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RESUMO

Buscou-se conhecer e compreender as vi-
véncias de gestacdo e maternidade na ado-
lescéncia em assentamentos rurais. O estu-
do desenvolveu-se a partir de uma aborda-
gem qualitativa, sustentando-se no método
biogréfico. As testemunhas foram mulheres
que vivenciaram gravidez e maternidade na
adolescéncia. A coleta de dados foi realizada
em Janeiro e Fevereiro de 2009, por meio de
entrevista biografica temdtica. As biografias
mostram trajetorias familiares de instabili-
dade e mudangas constantes, além de ha-
bitagdo e emprego precdrios. A aceitagdo
da gravidez pelas familias das adolescen-
tes esta diretamente ligada a condig¢do do
companheiro em assumir a paternidade da
crianga e a mde adolescente como compa-
nheira ou esposa. As mudangas na vida pes-
soal decorrentes da gravidez e maternidade
relatadas com mais frequéncia, foram perda
de liberdade e aumento de responsabilida-
de. No plano das institui¢des, constata-se a
auséncia de politicas publicas e, consequen-
temente, de servigos dirigidos e adequados
as especificidades de salde nos assenta-
mentos rurais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to learn
about and understand pregnancy and
motherhood experiences in adolescence
within rural settlements. The study started
from a qualitative approach supported by
the biographic method. Witnesses com-
prised women who experienced pregnancy
and motherhood in adolescence. Data
collection was performed in January and
February 2009, by thematic biographic in-
terview. The biographies show family tra-
jectories of instability and constant moves
as well as of precarious housing and em-
ployment. Pregnancy acceptance by the
families of the adolescents is directly con-
ditioned to the partner taking over the par-
enthood of the child and the adolescent
mother as partner or spouse. The most fre-
quently reported changes in the personal
life deriving from pregnancy and mother-
hood were loss of freedom and increase
of responsibility. At institutional level, it is
observed the lack of public policies and,
consequently, of services addressed to and
adequate to health specificities within ru-
ral settlements.
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RESUMEN

Se buscd conocer y comprender vivencias
de gestacion y maternidad adolescentes en
asentamientos rurales. El estudio se desa-
rrollé con abordaje cualitativo, sustentado
en método biografico. Los entrevistados
fueron mujeres que experimentaron gra-
videz y maternidad en la adolescencia. La
recoleccion de datos se realizé en enero y
febrero de 2009, mediante entrevista bio-
grafica tematica. Las biografias muestran
historias familiares inestables, con cambios
constantes, ademds de habitaciéon y em-
pleo precarios. La aceptacion de la gravidez
por las familias de las adolescentes esta di-
rectamente ligada a la condicion del com-
pafiero para asumir la paternidad del nifio,
y a la madre adolescente como compariera
0 esposa. Los cambios en la vida personal
derivados de la gravidez y maternidad rela-
tados mas frecuentemente fueron la pérdi-
da de libertad y el aumento de responsabi-
lidad. En el plano institucional, se constata
ausencia de politicas publicas y de servicios
adecuados a las especificidades de salud
en asentamientos rurales.
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INTRODUGAO

Este estudo esta vinculado ao projeto denominado
Gravidez e Maternidade na Adolescéncia em Municipios
de Pequeno Porte e em Areas Rurais na Metade Sul do Rio
Grande do Sul desenvolvido no Grupo de Estudos em Sau-
de Coletiva (GESC) da Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Apesar de ainda pouco explorada em meio rural, essa
tematica apresenta-se como de extrema relevancia para
a area da saude e, em especial, para a Enfermagem, pois
o periodo pré-natal e as a¢Ges de educagdo em saude sdo
importantes campos de atuagdo das enfermeiras. Além
disso, conhecer os determinantes biograficos da gestagao
e maternidade na adolescéncia pode subsidiar informa-
¢Oes e conhecimentos importantes para o planejamento
de agbes de cuidado e mesmo de prevengdo da gravidez
precoce, considerando, neste caso, o potencial da atengdo
basica de saude.

Deste modo, a questdo, que se coloca
para este estudo, é: quais os determinantes
sociais e biograficos que se refletem na ocor-
réncia e vivéncias de gravidez e maternidade
na adolescéncia em assentamentos rurais e
quais as suas repercussdes nas situagbes de
saude das adolescentes.

