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RESUMO

Ogido R. Adolescéncia, maternidade e mercado de trabalho: uma relacdo em

construcdo. [tese de doutorado]. Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2011.

Introducdo — O Centro de Orientacdo ao Adolescente de Campinas — COMEC — é uma
Organizacdo N&o-Governamental, que mantém um programa, cujo objetivo é capacitar
adolescentes de 15 a 18 anos, desfavorecidos economicamente, estudantes, residentes
em Campinas e regido, para a entrada no mercado de trabalho. Durante esse

acompanhamento, algumas adolescentes engravidaram e tornaram-se maes.

Objetivos — O objetivo geral foi compreender projetos de vida de adolescentes, que
engravidaram e se tornaram maées, enquanto participavam do programa do COMEC, no
periodo de 2003 a 2008, buscando desvelar o lugar da maternidade e da vida

profissional na trajetéria de vida, antes e depois da maternidade.

Método - Utilizada metodologia quantitativa, para construcdo do perfil dos
adolescentes acompanhados entre 1992 a 2009, a partir do banco de dados da
instituicdo. Para o periodo de 2003 a 2008, 17 adolescentes tornaram-se maes. Qito
foram entrevistadas, apds orientacdo e assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido, sendo aplicada metodologia qualitativa para a analise das entrevistas.

Resultados — A maioria dos 1.601 adolescentes cadastrados nasceu e mora em
Campinas, e cursa 0 segundo grau. As oito jovens mées entrevistadas relataram
conhecimento a respeito de métodos contraceptivos e prevencdo de DSTSs, no entanto,
todas relataram gravidez ndo planejada. As trajetérias de estudo e trabalho foram
descontinuadas, ou sofreram adaptac¢des, com a maternidade. Quatro jovens finalizaram
0 segundo grau e nenhuma havia ingressado na faculdade. Trés ndo voltaram a trabalhar
e as demais tiveram experiéncias diversificadas de trabalho. As dificuldades relatadas
para a inser¢do no mercado de trabalho foram: insuficiéncia de instrumentos de apoio
no cuidado das criangas, baixo ganho salarial, falta de experiéncia de trabalho, filhos
pequenos e pouca formacdo educacional. A dependéncia financeira e a perda da
liberdade sdo fatores de frustracdo e a experiéncia do amor materno aparece como

experiéncia positiva.



Considerac0es finais — Os programas de educacdo sexual e reprodutiva voltados para
adolescentes devem contemplar ndo somente a informacéo técnica, mas também outros
aspectos relacionados a essa fase da vida. A maternidade na adolescéncia ndo indicou a
exclusdo dos projetos de formacdo educacional ou de trabalho, mas adaptacdes nesses
projetos e necessidade de uma rede de apoio familiar e social. Constatou-se a
necessidade de politicas publicas para a insercdo do jovem no mercado de trabalho, para
o atendimento de saude reprodutiva de adolescentes e para servigos de apoio, como
creches para filhos de mées trabalhadoras. Demonstra-se a necessidade de uma mudanca
nas relagdes de género, com maior igualdade de direitos, como pré-condigdo necessaria

a insercao da mulher no mercado de trabalho, em especial, daquelas que sdo maes.

Descritores - Gravidez na adolescéncia; Trabalho Feminino; Mercado de Trabalho



ABSTRACT

Ogido R. Adolescéncia, maternidade e mercado de trabalho: uma relacdo em
construgdo. / Adolescence, motherhood and the labor market: a relationship under
construction [thesis]. Sdo Paulo (BR): Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sédo Paulo, 2011.

Introduction — Centro de Orientacdo ao Adolescente de Campinas- COMEC is a
nongovernmental organization that maintain a program whose goal is to capability
adolescents aged 15 to 18 years, economically disadvantaged, students, residents in
Campinas and region for entering the labor market . During this period, some

adolescents became pregnant and became mothers.

Objectives - The general objective is to understand life projects of adolescents who
became pregnant and became mothers while participating in the COMEC’s program, in
the period of 2003 to 2008, seeking to find the position of motherhood and professional

life in the life trajectory before and with motherhood.

Method - Quantitative methodology was used to construct the followed adolescents
profile from 1992 to 2009, from the database of the institution. For the period 2003 to
2008, 17 teenagers became mothers. Eight were interviewed after orientation and after
signing an informed consent, and qualitative methodology was applied for the

interviews analysis.

Results - The majority of the 1601 registered adolescents were born and lived in
Campinas and were studying the second grade school. The eight young mothers
interviewed reported knowledge about contraceptive methods and STD prevention,
however, all reported unplanned pregnancies. The trajectories of study and work have
been discontinued or have been adapted with motherhood. Four young people have
completed high school and none had entered university. Three did not return to work
and the rest had diverse experiences of work. The related difficulties to the integration

into the labor market were inadequate instruments to support the children’s care, low



income, lack of work experience, presence of small children and little education
background. The financial dependency and loss of freedom are factors of frustration and

the experience of maternal love appears as a positive experience.

Final Considerations - The programs of sexual and reproductive education targeted at
adolescents should consider not only technical information but also other aspects related
to this phase of life. The teenage motherhood has not indicated the exclusion of
educational or work projects but indicates adjustments to these projects and the need for
a family network and social support. It was noted the need for public policies for the
inclusion of youth in the labor market, to care for adolescent reproductive health and
support services such as nurseries for working mothers. Also, it demonstrates the need
for a change in gender relations, with greater equality of rights as necessary
precondition for the inclusion of women and especially those who are mothers in the

labor market.

Descriptors — Pregnancy in Adolescence; Women Working, Job Market, Maternity.
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APRESENTACAO

Uma adolescente consegue conciliar a maternidade e a carreira profissional na busca de

sua realizacdo pessoal?

Na fase de conclusdo desta tese, pude retornar no tempo e pensar em como
surgiu o desejo de pesquisar e escrever sobre o tema da maternidade na adolescéncia e o
mercado de trabalho. Entdo, minha viagem foi ao passado, além do que inicialmente

poderia imaginar.

Meus pais vieram do Japdo aos 12 anos de idade, logo ap6s a Segunda Guerra
Mundial. Meus pais, meus avos, meus tios, todos deixaram a ilha de Okinawa, ocupada
pelo exército americano e devastada pela guerra, a procura de um recomego em novas
terras. O desejo de meus avds era de que seus filhos ndo tivessem que participar de uma
guerra e o Brasil era um pais sem guerras, sem terremotos e outras catastrofes naturais e
este foi o destino a que chegaram, ap6s atravessarem o oceano em uma viagem de navio
que durou meses. Entdo, como na historia de tantos imigrantes japoneses, meus avos
trabalharam muito, inicialmente na lavoura, depois nas feiras de S&o Paulo, e muitos de
seus filhos puderam cursar uma faculdade. Nasci logo no inicio da década de 70 no
Brasil, em Séo Paulo, e cresci em meio a dois mundos: o ocidental, o mundo fora de
casa, e o oriental, 0 mundo de minha familia de origem. Minha méde e minhas avos
contavam sobre como era no Japdo, onde as mulheres deviam servir ao marido, ndo
tinham direito a ter opinido e, dedicando toda sua vida a familia e ao lar, ainda tinham
que suportar caladas certas atitudes de seus maridos, como a infidelidade, pois uma
mulher separada ndo tinha valor perante a sociedade. Minha mae sempre dizia que no
Brasil era bom, pois as mulheres podiam estudar, ir para a faculdade, trabalhar, serem

independentes dos homens.

Minha mae contava que meu avd, seu pai, quis que todos os seus filhos
estudassem e, particularmente, orientou as quatro filhas a terem uma profisséo, pois

assim, caso nao fossem felizes no casamento, poderiam separar-se e teriam como
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sobreviver, ndo ficando dependentes do marido e manterem um casamento, por falta de
outra alternativa para conseguirem seu proprio sustento e o de seus filhos. Para mim,
esta sempre foi uma demonstragdo do real amor que meu avo tinha por seus filhos e
filhas, oferecendo condicOes para que homens e mulheres pudessem formar-se e serem
independentes. Entdo, ter uma profissdo, ter a liberdade de ser independente

economicamente, sempre representaram um valor muito forte em minha vida.

