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RESUMO

A maternidade em meninas de 10 a 14 anos € um fendmeno que desafia as politicas
publicas de saude e a academia cientifica, visto que, sua ocorréncia aumenta a cada
ano, mesmo com a taxa de fecundidade decrescendo cada vez mais no Brasil.
Procurando se aproximar dessa tematica para contribuir com o aprofundamento do
assunto nessa faixa etaria, o presente estudo teve como objetivo compreender o
significado da maternidade para maes de 10 a 14 anos de idade a partir de seus
relatos de experiéncia. Parte-se de uma investigagao epidemioldgica realizada em
uma regiao interiorana do Espirito Santo, no periodo de Julho de 2012 a Fevereiro
de 2013, em que se avaliou a assisténcia pré-natal de 742 puérperas, através de
informacgdes registradas em formulario e contidas no Cartdo da Gestante e no
prontuario do recém-nascido. Aprofunda-se o estudo dos dez casos relativos as
maes que possuiam entre 10 e 14 anos no momento do parto, mediante uma
abordagem qualitativa que utilizou entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado. As falas foram gravadas, transcritas e analisadas através da
técnica de anadlise de conteudo, com enfoque na anadlise tematica. Os resultados
evidenciaram dois temas e cada um deles definiu quatro categorias de analise: 1) A
experiéncia da maternidade: a) A vida familiar e conjugal; b) O que é ser mae?; c) O
apoio recebido apds a maternidade e d) Reflexdes sobre ser mae adolescente e 2) A
perspectiva apdés a maternidade: a) A escolaridade; b) A insercdo no mercado de
trabalho; c) Conselhos para jovens da mesma faixa etaria e d) Os planos para o
futuro. O estudo considera que o comportamento da maternidade podera ter
caracteristicas e significados distintos de acordo com o contexto social em que
vivem essas meninas. O arcaboucgo sexual, reprodutivo e familiar possui faces e
formas estruturais que diferem dentro de cada grupo e a raiz desse assunto pode
estar sendo baseada em uma relagdo que nado depende da idade cronoldgica das

maes.

Descritores: Maternidade; Adolescéncia; Sexualidade.



ABSTRACT

Motherhood in girls aged 10 to 14 years is a phenomenon that defies public health
policies and scientific academy, since its occurrence increases every year, even with
the fertility rate decreasing increasing in Brazil. Looking approaching this theme to
contribute to the deepening of the subject in this age group, this study aimed to
understand the meaning of motherhood for mothers 10-14 years of age from their
experience reports. It is part of an epidemiological investigation of a hinterland of the
Holy Spirit, for the period July 2012 to February 2013, which evaluated the prenatal
care of 742 postpartum women, through information recorded in form and contained
in the Card Pregnant and records of the newborn. Deepens the study of ten cases
relating to mothers who were between 10 and 14 at the time of delivery, using a
qualitative approach that used with semi-structured individual interviews. The
discussions were recorded, transcribed and analyzed using the technique of content
analysis, focusing on thematic analysis. The results showed two subjects and each
has defined four categories of analysis: 1) The experience of motherhood: a) The
family and married life; b) What is being a mother?; c) The support received after
maternity and d) Reflections about being a teenager and 2) Mother's perspective
after motherhood: a) Schooling; b) The insertion in the labor market; c) Advice for
young people of the same age and d) The plans for the future. The study finds that
the behavior of motherhood may have different characteristics and meanings
according to the social context in which these girls live. Sexual, reproductive and
family framework has faces and structural forms that differ within each group and the
root of this issue may be being based on a relationship that does not depend on the

chronological age of the mothers.

Keywords: Parenting; Adolescence; Sexuality.
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1 INTRODUCAO

O tema maternidade na adolescéncia tem sido um grande desafio para as politicas
publicas de saude, visto que a gravidez vem se destacando cada vez mais em
idades cada vez menores. Muitos estudos voltam sua atencdo para 0 assunto e
pesquisadores sdo provocados a explorar uma tematica em que é necessaria uma
melhor compreensdo do impacto que a evolucdo humana sofre pela cultura,

descontruindo e alertando que o biolégico ndo existe sem o social.

7

Entretanto, esse processo de compreensédo é, para Arendt (2002), complexo e
jamais produz resultados inequivocos. Trata-se de uma atividade interminavel, por
meio da qual, em constante mudanca e variacdo, aprende-se a lidar com cada
realidade, reconciliando-se com ela, isto €, tentando se sentir em casa no mundo.
Logo, partindo do principio que compreender € uma arte inacabavel e ndo pode
produzir resultados finais € a maneira especificamente humana de estar vivo, porque
toda pessoa necessita reconciliar-se com o0 mundo em gue nasceu como um
estranho e no qual permanecerd sempre um estranho, em sua inconfundivel
singularidade. A autora enfatiza ainda que, a compreensao comeca com O
nascimento e termina com a morte, sendo assim, o resultado da compreensédo é o
significado produzido no processo de vida a medida que reconcilia o que se faz com

0 gque se sofre.

Bussab e Ribeiro (1998) asseguram que o0 contexto cultural permite uma
acumulacéo de informac@es dentro do grupo, que se reflete em crencas, praticas e
rituais. As formas de transmissao social variam desde mera exposicao facilitadora de
certos desempenhos a modelos mais experientes até instru¢cdes formais dirigidas.
Entre outras coisas, a cultura dispensa o individuo de aprender por ensaio, tudo de
novo, a cada geracdo, ao mesmo tempo em que permite a adicdo de novas
aprendizagens decorrentes das experiéncias de cada um. Este arranjo parece
possibilitar o ajustamento a uma grande variedade de desafios do meio. Ao que tudo
indica, nossos ancestrais desenvolveram uma dependéncia da cultura para
sobreviver, a selecdo natural comegou a favorecer genes para o0 comportamento

cultural.

Diante desse contexto, Nunes da Silva (2010) afirma que a maternidade na
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adolescéncia passa a ser uma provocacao também, para os gestores de politicas de
saude. Assim, ao tratar do fenbmeno adolescéncia, a autora assegura que tanto
como conceito especifico nos ciclos de vida, como no processo histérico construido,

esse tem sido um assunto relevante.

1.1 AADOLESCENCIA E SEUS CONCEITOS

Ao buscar uma melhor compreensdo sobre o fendbmeno da maternidade na
adolescéncia, pensa-se ser essencial que alguns termos sejam conceituados a
priori. O vocabulo adolescente deriva do latim adolescentia, que significa crescer ou
crescer para a maturidade. O Dicionario Aurélio apresenta que a palavra
corresponde ao periodo da vida humana que sucede a infancia, comeca com a
puberdade, e se caracteriza por uma série de mudancas corporais e psicolégicas,

estendendo-se aproximadamente dos 12 aos 20 anos de idade (FERREIRA, 1999).

A adolescéncia é uma fase de transicdo do individuo situada entre a infancia e a
idade adulta e marcada por transformacdes que vao além de fisicas e psicolégicas.
As mudancas sociais aparecem nessa ocasidao e podem interferir de forma
importante nessa etapa da vida. Assim, dentro desse periodo ha distintas maneiras
de definir o adolescente e essa variagcdo deve ser considerada de acordo com a

cada ocasido em que estiver sendo proposta.

No ambito biomédico, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza o critério
cronoldgico, para considerar como categoria adolescente a populagao compreendida
entre 10 e 19 anos, subdividida em adolescentes menores (entre 10 e 14 anos) e
adolescentes maiores (entre 15 e 19 anos). Para a OMS, o periodo situado entre 15
e 24 anos de idade é delimitado como juventude, ou seja, ha uma intersec¢ao entre
a segunda metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude. De tal modo,
“‘pessoas jovens” ou “populagdo jovem” refere-se ao conjunto de adolescentes e
jovens, ou seja, a abrangente faixa compreendida entre 10 e 24 anos (OMS, 1994).
Contudo, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que dispbe sobre a
protecao integral a criangca e ao adolescente, considera crianga, a pessoa até doze
anos de idade incompleto, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade
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(BRASIL, 2008). Nota-se com clareza que, mesmo quando o conceito & cronologico
e numeérico ha uma divergéncia de opinides. Isso mostra que ndo existe um método
pontual que defina a adolescéncia, tornando o trabalho com a tematica mais

complexo e desafiador.

O enfoque descrito anteriormente enfatiza os aspectos fisicos de crescimento e
desenvolvimento. Azevedo (2008) assegura que, do ponto de vista bioldgico, a
adolescéncia inicia-se com as mudangas fisicas da puberdade. Mudangas essas que
Beznos (2006) assinala constituir o componente biolégico da adolescéncia e engloba
um conjunto de transformacdes anatdmicas, destacando-se: 1) crescimento; 2)
alteracdes da composicao corporal; 3) desenvolvimento dos sistemas circulatorio e

respiratorio, e 4) maturacao sexual.

Na dimenséo psicoldgica do adolescente, Aberastury e Knobel (1984) revelam que o
essencial da adolescéncia € a necessidade — desejada e temida — de entrar no
mundo do adulto. A ansiedade provocada pelas mudangas corporais leva o
adolescente a entrar em contato com seu mundo interno, fugindo do mundo exterior.
Logo, a crise provocada pelas mudangas da adolescéncia sera determinada por
essas caracteristicas internas. Sendo assim, o choque e a distancia entre o0 mundo
interno e a realidade exterior determinardao a duragao e a qualidade de sua crise
emocional. Nesta fase esta presente o desejo de se tornar adulto em sua totalidade,
porém a presenca dos sentimentos de rivalidade e invalidez em relacdo a este

adulto classificardo quais caracteristicas o adolescente tera como modelo.

Diante dessa circunstancia, Knobell descreve “A Sindrome Normal da Adolescéncia”
como um carater de personalidade baseado nas relagdes interpessoais da infancia,
que logo serdo abandonadas, levando assim, o adolescente a uma instabilidade.
Sintetizando as caracteristicas de comportamento da adolescéncia, a sindrome seria

integrada por:

1) busca de si mesmo e de sua identidade; 2) tendéncia grupal; 3)
necessidade de intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas; 5)
deslocamento temporal; 6) evolugdo sexual manifesta que vai desde um
autoerotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7) atitude social
reivindicatéria com tendéncias anti ou associais de diversa intensidade; 8)
contradi¢gbes sucessivas em diversas manifestagdes de conduta, dominada
pela acéo, que constitui a forma de expressado conceitual mais tipica deste
periodo da vida; 9) separagdo progressiva dos pais; e 10) constantes
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flutuagdes de humor e estado de animo (ABERASTURY; KNOBELL, 1984,
p. 29).

No contexto social, Bourdieu (2003) afirma que juventude é apenas uma palavra e o
problema dos jovens esta exatamente nessa divisdo arbitraria entre as idades. O
autor afirma ndo se saber em qual idade comecga a velhice e que, de fato a fronteira
entre juventude e idade avangada é em todas as sociedades uma parada em jogo
de luta. As classificagbes por idades equivalem sempre a impor limites e a produzir

uma ordem na qual cada um deve manter-se no seu lugar. Ele ainda prossegue:

Quando digo jovens/velhos, tomo a relagdo na sua forma mais vazia. E-se
sempre velho ou jovem para alguém. E por isso que os cortes em classes
de idade, ou em geragfes, séo tdo variaveis e sdo uma parada em jogo de
manipulagdes. (...) O que quero lembrar € muito simplesmente que a
juventude e a velhice ndo sé@o dadas, mas construidas socialmente, na luta
entre os jovens e os velhos. As relagdes entre a idade social e a idade
biolégica sdo muito complexas. (...) Para sabermos como se recortam ai as
geracdes, precisamos de conhecer as leis especificas do campo, as
paradas em jogo de luta e as divisbes que essa luta opera (BOURDIEU,
2003, p. 152 e 153).

Para Bourdieu, a idade € um dado biolégico manipulado e manipulavel e é
necessario analisar as diferencas entre as juventudes, ou pelo menos entre duas
com caracteristicas distintas. Comparar, por exemplo, condicdes de existéncia,
mercado de trabalho, tempo e outras variaveis de jovens trabalhadores, com
adolescentes portadores da mesma idade bioldgica, porém apenas estudantes. De
um lado, imposi¢cdes que s6 a solidariedade familiar pode atenuar um pouco, do
universo econdmico real, do outro, facilidades de uma economia quase ludica de
assistidos, como refeigdes e alojamento baratos e precos reduzidos ao teatro e
cinema. Diferencas analogas bem observadas, afinal, em um dos casos, ha um
universo de adolescéncia no verdadeiro sentido da palavra; jovens irresponsaveis,
que vivem em terra social de ninguém, adultos em certas ocasides e criangas em
outras; ja na outra ponta, uma surreal adolescéncia que faz o individuo querer viver
eternamente como adolescente. Por fim, para o sociélogo, sdo duas juventudes que
representam dois polos de um espaco de possibilidades oferecidas aos jovens, mas
entre essas duas extremidades ainda estdo todas as outras espécies de figuras

intermédias.
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Ao atrelar a categoria psicologica a dimensdo social, o termo adolescéncia varia
ainda mais e considera 0 momento histérico e o contexto sociocultural vivido. Nesse
sentido, pode até mesmo inexistir enquanto categoria social. Portanto, a
adolescéncia corresponde ao periodo da vida do individuo em que a sociedade
ainda nao lhe atribuiu o status de adulto, nem o considera crianca. O término da
adolescéncia ndo poderia ser definido apenas em termos biolégicos ou psicoldgicos,
porque os diferentes grupos sociais estabelecem seus proprios critérios para
caracterizacdo do status de adulto, mais frequentemente, em termos de tradicéo, do
que de maturidade biol6égica ou psicologica (ARIES, 1978; ABERASTURY;
KNOBELL, 1984; BECKER, 1985).

Osorio (1992) afirma que a adolescéncia, deixou de ser considerada uma mera
passagem da infancia para a idade adulta, com mudancas fisicas, aparecimento das
caracteristicas sexuais e mudancas de temperamento, e passou a ser considerada
como momento crucial do desenvolvimento do individuo, marcando a aquisicdo da
imagem corporal e a estruturacdo da personalidade. O autor fomenta ainda que, é
uma fase da vida que deve ser tratada como uma etapa evolutiva peculiar ao ser
humano, logo, todo o processo maturativo biopsicossocial do individuo nao pode ser
compreendido estudando separadamente o0s aspectos biologicos, psicoldgicos,
sociais ou culturais, pois sdo indissociaveis e, conferem em conjunto, unidade ao

fendbmeno da adolescéncia.

Peres e Rosenburg (1998) ressaltam ainda que existe uma distingcdo dos termos
adolescéncia e adolescente, importante para inicio de qualquer discussao. O seu
uso indiscriminado traz dificuldades de compreensdo, uma vez que O primeiro
remete ao processo de desenvolvimento humano, enquanto o outro se refere ao
sujeito que vivencia essa fase do processo. Isso ndo quer dizer, para os autores,
que constituam duas entidades distintas e que possam ser abordadas como objetos
de estudo independentes. Ao contrario, quando conceituamos adolescéncia de uma
determinada maneira, temos presente uma visdo de adolescente, cujas
caracteristicas basicas encontram sua correspondéncia no conceito emitido ou
assumido. Da mesma forma, quando atuamos com adolescentes, implicitamente

carregamos uma concepgao de adolescéncia, que se expressa no tipo de relagao
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que com eles estabelecemos, no modo de trabalhar as questdes a eles

relacionadas, e, fundamentalmente, na dire¢gdo imprimida ao processo.

Para formalizar o conceito, € necessario caracterizar o periodo de transi¢ao durante
o desenvolvimento humano, o qual se manifesta sim, por mudangas fisicas,
psiquicas e sociais e também determinam novas caracteristicas da sexualidade do
individuo, tendo a ver com seu comportamento reprodutivo. Comportamento esse,
que possui diferentes expressdes de cultura para cultura, pais para pais, nas areas
urbanas ou rurais e nas diferentes camadas sociais (ARIES, 1978; ABERASTURY;
KNOBELL, 1984; BECKER, 1985; MORA, 1988).

Todavia, apd6s inumeros ensaios que buscam definir, de forma um pouco mais
sucinta, um conceito amplo e complexo, questiona-se o porqué dessa persisténcia.
Para Peres e Rosenburg (1998), a resposta parece mais simples do que o préprio
conceito. O conhecimento produzido e utilizado na area da saude vem orientando a
pratica com adolescentes de maneira hegemoénica, desvelando a concepc¢do de
adolescéncia/adolescente presente no discurso das Politicas em Saude Publica.
Deste modo, mediante um processo de desconstrucdo e reconstrucdo histérica,
reconhece-se que a concepcdo adotada, representativa do paradigma meédico-
bioldgico/biomédico, vem norteando, de forma predominante, a producdo do
conhecimento e as praticas correspondentes nessa area de atuacdo. Ligada a
questdo acima, esta implicita a discussdo da articulagdo biologico-social e a do
individuo-sociedade, que exige um estudo mais aprofundado e compreensivista de

grande importancia, do ponto de vista epistemoldgico.

1.2 O ADOLESCENTE NA SOCIEDADE

A adolescéncia € um fendmeno especifico dentro de toda histéria do
desenvolvimento do ser humano e estudar sua expressao circunstancial, de carater
geografico e temporal social € aceitar uma ‘normal anormalidade’ do adolescente.
Isso facilita a compreensao dessa etapa da vida e sua tarefa evolutiva. Na relacéo
dialética com a sociedade, o adolescente enfrenta o0 mundo dos adultos para o qual
nao esta totalmente preparado e vai desprendendo-se do seu mundo infantil, onde
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vivia comodamente, em uma relacdo de dependéncia com suas necessidades
basicas satisfeitas e papéis claramente estabelecidos (ABERASTURY; KNOBELL,
1984).

A configuracéo social e cultural do adolescente favorece a exposi¢cédo de sujeitos que
vivenciam essa fase, pela curiosidade de quem estd descobrindo o mundo e, as
vezes sente 0 desejo de experimentar tudo 0o que se apresenta como novo. A
adolescéncia tem sido associada a problemas e ajustes ao mundo adulto,
resultando, muitas vezes, em comportamentos sociais considerados inadequados,
tais como: abuso de alcool e drogas, comportamentos antissociais, desinteresse
pelos estudos, e, mais recentemente, como autor de violéncias e infra¢des legais
(SANTOS, 2006).

Ao retratar a relacdo do adolescente com a sociedade, Elias (1994) expde que a
historicidade de cada individuo e o fenbmeno do crescimento até a idade adulta é a
chave para a compreensao do que € a sociedade. A sociabilidade inerente aos seres
humanos s6 é evidenciada quando se tem presente o que significam as relagdes
com outras pessoas, para a crianga pequena. A crianga nao € apenas maleavel ou
adaptavel em grau muito maior do que os adultos. Ela precisa ser adaptada ao
outro, precisa da sociedade para se tornar adulta fisicamente, em grau muito maior

do que os adultos.

A partir dessa perspectiva, Habermas (2010) levanta a discussao e diz ser quase
evidente que as decisdes gue tratam a composi¢ao do patrimdnio genético sobre as
criancas nao devem ser submetidas a nenhuma regulamentacdo do Estado, mas
sim deixadas aos pais. O filosofo defende essa margem de decisdo, a qual ele
denominou tecnologia genética e considera como uma extensdo material da
liberdade de reproducéo e do direito desses pais. Seria, portanto, uma extensao dos
direitos fundamentais individuais, em que o individuo pode reivindicar perante o
Estado. Do ponto de vista da constituicdo de uma comunidade democratica, a
relacdo vertical entre o sujeito e o Estado deixa de ser privilegiada quando
comparada a rede horizontal das rela¢des entre os cidadaos. Surgem entdo alguns
guestionamentos. Quais serdo os efeitos dos direitos que os pais terdo ao tomar
decisbes sobre os filhos? Sera que essas consequéncias eventualmente nao

afetardo o bem-estar e o futuro da crianga?
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Tratando do direito de um cidadédo sobre o outro e como o homem age quando
detém o poder, Foucault (2009) considera que na maleabilidade e adaptacdo da
crianca perante o pai, ser adulto e referéncia de vida, ha uma utilizacdo da verdade
total e absoluta paterna e tudo ndo passa de um jogo entre a manifestacdo da
verdade e o exercicio do poder. Essa tal verdade que acompanha o exercicio do
poder, ultrapassa largamente os conhecimentos e € (til apenas a quem pretende ser
o dominador. Na relacdo adulto-crianga, o pai tem nas maos o poder da verdade e
de acordo com seu dominio sobre a crianca, sera um dos responsaveis pela

historicidade desse individuo.

Além disso, apesar da adolescéncia possuir aspectos da infancia e da vida adulta,
para Pirotta (2006), nessa fase, o individuo ainda ndo esta plenamente capacitado
de assumir todas as responsabilidades inerentes a condicao de adulto, depositando-
se, sob a construgéo social da infancia e da adolescéncia, a ideia da incapacidade.
Esse é um conceito que provém de uma sociedade altamente hierarquizada com
desigual distribuicdo de poderes e, nesta cultura politica autoritaria, ha uma
contribuicdo para que a incapacidade legal das criancas e dos adolescentes seja

entendida, pelo senso comum, como subalternidade.

Nessa transi¢do para a vida adulta, delineiam-se duas possiveis carreiras: a escolar-
profissional e a familiar-conjugal. O modelo conceituado como “prolongamento da
juventude”, mais evidente entre informantes de classe média, tem a maioria dos
jovens sem experiéncia de parentalidade vivendo na casa dos pais e dependendo
economicamente deles; existe assim, uma valorizacdo da carreira profissional e um
sentido na escolha pelo prolongamento dessa juventude. Nas classes populares,
jovens sem histéria de parentalidade na adolescéncia, também permanecem
coabitando com familiares de origem, mas nestes casos, a situacdo apresenta mais
um carater conjuntural do que estrutural, sendo significativo o numero de
desempregados. Em classes populares, trajetdrias escolares costumam ser breves e
marcadas por varias repeténcias e interrupcdes, assim, observa-se uma precocidade
da vida adulta ou brevidade da adolescéncia, principalmente, ao se utilizarem as

classes médias como parametro comparativo (HEILBORN et al., 2002).

Esse valor conceitual de transicdo na adolescéncia, para MacDonald, et al. (2005),

tem sido muito contestado, porque o movimento para a vida adulta tende a ser
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marcado pela imprevisibilidade, recuos e falsos comegos. Ao mesmo tempo, é
também uma fase que se tornou muito fragmentada e varios estudos se
distanciaram de analises estruturalmente orientadas, em favor de teorias sobre a
individualizacdo. Ao invés de guias coletivos, instituicbes tradicionais, identidades e
biografias mais individualizadas, os adolescentes tém um alcance maior, que vai
além de marcadores classicos de classe, raca e género, passando a criar

subjetividades e estilos de vida mais complexos.

Os autores alegam ainda que, oportunidades na juventude e destinos finais na idade
adulta sdo fortemente influenciados pela localizacdo original do individuo, na
estrutura de classes. Ha um endurecimento da divisdo da juventude, em que jovens
tipicamente da classe trabalhadora sdo os que fazem as transicbes mais rapidas
para o mercado de trabalho, para a paternidade e para a vida independente,
enfrentando maiores chances de terem seus resultados negativos associados a
exclusdo social. Sdo divisbes repovoadas, contestadas e superadas dentro dos

processos de transi¢ao para a idade adulta.

A descricao de problemas familiares e as novas transi¢cdes da juventude vém sendo
acompanhadas de criticas, pela maneira que sdo teorizados e construidos por
pesquisadores e formuladores de politicas, conforme afirma MacDonald (2011). O
subemprego é atualmente, uma experiéncia que une e assombra a transicdo
acelerada dos desfavorecidos, enquanto que as transi¢cdes de via lenta da classe
média e alta, ainda permanecem pouco exploradas em estudos de jovens e
praticamente ausente do debate politico. Para o autor, o desemprego e o
subemprego juvenil, em geral, sdo problemas para os jovens, politicos e gestores.
Ha uma riqueza de talento e ambicdo e uma escassez global de postos de trabalho
e bons empregos para uma geracdo chamada de "geracdo perdida". As
oportunidades séo limitadas e unem o mais desfavorecido a experiéncia de
subemprego. A economia demanda por trabalhadores jovens, estejam eles com
qualificacbes educacionais, ou ndo, e ndo se pode viver com a ideia de aderir
apenas as altas habilidades profissionais, até porque, de forma geral € muito mais

facil para alguém mais jovem aprender novas capacidades.