Parte-se da constatacdo de que as trans-
formagdes, na vida sociocultural, nas ulti-
mas décadas tém, como uma de suas con-
sequéncias, o inicio precoce da vida sexual
de adolescentes, caracterizando uma mu-
dancga do padrdo de comportamento social
e sexual. Essa vivéncia ocorre em condi¢des
desiguais para as adolescentes e jovens,
evidenciada nas desigualdades de género,
entre distintas condi¢des socioeconOGmicas,
culturais, étnicas e de raga/cor, nas relagdes
de poder entre geragdes e na discriminagdo pela orienta-
¢do sexual®,

Os principais problemas, apontados nesse ambito,
relacionam-se as adolescentes e mulheres jovens. Isto
se deve a responsabilizagdo cultural e social das mulhe-
res pela reproducgdo e pelos cuidados de satude da familia,
muitas vezes reproduzida pelos servicos de saude. Essa
responsabilizacdo ou atribuicdo das mulheres explica se-
rem elas a maioria dos usuarios do SUS publico (gratuito),
inclusive no segmento juvenil. Esta situagao reflete, entre
outras questdes, as desigualdades de poder nas relagdes
de género e o menor poder das mulheres termina por ex-
po-las a gravidez ndo planejada e aos riscos de infecgdes
sexualmente transmissiveis, bem como a distintas formas
de violéncia que afetam sua saude™,

Em relagdo as areas rurais, constata-se que refletem
as disparidades em saude, existentes no pais, como um
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...as mulheres de
assentamentos rurais
precisam utilizar-se de
estratégias como, por
exemplo, referir falsos
enderecos. E, mesmo

quando conseguem
atendimento
Nnos servigos, o
acompanhamento
pré-natal, para essas
mulheres, apresenta
baixa qualidade...

todo e ainda potencializam certas caracteristicas croni-
cas de acesso a servicos em suas diferentes dimensdes.
N3o sé acesso geografico esta ai expresso, mas também,
aquele que é resultado das desigualdades nas opgdes e
recursos assistenciais. Sabidamente, as populagdes rurais
nao estdo cobertas por programas de atencdo basica e
dependem de polos de concentragao urbanos que ofere-
cem servicos regionalizados com niveis de complexidade
mais avangados. Deste modo, fatores sociais, préprios do
rural, representam particularidades expressas na pobreza
crescente, nas dificuldades de acesso as estruturas de cui-
dado a salde, entre outros. A situacdo agrava-se nos as-
sentamentos rurais, onde predomina uma infraestrutura
precaria de habitagdo e servicos, com caréncia de meios
de producdo, grande diversidade cultural e baixo nivel de
escolaridade dos assentados.

No cenario deste estudo, como em sua maioria, 0s
servigos de saude estdo localizados nas areas urbanas dos
municipios e ndo cobrem as areas dos assentamentos.
Dessa forma e considerando as dificuldades
econémicas e geograficas, para acessarem
0s servigos de saude no periodo pré-natal,
as mulheres de assentamentos rurais pre-
cisam utilizar-se de estratégias como, por
exemplo, referir falsos enderecos. E, mesmo
guando conseguem atendimento nos ser-
vicos, o acompanhamento pré-natal, para
essas mulheres, apresenta baixa qualidade
em relacdo ao preconizado pelas politicas
de saude nacionais'?.

O municipio de Encruzilhada do Sul pos-
sui uma populacdo de 24.150 habitantes,
sendo 66,7% residente em area urbana. A
populagdo feminina do municipio é de 9.933
habitantes (41,13%), e desses 2.093 (21,07%)
adolescentes. A taxa de natalidade geral do
municipio, referente ao ano 2000, foi de
1,94%, sendo superior a do Estado e a do Bra-
sil que s30 1,73% e 1,89%, respectivamente®.,

A situagdo, assim contextualizada, coloca-se frente a
complexidade das dinamicas socioculturais que se apre-
sentam nesses espagos rurais. Para a tematica em estudo,
optou-se por pensa-las considerando geragdo e género e
as situacGes de vida que, considerou-se, indicam ou tém o
potencial de mostrar as multiplas influéncias presentes na
ocorréncia da gestacdo e maternidade, na adolescéncia,
nesse meio. Situacdo de vida é definida como o reconhe-
cimento da existéncia de fatores objetivos de vulnerabili-
dade (materiais e imateriais, e relacionais) e da ag¢do dos
sujeitos como intérpretes do real. Assim, as situagOes de
vida tornam-se instrumentos para a compreensao da vul-
nerabilidade e, neste caso em particular, dos eventos de
gestacdo e maternidade na adolescéncia®.

Em tais situagbes, conjugam-se interinfluéncias nas
quais o género, definido como a construgdo social dos se-
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xo0s, € um elemento estruturante das relages de poder
entre homens e mulheres que da sustentagdo a hierar-
quias sociais que influenciam formas concretas e simbé-
licas de dominacdo®. Nesse sentido, essa categoria de
analise fornece elementos para a compreensao de muitas
vivéncias relacionais das adolescentes e muitas formas de
exercer ou sofrer a gestacao e a maternidade.

Dessa maneira, ao se admitir essas hierarquizacGes ou
exercicios de poder de género, é necessario compreendé-
-los também potencializados pela situagdo geracional que
vivem as protagonistas deste estudo. Deste modo, con-
sidera-se que, nos estudos com adolescentes e jovens, é
necessario analisar as condi¢des contextuais, histdricas,
sociais e culturais que os influenciam num dado momento
e em determinado grupo social®. Nesse raciocinio, gera-
¢do e género conjugam-se mostrando elementos, muitas
vezes potencializadores de situagGes de opressao e vio-
Iéncia, por exemplo.

