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ados do Ministério da Salide (Assef, 2000) informam que, a
cada ano, um milh&o de brasileiras sGo maes antes dos 19
anos.

Contrastando com avertiginosa queda nas taxas de natalidade e
de fecundidade observada no Brasil, principalmente a partir da se-
gunda metade da década de 60 com a introducdo no mercado dos
anticoncepcionais orais, constata-se uma discreta tendéncia ao au-
mento dessas mesmas taxas entre a populacdo feminina com idade
entre10e 19 anos.

Tal fato, observado também em outros paises, pde em evidénciao
tema da maternidade na adolescéncia, convertido nos dltimos anos
em problemade salide publica.

Adolescéncias

Um dos primeirosimpasses com que nos deparamos € o dadelimi-
tacdo da adolescéncia. As muitas variagdes encontradas ressaltam a
diversidade de conceitos existentes e aindaa multiplicidade de possi-
veis manifestacbes de um evento tido como universal.

Freqlientemente, o inicio da adolescéncia é considerado como
representado pela puberdade, processo marcado por intensas mu-
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dancas bi oquimicas e anatomo-fisi ol 6gi cas que culminam com aaqui-
sic8o da capacidade reprodutiva.

A controvérsiaaumenta quando setratade definir o limite supe-
rior da adolescéncia, este marcado pela aquisicdo do status adulto,
evidentemente sujeito asignificativa diversidade segundo a socieda-
de considerada ou ainda entre os diferentes grupos de uma mesma
sociedade.

A este respeito, Werebe (1998) destaca as muitas delimitagdes
etérias encontradas, optando por nédo adotar nenhumadease utilizar,
com uma boa dose de ambiguidade, “ os termos adolescente e/ou jo-
vem para designar osindividuos que sairam dainfanciae aindando
assumiram as responsabilidades adultas (de acordo com as regras
vigentes na sociedade em que vivem e ha classe social aque perten-
cem)” (p. 66).

Emborareconhecendo aslimitagBes de umatal escolha, aexemplo
de outros autores como Mel o, Scheinpflug e Ribas (1993), Monteiro e
Cunha(1994) eKahhale, Odierna, Galletta, Neder e Zugaib (19973, b),
optamosaqui peladelimitacdo utilizada pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), paraaqual aadolescénciaabrange o periodo entre os
10 e 0s 19 anos, parametro também adotado pelo I nstituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Tal opcédo, fundada em evidentes
interesses operacionais, justifica-se por ndo se dispor de outra alter-
nativa que ndo admitaas mesmas criticas que aelapossam ser feitas.

Relagoes de género e maternidade

Apesar de umafreguiente descontextualizacdo das funcdes orga
nicas, € inegavel arelacéo entre o grupo social no qual se insere o
individuo e suarelacdo com o préprio corpo, suas funcdes, necessi-
dades e asformas de satisfazé-las. Boltanski (1989) falade “ umaespé-
ciede cddigo de boas maneiras paraviver com o corpo, profundamen-
te interiorizado e comum a todos os membros de um grupo social
determinado” (p. 146). Tal codigo seriamarcado pelasfuncessociais
a que o corpo se preste sendo, portanto, perpassado por atributos
como aclasse social e o género.

Consideramos aqui género como umaconstrucao social do sexo,
aexemplo dePaim (1998) e Takiuti (1997). Como tende aacontecer as
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construcOes sociais, também as categorias de género tendem a ser
naturalizadas, usando-se as diferencas biol 6gicas parajustificar dife-
rencas social mente construidas e, portanto, arbitrarias.

Werebe (1998) esclarece: “A diferenciacdo entre 0s sexos ndo é
simplesmente o resultado de umadisting&o biol égica nem, tampouco,
o resultado de um fendmeno social, mas é modelada pela interacdo
dos doisfatores, no contexto de uma culturadeterminada’ (p. 26).