Cresci com essas experiéncias e meus pais, também, ofereceram todas as
condigOes para que, tanto eu, quanto meu irmdo, pudesse estudar. Cursei medicina,
especializando-me em medicina preventiva e social e medicina do trabalho. Em 2001,
fui trabalhar em uma Organizacdo N&o-Governamental, o Centro de Orientacdo ao
Adolescente de Campinas — COMEC, como médica do trabalho, onde permaneci até
2007.

Trabalhei principalmente no Programa Educacdo para e pelo Trabalho, no qual
adolescentes de camadas economicamente mais desfavorecidas eram educados para a
insercdo no mercado de trabalho. Denominado Programa de Aprendizado Profissional
(A.P.), desde 2008, é um “Programa educativo que visa levar o adolescente a descobrir
formas de se inserir na vida e na sociedade como pessoa e cidadao, além de auxilia-lo a
entender e a se preparar para a participagdo no mundo do trabalho. Mediante cursos de
aprendizagem (Lei do Aprendiz), proporciona-se 0 desenvolvimento das suas
habilidades, garantindo sua permanéncia no ensino formal e respeitando sua condicao

peculiar de pessoa em desenvolvimento” (COMEC).

Estudar, comecar a trabalhar, ter oportunidade de progredir, entrar em uma
faculdade, tal qual aparecia para mim, quando mulheres puderam tornar-se
independentes financeiramente e escolherem um caminho diferente do de suas proprias
mées, um vislumbre de liberdade também aparecia para mim em relacdo a estes jovens,
como uma oportunidade de eles libertarem-se das limita¢cbes impostas por sua origem

social, uma oportunidade de terem um futuro melhor do que o de seus pais.

Nessa época, durante o acompanhamento no servico, ja inseridas no trabalho e
quando tudo parecia correr, de acordo com o programado, algumas adolescentes
engravidaram e se tornaram maes, 0 que representava, praticamente, uma ruptura na

trajetoria que se esperava que elas seguissem. Nas conversas com outras técnicas do



22

programa, psicélogas, educadoras, assistentes sociais, havia um misto de perplexidade
com o ocorrido, uma mistura de emocdes, talvez, porque, de alguma forma,
colocavamo-nos no papel de “maes” dessas adolescentes, em parte perguntando-nos
onde haviamos falhado em nossas orientacdes sobre contracepcdo, em parte, com toda a
carga sentida, talvez ndo verbalizada, sobre o que pensavamos e lamentdvamos a
respeito da perda de oportunidade dessas jovens, sobre assumir a responsabilidade de
ser mae, de ser companheira, de ser dona de casa precocemente, antes mesmo de terem
tido a oportunidade de se prepararem para assumir tantas responsabilidades e, no caso
dos filhos, um compromisso por toda a vida. Muitas de nos, profissionais desta ONG,
éramos maes e, certamente, todas as lembrancas de nossas proprias vivéncias e
dificuldades para conciliar uma carreira profissional com a maternidade vinham a tona

nessas ocasioes.

Isto tudo aconteceu hd mais de cinco anos. Nos Ultimos dias, redigindo e re-
redigindo esta tese, olho para a mamae gata (uma gata do mato tricolor) e seus dois
filhotinhos de 45 dias, que estdo morando em meu quarto (provisoriamente), roendo
artigos, arranhando tomadas e aprendendo a teclar no computador e vejo o desespero da
mamée gata, olhando os filhotes, cuidando deles, dando broncas. E uma mamée gata
adolescente que, as vezes, perde a paciéncia e sai para a balada a noite, deixando os dois
gatinhos com a vovo humana (eu). Maternidade, humana ou ndo humana, ndo é facil, é
trabalhosa e, sendo a reproducdo da propria vida, deveriamos poder prepard-la da
melhor forma possivel. Ser adolescente, ser mulher, ser mée, ser um individuo com
direitos iguais, independente de sexo, idade ou classe social neste mundo em constante
transformacéo, onde antigos valores, pontos de apoio e seguranca deixaram de existir,
familia, género, trabalho, o proprio meio ambiente, tudo neste mundo globalizado
parece instdvel. Como encontrar um lugar neste mundo? O que devemos, 0 que
podemos procurar para sermos mais justos, vivermos em harmonia, sermos felizes? Se
nos proprios, adultos, ndo temos mais certezas, como educar adolescentes e jovens para

a vida adulta e responsavel?

Talvez nossa estratégia para sobrevivermos neste mundo, mais do que nunca,
seja formar uma sociedade em que possamos compreender a interdependéncia de tudo e
sermos individuos, ndo ancorados em preconceitos, em estruturas rigidas, mas
individuos capazes de nos adaptarmos a essas mudancas, flexiveis, capazes de viver

neste mundo cheio de problemas, mas sem perdermos a esséncia do que é realmente
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importante: ter liberdade, ter amor, ter felicidade. Comegamos sonhando, depois
entendemos 0 que € necessario para tornar o sonho realidade e buscamos as condicoes

para que se realize.

Compartilhamos a idéia de que nossa vida é uma constante transicdo de um
momento a outro. Algumas transi¢cdes sd&o mais marcantes, como a da infancia para a
adolescéncia, da adolescéncia ou juventude para a vida adulta, e assim por diante. Essas
transi¢cOes, inscritas em momentos histéricos e sociais, sdo acompanhadas, mas nao
totalmente definidas, por mudancas bioldgicas do corpo, pois o sentido de cada
transicdo vai muito além do puramente bioldgico. Outros marcos, nessas transigoes,
referem-se a acontecimentos na vida de cada um: aprender a escrever, formar-se,
conseguir o primeiro emprego, casar-se, ter filhos e outros, que assumem significados
especiais, na esfera individual e, também, coletiva. Assim, para mim, o nascimento
desta tese representou uma transicdo, do momento em que eu era uma das técnicas da
organizacdo ndo governamental — estabelecendo um relacionamento profissional-
adolescente-servico e, talvez, buscando respostas nessa esfera —, para outro momento
em que, ap0s contato com outras areas do conhecimento, outros profissionais,
professores da Faculdade de Saude Publica da USP e outras instituicdes — entendendo
um pouco mais que 0s questionamentos iniciais remetem a outras esferas muito mais
amplas, como a questdo da insercdo do adolescente e do jovem no mercado de trabalho
—, chego a fase de finalizacdo com novos questionamentos, ciente de que todo esse
processo tem sido muito enriquecedor para mim; ao mesmo tempo, alimento a
esperanca de que eu possa, um dia, retribuir, ainda que modestamente, a sociedade, que,
em especial, acolheu meus avds, meus pais e as geracdes seguintes, agora brasileiros.
Com tudo o que ainda temos a melhorar, fica a certeza de que muitas pessoas, no meio
académico, nos servigos, na populacédo, estdo trabalhando continuamente para isto se

tornar realidade.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado com jovens que participaram do Programa de
Aprendizagem Profissional de uma Organizacdo Ndo Governamental no Estado de Séo
Paulo, com o objetivo de analisar as relagdes: adolescéncia, maternidade e mercado de
trabalho. Para o desenvolvimento deste estudo, buscamos resgatar, teoricamente,
questdes relevantes que permeiam a problematica relacionada a adolescéncia, em si, a
sexualidade, a reproducdo e maternidade, assim como as relacBes familiares e de
género, e aos desafios e as possibilidades de insercdo do jovem no mercado de trabalho,
tendo em vista as complexas relagfes sociais, econdmicas e politicas que envolvem o

atual mundo globalizado.
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1.1 SOBRE OS CONCEITOS DE ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

Cé néo responde quando eu quero saber.
Fica me olhando com essa cara de pau

Mas ndo parece preocupar vocé

Cé da a impressdo que nunca vai se dar mal
Eu me interesso pelo seu futuro

Cé ndo parece nem ligar pra dinheiro

Sera que sempre vocé vai ficar duro

Seré que um dia vocé vai se casar

ou sera que vai ficar solteiro?