OBJETIVO

Conhecer e compreender, através de biografias, as vi-
véncias de gestacdo e maternidade na adolescéncia em
dois assentamentos rurais no municipio de Encruzilhada
do Sul / Rio Grande do Sul, considerando aspectos do co-
letivo comunitdrio dos assentamentos, dos grupos fami-
liares e das situagOes relatadas de vida e saude das ado-
lescentes.

METODO

Desenvolveu-se uma abordagem qualitativa, susten-
tada no método biografico. Este método permite recons-
truir, para cada histdria de vida, relagdes que dizem res-
peito a sociedade, grupo e individuo, ou seja, a histéria
estrutural e sociolégica de determinados grupos sociais,
expressas no relato oral”.

Os locais de desenvolvimento foram dois Assentamen-
tos Rurais de Encruzilhada do Sul: o Assentamento Segre-
do Farroupilha e o Assentamento da Quinta, com 113 e 45
familias respectivamente. Estes assentamentos sdo os que
possuem maior numero de registros de nascidos vivos fi-
Ihos de mdes adolescentes, no periodo de 2000 a 2006,
de acordo com os dados estaduais encontrados no Siste-
ma de InformacgGes de Nascidos Vivos (SINASC).

As testemunhas, em estudo, sdo mulheres que viven-
ciaram a experiéncia da gravidez e maternidade na ado-
lescéncia. Foram identificadas a partir de busca ativa no
campo de estudo, que contou com a ajuda de Agentes Co-
munitdrias de Saude vinculadas aos programas locais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa de Agen-
tes Comunitarios de Saude (PACS), em janeiro e fevereiro
de 2009. As biografias foram desencadeadas a partir do
enunciado fale sobre sua vida e focalizando, na sequén-
cia, os temas da gravidez e maternidade, totalizando 16
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entrevistas. Para o tratamento dos dados, foi utilizado o
método de Andlise de Conteudo por meio da técnica de
analise tematica, a qual consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compde uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo
analitico visado®. A andlise dos dados foi realizada com
o auxilio do software QRS NVivo versdo 7 e seguiu as trés
etapas preconizadas para a Andlise de Conteuddo®: pré-
-analise, explora¢do do material, e tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacgao.

As consideragdes bioéticas foram respeitadas quan-
to ao acesso e analise de dados em pesquisas com seres
humanos, conforme Resolugdo n2 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude®, com parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica da Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (protocolo CPS-ESP n2 389/08).

A fim de manter o anonimato, as testemunhas foram
codificadas pela letra T seguida de um algarismo numéri-
co para diferencia-las entre si, exemplo: T1 (Testemunha
1), T2 (Testemunha 2) e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a descrigdao e compreensdo das Biografias - Histo-
rias de Gravidez e Maternidade - foram elaboradas tema-
ticas de sintese, as quais sdo apresentadas e discutidas a
seguir.

Trajetorias Pessoais

As histérias de vida das 16 adolescentes mostram
trajetdrias de instabilidade e mudancas constantes, habi-
tagdo e emprego precdrios. As situagdes de vida contri-
buiram para que as jovens iniciassem cedo a conhecer
privacOes e dificuldades de acesso a escolaridade, opgoes
e estabilidade de trabalho e vida familiar. Considera-se
gue esses sao elementos que contribuem para reproduzir
as experiéncias e dificuldades vividas pelos préprios pais.
As marcas do ‘desalento’ transparecem em algumas falas
indicando as poucas alternativas para construcdo de tra-
jetdrias diferentes com bases em outras oportunidades.

No caso dos assentamentos, pode-se argumentar,
também como fator de dificuldade, a infraestrutura es-
colar nem sempre adequada e ndo raramente distante.
Igualmente, as condi¢Ges materiais de algumas familias
sdo bastante precarias e as prioridades de subsisténcia
ou mesmo de sobrevivéncia determinam as escolhas ou
a falta delas.

A maioria das maes adolescentes iniciou sua vida se-
xual e afetiva com o pai do primeiro filho. Nove delas ja
viviam com seus companheiros quando engravidaram pe-
la primeira vez. Destas, uma se separou e esta solteira e
outra se separou e casou novamente. Pode-se argumen-
tar, também, que o casamento &, em algumas situagGes,
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considerado como alternativa a uma vida sem perspecti-
vas quanto a escolarizacdo e trabalho.

A mudanca da condigdo de solteira para casada, em
grupos populares, é uma valorizacdo do papel atribuido
as mulheres e a prépria relagdo, consolidada e legitima-
da socialmente, representa uma ascensao dentro da so-
ciedade local. Isso atesta algumas dessas fungdes sociais
do casamento. Em grupos populares, a honra feminina é
indissociavel do papel de esposa, que deve ser dona-de-
-casa eficiente e m3e devotada®?,

Observa-se, ainda, a rejeicdo da familia a filha ado-
lescente solteira e gravida, baseada no estigma de mde
solteira. Esses argumentos (culturais e sobre tudo morais)
estdo assentados nas desigualdades de género em relagdo
a repressdo sexual e na dupla moral ainda vigente. Existe
um maior controle sobre o comportamento sexual femini-
no do que sobre o masculino, que impde a responsabiliza-
¢do a mulher pela prevencdo da gravidez. Dessa maneira,
a culpa é amenizada quando a mulher tem a sorte de o pai
da crianga assumir a responsabilidade e aceitar a unido.