Nesse sentido, 0 jovem passa entdo, a ocupar uma posi¢cao de destaque a medida

que encara relagcbes, ndo sO sociais, mas também mais amplas, que envolvam
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novas questdes estruturais vividas pelo pais, como economia, politica, assuntos
familiares e violéncia, de diferentes ordens. Isso porque, na sociedade moderna e
globalizada, o culto a juventude, ao consumismo e a busca do prazer incessante (na
qual a idéia de frustracdo € negada) faz do jovem um refém de interesses
econdmicos que o colocam como um objeto de desejo de varias forcas, como a
industria, o trafico, entre outras, numa juventude que se prolonga, justamente pela
dificuldade de sua insercdo no mercado de trabalho, principalmente, quando
pertencem as camadas populares e sdo mulheres. Essas consideracdes remetem
diretamente aos desafios das politicas publicas que se colocam nesse setor
(OGIDO, 2011).

Assim, Peres e Rosenburg (1998), asseguram que quando se afirma a
universalidade do fendmeno adolescéncia, enquanto fase do desenvolvimento
humano, a partir de apenas uma de suas facetas - bioldgica ou psicoldgica - acredita
tratar-se de uma visdo, no minimo, equivocada e reducionista da questdo. Os
autores ainda questionam como seria possivel analisar o bioldgico (ou o psicolégico)
em si mesmo, destacando-o de suas interconexfes com outras dimensdes/facetas,
visto que, o ser humano s existe no social - nasce e se desenvolve a partir das/nas

relacfes sociais (€ socializado) em um dado contexto socio-historico.

Porém, trabalhar o arranjo cultural ndo é tdo simples, direto, eficiente e nem tao
ilimitadamente ajustavel a desafios. Além disto, as relagdes entre natureza humana
e cultura sdo muito mais complexas do que pode parecer a primeira vista. Inclusive,
€ possivel que um entendimento aprofundado desta questao possa representar uma
verdadeira chave para a compreensao da humanidade. O modo de vida estritamente
cultural impde uma série de exigéncias para seu funcionamento. Para comecar,
aumenta muito a importancia da proximidade e das relagdes sociais por um lado, e
da inteligéncia, por outro. Nenhuma espécie avanga por um caminho destes
impunemente. Dentro de um jogo complicado, pode-se pensar que a cultura ao
aumentar as chances de sobrevivéncia do grupo, também aumenta a sua
dependéncia para sobreviver. Ao mesmo tempo em que liberta, submete. Escapa-se
de uma armadilha, entrando em outra (BUSSAB; RIBEIRO, 1998).

Toda a manifestagdo citada anteriormente nado significa deixar de reconhecer a

existéncia das transformacdes bioldgicas e dos significados a elas atribuidos pelos
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sujeitos que as vivenciam na sociedade. Pelo contrario, a ideia é a de que néo é
possivel analisa-las em si mesmas, como se elas contivessem ou correspondessem
ao processo de adolescéncia em sua totalidade. O importante € entender e
compreender que o critério fisico/organico nao basta, portanto, num meio
inteiramente socializado e as determinagdes bioldégicas tomam um sentido social,
sem com isso perder sua significagao propria (PERES; ROSENBURG, 1998).

No sentido denotativo, compreender € entendido por Coreth (1973) como tomar
junto ou/e abranger com. Assim, 0 autor ressalta que em termos como, ‘compreendo
0 que dizes’, ‘compreendo esta lingua ou este livro’, ‘compreendo este céalculo’ e
‘compreendo esta ideia’, a palavra compreensdo vem de compreender. O verbo
compreender e o substantivo compreensdo referem-se historicamente a classica
dualidade entre razdo (sede do pensamento racional mais elaborado) e intelecto (diz
respeito a empatia, intuicdo, emocao, sentimento e subjetivo). Essa dualidade
remete ao aos conceitos explicar e compreender. O ultimo, no entanto, implica para

0 autor a apreensao de um sentido, transcendendo, pois, a explicacao causal.

7

Essa atividade de compreensdo sobre um fendmeno é necessaria, pois confere
sentindo e produz desenvoltura no espirito e no coracdo humano. Enquanto
simplesmente se sabe sobre o fenbmeno sem ainda compreendé-lo, sabe-se e
compreende-se menos ainda tal fenébmeno. Conhecimento e compreensao S&o
coisas distintas, mas interligam-se. A segunda baseia-se no primeiro e o
conhecimento ndo pode se dar sem que haja uma compreensao inarticulada,
preliminar. A compreensao precede e sucede o conhecimento e a compreensao
preliminar, que estd na base de todo conhecimento, somada a verdadeira
compreensdao, que o transcende, tém em comum conferir significado ao
conhecimento. Por fim, a compreensao €, como tal, um empreendimento estranho,
pois no final pode também nao ir além de articular e confirmar o que a compreenséo

preliminar, consciente ou inconscientemente, deduzira de inicio (ARENDT, 2002).

Seguindo o pensamento de Arendt (2002), a verdadeira compreensao nao se cansa
jamais do dialogo interminével e de circulos viciosos, pois acredita que a imaginagao
vai acabar conseguindo ter ao menos um vislumbre da sempre assustadora luz da
verdade. Distinguir imaginagcdo de fantasia e mobilizar o seu poder nédo significa

tornar “irracional” a compreensado dos assuntos humanos. Somente a imaginacao
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permite visualizar as coisas em suas perspectivas proprias; s ela coloca a certa
distdncia o que estd proximo demais para que se veja e compreenda sem
tendéncias ou preconceitos; e permite superar os abismos que separam o0 que é
remoto, para que se veja e compreenda tudo o que esta longe demais como se
fosse assunto adjunto. Esse distanciamento de algumas coisas e aproximagao de
outras pela superacao de abismos faz parte do didlogo da compreensédo, para cujas
finalidades a experiéncia direta estabelece um contato proximo demais e 0 mero
conhecimento ergue barreiras artificiais. Sem esse tipo de imaginacdo, que na
verdade é compreensdo, jamais haveria capacidade de orientagdo no mundo; ela é
a Unica bussola interna. O individuo € contemporaneo somente até o ponto em que

compreende.

Contemporaneo, para Agamben (2009) é

aquele que mantém fixo o olhar no seu tempo, para nele perceber ndo as
luzes, mas o escuro; é quem sabe ver essa obscuridade, que é capaz de
escrever mergulhado a pena nas trevas do presente. (...) Pode-se dizer
contemporéneo, apenas quem ndo se deixa cegar pelas luzes do século e
consegue entrever nessas, a parte da sombra, a sua intima obscuridade.
(...) Agueles que coincidem muito plenamente com a época, que em todos
0s aspectos, a esta aderem perfeitamente, ndo sdo contemporaneos
porgque, exatamente, por isso, ndo conseguem vé-la, ndo podem manter fixo
o olhar sobre ela. (...) Por isso, os contemporéneos séo raros (AGAMBEN,
2009, p. 62-70).

A partir dessas defini¢cdes, entender e compreender os fendmenos fisicos, psiquicos
e sociais que ocorrem com o adolescente pode ser um processo infindavel em que
as circunstancias e fatores envolvidos séo definitivamente possiveis dentro do

contexto vivido por eles.

1.3 SITUAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO ADOLESCENTE

A adolescéncia como um problema social a ser enfrentado constitui uma ideia
difundida com intensidade e, frequentemente, este periodo de vida € muito mais
valorizado pelos riscos que os adolescentes correm e por seus aspectos negativos,

-

do que pelas potencialidades das experiéncias vividas. E necessario entao,
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conhecer quem é esse grupo social. Muitos levantamentos numéricos sobre a
populacdo em geral sdo efetuados e é possivel observar que, muitas vezes,
informacbes divulgadas pela midia sobre adolescentes e jovens mostram-se
tendenciosas, quando se trata da divulgacdo de aspectos considerados socialmente
negativos. E comum a associagdo de comportamentos violentos ou criminosos com
pobreza e/ou raca/cor negra, de modo direto ou subliminar, tomando-se por base
conceitos de universalizacdo da adolescéncia. Ao estudar as adolescéncias e as
juventudes é necessario ter em vista que alguns estudos, ao invés de ampliar o
conhecimento sobre a tematica, podem reduzir a compreensdo e restringir as
possibilidades de cidadania desses sujeitos (NUNES DA SILVA, 2010).

E notdério que, ao buscar dados estatisticos os numeros s&o significantes e
representam desafios e demandas distintas para as politicas publicas de saude. O
Brasil em 2011, de acordo com o quantitativo fornecido pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), totalizou uma populagao de 195.243.000 pessoas. A
geracao de adolescentes e jovens, na faixa de 10 a 24 anos de idade representa
50.270.000, ou seja, 25,74% da populacédo brasileira. Dentro dessa geragao, a
populacdo de adolescentes que possuem idade entre 10 e 14 anos, totaliza
17.192.000, correspondendo a 34,20% do total de jovens. No estado do Espirito
Santo, a situacao demografica mostra uma populacéo estimada para o ano de 2013
de 3.839.366, sendo que desse total, 927.264 sdo jovens com idade entre 10 e 24
anos e 302.376 sdo adolescentes que possuem entre 10 a 14 anos. Assim, 24,15%
da populagao capixaba sdo jovens e 32,61% dessa juventude possuem entre 10 e
14 anos (Instituto Brasileiro de  Geografia e  Estatistica. Em
http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?lang=&sigla=es acessado em
11/Jan/2014).

Esses jovens brasileiros estdo entre as principais vitimas do modelo econémico
adotado nas ultimas décadas, em que a exclusdo social se aprofunda. Conforme
uma pesquisa desenvolvida pelo Instituto Cidadania e publicada em 2004, a
insergao social, profissional e educacional, sdo os maiores problemas enfrentados
por esses sujeitos. Apenas 41,3% dos jovens viviam em familias com renda familiar
per capita acima de um salario minimo, sendo que 12,2%, isto é, 4,2 milhdes

estavam em familias com renda per capita de até um quarto do salario minimo. Mais
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da metade dos jovens com faixa etaria entre 15 e 24 anos, ndo estudava e apenas
42% chegavam ao ensino medio (NOVAES e VANNUCCHI 2004).

Nu busca pela redugdo dessa iniquidade social, a comunidade internacional firma
uma série de regulamentos que garantem a constitucionalizacdo de um elenco de
direitos considerados basicos a vida digna, comumente referidos como direitos
humanos. Sao diversas convengdes que, através da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, adotada no ano de 1948 por meio da Organizagao das Nacbes
Unidas (ONU), estabelecem estatutos comuns de coopera¢gdo mutua e mecanismos
de controle. O reconhecimento pela ONU, de criangas e adolescentes como sujeitos
sociais, portadores de direitos e garantias proprias, independentes de seus pais e/ou
familiares ou do proprio Estado, foi a grande mudancga de paradigma, e estabeleceu
obrigacdes diferenciadas para a sociedade em geral. No Brasil, a Constituicdo
Federal elegeu, como um de seus principios norteadores, a prevaléncia dos direitos
humanos e o cumprimento das obrigagcdes universais assumidas. O reordenamento
de nosso marco juridico-institucional aos critérios das Convengdes Internacionais de
Direitos Humanos é uma exigéncia constitucional (VENTURA; CHAVES, 2003).

Vindo para somar a institucionalizagao dos direitos humanos, a Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, empregada pela Organizacdo das Nagdes
Unidas para a educacgao, a ciéncia e a cultura (UNESCO), incorpora os principios
enunciadores as regras que norteiam o respeito pela dignidade humana, pelos
direitos humanos e pelas liberdades fundamentais. Ao consagrar a bioética entre os
direitos humano internacionais, garante o respeito pela vida dos seres humanos. O
documento reconhece a interligacdo que existe entre ética e direitos humanos
(UNESCO, 2005). O artigo 14° do documento que trata a responsabilidade social e a

saude diz:

1) A promogéo da saude e do desenvolvimento social em beneficio dos
respectivos povos é um objetivo fundamental dos governos que envolve
todos os setores da sociedade.

2) Atendendo a que gozar da melhor saude que se possa alcangar constitui
um dos direitos fundamentais de qualquer ser humano, sem distingdo de
raga, religiao, opgdes politicas e condigdo econdmica ou social, o progresso
da ciéncia e da tecnologia deve fomentar:

a) o acesso a cuidados de saude de qualidade e aos medicamentos
essenciais nomeadamente no interesse da salude das mulheres e das
criangas, porque a saude é essencial a propria vida e deve ser considerada
um bem social e humano;

b) o0 acesso a alimentagdo e agua adequadas;
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c) a melhoria das condigbes de vida e do meio ambiente;

d) a eliminagdo da marginalizagdo e da excluséo, seja qual for o motivo em
que se baseiam;

e) a reducao da pobreza e do analfabetismo (UNESCO, 2005).

Incluso nesse conjunto, destacam-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
decretado através da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 e a Lei Organica da Saude
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. De acordo com o ECA, constituem direitos
fundamentais do adolescente: a privacidade, a preservacdo do sigilo e o
consentimento informado, destacando expressamente o consentimento do
adolescente a partir dos 12 anos, no caso de adogao e colocacdo em familia
substituta, assim como a obrigatoriedade de que seja ouvido e que ele decida sobre

todos os assuntos que podem afetar sua vida. O ECA descreve ainda que:

Art. 3.° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade.
Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educacgao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2008).

Portanto, é reconhecido pelo ECA que todas as criangas e adolescentes sao sujeitos
de direitos nas diversas condicbes sociais e individuais, fundamentando-se na
doutrina da protecao integral (BRASIL, 2008).

Outro aspecto estatisticamente analisado € a diferenca da situacdo demografica
relacionada a taxa de fecundidade no Brasil, nas ultimas décadas. O Censo do ano
2000, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003),
forneceu dados que constatavam que, entre os anos de 1940 e 2000, a taxa de
fecundidade total, isto €, o numero médio de filhos por mulher em idade fértil de 15 a
49 anos, diminuiu de 6,16 nascidos vivos/mil para 2,35 nascidos vivos/mil. No ano
de 2010, o Censo/IBGE (IBGE, 2010) mais uma vez, confirmou essa redugao.
Porém, quando se trata da faixa etaria abaixo de 15 anos, ha uma inversdo na
situacdo decrescente de fecundidade, visto que, adolescentes de 10 a 14 anos

aparecem com uma taxa de fecundidade crescente de 8,6 nascidos vivos/mil no ano
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de 2004 para 9,6 nascidos vivos/mil em 2009 (BRASIL, 2012). E importante ressaltar
que a faixa etaria de 10 a 14 anos passou a ser considerada como idade reprodutiva
a partir do censo demografico do ano 2000 e esse aumento numérico da taxa de
fecundidade nessa faixa, faz com que exista um maior interesse por parte das
politicas em saude, alertando para a necessidade de uma melhor compreensio dos

fatos.

Do ponto de vista da saude publica, esses dados estatisticos revelam outro fator
relacionado ao aumento do numero de adolescentes gravidas no pais, a mortalidade
materna pos-aborto. Em 2010, 32% das adolescentes gestantes fizeram um aborto
que foi seguido de 6bito materno, isto é, de 481 6bitos, 154 foram representados por
maes adolescentes. Em 2011 a taxa de mortalidade materna ocorrida por aborto
aumentou para 604 casos, e desse total, 21%, ou seja, 127 eram adolescentes.
(BRASIL, 2012). Santos (2006) chama a atencéo e relata que o aborto inseguro esta
diretamente relacionado aos indices de mortalidade materna entre adolescentes e
jovens, atingindo, sobretudo, as de menor renda. Sdo sujeitos que, segundo a
autora, sofrem mais dramaticamente as consequéncias das deficiéncias da

assisténcia obstétrica e do impacto das condi¢des de vida.

Corroborando o discurso supracitado, Vieira et al. (2007) enfatizam a necessidade
de implementacdo de politicas e programas direcionados a saude sexual e
reprodutiva das adolescentes e suas comorbidades. Em um estudo epidemiolégico
realizado na cidade de Bauru, Sdo Paulo, que teve como objetivo investigar o
abortamento na adolescéncia e compara-lo com o de mulheres adultas, verificou que
20,08% do total de abortamentos registrados em trés anos ocorriam com
adolescentes. O estudo evidenciou a ocorréncia de abortos desde os 11 anos de
idade, sendo que 6,29% do total das ocorréncias foram verificadas na faixa etaria de
11 a 14 anos, alertando que tal grupo etario n&do estaria sendo atingido

satisfatoriamente pelos programas e campanhas de educagao sexual.

Entretanto, discutir e compreender saude sexual e reprodutiva de adolescentes € de
grande relevancia dentro do cenario de saude publica no Brasil, ndo sé pela
representatividade numérica desse grupo populacional, mas também, para que se
possa analisar o contexto psicoldgico e social da maternidade nessa faixa etaria

pelas especificidades dessa fase da vida. Lyra da Fonseca (1997) afirma que
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adolescentes e jovens do sexo feminino s&o atendidas nas Unidades de Saude, nos
servigos de pré-natal e de assisténcia ao parto e puerpério existentes, sem que haja,
comumente, um processo diferenciado de acolhimento, apoio psicossocial e

educacao em saude, centrado em suas caracteristicas e necessidades individuais.

1.4 MAES COM IDADE ENTRE 10 E 14 ANOS

A gravidez na adolescéncia ndo constitui um fenbmeno novo no cenario brasileiro.
Acompanhando uma tendéncia internacional, ela assume, sobretudo nas ultimas
décadas, o rétulo de problema social, para o qual convergem a atengao dos poderes
publicos, de organismos internacionais e da sociedade civil. “Sociologizar’ o
fendmeno importa, em primeiro lugar, para identificar as condigdes sociais e
histéricas que propiciaram a emergéncia da gravidez na adolescéncia como um
problema, os atores que se mobilizam em torno dele e sua representacado atual.
Entender a construgdo social do problema significa empreender sua relativizagao.
Em segundo lugar, implica em responder as insatisfagcbes com o paradigma analitico
dominante (HEILBORN et al., 2002).

Estudar a evolugdo das atitudes maternas e compreender suas razdes, para
Badinter (1985), vai além de analisar estatisticas de mortalidade ou alguns
testemunhos. Mae, no sentido habitual e classico da palavra, isto €, a mulher casada
que tem filhos legitimos € uma personagem relativa e tridimensional. Relativa porque
ela s6 se concebe em relagdo ao pai e ao filho. Tridimensional, pois, além dessa
dupla relacdo, a mae é também mulher, ou seja, um ser especifico dotado de
aspiracdes proprias que, frequentemente nada tém a ver com as do esposo ou com
os desejos do filho. Essa relagdo triangular é uma realidade social que, em fungéo
das necessidades e dos valores predominantes de uma dada coletividade se
determinam os papéis respectivos do pai, da mae e do filho. Conforme a sociedade
valorize ou deprecie a maternidade, a mulher sera, em maior ou menor medida, uma

boa méae.

Constituir-se como mae abrange um processo anterior a gestagdo de um filho e

inicia desde as primeiras relacdes e identificacbes sexuais femininas, passando pela
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sua adolescéncia e o desejo de ter um filho. A gravidez é um periodo marcado por
diversas mudancgas e significa para a mulher uma experiéncia singular, repleta de
intensos sentimentos. O amor maternal aparece apenas no final do século XVIII,
com um conceito novo e exaltando o amor de mae como um valor ao mesmo tempo
natural e social, favoravel a espécie e a sociedade. Igualmente nova € a associagao
das duas palavras, ‘amor’ e ‘materno’, que significa ndo sé a promogao do
sentimento, como também a da mulher enquanto mae. Deslocando-se
insensivelmente da autoridade para o amor, o foco ideolégico ilumina cada vez mais
a mae, em detrimento do pai. E importante que, estudos relacionados & maternidade
levem em conta essas diferentes variaveis, uma vez que € impossivel mencionar um
dos membros da microssociedade familiar sem falar dos dois outros (BADINTER,
1985; ARAGAO, 2006; MARIN et al., 2011).

Especificamente na adolescéncia, a maternidade ndo €é um fenbmeno
contemporaneo, tampouco com uma caracteristica exclusiva da sociedade ocidental.
Porém, a gravidez de mulheres muito jovens vem sendo apontada como um
problema social, sobretudo quando associada a pobreza. A area da saude tem
assinalado a maternidade na adolescéncia como uma epidemia, em particular nos
paises pobres. Dois discursos ganham destaque nesse tema: um aponta para os
riscos obstétrico-pediatricos e psicossociais para as jovens maes e seus filhos; outro
aponta para a falta de responsabilizagdo dos parceiros das jovens, quanto a vida
sexual e reprodutiva. Com essa perspectiva, reduz-se o fato a apenas uma esfera,
sem envolver a trama de sentimentos e representacdes expressadas e vividas pelas
jovens. De modo geral, a apreciagdo com relagdo a gravidez na adolescéncia é
quase sempre negativa, ndo apenas pelas instituigdes publicas, midia, profissionais
de saude e de educacdo, mas também pela producdo académica. E necessario
conhecer melhor os sonhos e os ideais que orientam os projetos de vida dos
adolescentes como um todo (LYRA da FONSECA, 1997; CALAZANS, 2000;
CAVASIN, 2004, NASCIMENTO et al., 2012).

Fomentando a busca por uma melhor compreensao do significado da gravidez para
as adolescentes, Nascimento et al. (2012) perceberam ser esse um processo
envolvido por sentimentos que apontaram responsabilidade, amor, felicidade, coisas

boas, tranquilidade e vitoria. Existe, sim, a aspiracao de ser mae, por parte das



31

adolescentes, que, juntamente com seus companheiros, desejam e, por vezes,
planejam a chegada de um filho para este momento. O que essas jovens querem
para o futuro, na maioria das vezes, é apenas cuidar do filho, ajudar em casa e ser
feliz. Nao se deve perder de foco, o olhar que valorize e respeite a visdo da prépria
adolescente que vivencia o processo gestacional, pois ao mencionar a gestagédo na
adolescéncia apenas como algo negativo ndo se considera todos o0s aspectos

sociais, culturais e ideoldgicos que envolvem esse processo.

Nunes da Silva (2010) afirma que muitas vezes essas gestagcdes sao referidas como
acontecimentos precoces ou indesejaveis. Indesejavel para quem? Algumas
adolescentes engravidam sem planejamento e, no entanto desejam seus bebés.
Elas ainda ndo tém autonomia para garantir todos os cuidados necessarios com 0s
filhos e, na maioria das vezes, ndo contam com a colaborag&o do parceiro. A falta de
apoio, em geral, faz com que elas tenham mais dificuldade para prosseguirem em
seus projetos de vida. Muitas delas até ja deixaram a escola antes mesmo da
gravidez. Em qual cenario essas jovens engravidam? Quem €é o pai do futuro bebé?
Como elas iniciaram sua atividade sexual? Em qual meio social estdo inseridas?
Maternidade? Aborto? E se a gestagéo for fruto de alguma situacdo de violéncia
sexual? Que tipo de suporte essa jovem tera para enfrentar a situacdo? Familia,
escola, parceiro, amigos, como reagirdo? A curiosidade com o que acontece nessa
etapa de vida e, principalmente, com uma possivel gestacdo, desperta interesse em
estudiosos de diversas areas do conhecimento, mas pouco se fala sobre a figura
masculina que sera o pai. Essa forma de omisséo, por si s0, ja delega a jovem a

responsabilidade sobre o que fard com a crianca e com sua propria vida.

Interrogam-se como e por que do fendmeno, discutem-se os reflexos para
demografia, saude publica, educagao, justica e direitos humanos, enfim, diante de
tantos conceitos, ponderacdes e questionamentos fica claro, para Santos (2006),
que a tematica maternidade na adolescéncia deve ser avaliada ndo mais sob a
condicdo de risco. Ao se tratar da faixa etaria de 10 a 14 anos, ha de se levar em
conta que a gestacao ocorre como resultante de um conjunto de fatores, ndo apenas

individuais, mas também coletivos, que favoreceram o seu acontecimento.

