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RESUMO

Este estudo objetiva descrever as concep-
¢bes das adolescentes abrigadas quanto
ao processo da maternidade e analisar a
vivéncia desse processo na perspectiva das
proprias adolescentes, dessa forma, visando
a identificagdo de uma estrutura de apoio a
maternidade. Pesquisa exploratdria e quali-
tativa, realizada em dois abrigos municipais
do Rio de Janeiro cujos dados foram produ-
zidos através de grupos focais, com 10 ado-
lescentes abrigadas. A analise de conteudo
dos dados revelou duas categorias: A ma-
ternidade na adolescéncia: perspectiva da
adolescente abrigada e Ser mde no abrigo:
condigées favordveis e desfavordveis. A ex-
periéncia da maternidade na adolescéncia
é vivida de forma ambivalente pelas jovens
abrigadas. O abrigo aparece como espago
acolhedor, mas que ainda apresenta dificul-
dades em ajuda-las a construir uma mater-
nidade saudavel. Observa-se a necessidade
de sensibilizagdo dos atores sociais envol-
vidos para intervencgdo intersetorial no que
concerne ao contexto e modos de viver da
jovem, desta maneira, possibilita a ruptura
na trajetéria de vulnerabilizagdo/desafilia-
¢do de mae e filho.

DESCRITORES

Gravidez na adolescéncia
Adolescente institucionalizado
Saude do adolescente
Enfermagem materno-infantil

ABSTRACT

The objective of this study is to describe
the understanding that sheltered female
adolescents have regarding motherhood
and analyze their experience of this pro-
cess from their perspective, for the pur-
pose of identifying a support structure for
young sheltered mothers. This exploratory
and qualitative study was performed at
two municipal shelters in Rio de Janeiro.
The data were collected through focal
groups performed with 10 sheltered ado-
lescents. The content analysis of the data
revealed two categories: Motherhood in
adolescence: the perspective of the shel-
tered adolescent and Being a mother at the
shelter: positive and negative experiences.
Being a mother during adolescence is an
ambivalent experience for the sheltered
adolescents. The shelter is described as a
supportive environment, but difficulties
still exist in helping them to construct a
healthy image of motherhood. There is a
need to sensitize the social actors involved
in terms of creating intersectoral interven-
tions regarding the context and lifestyles of
these youths, which could prevent vulner-
ability/disaffiliation of mother and child.

DESCRIPTORS
Pregnancy in adolescence
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Adolescent health
Maternal-child nursing

RESUMEN

Se objetiva describir concepciones de ado-
lescentes amparadas acerca del proceso
de maternidad y analizar la experiencia
del proceso en la perspectiva de las ado-
lescentes, apuntando a la identificacion de
una estructura de apoyo a la maternidad.
Investigacion exploratoria, cualitativa, rea-
lizada en dos hogares municipales de Rio
de Janeiro, datos obtenidos mediante gru-
pos focales con diez adolescentes ampa-
radas. El andlisis de contenido revela dos
categorias: La maternidad en la adolescen-
cia: perspectiva de la adolescente ampara-
da y Ser madre en el amparo: condiciones
favorables y desfavorables. La experiencia
de la maternidad adolescente es vivida
con ambivalencia por las jévenes ampa-
radas. El amparo resulta en espacio aco-
gedor, aunque todavia presenta dificultad
en ayudarlas a construir una maternidad
saludable. Se observa necesidad de sen-
sibilizacién de los actores sociales involu-
crados para intervencion interdisciplinaria
considerando el contexto y modos de vivir
de la joven, posibilitando la ruptura en el
camino de vulnerabilizacién/desafiliacion
de madre e hijo.
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INTRODUGAO

A vivéncia nas ruas, tendo como referéncia temporaria
os dispositivos de abrigamento, potencializa as dificulda-
des de manejo da maternidade na adolescéncia, tanto no
sentido de evitd-la quanto de cuida-la ao se tornar fato
concreto. As adolescentes em situacdo de rua ou abriga-
das estdo inseridas em contextos marcados pela pobreza,
fragilidade de lagos sociais, violéncia intrafamiliar e co-
munitdria, falta de acesso aos servigos de saude e edu-
cacdo™?, Para além de toda adversidade vivida, precisam
enfrentar a realidade da maternidade — momento impar,
gerador de duvidas, receios, mas também de fantasias e
alegrias para a maioria das mulheres — sem condi¢des de
entendimento desse processo e suas repercussdes, bem
como de assisténcia merecida e preconizada pelo Minis-
tério da Saude na atencgdo pré-natal e na atengdo a saude
de adolescentes.