Independentemente de terem casado antes ou apds
a gravidez, a maioria das testemunhas referiu viver bem
com o companheiro atualmente. No entanto, quatro re-
latos de violéncia, por parte dos companheiros, mostram
a instabilidade e a vulnerabilidade das mulheres (jovens)
em situagOes de casamentos, muitas vezes impostos, além
da falta de oportunidade e alternativas para optarem por
uma situa¢do melhor para si e para os filhos.

Ficamos um ano juntos e ele me espancava muito, ele me
batia, ele era muito ciumento (T14).

E porque em casa eu vivo s6 humilhada. Chama de tudo.
Todos os dias ele levanta reinando, ndo conversa direito.
As vezes, ja pensei quantas vezes de ir la na cidade de-
nunciar, mas ele me mata, ndo adianta. Eu disse pra ele: o
dia que tu der mais um tapa em mim, ndo me interessa se
vem filho, o quem vem na frente, eu vou pegar um faca e
vou te retalhar todo. Dai, ele disse: se tu se botar em mim
eu te mato, dou uma tunda na tua mée e nas tuas irmas
de facao (T13).

Essas situagdes de extrema violéncia sdo conjugadas
com a falta de saida. As mulheres, no meio rural sdo sus-
cetiveis a situagOes de vulnerabilidade social graves, as-
sociadas a falta de informacdo e ao precario acesso aos
servigcos estatais, o que potencializa as assimetrias de
género nas relagBes afetivas homem/mulher. Nesse cena-
rio, o dia-a-dia de muitas mulheres é marcado nao sé pe-
la violéncia e situag¢Ges de submissdo, mas também, por
enfrentamentos muitas vezes solitdrios. Em relagdo a vio-
|Iéncia doméstica, as mulheres vivenciam situagdes muitas
vezes naturalizadas, consideradas como ‘brigas de casal’
e, consequentemente, invisibilizadas como crime passivel
de submissdo™Y,

Essa invisibilidade cultural e a consequente soliddo
no enfrentamento da violéncia doméstica sdo vividas por
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muitas mulheres, o que atesta a permanéncia das assime-
trias de poder e a auséncia de politicas publicas que con-
siderem essas dimensdes e auxiliem nesses enfrentamen-
tos. Constata-se que a auséncia do poder publico, quando
as condigcGes de vida material (habitagdo, trabalho, renda,
etc.) sdo precdrias como nos assentamentos, vulnerabiliza
ainda mais as mulheres, em particular as jovens.

A Gravidez na Adolescéncia

Em alguns casos, principalmente entre as adolescentes
que ja estavam casadas, a gravidez foi referida como espe-
rada e desejada. Porém, na maioria das vezes, a gravidez
aconteceu sem que as adolescentes a tivessem planejado.
Se, de um lado, a gravidez ndo planejada na adolescén-
cia é considerada como um obstaculo e talvez um fator de
desvio em relagdo a projetos de vida, em outros casos, em
particular naqueles em que a adolescente ja se encontra-
va casada, o filho constitui-se no préprio projeto de vida
delas, uma vez que, ao serem mde e dona-de-casa, estas
consideram estarem cumprindo seu papel social. Algumas
das jovens, que tiveram mais de uma gestacdo no periodo
da adolescéncia, engravidaram novamente sem ter plane-
jado o segundo e, até mesmo, o terceiro filho.

O fato, de as gestagdes subsequentes ndo serem plane-
jadas, evidencia que a experiéncia da maternidade n&o im-
pde, necessariamente, mudangas nas trajetdrias anticon-
cepcionais. Este fato pode ter relagdo com a escolaridade
irregular e com a auséncia de perspectiva profissional®?,
Esse ultimo argumento pode ser relacionado ao pequeno
universo de perspectivas proporcionado nos assentamen-
tos rurais. Também, pode ter relacdo com os problemas de
acesso aos servicos de saude e a métodos anticoncepcio-
nais, assim como com a escassez de informacdes.

As reagOes das adolescentes, frente a descoberta da
gravidez, foram diversas, passando por felicidade, preocu-
pacdo, culpa e medo. Nao foi encontrada relagdo da acei-
tacdo com o fato de a gravidez ter sido planejada ou nao.