Dentro do dominio biolégico/biomédico da gestagado na adolescéncia, a OMS (1994)

identifica pelo menos, seis riscos para a saude da mae adolescente e de seu bebé.
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O primeiro, decorrente da imaturidade anatomo-fisioldgica, € o baixo peso ao nascer
e a prematuridade do bebé. O segundo & a toxemia gravidica que aparece nos
ultimos trés meses de gestagao e, principalmente, na primeira gravidez das jovens,
podendo ocorrer desde pré-eclampsia, eclampsia, convulsido, até o coma e alto risco
de morte da mée e do bebé. Um terceiro risco pode ocorrer no momento do parto,
especialmente, que pode ser prematuro, demorado, com necessidade de cesarea e
risco de ruptura do colo do utero. O quarto risco diz respeito as infecgoes
urogenitais, especialmente, decorrentes de parto, realizado em mas condicdes.
Risco de anemia seria o quinto risco, ja que, naturalmente, a adolescente, em fase
de crescimento, necessita de boa alimentac¢ado. Finalmente, o sexto risco da gravidez
na adolescéncia seria a probabilidade de poder ocasionar retardo do

desenvolvimento uterino.

Essa emaranhada rede de causas e riscos que configura a questéo fisica/organica
da maternidade na adolescéncia poderia ser menos impactante, segundo as
politicas em saude, caso a adolescente procurasse 0 servico de saude para um
adequado acompanhamento de pré-natal e do parto/puerpério. A decisdo de
procurar o servico vem acrescida de outras caracteristicas do problema, pois a
consulta inicial gera grandes expectativas para a adolescente gravida, que chega
carregada de duvidas, culpas, vergonhas, temores em relagcdo a sua capacidade
reprodutiva e desconfianga quanto ao atendimento profissional (BRASIL, 1993).
Essa visdo, de acordo com Cavasin (2004), demonstra a importancia de se
estabelecer uma diferenciacdo quanto as faixas etarias que compdem a
adolescéncia, considerando que a menina que engravida no inicio dessa etapa esta

num momento distinto daquela que engravida no final da adolescéncia.

Ao descrever um histérico de como a Saude Publica vem tratando a questdo da
maternidade na adolescéncia ao longo do tempo, Reis (1992) discuti as mudancas
no discurso e na literatura, sobre a adolescente gravida. Desde as décadas de 70 e
80 até o momento atual, permanece a mesma fala da relevante necessidade de
organizacao de servigos para acolhimento e prestagao de cuidados pré e pos-natais
a esse grupo. As pesquisas sao conduzidas, para o grupo de 10 a 14 anos de idade,
com a preocupagao com os custos econdmicos da assisténcia. Aparecem também,

textos que expressam a necessidade de se discutir questdes juridicas e de direito a
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cidadania, referentes aos adolescentes, mas a manifestagdo mais forte da saude
publica estd em entender a questdo da adolescente gravida como proveniente de

setores marginalizados.

Ainda como um assunto que merece maior atencao por parte do poder publico e dos
pesquisadores, Nunes da Silva (2010) retrata alguns pontos que demonstram como
a questdo da gravidez na adolescéncia, especificamente na faixa de 10 a 14 anos, é
abordada. Muitos estudos sobre o tema s&o vistos, mas com uma visdo biomédica e
normativa. Poucos sdo os que abordam de forma compreensivista, valorizando o
ponto de vista de quem estd vivendo o processo. O Brasil tem um numero
insuficiente de politicas publicas em saude voltadas para a populacdo jovem e, em
guantidade menor para a faixa etaria mais nova. Somada a essa circunstancia, a
autora diz que é necessario ressaltar que as politicas em vigéncia nem sempre sao
cumpridas plenamente. Assim, é fundamental que o dominio publico garanta aos
jovens o direito ao exercicio da prépria sexualidade de forma responsavel e a
possibilidade de acesso aos servicos de saude, educacéo, cultura e esporte, dentre

outros.

Incorporado a tudo o que foi mencionado anteriormente, aparece a inquietacao
desta pesquisa: por que ser méde tendo uma idade entre 10 e 14 provoca tanta
preocupacao, curiosidade e questionamentos? E de fato algo dificil, arriscado e um
problema para a jovem mae? Ter um filho planejado ou apenas por um acidente
gestacional, muda a opinido dessa adolescente? Quais sdo suas necessidades?
Quais os significados que essa maternidade pode ter? Na busca por tentar
responder a alguns desses questionamentos é imprescindivel ouvir e compreender o
que essas jovens dizem. Parecem histérias idénticas, mas talvez na verdade possa

existir apenas uma histéria.

1.5 SEXUALIDADE, GENERO E MATERNIDADE NAADOLESCENCIA

A adolescéncia, tem se constituido um importante objeto de preocupagéao para varias
disciplinas cientificas e, segundo Domingues e Alvarenga (1997) representa o

periodo em que ocorrem as maiores possibilidades de identificagdes de género e
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sexo. Assim, considera-se que o exercicio da sexualidade apresenta um elemento
importante na formagao da identidade adolescente manifestada através de multiplas
identificacbes e caracteristicas, como a imagem corporal, identificagdo com o
masculino e/ou feminino, descoberta do “outro” como objeto de amor ou desejo,
dentre outras. Inscrita em diferentes contextos histéricos, a analise do “ser
adolescente” ganha especificidade a medida que a construgéo social da identidade e
a questdo da sexualidade, a ela atrelada, movimentam-se numa rede de relagbes
macro e micro social, no interior da qual, emergentes relagdes de género sao

passiveis de serem apreendidas e caracterizadas.

Segundo os bidlogos, os primeiros organismos sexuados - as algas - teriam surgido
ha dois bilhdes de anos, representando uma das reprodugdes sexuais mais bem
sucedidas a adaptacdes da evolugdo da vida. Nasce-se corpo biolégico e tem-se
toda a existéncia para torna-lo humano. Esse é o processo continuo de construir e
ser construido pelas relagdes estabelecidas no meio social, tornando-se humano. A
qualidade dessas relagdes € o que diferencia uns dos outros e a sexualidade € uma
das dimensdes da espécie humana. Muito além do aparato bioldgico, tem a ver com
relagbes afetivas, trocas sensoriais e sensagdes prazerosas. Em um jogo constante
de descobertas em si mesmo e no outro, as subjetividades s&o constituidas e a
sexualidade faz parte desse contexto. Descobrir-se sujeito, com desejos,
necessidades e afetividade e buscar a expressdo desses desejos em si e no outro,
por meio dos corpos: assim € a sexualidade. Ela contempla as percepcgdes e
sensacodes de prazer no proprio corpo e se amplia até o reconhecimento do corpo do
outro, como aquele que desperta e proporciona prazer e com quem se pode
compartilhar afetividade e intimidade (MOTT, 2007; NUNES da SILVA, 2010).

Definida na plataforma de acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e

Desenvolvimento, realizada em Cairo, Egito, no ano de 1994,

A saulde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas fungdes e
processos. (...) implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida
sexual segura e satisfatéria, tenha a capacidade de reproduzir e a liberdade
de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve fazer. (...) Isto inclui
também a salde sexual cuja finalidade € a intensificacdo das relagdes vitais
e pessoais e nao simples aconselhamento e assisténcia relativos a
reproducéo e a doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2006).
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O direito de decidir a respeito da reproducéo, segundo Ogido (2011), deve ser livre
de discriminacao, coercéo e violéncia e esta expresso nos documentos relativos aos
direitos humanos. A promocéao de rela¢cdes de género de mutuo respeito e equidade,
especialmente, para atingir as necessidades educacionais dos adolescentes para
habilita-los a lidarem com a sexualidade, de forma positiva e responséavel, deve
receber especial atencdo nos programas de saude reprodutiva. Embora importante,

a sexualidade humana tem sido uma &rea de bastante negligéncia pela academia e,

apesar de 0 sexo ser um tema maior dentro da nossa cultura, a teoria social
prestou pouca atencao a sexualidade. Ao fazer uma avaliagdo retrospectiva
das diferentes interpretacfes da sexualidade humana proposta pelas
ciéncias sociais e, particularmente, pela antropologia, detecta-se duas
grandes correntes interpretativas que reuniram representantes de diferentes
escolas antropolégicas: o naturalismo e o construcionismo social (MOTT,
2007, p. 66).

A interpretacdo naturalista entende que a sexualidade € natural na constituicio
humana, quer seja em sua origem religiosa (criada por Deus), quer seja na ordem
cientifica (como resultado da evolucdo). Dentro dessa perspectiva, a reproducao
seria a finalidade basica da sexualidade. Relacionado ao construcionismo social, um
dos mais significativos posicionamentos esta na desvinculacdo do papel social do
género, da natureza e da reproducédo, negando a naturalidade da subordinacédo da
mulher e contestando o determinismo biolégico. As analises transculturais provaram
gue sexualidade ndo determina os papéis de género e, a critica feminista e os
estudos, contrapuseram a repressao do dever conjugal. Sexualidade e género se
dao as méos. De tal modo, o construcionismo social enfatiza o papel ativo do sujeito

guiado pela cultura, na estruturacdo da realidade social (MOTT, 2007).

Heilborn et al. (2002) também relatam que ocorreram mudancas na concepgao
social das idades e do género, com redefinicdo das expectativas sociais depositadas
nos jovens, relativas a escolarizacdo, a inser¢cdo profissional e ao exercicio da
sexualidade, desvinculado da reproducdo. Nesse contexto, a gravidez na
adolescéncia surge como um desperdicio de oportunidade e, para as mulheres, a

subordinagcéo precoce a um papel do qual tentaram se desvencilhar. No entanto,
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esse argumento ndo considera que as oportunidades sociais ndo séo igualmente
oferecidas as jovens de diferentes classes, assim como o valor e o projeto de um

novo papel feminino podem nao ser universais.

A realidade sexual, conforme alega Foucault (1982) é variavel em diversos sentidos.
Muda no interior dos proprios individuos, dentro dos géneros e no social, de género
para género, de classe para classe e de sociedade para sociedade. Nao existe uma
categoria abstrata e universal de erotismo ou de sexualidade aplicavel para todas as
sociedades. O perigo de imaginar a existéncia de um biologismo é que este pode
legitimar perigosas atitudes normativas para a sexualidade, rotulando certas

condutas, a naturais e outras como desviantes ou antinaturais.

Ainda para o filésofo, a sexualidade € um ‘dispositivo historico’, uma invengao social,
uma vez que se constitui historicamente, a partir de mdultiplos discursos sobre o
sexo. Discursos que regulam, normatizam, instauram saberes e produzem
‘verdades’ (FOUCAULT, 1988). Sua definicdo de dispositivo sugere a direcdo e a
abrangéncia de nosso olhar:

Em primeiro lugar, um conjunto decididamente heterogéneo que engloba
discursos, instituicdes, organizacdes arquitetonicas, decisdes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo-dito
sdo elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos (FOUCAULT, 1979, p. 137).

Generalizando a classe dos dispositivos foucaultianos, Agamben (2009) chama
literalmente de 'dispositivo’, tudo que tenha de algum modo a capacidade de
capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar 0s gestos,
condutas, opinides e discursos dos seres vivos. Remete a um conjunto de praticas e
mecanismos que tém como objetivo fazer frente a uma urgéncia e obter um efeito
mais ou menos imediato. Qualquer coisa cuja conexdo com o poder seja evidente,
ou nao, incluindo a propria linguagem, que segundo o0 autor, possa ser 0 mais antigo
dos dispositivos. Na hipétese proposta, ‘dispositivo’ seria

um termo técnico decisivo na estratégia do pensamento de Foucault. Ele o

usa com frequéncia, sobretudo a partir da metade dos anos setenta, quando

comega a se ocupar daquilo que chamava de ‘governabilidade’ ou de
‘governo dos homens’ (AGAMBEN, 2009, p. 27 e 28).
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Agamben (2009) ainda propde que 0s sujeitos estdo inseridos entre 0s seres
viventes (ou as substancias) e os dispositivos e, séo resultados dessa relagdo corpo
a corpo. Como disse muito bem Foucault (1979), o dispositivo € a rede que se pode
estabelecer entre esses Vvarios elementos que pressupdem a governabilidade e o
poder humano construidos historicamente. Nesse sentido, um mesmo individuo e/ou
uma mesma substancia pode ser o lugar de multiplos processos de subjetivacdo. Ao
levar em consideracéo o ilimitado crescimento dos dispositivos, pensa-se em uma
proliferacdo de processos de subjetivagdo, logo, ha uma disseminagédo que leva ao
extremo, 0 aspecto de mascaramento de toda uma identidade pessoal. Através
desse pensamento, entre a adolescéncia (ser vivente) e a sexualidade (dispositivo)

estaria a subjetividade do jovem ocultada dia-a-dia em seu contexto social.

Louro (2000) também acredita que a sexualidade envolve rituais, linguagens,
fantasias, representacoes, simbolos, convencdes, isto €, processos profundamente
culturais e plurais. Nessa perspectiva, nada ha de exclusivamente ‘natural’ nesse
terreno, a comecar pela prépria concepcao de corpo. Através de processos culturais,
definimos o que €&, ou nao, natural; produzimos e transformamos a natureza e a
biologia e, consequentemente, as tornamos histéricas. Os corpos ganham sentido
socialmente. A inscricdo dos géneros, feminino ou masculino, nos corpos é sempre
feita no contexto de uma determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa
cultura. As possibilidades da sexualidade - formas de expressar os desejos e
prazeres - também sempre sdo socialmente estabelecidas e codificadas. As
identidades de género e sexo s&o, portanto, compostas e definidas por relacbes
sociais e moldadas pelas redes de poder de uma sociedade.

Ao retratar esse entendimento ndo natural do corpo, Foucault (2010) descobre um
corpo como objeto e alvo de poder e relata que tal achado torna o ser humano uma
espécie ‘homem-maquina’. Individuo dotado de um corpo que se manipula, modela,
treina, obedece, responde, se torna habil e/ou cujas for¢cas se multiplicam. Trata-se
ora de submisséo e utilizacdo, ora de funcionamento e explicacdo: corpo util, corpo
inteligivel. Simultaneamente, ha um adestramento em que reina a nocdo de
‘docilidade’, unindo o corpo analisavel ao corpo manipulavel. E décil um corpo que

pode ser submetido, utilizado, transformado e aperfeicoado. Com isso, a autoridade
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do sujeito utiliza de métodos que permitem o controle minucioso das operagdes do
corpo, realizam a fixagdo constante de suas forcas e Ihes imp6éem uma relacao de

docilidade-utilidade.

Os discursos sobre sexualidade continuam se modificando e se multiplicando.
Renovam-se os apelos conservadores, buscando formas novas, sedutoras e
eficientes de interpelar os sujeitos (especialmente a juventude) e engaja-los
ativamente na recuperacdo de valores e praticas tradicionais. Esses discursos néo
sdo absolutos nem Unicos; outros emergem e buscam se impor; estabelecem-se
controvérsias e contestacdes, afirmam-se, politica e publicamente, identidades
silenciadas e sexualmente marginalizadas. A apropriacdo de uma linguagem da
sexualidade diz sobre o que falar e sobre o que silenciar, 0 que mostrar e o0 que
esconder, quem pode falar e quem deve ser silenciado. Pode-se, e até mesmo,
deve-se duvidar de verdades e certezas sobre os corpos e a sexualidade e vale a
pena por em questdo as formas como costumam ser pensados e como identidades
e praticas tém sido consagradas ou marginalizadas. Ao fazer a historia dessa forma,
talvez exista mais capacidade de desarranja-la, reinventi-la e torna-la plural
(LOURO, 2000).

Falar em sexualidade, especificamente da adolescente, segundo Anaruma (1988) é
tratar de apenas uma das muitas facetas que possui esta fase, por isso, ndo se pode
perder de vista o contexto no qual ela esté inserida, ja que esta sexualidade é uma
parte de um todo. A sexualidade nessa etapa de vida tem também um significado
especial, pois existe a curiosidade de experimentacéo, o que leva a arriscar e provar
0 novo. Quando a reproducdo ocorre, € preciso entender que os aspectos ligados a
ela refletem significativamente no desenvolvimento da sexualidade feminina e a
maternidade é um dos aspectos que, se apreendido pela jovem, grande parte de sua
representacdo sobre a sexualidade, se desenvolvera. Se isso for possivel, a mulher
que surgira dessa méae adolescente criard consciéncia de prazer e da

responsabilidade que esta em jogo na sua realizacdo sexual.

De fato, para o presente estudo nado interessa saber se as adolescentes de 10 a 14
estdo, ou nao, tendo relacdes sexuais e sim 0 que isso significa dentro do contexto
de vida delas. Devem-se considerar as especificidades dessa faixa etaria inserida no

mundo atual, em que a familia e as relacdes de género passam por um processo de
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reestruturacdo com questdes que nao podem ser abordadas efetivamente a partir de

um olhar fragmentado e singular.
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2 JUSTIFICATIVA

Parte-se de uma investigagao epidemiologica realizada em uma regiao interiorana
localizada no norte do estado do Espirito Santo, no periodo de Julho de 2012 a
Fevereiro de 2013, em que se avaliou a assisténcia pré-natal de 742 puérperas,
através de informacdes registradas em formulario e contidas no Cartdo da Gestante
e no prontuario do recém-nascido. A pesquisadora do presente estudo participou do
inquérito durante a adequagdo do questionario utilizado para as entrevistas, no
treinamento dos entrevistadores que foram selecionados para realizar a coleta dos

dados e no acompanhamento do estudo piloto.

Tal estudo procurou detectar as potencialidades e dificuldades vivenciadas no
cotidiano dos servicos de saude, destacando a necessidade de incorporagcédo de
novas posturas politicas, profissionais e tecnologias em saude. Foi considerado que
a avaliacdo total do processo de assisténcia pré-natal na microrregiao de Sao
Mateus-ES apresentou-se semelhante a outros estados do Brasil, porém em
baixissima adequacdo. Ficou clara a necessidade de se oferecer infraestrutura e
ambiente adequados para o atendimento das gestantes. De acordo com o inquérito,
para que o SUS consiga cobertura universal nesta microrregidao € preciso
reorganizar fisicamente o acesso para diminuir as desigualdades geograficas,
fornecer transporte para as visitas domiciliares, reduzir as barreiras financeiras,
oferecer exames e remédios no tempo adequado e desenvolver praticas mais
humanas (MARTINELLI, 2013).

Aprofunda-se a investigagdo dos dez casos referentes as puérperas que possuiam
entre 10 e 14 anos no momento do parto, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento dos estudos nessa faixa etaria, visto que, existe pouca literatura

que aborda a maternidade dessas jovens.

Conhecer e compreender o significado da maternidade para essas jovens maes, se
justifica, pois além de ser um desafio para as politicas publicas em saude,
considerando sua representatividade numérica atual, € de grande relevancia dentro
do cenario brasileiro, para que se possa analisar o contexto psicolégico e social da
maternidade nessa faixa etaria, pelas especificidades existentes nessa etapa de

vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Compreender o significado da maternidade para mées de 10 a 14 anos de idade.

3.2 OBJETIVO ARTIGO 1

Compreender o que significa a maternidade para jovens, a partir de seus relatos de
experiéncias, que no momento do parto tinham entre 10 e 14 anos de idade.

3.3 OBJETIVO ARTIGO 2

Compreender se houve alteracdes na conducdo de projetos e trajetorias de vida de

maes que possuem de 10 a 14 anos no momento do parto.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi elaborado a partir do desmembramento dos resultados de uma
investigacdo epidemiologica observacional que avaliou a assisténcia pré-natal
realizada na microrregido de S&o Mateus (MRSM-ES), localizada no norte do
Espirito Santo (FIGURA 1). A pesquisadora do presente estudo participou de
algumas etapas daquela investigacdo, incluindo o auxilio na adequacdo do
instrumento utilizado em questdo, o treinamento dos entrevistadores que foram
selecionados para realizar a coleta dos dados e o acompanhamento do estudo

piloto.

A investigacdo que avaliou a assisténcia ao pré-natal na MRSM-ES foi desenvolvida
a partir de puérperas residentes nos municipios da microrregido que se
hospitalizaram em estabelecimentos da rede publica de salde, por ocasido do parto,
entre julho de 2012 a fevereiro de 2013. Ao todo foram entrevistadas 742 puérperas
e dentre elas estavam 13 jovens que, no momento do parto possuiam entre 10 e 14
anos (MARTINELLI, 2013). Esse foi o grupo escolhido para realizar a presente
proposta, contribuindo assim, para o aprofundamento dos estudos nessa faixa

etaria.



Figura 1. Microrregifes do Espirito Santo, Brasil, 2014.

43

‘Minas Ger?2

S50 Paule

PDR - Plano Diretor de Regionalizagie 2003 A . POLO MACRORREGIONAL

O - POLO MICRORREGIONAL
© . SEDE DE MODULO
Macrorregido Norte - Colatina- Linhares :

Microrregibes:
) sioMateus
() Colatina
O Linhgs

Macrorregido Centro - Vitéria
Microrregides:

O Serra - Santa Teresa
@ viteria

O Vila Velha - Venda Nova do Imigrante

Macrorregido Sul - Cachoeiro
Microrregiges:

() cachoeiro de ltapemirim

= ™ Guagui
= = O ous
! 2

'|__J| b LATLC]

o

ol
B.anch?;“ Mcuuim

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo do Espirito Santo, 2011

. Modificado por Leonardo Schneider, mar. 2013.



44

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A MRSM-ES, localizada no interior norte do estado do Espirito Santo é formada
pelos municipios de Boa Esperanca, Conceicdo da Barra, Jaguaré, Montanha,
Mucurici, Pedro Canério, Pinheiros, Ponto Belo e S&o Mateus. Tal constituicédo ficou
estabelecida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de 2003 e € usada
atualmente pela Secretaria Estadual de Saude em todas as acdes de saude no

Estado do Espirito Santo.

A microrregido, que soma uma area territorial de 8.018,68 Km? apresentou em
2010, com excecdo do municipio de S0 Mateus, os piores nimeros do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Em http://www.cod.ibge.gov.br/2TT, acessado em 02/Fev/2014) e um
baixo Produto Interno Bruto (PIB) per capta em 2011, correspondendo a R$
123.614,00 (Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones dos Santos
Neves. Em http://www.ijsn.es.gov.br, acessado em 02/Fev/2014). O municipio de
Pedro Canério € o mais desfavorecido da microrregido, pois tem o décimo pior IDH
(0,654) e o décimo segundo pior PIB per capta (R$ 8.710,00), quando comparado

aos demais 76 municipios estaduais.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da populacdo da MRSM-ES segundo a faixa etéaria
de 10 a 14 anos no ano de 2010. Conforme descrito pelo Censo/IBGE de 2010, o
Espirito Santo possuia 3.514.952 habitantes e 0s municipios da microrregido
investigada, abrigavam 254.646 pessoas desse total. Isso significa que 7,25% da
populacdo do estado residiam na MRSM-ES, em 2010. Quando se analisa a faixa
etéria entre 10 e 14 anos observa-se um total de 302.376 habitantes em todo
estado, sendo que 24.441 dessa populacdo estiveram localizadas nha MRSM-ES, ou
seja, 8,08% do total estadual. O municipio da MRSM-ES de maior expressividade é
Sao Mateus com 109.028 habitantes no geral e 10.473 na faixa etaria de 10 a 14
anos (IBGE, 2010).
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Tabela 1. Distribuicdo da populacédo da microrregido de Sdo Mateus, Espirito Santo (MRSM-
ES), Brasil, segundo faixa etaria de 10 a 14 anos (N e %), 2010.

Regiao Populacado 10 — 14 anos Populacao Total
N % N %
MRSM-ES 24.441 8,08 254.646 7,25
Espirito Santo 302.376 100,00 3.514.952 100,00

Fonte: IBGE, 2010.

4.3 TIPO DE ESTUDO

Para obter os resultados propostos nesta pesquisa, aplicou-se um estudo de
abordagem qualitativa que, segundo Minayo (2004), permite ao pesquisador analisar
e descrever o fendmeno mais detalhadamente, pois as informacdes coletadas
incorporaram questdes de significado e intencionalidade e sdo inerentes aos atos
produzidos, as relacdes existentes e as estruturas sociais, tendo assim, um

significado importante nas constru¢des humanas. Segundo a autora,

0 método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histdria, das relacdes,
das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos
das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO,
2004; p. 57).

Chizzotti (2003) alega que:

A pesquisa qualitativa recobre um campo transdisciplinar, envolvendo as
ciéncias humanas e sociais, assumindo tradicdes ou multiparadigmas de
analise, derivadas do positivismo, da fenomenologia, da hermenéutica, do
marxismo, da teoria critica e do construtivismo, e adotando multimétodos de
investigacdo para o estudo de um fendmeno situado no local em que ocorre,
e enfim, procurando tanto encontrar o sentido desse fenémeno quanto
interpretar os significados que as pessoas dao a eles (CHIZZOTTI, 2003; p.
222).