Sobre as repercussies das rel agdes de género vigentes em deter-
minado grupo social sobre as vidas das pessoas envolvidas, Lavinas
(1997) afirma: “(...) o sexo socia - portanto 0 género - éumadasrela
¢Oes estruturantes que situa o individuo no mundo e determina, ao
longo de suavida, oportunidades, escolhas, trajetorias, vivéncias lu-
gares, interesses’ (p. 16).

Construidas ao longo de todo o processo de socidizacao, as cate-
gorias de género masculino e feminino comportam areconstrugéo per-
manente de valores, papéis, atribuigdes e normas deinteracéo. E, como
afirmaMinayo (1998) arespeito dasrepresentacfes sociaisemgerd, das

Perpassam o conjunto da sociedade ou de determinado grupo social,
como ago anterior e habitual, que se reproduz e se modifica a partir
das estruturas e das relagBes coletivas e dos grupos. (...) s8o uma
mistura das idéas das dlites, das grandes massas e também das filoso-
fias correntes, e expressdo das contradi¢Bes vividas no plano das
relagBes sociais da producdo. Por isso mesmo, nelas estdo presentes
elementos tanto da dominagdo como da resisténcia, tanto das contra-
dicoes e conflitos como do conformismo (p. 174).

Recusando a concepcdo ingénua de que o lugar da mulher nas
sociedades capitalistas ocidentais contemporéneas e a concomitante
ideslizac8o damaternidaderefletiriam uminstinto, umatendénciana-
tural inquestionavel, Badinter (1985) buscaidentificar o processo atra-
vés do qua foi construido o modelo atual de maternidade e suarela-
¢do com aimagem feminina. A autoraidentificanos discursos politi-
cos e filosoficos ao final do século XVIlI, as origens do modelo de
maternidade altruista vigente, respondendo a necessidade de redu-
¢do damortalidade infantil e objetivando a garantia da soberaniados
Estados europeus.
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No Brasil, pais de culturapatriarcal fortemente autoritériae her-
deiro dos valores e model os europeus, a mulher tinha como fungdo
social areproducdo e posteriormente, sob influénciado Iluminismo, a
criacdo dosfilhos. Tal destinacdo “ natural” passaraaser sistematica-
mente questionada so a partir da década de 60 do século XX, como
desdobramento das draméticas mudancas socio-econdmicas ocasio-
nadas pelasegunda Grande Guerra, as quaisatingiram diferentemente
os diversos grupos sociais.

Sendo assim, torna-se evidente e compreensivel a existénciade
diferencas significativas em relacdo as representacdes de género, a
identidade femininae aimportanciaatribuidaareproducéo e amater-
nidade entre os mesmos.

Maternidade na adolescéncia

Sa0 certamente inegaveis as repercussdes psicossociais da gra-
videz na adolescéncia. Evidenciada por intensas modificacGes
anatomo-fisioldgicas, reflete nas diversas esferas davida. Como res-
saltaRaphad-L eff (1997): “ Emboraamul her gravida possa saudar sua
répida mudanca de forma, a perda de suaimagem e respostas corpo-
rais familiares significa que elando pode mais antecipar suas condi-
¢Oes fisicas nem pode controlar suaaparéncia’ (p. 17).

Podemos néo apenas destacar as semelhancas evidentes entre as
experiéncias psicomotoras da puberdade e da gravidez, mas ainda
ressaltar asimplicagdes psicossociais dos dois processos. As mudan-
cas fisicas, somam-se outras, psiquicas e interpessoais, lancando a
jovem mulher em um complexo processo queimplica, em sendo descar-
tado o recurso ao abortamento, o desempenho de novos papéis e
responsabilidades bem como o abandono, neste caso mais abrupto,
dacondicdo infantil.