A gravidez na adolescéncia precisa ser abordada de
forma contextualizada, partindo das experiéncias das
préprias adolescentes, uma vez que as con-
di¢Bes sociais, culturais e econémicas sao
determinantes para o processo de mater-
nidade!**>), Cabe aos profissionais do setor
saulde e areas afins reconhecerem nas agdes
de promogdo e educagao em saude o con-
texto em que surge a maternidade nessas
jovens abrigadas®?.

c¢do de adolescentes em dispositivos de
abrigamento no contexto brasileiro ha ex-
periéncias que revelam impasses vividos
nestas instituicGes: dificuldade em oferecer
assisténcia preconizada pelo Estatuto da
Crianca e Adolescente — ECA e despreparo
dos profissionais para lidar com as adoles-
centes — caracterizando uma situagdo de
violéncia institucional®®9), Assim, o abrigo tem dificulda-
de em cumprir sua fungao efetiva de proteger e favorecer
a construgdo de sujeitos™, refletindo a mentalidade dos
profissionais que atendem criangas e adolescentes de que
o objeto da aten¢do permanece sendo o adolescente com
problemas, e ndo o sujeito de direitos®. Por outro lado, o
abrigo é apontado como espaco cuidador, com potencial
para o desenvolvimento dos vinculos de que necessitam
as adolescentes para sua reinsercdo social®*¥), Em rela-
¢do a adolescente méae, o abrigo pode constituir espago
favoravel para a construgdao de uma maternidade sauda-
vel, a partir do reconhecimento da sua capacidade como
mae, além de fornecer apoio ao processo de ressignifica-
¢do de sua vida®,

Diante das particularidades das adolescentes maes em
situacdo de rua ou abrigadas e das lacunas no conheci-
mento acerca da realidade vivida pelas mesmas, surge a
inquietacdo: como estas jovens percebem a maternidade
e a atencdo fornecida nos abrigos em relacdo a este pro-
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A vivéncia nas
ruas, tendo como
referéncia temporaria
os dispositivos
de abrigamento,
potencializa as
No que diz respeito a institucionaliza- dificuldades de manejo
da maternidade na
adolescéncia, tanto
no sentido de evita-la
quanto de cuida-la ao
se tornar fato concreto.

cesso? Nesse sentido buscou-se descrever as concepgdes
das adolescentes abrigadas sobre o processo da materni-
dade e analisar a vivéncia desse processo na perspectiva
das proprias adolescentes, visando a identificagdo de uma
estrutura de apoio a maternidade.

Os abrigos constituem cenarios de referéncia para as
adolescentes desafiliadas, e tém por finalidade colaborar
com a inser¢do social dessa jovem mdae. Ao analisarmos
as concepgdes e os aspectos que permeiam o processo da
maternidade dessas jovens estaremos mais préoximos da
realidade vivida por elas. A aproximacdo dessa realidade
poderd favorecer a construgdao de propostas futuras de
acOes educativas em saude construidas dialogicamente
com os atores sociais envolvidos (adolescentes, profissio-
nais de abrigo e de saude).

METODO

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qua-
litativa, realizada em dois dispositivos de abrigamento da
Secretaria Municipal de Assistencial Social
do Rio de Janeiro (SMAS/RJ) que abrigam
maes adolescentes, sendo um deles locali-
zado na zona norte e outro na zona sul da
cidade. Cabe destacar que no abrigo locali-
zado na zona norte (abrigo misto para crian-
cas e adolescentes, com mais de 100 vagas)
existe o Programa Mae Adolescente (PMA)
que acolhe especificamente até dez adoles-
centes gravidas e/ou com filhos, constituin-
do um dos poucos espagos que desenvolve
este trabalho no municipio. O abrigo loca-
lizado na zona sul, por sua vez, é um abri-
go exclusivo para adolescentes mulheres,
com capacidade para nove jovens (maes ou
nao), contudo, ndo acolhe o bindbmio mae-
-filho (apesar de ja ter tido esta experiéncia,
a qual foi avaliada como inadequada; atualmente, rece-
be adolescentes gravidas de forma eventual por periodos
curtos, pois ndo possui estrutura adequada para este fim).

Adicionalmente, convém apresentar algumas carac-
teristicas do funcionamento dos abrigos em geral. As
equipes sdo constituidas de educadores sociais (em sua
maioria com nivel médio de escolaridade) para o acom-
panhamento das jovens nas suas atividades da vida diaria
e assistentes sociais para os encaminhamentos necessa-
rios de acordo com as demandas de cada um, visando a
reinsercdo social; em algumas equipes, encontra-se o psi-
coélogo para o acompanhamento das jovens e da prépria
equipe. O tratamento dos agravos a saude fisica e mental
é providenciado como uma prioridade através da referén-
cia as unidades de saude da rede publica (SUS).

As protagonistas do estudo foram dez maes adoles-
centes abrigadas nos referidos centros de acolhimento
(sete adolescentes do PMA e trés adolescentes do abrigo
da zona sul), as quais aceitaram participar voluntariamen-
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te da pesquisa apds explicacdo dos objetivos e garantia de
anonimato, bem como de afastamento ou de ndo respon-
der as perguntas a qualquer momento se assim o desejar.