Dénis, o que vocé quer ser quando crescer?
Roger

O conceito de adolescéncia, amplamente aceito no campo da saude foi definido na
Reunido da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) sobre a gravidez e o aborto na
adolescéncia, realizada em 1974. Assim, de acordo com a OMS (WHO, 2006), a
adolescéncia corresponde a um periodo em que o individuo passa do ponto do
aparecimento inicial dos caracteres sexuais secundarios para a maturidade sexual, 0s
processos psicologicos do individuo e as formas de identificacdo evoluem da fase
infantil para a adulta e a transicdo do estado de dependéncia econdmica total passa a
outro de relativa independéncia e considera o periodo de adolescéncia como aquele
compreendido, aproximadamente entre os 10 e 19 anos. Nesta definigdo, a idade
cronoldgica é o critério Unico para definicdo de adolescéncia. Segundo PIROTTA
(2006a) a observagdo dos significados atribuidos as transformagdes corporais no
periodo entre a infancia e a idade adulta em diferentes culturas ressalta que o ingresso
na vida adulta € um processo socialmente construido e historicamente datado, marcado
pelo reconhecimento de novas obrigacOes e investidura de um novo papel social, ndo
sendo possivel formular limites etarios exatos para a adolescéncia. As estratificacbes
demogréaficas consideram adolescéncia a faixa dos 10 aos 19 anos e jovens, entre 20 a

24 anos de idade.

A Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca define genericamente
crianga como sendo a pessoa com até os dezoito anos de idade (ONU, 1989), enquanto

que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianca aquela com até
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doze anos de idade incompletos e o adolescente, dos doze aos dezoito anos de idade
(BRASIL, 1990).

REIS & ZIONI (1993) relatam que a adolescéncia vem se constituindo em objeto de
interesse desde que as grandes transformacgfes sociais, econdmicas e culturais
(sobretudo a partir da Segunda Guerra Mundial) alteraram e redesenharam, de modo
radical, o perfil da moderna civilizacdo ocidental. Relatam que a Antropologia
considera que a adolescéncia corresponderia mais a um fendmeno cultural do que
bioldgico. Assim, os fatos agrupados nos conceitos de puberdade e pubescéncia s6
adquirem valor e significado quando interpretados socialmente. Lembram ainda que, no
Ocidente, a idéia de adolescéncia foi construida, essencialmente a partir da consideracao
e da compreensdo do conjunto histérico das experiéncias masculinas, ou seja, a
adolescéncia, figura do século XIX e do inicio do século XX, teve na escola e no
exército seus elementos concretos de formacdo, sendo a participacdo feminina excluida

destas instituicoes.
Segundo PERES e ROSENBURG (1998, p 67):

Todas essas questdes, que revelam a diversidade de situacfes possiveis, em que entram em
consideragdo desigualdades sociais, que geram possibilidades desiguais de viver/existir,
diversidades culturais, diferencas sociais e que determinam os diferentes modos de encarar a
vida/existéncia (por conseguinte a questdo etaria e o seu sentido) — impedem-nos de
concordarmos com a afirmacdo de que a adolescéncia é um fenébmeno universal, com um
quadro fenoménico “tipico”, conforme descrito na literatura e amplamente utilizado como
“padrao” em praticas sociais, sobretudo no campo da saude e da educa¢do. Ao contrario,
confirma-nos cada vez mais a idéia de que a faixa etaria considerada, como constituindo a
“adolescéncia” engloba um grupo heterogéneo de sujeitos, em diferentes condigdes
existenciais, que impossibilitam generaliza¢cbes que induzem a homogeneiza-lo, apesar
deles, forjando, com isso, a idéia de uma igualdade abstrata entre eles, porgue inexistente no
real; e, ao serem classificados/enquadrados/rotulados’/homogeneizados/uniformizados, a
partir de um critério arbitrario, regido por regras da ciéncia moderna — classificatoria e
intervencionista - , em que os fendmenos sociais s&o abordados como objetos, equivalentes
aos fendmenos da natureza, como exterioridade ao sujeito do conhecimento, incorre-se
naquilo que ja foi salientado anteriormente, de tornar a histéria social dos homens uma
histéria natural, que ndo se aplica a homens concretos, com suas contradi¢des, rupturas,

descontinuidades.
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Além disto, segundo PIROTTA (2006a), a adolescéncia possuiria aspectos da
infancia e da vida adulta, mas, nesta fase, o individuo ndo é plenamente capaz de
assumir todas as responsabilidades inerentes a condicao de adulto, depositando-se, sob a
construcdo social da infancia e da adolescéncia, a idéia da incapacidade, conceito que
provém de uma sociedade altamente hierarquizada com desigual distribuicdo de poderes
e, nesta cultura politica autoritaria e androcéntrica, contribui-se para que a incapacidade
legal das criancas e dos adolescentes seja entendida, pelo senso comum, como

subalternidade.

Ao falar de jovens sob uma perspectiva socioldgica, ROBERTS (2009) considera-os
em seus contextos sociais. Assim, para falar dos pensamentos e vidas desses jovens,
consideram-se as estruturas sociais e contextos em que oS mesmos estdo inseridos:
mercado de trabalho, organizacdo da educacdo, modelos familiares, industrias de
consumo e marketing. Considera a juventude como um estagio de transi¢do na vida, ndo
definida por um critério de idade particular, pois as idades em que a juventude comeca e
termina variam grandemente, de acordo com a época e local. Um ponto positivo da idéia
de transicdo é que reflete a vida do jovem, sempre mudando. Durante o estagio de vida
jovem, experimentam-se muitas transi¢cbes, da escola para o trabalho, nas relagfes
familiares e domésticas, de ter coisas compradas para eles a tornarem-se consumidores
independentes, tornarem-se legalmente responsaveis e atores politicos (caso desejem).
Todas essas experiéncias, em diferentes campos, estdo interconectadas. Durante a
educacao do jovem para o trabalho e a vida familiar € que as diferencas de classe social
e género sdo amplificadas e consolidadas, normalmente com efeitos de longa duracéo.
Diferenciac@es entre os jovens envolvem conceitos de classe social, género e diferencas
étnicas, sendo que estas devem ser tratadas de acordo com suas especificidades (e nao

apenas uma questdo de cor).

Durante as décadas finais do século XX, a intensificacdo da globalizacdo
relacionada ao desenvolvimento das comunicacBes por meios eletrdnicos, a
globalizacdo da economia de mercado e outras mudancas, levou a um aumento da inter-
dependéncia, mas ndo, necessariamente, a uma homogeneidade — o que se observa é
uma mistura do global com o local (ROBERTS, 2009).

Considerando a juventude como transi¢do entre a infancia e a vida adulta, percebe-

se a relevancia desse periodo da vida, visto que é quando o individuo sai do periodo de
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dependéncia total para a aquisi¢do de autonomia, de busca de caminhos para sua propria
vida, para sua propria trajetoria que estava relacionada ao seu contexto familiar e social

mais amplo.

No trajeto que forma uma vida, com todas as suas transi¢des, papel importante tem
sido atribuido a idade cronoldgica, visto estar relacionada a aspectos psicoldgicos,
emocionais e também bioldgicos. Este tipo de reconhecimento encontra-se, sobretudo,
na literatura que versa sobre a tematica e o conceito de adolescéncia, bastante
empregado no campo de salde. A idéia presente nesse conceito é a de que o proprio
corpo humano segue uma trajetoria de formacao, pleno amadurecimento fisico e depois,
decréscimo progressivo de suas funcgdes. De forma geral, € muito mais facil para alguém

mais jovem aprender novas habilidades.