Atua mente considerada como indesgjavel por suaincompatibili-
dade com as novas demandas sociais de qualificagdo profissiona
parainsercdo no mercado de trabalho, como indicam a Organizag&o
Mundial de Salide e 0 Ministério da Salide, amaterni dade naadol es-
cénciavem sendo apontada como origem de problemas os mais diver-
s0s, embora 0s resultados de pesquisas sejam controversos.
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Assim, com relacdo aos riscos obstétricos, considerados eleva
dos para esta faixa da populag&o, 0s autores comegam a ressaltar a
influéncia marcante de fatores psicossociais e da assisténcia pré-na-
tal recebidanareducdo dostranstornos e complicacGespré e perinatais
(Frediani, Roberto & Ballester, 1994; Kahhaeet al., 19973, b).

Frediani et al.(1994) e Desser (1993) apresentam dados de pesqui-
sasdiversas que rel acionam amaterni dade ao abandono definitivo da
escola, a institucionalizagdo precoce de relacionamentos até entdo
inconsistentes, a restricéo das opcles de vida e das oportunidades
deinsercdo no mercado de trabal ho.

Buscando-se as explicacfes dadas, observa-se que estas variam
segundo o enfoque adotado na abordagem do problema. Assim, en-
contramos explicacBes baseadas em um enfoque cognitivista, atribu-
indo aelevadaincidénciade gravidezes naadolescénciaadesinforma-
¢do sobre afisiologiadareproducdo e métodos contraceptivos (Coley
& Chase-Lansdale, 1998; Dias & Gomes, 1999; Gomes, Amazarray,
Machado & Oliveira, 1998; Mdoetd., 1993; Monteiro & Cunha, 1994).

Considerando que humerosas pesquisas informam sobre o dese-
jo das adolescentes em relacéo a gravidez e a maternidade, havendo
inclusive em alguns casosinterrompido o0 uso de contraceptivos com
0 objetivo de engravidar (Bgarano, Rodriguez, Breedy, Lizano &
Dubdn, 1990; Dadoorian, 1996; Frediani et a., 1994; Meloet a., 1993),
podemos concluir ser essaexplicacdo limitada, quando ndo imprecisa.

Ainda sob o mesmo enfoque, atribui-se aocorrénciadagravidez
na adolescéncia a incapacidade de pensar sobre situagdes hipotéti-
cas e conceitos abstratos e, conseqiientemente, de antecipar as con-
sequiéncias daatividade sexual (Gomeset a., 1998).

Outraabordagem, comum nabibliografiareferente ao tema, res-
saltaaimportanciade fatores psicodinadmicos, afirmando representar
agravidez umatentativade superacéo de caréncias af etivas decorren-
tes de relaces insatisfatérias que se buscaria compensar através da
ligagdio com o proprio bebé ou com o parceiro, através da constitui¢ao
deumafamilia(Coley & Chase-Lansdale, 1998; Frediani et al., 1994).

Poderia ainda ser o resultado do desgjo de constatar a propria
capacidade reprodutiva(Dadoorian, 1996; Frediani et a., 1994; Gomes
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et al., 1998), de construir umaidentidade feminina(Dadoorian, 1996;
Desser, 1993) ou de demonstrar independénciafrente aos pais (Dias &
Gomes, 1999; Frediani etd., 1994).

Outro aspecto importante, caracteristico daadol escéncia e aponta-
do como possivel mativo do ndo uso de contraceptivos NoS casos em
queseafirmando desgjar agravidez, éacrencanapropriainvulnerabili-
dade, representada pela afirmacdo “1sto nunca vai acontecer comigo”
(Coley & Chase-Lansdde, 1998; Favero & Mdo, 1997; Gomeset d., 1998).

Finalmente, em uma perspectivasicio-cultural, amaternidade entre
as adolescentes é situada em relacdo ao contexto social em que se
inscreve, sendo enfocada como manifestacéo de umarede de signifi-
cacOes que Ihe confere sentido. Representaria entdo, a busca de um
novo status social, influenciada pelos model os e val ores vigentes em
determinado grupo social, consolidando-se como alternativade cons-
trucdo de um projeto de vidacompativel com as expectativas, normas
e possibilidades disponiveis (Dadoorian, 1996; Frediani et al., 1994;
Gomeset al., 1998).