O termo qualitativo, conforme expde Chizzotti (2003), implica em uma partilha com
pessoas, fatos e locais que constituem objetos de pesquisa, para extrair desse
convivio os significados visiveis e latentes que somente sdo perceptiveis a uma

atencdo sensivel. ApOs esta experiéncia, o pesquisador interpreta e traduz em um
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texto, zelosamente escrito, com perspicdcia e competéncia cientificas, o0s
significados patentes ou ocultos do seu objeto de estudo. Diferentes tradicbes de
pesquisas invocam o titulo qualitativo, partilhando o pressuposto basico de que a
investigacdo dos fendbmenos humanos esta possuida de caracteristicas especificas
que criam e atribuem significados as coisas e as pessoas nas interacdes sociais e

estas podem ser descritas e analisadas, abstraindo as quantificacfes estatisticas.

A escolha pela abordagem qualitativa esta no fato de ser uma metodologia,
conforme Silva e Menezes (2005), que considera uma relacdo indissociavel entre o
real e a subjetividade do sujeito, cujas informacdes coletadas nao podem ser
traduzidas em numeros e sua interpretacédo envolve a compreensao de fenbmenos e
a atribuicdo de significados por parte de quem esta pesquisando. Corréa (2005)
afirma que a natureza qualitativa favorece também a busca de respostas a questdes
particulares, que ndo podem ser quantificadas por estarem relacionadas com um

universo nao apreensivel e perceptivel pelas equacdes matematicas.

Para Garnica (1996), a pesquisa qualitativa ganha um novo significado passando a
ser concebida como uma trajetodria circular em torno do que se deseja compreender,
ndo se preocupando Unica e exclusivamente com o0s principios, leis e
generalizagbes, mas voltando o olhar a qualidade e aos elementos que sejam

significativos para o observador-investigador. Essa abordagem ainda

permite que o pesquisador tenha uma maior interagdo com o sujeito, onde
tanto um quanto o outro sdo construtores de um conhecimento que podera
ser usado em prol da populacdo estudada, no caso os adolescentes. Nesse
tipo de pesquisa, sdo inumeros os métodos de coleta de dados entre estes,
citam-se como 0s mais conhecidos: a observacao participante, a histéria de
vida, a histéria oral e as entrevistas, as quais captam a subjetividade dos
participantes, favorecem a intervencdo dos agentes em sua realidade ou
criam condigbes de transformar os contextos estudados (PAULA, 2007;
p.52).

Porém, é imprescindivel saber que as questdes da pesquisa qualitativa estdo longe
de se esgotarem ou de se constituirem como um modelo Unico, deixando um
horizonte variado de interrogacbes que se fazem presentes nas pesquisas em
ciéncias humanas e sociais. A prépria atividade pesquisadora tende a se expandir

como uma forma de ensino-aprendizagem nas quais as novas geracdes serdo
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formadas e, com isso, a pesquisa, como uma pratica social relevante, tendera cada
vez mais a trazer novas questbes tedrico-metodoldgicas nos anos vindouros. O
aumento consideravel de estudos que envolvem questdes epistemologicas,
metodoldgicas e técnicas da pesquisa atesta ndo sO 0 interesse crescente por uma
atividade em franco desenvolvimento, mas, também, a gama de questdes suscitadas

com o incremento da pesquisa (CHIZZOTTI, 2003).

Tendo essas consideracfes em mente, um estudo que apresenta como objetivo a
compreensao do significado da maternidade para maes de 10 a 14 anos, com a
perspectiva de reconhecer o processo vivenciado por elas a partir de seus relatos de

experiéncia, tem a abordagem qualitativa vista como a mais adequada.

4.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Sujeitos sdo “pessoas e grupos que convivem numa dinamica de interacéo social de
uma determinada histéria a ser investigada, sendo necessaria uma construcao

tedrica para transforma-los em objetos de estudo” (NETO, 1992; p.54).

O presente estudo foi desenvolvido a partir de um grupo de treze mées que
participaram de uma investigacao epidemioldgica intitulada “Avaliacdo da assisténcia
pré-natal na microrregido de Sdo Mateus — ES”, realizada entre julho de 2012 a

fevereiro de 2013. Estas mdes no momento do parto possuiam entre 10 e 14 anos.

As participantes deste estudo foram localizadas pela pesquisadora em seus
municipios através do contato telefénico e endereco residencial fornecido por elas,
no questionario da investigacao anterior. A busca por essas médes ocorreu no més
de Novembro de 2013 e dentro do total de treze mées, trés ndo foram encontradas.
Dessa forma, foram sujeitos deste estudo dez jovens da MRSM-ES. Entre elas, duas
moravam no municipio de Jaguaré, trés em Pedro Canario, duas em Pinheiros e trés

na cidade de Sao Mateus.
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4.5 COLETA DOS DADOS

O trabalho de campo é uma etapa determinante na pesquisa qualitativa. Nele a
interacdo entre o pesquisador e 0 sujeito social é essencial para seu bom
desenvolvimento, e fundamental que sua execucdo seja realizada com base no

referencial teérico e objetivos assumidos no projeto (CORREA, 2005).

Neto (1992) define que o campo de pesquisa € um recorte que o pesquisador faz em
termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir de
concepcoes tedricas que fundamentam o objeto de investigacdo. Em se tratando de

pesquisa social, € o lugar ocupado pelos sujeitos.

O campo torna-se palco de manifestagcbes de intersubjetividades e
interacdes entre pesquisador e grupos estudados, propiciando a criacao de
novos conhecimentos. (...) a atividade de pesquisa ndo se restringe ao uso
de técnicas refinadas para obtencdo de dados. Assim, sublinhamos a ideia
de que a teoria informa o significado dinamico daquilo que ocorre e que
buscamos captar no espaco em estudo (NETO, 1992; p.54).

Partindo do objetivo desta pesquisa realizou-se uma coleta de informacfes atraves
da técnica de entrevista individual que empregou como instrumento um roteiro semi-
estruturado, o qual, de acordo com Minayo (2004), possibilita a captacédo dos dados
subjetivos junto aos entrevistados por meio de uma conversa a dois com finalidades
bem definidas. Ainda segundo a autora, esse € um instrumento que contém as
guestdes mais relevantes para o pesquisador, pois servird de orientacdo e ndo de
cerceamento da fala dos entrevistados e 0 que se visa ndo € em si, a relevancia do

pesquisador, e sim a dos préprios sujeitos.

A entrevista foi escolhida por ser, segundo Paula (2007), uma técnica especial para
a coleta de informacdes diretas dos sujeitos investigados e pelo fato da natureza do
objeto do estudo exigir interacao entre pesquisador e pesquisado para contextualizar
as experiéncias, vivéncias e sentidos. Também proporciona um dialogo norteado por
iniciativa do pesquisador, objetivando fornecer informac¢des importantes para um
objeto de pesquisa, centrado em temas importantes. Essa relacédo entre entrevistado

e entrevistador ndo é neutra, uma vez que sera utilizada para a coleta de dados do
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um estudo em questdo. Ao contestar a neutralidade cientifica do discurso positivista,
Dalbello-Araujo (2008) afirma que

nessa perspectiva metodolégica, o pesquisador ndo s6 tem existéncia,
como ocupa um lugar de implicacdo. Ou seja, ao desenvolver uma analise,
0 pesquisador, participa da configuracdo pesquisada, avaliando e
descortinando coletivamente, o sentido que esta sendo produzido pelas
forcas presentes. Uma vez que se trata de uma analise produzida
conjuntamente, ele implica-se necessariamente nessa acao, instituindo (ou
ajudando a instituir) outros sentidos. (...) a vivéncia da alteridade é acolhida
como possibilidade de movimento e mudancas, ndo € percebida como
ameacgadora da ordem que supostamente da sustentacdo a vida. Ela
concebe 0 caos como imanente aos processos de criacdo e expansdo da
vida. Como consequéncia, desse movimento continuo de reflexdo e andlise
das diversas verdades ali apresentadas possibilita-se, ao mesmo tempo, um
guestionamento dos valores arraigados em nés (DALBELLO-ARAUJO,
2008; p.113).

O emprego do roteiro semiestruturado como instrumento desse estudo fez com que
o entrevistado tivesse a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto sem
perguntas diretas ou condi¢cdes pré-fixadas pelo pesquisador, como sugere Paula
(2007). Assim, pode-se alcancar uma maior aproximagdo e entendimento da
tematica pesquisada, pois com um roteiro contendo poucas questdées de modo a
apenas orientar a pesquisadora, deixa-a livre para a inser¢cdo de perguntas
pertinentes ao assunto, de acordo com o que for sendo respondido (OLIVEIRA,
2007).

E importante buscamos instrumentos capazes de capturar a enunciacdo dos
discursos elaborados sobre as praticas, discursos estes, por vezes, nao
totalmente formulados e que apenas se insinuam por entre 0s discursos
oficiais e hegemonicos. (...) E possivel perceber que existe uma producio
de sentidos instituida nos diversos encontros. Dessa forma, o entendimento
e as percepgdes passam por uma construcdo coletiva que acontece de
maneira permanente entre 0s que estdo envolvidos com a pesquisa
(DALBELLO-ARAUJO, 2008, p. 115).

O estudo piloto com um suijeito foi realizado e por tal razdo néo faz parte dos dados
utilizados no processo de analise. Em todas as entrevistas ndo houve delimitacéo de
tempo para as falas e para as perguntas contidas no roteiro (APENDICE A),
permitindo a insercdo de questdes relativas ao tema a medida que a conversa
fluisse e surgissem respostas das participantes que pudessem contribuir com a

proposta de pesquisa. A questao norteadora que iniciou a entrevista foi: “Me explica
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melhor, como € esse negdécio de cuidar de neném?” As entrevistas foram
concedidas em lugar e horario convenientes para as participantes; gravadas em
aparelho eletrénico e, posteriormente, duplamente transcritas pela pesquisadora e
por uma aluna de iniciacdo cientifica. Ao final da digitacdo foram verificadas as
concordancias entre as duas transcricbes e conferidos os textos conflitantes. Neste
caso, realizava-se a busca da gravacao correspondente e a devida corre¢cao dos
textos escritos. A transcricdo seguiu rigorosamente as palavras das entrevistadas,
tentando manter o maximo de fidelidade com relacdo ao que foi dito. Registraram-se
gestos relevantes, risos, choros e preservou o uso de expressdes coloquiais e
regionais, girias, pausas, hesitacdes e énfases, que, segundo Corréa (2005), podem

ser objetivos ou subjetivos em cada entrevista.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Pesquisadores que optaram pela pesquisa qualitativa, ao se decidirem pela
descoberta de novas vias investigativas, ndo pretenderam, nem pretendem
furtar-se ao rigor e a objetividade, mas reconhecem que a experiéncia
humana n&o pode ser confinada aos métodos nomotéticos de analisa-la e
descrevé-la (CHIZZOTTI, 2003; p. 232).

As finalidades da fase de andalise dos dados tém por: “estabelecer uma
compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa
e/ou responder as questdes formuladas, e ampliar o conhecimento sobre 0 assunto
pesquisado, articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte” (GOMES, 1992; p.
69).

Para a realizacdo desta etapa da pesquisa, utilizou-se a andlise de conteudo, que

segundo Bardin é:

um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao destas
mensagens (BARDIN, 1994, p.42).
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No parecer de Gomes (1992) h& duas fungbes na aplicacdo da técnica de analise de
contetdos. Pela proposta do autor, uma se refere a verificagdo de hipéteses e/ou
guestdes e a outra diz respeito a descoberta do que esta por tras dos conteudos

manifestos indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado.

A escolha por esse tipo de analise de dados se fundamentou na busca pela
compreensao de relatos dos sujeitos sociais envolvidos no estudo, além de ser a
expressdo mais frequentemente utilizada na area da saude, para representar o
tratamento de dados de uma pesquisa qualitativa. Essa técnica permite ultrapassar o
nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacao, atingindo assim, um nivel

mais aprofundado excedendo os significados manifestados (MINAYO, 2004).

Dentre as indmeras técnicas de analise de conteudo, o estudo utiliza a andlise
tematica, que para Bardin (1994) funciona por operacdes de desmembramento do
texto em categorias, segundo reagrupamentos analdgicos. A andlise temética
“consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma comunicacao e
cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1994, p. 105). Pela compreenséao de Dalbello-
Araujo (2008),

uma leitura atenta do material possibilitara que alguns temas sobressaiam e
gue a partir deles seja possivel montar a matriz tematica da qual serédo
depreendidas as categorias tedrico-empiricas posteriormente analisadas.
Este tipo de analise exige um constante retorno ao material bruto, o que
confere ao processo um carater artesanal em que o fazer e o desfazer
permeam o0 pensamento e a elaboragdo da argumentacdo analitica.
(DALBELLO-ARAUJO, 2008; p. 117).

Bardin (1994) organiza a analise de conteldo cronologicamente em trés fases
respectivas: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados

obtidos e a interpretacao.

Na primeira fase, o material coletado € organizado tendo, como orientacdo o0s
objetivos e as questdes do estudo. Nesse momento, sédo realizadas leituras
exaustivas do material transcrito, de forma a permitir a pesquisadora que se
impregne de seu conteudo, buscando identificar as unidades tematicas e registrar as

impressfes decorrentes dessa leitura. A segunda fase € o momento da exploracéo
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do material, quando séao sistematizadas as decisfes tomadas durante a primeira
fase. Nesse momento, séo realizadas as codificacdes em funcdo das questdes
surgidas com a leitura do material. E a terceira e Ultima fase € o0 momento de
desvendar o conteudo subjacente ao que estava manifesto. Esse € o momento, de
eleger os nucleos tematicos que os compfem, de maneira a operacionalizar a
apresentacdo dos dados identificados (CORREA, 2005). “A busca deve se voltar
para ideologias, tendéncias e outras determinagdes caracteristicas do fendbmeno que
estamos analisando” (GOMES, 1992; p.76).

ApOs a transcricdo e revisdo das entrevistas, iniciou-se a pré-analise, primeira fase
da andlise de conteddo em que houve a realizacdo de leituras flutuantes dos
discursos, o que permitiu definir os temas emergentes. Bardin (1994) orienta que
durante o tratamento informatico dos textos transcritos, deve haver uma codificacédo
das falas, segundo as possibilidades de leitura. No presente estudo, o Quadro 1
mostra como as falas foram organizadas e codificadas no texto transcrito, seguindo
um codigo de cores, de acordo com as quatro questdes que nortearam a entrevista
(APENDICE A). A primeira pergunta arguia como a jovem sentiu o processo de
cuidar de um bebé e essa questao bifurcou-se em duas interrogacoes relacionadas
ao apoio recebido por essas maes e as dificuldades sentidas apds o nascimento da
crianca. Para as falas relacionadas ao apoio foi usada a cor rosa e para as
informacdes referentes as dificuldades sentidas por elas, usou-se a cor vermelha. A
segunda pergunta questionava o significado da maternidade para essas maes e foi
escolhida a cor amarela para identificar as falas relacionadas. A terceira e ultima
pergunta norteadora indagava sobre as perspectivas de vida que essas maes tém
apos o acontecimento da maternidade, e a cor elegida para organizar as falas

correspondentes, foi a cor azul.
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Quadro 1. Organizacéo e codificacdo das falas seguindo um codigo de cores, de acordo
com as questdes que nortearam a entrevista.

Questdes norteadoras Cores

Como vocé sentiu o processo de cuidar de um bebé?

3 ) Rosa
Alguém te apoiou?
Como vocé sentiu o processo de cuidar de um bebé?
Quais as dificuldades sentidas ap6s o nascimento do Vermelha
bebé?
Para vocé, o que significa ser mae? Amarela
Quais as perspectivas de vida que vocé tem apés o

_ Azul
ocorrido?

ApOs a organizacgéo das falas no texto transcrito, as informagdes foram distribuidas
em uma planilha, de acordo com as questdes norteadoras, em quatro topicos: a) O
apoio recebido apds a maternidade; b) As dificuldades encontradas apés o
nascimento da crianga; c) O significado de ser mae e d) A perspectiva de vida apos o
acontecimento da maternidade. Posteriormente, esses tdpicos foram reorganizados
em dois temas para analise: 1) A experiéncia da maternidade e 2) A perspectiva
ap6s a maternidade. Ambos os temas foram subdivididos em quatro categorias,
levando em consideragédo o direcionamento e a proximidade das falas registradas.
Tratando a primeira tematica foram encontradas as categorias: a) A vida familiar e
conjugal; b) O que é ser mae?; c) O apoio recebido apdés a maternidade e d)
Reflexdes sobre ser mae adolescente. As categorias observadas na segunda
tematica foram: a) A escolaridade; b) A inser¢do no mercado de trabalho; c)
Conselhos para jovens da mesma faixa etaria e d) Os planos para o futuro (FIGURA
2).

Organizado os dados na pré-analise, iniciou-se a segunda etapa da analise de
conteudo, que corresponde a exploracao do material obtido. Nesse passo, foram
elaboradas duas planilhas que distribuiram as informacgdes colhidas. Em uma
dessas planilhas realizou-se a distribuicdo dos dados sécio-demograficos, utilizados
para formar a caracterizagdo do grupo de entrevistadas (APENDICE B). Na outra,

estavam descritas as categorias de analise com os discursos correspondentes
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(APENDICE C). Essa categorizagéo, segundo Bardin (1994), € uma operagdo de
classificagdo de elementos por diferenciacdo e reagrupamento com os critérios
previamente definidos. Para a autora, as categorias sao classes que reinem em um

mesmo grupo de elementos, caracteres comuns.

Cumprindo o objetivo de manter o anonimato das entrevistadas usou-se como

pseuddénimo para cada jovem, o nome de protagonistas de histérias infantis.

Figura 2. Organizacao dos temas e categorias utilizadas para andlise.

———> Vida familiar e conjugal

EXPERIENCIA  ——> O que é ser mde?
DA
MATERNIDADE ———> O apoio recebido ap6s a maternidade

Reflexdes sobre ser mae adolescente

A escolaridade

APOS A

—
PERSPECTIVA ———> Alinsercéo no mercado de trabalho
MATERNIDADE ——>

Conselhos para jovens da mesma faixa etaria

Planos para o futuro

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, através da
Plataforma Brasil, em 24 de abril de 2013, sob o parecer n°® 302.624 na reunido do
dia 12 de Junho de 2013.

Os sujeitos foram devidamente informados pela pesquisadora, sobre os objetivos da
pesquisa e realizava-se a entrevista apenas as maes que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento Informado — por
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tratar-se de menores de 18 anos. A manutencado do anonimato foi assegurada as
participantes, e elas, a qualquer momento, poderiam solicitar que os dados

informados por elas deixassem de fazer parte do estudo.

Como forma de proporcionar uma resposta a comunidade cientifica, aos gestores
das politicas de salude e ao publico em geral, os resultados encontrados pela
investigacao serdo publicados sob a forma de relatérios e artigos cientificos durante

e apos a execucdo da pesquisa.

4.8 FINANCIAMENTO

A investigacao epidemioldgica que avaliou a assisténcia pré-natal da microrregido de
Sdo Mateus-ES recebeu apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Espirito Santo (FAPES) por meio do Edital Universal 012/2011, sob o processo
ndmero 54.685.265/2011 no valor de R$ 39.800,00.

O presente estudo recebeu apoio financeiro da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por meio do Programa de Demanda Social (DS)

que concedeu bolsa de estudo a pesquisadora.



5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados a seguir na forma de dois artigos.
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5.1 PROPOSTA DO ARTIGO 1

Protagonistas de uma histéria real:

A experiéncia da maternidade adolescente em uma regido interiorana brasileira.
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5.1.1 Resumo

Adolescente: palavra derivada do latim adolescentia, que significa crescer ou crescer para a
maturidade. E uma fase de transi¢do do individuo marcada por transformacdes que v&o além
de bioldgicas, psiquicas e sociais, permeando o desenvolvimento sexual do sujeito. Com o
intuito de se aproximar dos desafios trazidos pela maternidade na faixa etaria de 10 a 14 anos,
este estudo objetivou compreender qual o significado de ser mée para essas adolescentes. Dez
participantes contaram suas recentes experiéncias maternas e falaram das dificuldades e dos
amparos vividos nesse momento. Usou-se a entrevista individual com roteiro semiestruturado
e as falas foram gravadas, transcritas e analisadas através da técnica de anélise de conteldo,
com enfoque na analise temaética. Os resultados evidenciaram quatro eixos centrais: 0
sentimento de ser mde, a marcante mudanca em suas vidas, 0 apoio recebido e o
arrependimento por ter engravidado tdo jovem. O estudo concluiu que é preciso compreender
se, de fato, existe algum problema em ser méde adolescente e, caso necessario, seguir com

propostas indicadas para cada realidade social vivenciada por essas jovens.

Palavras-chave: Maternidade; Adolescéncia; Sexualidade

5.1.2 Abstract

Teenager: adolescentia word derived from Latin, it means to grow or grow to maturity. It is a
transition phase marked by the individual transformations that go beyond biological,
psychological and social permeating the sexual development the subject. In order to bring
about the challenges of motherhood in the age group 10 to 14 years, this study aimed to
understand the meaning of being a mother to these girls. Ten participants shared their
experiences and recent maternal spoke of difficulties and wards lived at that time, which the
Public Health challenges himself every day. It used individual interviews with semi-structured
and discussions were tape recorded, transcribed and analyzed using the technique of content
analysis, focusing on thematic analysis. The results indicated four main axes: the feeling of
being a mother, a remarkable change in their lives, the support received and regret for getting
pregnant so young. The study concluded that it is necessary to understand if indeed there is
any problem with being teenagers and, if necessary, follow up with proposals indicated for

each social reality experienced by these young.

Keywords: Maternity; Adolescence; Sexuality



59

5.1.3 Introdugéo

Muitos sdo os estudos que voltam sua atencdo para a tematica da maternidade na
adolescéncia, contudo, constata-se que um grande namero deles tem um carater descritivo a
respeito do aspecto relacionado ao fendmeno * % * * > O contexto cultural permite uma
acumulacdo de informagdes que se reflete em crengas, praticas e rituais. A cultura dispensa o
individuo de aprender tudo de novo, a cada geracdo, a0 mesmo tempo em que permite a
adicdo de novas aprendizagens decorrentes das experiéncias de cada um. A selecdo natural
comeca a favorecer genes para um comportamento cultural ®. Pesquisadores s&o assim,
provocados a explorar um assunto em que é necessaria uma melhor compreensdo do impacto

que a evolucdo humana sofre pela cultura social, descontruindo dogmas e paradigmas.

O Dicionario Aureélio apresenta adolescéncia como o periodo da vida humana que sucede a
infancia. Comeca com a puberdade, e se caracteriza por uma série de mudangas corporais e
psicoldgicas, estendendo-se aproximadamente dos 12 aos 20 anos de idade ’. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS) utiliza o critério cronoldgico para considerar como categoria
adolescente a populagdo compreendida entre 10 e 19 anos e subdivide em adolescentes
menores (10 a 14 anos) e adolescentes maiores (15 a 19 anos) °. Contudo, para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) crianca € a pessoa de até 12 anos de idade incompletos e

adolescente aquela entre 12 e 18 anos °.

Do ponto de vista bioldgico, a adolescéncia inicia-se com as mudancas fisicas da puberdade
que constituem o componente fisiologico e engloba um conjunto de transformagdes
anatomicas, destacando-se: 1) crescimento; 2) alteragdes da composicdo corporal; 3)
desenvolvimento dos sistemas circulatorio e respiratério, ¢ 4) maturacio sexual ' ' 12,
Entretanto, na dimensao psicolégica o essencial da adolescéncia é a necessidade de entrar no
mundo do adulto, porém a presenca dos sentimentos de rivalidade e invalidez classificardo
quais caracteristicas o adolescente terd como modelo. A “Sindrome Normal da Adolescéncia”

é descrita como um caréater de personalidade baseado nas relacdes interpessoais da infancia,

que logo seréo abandonadas, levando assim, o adolescente a uma instabilidade *°.