Ainda, segundo HEILBORN e col. (2002), nessa transicdo para a vida adulta,
delineiam-se duas carreiras: a escolar-profissional e a familiar-conjugal. Em seu estudo,
relatam que o modelo do prolongamento da juventude encontrava-se mais evidente
entre informantes de classe média, em que a maioria dos jovens sem experiéncia de
parentalidade vivia na casa dos pais e era dependente economicamente deles, existindo
uma valorizagdo da carreira profissional e um sentido na escolha no prolongamento da
juventude. Nas classes populares, jovens sem histdria de parentalidade adolescente,
também, permaneciam coabitando com familiares de origem, mas, nestes casos, a
situacdo apresentava mais um carater conjuntural do que estrutural, sendo significativo
0 nimero de desempregados. Em classes populares, trajetorias escolares costumam ser
breves e marcadas por véarias repeténcias e interrupcfes. Assim, constatam que, nas
classes populares, observa-se uma precocidade da vida adulta ou brevidade da
adolescéncia, principalmente, ao se utilizarem as classes médias como parametro

comparativo.

GALLAND (2001) relata que, em pesquisa realizada na Franga, em 1992, sobre
a questdo da entrada na vida adulta, mediante entrevistas, foram estudados os histéricos
dos entrevistados, a partir dos 16 anos de idade, entre os anos de 1979 e 1992. Para cada
ano, indicou-se a idade e a situacdo em cada uma dessas areas: emprego, tipo de
residéncia (com os pais, com auxilio financeiro dos pais, pago pelo proprio jovem),
coabitacdo, casamento, nascimento de uma crianca. Resultados revelaram que em niveis

mais baixos de educacdo e qualificagdo, 0 modelo feminino era caracterizado pela
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transicdo curta entre a familia de origem e a familia de procriacdo. No caso de jovens do
sexo masculino, com pouca formacédo educacional, o atraso na entrada na vida adulta
deveu-se, principalmente, as condi¢des adversas do mercado de trabalho. Assim, as
jovens envolveram-se mais rapidamente na vida familiar, enquanto que 0s jovens
viveram um prolongamento da convivéncia com o0s pais, até que suas carreiras
estabilizassem e pudessem tornar-se independentes. Esse contraste entre 0S Sexos
aparece como uma forma de sobreviver para jovens que, devido a pouca formacao,
encontram maior dificuldade para a entrada no mercado de trabalho. Para jovens com
nivel de ensino superior, a diferenca de género ndo foi tdo marcante e 0 modelo de

entrada tardia na vida adulta aconteceu para ambos 0S Sexos.

GALLAND (2001) ressalta que, nessa fase, sdo adquiridas novas habilidades
para a vida adulta e a juventude adquire novas caracteristicas nos tempos atuais. O
aprendizado de novas habilidades pode ser lento, complexo e mesmo caético, uma vez
que o ritmo pode variar muito, de acordo com as diferentes areas que definem o status
de adulto. Analisando jovens, observou que estes ndo buscavam estender o seu status de
jovens, mas que buscavam ansiosamente a autonomia. A familia mostrou-se presente
nesse processo e autonomia apresentou significados ambiguos: ela é parcial e reversivel.
“Irresponsabilidade” ndo ¢ um termo que melhor define essa juventude, mas sim o
aprendizado progressivo da responsabilidade, com auxilio maior ou menor, de acordo
com as circunstancias do pais e da familia. Nos paises do sul da Europa a familia é
elemento essencial no acompanhamento desse processo, enquanto que, no norte da
Europa, os modelos culturais e os dispositivos institucionais conferem a instituicéo
publica um papel relevante para o encaminhamento desses jovens em direcdo a
autonomia. Desta forma, GALLAND descreve a juventude, ndo como um “paréntesis”
na organizacdo do ciclo de vida “normal”, mas, ao contrario, como uma continuidade
entre as duas idades, a adolescéncia e a idade adulta, uma vez que os diferentes atributos
da vida adulta estdo reunidos ao longo de um periodo de varios anos e, também, porque
a continuidade de cada passo € fragmentada em vérias situagdes, estabelecendo uma

transicdo do tipo progressiva.

O jovem passa a ocupar uma posicao de destaque a medida que passa a encerrar
relacGes, ndo sO sociais no sentido estrito do termo, mas relagBes sociais mais amplas,
que envolvem novas questBes estruturais vividas pelo pais, como questdes econémicas,

politicas, familiares e de violéncia de diferentes ordens. Isto porque, na sociedade
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moderna e globalizada, o culto a juventude, ao consumismo, a busca do prazer
incessante (na qual a idéia de frustracdo € negada) faz do jovem um refém de interesses
econdémicos que o colocam como um objeto de desejo de varias forgcas, como a
industria, o tréfico, entre outras, numa juventude que se prolonga, justamente pela
dificuldade de sua insercdo no mercado de trabalho, principalmente, quando pertencente
as camadas populares e sendo mulher. Essas consideracBes sdo importantes, pois

remetem diretamente aos desafios das politicas publicas que se colocam nesse setor.

Como descrito por CUNNINGHAM (2000), estudando a histéria da transicéo
para a vida adulta na Grad-Bretanha, nos anos 1960 e inicio da década de 70, houve um
incentivo maior para que os jovens efetivassem a transicdo para a idade adulta. A partir
da década de 80, mudancas estruturais tém tornado o processo de transicdo muito mais
complexo e tem aumentado o nivel de dependéncia dos jovens de suas familias. Essa
transicdo esteve ligada ao contexto econdmico e, em particular, as perspectivas de
emprego dos jovens e, na visao de CUNNINGHAM, em relacdo a experiéncia britanica,
0 que melhor esclarece as mudancas nessa transicao sdo as modificacdes das relacdes de

poder no interior da familia, ao longo do século XX.

HEILBORN e col. (2002), também, relatam que ocorreram mudancas na
concepcdo social das idades e do género, com redefinicdo das expectativas sociais
depositadas nos jovens, relativas a escolarizagdo, a insercdo 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 subordinacao
precoce a um papel do qual tentaram se desvencilhar. No entanto, esse argumento ndo
considera que as oportunidades sociais ndo sdo igualmente oferecidas as jovens de
diferentes classes, assim como o valor e 0 projeto de um novo papel feminino podem

nao ser universais.

No que se refere as carreiras escolar-profissional e familiar-conjugal,
consideramos que as duas carreiras nao sdo excludentes e tampouco dissociadas, e
devem ser abordadas nas politicas sociais e nos programas dentro de uma mesma
filosofia, que toma este jovem como um ser em formacdo em uma concepgdo de

cidadania.
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HEILBORN e col. (2006) relatam que a linhagem de trabalhos socioldgicos
contemporaneos sobre juventude enfatiza o entendimento desse termo como um
processo social de passagem ou entrada na vida adulta, sendo o conceito de trajetoria
biogréfica valioso para a compreensdo dessa transicao, caracterizada por quatro marcos:
o0 término dos estudos, o inicio da vida profissional, a saida da casa dos pais e 0 inicio
da vida conjugal. Defendem, também, a idéia de que a passagem para a vida adulta
apresenta especificidades, segundo as diferentes condi¢cGes materiais de existéncia e 0s

diferenciais de género e de raca / cor que condicionam as trajetdrias juvenis.

Um importante fator para a compreensdo da juventude s&o as diferentes condigdes
materiais de existéncia, com pronunciada desigualdade, no Brasil. Como relatado por
FONSECA (2000, p. 228):

E verdade inconteste que as classes, no sentido classico do termo ndo existem mais. Mas a
estratificacdo social ndo para de se manifestar cada vez mais violentamente. (Em 1960, os
mais ricos do mundo possuiam 30 vezes mais que 0s mais pobres. Em 1997, aqueles ja
possuiam 78 vezes mais do que estes.) (...) o que chamamos de “efeito Brasil”, a distancia
crescente entre ricos e pobres que cria sociedades em dois niveis, elitista e popular,... este
efeito brasileiro parece estar se alastrando pelo mundo inteiro.