A faixa etdria das adolescentes abrigadas foide 13 a 17
anos, sendo seis adolescentes com filhos entre 1 e 24 me-
ses de idade, duas gestantes e duas gestantes com filhos.
A maioria das adolescentes tem histéria de vida nas ruas,
uso de drogas e de violéncia intrafamiliar e/ou comunita-
ria, além de lagos familiares fragilizados. A complexidade
do contexto de vida das adolescentes pode ser explicita-
da a partir da histéria de uma delas: além da experiéncia
de viver nas ruas junto com sua familia de origem, a jo-
vem encontrava-se notadamente angustiada com a atual
gravidez gemelar, sobretudo, diante da dificuldade para
criar outros dois filhos gémeos. Apesar da diversidade de
contextos vulnerabilizantes em que cada adolescente estd
inserida, de maneira geral, pode-se inferir que algumas jo-
vens lutam para reaver a guarda dos seus filhos, enquan-
to, outras se esforgam para manté-los junto de si. Em am-
bas as situacGes, encontram-se num momento ainda de
instabilidade, no qual a vivéncia das ruas faz-se bastante
presente, provocando movimentos de evasdo do abrigo,
conflitos constantes entre si e com os profissionais.

Neste trabalho foram atendidas as exigéncias éticas e
cientificas para pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CEP/SMS/
RJ) sob protocolo de nimero 73A/09. Além disso, a participa-
¢do no estudo foi voluntaria e autorizada pelas adolescentes
abrigadas, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual foi ratificado e assinado pela dire-
¢do do abrigo — seus responsaveis legais a época.

A produgdo dos dados se deu no periodo de junho a ju-
Iho de 2009, em duas etapas: a primeira constituiu-se de
visitas prévias para apresentacdo e discussdo da pesquisa
junto as equipes dos abrigos e com as proprias adolescen-
tes. Houve o reconhecimento da realidade vivida pelas
maes adolescentes abrigadas acerca da maternidade, iden-
tificando as interessadas e suas expectativas, levantando
os problemas da situagdo, as caracteristicas da populagdo
a partir do principio da participacdo, ou seja, através de dia-
logos com as mesmas. Estabeleceram-se com as adolescen-
tes os principais objetivos da pesquisa tendo como tema
central a saude reprodutiva, em particular, a maternidade.
Este primeiro momento serviu também para uma aproxi-
magao necessaria a constru¢do de uma relagdo de confian-
¢a com as adolescentes na produgdo de dados.

Na segunda etapa foram realizados grupos focais com
as adolescentes abrigadas nos referidos dispositivos. Fo-
ram necessarios dois encontros em cada abrigo totalizan-
do quatro grupos focais (GF1 e GF4 no abrigo da zona sul;
GF2 e GF3 no PMA). A escolha por essa estratégia favo-
receu o estabelecimento de uma dindmica de grupo que
motivou as adolescentes a participarem da pesquisa. Ca-
be salientar que os grupos focais foram gravados por meio
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digital e posteriormente transcritos. Os grupos foram rea-
lizados nos abrigos em dia e hora marcados anteriormen-
te, com a participa¢do do pesquisador e um moderador.
Ao final de cada encontro, numa proposta dialdgica, os
participantes (adolescentes, pesquisador e moderador)
avaliavam a atividade. No primeiro encontro (em cada
unidade) a tematica foi apresentada as maes adolescen-
tes abrigadas e os tépicos do roteiro semi-estruturado
dos grupos foram dirigidos para a concepgdo e vivéncia da
maternidade pelas mesmas. No segundo encontro, além
do resgate inicial acerca da tematica do estudo, os topicos
foram dirigidos para a estrutura de apoio das unidades de
abrigamento a maternidade das jovens.

Os dados produzidos nos grupos focais foram analisa-
dos utilizando a modalidade tematica da andlise de con-
teddo™, a qual tratou de agregar as idéias/expressdes
com caracteristicas comuns, conforme a proximidade da
significacdo que continham, num Unico conceito capaz de
abrangé-las — as categorias. Deste processo emergiram
duas categorias tematicas: maternidade na adolescéncia:
perspectiva da adolescente abrigada e Ser mde no abri-
go: condicées favordveis e desfavordveis, as quais foram
divididas em subcategorias intermedidrias segundo a con-
vergéncia de seus conteudos. Os dados, portanto, foram
analisados numa discussdo contextual da realidade, pro-
curando o significado real da fala dos atores sociais e a sua
relagdo com o seu conteudo histoérico, social e qualitativo.

RESULTADOS

A maternidade na adolescéncia: perspectiva da
adolescente abrigada

A perspectiva positiva da maternidade para as
adolescentes abrigadas

Para as jovens abrigadas a vivéncia da maternidade
representa principalmente uma transformacdo de sua
realidade, onde se estabelece uma nova prioridade em
suas vidas:

Tudo agora o que penso, é so nos filhos (GF-3).

E neste sentido, que aparece em suas falas a referén-
cia ao fato de que a maternidade produz mudangas e res-
ponsabilidades, enfim, as transforma em mulher, como
explicitado no fragmento de fala:

Eu acho que depois que a gente tem filho a gente muda
(GF-4); [Ser mae] é virar mulher, né? (GF-3).