Ha& outra corrente que acredita que juventude é apenas uma simples palavra e o problema dos
jovens esta exatamente nessa divisdo arbitraria entre as idades. A fronteira entre juventude e
idade avancada €, em todas as sociedades, uma parada de jogo de luta, pois as classificagdes

equivalem sempre a impor limites e produzir ordem na qual cada um deve manter-se no seu
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lugar. A idade é um dado biolégico manipulado e manipulavel e é necessario analisar as
diferencas entre as juventudes ** para concluir que o termo adolescéncia pode até mesmo
inexistir enquanto categoria social 22,

E necesséario caracterizar o adolescente pelas mudancas fisicas, psiquicas e sociais sem
esquecer a sexualidade do individuo. O comportamento sexual desse sujeito é dotado de

2, 3,10, 14, 15, 16, 17 e nio existe

diferentes expressdes culturais e nas diferentes camadas sociais
uma categoria abstrata e universal de sexualidade aplicavel para todas as sociedades. Imaginar
a existéncia de um biologismo é poder legitimar perigosas atitudes normativas que rotulam

certas condutas a naturais e outras, como desviantes 7.

Os corpos ganham sentido
socialmente, sdo envolvidos por processos culturais e plurais e moldados pelas redes de poder
de uma sociedade " . A sexualidade na adolescéncia tem presente a curiosidade de
experimentacdo e quando envolve a reproducdo, os aspectos ligados refletem no
desenvolvimento sexual. Se isso for possivel, a mulher que surgira dessa mée adolescente
criara consciéncia de prazer e responsabilidade que est4 em jogo na sua realizagdo sexual °.
Descobrir-se sujeito, com desejos, necessidades e afetividade, buscar a expressdo desses

desejos em si e no outro, por meio dos corpos: assim é a sexualidade *°.

Dentro desse cendrio, a maternidade na adolescéncia é um desafio para os gestores em salde
pUblica %, uma vez que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirmou que,
apesar da taxa de fecundidade total decrescer de 6,16 nascidos vivos/mil para 2,35 nascidos
vivos/mil, entre os anos de 1940 e 2000, os dados relacionados a faixa etéria entre 10 e 14
anos aparecem com um aumento de 8,6 nascidos vivos/mil no ano de 2004 para 9,6 nascidos
vivos/mil em 2009 %. Essa faixa etaria passou a ser considerada como idade reprodutiva a
partir do censo demografico do ano 2000 e esse aumento numérico alerta para a necessidade
de uma melhor compreensdo dos fatos % *. Desde as décadas de 70 e 80 até o momento atual,
as politicas de saude permanecem com o mesmo discurso e as pesquisas sdo conduzidas, para
0 grupo de 10 a 14 anos de idade, com a preocupacdo dos custos econdémicos da assisténcia

relativos a esta questdo .

Dessa forma, aparece a inquietacdo dessa pesquisa: por que ser mae tendo uma idade entre 10
e 14 anos provoca tanta preocupacio, curiosidade e questionamentos? E de fato algo dificil,
arriscado e um problema para essa jovem? Quais os significados que essa maternidade pode
ter para elas? De fato, ndo interessa saber se as meninas de 10 a 14 estdo, ou néo, tendo

relagdes sexuais e sim, o que isso significa dentro do contexto da vida delas. Este estudo teve
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como objetivo compreender, analisar e discutir o que significa a maternidade para mées que,
no momento do parto, possuiam entre 10 e 14 anos de idade, a partir de seus relatos de

experiéncias.

5.1.4 Metodologia

Um estudo de abordagem qualitativa foi executado na Microrregido de Sdo Mateus-ES
(MRSM-ES), localizada no norte do Espirito Santo e formada pelos municipios de Boa
Esperanca, Conceicdo da Barra, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Pedro Canario, Pinheiros,
Ponto Belo e Sd0 Mateus. Esses municipios somam uma area territorial de 8.018,68 Km? e
abrigam uma populagdo de 254.526 habitantes, sendo 7,25% da populagdo de todo o estado.
Quando se analisa a faixa etaria entre 10 e 14 anos observa-se um total de 24.441 habitantes
na microrregido, o que representa 8,08% do total estadual (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica. Em http://www.cens02010.ibge.gov.br, acessado em 19/Jan/2014).

O local do estudo apresentou em 2010, os piores numeros do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do estado e um Produto Interno Bruto (PIB) per capta em 2011,
correspondendo a apenas R$ 123.614,00 (Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Jones dos Santos Neves. Em http://www.ijsn.es.gov.br, acessado em 02/Fev/2014; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Em http://www.cod.ibge.gov.br/2TT, acessado em
02/Fev/2014). O municipio de Sdo Mateus é a excecdo da MRSM-ES, por ocupar o 8° lugar
no IDH do Espirito Santo (0,735), porém, Pedro Canério, o mais desfavorecido da
microrregido, estd com o décimo pior IDH (0,654) e o décimo segundo pior PIB per capta
(R$ 8.710,00), quando comparado aos demais 76 municipios estaduais. Ao analisar a faixa
etaria estudada, observa-se que ha um total de 24.441 habitantes, que possuem entre 10 e 14
anos, nos municipios MRSM-ES, o que representa 8,08% do total estadual (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Em http://www.cens02010.ibge.gov.br, acessado em
19/Jan/2014).

Selecionaram-se como sujeitos do estudo treze mées que participaram de uma investigacao
epidemioldgica a qual avaliou o processo de assisténcia pré-natal na microrregido de Sao

Mateus, intitulada “Avaliagdo da assisténcia pré-natal na microrregido de Sdo Mateus — ES”
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22 realizada entre julho de 2012 a fevereiro de 2013, e que no momento do parto possuissem
entre 10 e 14 anos. Dentro do total, trés delas ndo foram encontradas e 10 foram entrevistadas.

Os dados foram coletados através da técnica de entrevista individual que empregou como
instrumento um roteiro semiestruturado. Realizou-se um estudo piloto com um sujeito — ndo
incluido no estudo principal — e a questdo norteadora que iniciou a entrevista foi: “Me explica
melhor, como é esse negocio de cuidar de neném?” As entrevistas foram gravadas em
aparelho eletrénico e, posteriormente, duplamente transcritas pela pesquisadora e por uma
aluna de iniciacdo cientifica. Quando a digitacdo era concluida, a concordancia entre as duas
transcri¢fes era verificada e os textos conflitantes eram conferidos e corrigidos atraves de

uma nova escuta da gravacéo.

Para realizacdo da coleta de informacOes, os sujeitos foram devidamente explicados pela
pesquisadora sobre os objetivos da pesquisa e era solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento Informado — por se tratar de
menores de 18 anos. A qualquer momento, as participantes poderiam requerer que os dados
informados deixassem de fazer parte do estudo e a manutencdo do anonimato era assegurada.
A aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa ocorreu através da
Plataforma Brasil, em 24 de abril de 2013, sob o parecer n® 302.624 na reunido do dia 12 de
Junho de 2013.

A anélise de contetido proposta por Bardin % foi escolhida para analisar os dados desse estudo
e dentre as inUmeras técnicas existentes, a pesquisadora escolheu a andlise tematica. Para o
tratamento desses dados, foram seguidos 0s passos organizados pela autora: 1) Pré-Analise; 2)

Exploracdo do Material e 3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagéo.

Apbs a transcricdo e revisdo das entrevistas, iniciou-se a pré-analise, fase de realizacdo de
leituras flutuantes dos discursos, o que permitiu definir os temas emergentes. Houve a
organizacao e identificacdo das falas seguindo um cddigo de cores, de acordo com as questdes
que nortearam a entrevista. Organizadas as falas da transcricdo, os dados foram distribuidos
em uma planilha, de acordo com as questdes norteadoras, em quatro pontos que
posteriormente, foram reorganizados em duas tematicas para andlise. O presente estudo
analisou e discutiu os dados referentes ao tema que abordava a Experiéncia da Maternidade e
as categorias encontradas foram: a) A vida familiar e conjugal; b) O que é ser mée?; c) O

apoio recebido apds a maternidade e d) ReflexBes sobre ser mée adolescente.
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Apos a organizagdo dos dados, iniciou-se a segunda etapa da analise de conteudo, que
corresponde a exploracdo do material obtido. Nesse passo, foram elaboradas duas planilhas
que distribuiram as informacdes colhidas. Em uma dessas planilhas realizou-se a distribuicéo
dos dados sécio-demogréaficos, utilizados para formar a caracterizacdo do grupo de
entrevistadas. Na outra, estavam descritas as categorias de andlise com o0s discursos
correspondentes. Cumprindo o objetivo de manter o anonimato das entrevistadas usou-se

como pseuddbnimo para cada mae, o nome de protagonistas de historias infantis.

5.1.5 Resultados e Discussao

As dez adolescentes entrevistadas residem na Microrregido de Sdo Mateus-ES e estéo
distribuidas nos municipios da seguinte maneira: trés moram no municipio de Pedro Canario,
duas em Pinheiros, trés em Sdo Mateus e duas na cidade de Jaguaré. Das dez mées, cinco
possuiam 13 anos e as outras cinco 14 anos de idade no momento do parto. As entrevistas
ocorreram no local onde as meninas se encontravam no momento da coleta, sendo que seis
aconteceram nas residéncias das participantes, trés foram realizadas em casas de familiares e

amigos e uma foi realizada em uma praca publica municipal.

O fato de esse momento ter ocorrido, em sua maioria, nas casas dessas maes, possibilitou
uma maior proximidade com suas realidades e auxiliou para que a conversa fosse mais aberta
e descontraida. Por um breve instante a pesquisadora pdde sentir a forma como essas
adolescentes vivem e suas relagcdes familiares e conjugais. Na entrevista de Rapunzel havia
uma organizacédo de toda a familia para confraternizar o aniversario de um ano de sua crianga;
esse foi para a pesquisadora, um dos pontos mais emocionantes de toda a coleta. Apenas na
entrevista de Ariel ndo houve aproximacgdo com a crianga, pois ocorreu em uma praca publica,
local em que a jovem se encontrava, apos retornar da academia de ginastica. O contato dessas
maes com seus filhos foram momentos comoventes em todas as entrevistas, devido a emoc¢édo

transmitida ao relatarem as experiéncias vividas com as criangas.



64

5.1.5.1 A vida familiar e conjugal

Em uma forma abrangente, Szymanski 2 define a familia vivida como um grupo de pessoas
que convivem, reconhecendo-se como familia e propondo-se a ter entre si uma ligacéo afetiva
duradoura, incluindo o compromisso de uma relagdo de cuidado continuo entre os adultos e
deles com as criangas, jovens e idosos. Essa proposta da autora abre espagos para 0s mais
diferentes arranjos e protagonistas, mas tem no cuidado, o seu sentido de existir. Sdo solucdes
gue muitas vezes se afastam da proposta do modelo de familia nuclear burguesa em que a
forca do modelo hegeménico é tdo intensa que pode gerar sentimentos de incompeténcia para

0s que escolheram formas alternativas de se organizar.

Losacco ®

entende familia como a célula do organismo social que fundamenta uma
sociedade; instancia responsavel pela sobrevivéncia de seus componentes; instituicdo
responsavel pela socializacdo, pela introjecdo de valores e pela formacdo de identidade e
espaco privado que se relaciona com o espaco publico. Contudo, a autora afirma que a
configuracdo familiar modifica-se profundamente e na atualidade, a familia deixa de ser
aquela constituida basicamente por um casamento formal, abrangendo inclusive a unido
estavel. Seja qual for a sua configuracdo, as estruturas familiares reproduzem as dindmicas

socio-historicas existentes.

Analisando a vida familiar e o estado conjugal das mées do presente estudo, verificou-se que
sete declaram estar casadas, duas estdo solteiras e uma relata estar em um compromisso.

Concordando com o entendimento de Szymanski ** e Losacco 2

, essas adolescentes que
afirmam estar casadas, usam esse termo em virtude da unido estdvel, ndo havendo
oficializacdo civil do casamento. Esse tipo de formacdo familiar é algo que ocorre em varias
comunidades, sem nenhuma correlagdo com a idade materna, isto é, a mulher engravida, tem
seu filho e se casa com o pai da crianca. Cinderela verbaliza bem essa questdo: “Fu tava
casada. Assim, num é casada. E morando junto.”. Essas maes, além de se declararem
casadas, expressam em seus discursos o fato de terem constituido uma familia ap6s o
nascimento de seus filhos, mesmo o casamento ndo sendo formalizado. Isso foi observado,
por exemplo, na resposta de Pocahontas: “Eu moro com o pai dela. Mora eu, o pai dela e
minha filha so. (...) Eu acho que eu construi uma familia.”. Dentro dos padrdes estabelecidos
pela sociedade burguesa - normativo e hegemoénico - ndo ha nada de “anormal” na situag@o

familiar dessas jovens maes, independente de suas idades ou condicdes sociais.
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Tratando ainda do estado conjugal das entrevistadas, vale ressaltar que trés das dez,
Cinderela, Bela e Pocahontas, afirmaram j& morar com o0 pai de suas criangas antes de
engravidarem. Isso demonstra que a maternidade ndo foi a causa da unido delas com seus
parceiros. Dessas trés, apenas o relacionamento de Cinderela com o pai da crianga teve fim
antes do nascimento de seu filho, mas as outras adolescentes permanecem casadas apos a

maternidade. Os relatos mostram:

“Quando eu engravidei ja morava com ele (pai da crianca). Eu ia fazer
treze anos. Ai depois, a gente comegou a brigar e teve que separar. Agora,
eu td6 conhecendo uma pessoa que fez 43 anos e se Deus quiser, vai dar
certo.” (CINDERELA, 15 anos)

“Primeiro eu comecei a namorar, ai depois a gente foi morar junto, e com
uma semana eu descobri que eu tava gravida. Sé que antes de eu ir morar
com ele, eu ndo sabia que estava gravida. (...) Continuo casada até hoje.”
(BELA, 15 anos)

“Ja morava com ele (pai da crianga) antes de engravidar e hoje, mora eu, o
pai dela e minha filha.” (POCAHONTAS, 15 anos)

Das sete maes que assumem estar casadas, duas (Jasmine e Rapunzel) contam que ndo moram
com o pai da crianga, mas seus parceiros participam ativamente da cria¢do de seus filhos. Essa
nova concepgdo se constroi baseada mais no afeto do que nas relagcdes de consanguinidade,
parentesco ou casamento 2° e o presente estudo apresenta bem esse ponto. O parceiro de
Jasmine contou para a pesquisadora, longe de sua familia, que quando conheceu a
entrevistada, ela ja estava gravida, mas ele, por livre escolha e vontade, disse a todos que a
crianca era dele. Mae e filho ndo tém contato com o pai bioldgico e nada sobre esse assunto
foi mencionado durante a entrevista, visto que é um segredo entre marido e esposa. Rapunzel
também ndo é casada com o pai de seu filho, pessoa a qual a criangca nem conhece, mas seu
atual companheiro possui um vinculo afetivo com o pequeno e, segundo a jovem “ele (0
marido) tem contato com ele (filho) sim, Nossa Senhora. Ele (0 marido) gosta demais do meu
filho”.

Duas meninas, Branca de Neve e Aurora, alegam estar solteiras, mas no caso da primeira,
mesmo ela ndo morando mais com o pai da crianga, existe um vinculo afetivo entre eles.

Branca de Neve relatou que para uma convivéncia melhor com a filha, eles decidiram que “é
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um final de semana meu (da mé&e), um final de semana dele (do pai). Final de semana agora

ela vai ficar com o pai dela”.

Essa relacdo triangular que envolve a maternidade é para Badinter °, uma realidade

sociocultural que, em funcdo das necessidades e dos valores predominantes de cada
coletividade irdo determinar os papéis respectivos do pai, da mée e do filho. Diante dessa
linha de raciocinio, € importante lembrar que o presente estudo foi realizado em uma regiéo
interiorana do Espirito Santo, em que os valores coletivos estdo direcionados para a
constituicdo familiar tradicional. De dez mées entrevistadas, apenas uma (Aurora) relatou ndo
ter nenhum companheiro envolvido nessa relagdo triangular. Verifica-se assim que, a situacéo
conjugal declarada pelas jovens maes ndo se associa a faixa etaria das mesmas, logo, existe

sempre uma relacdo familiar constituida dentro de cada contexto historico.

Parece ser fundamental que exista uma melhor compreensdo da socializacdo cultural e
histérica familiar, no entanto, devemos esclarecer que ndo é a intencdo do presente estudo
conduzir esta analise de forma mais profunda, mas sim entender como essa relacéo familiar e

conjugal se faz presente na maternidade das adolescentes entrevistadas.

5.1.5.2 O que é ser mée?

Engravidar na adolescéncia, especificamente abaixo dos 15 anos, € considerado um ponto
polémico por diversos aspectos, inclusive no que se refere a direitos sexuais e reprodutivos
dessas adolescentes ** # * > 8 Entretanto, de acordo com Abramovay e colaboradores ?’, a
maternidade pode assumir, para muitas dessas jovens, expressao de poder, virilidade e uma
compensacdo por outras faltas e exclusGes. Logo, as autoras ressaltam a necessidade do
cuidado com analises funcionalistas, dicotomias e associacdes empobrecedoras da complexa

compreensdo sobre o tema e seus multiplos significados.

Para Catharino e Giffin 2

, a busca por essa compreensdo do fendbmeno que envolve a
maternidade na adolescéncia é muitas vezes obscurecida pelo discurso médico-psicolégico
gue, em consonancia com ideais higienistas, vem historicamente se limitando a identificar
causas para evitar consequéncias sociais indesejaveis. Dentro desse contexto, as autoras *’
realizaram um estudo com maes de 10 a 14 anos que visava compreender a relacdo entre as

expectativas sociais e historicas sobre a maternidade e a adolescéncia no Brasil. As
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pesquisadoras notaram que as evidéncias relatadas por estudos da propria area médica e que
articulam a maturidade bioldgica necesséria a concepcdo e a capacidade de gerar e parir de
modo seguro, consideram a gravidez na adolescéncia, genericamente e oficialmente, como

uma gravidez de alto risco.

8 inserem o discurso da falta de

Nessa mesma perspectiva normativa, Catharino e Giffin 2
oportunidades, como um dos principais argumentos oficiais, para o “controle e prevengao” da
gravidez na adolescéncia. Tal discurso remete as oportunidades de estudo e trabalho perdidas

pela jovem mde. Assim, as autoras provocam a reflexao:

Dependendo da classe social (lembre-se que os estudos demogréaficos
relacionam pobreza e gravidez precoce), existem, de fato, tais
oportunidades? Se ndo existem, o discurso que relaciona a exclusdo da
adolescente da escola e do mundo do trabalho, ndo estaria utilizando a
gravidez como uma espécie de “bode expiatério” para encobrir e justificar
uma situacdo social que de fato mantém a margem aqueles que ja sdo
historicamente excluidos socialmente (neste caso, pobres e mulheres)?
(CATHARINO, GIFFIN, 2002, p. 6).

Refletindo sobre a provocagdo supracitada, do ponto de vista das jovens, o advento da
gravidez ndo poderia ser uma tentativa de encontrar — mesmo com grande 6nus — um lugar
social? Ou seja, a ocorréncia da gravidez na adolescéncia ndo estaria se constituindo em um
elemento de invencdo de uma histéria de vida? Invencdo esta que, no entanto, ndo diz respeito
a um projeto individual, mas coletivo, que € construido a partir dos significados sociais
relativos a maternidade e as oportunidades materiais disponiveis em nossa sociedade. O
estudo ?® afirma que, esse mecanismo de inversdo pulverizado pelo discurso dicotdmico e
normativo faz com que a diminuicdo das perspectivas do jovem com sua concomitante perda
de opcdes, enquanto sujeito social, seja a consequéncia apontada pela maternidade,
genericamente afirmada como indesejada ou ndo planejada. A partir de tal argumento, tido
como esmagador, se justifica uma série de medidas e procedimentos, expressos por Politicas
Publicas, que norteiam a organizacdo de Programas e Projetos, que por sua vez se valem de
discursos e praticas educativas, sempre pretendendo “orientar” a satde reprodutiva da

populacédo adolescente.

E importante ressaltar que para essas autoras %, ndo se trata de fazer a condenag&o ou o elogio

da gravidez na adolescéncia, mas sim, de trazer a cena uma realidade que, sem negligenciar 0s
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perfis epidemioldgicos, remete a histdrias e trajetorias que contém sonhos, esperancas, dores,
desilusdes e que permitem as jovens se apropriarem das adversidades, para transformar,
mesmo que ilusoriamente, seu cotidiano em algo que valha a pena ser vivido. Ser mée para
estas adolescentes, talvez seja, segundo Catharino e Giffin ® , uma das poucas formas que

Ihes restam, no sentido se colocarem no mundo como sujeitos sociais.

Essa linha de raciocinio ficou nitida nas falas das entrevistadas do presente estudo. Todas
relatam o que disse Cinderela, que a maternidade “foi uma nova vida, um novo rumo, uma

descoberta diferente. E bom, porque depois que nasceu eu tive a responsabilidade de ter um

1

filho, cuidar de uma casa e mais pra frente construir uma familia. (visos) Isso é muito bom.”,
ou seja, uma forma de ascensdo social. Esse discurso também pode ser visto em outros

relatos:

“Pra mim foi bom ser mde. Bom... Eu achei bom, que eu era muito ‘ruera’,
essas coisas. Saia muito. Ai depois que eu tive ela eu sosseguei. Parei de
sair. (...) Ela (a filha) & uma bencéo de Deus na minha vida. Muito bom.”
(BRANCA DE NEVE, 13 anos no momento do parto)

“Ela (a filha) é uma ben¢do na minha vida. A minha familia também néo é a
mesma que tava antes. Td bem melhor.” (AURORA, 13 anos no momento
do parto)

“Ele (o filho) trouxe muita mudanca e pra melhor. Foi meu primeiro
casamento e filho. Antes eu morava na casa da minha mae e era negécio de
crianca. Depois, eu casei e mudou até meu jeito de ser. Amadureci mais.”
(ARIEL, 14 anos no momento do parto)

“O que eu ndo sentia antes, hoje ele (o filho) me ajudou a sentir. Quando eu
morava com a minha mée eu ndo sabia o que era amor, o que era ser feliz,
sorrir, 0 que era ter um carinho. Depois que eu tive ele eu sei o que é isso.”
(BELA, 14 anos no momento do parto)

“Ela (a filha) mudou tudo pra melhor, porque se ndo fosse ela, eu num taria
aqui agora. Taria por ai zanzando igual uma doida, no meio da rua.”
(JASMINE, 13 anos no momento do parto)

“Minha vida mudou em tudo e pra melhor. Eu saia muito e agora ja num
saio. Eu gostava muito de confuséo, ficava brigando no meio da rua, agora
eu num fago mais isso, por causa dela (da filha). Se néo tivesse ela eu
continuaria na mesma vida.” (POCAHONTAS, 14 anos no momento do
parto)

“Minha vida mudou radicalmente e pra melhor. Eu num era a melhor
pessoa do mundo. Num respeitava ninguém, fazia o que eu queria. Eu mudei
muito de vida. Eu ndo era a menina que eu sou hoje, interessada nas coisas
e mais prestativa com as pessoas.” (RAPUNZEL, 13 anos no momento do
parto)
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“Nossa, mudou minha vida toda! E a da minha familia também. Todo
mundo fala que eu sou outra pessoa. Olha meu pai, era alcodlatra e hoje
ndo mais.” (MERIDA, 14 anos no momento do parto)

E nitido que para essas adolescentes ser mée foi a melhor coisa que aconteceu em suas vidas,
porém, as mesmas demonstram uma contradicdo de pensamentos quando relatam que se
pudessem voltar no passado, ndo engravidariam novamente. Essa questdo estd de acordo com
o estudo de Catharino e Giffin %, em que as jovens sdo tomadas como desviantes em relagio &
idade que se espera que a maternidade ocorra. Entre 0s sonhos e a realidade se constroi uma
situacdo que requer uma analise cuidadosa na busca de uma melhoria da qualidade de vida
dos jovens. Cria-se, portanto, uma situacdo ambigua na qual as mesmas méaes que verbalizam
a grande mudanca social que a maternidade trouxe para suas vidas, dizem que se pudessem

voltar no passado, ndo engravidariam novamente, devido a idade. Os discursos demonstram:

“Foi uma alegria, mas fazer de novo, fago ndo. N&o tava sonhando, num foi
desejado, mas n&o podia tirar. E a melhor coisa da minha vida, mas se eu
tivesse consciente, tinha feito ndo. Eu t6 muito nova ainda.” (AURORA, 13
anos no momento do parto)

“Se eu me arrependo? Depende. (risos) Num vou te dizer que foi uma
gravidez planejada. Aconteceu. Se eu tivesse 14 atras, acho que néo faria de
novo. Nado me arrependo, mas se eu pudesse planejar.” (BELA, 14 anos no
momento do parto)

“Néo fazia de novo. Ela (a filha) é a melhor coisa que aconteceu na minha,
mas num fazia ndo, porque pelo que eu passei ndo voltava ndo. Ndo me
arrependo, jamais, mas ndo fazia de novo.” (JASMINE, 13 anos no
momento do parto)

“Foi a melhor coisa que aconteceu na minha vida, mas nem tudo faria de
novo. Tinha esperado um pouco mais, terminado os estudos, depois pensava
em engravidar. Na minha idade que eu t6 eu num faria ndo.”
(POCAHONTAS, 14 anos no momento do parto)

“Bom, se fosse pra fazer tudo de novo eu acho que eu pensava mais um
pouco. Foi bom, mas foi acidente.” (TIANA, 13 anos no momento do parto)

“Fu ndo faria de novo. Eu tive ele muito nova, muito nova demais. ‘Se’
arrepender, eu ndo ‘se’ arrependo, so ‘se’ arrependo por ter sido muito
nova que eu engravidei dele.” (RAPUNZEL, 13 anos ho momento do parto)

“Eu ndo me arrependo, mas pensaria um pouco antes. Eu era muito nova.
Eu ia terminar meus estudos, que eu num pensei nisso. Isso. Era pra ‘mim’
terminar meus estudos, mas ai ele veio né. Agora num pode rejeitar mais.”
(MERIDA, 14 anos no momento do parto)



70

Dentro do contexto em que adolescentes pertencem a uma classe social mais pobre, a
maternidade passa a constituir uma estratégia extremamente Util, ndo s6 para a mée, mas
também para o jovem pai. Em geral, os parceiros delas s&o os préprios pais das criancas 2® e
no presente estudo essa realidade também se confirmou afinal, cinco, das dez meninas
moravam com os pais de seus filhos. Concordando com o estudo de Catharino e Giffin %, os
relatos dessa pesquisa demonstram claramente que ser mae para essas jovens aparece como
um caminho que ira Ihes conferir um status e algumas prerrogativas, constituindo-se numa
verdadeira estratégia de sobrevivéncia. Isso reforca concepcbes historicamente vinculadas ao
género feminino funcionando como matéria prima com a qual se constréi suas identidades.
Com a maternidade, elas deixam de lado a face de “garotas suburbanas sem rumo na vida” e

sdo respeitadas como “mulher-m&e, mulher-esposa, mulher-rainha do lar”, com

responsabilidades e obrigacdes. E de fato, uma ascensdo no meio social em que habitam.