Para PERES e ROSENBURG (1998), do ponto de vista conceitual, a utilizagdo do
termo adolescéncia ou juventude, para designar a transicdo para a fase adulta, ndo é uma
simples questdo semantica, mas muito mais relacionada a referencial tedrico: de um

lado, o da biologia e o da psicologia, e de outro, o da sociologia.

Considerando que os fatores associados aos conceitos de puberdade e pubescéncia sé
adquirem valor e significado quando interpretados socialmente, entendemos que isto nos
permite pensar relagdes entre os conceitos de adolescéncia e juventude. N&o obstante a
diferenciacdo apontada, no presente trabalho, adotamos o conceito de adolescéncia, pois, 0
mesmo foi o critério utilizado na sele¢cdo dos participantes do Programa de Aprendizagem
Profissional do COMEC, populacdo em estudo, ou seja, com idades entre 14 e 18 anos e,
também, adotamos o conceito de juventude, abrangendo toda a fase de transicdo entre a infancia
e a vida adulta mas, mais especificamente, no contexto deste trabalho, referindo-nos as jovens, a
partir dos 18 anos de idade. No caso deste estudo, as jovens maes tinham entre 19 e 23 anos.
Assim, para fins deste estudo, adolescéncia e juventude sdo tratadas de forma interligada, como
a fase de transicdo da infancia para a vida adulta, tanto em relagdo ao processo de maturidade
biolégica, quanto ao desenvolvimento psicol6gico, emocional, intelectual, assim como a

integracdo desse individuo a sociedade, com seus direitos e responsabilidades.
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1.2 SEXUALIDADE, REPRODUCAO E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

Mandacaru

Quando fulora na seca

E o sinal que a chuva chega
No sertéo

Toda menina que enjoa

Da boneca

E sinal que o0 amor

Ja chegou no coragéo...

O Xote das Meninas
Luiz Gonzaga / Zé Dantas

Definida na plataforma de acdo da Conferéncia do Cairo (UN, 1994), a saude
reprodutiva é apresentada como um estado de completo bem estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade relacionados ao sistema reprodutivo
e suas funcdes e processos. Assim, a saude reprodutiva implica que as pessoas sejam
capazes de ter uma vida sexual segura e satisfatoria e, em relacéo a reproducao, que elas
tenham a liberdade de decidir se o desejam, quando e com que frequéncia. Tanto
homens quanto mulheres devem ter acesso a informac&o e servigos para o planejamento
familiar e, também, acesso a métodos para regulacédo da fertilidade. Em relacdo a saude
sexual, 0 seu objetivo é o0 enriquecimento da vida e das relacBes pessoais e ndo apenas 0
aconselhamento e os cuidados relativos a reproducdo e as doengas sexualmente

transmissiveis.

O direito de decidir a respeito da reproducéo, livre de discriminagdo, coercdo e
violéncia, é expresso nos documentos relativos aos direitos humanos. A promocao de
relacbes de género de mutuo respeito e equidade, especialmente, para atingir as
necessidades educacionais dos adolescentes para habilitd-los a lidarem com a
sexualidade, de forma positiva e responsavel, deve receber especial atencdo nos
programas de saude reprodutiva. Os adolescentes sdo particularmente vulneraveis,
devido a falta de informacao e acesso aos servigcos importantes, em muitos paises (UN,
1994).
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O tema da maternidade, antes dos 20 anos de idade, torna-se relevante em um
contexto histérico de ampliacédo da participacdo da mulher na educacdo, no mercado de
trabalho e nas decisdes politicas. Segundo dados analisados pelo IBGE (2009), no
Brasil, a fecundidade encontra-se mais rejuvenescida nos grupos menos instruidos, bem
como nos menos favorecidos economicamente. Com base nos dados censitarios, no
periodo entre 1980 e 2000, constatou-se que as taxas especificas de fecundidade
reduziram-se em todos 0s grupos etarios, considerando-se o periodo fértil da mulher (15
a 49 anos), com excec¢do da faixa etéria de 15 a 19 anos, sendo que, aproximadamente,
60% dos nascimentos neste grupo etario eram de filhos de maes, com idade de 18 ou 19
anos. Assim, evidencia-se um acentuado declinio dos coeficientes de fecundidade nos
grupos etarios mais velhos, e um consequiente aumento da participacao relativa no total
da fecundidade dos grupos etarios mais jovens, de 15 a 24 anos, levando ao
rejuvenescimento da estrutura da fecundidade no pais. O padrdo de fecundidade das
brasileiras, que até a década de 1970 era tardio, ou seja, com concentragcdo nos grupos
etarios de 25 a 29 ou de 30 a 34 anos, passou a ser tipicamente jovem, com maior taxa
especifica entre as mulheres de 20 a 24 anos, até o final da década de 1990. No periodo
de 2000 a 2006, iniciou-se uma ligeira inversdo da tendéncia entre mulheres
adolescentes e jovens. O SINASC registrou declinio da participacdo dos nascimentos
oriundos de maes dos grupos etarios de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos, para o0 conjunto
do pais, no periodo de.2000 a 2006. A proporcdo de nascidos vivos, cujas maes
pertenciam ao grupo de 10 a 14 anos, manteve-se estavel, e houve pequena oscilagdo

para mais entre 0s nascidos vivos, cujas maes tinham idade acima de 24 anos.

As estatisticas, relativas ao ano de 2006, mostram que 51,4% dos nascidos vivos
notificados ao SINASC eram filhos de mées com idade até 24 anos, sendo 0,9% de
mdes do grupo etario de 10 a 14 anos; 20,6% de mdes com idade de 15 a 19 anos e
29,9% de maes com idade de 20 a 24 anos (IBGE, 2009).

Ainda segundo dados do PNDS 2006 (Brasil, 2009), entre 1996 e 2006
aumentou a prevaléncia de uso de anticoncepcional, devido a expansdo do uso de
métodos nos estratos socioecondmicos mais baixos e, também, ocorreu uma mudanga
na distribuicdo proporcional dos métodos utilizados, pela reducdo da esterilizacdo

feminina e o aumento do uso da pilula, da esterilizagdo masculina e uso do condom. Na
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regulagdo da fecundidade, por meio da pilula, existe um claro diferencial
socioecondmico nos indicadores, a favor das mulheres de melhor nivel de escolaridade,
sendo que a esterilizacdo feminina ainda foi 0 método mais utilizado por mulheres com
pequena escolaridade e renda. Em 2006, quase 80% das mulheres de menor nivel
educacional iniciaram sua experiéncia contraceptiva, por meio da pilula, 25% depois de
ter o primeiro filho, enquanto nas camadas mais altas, essa opcdo foi mais ampla,
ressaltando-se que 90% dessas mulheres ainda ndo tinham filho, quando o utilizaram

pela primeira vez.

Observou-se, a partir dos dados do PNDS que, entre mulheres com menor
escolaridade, houve maior proporcao daquelas com mais filhos que o desejado ou das
que relataram que nao queriam mais filhos, quando engravidaram pela Gltima vez, o que
denota menor grau de controle sobre o processo reprodutivo. A farmécia continuou
constituindo a principal fonte de obtencdo da pilula e a parcela de mulheres que
procuraram o Sistema Unico de Salde (SUS) para obter a pilula, ainda, foi
relativamente pequena, e elas, nem sempre, conseguiram seu intento. Houve aumento
significativo do percentual de mulheres sem instru¢cdo que consultaram médico ou
enfermeira antes de usar a pilula pela primeira vez, alcancando o mesmo nivel das
mulheres com oito ou mais anos de estudo. Quando indagadas sobre o método que
gostariam de usar, a maioria das mulheres que ndo queriam mais filhos relatou que
gostaria de continuar usando a pilula. Entre mulheres sem estudo, os anticoncepcionais
injetaveis foram a segunda escolha, pouco acima da esterilizacdo feminina. No grupo
com oito ou mais anos de estudo, a preferéncia pela pilula foi menor, e maior a
preferéncia pela esterilizacdo feminina. Contudo, entre essas mulheres, o leque
anticoncepcional € mais diversificado, com um percentual expressivo de mulheres
optando pelo DIU e pela esterilizacdo masculina. Entre 1996 e 2006, o uso do condom
aumentou em todas as categorias socioecondmicas, em parte, devido ao aspecto
reprodutivo e, mais, a prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis e AIDS .
Apesar do aumento do uso do preservativo masculino, o uso ainda é pequeno, nao

ultrapassando 16% no estrato socio- econdmico mais elevado.