Assim, é possivel compreender por que, para algumas
jovens entrevistadas, ser mde adolescente é bom e ndo ha
arrependimento.

A busca pelas concepgdes de ser mde na visdo das
adolescentes abrigadas revelou ainda uma valorizagdo da
constituicdo de uma familia, particularmente a partir do
vinculo que se estabelece com o filho.
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Agora tenho um filho, filho é a familia (GF-3).

Esta conquista pode significar a possibilidade de resgate
dos seus préprios lagos familiares, como se observa na fala:

[Ser méae é dar] atencéo pra ela, coisa que nao tive quan-
do era pequena (GF-1).

Neste sentido, as adolescentes deste estudo indicam
que a relacdo mae e filho é estabelecida ou idealizada
com base no afeto, cuidado e educacgdo. Trata-se de es-
tabelecer uma relagdo calcada, sobretudo na confianca e
didlogo, além de aten¢do, compreensdo, amizade e apoio
incondicional, como indica a fala de uma delas:

Vou procurar conversar com ela [filha] para entender os
motivos dela (GF-1).

Além disso, algumas procuram adotar uma postura de
ndo violéncia e entendem que isto pode comprometer o
vinculo entre eles. Compreendem, entdo que bater no fi-
lho, além de ser errado, ndo é educativo:

Bater ndo é uma forma de corregéo (GF-1).

Para as adolescentes, a educagdo se estabelece a par-
tir do didlogo, do afeto e principalmente de suas experién-
cias de vida, a fim de evitar que o filho passe pelas mes-
mas dificuldades que ela prépria enfrentou

e fazé-lo entender: a mae faz e tal, mas a méae esta procu-
rando parar, isso ndo é bom (GF-1).

Ressaltam a preocupacgdo em ser uma boa referéncia
para os filhos, entendendo que isto pode influenciar seu
comportamento futuro, assim,

por mais que fizesse outras coisas, nunca ia fazer na pre-
senca da filha (GF-1).

A face negativa da maternidade na perspectiva das ado-
lescentes abrigadas

Os aspectos negativos da maternidade na adolescén-
cia, segundo as depoentes, estdo relacionados as dificul-
dades enfrentadas, de forma que algumas adolescentes
consideram ruim ser mae nesta fase da vida, como pode
ser evidenciado no seguinte depoimento:

Tem hora que é terrivel, terrivel, terrivel, ai credo! (GF-3).

Algumas adolescentes ndo conseguiram falar sobre o
significado de ser mae, indicando a dificuldade de com-
preensdo sobre a maternidade e suas implicagdes.

[Ser mae €] um monte de coisa pra mim (GF-1).

As adolescentes apontam as restricdes na vida social
em funcdo da responsabilidade de cuidar do filho,

Porque tem hora que a gente quer sair e ndo pode (GF-3).

Assim, consideram que a gravidez ndo é um proble-
ma, contudo, a dificuldade na maternidade fica evidente
quando o bebé nasce e as demandas surgem.
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A melhor parte € quando esta dentro da barriga, aonde
vocé vai vocé carrega junto com vocé, ndo tem preocu-
pacgao (GF-3).

Embora as adolescentes encontrem limitagdes para lidar
com a maternidade, elas conseguem perceber que isso esta,
em parte, relacionado com sua imaturidade, propria desta
fase da vida, conforme observado no seguinte depoimento:

A gente na verdade ndo sabe o que fazer com a crianga,
nem comigo mesmo nao sei como fazer (GF-4).

Acrescentam ainda as altera¢gdes emocionais geradas
na gestagdo:

A gravidez deixa a gente muito sentimental (GF-4).

Outro fato que contribui para a dificuldade em ser
mae adolescente diz respeito ao entendimento social de
que engravidar nesta fase da vida é considerado errado,
como pode ser percebido no depoimento:

Eu acho que se eu engravidasse de novo, nao fosse téo
errado eu engravidaria umas 10.000 vezes! (GF-4).

A situacdo socioeconémica em que a adolescente se
encontra é considerada desfavoravel para a criagdo de
um filho, principalmente em se tratando de adolescentes
abrigadas, cujas familias dificilmente tém condi¢Ges de
fornecer o suporte necessario, afinal,

ja pensou ter um filho no mundo pra passar fome e neces-
sidade? (GF-1).

Por fim, a violéncia aparece na relagdo mae-filho, ex-
plicita ou implicitamente:

Eu ia espancar ele [filho] (GF-1); Se a neném enche o sa-
co, eu boto ela logo no bergo (GF-3).

Algumas jovens apostam na violéncia como inerente
ao processo educativo junto ao filho:

Bater é também uma forma de corregéo (GF-1).
Ser mde no abrigo: condig¢bes favordveis e desfavordveis

Situagbes favordveis em ser mde abrigada

As depoentes indicam que as condig¢des favoraveis de
ser uma mae adolescente abrigada estdo relacionadas ao
desenvolvimento da relagdo mae-filho e ao apoio fornecido
pelos profissionais do abrigo, conforme observado a seguir:

Eu fui com a minha educadora [na consulta pré-natal] por-
que eu vou ter neném aqui [abrigo]. Eu vim cuidar aqui.
Aqui & melhor pra ter neném (GF-2).

