Gloriosa, 15 anos).



Para Morais (2001), a aceitação dos familiares acerca da gravidez na adolescência em uma comunidade carente encontra-se diretamente relacionada com a co-responsabilização do parceiro neste processo. A aceitação da gravidez por parte dos pais e/ou responsáveis pela adolescente era mais freqüente quando a menina mantinha relação estável com o pai da criança, especialmente por causa da preocupação com a questão financeira. Moresco e Van Der Sand (2005) também afirmam que o fato do rapaz não assumir a gestação expõe a adolescente ao juízo crítico da comunidade, gerando um desconforto perante o grupo ao qual a jovem convive. 

Outro aspecto que reforça o desejo da maternidade entre adolescentes reside no medo da infertilidade e da incapacidade de gerar um filho, descrito no discurso abaixo:



Quando eu era solteira eu pensava assim: meu Deus, como eu gostaria de casar, cuidar da minha casinha, dos meus filhos... Então casei e passou um ano e eu nem engravidava e nem usava nada. Fiquei com medo, até chorei pensando que não podia ter filho, mas depois peguei barriga e tudo mudou (Margarida, 16 anos).



A maternidade para o grupo adolescente possibilita assim a constatação da própria capacidade reprodutiva, de ser dona do seu lar e de constituir uma família. Além disso, demonstra sua independência frente aos pais, bem como, contribui para reforçar a identidade feminina freqüentemente reservada ao grupo social em questão. Igualmente, essa nova posição de mãe possibilita a aquisição de um maior reconhecimento pelos pares, bem como a viabilização de um projeto de vida compatível com as expectativas, normas e possibilidades disponíveis (DADOORIAN, 2000). 



ELE NÃO É UM BRINQUEDO: VIVENCIANDO A MATERNIDADE APÓS O NASCIMENTO



A partir dos discursos analisados, percebe-se que as adolescentes possuem uma concepção inicial fantasiosa acerca da gravidez/maternidade. Entretanto, após o nascimento da criança a forma de conceber a prática de cuidar do filho sofre alterações.

Possivelmente a imaturidade de algumas jovens durante a gravidez impede a visualização da dimensão da responsabilidade que uma criança representa para os pais. Durante as entrevistas pode-se perceber que as adolescentes passaram a entender as dificuldades em criar um filho apenas quando vivenciaram os primeiros cuidados com este ser.



Ah! Tem muita diferença quando o bebê esta na barriga pra agora que nasceu. Ah! Como teve diferença, porque na barriga tava ali quietinha, só se fazia se mexer, depois que sai é outro trabalho (Girassol, 15 anos).



Olhe é uma diferença quando estava na barriga pra hoje. Na barriguinha ela chutava, agora ela dá trabalho (Cordiale, 16 anos). 



Eu imaginava que com a vinda do bebê, que ele ia dar pouco trabalho, eu pensava que não dava muito trabalho, pouco, mas agora, eu sei que dá bastante trabalho (Vitória Régia, 16 anos).



De um modo geral, percebe-se que a experiência de criar os filhos leva a adolescente a repensar sua vida e concluir que “filho não é um brinquedo”, ao contrário, seu cuidado requer atenção e responsabilidade.



Quanto ao cuidado eu pensava que ia ser uma coisa normal como toda mãe cuida... Eles dão muito trabalho, às vezes eu não sei nem o que fazer (Cravo, 14 anos).



Pra mim, ser mãe é uma responsabilidade muito grande, dá muito trabalho e precisa de muita dedicação, pois não é um brinquedo (Tulipa, 17 anos).



Ser mãe é uma coisa muito boa, mas dá um trabalhinho né? Ter aquela responsabilidade todo dia, toda hora, porque um filho vem pra sempre, aí tem aquela responsabilidade direta por àquela criança (Vitória Régia, 16 anos).