Em estudo com adolescentes da cidade de Santos, PIROTTA (2009) relata que
existe uma dificuldade em adotar a camisinha como um método que previne, tanto a
gravidez, quanto as DSTs. A negociacdo do uso do condom, que depende da

participacdo conjunta do casal, apresentou alguns entraves, como a percepg¢do de que 0
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condom deve ser usado com parceiros(as) eventuais para evitar uma DST e que 0 uso
deste tendia a ser abandonado nas relacbes de namoro, como uma afirmacdo do
compromisso. Nessa populacdo, mais da metade reconheceu que ja havia tido relacdo
sexual sem usar o condom e trés quartos deste grupo responderam que teriam uma

relacdo desprotegida, caso ndo tivessem o condom disponivel na hora.

Nos dados do PNDS (BRASIL, 2009), mais de 80% das mulheres com idade até
24 anos usaram O preservativo na primeira relacdo sexual. Neste grupo etario,
constatou-se um aumento estatisticamente significante do uso do preservativo na
primeira relagdo sexual, entre os dois periodos — de 18,0%, em 1996, para 62,9%, em
2006. O uso consistente do preservativo apresentou valor em torno de 19%. O
percentual de mulheres, entre 45 e 49 anos, sexualmente ativas, que nunca usou 0
preservativo, foi de quase 80%. Do total de mulheres, 27% declararam o uso na ultima
relacdo sexual. As principais razOes alegadas para 0 ndo-uso foram: “uso de outro

método” (48,3%) e “confio no meu parceiro” (31,6%).

A comparacdo entre os resultados de 1996 e 2006, do PNDS (Brasil, 2009),
revela uma redugéo significativa de pouco mais de meio ano na idade média de inicio da
vida sexual, de 18,6 para 17,9 anos. Observa-se uma tendéncia de crescimento da idade,
conforme maior escolaridade, em ambas as pesquisas analisadas. O percentual de
mulheres que tiveram relacdo sexual até os 15 anos de idade triplicou e houve aumento
do uso de preservativo na primeira relacdo sexual entre jovens. Verificou-se que o grau
de escolaridade ¢ um dos fatores que diferenciam, de maneira contundente, 0 uso
consistente do preservativo, nos Gltimos 12 meses e na Ultima relagdo sexual. Das
mulheres com 12 anos ou mais de estudo, 34,7% fizeram uso do preservativo na ultima
relacdo sexual, contra 13,1% das mulheres com quatro anos de estudo. O uso
consistente do preservativo, em 2006, observado em menor proporcéo entre as mulheres
unidas, mais velhas, de nivel socioecondmico mais baixo e as esterilizadas, evidencia a
vulnerabilidade dessas mulheres. O incentivo do preservativo € importante nos
programas de planejamento reprodutivo e de prevencdo as DST/AIDS, como metodo de
dupla protecdo e promocdo da saude sexual e reprodutiva das mulheres. Como relata
PIROTTA (2006b), o uso do condom continua sendo a Unica forma de prevencdo da
transmissdo pelo contato sexual. A dificuldade de casais manterem o uso desse método,
nas relacGes estaveis, tem sido um dos fatores relacionados ao aumento do nimero de

casos entre mulheres unidas e entre as mais jovens.
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A partir dos dados da PNDS 2006 (BRASIL, 2009), com relagdo as dimensdes
do processo reprodutivo e da salde da crianga, do ponto de vista institucional, o acesso
a informacéo e aos meios de obtencédo, bem como a oferta de preservativos nos servicos
publicos de salde s&o componentes fundamentais, embora insuficientes para o exercicio
da salde sexual e reprodutiva. A compreensdo sobre como a sexualidade esta
socialmente estruturada e como se definem uma relacdo sexual, as relacGes de género,
as categorias de fidelidade, confianca, prazer sexual, entre outras, podera trazer
elementos importantes para o conhecimento das mesmas, assim como para 0
planejamento de acBes publicas nessa esfera, consideradas bastante importantes, e é
nesse campo de interacdes sociais e culturais que se coloca, por exemplo, o desafio da
promogcdo da saude sexual e reprodutiva das mulheres. Segundo PIROTTA (2009), o
sistema de género repercute na negociacdo dos métodos e, mesmo assumindo a maior
parte dos cuidados com a vida sexual e reprodutiva, a mulher ndo pode se
responsabilizar inteiramente, pois ela depende do parceiro para a prevencdo das DSTs.
A orientacdo médica é importante desde o inicio da vida sexual, tanto para 0 homem
quanto para a mulher. Em relacdo a este atendimento, a autora observa diversas
dificuldades que cerceiam a garantia do direito dos adolescentes, como a demora na
realizacdo dos exames e da consulta médica, a recusa dos servi¢os de atenderem aos
menores de idade e a pouca atencdo recebida pelos adolescentes e jovens do sexo
masculino. Entretanto, quando a gravidez ja ¢ um fato, € comum que os homens
acompanhem as jovens na consulta e a orientacdo e a disponibilizacdo de métodos
contraceptivos ocorrem, depois que a adolescente ja é mae. Assim, apesar de o Brasil
contar com um sistema normativo, que reconhece o direito dos adolescentes a salde, a

privacidade e a intimidade, 0 acesso aos servigos ndo &, ainda, garantido.

Em relacdo ao panorama mundial, a Organizacdo das Na¢6es Unidas (WHO,
2006) declara que, entre 14 e 15 milhdes de adolescentes entre 15 a 19 anos, ddo a luz a

cada ano, representando mais de 10% dos nascimentos no mundo

Avaliando a situacdo em diversos paises, a gravidez na adolescéncia é bastante
comum e a OMS (WHO, 2006) identifica o cuidado com a adolescente gravida, o parto
seguro e o cuidado com seus bebés como areas deficitarias, que ndo estdo sendo
apropriadamente manejadas. As adolescentes correspondem 15% das lesdes e danos
decorrentes de condigOes relacionadas & maternidade e 13% de todos os Obitos

maternos. Maes adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, ttm maior chance, em
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relacdo as maes mais velhas, de morrer em decorréncia do parto, enquanto que maes de
14 anos ou menos estdo entre as de maior risco, associado ao fato de que elas ainda néo
atingiram o completo desenvolvimento biolégico. Uma revisdo da OMS sobre a
gravidez na adolescéncia relata que a idade, isoladamente, pode ndo ser a causa deste
maior risco, mas que a educacao, a condic¢do social e 0 acesso aos recursos de saude sao
todos fatores contribuintes. Também é dificil distinguir os riscos relacionados a idade
dos demais riscos relacionados a primeira gravidez. Por outro lado, mées adolescentes,
em sua maioria, sdo, além de jovens, primigestas. Muitas sairam da escola, tém baixo

nivel social e ndo tém acesso aos servigos de salde.