As adolescentes também consideram que as diretri-
zes, condi¢Oes e organizagdes de funcionamento préprias
da institucionalizagdo sdo positivas para o desenvolvimen-
to do vinculo entre mde e filho. Referem que no abrigo
ndo é permitido bater ou gritar com o filho, de forma que
a medida educativa permitida é o castigo:
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Aqui [no abrigo] ndo pode bater nas criangas ndo. Se ele
[filho] esta fazendo alguma coisa de errado, tem que colo-
car de castigo (GF-2).

Valorizam ainda o incentivo dos profissionais do abrigo
na construgdo do vinculo entre a jovem mae e seu filho:

Por que [no abrigo] ensina vocé a criar amor por eles, né?
(GF-2).

Percebe-se que algumas adolescentes tiveram difi-
culdade em especificar o tipo de apoio recebido, mas a
maioria referiu a presenca do didlogo entre adolescentes
e profissionais do abrigo como situagao favoravel ao pro-
cesso da maternidade no abrigo. Assim, descrevem uma
relacdo de confianga e amizade, além de reconhecerem o
esforco dos profissionais por providenciar os encaminha-
mentos que atendam as suas necessidades e orientar os
cuidados a sua saude (gravida ou ndo) e do bebé, o que
inclui o incentivo a postura de ndo violéncia com o filho.

Eles ajudam em tudo, desde o nené que precisa até a gen-
te. (GF-2). Tem alguns educadores que conversam com a
gente, tipo a assistente social, quando ela vé assim... que
a gente esta triste, que a gente esta abatida, ela chama
a gente pra conversar (GF-3). A educadora encaminha a
gente pra ter psicologo (GF-1). Ela [profissional do abrigo]
ta vendo escola pra mim, entéo ela té ajudando meu estu-
do (GF-2). Eles [profissionais do abrigo] ajudam a arrumar
emprego (GF-2). Levam a gente pro médico, levam nossos
filhos, séo preocupados [profissionais do abrigo] (GF-3).

Situagdes desfavordveis em ser mde abrigada

Quanto as situagbes desfavordveis de ser mae no con-
texto de abrigamento, as adolescentes referem-se as nor-
mas institucionais que estabelecem regras quanto a per-
manéncia do filho e a precariedade de recursos materiais
e humanos. Observa-se que as situagdes desfavoraveis
foram mais acentuadas na instituicdo de abrigamento nao
especifica as adolescentes em processo de maternidade.

Por um lado, a regra de ndo violéncia com o filho con-
figura uma estrutura de apoio para as adolescentes, pois:

Eles [profissionais do abrigo] explicam que ndo pode ba-
ter nas criangas (...) ensinam a nao ser violenta com as
criangas (GF-2).

Por outro lado, constitui uma situacdo desfavoravel na
medida em que se associa a ameaca de perda da guarda
do filho, uma vez que:

Se bater nas criangas, eles [profissionais do abrigo] to-
mam os filhos (...) se a gente ama mesmo nossos filhos, a
gente ndo vai bater pra perder eles, né? (GF-2).

Na visdo das adolescentes, o vinculo entre mae e filho
fica ameacgado diante da possibilidade de perda da guar-
da do filho. Tal situagdo, diante das condigdes em que se
encontram (estrutura psicoldgica, financeira e social com-
prometida), acaba por despertar sentimentos de angustia
e inseguranga nas mesmas. Algumas ja estdo afastadas

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(3):544-8
www.ee.usp.br/reeusp/

dos seus filhos e lamentam n&o poder cria-los, atribuindo
ao abrigo a responsabilidade por esta situagdo, como se
pode observar nos depoimentos a seguir:

Ai penso: por que eu senti a dor e ela esta criando? O filho
é meu, fui eu que fiz o filho! Deveria ter assim um abrigo
que o filho pudesse ficar com a mée (GF-4). Eu acho que
é muito dificil viver num abrigo e estar gravida (...) porque
na nossa casa a gente podia educar nosso filho da forma
que a gente queria (GF-1). No abrigo a gente so pode visi-
tar [o filho] uma vez por semana (GF-4).

Outro aspecto negativo apontado pelas adolescentes abri-
gadas diz respeito as falhas estruturais da rede de abrigamen-
to: falta de apoio psicoldgico, unidades de saude especificas
para a populacdo abrigada, profissionais de salde inseridos
na equipe interdisciplinar dos abrigos, apoio governamental
para a saude, como pode ser observado nas seguintes falas:

Eu acho que precisa de um apoio psicolégico. (...) Deveria
ter um hospital s6 para as abrigadas e ter medicacéo. (...)
Acho que pelo menos tinha que ter [no abrigo] um médico
e uma enfermeira. O governo s6 esta pensando nos mor-
ros e nada na saude e nos abrigos (GF-4).