Retratando a difícil e nova realidade de cuidar do seu próprio filho, algumas adolescentes, após vivenciarem o cotidiano de cuidar do bebê, relataram que não desejavam mais outro filho.



Agora está tudo bem com a chegada dele, só que agora eu entendo que eu quero só este mesmo, pois é muito complicado cuidar de um filho (Vitória Régia, 16 anos).



AS MUDANÇAS NA VIDA DAS ADOLESCENTES A PARTIR DA MATERNIDADE



Os discursos das adolescentes enfatizam o desejo pela maternidade e o papel da mulher atrelado aos cuidados dos filhos e da casa. Todavia, estas mulheres relatam as dificuldades em aceitar essa nova função ao retratarem suas condições de vida após o nascimento do bebê.



...Com a maternidade minha vida mudou totalmente, não vou mais para as festas. Mudou muito, antes era tudo melhor, eu podia ir para todo canto. Agora fica tudo mais difícil, tenho um marido e filhos para cuidar. Às vezes dá vontade de fugir de tanta responsabilidade... Eu não posso mais curtir a mocidade, não posso sair para nenhum lugar. Quando eu me entendi de gente eu já tinha um marido e filhos para cuidar. Hoje eu quero sair dessa e não posso mais (Cravo, 14 anos).



Ao discutirem sobre a nova perspectiva para as suas vidas, as jovens também enfatizaram a falta de liberdade provocada pela chegada do bebê:



... a gravidez trouxe muita experiência para mim, porque antes, eu não tinha a experiência que eu tenho agora, mas minha vida mudou muito com a chegada da menina... Antes eu tinha liberdade pra tudo, porque eu não tinha filho. Hoje em dia eu estou presa, não posso mais sair, pois tenho os deveres com a casa e com a menina (Girassol, 15 anos). 



... a minha vida mudou muito com a maternidade, mudou muito minha vida depois da menina, porque antes eu tinha liberdade para tudo, porque antes eu não tinha menino. Hoje eu estou presa, não posso mais sair. Porque tenho os deveres de casa, tenho a menina, aí pronto (gloriosa, 15 anos).



Assim, apesar de se sentir realizada com a maternidade, a adolescente só constata o tamanho da responsabilidade de um filho após o seu nascimento. A vida da jovem passa então por uma série de ajustes para corresponder com o cuidado exigido na criação do filho. Através das entrevistas, foi vislumbrado que o nascimento da criança implicou em mudanças drásticas nas vidas destas mulheres, gerando sentimentos de nostalgia ao lembrar-se do tempo em que não tinham responsabilidades desta natureza.



Minha vida mudou depois da chegada dele. Antes eu vivia brincando de pular corda, elástico, de se esconder, cai no poço, namorava muito, ia pra festa, agora depois que eu fui ser mãe eu senti muita diferença viu (Margarida, 16 anos).

Verificou-se também que a gravidez na adolescência foi comumente relacionada ao abandono definitivo da escola, à restrição das opções de vida e a dificuldade de inserção no mercado de trabalho.



A maternidade mudou muita coisa na minha vida. Antes eu passeava, ia para as festas com as amigas, mas agora não, eu tenho que cuidar de um filho. Fico direto em casa, não saio como antes e tive que parar os estudos (Vitória Régia, 16 anos).  



... antes eu era mais diferente, saía na hora que eu queria, chegava, mas agora não posso, sem falar que eu deixei de estudar e não realizei o sonho de ser professora (Tulipa, 17 anos).



Desser (1993) apresenta dados de pesquisa que relacionam a maternidade ao abandono definitivo da escola, tendo como principais motivos para isto a baixa auto-estima, constrangimento e pressões de professores, colegas e pais de colegas. Assim, a interrupção dos estudos significa menor qualificação, portanto, chances diminuídas de adentrar no mercado de trabalho.