Os dados do PNDS 2006 (BRASIL, 2009) revelam, na andlise da
indesejabilidade do ultimo filho, nascido nos Gltimos cinco anos anteriores a pesquisa,
diferenciais importantes associados a situacdo conjugal e as condi¢bes de vida das
mulheres, tanto em 1996, como em 2006. Mulheres mais pobres, menos escolarizadas,
negras, ndo-casadas ou ndo-unidas, mais velhas e com parturicbes mais elevadas
apresentaram maior prevaléncia de nascimentos ndo desejados. Entre 1996 e 2006,
verificou-se queda significativa na proporcdo de indesejabilidade do ultimo filho,
nascido nos cinco anos anteriores a pesquisa, de 23,1% para 18,2%. Esses resultados
sugerem uma reducéo das falhas no controle do processo reprodutivo, seja pelo maior e
melhor uso de métodos contraceptivos, seja pelo recurso a interrupcdo voluntaria de
gravidezes. Todavia, essa reducdo foi menos acentuada entre mulheres

socioeconomicamente mais vulneraveis.

Segundo dados da PNDS 2006, observa-se tendéncia crescente na
indesejabilidade da gravidez com o aumento da idade da mulher — crescendo de 9,4%
(15 a 19 anos) para 20,3% (30 a 49 anos) — e com 0 aumento do numero de filhos
nascidos vivos — 10,7% para mulheres que ainda ndo tém filhos e 58,6% para aquelas
com mais de 2 filhos. O grupo de gravidas de 15 a 19 anos representou quase 25%, no
momento da entrevista, e foi 0 grupo que apresentou a menor propor¢ao de
indesejabilidade daquela gravidez, quando comparadas com as gravidas nas demais
faixas etarias: 11,0% em 1996 e 9,4% em 2006. Entre jovens de 15 a 19 anos, o fato de
ndo estarem em unido conjugal aumentou, em trés vezes, o grau de ndo desejabilidade
do ultimo filho nascido nos cinco anos anteriores a pesquisa. Para aquelas gravidas, com

filhos, no momento da entrevista, a indesejabilidade esteve altamente associada a
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parturicdo anterior, sendo duas vezes maior para as jovens que ja tiveram pelo menos

um filho. Esta razéo sobe para cinco vezes, no caso das jovens unidas.

HEILBORN e col. (2006), no que se refere a idade dos entrevistados, quando do
inicio do primeiro relacionamento estavel, observaram que a idade mediana era de 17
anos para os homens e de 18, para as mulheres. Essa diferenca de sexo aparece,
também, ao observar-se o tempo transcorrido entre o inicio do primeiro relacionamento
e a ocorréncia de relagBes sexuais com esse parceiro, que leva, para as mulheres, cerca
de seis meses (mediana de 180 dias) e, para 0os homens, aproximadamente um més
(mediana de 30 dias). A ocorréncia da gravidez na primeira unido encontra-se associada,
no caso feminino, a idade da iniciacdo sexual e ao tempo de vida sexualmente ativa.
Dentre as mulheres, 74,6% das que se iniciaram até os quinze anos de idade declararam
episodio de gravidez no relacionamento, propor¢do que cai para 59,1% entre as que
tiveram iniciacdo sexual mais tardia (depois dos 17 anos de idade).

Segundo KNAUT e col. (2006a), ha uma diferenca significativa em relacdo a
unido entre jovens entrevistados com menor grau de escolaridade e aqueles que
possuem nivel superior. Tal diferenca é ainda mais importante no caso das mulheres, em
que a experiéncia de unido esta presente para 75,2% entre aquelas que possuem nivel
fundamental incompleto e para 24,6% daquelas com nivel médio completo ou superior
de escolaridade. No grupo de estudantes universitarios, estudado por PIROTTA (2004),
identificou-se um forte desejo de adiar a maternidade/paternidade, devido a expectativas
profissionais e socioeconémicas do grupo, observando que o significado da
maternidade/paternidade é construido a partir do contexto social em que adolescentes e

jovens estdo inseridos.

HEILBORN (2006) relata que o intenso debate publico em torno do fendmeno
da gravidez na adolescéncia ignora a grande diversidade de circunstancias e
desdobramentos que a possivel parentalidade juvenil acarreta. Os denominados
preditores da ocorréncia da gravidez na adolescéncia relacionam-se a circunstancias
sociais desfavoraveis, nas quais a escola e um projeto de profissionalizacdo ndo foram
capazes de se apresentarem, como alternativas suficientemente atraentes para descartar
a opcao pela parentalidade, nessa etapa da vida. E, finalmente, desconsidera que esse
fendbmeno também ocorre, ainda que de forma minoritaria, entre os socialmente

favorecidos, o que exige uma explicacdo sociologica sobre sua existéncia.
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AQUINO e col. (2006) demonstraram que a reproducéo juvenil ¢ um fenémeno
heterogéneo e complexo, confirmando a associacdo entre maior precocidade reprodutiva
e o nivel de escolaridade e de renda, evidenciando a heterogeneidade do fendbmeno em
um pais de grandes desigualdades sociais, como o Brasil. Assim, entre as jovens com
maior capital econdmico e cultural, a ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia é
pouco frequente e equivale ao que é observado em paises desenvolvidos; em
contrapartida, nos estratos menos privilegiados, a proporc¢éo das que engravidaram antes
dos 20 anos de idade é tdo alta, quanto a constatada em paises mais pobres da América
Latina, da Asia e mesmo da Africa. Também foi verificada maior proporcéo de gravidez
na adolescéncia em familias em que este € o padrdo recorrente, indicando ser essa uma
representacdo dominante no meio familiar. A comparacdo de trés cidades brasileiras
permite constatar que estas se encontram em diferentes estagios da transigdo
demogréfica, sendo Porto Alegre a localidade onde jovens mulheres comegam suas
carreiras reprodutivas mais tarde, apesar de se iniciarem sexualmente mais cedo,
adotando maior protecdo contraceptiva e recorrendo menos ao aborto. Em Salvador, no
outro extremo, elas referem ter tido a primeira relacdo sexual mais tarde, mas se
protegem menos, engravidam mais cedo e recorrem mais ao aborto, frequentemente, em
condicgdes inseguras. Rio de Janeiro aparece sempre em posi¢do intermediaria, ora se
aproximando de Porto Alegre, ora de Salvador. Este panorama contraria 0 senso
comum, ao relativizar a suposicdo de que a gravidez na adolescéncia decorre tdo
somente da iniciagdo sexual mais precoce, justificando um discurso moralizante e
embasando politicas de controle da sexualidade juvenil. Os resultados desse estudo,
igualmente, relativizam a concepcdo corrente de que a gravidez na adolescéncia seria
resultado da flexibilizagdo dos relacionamentos amorosos, ocorrendo em parcerias
eventuais. O que se constata é que, apesar de a primeira gravidez se iniciar antes do
estabelecimento de uma unido conjugal, ocorre em contexto estruturado, por vezes
rigido, no que se refere aos papéis e relacbes de género, e isso se redobra com a

diferenca de idade entre parceiros.

HEILBORN (2006) relata que a mobilizagdo social em torno de um problema
como o da gravidez na adolescéncia, ndo necessariamente coincide com o aumento de
sua magnitude, devendo-se discriminar os fatores instigantes da maior visibilidade do

fendmeno, como a redefinicdo das expectativas sociais depositadas nas jovens nos dias
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atuais, com a possibilidade de emancipagdo feminina. Neste contexto, a gravidez na
adolescéncia aparece como um desperdicio de oportunidades. Em estudo multicéntrico,
conduzido em trés capitais brasileiras, apontou-se o carater indissociavel da articulacédo
entre classe social e género na compreensdo do fendmeno da gravidez na adolescéncia.
Constatou-se que a maternidade nas camadas médias tende a afetar menos a carreira
escolar relativamente a profissional, introduzindo um diferencial significativo no
encaminhamento das trajetorias escolar e profissional das mulheres de classes médias,
quando comparadas as mulheres que nao tiveram filhos. Para a camada média, a
maternidade ndo apressa a entrada no mercado de trabalho gerando, ao contrario, ao
menos por um tempo, situacdo em que essas mulheres passem a depender integralmente
de outros para garantir sua subsisténcia material e a da crianca. Alteracfes na carreira
podem ser temporarias, sem anular, no entanto, dificuldades de conciliar as atividades
fora do lar e as fun¢Bes maternais. Além disto, a maternidade adolescente nas camadas
médias tende a reforcar a prevencdo contra gestacbes ndo planejadas € o uso do
preservativo masculino e aventa-se que as expectativas de carreira estejam entre 0s
fatores que previnem a reincidéncia. A maternidade adolescente, também, introduz um
diferencial importante no encaminhamento dos percursos escolar-profissional de
mulheres de classes populares, retirando as jovens mées de um espaco mais publico e
acirrando a internalidade em relacdo a casa. Nas classes populares, as carreiras escolares
apresentam carater mais erratico, com sucessivas entradas e saidas da escola e que, com

certa frequéncia, antecedem amplamente a maternidade.