Em relagdo aos recursos necessarios para o abrigo,
existe ainda uma demanda por ampliacdo da quantidade
de profissionais assistentes sociais e educadores, além da
aquisicdo de veiculos para o transporte das adolescentes:

[Ha necessidade de] mais educadores, porque se tem du-
as meninas gravidas aqui e o pré natal for marcado em
horarios diferentes, tem que ir um educador com uma —
porque a gente ndo pode sair sozinha e tem ainda que
ficar um aqui em casa (...) O abrigo ndo tem carro e a
gente chega atrasado nos lugares (GF-4).

Fica explicita a necessidade de capacitacdo dos profis-
sionais do abrigo no que diz respeito a salde reprodutiva
e sexual das adolescentes, uma vez que, as proprias ado-
lescentes gravidas percebem que estes as julgam despre-
paradas para ser mae:

Eles [profissionais do abrigo] falam que eu ndo estava
preparada para estar gravida (...) esta crianga vai ter fu-
turo? (GF-4).

Existem alguns aspectos sobre a vivéncia de abriga-
mento que, embora as adolescentes ndo tenham conside-
rado um aspecto negativo, ao serem sinalizados como su-
gestGes indicam uma falha na estrutura do abrigo. Assim,
as jovens abrigadas sugerem a ampliacdo das atividades
educativas e de lazer:

Eu acho que esta faltando palestra educativa sobre esse
assunto [direitos maternos]; (...) nesse abrigo ndo tem um
passeio (GF-1).

DISCUSSAO

As concepcgbes de maternidade para as adolescentes
do presente estudo reproduzem a finalidade estabeleci-
da socialmente para a maternidade na vida da mulher: a
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constituicdo da familia. Representa a potencialidade maxi-
ma da trajetdria do feminino demonstrando que a mulher
cumpriu satisfatoriamente a expectativa que lhe é atribu-
ida ao longo de toda sua formacdo, ou seja, seu papel re-
produtivo™®®. Acrescenta-se ainda que a reproducéo sexual
parece constituir um elemento de poder e maturidade so-
bre o qual a pessoa jovem tem maior controle e acessibi-
lidade, do que a possibilidade de se atingir um bom nivel
de escolarizagdo ou obtengdo de um bom emprego™®

Para as protagonistas do estudo a valorizagao da consti-
tuicdo da familia pode representar também um aspecto a ser
conquistado na tentativa de resgatar seus préprios vinculos
familiares fragilizados, por vezes inexistentes, e seu papel so-
cial como mulher. O status de mae confere a adolescente um
reconhecimento social ainda nao vivenciado por ela, afinal
sua trajetdria é marcada pela negacdo de direitos. Em outras
palavras, as adolescentes abrigadas experenciam a falta de
um lugar social a partir do afastamento da familia e da co-
munidade, além do abandono do Estado'”. A maternidade,
entdo, surge como possibilidade de construgao de uma iden-
tidade para si mesma e para a sociedade — ser mae.

A partir das lembrangas de uma vida dificil, na qual sdo
privadas por longos periodos do convivio com um ambiente
em que as relagdes interpessoais sejam afetivas, estaveis e
de confianga, as adolescentes preocupam-se em ser uma
boa referéncia para seus filhos. Este resultado coaduna com
o que foi verificado em estudo anterior” sobre o significa-
do da maternidade para adolescentes desafiliadas, no qual
as jovens reconhecem os riscos e incertezas provenientes
da vida nas ruas e também expressaram claramente a es-
peranca de que o filho ndo se envolva com a cultura da rua,
pois o futuro neste espaco se resumiria a morte.

Para as adolescentes a maternidade estd associada a re-
producdo de outra fungdo socialmente esperada para mu-
Iher: a de educar os filhos. Esta tarefa tenta ser realizada a
partir de uma relagdo afetuosa, contudo, a violéncia que estd
presente na vida das adolescentes marcando suas relagdes
com o mundo e, particularmente em sua familia, é refletida
no comportamento da jovem mde com o seu filho, merecen-
do destaque a compreensao da violéncia fisica como medida
educativa. Esse tipo de atitude violenta tem repercussées
significativas na saude fisica e mental da pessoa que a viven-
cia®® além de estimular reagbes agressivas como evidencia-
do por adolescentes abrigados em outros estudos®17).

Apesar de ndo serem mencionadas explicitamente pe-
las adolescentes é possivel observar a existéncia de difi-
culdades na relagdo mae e filho, o que pode gerar atitudes
de violéncia manifestadas na forma de falar, tocar e cuidar
do filho. Tal postura de aceitagdo da situagdo de violén-
cia pode ser um reflexo da naturalizagdo da violéncia que
atravessa suas historias de vida>®,

A discriminagdo vivida e revelada pelas adolescentes des-
te estudo reflete o discurso das classes dominantes de que a
gravidez na adolescéncia produz implicagGes negativas para
o desenvolvimento pessoal e social da jovem e do filho**9.
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Esta situacdo ratifica o estigma a que elas se referem —ser a
maternidade um equivoco nesta faixa etaria e na condicdo
de abrigada. Estudo indica que a gravidez, mais do que uma
nova fonte de gastos, é tida como despesa de administragdo
invidvel e incompativel com a realidade financeira da adoles-
cente com nivel socioeconémico menos favorecido*®),