CONSIDERAÇÕES FINAIS



A chegada do filho pode significar para a adolescente uma reformulação nos seus planos de vida, bem como, a necessidade de assumir uma nova responsabilidade: o papel de mãe. No decorrer da pesquisa observou-se que a gravidez para algumas adolescentes foi desejada e planejada. Nesta perspectiva, enfatiza-se o fato de que para a classe economicamente menos favorecida, o papel feminino ainda encontra-se diretamente relacionado às funções de esposa e mãe. 

Entretanto, apesar de algumas adolescentes afirmarem ter planejado a gravidez, de modo geral, estas não estavam preparadas para assumir um filho. Assim, é provável que o desejo da maternidade seja decorrente mais de uma função social construída dentro de cada contexto econômico-social, do que de um projeto individualmente delineado.

A maternidade nessa faixa etária modifica radicalmente os planos futuros para vida dessas meninas, uma vez que tende a contribuir a priori com o abandono da escola. Além disso, também pode acarretar uma série de episódios negativos, tais como restrições sociais e econômicas, mudanças radicais no estilo de vida e rejeição familiar, situações que interferem no desenvolvimento de uma vida saudável e feliz. 

Constatando-se que as elevadas taxas de gravidez entre adolescentes ocorrem na classe economicamente menos favorecida, pode-se sugerir que tal dinâmica dificulta a inserção desta adolescente em outros espaços sociais, inclusive no mercado de trabalho. Por sua vez, isto afeta de modo significativo qualquer projeto de vida, diferente da maternidade, que a adolescente possa ter. Para a transformação de situações desta ordem é necessário a reflexão e a implantação de políticas públicas que vislumbrem as necessidades das comunidades e, em particular, dos adolescentes, promovendo a participação ativa dos distintos grupos. Pensar em participação da população é apontar para a conscientização dos diferentes atores sociais de modo que estes detenham o poder para conhecer e escolher o que melhor lhes convém. Em nível individual ou comunitário, o empoderamento é concebido como um processo de transformação através do qual as pessoas aprendem a superar sentimentos internos de falta de poder e iniqüidades que influenciam sua saúde e estilo de vida (LAVERACK, 2005). Esta capacidade de escolha e decisão consciente, ou o empoderamento, pode ser visto como o elemento chave para a ruptura com o ciclo da pobreza e exclusão (GASPARONI, 2007).

Assim, ao se abordar o empoderamento na produção de políticas e práticas para a atenção ao adolescente, esta ação não seria delineada apenas voltada para as questões de “educação” sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar. Ao contrário, possivelmente teríamos momentos de reflexão das práticas cotidianas, considerando a realidade e necessidades concretas de cada grupo em questão. De acordo com Freire (1973), a educação não é um processo neutro, mas influenciado pelo contexto de vida do próprio indivíduo. Assim, as pessoas devem se tornar sujeitos de sua própria aprendizagem, envolvendo reflexão crítica e análise das circunstâncias pessoais. 

A motivação para mudar comportamento deve surgir por parte da comunidade e não pela prescrição de um especialista. Essa perspectiva provoca a seguinte questão: como envolver as adolescentes num programa de conscientização? Experiências nessa área sugerem que a construção de elos de confiança com profissionais de saúde propicia um maior engajamento dos membros para atividades que favoreçam o empoderamento. Habilidades comunicativas que envolvam escuta efetiva, facilitação de grupos de reflexão e adequadas relações interpessoais, permitem ao promotor de saúde compartilhar seu conhecimento com a comunidade (LAVERACK, 2005). 

Favorecendo a reflexão crítica da comunidade a partir do entendimento das dificuldades da gravidez nesta faixa etária, as adolescentes inseridas em grupos de reflexão se conscientizariam a respeito do seu papel enquanto donas de casa e mães. Nesta apropriação, seria possível compartilhar com outras adolescentes vivências práticas e atitudes, contribuindo para que estas jovens tornem-se aptas a escolherem conscientemente o momento certo para ter um filho.
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