Pode-se analisar, em muitos casos, que a gestagdao na
adolescéncia é enfrentada com dificuldade, pois, na tran-
sicdo abrupta do seu papel de mulher em formacgao para o
de mulher-mae, a adolescente vive uma situag¢ao conflitu-
0sa, uma vez que a grande maioria é despreparada fisica,
psicoldgica social e economicamente para exercer o papel
materno™?,

Em uma sociedade que compreende o matrimdnio
como condi¢do prévia para a formacdo de uma familia, a
unido estavel da adolescente com o pai da crianga contri-
bui para a representagdo da gestagdo precoce como even-
to natural e desejado™. Porém, nos casos em que n3o
acontece a unido do casal, as jovens sdo rechacgadas por
suas familias e pela rede social na qual estdo inseridas.
Observa-se, novamente, a estreita relacdo entre a aceita-
¢do da familia e o fato de 0 homem assumir a responsabi-
lidade paterna e representativa (casamento/unido) peran-
te a adolescente gravida.
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Evidencia-se, dessa maneira, a relagdo de culpabiliza-
¢do moral, ainda persistente, para as mulheres pelo exer-
cicio da sexualidade fora do casamento ou fora de rela-
¢Oes estaveis com homens determinados. Esse argumento
é baseado na moral catdlica em particular, que institui o
sexo como pecado fora da procriagdo e de relagdes le-
gitimadas pela sociedade como a unido civil e religiosa.
Historicamente, a igreja catdlica tem papel fundamental
na manutenc¢do do modelo feminino. Esses argumentos
atestam a dupla moral que atribui, as mulheres, a respon-
sabilizacdo (culpa) pelas transgressdes (pecados) e pelas
consequéncias da gravidez.

Em quase todas as situagOes, as adolescentes receberam
apoio por parte de seus companheiros (ou namorados).

Mas, na realidade eu ndo queria o nené porque eu me
achava ainda muito nova e eu queria abortar. Ai, foi nds
conversando eu e ele, até que ele me convenceu que néo,
nds ia criar juntos (T5).

Ele ficou super feliz, ele disse que n&o era pra eu tomar
cha nenhum [abortivo], que ele ia criar o bebezinho junto
(T8).

Nos dois casos em que a adolescente era solteira e
ndo recebeu apoio do namorado, houve reag¢des familia-
res adversas.

Ah, eles ficaram bem brabo, ficaram tudo revoltado, né?
(T1).

Ai ela [mae] ameagou de se matar, ela disse que ia se
enforcar porque ela preferia me ver morta, mas néo gra-
vida (T14).

Dessa maneira, observou-se que, assim como a acei-
tacdo da familia da gravidez da adolescente esta pautada
na aceita¢do do pai da crianga, a aceitagdo da adolescente
frente a sua propria situagao esta relacionada a aceitagdo
de todos: familia e companheiro. Isso parece consequ-
éncia Obvia, pois os cenarios, que mostram hostilidade e
exclusdo, fragilizam e introduzem sentimentos de revolta
e culpa pelo ocorrido. Nessa perspectiva, a falta de supor-
te social (principalmente da familia da adolescente e do
companheiro), ou sua presenga conflituosa, é considerada
fonte importante de estresse*®.

Do mesmo modo, autores, que analisam gravidez e
maternidade em classes populares, auxiliam nas reflexdes
sobre o seu significado em diferentes contextos de clas-
sel1016)  Esses significados sdo, evidentemente, constitui-
dos a partir de concep¢des de género que se configuram
com categorias de classe e instituem posicdo e hierarquia
na sociedade. Nas classes populares, constata-se uma va-
lorizagdo da maternidade, onde ser mae equivale a assu-
mir um novo status social, o de ser mulher. A gravidez é a
via de acesso a feminilidade. Através do filho, as jovens se
sentem maes e mulheres. Observa-se que a fungao social
feminina esta relacionada a maternidade, ou seja, ser mu-
Iher, para essas adolescentes, equivale a ser mae. O dese-
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jo de ter um filho é um rito de passagem, uma mudanca
substancial no status de menina para o de mulher(1%1),

Vivéncias de Maternidade

Esta analise é consubstanciada nas expressbes/rea-
¢Oes das testemunhas biografadas a partir do elemento
desencadeador Como foi para vocé ser mée na adolescén-
cia? Assim, constituiram-se as analises posteriores a partir
das falas in natura.

Portanto, maternidade é...
E um pouco dificil, mas também é bom (T1).

Hoje em dia? Eu me sinto outra pessoa. Meus filhos me
ensinaram muita coisa também, e dou muito valor pra elas
(T9).

Eu me sinto bem porque é o destino da gente, quem quer
ter uma familia, é o destino. [...] Porque uma familia é me-
lhor (T11).

Pra mim foi muito bom ter filho cedo, porque tu tem filho
cedo, tu muda muito (T12).

Essa idealizacdo da maternidade observada traz inu-
meras contradicGes, entre elas: ndo se pode dizer que ndo
é bom. Essa representacdo positiva e a legitimidade social
(moral, cultural, religiosa, etc.) levam, necessariamente, a
aceitacdo, mesmo que, em alguns casos, esta assuma o
carater de sublimagdo. Os sentimentos positivos, ligados
a maternidade, se sobrepdem a outros papéis como o de
trabalhadora, por exemplo. E a maternidade como destino
(ou ideologia) se imp&e na vida dessas adolescentes como
via Unica.