A perspectiva positiva sobre a maternidade das jo-
vens abrigadas deste estudo ratifica a observacdo de que
os estudos que consideram a percepgao da prépria ado-
lescente sobre a experiéncia da maternidade, sobretudo
adolescente em situagdo de risco social e pessoal, tendem
a nao revelar um carater negativo da gravidez na adoles-
céncia’® Entretanto, é preciso problematizar esta visdo
favoravel da adolescente sobre o significado de ser mae,
uma vez que, verificamos no presente estudo em verdade
um hiato entre o discurso das adolescentes e o cotidiano
da relagdo com seus filhos. As adolescentes desejam cons-
truir um vinculo afetivo com seus filhos, contudo, na pra-
tica esta relagdo tende a ser tdo precdria quanto a relagdo
que estabelecem com suas préprias maes/familiares?.

Ampliando a discussdo, verifica-se que a maternida-
de, apesar de significar algo positivo para as adolescentes
deste estudo e de outros**** no sentido da aquisi¢do de
identidade social, da possibilidade de mudar a vida (afas-
tamento das situagdes de vulnerabilidade, como crimi-
nalidade, prostituicdo, abuso de drogas), da garantia de
afeto e estima dos outros, produz diversos impasses na
pratica. Trata-se da precariedade sécio-econdmica aliada
as dificuldades de lidar com a criancga real e concreta, que
ndo necessariamente corresponde a idealizada, mas cujas
necessidades precisam ser satisfeitas e constituem sua
responsabilidade. Assim, somam-se fatores que concor-
rem para que o vinculo fragilmente construido ndo se so-
lidifique, gerando a possibilidade de novas rupturas caso
nao seja fornecido o apoio necessario.

As dificuldades da maternidade na adolescéncia associa-
das ao contexto de desafiliagdo pode intensificar o processo
de vulnerabilizacdo ao qual estdo expostas as adolescentes
abrigadas, requerendo referéncias para a construgdo de um
projeto de vida vidvel. Os profissionais do abrigo acabam por
assumir este papel de referéncia. Desta forma, a postura ob-
servada nestes profissionais e apontada pelas adolescentes
como de ndo violéncia para com o filho, indica uma contri-
bui¢do para a mudanca de atitude das jovens mdes em rela-
¢do aos seus filhos. Por outro lado, ha que se cuidar para que
a postura de ndo violéncia ndo seja imposta pela regra, mas
conquistada pela adolescente a partir de uma mudancga de
perspectiva da construcdo da relagdo com o filho.

Considerando os depoimentos é possivel afirmar ser
0 abrigo um espago acolhedor — ainda que calcado nas
experiéncias pessoais de cada profissional - pois forneceu
apoio nos mais variados aspectos, segundo as adolescen-
tes abrigadas. Um importante estudo na area da gravidez
na adolescéncia desafiliada™ revela que o abrigo favo-
rece o vinculo mae e filho na medida em que o bindbmio
pode conviver junto, rompendo um longo processo de
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enfraquecimento dos lagos afetivos que pode culminar na
desafiliacdo - caracteristica comum na vida da maioria das
adolescentes em situacdo de abrigamento®?),

Apesar da necessidade que as adolescentes tém em
apontar um responsavel para esta situagdo, alguns fatores
concorrem para este afastamento, tais como: o abandono da
familia e do préprio Estado e as condicGes pessoais de ca-
da uma para conseguir cuidar do seu filho adequadamente.
Neste contexto, o abrigo acaba por contribuir com esta situa-
¢do na medida em que ndo utiliza estratégias educativas cri-
ticas para trabalhar com as adolescentes sob seus cuidados.

Em outras palavras, embora haja o reconhecimento do
esforco dos profissionais por estabelecer uma relagdo de
didlogo com as adolescentes, percebe-se nos depoimen-
tos e na observagdo do cotidiano do abrigo, que esse di-
alogo tem mais carater de conversa informal do que uma
acdo problematizadora da realidade propriamente dita.
Para além da transmissdo de orientagGes e conselhos que
favorecem a organiza¢do do espago por meio de regras,
é preciso uma acdo dialdgica que valoriza as construcdes
qgue fazem sentido para a adolescente.

Aindicacdo da precariedade da saide como uma falha na
rede de abrigamento indica a dificuldade do estabelecimen-
to de uma rede intersetorial eficaz para um trabalho integra-
do entre parceiros em favor da integralidade da assisténcia a
adolescente. A demanda das adolescentes por satde dentro
do abrigo ratifica a recomendagao feita em estudo anterior
acerca da inser¢do da enfermeira nestes espagos para o tra-
balho diretamente com as adolescentes, e também, para es-
tabelecer parcerias e discussdes, tanto com os profissionais
dos abrigos, quanto com os servicos de satide>®,

Assim como na saude, esta demanda reflete a falta de
recurso voltado aos dispositivos da assisténcia social nos
mais variados aspectos. A ampliagdo de recursos precisa,
entdo, estar associada a capacitagdo dos profissionais do
abrigo, uma vez que, conforme explicitado ha o compro-
metimento deste profissional com o cuidado das jovens,
porém existe a necessidade de instrumentalizagdo dos
mesmos para que esse trabalho aconteca de forma a con-
duzir a autonomia das adolescentes.