ConformeressaltaPaim (1998), agravidez eamaternidade, assim
como 0s demais eventos corporais, ndo sdo apenas uma atividade
biol6gica ou natural, mas constituem eventos culturais submetidos a
ordem simbdlica vigente no grupo social em que ocorrem. “Assim, é
fundamental analisa-los no contexto das concepcdes de corpo, de
reproducdo e das relagdes de género inseridos em situacdes concre-
tasdeclasse” (p. 31).

Entre as classes economicamente mais favorecidas, observa-sea
valorizacdo daformacio académicae profissional, devendo amaterni-
dade €/ou a constituicdo de uma familia ser adiados de forma a ndo
comprometer a futura inser¢do no mercado de trabalho e a conse-
guiente aquisi¢cdo daautonomiafinanceira.

Entre as classes populares, alijadas do sistema educacional des-
deassériesiniciais e, sem maiores perspectivas frente ao mercado de
trabalho, as fontes de gratificaco e reconhecimento permanecem,
paraamulher, ligadas ao desempenho dos papéis de esposa e méae.

Estando, em ambos os casos, fertilidade e salide fortemente vin-
culadas ao imaginario popular, podemos supor aimportanciaqueteria



Maternidade na adolescéncia 249

sua comprovagdo. Associado as caracteristicas cognitivas e psiqui-
cas deste estagio do desenvolvimento, o desgjo de constatacdo da
recém-adquirida capacidade reprodutivaresultariatal vez em descaso
com a contracepgao.

Ressalte-se, ainda, os efeitos perversos da dupla moral vigente.
Paralelamente aliberacéo sexual, mantém-se osvaloresmachistasea
estrutura patriarcal, resultando na permanente tentativa de controle
da sexualidade feminina. Esta situacéo € ilustrada pelos achados de
Dias & Gomes (1999): a precaria informagdo sobre sexualidade e
contracepcao fornecida pelos pais visava ao adiamento dainiciagdo
sexual e ndo a preparacdo da adol escente parauma vida sexual segu-
ra. A contracepcao inviabiliza-se, ent&o, por evidenciar aintenciona-
lidade de uma prética sexual que sO selegitimapelaperdado controle
em decorréncia da paix&o, como destacam Desser (1993), Favero e
Melo(1997), Gomeset a.(1998) eMdo et a.(1993).

Constatada a concepcdo, plangjadaou ndo, faz-se urgente decidir
sobre o destino desta gestacdo, confrontando-se as possiveis reper-
cussdes do abortamento, entre nés clandestino, e da maternidade.
Entrariam em jogo, aqui, os model os disponiveis paraidentificacdo da
jovem gestante, suas expectativas e projetos, bem como as concep-
¢Oes sobre sexualidade, feminilidade e maternidade vigentes em seu
grupo social. Pesariaaindao significado que estagravidez e estefilho
tenham paraela, além dos val ores morais vigentes em seu meio.

A viabilidade daescolhafeitavai ser permeadapelasituacéo con-
creta de cada adolescente, podendo 0s recursos necessarios a sua
efetivacdo estar ou ndo disponiveisamesma. Assim, ter o filho pode
resultar do insucesso de préticas populares de abortamento, menos
eficazes que as onerosas intervencdes técnicas. Pode também repre-
sentar aimposi¢do de um desgjo, adespeito de todas as adversidades
materiais ou ideol gicas, ou ser simplesmente a concretizacdo do cur-
S0 esperado dos fatos.

Falamos, entdo, de um evento complexo, situado nainterface en-
tre desgjo e possibilidade. Portanto, seriaingénuo pensa-lo como Unico
ou consideré-|o como depositério de todas as dificul dades e insucessos
posteriores. Cabe atentar para a singularidade de cada caso, tanto



250 V.S. Pinheiro

guanto para as possiveis generalizag6es. |mportante buscar compre-
ender, maisquefazer alarde.
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