Em alguns casos, as maes adolescentes citaram como
vantagem de ter filhos, o fato de ndo se sentirem sozinhas
por terem a companhia dos mesmos. Isso atesta, também,
a falta de perspectivas. O filho distrai, pois ndo existem,
nesse contexto de vida, muitas alternativas.

Porque, as vezes, a gente esta sozinha em casa, s6 com
eles, e é o que entrete. Quando eles saem ja fica bem
dificil, parece que ai ndo tem graga dentro de casa. Por-
que eu gosto muito de brincar com eles, as vezes deixo o
servigo de lado e fico brincando (T1).

Eu néo fico mais sozinha, quando meu marido sai, eu te-
nho ele [filho] (T7).

A maternidade é idealizada, particularmente, nas situ-
acOes em que as adolescentes sdo casadas, ndo muito jo-
vens e possam arcar com as consequéncias econémicas de
ter e cuidar os filhos. Em assentamentos, esse arcar com as
consequéncias assume maior visibilidade e a coletividade
pode assumir uma atitude de cobranga pela proximidade
fisica e pelo conhecimento da precariedade das condigGes
de vida de alguns de seus membros. Novamente, as mulhe-
res e as jovens estdo em situagdo de maior vulnerabilida-
de e desamparo, muitas vezes, sem estrutura familiar, sem
renda propria e com auséncia de apoio social.
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Quanto ao cuidado com os filhos, as adolescentes
entrevistadas afirmaram algumas dificuldades no come-
¢o quando o filho ainda era bebé. As dificuldades foram
menores para aquelas que tinham alguém por perto para
ensina-las e para aquelas que ja tinham alguma experién-
cia com outras criangas da familia.

A maioria das jovens maes referiu cuidar sozinha de
seus filhos atualmente. Referem que podem contar com
a ajuda da familia, principalmente das mulheres (mae, so-
gra, irma, prima, cunhada). Algumas disseram que o com-
panheiro também ajuda no cuidado com os filhos.

As maes das adolescentes sdo os principais elementos
na rede de apoio, seguido por outras familiares do sexo
feminino™”). Esse fato atesta que as redes de cuidado,
mesmo no meio rural, sdo predominantemente compos-
tas pelas mulheres, sejam elas da familia ou vizinhanca.
Outras atividades, transmitidas entre mulheres, sdo as
primeiras praticas de higiene, alimentac¢do e cuidados de
salde como a identificagdo de situagdes de risco de doen-
¢as e acOes caseiras de enfrentamento.

Entre as mudangas, que ocorreram com a gravidez e
a maternidade, as mais citadas foram a perda da liberda-
de e 0o aumento da responsabilidade. Isso evidencia que a
condi¢do de mae representa um marco de ruptura entre a
adolescéncia e a vida adulta. Assim, ter responsabilidade,
virar mulher de uma vez, mudangas no corpo, no compor-
tamento individualista e pensar até em ter uma profissao
ou emprego, interferem na conduta das jovens com a ex-
periéncia da maternidade.

Muitas das entrevistadas admitem ser a continuidade
dos estudos o projeto de vida mais prejudicado com a ma-
ternidade, pois interrompe a vida sem responsabilidades
e impede a mobilidade necessdria a frequéncia a escola.
Estar fora do universo escolar e de trabalho constitui sin-
toma da internalidade feminina, tendéncia agugada quan-
do se considera que o lazer fica bastante comprometido
em virtude do nascimento da crianca.

Isso poderia ser atribuido, em parte, a falta de apoio na
ocorréncia da gravidez e a cobranga social, pois, embora a so-
ciedade ressalte a maternidade como um atributo de femini-
lidade e como o papel social mais importante da mulher, nas
situagdes em que essa ocorre fora das convengdes sociais, o
abandono da familia e do companheiro é frequente. Outro
elemento é a falta de sustentacdo social e familiar para as
jovens continuarem a investir na escolaridade e no trabalho
como elementos fundamentais para sua realizagdo pessoal e
garantia de melhorar as condig¢Ges de vida para si e sua fami-
lia. A falta de creches publicas, facilidades no acesso a escola
e opgoes de emprego estdo na base dessas dificuldades de
reinserc¢ao social das jovens maes deste estudo.

Vida Atual e Projetos de Futuro

Ao falarem sobre a vida atual, nove dentre elas dis-
seram considerar sua vida como boa. As demais ndo dis-
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seram explicitamente que era ruim, mas deixaram trans-
parecer o descontentamento ao predominar queixas em
suas narrativas sobre a vida. Mesmo considerando essa
classificacdo (boa ou ruim), metade das entrevistadas re-
latou que, atualmente, estd melhor do que no passado.

No entanto, apesar da maioria ter superado as dificul-
dades iniciais, observa-se que ndo estdo contentes com a
situacdo financeira da familia e com as atribuic6es domés-
ticas que aumentaram e refletem as atividades femininas
a servico da familia®. Essas atribui¢des parecem ser ain-
da mais exclusivas em se tratando do meio rural.