5.1.5.3 O apoio recebido apos a maternidade

Para a viabilizagdo do exercicio da maternidade e dos cuidados com o lar e com a nova
familia, é fundamental que esta jovem mée tenha uma rede de apoio que a ampare nessa nova
etapa de vida. O apoio familiar, seja de origem da menina, ou da familia do pai da crianca, e
uma estrutura social apropriada, como creches, sdo de extrema importancia para a

organizacéo da vida dessas maes .

Um estudo feito por Marteleto *° demonstra que em um contexto onde a insercdo da mulher
brasileira no mercado de trabalho é um fendmeno irreversivel, trabalhar e tomar conta dos
filhos passam a ser atividades conflitantes. A autora constatou a importancia de uma estrutura
familiar, na definicdo do tipo de arranjo de cuidado infantil a ser adotado, destacando que as
familias de classes mais desfavorecidas contam com menor opcdo de estruturas sociais
voltadas para criangas de zero a seis anos. Essa situacdo pode gerar uma tendéncia a deixar 0s
filhos sob cuidado de parentes, ou entdo, ser uma barreira para a inser¢cdo no mercado de

trabalho, por parte dessas mées.

Dentro do fenbmeno da maternidade juvenil, a figura paterna encontra-se em situacdo

fragilizada e n&o é vista pelas jovens mées como referéncia de apoio familiar. Em geral esses
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pais estdo ausentes, quer por abandono familiar, por falecimento ou por distanciamento
afetivo 2. No caso das jovens maes do presente estudo também néo foi diferente, pois apesar
de todas alegarem ter recebido algum apoio ap0s o parto, seja vindo de sua familia ou da
familia do pai da crianca, oito, das dez entrevistadas relatam ter recebido esse amparo de
figuras femininas da familia, geralmente, suas maes, mencionadas por elas como amparo de

sustentacéo, nessa fase. Os discursos demonstram com clareza essa questéo:

“Minha mae me ajudou bastante. Depois, quando minha mée foi pra Vitoria
eu fiquei com ela (a filha) aqui dentro de casa e também na casa da minha
avo. Isso, até minha mée chegar de viagem. Hoje, t& com minha mae.”
(BRANCA DE NEVE, 13 anos no momento do parto)

“Encontrei mais apoio foi da minha mde. Se num fosse ela eu acho que num
taria nem viva.” (CINDERELA, 14 anos ho momento do parto)

“Minha mde e minhas irmds, t0do mundo me apoiou. Num teve um que
apareceu assim e disse contra. Ninguém. Todo mundo apoiou.” (AURORA,
13 anos ho momento do parto)

“Ah eu tive muito apoio da minha familia inteira. Minha sogra, minha mée,
meu esposo. Apoio total das duas familias. Da minha e do meu marido.”
(ARIEL, 14 anos no momento do parto)

“Encontrei apoio na minha mae e nele, o pai da minha filha.”
(POCAHONTAS, 14 anos no momento do parto)

“Minha mae me apoiou muito. Assim, a Unica pessoa que ndao me apoiou foi
meu pai. A minha mée falou se ela tiver por ai ela cuida dele (do filho) pra
eu estudar.” (TIANA, 13 anos no momento do parto)

“Perdi minha mde com 4 anos e fui criada pela minha avo. Ela (a avo) é
uma mée pra mim e foi a que mais me apoiou. Minhas irmas me apoiaram
também. Alids, toda minha familia me apoiou.” (RAPUNZEL, 13 anos no
momento do parto)

“Minha familia apoia. Ele (o filho) é a vida deles, que é o primeiro netinho.
Minha mae liga todo dia perguntando por ele (o filho). E a familia do meu
marido... Apoia em tudo. E o netinho que o pai dele (0 avd) mais gosta.”
(MERIDA, 14 anos no momento do parto)

Apenas Bela e Jasmine ndo receberam o apoio de suas familias, entretanto, ambas foram
acolhidas pelas familias de seus maridos e lIa moram desde que suas criangas nasceram. Os

relatos dizem:



72

“Minha mde morreu em 2010 e quando eu engravidei ninguém me apoiou.
Eles chegaram a me botar pra fora muitas vezes. Ai depois de um tempo, eu
encontrei ele (0o marido) e minka vida mudou.” (JASMINE, 13 anos no
momento do parto)

“Minha mée e meu padrasto ndo gostaram muito de eu ter engravidado e
isso continuou depois que ele (o filho) nasceu. Eu acho que tem um ano que
eu ndo vejo minha mae. (pausa com choro) Tenho vontade de procurar ela e
meus irméos.” (BELA, 14 anos no momento do parto)

Para Nunes da Silva 2, apesar de todo o apoio familiar dado a essas jovens mdes, precisa se
levar em consideracdo que estamos falando sobre uma maternidade em adolescentes menores
de 15 anos no momento do parto. Faz-se entdo, necessaria também, a existéncia de uma rede
social de que lhes dé sustentacdo para o enfrentamento da situacdo. Moreira e Sarriera
acrescentam que as relagfes interpessoais podem servir de instrumento para que essas
adolescentes enfrentem as mudancas ocasionadas pela maternidade, funcionando assim, como
uma importante fonte de apoio social para essas jovens mdes. Isso podera influenciar
diretamente na salde dessas jovens e no sentimento de bem-estar. E importante, segundo 0s
autores 3, que se aborde o papel das relagdes sociais nesta etapa do ciclo evolutivo, seja ela
vinda da familia, da comunidade, da escola ou mesmo da instituicdo hospitalar e centros de

saude.

No presente estudo, o apoio das dez entrevistadas foi estruturado na familia. Em todas as
entrevistas, foi declarado que esse sustento recebido veio de um membro do sexo feminino, na
maioria das vezes (oito casos) suas mades. Os companheiros dessas jovens também participam
desse amparo pds-maternidade, afinal oito adolescentes relatam que seus parceiros
compartilham da criacdo de seus filhos, sendo ou ndo pais bioldgicos das criancas. Essa
analise est4 de acordo com a de Moreira e Sarriera *, que acreditam que o tamanho da rede
talvez ndo seja téo relevante para estas jovens, mas sim, a intensidade do apoio recebido
através destas figuras; ou seja, ndo parece ser tdo importante a quantidade de pessoas com
guem se possa contar, mas sim, ter a percepgéo de que se pode contar, verdadeiramente, com
alguma pessoa. Os autores ** entendem que as redes de apoio social ja tendem a ser pequenas
e a falta de qualquer figura pode representar uma perda muito significativa na vida dessas
jovens maes. Além disso, consideram que se a satisfacdo com essas poucas figuras é alta e
provavelmente com a falta de alguma delas a frustracdo seria proporcional, j& que o apoio

social percebido advem de poucas fontes.
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Apesar do amparo familiar ser importante para essas maes, ainda é uma rede pequena e pode

provocar sobrecarga do sistema familiar 3.

No presente estudo nédo ficou evidenciada
qualquer rede de apoio social, comunitario ou educacional. As politicas publicas quando
existem, ndo chegam até as adolescentes e isso pode fazer com que essas jovens mées estejam
cada vez mais infiltradas na rede familiar-conjugal e afastadas do percurso escolar-

profissional.

5.1.5.4 Reflexdes sobre ser mae adolescente

Na reflexdo de Badinter 2°, mae aparece com um sentido habitual e classico da palavra, isto &,
mulher casada que tem filhos legitimos; uma personagem relativa e tridimensional. Relativa,
porque ela s6 se concebe em relacdo ao pai e ao filho. Tridimensional, pois, além dessa dupla
relacdo, a mae é também mulher, ou seja, um ser especifico dotado de aspiracdes proprias que
frequentemente nada tém a ver com as do esposo ou com 0s desejos do filho. Tais concepgdes
serdo traduzidas no cotidiano da relagdo mae-filho.

23,28 29 rofletem em

Ao abordar o papel da mée-mulher no mundo atual, os discursos
mudangas nas relagdes de género, presentes na sociedade brasileira, como resultado de ampla
transformacdo do mundo contemporaneo globalizado. Entretanto, simultaneamente, ainda
existem casos em que ha uma manutencdo de estruturas tradicionais de género, conforme o

%6 Nesse sentido, estudar a evolucdo das atitudes maternas e

pensamento da autora
compreender suas razes vai além de analisar estatisticas de mortalidade infantil ou alguns

testemunhos %%,

Tornar-se mulher, para Nunes da Silva 2, faz parte de um longo processo de aprendizagem.
Muito antes do nascimento, um conjunto de ideias, desejos e suposi¢Oes alimentam o
imaginario de maes, pais, familiares, amigos e outros sobre o sexo bioldgico do futuro bebé, e
recebem respaldo de uma tecnologia que cada vez mais precocemente desvenda detalhes da
vida intrauterina. Talvez esse avango tecnologico torne mais precoce também a construgdo de
idealizagdes sobre a futura crianca, quer em termos positivos ou em termos negativos. O que
importa, de acordo com a autora, é que dia apos dia, mesmo antes do nascimento, muito ja se
especula sobre a vida futura daquele ser que ainda nem chegou. E apds o nascimento, tantas

outras expectativas serdo criadas. Esse conjunto de ideias que antecipam o que 0 sujeito vira a
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ser, carrega componentes tanto de ordem coletiva quanto de ordem individual, que se
intercambiam. A pesquisadora explica ainda que, 0s componentes de origem coletiva apontam
para as questdes historicas, sociais e culturais e tém a ver com a conjuntura maior e com 0
momento especifico. Os componentes de ordem individual estdo relacionados ao modo como
0s componentes coletivos afetam a vida de cada individuo e como este vive aquele contexto, a
partir do quadro de suas experiéncias. Assim, quando nasce uma menina, muitas historias

antecipam a sua historia, antes mesmo dela vivé-la.

Dentro desse estudo, como ja mencionado na metodologia, todas as entrevistas foram
iniciadas a partir de uma mesma questdo norteadora, que indagava dessas maes, como €
cuidar de uma crianca. A ideia subjacente a essa questdo foi possibilitar compartilhar um
pouco de suas experiéncias ap0s 0 acontecimento da maternidade e assim, obter relatos que
apontem para a reflexdo de como estd ocorrendo a evolucdo sexual e de género, por parte
dessas adolescentes. Os relatos apresentados pelas entrevistadas mostram que ser mae faz
parte da construcdo historica da mulher, independente dessa ser jovem ou adulta. Quando
Ariel, que foi mée aos 14 anos, responde a essa questdo, diz o seguinte: “Soube cuidar dele
(do filho) normalmente. Assim... Tem gente que fala ‘ah coisa dificil’... Eu ndo... achei ndo.”

E a jovem ainda completa: “Dificuldade assim, ndo... Num sei... (risos). Como assim a
dificuldade?”.

Quando o assunto se direciona a desconhecida dificuldade envolvida no processo da
maternidade, Mérida também responde: “Assim... Como assim?... Ndo, ndo senti nenhuma
dificuldade ndo.” As dificuldades, quando mencionadas, sdo verbalizadas pelas mées do
presente estudo ndo pelo fato de serem jovens, mas sim por outras questdes externas, como,
por exemplo, ser solteira ou primigesta. Branca de Neve, mée aos 13 anos e solteira diz: “Sou
sO eu pra cuidar dela... E minha méde, mas minha méae trabalha muito. Ai tem vez que ela fica
doente e com minha mée trabalhando, eu acho muito dificil. ”. Bela, m&e aos 14 anos e casada
relata: “No comego é um pouquinho dificil, quando a gente ndo tem prética, nunca teve filho,

sempre acha mais dificil, mas depois quando vai crescendo, desenvolvendo fica mais facil.”.

Para Nunes da Silva 2, a vivéncia da sexualidade como expressdo da subjetividade ganha o
contorno de sua realidade social. Assim, a relacdo entre 0 eu e 0 outro na vivéncia da
sexualidade é reforcado pelos padrdes culturais e sociais que reproduzem a historia de cada
jovem. Desde muito cedo essas jovens aprendem de forma bem concreta, por meio de seus

corpos, que a maternidade é parte inerente na constituicdo do feminino. A autora enfatiza que
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ISS0 ocorre ndo por ser uma verdade universal, mas por fazer parte dos condicionantes sociais
a que a populacdo estd sujeita. Quer sejam essas maternidades consideradas acidente ou
projeto, ja durante o periodo da gestacdo as mées sdo levadas a refletir como irdo lidar com a

nova situacao.

Esse contexto também foi notado no presente estudo, através do discurso de Aurora, que foi
mée aos 13 anos e disse: “Melhor fazer enquanto eu sou nova. Eu que ajudei a tomar conta
das minhas irmas, eu acho que eu tinha uns 10 ou 11 anos. Mainha saia pra trabalhar e eu
olhava, trocava fralda, fazia mamadeira, tudo. E ai entdo quando veio a minha, ainda bem

que eu ja tava treinada pra situa¢do de olhar neném.” (AURORA, 13 anos)

A maternidade ¢ algo que faz parte da construcéo historica feminina, porém quando ocorre em
uma faixa etaria muito jovem, pode repercutir como algo assustador e que precisa ser
“evitado™ através de politicas publicas elaboradas para combater a sexualidade, considerada
como algo ameacador. As questBes que permeiam a salde sexual e reprodutiva costumam
sofrer investidas de setores mais conservadores, apontando assim, para a necessidade de sua
contengdo. Nunes da Silva ? assegura ainda que, fala-se muito em planejamento familiar,
associando questdes reprodutivas a formacdo de uma familia, 0 que nem sempre é correto

para todos 0s casos.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) seja um sistema que vise garantir o acesso universal
a satide publica, nem sempre acontece na medida das necessidades individuais 2. Conforme a
concepcdo de Louro 8, a sexualidade envolve rituais, linguagens, fantasias, representaces,
simbolos, convencdes, isto €, processos culturais e plurais. Nessa perspectiva, nada ha de
exclusivamente “natural” nesse terreno, a comecar pela propria concep¢do de corpo. SO
podemos definir o que é natural, através de processos culturais. Assim, a inscricdo dos
géneros, feminino ou masculino, nos corpos é sempre feita no contexto de uma determinada
cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As formas de expressar 0s desejos e prazeres
- possibilidades da sexualidade - também sempre serdo socialmente estabelecidas e
codificadas e as identidades de género e sexo sdao compostas e definidas por relacfes sociais e

moldadas pelas redes de poder de uma sociedade *°.
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5.1.6 Consideragdes Finais

Na medida em que cresce o nimero de adolescentes abaixo dos 15 anos se tornando maes,
cresce também a tendéncia da literatura cientifica em realizar estudos com uma perspectiva
epistemoldgica da complexidade que envolve fatores individuais, familiares e sociais, na
constituicdo desse fendmeno. A adolescéncia por si s, ja& compde diversas faces e conceitos;
qguando incorporada ao acontecimento da maternidade, passa a ser uma tematica desafiadora
para a sociedade, tanto no sentido de compreendé-la quanto de oferecer alternativas que
possibilitem aos jovens o exercicio de sua cidadania. Assim, a maternidade na adolescéncia
ocorre imersa num amplo contexto de relagcdes, em que é necessario o fornecimento de

subsidios para a construcdo de concepcdes e acbes dentro de cada perspectiva.

A partir dessas definicdes, compreender o que significa a maternidade para mées téo jovens
pode ser um processo infindavel em que as circunstancias e os fatores envolvidos sejam
definitivamente possiveis dentro de um ambiente vivido por elas. Para alcancar essa
compreensdo, analisar e discutir a satude sexual e reprodutiva do adolescente é de grande
relevancia dentro do cenério brasileiro, ndo sé pela representatividade numérica, mas também
para que se possa entender o contexto psicolégico e social da maternidade nessa faixa etaria, a

partir das especificidades existentes nessa etapa de vida.

As politicas publicas de saude direcionadas pelo SUS e voltadas para tal fenémeno orientam e
viabilizam acgfes, na maioria das vezes, consideradas preventivas, e agem de forma
controladora sobre uma questdo que vem a ser mais social do que biomédica. Esse modelo de
“tratamento” anunciado atua como se a maternidade na adolescéncia fosse uma “epidemia” a
ser combatida. Eis o grande equivoco, afinal ndo se leva em consideracdo a constituicdo dos
corpos, para além do meramente biolégico e do estabelecido pelos indices e estatisticas, que
podem ser alterados ou equivocadamente interpretados. O que se faz é prevenir, controlar e
combater a maternidade na adolescéncia que € pulverizada como um problema, sem que haja

uma melhor compreenséo dos fatos envolvidos na questéo.

E preciso ouvir dessas adolescentes se a maternidade é de fato, um problema em suas vidas e
se a chegada do filho modificou suas condigdes sociais. Somente a partir de uma visao mais
compreensivista do fendmeno pode-se considerar se existe algum fator negativo associado a

ele.
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5.2 PROPOSTA DO ARTIGO 2

Perspectivas ap6s a maternidade entre adolescentes de 10 a 14 anos de uma
regido interiorana do Espirito Santo, Brasil.
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5.2.1 Resumo

Logo apds o parto, a jovem mae depara-se com a responsabilidade de cuidar de um filho e
reestruturar seu projeto de vida em torno desta nova realidade. A discussdo de como esse
fendmeno se modula em funcdo de classe social e género revela percursos e perfis juvenis
muito heterogéneos. Com o intuito de se aproximar dos desafios trazidos pela maternidade na
faixa etaria de 10 a 14 anos, o estudo teve como objetivo discutir se existem, ou ndo,
alteracdes na conducdo de projetos e trajetorias escolares entre as jovens mées das classes
populares. Parte-se de uma investigacdo epidemiolodgica realizada no norte do Espirito Santo,
em que se avaliou a assisténcia pré-natal de 742 puérperas. Aprofunda-se o estudo dos dez
casos correspondentes as mées que possuiam entre 10 e 14 anos no momento do parto,
mediante uma abordagem qualitativa que utilizou entrevista com roteiro semiestruturado. As
falas foram gravadas, transcritas e analisadas através da técnica de andlise de contetido, com
enfoque na andlise tematica. Os resultados confirmaram a interrupcdo da escolaridade, o
desejo do retorno e a necessidade de auxilio na insercdo dessa jovem mde no mercado de
trabalho com maior igualdade de direitos. O estudo concluiu que a exclusdo de projetos

escolares se da anteriormente a maternidade na adolescéncia.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Juventude; Escolaridade

5.2.2 Abstract

Soon after birth, the young mother faced with the responsibility of caring for a child and
restructure your life plan around this new reality. A discussion of how this phenomenon is
modulated as a function of social class and gender reveals pathways and very heterogeneous
juveniles profiles. In order to bring about the challenges of motherhood in the age group 10-
14 years, the study aimed to discuss whether there are or not, changes in driving school
projects and trajectories among young mothers of the lower classes. It is part of an
epidemiological investigation in northern Espirito Santo, which evaluated the prenatal care of
742 postpartum women. Deepens the study of the ten corresponding to mothers who were
between 10 and 14 at the time of delivery, using a qualitative approach that used semi-
structured interviews with cases. The discussions were recorded, transcribed and analyzed
using the technique of content analysis, focusing on thematic analysis . The results confirmed

the interruption of schooling, the desire and the need to return aid in insertion of this young
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mother in the labor market with greater equality. The study concluded that the exclusion of

school projects occurs prior to teenage motherhood.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Youth, Education

5.2.3 Introducéo

O conceito de adolescéncia, amplamente aceito no campo da saude foi definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um periodo em que o individuo passa do
aparecimento inicial dos caracteres sexuais secundarios para a maturidade sexual. Os
processos psicoldgicos e as formas de identificacdo evoluem da fase infantil para a adulta e a
transicdo do estado de dependéncia econdmica total passa para uma relativa independéncia.
Para a OMS, o periodo de adolescéncia esta aproximadamente compreendido entre os 10 e 19
anos, e subdividido em adolescentes menores (de 10 a 14 anos) e adolescentes maiores (de 15
a 19 anos) 1. Entretanto, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) crianca é a
pessoa até 12 anos de idade incompleto e adolescente aquela entre 12 e 18 anos °.

Apesar de o adolescente possuir aspectos da infancia e da vida adulta, ele ndo é plenamente
capaz de assumir todas as responsabilidades inerentes a condi¢do adulta, depositando-se a
idéia da incapacidade, conceito que provém de uma sociedade altamente hierarquizada com
desigual distribuicdo de poderes ®. O jovem ocupa uma posicdo de destaque a medida que
intercala relacbes que envolvam questdes como, economia, politica, familia e violéncia de
diferentes ordens. Na sociedade moderna e globalizada, o culto a juventude, ao consumismo e
a busca do prazer incessante — na qual a idéia de frustracdo é negada — faz do jovem um refém
de interesses econdmicos que o colocam como um objeto de desejo de varias for¢as, como a
industria, o tréafico, entre outras, numa juventude que se prolonga, justamente pela dificuldade
de sua insercdo no mercado de trabalho, principalmente, quando pertencem as camadas

populares e sdo mulheres *.

O desemprego e 0 subemprego juvenil sdo problemas para 0s jovens, politicos e gestores. Ha
uma riqueza de talento e ambicdo e uma escassez global de postos de trabalho e bons
empregos para uma geracdo chamada de "geracao perdida”. As oportunidades sdo limitadas e

unem o mais desfavorecido a experiéncia de subemprego. A economia demanda por
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trabalhadores jovens, estejam eles com qualificagcbes educacionais, ou ndo, e ndo se pode
viver com a ideia de aderir apenas as altas habilidades profissionais®, até porque, de forma
geral é muito mais facil para alguém mais jovem aprender novas capacidades *. Nessa
transicdo para a vida adulta, delineiam-se duas carreiras: a escolar-profissional e a familiar-
conjugal. O modelo do prolongamento da juventude é mais evidente entre jovens de classe
média. Nas classes populares, observa-se uma precocidade da vida adulta, principalmente, ao

se utilizarem as classes médias como parametro comparativo °.