Ainda que os profissionais acreditem que faltam condi-
¢Oes para que estas adolescentes sejam maes, esse juizo de
valor ndo deveria ser transmitido, afinal, as meninas que
estdo sob seus cuidados precisam de apoio e acolhimen-
to, dadas as condi¢des de vulnerabilidade em que se en-
contram. Vale ressaltar que o apoio refere-se a gestagdo e
seus desdobramentos, bem como ao planejamento familiar
responsavel, conforme verificado no estudo*” em que as
adolescentes reconhecem a importancia da ajuda dos edu-
cadores sociais do abrigo nos cuidados com o filho como
uma oportunidade para a ressignificacdo dos padrdes de
comportamento construidos a partir da vivencia nas ruas.

A questdo das limitagdes nas atividades educativas
e de lazer é particularmente importante na medida em
que a ociosidade pode acirrar tensdes na convivéncia no
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abrigo, além da possibilidade de ter reflexos negativos na
saude mental das adolescentes. Em contrapartida a as-
sociacdo entre atividades educativas e de lazer poderia
proporcionar a constru¢do de novos conhecimentos, esti-
mular o autocuidado, favorecer as relagdes interpessoais,
sobretudo, o vinculo entre mae e filho, tornando-as pes-
soas mais criticas e autbnomas.

Constata-se que a experiéncia da maternidade em um
abrigo com uma estrutura minima para acolher a mae
adolescente e seu filho pode trazer beneficios para este
vinculo. Contudo, no abrigo que ndo acolhe o binémio, as
maes que estdo separadas dos filhos desenvolvem angus-
tia em fungdo do afastamento.

CONCLUSAO

A percepcdo da maternidade das adolescentes abrigadas
€ marcada pelas construcgdes de género, uma vez que é valo-
rizada como possibilidade de constituicdo de uma familia vin-
culada a aquisigdo de uma identidade social, reproduzindo o
papel que é esperado para a mulher — ser mde. A materni-
dade é significada de forma ambivalente. Numa perspectiva
positiva, representa uma transformacao da realidade vivida,
requerendo responsabilidade e novas prioridades — o filho.
Entretanto, os limites decorrentes de sua condi¢do social
como adolescente configuram para as jovens protagonistas
do estudo a face negativa da maternidade na adolescéncia,
a qual se intensifica diante da associa¢do com a situacdo de
vulnerabilidade psicossocial em que se encontram.

O abrigo, enfim, configura um espago acolhedor que
minimiza as dificuldades apontadas pelas adolescentes,
sobretudo, em fung¢do do estabelecimento de regras para
o cuidado com o filho. As regras tentam produzir na ado-
lescente abrigada uma postura de nao violéncia, mas, nem
sempre conseguem efetivamente favorecer/estimular a
afetividade na relacdo mae e filho. O que parece dificil para
as adolescentes é saber como viabilizar isso, ou seja, como
efetivamente incluir o cuidado e a responsabilidade desses
filhos em suas vidas. Como, entdo, construir uma relagdo
afetuosa com o filho num processo de maternidade sauda-
vel diante de um contexto de vida permeado por tanta pre-
cariedade, inclusive de afeto no contexto familiar?

E possivel perceber que as instituigdes de abrigamen-
to buscam minimizar as necessidades das adolescentes.
Entretanto, concorrem com a atragdo iluséria do ime-
diatismo e dinamismo das respostas da rua, que através
das chamadas solugdes imediatas, livres do julgo familiar
disfargam agravos, violéncias e intensificam suas desi-
gualdades. E necessario para a promocdo da atencdo as
adolescentes que vivenciam a maternidade nos abrigos,
estratégias metodoldgicas que despertem atitudes de
mudancas frente a situacdo problematizada.

Nesse sentido, os abrigos constituem um campo fértil
para agdes emancipatdrias de cuidados no sentido de fa-
vorecer a ressignificagdo dos modos de viver, prescindindo
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de agBes que promovam a saude dessa populacdo ainda
no interior do abrigo. A enfermagem pode contribuir com
desenvolvimento de tais atividades de cuidado, sobretu-
do, com agGes educativas criticas focadas no autocuidado,
bem como no cuidado ao bebé, além de auxiliar também
os profissionais cuidadores do abrigo na identificagdo de
agravos e na construgdo de estratégias preventivas e de
cuidado. Estas atividades precisam considerar alguns as-
pectos comuns neste grupo: impaciéncia, dificuldade de
concentragdo e abstragdo, disputas entre si e uma postura
quase sempre de atuacdo e de testar os limites até que a
confianga na enfermeira possa lhes ser concreta.
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