Sobre a vida no assentamento, algumas referem gostar
do ambiente de convivio e da seguranca obtida com a terra
para morar e cultivar, bem como das atividades socioco-
munitdrias desenvolvidas. Algumas se queixam da falta de
recursos e da escassez de trabalho remunerado, principal-
mente para as mulheres. Assim, resta, para muitas delas,
o cuidado a familia e as atividades domésticas. Com filhos
para criar e com baixa escolaridade, as oportunidades se
resumem a atividades ndao remuneradas e contribuigdes,
muitas vezes invisibilizadas, na lavoura. Isso limita as pers-
pectivas individuais e da familia que dispdem de poucos
recursos de financiamentos oficiais e as jovens ndo conse-
guem disputar as poucas vagas de emprego nas cidades por
falta de qualificacdo, agravada pela indisponibilidade de
tempo e infraestrutura familiar na maioria das vezes.

Quanto as relagdes entre as pessoas da comunidade
do assentamento, as testemunhas disseram que ha uma
boa convivéncia e apoio mutuo. Espera-se que, nos assen-
tamentos, a prépria situacdo de solidariedade surgida dos
objetivos comuns de luta pela terra e a conquista do lote,
desenvolva sentimentos de unido e apoio mutuo. Nas si-
tuagdes de gravidez e maternidade, essa convivéncia, al-
gumas vezes, assume significado de troca de experiéncias
e sustentacdo em momentos dificeis.

Assim, as redes sociais de apoio sdao compostas prin-
cipalmente pelas pessoas da familia, (sogra, cunhada,
mae), mas também pelos vizinhos e amigos. As atividades
rurais, desenvolvidas pelas mulheres nos assentamentos,
sdo bastante variadas, sendo que, normalmente, cuidam
dos animais e realizam servicos mais leves na lavoura.
Essas praticas de trabalho costumam ser desenvolvidas
concomitantemente ao cuidado dos filhos e aos servigos
domésticos e assumem carater de ajuda.

Quanto aos planos para o futuro, a maioria das en-
trevistadas citou o desejo de ter uma casa ou de adquirir
bens préprios, além de melhorar as condi¢des de suas ha-
bitacGes. Dentre os planos de melhorar as condi¢gées ma-
teriais de vida, esta a motivagdo de independéncia e de
dar a prépria contribuicdo para a familia. A familia cons-
titui-se no centro das preocupacdes e projetos de futuro.

Outra expectativa esta relacionada a ideia de progre-
dir retomando os estudos. Cinco, dentre as entrevistadas,
afirmaram o desejo de voltar a estudar. No entanto, os es-
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tudos constituem um sonho ainda a ser postergado para a
maioria delas e condicionam-se a necessidade de criar os
filhos e assegurar a solidez da familia.

O desejo de ter um trabalho remunerado, também foi
manifestado pela maior parte das entrevistadas. Esse so-
nho prende-se a expectativa de independéncia e acesso
a uma vida melhor do ponto de vista material. Ser uma
trabalhadora e conseguir um emprego esta no horizonte
delas, mesmo que seja, ainda, condicionado as priorida-
des da familia e do papel de maes.

A dificuldade, nesse ambito, estd na baixa escolarida-
de e na falta de profissionalizacdo entre as maes adoles-
centes o que dificulta a inser¢do no mercado de trabalho
competitivo, implicando em empregos de baixa remune-
racdo"?. Isso se agrava em caso de escassez de oportu-
nidades como no meio rural e em particular nos assenta-
mentos, onde os empregos remunerados sdo priorizados
aos homens.

Essa realidade atesta que a maternidade adolescente
introduz um diferencial importante no encaminhamento
dos percursos escolar-profissional das mulheres de clas-
ses populares: retira as jovens maes do espacgo publico,
confinando-as a internalidade em relagdo a casa. Assim, a
maternidade, ao contrdrio do que acontece com os jovens
pais, ndo apressa o ingresso das mulheres no mercado de
trabalho, mas torna-as mais dependentes dos outros para
garantir sua subsisténcia?.

Durante as entrevistas, houve narrativas sobre o que
achavam que seria diferente nas suas vida se néo tives-
sem engravidado na adolescéncia. Sete responderam que
ndo estariam casadas, cinco que estariam trabalhando e
cinco que teriam dado continuidade aos estudos.

E, se ndo fossem os filhos...

Seria tudo diferente. De repente até hoje eu estaria sol-
teira, poderia sair, cuidar agora da minha méae, porque a
minha mae esta sozinha, meu pai morreu ha dois anos e
eu podia estar com ela |a. Seria tudo diferente, eu teria
aproveitado mais a juventude, minha adolescéncia. Eu
acho que seria bem melhor (T5).

Até diferente ia ser, porque ia ser outra coisa, de certo
eu nem aqui ia estar, de certo ia estar trabalhando, ter a
minha vida, conhecer outras pessoas, de certo ia ser dife-
rente assim (T9).