Nesse contexto, a idade é um dado bioldégico manipulado e manipulavel sendo necessario
comparar, por exemplo, condi¢cbes de existéncia, mercado de trabalho, tempo e outras
variaveis entre duas juventudes distintas’. De um lado, imposicSes que a solidariedade
familiar atenua, do outro, facilidades de uma economia quase ludica de assistidos. Duas

juventudes que representam dois polos de um espaco de possibilidades oferecidas aos jovens
6,7

Do ponto de vista biologico, a adolescéncia inicia-se com as mudangas fisicas da puberdade &
%10 porém, considerando que os fatores associados aos conceitos de puberdade e pubescéncia
s6 adquirem valor e significado quando interpretados socialmente * o contexto cultural
permite uma acumulacdo de informacbes que se reflete em crencas, préaticas e rituais e a

adicdo de novas aprendizagens decorrentes das experiéncias de cada um *.

A gravidez na adolescéncia ndo constitui um fendmeno novo no cenério brasileiro.
Acompanhando uma tendéncia internacional, ela assume, sobretudo nas Ultimas décadas, o
estatuto de problema social, para 0 qual convergem a atencdo dos poderes publicos, de
organismos internacionais e da sociedade civil. “Sociologizar” o fendmeno em pauta importa,
em primeiro lugar, identificar as condi¢des sociais e historicas que propiciaram a emergéncia
da gravidez na adolescéncia como um problema, os atores que se mobilizam em torno dele e
sua representacdo atual. E em segundo lugar, responder as insatisfacbes com o paradigma

analitico dominante e fundar o0 exame em uma perspectiva sociolégica °.

A atencdo dada para a temética que envolve a maternidade na adolescéncia €, na maioria das
vezes, apenas com um caréter descritivo do fendmeno % 3 14 1> 18 Entretanto, mudancas
estdo ocorrendo na concepcéo social das idades e do género, com redefinicdo das expectativas
sociais depositadas nos jovens, relativas a escolarizacéo, a insercao profissional e ao exercicio

da sexualidade, desvinculado da reproducdo. Nesse cenério, a gravidez na adolescéncia surge
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como um desperdicio de oportunidade e, para as mulheres, a subordinagdo precoce a um papel
do qual tentaram se desvencilhar. No entanto, esse argumento ndo considera que as
oportunidades sociais sdo desigualmente oferecidas as jovens de diferentes classes, existindo

ou ndo a maternidade °.

Lidar com a mée adolescente ainda é um desafio para a saude piblica ", uma vez que
estatisticamente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirmou que,
apesar da taxa de fecundidade total decrescer de 6,16 nascidos vivos/mil para 2,35 nascidos
vivos/mil, entre os anos de 1940 e 2000, adolescentes de 10 a 14 anos aparecem com uma
taxa de fecundidade crescente de 8,6 nascidos vivos/mil no ano de 2004, para 9,6 nascidos
vivos/mil em 2009 ' Essa faixa etaria passou a ser considerada como idade reprodutiva a
partir do censo demografico do ano 2000 e esse aumento numérico alerta para a necessidade

3.1 Desde as décadas de 70 e 80 até o momento atual,

de uma melhor compreensao dos fatos
as politicas de satide permanecem com o mesmo discurso e as pesquisas sdo conduzidas, para
o grupo de 10 a 14 anos de idade, com a preocupagdo com os custos econdmicos da

assisténcia '°.

Diante desse panorama, propde-se a discutir se a construgdo da maternidade na adolescéncia
deve ser tratada enquanto um problema social, sendo a classe social e género dados
indissocidveis para a compreensdao do fendbmeno da gravidez na adolescéncia. Parte dai o
guestionamento que objetiva o estudo: existem alteracdes na condugdo de projetos e
trajetorias escolares entre as jovens maes das classes populares, que tinham de 10 a 14 anos

no momento do parto, ou a irregularidade das carreiras escolares independe da maternidade?

5.2.4 Metodologia

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa na Microrregido de Sdo Mateus-ES
(MRSM-ES), interior norte do Espirito Santo a qual é constituida pelos municipios de Boa
Esperanca, Conceicdo da Barra, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Pedro Canario, Pinheiros,
Ponto Belo e S&0 Mateus. Essa microrregido apresenta uma érea territorial de 8.018,68 Km? e
abriga uma populacgéo de 254.526 habitantes, sendo 7,25% da populacédo de todo o estado.

Com excecdo do municipio de Sdo Mateus, a MRSM-ES apresentou em 2010, os piores

nimeros do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica. Em http://www.cod.ibge.gov.br/2TT, acessado em 02/Fev/2014) e um baixo
Produto Interno Bruto (PIB) per capta em 2011, correspondendo a apenas R$ 123.614,00
(Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones dos Santos Neves. Em
http://www.ijsn.es.gov.br, acessado em 02/Fev/2014). O municipio de Pedro Canario € o mais
desfavorecido da microrregido, pois estd com o décimo pior IDH (0,654) e o décimo segundo
pior PIB per capta (R$ 8.710,00), quando comparado aos demais 76 municipios estaduais. Ao
analisar a faixa etaria entre 10 e 14 anos observa-se um total de 24.441 habitantes nos
municipios que compdem a microrregido, o que representa 8,08% do total estadual (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Em http://www.cens02010.ibge.gov.br, acessado em
19/Jan/2014).

Os sujeitos selecionados do estudo estiveram representados por um grupo de treze maes que
participaram de uma investigacdo epidemioldgica a qual avaliou o processo de assisténcia
pré-natal na microrregido de S&o Mateus-ES, titulada “Avaliagdo da assisténcia pré-natal na
microrregi&o de S&o Mateus-ES” *°, realizada entre julho de 2012 a fevereiro de 2013, e que
no momento do parto possuissem entre 10 e 14 anos. Foram entrevistadas dez mées e trés nao

foram localizadas.

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi entrevista individual e o instrumento
empregado foi o roteiro semiestruturado. O estudo piloto foi realizado com um sujeito — nédo
incluido no estudo principal — e a questdo norteadora que iniciou a entrevista foi: “Me explica
melhor, como é esse negocio de cuidar de neném?” AS entrevistas foram gravadas em
aparelho eletrdnico e posteriormente, duplamente transcritas pela pesquisadora e por uma
aluna de iniciacéo cientifica. Ao final da digitacdo foram verificadas as concordancias entre as
duas transcricdes e conferidos os textos conflitantes. Existindo a divergéncia na digitagéo,
realizava-se a busca da gravacdo correspondente e a devida corre¢do dos textos escritos.

Antes de realizar a coleta de dados, os sujeitos foram devidamente informados pela
pesquisadora que explicava os objetivos da pesquisa e solicitava a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento Informado — por se tratar de
menores de 18 anos. Os participantes a qualquer momento poderiam solicitar que os dados
informados por eles deixassem de fazer parte do estudo e a manutencdo de seu anonimato foi
assegurada. O projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil, em 24 de abril de 2013, sob o
parecer n° 302.624.
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Para a analise dos dados, utilizou-se a analise de contetido proposta por Bardin ° e dentre as
inimeras técnicas descritas pela autora, o estudo escolheu a andlise temética. Para o
tratamento dos dados, foram observadas as seguintes etapas: 1) Pré-Anélise; 2) Exploracdo do

Material e 3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacéo.

Passada a transcricdo e revisdo das entrevistas iniciou-se a etapa de pré-analise. As falas
foram organizadas e identificadas seguindo um cédigo de cores, de acordo com as questdes
que nortearam a entrevista. Apds a organizacdo das falas na transcricao, as informacdes foram
distribuidas em quatro topicos e posteriormente, esses topicos foram reorganizados em dois
temas para andlise. Para o presente estudo, foram analisadas e discutidas as categorias
relacionadas ao tema que aborda a Perspectiva Apds a Maternidade e as categorias observadas
foram: a) A escolaridade; b) A insercdo no mercado de trabalho; ¢) Conselhos para jovens da

mesma faixa etéria e d) Os planos para o futuro.

Em seguida, iniciou-se a exploracdo do material obtido. Nesse passo, as informagdes
organizadas foram distribuidas dentro de cada categoria e realizou-se também, uma
distribuicdo dos dados sécio-demograficos coletados e utilizados para formar a caracterizagao
do grupo de entrevistadas. Cumprindo o objetivo de manter o anonimato das entrevistadas

usou-se como pseudonimo para cada menina, o nome de protagonistas de historias infantis.

5.2.5 Resultados e Discussao

Todas as entrevistadas residiam na Microrregido de Sdo Mateus-ES, sendo que trés moravam
no municipio de Pedro Canério, duas em Pinheiros, trés em Sao Mateus e duas na cidade de
Jaguaré. Uma breve caracterizacdo das dez maes, cujos eventos sdo aqui analisados estd
apresentada na Tabela 1, em que o nimero abaixo do nome ficticio refere-se a ordem que a

entrevista ocorreu.

No que se refere ao local de efetivagdo das entrevistas, Seis aconteceram nas residéncias das
participantes, trés foram realizadas em casas de familiares e amigos e uma foi realizada em
uma praca publica municipal. Ir a casa dessas maes, possibilitou uma maior proximidade com
suas realidades e auxiliou para que a conversa fosse mais aberta e descontraida. Pdde-se
sentir, mesmo que por um breve instante, a forma como essas jovens vivem e suas relagdes

familiares e conjugais. O contato dessas maes com seus filhos foi para a pesquisadora, o
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momento mais marcado de emocao das entrevistas. Em apenas uma entrevista, a de Ariel, ndo
houve aproximagdo com a crianga, pois ocorreu em uma praga publica. Rapunzel foi
encontrada na casa das irmas, pois naquele exato dia toda a familia organizava a festa de

aniversario de um ano de sua crianca.

Dos sujeitos dessa pesquisa, sete residem em zona urbana e trés na zona rural. As trés
entrevistadas do municipio de Pedro Canario, estdo presentes em regides urbanas, mas foram
encontradas em um contexto alarmante, pois vivem em condi¢des desfavoraveis e de dificil
sobrevivéncia. Na regido rural, Bela, Tiana e Mérida vivem em fazendas muito distantes do
centro urbano da cidade, inclusive houve muita dificuldade de localizacao de suas casas, por
diversas barreiras de acesso, como estradas interrompidas, ladeiras de barro, auséncia de
sinalizacdo e iluminacdo e nenhuma informagdo local. Foi notério que essas jovens estdo
afastadas ndo apenas da zona urbana, mas também de escolas, unidades de saude, centros de
lazer e cultura, dependendo dos servigos publicos de transporte para qualquer atividade
extradomiciliar. O sentimento transmitido ¢ o de serem pessoas esquecidas tanto pelo governo
e suas politicas de inclusdo, quanto por uma sociedade cada vez mais individualista e

direcionada ao consumo.

Quanto a distribuicdo da populacdo com faixa etédria entre 10 e 14, segundo a moradia em
zonal rural ou urbana, na microrregido de Sdo Mateus-ES, a Tabela 2 mostra que 7,27% da
populagdo urbana do estado do Espirito Santo, dessa faixa etdria, estdo localizadas na MRSM-
ES e 11,82% dos que habitam a zona rural estadual, moram na microrregido (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica. Em http://www.ibge.gov.br, acessado em 26/Jan/2014).

Quanto a faixa etaria no momento do parto, cinco meninas possuiam 13 anos e as outras cinco
tinham 14 anos de idade, o que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
isoladamente, ndo € a causa maior para a gravidez na adolescéncia. Em uma revisdo feita pela
instituigio internacional *', outras questdes foram relacionadas 4 maternidade na juventude,
como por exemplo, a educagdo, a condi¢do social e o acesso aos recursos de satde. Para a
OMS, maes jovens em sua maioria, sdo, além de jovens, primigestas - o que foi visivel no
presente estudo, pois todas as entrevistadas haviam passado pela primeira gestacdo -, muitas

estdo fora da escola, tém baixo nivel socioecondmico e ndo t€m acesso aos servicos de saude
21



Tabela 1. Caracterizacdo das 10 médes entrevistadas na Microrregido de Sdo Mateus, Espirito Santo, Brasil, 2013.
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Branca de Cinderela Aurora Ariel Bela Jasmine Pocahontas Tiana Rapunzel Mérida
DADOS Neve
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Municipio que Pedro Pedro Pedro . L Sao x Séo z :
reside Canério Canério Canério PIlees PIlees Mateus SE0 WL Mateus T AERIEITS
. Casa da Praca Casa das Casa do
Local de entrevista Vizinha Casa Casa Publica Casa Casa Casa Casa Irmas Tio
Zona que reside Urbana Urbana Urbana Urbana Rural Urbana Urbana Rural Urbana Rural
|dade do parto 13 14 13 14 14 13 14 13 13 14
(anos)
E primeira gestacao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Estuda? Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Néo Sim Néo Néo Né&o
Anos de estudo 58série EF  8%sérieEF  6%sérieEF  1°ano EM  72série EF  5%série EF  72série EF  4%série EF  8%série EF 72 série EF
Trabalha? Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o

*As siglas EF e EM correspondem respectivamente a Ensino Fundamental e Ensino Médio, de acordo com a Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
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Tabela 2. Distribuicdo da populacdo com faixa etaria entre 10 e 14, segundo a residéncia em zonal
rural ou urbana da microrregido de S&o Mateus, Espirito Santo, Brasil, (N e %), 2010.

Regido Urbana Rural
N % N %
MRSM-ES 18.071 7,27% 6.370 11,82
Espirito Santo 248.495 100,00 53.881 100,00

Fonte: IBGE, 2010.

E a partir desse ponto, que aparece a inquietagdo do presente estudo. Afinal, essas questdes
sociais estdo mesmo associadas a maternidade juvenil? As irregularidades escolares,
dificuldade de acesso aos servigos publicos e a forma de conduzir os projetos e trajetorias
dessas jovens, dependem da maternidade? Sera que, se as meninas do presente estudo ndo
fossem maes aos 13 ou 14 anos, poderiam estar vivendo uma realidade social distinta daquela

encontrada durante as entrevistas?

Na tentativa de desembaragar essa inquietagdo, direcionamos a discussdo para a escolaridade.
E sem duvida, um dos tépicos mais abordados em estudos que pesquisam a gravidez na
adolescéncia, e os resultados demonstram um alto abandono escolar durante a gravidez ou

. . - 4,6,12, 13, 14, 16, 18,22, 23
logo apds o nascimento da crianga > 7

. No presente estudo nao foi diferente,
afinal, das dez jovens maes entrevistadas, oito ndo estdo estudando, sendo que dessas, sete
alegam ter interrompido a escolaridade no momento da gestacdo ou no puerpério. Apenas

Cinderela e Pocahontas afirmam que estdo estudando.

Estatisticas oficiais sobre a escolarizagdo da populagdo brasileira, divulgadas através do

“Relatorio de desenvolvimento juvenil de 20077 **

, evidenciaram que em 2006, a situacao
educacional da juventude de 15 a 24 anos, apontava 53,1% dos jovens fora das salas de aula.
Além disso, quando estavam na escola, frequentemente se encontravam numa modalidade ou
nivel de ensino que ndo correspondia a sua idade cronoldgica, na tentativa de recuperar o
atraso educacional resultante do ingresso escolar tardio, do abandono e retorno ao sistema ou
de repeténcias no historico escolar. As informagdes do relatdrio mostraram que 12,5% dos

jovens com mais de 15 anos estavam cursando o ensino fundamental, ou seja, apenas um em

cada trés jovens cursavam estudos num nivel compativel com sua idade.
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Repare que os dados sdo referentes a juventude brasileira **, e ndo a parentalidade juvenil. O
presente estudo também confirma essa cronologia alterada na escolaridade de algumas jovens
entrevistadas. Nove meninas ainda ndo completaram a modalidade de educacdo do ensino
fundamental e somente Ariel iniciou a modalidade de educagdo de ensino médio (Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996. Em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19394.htm,
acessado em 26/Jan/2014). Os discursos relacionados a evasdao escolar das jovens maes que
interromperam a escolaridade no momento da gravidez ou do puerpério, pode ser visto

abaixo:

“Parei de estudar... foi logo quando eu engravidei. Precisei parar de
estudar, porque eu tinha que subir muita escada né... Ai eu sentia muita dor.
Até hoje, ndo voltei mais.” (BRANCA DE NEVE, 15 anos, 5% série)

“Antes dele (o filho) nascer eu estudei até os ultimos meses de ganhar.”
(TIANA, 14 anos, 4° série)

“Parei de estudar na sexta, quando eu tava gravida ainda. Parei no final, ja
com uns oito meses, porque tava comecando a sentir dor.” (AURORA, 13
anos, 6% série)

“Eu continuei estudando até 3 meses de gravidez. Parei, porque eu ndo me
sentia bem na escola. Eu passava mal, sentia muita tonteira, esses negocios
assim, e foi por isso que eu parei de estudar.” (MERIDA, 16 anos, 7° série)

“Parei de estudar porque eu comecei a me sentir muito mal. Na escola eu
comecei a ficar tonta, muitas dores de cabega, muitas dores no pé da
barriga, ai eu ndo consegui continuar.” (BELA, 15 anos, 7% série)

“Eu parei (de estudar) esse ano depois que ele nasceu. (RAPUNZEL, 14
anos, 8° série)

“Por enquanto ndo t6 estudando, porque ele (o filho) é pequenininho. Ai
falei assim: ‘Ah vou voltar a estudar agora ndo, vou esperar ele crescer mais

> 9

um pouco’. Ai depois falei assim: ‘Ah, a questdo do peito, de dar mama’.
(ARIEL, 16 anos, 1° ano EM)

Entretanto, em dois casos entrevistados houve interrupg¢do da escolaridade antes da gestacao,
0 que faz refletir a ideia que, creditar o abandono escolar apenas a maternidade na juventude
pode ser uma conclusdo precipitada. Observe a resposta de Jasmine quando questionada o
motivo que a levou parar de estudar: “Parei por nada... Nada ndo. Desde quando eu tava na

casa da minha avo eu parei de estudar. Antes de ficar gravida.” (14 anos, 5% série). E
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Pocahontas que, apesar de ter retomado os estudos, afirma ja ter abandonado a escola em
outras duas oportunidades, ndo relacionadas a maternidade: “Eu parei de estudar dois anos na
metade. Num ano eu parei porque eu quis, no outro eu parei porque eu dei infeccdo nos
rins.” (15 anos, 72 série). Diante desses casos, questionamos: sera que a maternidade
adolescente nas classes populares detém, frente a outros motivos, alguma especificidade no

sentido de provocar a evasao escolar definitiva?

< .

Com o intuito de aproximar a socioantropologia a gravidez na adolescéncia, Heilborn e
colaboradores ©, realizaram um estudo visando discutir a construcio da gravidez na
adolescéncia enquanto um problema social. A pesquisa desses autores contemplou homens e
mulheres pertencentes as classes populares e médias, com e sem experiéncia de parentalidade
no decorrer da adolescéncia. Os resultados demonstraram que mais da metade das maes
adolescentes das classes médias estuda e ndo trabalha, e uma propor¢ao ainda maior nao
aufere qualquer tipo de renda. Pdde-se supor assim, que a maternidade nas camadas médias
tende a afetar menos a carreira escolar e ndo apressa a entrada no mercado de trabalho, pelo
contrario, faz com que, a0 menos por um tempo, essas maes passem a depender integralmente
de outros para garantir sua subsisténcia material e a da crianga. Os autores confirmaram que
os percursos escolares das jovens maes de classe média se processavam, até a gravidez ou o
nascimento da crianga, de modo linear e sem interrupgdes significativas, e também nao ha nos
depoimentos, indicios convincentes de que elas alocassem um valor menor na carreira

profissional comparativamente as ndo maes.

Por outro lado, a repercussdo imposta pela maternidade nas carreiras femininas das classes
populares ¢ confirmada quando sdo comparadas com as das mulheres que, pertencendo a
mesma classe social, ndo experimentaram a maternidade na adolescéncia. As carreiras
escolares destas jovens apresentam carater mais erratico, tendo em vista que as sucessivas
entradas e saidas da escola antecedem amplamente a maternidade. Tal experiéncia desponta
como mais um, entre tantos outros motivos, que imprimem um sentido inconsistente as
trajetorias . Levanta-se assim, a hipotese da existéncia de um contexto social, que inclui a
propria escola como pouco acolhedora e atraente para essas adolescentes. A educagdo no
Brasil tem vencido alguns desafios, no entanto, ainda estd distante de alcancar a garantia de
ensino de qualidade para os jovens, bem como oferecer condigdes para que a maioria desse

, . 13 . . . ,
grupo aumente o nimero de anos de escolaridade °. Essa juventude brasileira esta entre as
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principais vitimas do modelo econdmico adotado nas ultimas décadas, em que a exclusdo
social se aprofunda. A inser¢ao social, profissional e educacional, s3o os maiores problemas

.. 2
enfrentados por esses sujeitos .

Ha varios exemplos de informantes de classes populares que sustentam planos de voltar a
estudar, e, embora em menor numero, ha algumas concretizagdes nesse sentido 4.6, 12,13, 14, 16,
18,2223 Egse anseio pela volta aos estudos também ocorre no presente estudo, em que todas as
maes ressaltam o desejo de retornar aos estudos e duas, das dez entrevistadas ja o fizeram,

mesmo apds a maternidade. Observa-se os relatos:

“No final da gravidez eu tive que parar de estudar. Até os oito meses eu
conseguia subir as escadas, depois ndo consegui mais ‘por causa’ que tava
perto dele nascer e acabei reprovando. Depois que ele nasceu, esse ano
agora, eu comecei estudar de novo.” (CINDERELA, 15 anos, 8 série)

“Depois que ela nasceu eu voltei (a estudar). Foi dificil, mas minha mde fica
de manhd com ela pra eu ir pra escola. Eu ndo pretendo parar. Agora eu
quero terminar.” (POCAHONTAS, 15 anos, 7° série)

Para as meninas que querem voltar a estudar, mas ainda n3o retornaram, existem varias
barreiras (maternas ¢ ndo maternas) que dificultam a decisdo pela escolaridade. Ha uma
resisténcia vinda da familia, do parceiro e até mesmo judicial, quanto ao envolvimento dessas
maes com a escola. Branca de Neve, que possui 15 anos e abandou os estudos durante a
gravidez diz: “Eu queria estudar a noite, porém que o juiz ndo deixou ndo, porque era muito
de menor pra estudar a noite, essas coisas. E a noite era bom, porque ela (a crianga) ia ficar
com minha mde.”. Heilborn e colaboradores ® relatam que um numero nio-desprezivel de
mulheres justifica o ndo-estudar e/ou trabalhar, a insisténcia ou até proibicdo, dos parceiros

com seu envolvimento nessas atividades. O discurso de Tiana aborda esse ponto:

“Eu tenho muita vontade de acabar meus estudos, pra tentar ser alguém na
vida, ter alguma profissdo. S6 que meu marido fala que eu acostumei ele (0
filho) comigo sempre, 24 horas, ai achou que seria dificil pra ‘mim’ estudar
e largar ele (o filho) com alguém. Tem muita gente que ndo concorda eu
estudar.” (TIANA, 14 anos, 4° série)
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Ainda discutindo as barreiras encontradas por essas jovens ao decidirem retornar a
escolaridade, os autores ° afirmam que a dificuldade de conciliar os estudos com o trabalho e
mais ainda, essas atividades com as responsabilidades domésticas e maternas contribuem para
0 nao retorno de jovens maes a escola. Algumas dessas meninas ja cuidavam de suas casas e
de seus irmaos antes da gravidez, o que segundo elas, facilitou os atributos maternos com seus
filhos, porém, pode também ter contribuido para complicar ou impossibilitar a continuidade
da carreira escolar. No presente estudo, este foi um ponto encontrado em alguns discursos,

como.