As falas tentam ndo amaldicoar a maternidade pre-
coce (para usar um termo delas préprias), excluindo a re-
feréncia aos filhos de qualquer manifestagdo ruim ou de
desamor. No entanto, nos casos de gestacao nao planeja-
da, sdo unanimes em afirmar que tudo seria diferente. E
esse diferente corresponde a investimentos pessoais em
estudo, trabalho e, nas familias de origem, cuidar e ajudar
mades e pais a conquistarem uma vida melhor.

Como agravante, ha que se considerar, também, a ado-
lescéncia como uma etapa em que a maioridade, a quali-
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ficacdo para o trabalho e a escolaridade ainda ndo estdo
completas, impossibilitando a formalizacdo de empregos
e a inser¢ao no mercado de trabalho remunerado com ga-
rantias sociais e apoio institucional. Restam os empregos
informais e a precariedade nas relagdes de trabalho. Es-
tudos confirmam este argumento ao dizer que as jovens,
com baixa escolaridade, tém menor chance frente a um
mercado de trabalho cada vez mais competitivo e, mesmo
quando conseguem colocagdo, isso se da em atividades
com baixa remuneragdo, o que as mantém, frequente-
mente, dependentes dos familiares ou companheiro®?.

Situagoes de Saude

Quando focalizada a andlise na situagdo de saude,
observou-se que as testemunhas atestam fragilidades e
despreparo no enfrentamento de circunstancias que de-
mandam agles preventivas e, portanto, dominio de infor-
magdes. Esse fato se agrava no plano do exercicio da sexua-
lidade, em dificuldades de negociagdo, com o companheiro,
de préticas seguras no campo da prevencdo de doencas se-
xualmente transmissiveis e mesmo da anticoncepgao.

Assim, as adolescentes afirmam saberem do risco de
engravidar, mas algumas referem que pensaram que isso
ndo aconteceria com elas.

Ai, a primeira vez tudo bem, transamos e n&do aconteceu
nada, sem camisinha, sem nada. Ai na segunda vez de
novo sem camisinha. S6 que eu pensava assim: ah, eu
nao vou engravidar (T5).

Eu n&o tomava nenhum comprimido e ele ndo usava ne-
nhum preservativo, nada. S6 que a gente achava que nédo
ia acontecer (T3).

Em relagdo aos os servicos de saude sdo frequente-
mente distantes e, ndo raro, inacessiveis. No entanto, nas
situacGes de pré-natal, todas as testemunhas o realizaram
em servicos publicos locais. A maioria delas considerou
ter tido um bom atendimento.

Pensa-se que o acompanhamento médico adequado
(que se constata, no Brasil, hoje) durante a gestacdo, pode
ser visto como uma politica compensatdria da saude, ca-
bendo a ele o papel de minimizar os efeitos das desigual-
dades socioeconémicas. No entanto, considera-se que a
gravidez pode ser vista como uma oportunidade valiosa
aos servicos de saude para promover a saude da mulher
que n3o deveria se limitar a essa fase®?.

Estudo, realizado em um assentamento rural na regido
metropolitana de Belém, Para, aponta que a implantagdo
do SUS tem produzido resultados pouco perceptiveis no
acesso e integralizagdo da assisténcia a saude. Em relagdo
ao papel da enfermagem, observa-se a necessidade de re-
dimensionar suas atividades de salde, seus paradigmas,
seus instrumentos de trabalho e a formacdo de seus re-
cursos humanos, a fim de valorizar a dimensdo subjetiva
na saude, a qual precisa ser considerada na determinagdo
do tipo de intervencdo e das praticas de saude individuais
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e coletivas. Dessa forma, a salde constitui-se um grande
desafio para os(as) enfermeiros(as), pois é a expressdo
das desigualdades da sociedade®,

Mesmo com o acesso geografico dificultado aos servi-
¢os de saude, o pré-natal foi considerado importante pe-
las entrevistadas. O principal meio de locomocado dos as-
sentamentos para o servi¢co de saude, localizado em meio
urbano, é o 6nibus. As maiores dificuldades ocorreram em
relacdo a distancia de suas casas até a parada do 6nibus e
ao tempo despendido no trajeto e na espera pelo atendi-
mento. No entanto, o comprometimento com a gravidez
e a necessidade de garantir saude para os filhos foram
sempre motivadores para as adolescentes enfrentarem as
dificuldades.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu desvendar cendrios rurais des-
conhecidos e pouco discutidos na implementag¢do de po-
liticas publicas, tanto sociais como, especificamente, de
salde. Constatou-se a similaridade de motivagdes com
adolescentes de contextos urbanos populares, em que pa-
péis sociais e maior prestigio no mundo adulto motivam a
gravidez e a maternidade. Nesses contextos similares, as-
sociam-se a falta de perspectivas de ascensdo socioprofis-
sional e as raras oportunidades de trabalho remunerado
que limitam os projetos de futuro. Portanto, a gravidez e a
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