“Eu que ajudei a tomar conta das minhas irmds que eram gémeas. Eu
tomava conta de uma e minha irmd da outra. Eu acho que eu tinha uns 10
ou 11 anos. Mainha saia pra trabalhar e eu olhava, trocava fraldas, fazia
mamadeira, tudo.” (AURORA, 13 anos, 6° série)

“Eu também tive mais experiéncia com meus irmdos. Ai soube cuidar dele
(o filho) normalmente. Assim... Tem gente que fala ‘ah coisa dificil’. Eu ndo,
num achei ndo.” (ARIEL, 16 anos, 1° ano EM)

“Eu achei facil porque eu ja tomava conta de menino mais novo. Eu ja sabia
tudo. Minha tia me ensinava, porque eu ficava na casa dela. Al fui
aprendendo e quando veio o meu, eu achei facil.” (MERIDA, 16 anos, 7*
série)

Estudar ¢ para essas meninas, um caminho de crescimento pessoal e profissional, de aquisi¢ao

#1314 Entretanto, Ogido*

de conhecimentos, com possibilidades de melhores chances de vida
verifica que, apesar de em maior ou menor grau, existir uma aparente dificuldade em afastar-
se fisicamente de seus filhos pequenos, pela estreita ligacdo e preocupagdo que gera
sofrimento quando estdo longe deles, ao mesmo tempo, cria-se um dilema quando essas
jovens t€m que optar entre estudo, trabalho e dedicagdo aos cuidados com a crianga. Por outro
lado, inclusive, a autora considera que o desejo que estas maes tém de oferecer melhores
condi¢cdes e oportunidades aos proprios filhos as fazem entender a importancia da formacao
educacional na melhora do padrao de vida, proporcionando melhores chances no mercado de
trabalho. No presente estudo, a vontade de estudar também aparece e estd ligada,

principalmente, com a perspectiva para o futuro. Os discursos mostram que, apesar da

interrup¢do dos estudos ocasionados, ou ndo, pela maternidade, todas as dez meninas
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direcionam o pensamento na importancia da escolaridade, como forma de garantir um futuro

melhor e mais digno para elas e para seus filhos. Observa-se respostas como:

“Eu vou voltar a estudar no ano que vem. E por mim mesmo. Eu vou levar
ela (a filha). Se der eu levo. Aqui pode levar de noite. O meu marido é
professor e ai ele também vai ajudar.” (JASMINE, 14 anos, 5 série)

“Ano que vem eu quero voltar a estudar... Pra dar uma vida melhor pra ele
(o filho) (pausa com choro). ” (RAPUNZEL, 14 anos, 8% série)

“Agora que ele (o filho) vai pra creche, eu t6 pensando de estudar de novo.
E uma coisa que eu quero. Eu acho é importante, mesmo sendo mde.”
(MERIDA, 16 anos, 7% série)

“Eu ndo me importava com nada antes, agora eu me importo. Me importo
com ela (a filha), com o futuro dela. Antes eu nem me importava estudar,
agora eu quero estudar pra poder dar um futuro melhor pra ela.”
(POCAHONTAS, 15 anos, 7° série)

“O ano que vem eu vou estudar se Deus quiser. Tem onibus que vem aqui
buscar. Eu ndo desisto de estudar ndo, nem que eu leve ela pra escola, eu
vou estudar. Eu penso no futuro.” (AURORA, 13 anos, 6 série)

“Desejo muito voltar a estudar. O ano que vem eu vou estudar. Quero
terminar o mais rapido possivel. Eu t6 quase terminando o finzinho. Al
depois ‘nois’ vai ver se da pra fazer faculdade.” (ARIEL, 16 anos, 1° ano
EM)

“O ano que vem eu vou comegar de novo a estudar porque ele (o filho) vai
td maiorzinho. Penso no futuro, porque o que eu ndo tive, eu quero dar pra
ele, com certeza. Depois que eu terminar, eu quero fazer uma faculdade. Eu
quero ter um objetivo.” (BELA, 15 anos, 7% série)

Pelo fato dessas jovens alcancarem um baixo nivel de escolarizagdo, as possibilidades de
ocupagdo profissional sdo bem restritas e pouco diferenciadas, levando-as muitas vezes ao

13, 2 7 AL e © o~
> 132 Egsa ¢ atualmente, uma experiéncia que une e assombra a transigdo

subemprego
acelerada da juventude desfavorecida, enquanto as transi¢oes de via lenta da classe média e
alta, ainda permanecem pouco exploradas, em estudos de jovens e praticamente ausente do
debate politico > °. Interromper os estudos precocemente resulta em certificados de
habilitagdes literarias baixas para o ciclo “escola-trabalho-carreira”. H4 uma consequéncia de

varias combinagdes de regimes de governo que raramente levaram a um emprego duradouro,

como cursos educacionais inacabados e/ou de baixo nivel, incapacidade profissional, baixos
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salarios, trabalho precario e recorrentes periodos de desemprego. Individuos transitam entre
estes estados do mercado de trabalho com pouco senso de movimento na direcdo de um

. . 2
emprego gratificante e mais seguro *°.

Esse ciclo “escola-trabalho-carreira” pode ser evidenciado em alguns relatos, como na
entrevista de Bela, que com 15 anos interrompeu seus estudos na 7* série, e entende “que hoje
em dia, pra vocé ter um trabalho, vocé tem que ter estudo”. Também ¢ compreendido por
Aurora, que com apenas 13 anos, diz ter vontade de estudar “pra ser alguém na vida (pausa e
pensamento longe)”. Tiana aos 14 anos, responde brevemente ao questionamento sobre o
porqué de querer voltar a estudar: “eu tenho muita vontade de acabar meus estudos pra tentar

ser alguém na vida e ter alguma profissdo.”

Nenhuma das dez entrevistadas encontrava-se trabalhando, mas ndo existe finalidade em se
discutir condi¢do de trabalho para meninas que constitucionalmente, através do Artigo 60 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente *, tém assegurada a proibigdo de “qualquer trabalho a
menores de quatorze anos de idade, salvo na condi¢do de aprendiz.” O ECA * também
assegura pelo Artigo 69, que “o adolescente tem direito a profissionalizacdo e a protecdo no
trabalho, observados os seguintes aspectos, entre outros: I - respeito a condi¢do peculiar de
pessoa em desenvolvimento e II - capacitagao profissional adequada ao mercado de trabalho.”
Dentro desse contexto, ¢ direito do jovem receber uma boa qualificagdo escolar para uma

futura inserc¢ao profissional.

Para Losacco >, nas classes mais favorecidas, permite-se a permanéncia ad eternum nos
“bancos escolares” enquanto que, dos jovens de classes mais desfavorecidas e dos segmentos
mais pobres da sociedade, exige-se a entrada precoce no mundo do trabalho. Sem a
possibilidade de uma preparagdo necessaria (escolaridade formal, cultura e técnica) para o
desempenho de um papel profissional, vemos cada vez mais dificultada a conquista de
emprego do jovem e ampliada a exploragdo de sua mao-de-obra, concretizada pelos baixos

salarios, e o acumulo da jornada de trabalho para garantia de sua manutencgao.

Quando o fendmeno da maternidade na adolescéncia ocorre em jovens dos estratos de classe
, qe . 6 o .

média, Heilborn e colaboradores ° atestam para a preservacdo dos projetos e percursos

educacionais e de carreira dos sujeitos. Ja entre os populares, o pequeno impacto da

experiéncia deriva do fato de que as inflexdes mais significativas nessas carreiras sao
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produzidas por fatores que antecedem, em muito, a paternidade adolescente. Diante dessas
condi¢gdes, uma eventual gestacdo na adolescéncia ¢ encarada na maioria das vezes, pela
academia cientifica, instituigdes, politicas e gestdo em Saude Publica, como um problema

contra o qual deve-se prevenir.

Os autores ® acreditam ainda que o carater mais consistente das perspectivas profissionais e
dos percursos escolares em meninas da classe média pode funcionar como antidoto contra
eventuais gravidezes na adolescéncia. Nesse estudo, as jovens maes sdo provenientes de uma
classe regional menos favorecida e nao possuem trajetérias lineares de escolaridade, logo,
acredita-se que seus antidotos sejam suas proprias experiéncias de vida. Partindo desse
raciocinio, essas meninas podem estar aplicando tais antidotos em outras jovens da mesma

faixa etéria, por meio de aconselhamentos. Os relatos demonstram:

“Aconselho pra estudar, correr atras do sonho e filho s6 mais tarde. Se eu
soubesse o que eu ia passar, eu tinha esperado um pouco mais. Terminado
os estudos, depois pensava em engravidar. Na minha idade eu num faria.”
(POCAHONTAS, 15 anos, 7° série)

“«

do indicaria, porque eu tava muito nova (pra engravidar). Tem hora que
eu penso, se eu ndo tivesse (o filho), eu taria estudando, so que ai veio e eu
deixei tudo. la terminar meus estudos primeiro. Eu num pensei nisso.”
(MERIDA, 16 anos, 7* série)

“Eu aconselharia estudar, respeitar pai e mde e pensar em crian¢a muito
mais pra frente. Crian¢a ndo é boneca. Aconselharia estudar e acabar os
estudos. Estudo na vida é tudo.” (RAPUNZEL, 14 anos, 8° série)

“Aconselho que aproveite a sua adolescéncia enquanto é tempo. E bom ter
filho, mas tem uma parte da vida que se perde, tipo a escola.” (BELA, 15
anos, 7% série)

O discurso normativo e dicotomico sobre a falta de oportunidades para essas jovens maes &,
para Catharino e Giffin **, um dos principais argumentos oficiais utilizados para o “controle e
prevencdo” da gravidez na adolescéncia. Tal discurso direciona a questdo, para as
oportunidades de estudo e trabalho perdidas pela jovem apds a maternidade. Contudo, as
autoras ponderam a necessidade de uma reflexdo mais intrinseca e questionam se dependendo
da classe social existem, de fato, tais oportunidades antes da gravidez. Caso ndo exista, o

discurso que relaciona a evasao da adolescente da escola e do mundo do trabalho pode estar
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utilizando a gravidez para camuflar, encobrir e justificar uma situacao social que de fato

mantém a margem aqueles que ja sao historicamente excluidos da sociedade.

As pesquisadoras 2 relatam que a realizacdo dos projetos dessas jovens estd diretamente
relacionada a sua capacidade de integrar-se na sociedade e absorver valores de transito social,
que sao colocados universalmente como verdadeiros. Esse contexto pode se agravar quando
somado a pontos como: crescimento significativo da populacdo juvenil brasileira,
concentragdo populacional, dificil acesso a educagdo, a cultura e ao lazer, dificil acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), baixos valores de rendimento familiar, evasdo escolar e etc. O
jovem esta exposto a situagdes adversas, como o uso, o abuso ¢ o trafico de drogas, a gravidez
ndo planejada, as infracdes e os crimes dos quais sdo vitimas e/ou autores. A falta de politicas
publicas empurra os jovens menos favorecidos para a exclusdo; quanto mais excluidos, menos

as politicas de inclusdo social o atingem.

5.2.6 Consideracoes Finais

A juventude atual passa por um periodo global de transi¢do em que a mudanca social pode
afetar mais a vida dos jovens dos que as mudangas fisicas e psicologicas conceituadas pelo
ambito biomédico. A situacdo, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo, indica crise dos
sistemas financeiros e a diminui¢do das oportunidades de emprego, principalmente para
jovens, em inicio de carreira. As transformagdes processam-se em tempo veloz e o sentimento
de inseguranca e de falta de perspectiva vem junto com a sedug¢do de um estilo de vida ideal,
em que os elementos de consumo e de desejo sdo amplamente estimulados. Os jovens estdo
inseridos em um cenario que, por um lado, sdo apresentadas necessidades de consumo
inatingiveis e, por outro, a falta de recursos de grande parte da sociedade para satisfazé-las.
Os recursos ndo se resumem apenas em capital financeiro, mas em bases estruturais sociais

vitais para a constru¢do de um individuo capaz de seguir seus planos e projetos de vida.

O poder publico e a populacao estdo a todo o momento sendo desafiados. Na resolugdo dessa
dificuldade ¢ preciso diferenciar a formulagdo e uso de politicas sociais e politicas publicas.
As politicas publicas s3o voltadas para a populagdo em geral, sem nenhuma distingdo de

classe social, o que aumenta e fortalece a raiz do problema, pois elas criam uma relacao de
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causa-efeito em situagdes que precisam de analises intrinsecas. E como se houvesse um “fator
de risco” para fenomenos socialmente compreendidos. Nesse caso, ¢ de extrema importancia,
oferecer perspectivas aos adolescentes, que vivem nas diversas condigdes, para que esses
possam estar inteirados como cidaddos plenos de direitos em nossa sociedade. As
desigualdades sociais que se manifestam em varios niveis ¢ dimensdes da vida geram
insatisfacdes, sentimentos de exclusdo, desinimos e falta de perspectiva de vida. E sem
davida um problema de toda a sociedade, porém, seus efeitos perversos recaem sobre os

grupos sociais mais desfavorecidos.

A partir desse pensamento, entender os fendmenos que ocorrem com o adolescente pode ser
um processo infindavel em que as circunstancias e fatores envolvidos sdo definitivamente
possiveis dentro do contexto vivido por eles. A compreensdo da maternidade para jovens que
no momento do parto possuem entre 10 ¢ 14 anos, ndo pode ser realizada apenas através das
faces bioldgica ou psicologica, mas também por meio do envolvimento de uma questdo social.
E imprescindivel considerar nos Programas Materno-Infantis do SUS, o contexto social em
que elas estdo inseridas, antes de diagnosticar quais sdo os “fatores de risco” relacionados ao
“problema da gravidez na adolescéncia”. Talvez, a conclusdo do diagnostico informaréd que a
maternidade, para adolescentes pobres, estd longe de ser a causa de problemas como,
abandono escolar, interrupgao de projetos e inser¢ao no mercado de trabalho, mas sim o efeito
de uma condi¢do de vida em que planos futuros estejam distantes de uma classe que busca

dia-a-dia resolver o seu presente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o percurso metodologico do estudo foi preciso retornar a proposta da
pesquisa inumeras vezes, com o intuito de ndo perder a direcdo do que poderia ser
a resposta de uma inquietacdo que me intrigou, como pesquisadora, desde 0 inicio
dessa investigacao: serad que para essas jovens, ser mée é de fato o que esta na
literatura cientifica? ApOs essa questdo, muitas outras surgiram enquanto cada
menina era entrevistada, mas uma indagacdo soa com mais intensidade nessa
etapa do estudo. Como cirurgid-dentista e profissional da salude, o que eu estou

reproduzindo nos atendimentos clinicos de uma méae que possui menos de 15 anos?

Parece estranho iniciar uma pesquisa inquieta e termina-la ainda com duavidas, mas
diante de algumas consideracfes citadas em diversas partes do texto, € possivel
entender que a compreensdo dos processos que ocorrem na vida de um individuo é
algo interminavel, ja que as acdes humanas sdo dindmicas e terminam apenas com
o fim da vida. Diante disso, talvez seja realmente impossivel concluir essa pesquisa
com respostas para todas as duvidas e inquietacbes que apareceram, pois a
maternidade é algo vivo na vida de uma jovem mae. Assim, o que proponho ndo séao
conclusdes, mas apenas ponderacdes sobre a tematica da maternidade numa faixa

etaria de 10 a 14 anos.

A pesquisa foi desenvolvida em uma regido do Espirito Santo recheada de
problemas que envolvem principalmente a dificuldade de acesso a educacdo, aos
servicos de salude e aos programas sociais, que ndo chegam a uma populacdo
visivelmente esquecida. Os que habitam essa regido, geralmente sao cidadaos
abandonados e distantes das politicas publicas elaboradas preferencialmente para
eles. Contudo, ndo se pode esquecer também, que a Microrregido de Sao Mateus-
ES € uma localidade interiorana composta por rituais, crencas e praticas refletidas
nas atitudes coletivas e individuais e que sédo socialmente transmitidas de geracéo a
geracdo. Coerente com tudo isso, € importante reconhecer que o contexto cultural
agrega um valor imensuravel nesse campo de estudo e sim, o biolégico pode ser

resultado desses valores.
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Dentro desse cenario, 0 comportamento da maternidade podera ter caracteristicas e
significados distintos de acordo com o0s habitos e costumes locais. O arcabouco
sexual, reprodutivo e familiar possui faces e formas estruturais que diferem dentro
de cada grupo social e a raiz desse assunto pode estar sendo baseada em uma
relacdo que ndo depende da idade cronolégica das jovens. Logo, supde-se que
dentro desse contexto investigado, ser mde entre 10 e 14 anos, ndo surge para
essas meninas como uma relacéo direta de “causa-efeito” para outras questdes de

ordem n&o bioldgica, como é descrito pela literatura cientifica biomédica normativa.

Entretanto, pensa-se que tais aspectos culturais e regionais ndo dispensam a
caréncia social que essas pessoas vivenciam em seu cotidiano. E importante que o
direito a cidadania seja universal e envolva todos os povos, independente de sua
raca ou etnia. Ao entrar na casa de cada uma dessas adolescentes e compartilhar
um pouco de suas histérias, pude perceber que sdo cidadads que falam de seus
sonhos, de suas realidades, de suas vivéncias e suas experiéncias. Porém,
precisam também de alguém para escuta-las. Acredito que seus discursos
revelariam talvez que, o caminho seguido pelas Politicas de Saude do SUS utiliza
apenas uma das diversas faces da maternidade juvenil, e € composto de regras e
diretrizes que planejam e controlam somente a reprodugdo feminina. Essa
generalizacdo pode provocar rotulos, regulamentos e preceitos que se afastam cada

vez mais da realidade de cada jovem.

Ampliar as discussdes sobre a tematica, considerando o contexto social, os fatores
culturais regionais e, principalmente as opinides individuais, respeitando a vivéncia e
escolha do outro, pode ser fundamental para que essas jovens sejam de fato
incluidas em seus ambientes coletivos. Talvez, compreender a maternidade de 10 a
14 anos, com um olhar menos preconceituoso e mais critico possa fazer com que
esse fendbmeno ndo seja tratado apenas como mais um problema contagioso de

saude publica, mas sim, como uma circunstancia sociocultural.

Assim, tendo em maos um campo tdo rico quanto o0 que proporcionou essa
pesquisa, fica inviavel chegar a apenas uma concluséao final, pois sempre havera um

angulo diferente para posicionarmos um olhar diferenciado.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Como vocé sentiu o processo de cuidar de um bebé?

Alguém te apoiou?

Quiais as dificuldades sentidas apds o nascimento do bebé?
2. Para vocé, o que significa ser mae?

3. Quais as perspectivas de vida que vocé tem apos a maternidade?
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APENDICE B - SINTESE DOS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DAS MAES ENTREVISTADAS.
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Branca de

Cinderela Aurora Ariel Bela Jasmine Pocahontas Tiana Rapunzel Mérida
DADOS Nel"e 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Local de entrevista C?‘S.a da Casa Cas.a da Rraga Casa Casa Casa Casa Casa~das Casg do
Vizinha Vizinha Pulblica Irméas Tio
Idade do parto
(anos) 13 14 13 14 14 13 14 13 13 14
MuplClplo que Ped,r(_) Ped,rc_) Ped,r(_) Pinheiros Pinheiros Sao Mateus | Séo Mateus | Sdo Mateus Jaguaré Jaguaré
reside Canario Canario Canario
Zona que reside Urbana Urbana Urbana Urbana Rural Urbana Urbana Rural Urbana Rural
Estuda? Nao Sim N&ao N&ao Nao N&ao Sim N&o N&o N&o
Anos de estudo 52 série EF | 82série EF | 62 série EF 1°ano EM 72 série EF | 52 série EF 72 série EF 43 série EF | 82 série EF | 72 série EF
Estado conjugal Solteira Namorando Solteira Casada Casada Casada Casada Casada Casada Casada
M(_)ra com pai da Nao Néao Nao Sim Sim N&ao Sim Sim N&o Sim
crianga?
E primeira gestacéo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Trabalha? Nao Néao N&ao N&ao Néao N&ao N&ao Nao Néao Néao

*As siglas EF e EM correspondem respectivamente a Ensino Fundamental e Ensino Médio, de acordo com a Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
**O namero abaixo do nome ficticio refere-se & ordem em que a entrevista foi realizada.




APENDICE C — DESCRICAO DAS CATEGORIAS DE ANALISE COM OS DISCURSOS CORRESPONDENTES
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NOMES

CATEGORIAS

Branca de
Neve

Cinderela

Aurora

Ariel

Bela

Jasmine

Pocahontas

Tiana

Rapunzel

Mérida

Vida familiar e conjugal

O que é ser mae?

O apoio recebido apds a
maternidade

Reflexdes sobre ser mae
adolescente

A escolaridade

A insercdo no mercado de
trabalho

Conselhos para jovens da
mesma faixa etaria

Planos para o futuro
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA £ Plabaforma
SAUDE/UFES %ﬂ-ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SIGNIFICADO DA MATERNIDADE PARA ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS DA
MICRORREGIAO DE SAOQ MATEUS/ES

Pesquisador: DANIELLE KARLA GARIOLI SANTOS SCHNEIDER
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 15060313.0.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde (([CCS-UFES))
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 302.624
Data da Relatoria: 24/04/2013

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de pesquisa apresenta como tematica a maternidade na adolescéncia, tendo como foco o
significado da maternidade para adolescentes de 10 a 14 anos da microrregido de Sao Mateus(ES). No
contexto do ciclo de vida da mulher, gravidez e maternidade surgem como duas realidades distintas. Ser
maée esta além de carregar uma crianga no ventre e gerar um ser o qual vocé sera responsavel por longos
anos futuros. Quando essa etapa da vida cai no colo de uma adolescente menar de 15 anos, torna a
situagdo mais complexa e questionadora. Quais sao os papéis de cada membro dessa nova familia? A
maternidade é de fato desfavoravel a essa adolescente?0 que significa ser mae para uma adolescente-
crianga de 10 a 14 anos? Assim, espera-se gue este estudo contribua para a ampliagéo do olhar sobre as
adolescentes, que no momento do parto possuem menos de 15 anos, além de buscar o aperfeicoamento no
exercicio de politicas plblicas intersetoriais que visem tratar o

fendmeno em &mbitos maiores. A andlise dos dados coletados das adolescentes sera realizada através da
técnica de analise de contelido. A escolha se fundamentou na busca de uma compreenséo de relatos dos
sujeitos sociais envolvidos na pesquisa e & a expressdo mais frequentemente utilizada, na area da saude,
para representar o tratamento de dados de uma pesquisa gualitativa(MINAYO,2004).Ainda para a autora,

essa técnica permite ultrapassar o nivel

Enderege: Av. Marechal Campos 1468

Bairre: SN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telaforne: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cepi@ces. ufes.br
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Continuagio do Parecer: 302 624

do senso comum & do subjetivismo na interpretagdo, atingindo assim, um nivel mais aprofundado
excedendo os significados manifestados. Bardin(1977)definiu a técnica de analise de contelido como um
conjunto de técnicas de analise de comunicagdo que visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdo do conteddo das mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgiofrecepgio destas mensagens.Conhecendo as indmeras técnicas de analise de
contelido,a proposta do estudo serd de utilizar a andlise tematica, afinal, Bardin (1977) afirma que ;fazer
uma andlise tematica consiste em descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem uma comunicago, cuja
presencga ou frequéncia podem significar alguma coisa para o objetivo escolhido,

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o significado da maternidade no relato das adolescentes, a partir do conhecimento da sua
historia de vida e experiéncia vivenciada como mae.

Verificar as condigbes de vulnerabilidade das adolescentes, a partir da compreensao da sua historia de vida

e significado da maternidade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos, nem desconforto em responder a entrevista da pesquisa.

N&o ha nenhum beneficio direto nesta pesquisa. O beneficio sera indiretamente por meio dos resultados
encontrados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo contribuira para o campo cientifico principalmente a nivel local, municipal @ microrregional,pois
proporcionard um conhecimento no campo da maternidade na adolescéncia de um modo mais ampliado,
visto gue existem poucas pesquisas abordando tal tema no ES. Assim os profissionais e gestores de salide
poderdo conhecer e avaliar o funcionamento e a qualidade das rotinas, podendo assim, ratificar ou retificar
as estratégias adotadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Folha de Rosto adequada.

TCLE de acordo com a resolugdo 196/96.

Orgamento Financeiro-custeio propio pesquisador.

Cronograma de Execucao de acordo com a data de aprovacgao do CEP.

Recomendagdes:
Sem pendéncias

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 20.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail com ; cepi@ces.ufes.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto adequado de acordo com as normas éticas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 12 de Junho de 2013

Assinador por:
DANIELLE CABRINI MATTOS

(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro; SN CEP: 20.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
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