Trabalhando com o mesmo grupo de estudo de HEILBORN ., ALMEIDA
(2006) apresenta que 40% das mulheres que engravidaram com menos de 20 anos de
idade e tiveram filhos na adolescéncia relataram interrupcao dos estudos. No entanto,
20,5% ja tinham interrompido os estudos antes de engravidarem. Demonstrou-se uma
relacdo entre a escolaridade da mée e a chance de interrupgdo dos estudos, revelando
que, quando as médes tinham nivel primario incompleto, a chance de descontinuar 0s
estudos era maior do que quando a mde havia completado o segundo grau ou nivel
universitario. Para ambos 0s sexos, a trajetdria escolar irregular esteve associada com a

iniciagdo sexual mais precoce.

Em estudo com jovens universitarios, PIROTTA (2004) constatou que esse
grupo adia a maternidade / paternidade em fungdo de um projeto de vida orientado para

a conclusao de um curso superior e a inser¢do no mercado de trabalho. Ainda assim, a
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contracepcdo e a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis sdo vivenciadas

precariamente, observando-se grande proporc¢édo de gestacGes finalizadas pelo aborto.

KNAUTH e cols. (2006b) enfatizam a importancia de romper com a perspectiva
de que o risco decorre unicamente de decisdes individuais. Assim, existem diferentes
“graus” de vulnerabilidade aos quais os individuos estdo sujeitos, considerando as
dimens@es sociais (entendidas como insercdo social, escolaridade, acesso aos servicos
de salde, trabalho) e culturais (como género, concepcdes de familia e de sexualidade).
Intervencbes centradas apenas em torno da idéia de difusdo de informagdo e
responsabilizacdo individual tém-se mostrado incapazes de darem conta de condicdes,
tais como classe social e género, que constrangem, em grande medida, 0s
comportamentos dos individuos. Mostra-se importante a elaboracdo de estratégias
especificas para produzir mudancas ndo apenas nas atitudes, mas também nas
representacdes sociais e valores subjacentes as condutas. As politicas de “prevencdo da
gravidez adolescente”, ao invés de se centrarem sobre a normatizagdo da sexualidade e
da reproducéo, deveriam contemplar uma discussdo aberta sobre género e sexualidade,
0 que possibilitaria um apoio aos jovens para uma entrada na vida sexual protegida da
reproducdo ndo-prevista e das DSTS/AIDS, oferecendo acesso a informagdes técnicas e
assumindo explicitamente a sexualidade adolescente e juvenil como legitima para 0s
dois sexos, além de contemplarem as questbes de género, que vao além das relacGes

homens e mulheres.

KNAUTH e col. (2006b) demonstraram que mulheres das classes menos
favorecidas sdo as que se iniciam sexualmente mais cedo, utilizam, menos
frequentemente, protecdo na primeira relagdo sexual, entram em unido com menor idade
e apresentam maiores percentuais de gravidez antes dos 20 anos de idade. Contudo, este
quadro também é fortemente contrastado com jovens de meio social desfavorecido que
atingem um maior nivel de escolaridade individual e que apresentam percentuais mais
baixos de gravidez e se distinguem de suas colegas por uma visdo de mundo mais aberta

acerca dos valores sobre sexualidade.

Diante de tais colocacdes dos autores, podemos refletir sobre a importancia da
escola e, como relatado por KNAUTH e col. (2006b), é o contraste entre essas duas
trajetorias que nos faz reforcar a importancia da escola como instituicdo capaz de

possibilitar uma abertura significativa de novos horizontes. Isto porque, a escolaridade é
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elemento que produz impacto no comportamento feminino sexual e reprodutivo. Nesse
sentido, a educacdo sexual ndo deve se limitar a fornecer informagcbes sobre o
funcionamento do aparelho reprodutor e/ou sobre os métodos disponiveis de prevencéo
as DSTs e a gravidez. Ela deve, sobretudo, dirigir-se a formagdo de jovens para o
relacionamento entre homens e mulheres e para o convivio com a diversidade, seja de
cor/raca, cultura ou orientacdo sexual, assim como a igualdade de género deve ser um
dos referenciais fundamentais das politicas publicas voltadas para a educagédo e saude

dos jovens.

KNAUTH e col. (2006b) afirmam que a sexualidade juvenil deve ser
compreendida em um contexto mais amplo de transformacdes familiares, uma vez que é
exercida frequentemente fora do &mbito matrimonial e na casa parental. Este contexto
integra o processo de diversificacdo das experiéncias no &mbito da sexualidade e, em
particular, das mudangas no exercicio da sexualidade desenvolvidas no Ocidente a partir
do século XIX e, de modo mais marcado e acelerado, no século XX e, em face desse
quadro social, consideram que assegurar as condi¢cGes necessarias as pratica da
sexualidade mediante a oferta de contraceptivos e de protecdo as DSTs seja a melhor
posicdo. Assim, afirmar a legitimidade da sexualidade na adolescéncia e juventude é
considerar central essa dimensdao no momento de construcdo de autonomia social dos
jovens. Nesse sentido, tal postura acata a nocdo de direitos como aquisicdo de

autonomia, certamente preconizando o exercicio da atividade sexual segura.

KNAUTH e col. (2006b) relatam que existe um pressuposto nas politicas
publicas brasileiras direcionadas aos jovens, assentado na nogdo de risco, pautando as
intervengdes na nocgdo de protecdo deste segmento da populagdo. Assim, 0s jovens
devem ser protegidos da sociedade como um todo (que os incita ao uso de drogas, a
violéncia, a sexualidade) e também de si proprios, visto que sdo considerados imaturos,

inconsequentes e irresponsaveis (KNAUTH e col., 2006).

PIROTTA e PIROTTA (2005), em relacdo a crianga e ao adolescente, referem
que o texto do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, encontra-se de acordo com
as convencdes e recomendac@es internacionais. No entanto, o ECA omite-se quanto aos
direitos sexuais e reprodutivos. A protecdo de criangas e adolescentes pela interdicéo,
no tocante a aspectos da vida sexual e reprodutiva, portanto, insere-se no modelo de

construcdo dessas fases da vida como dependentes e ndo-autdnomas, negando direitos



43

reprodutivos e sexuais desses grupos, retardando avangos mais significativos na
diminuicdo de sua vulnerabilidade aos agravos a salde sexual e reprodutiva e
mantendo-os como subalternos, retirando-lhes o poder. KNAUTH e col. (2006b)
ressaltam que s&o poucas as iniciativas que buscam compreender a juventude como uma
fase de aquisicédo crescente de habilidades em diferentes esferas sociais, dentre as quais
a da sexualidade. Entender a juventude como um processo especifico, com
caracteristicas proprias, implica investir na preparacdo dos jovens para maior
autonomizacao, que deve ser concebida em um contexto de garantia de condi¢cbes de
equidade de classe, raca e género, tanto no que se refere ao acesso a diferentes tipos de

bens e servigos quanto no que diz respeito ao exercicio da sexualidade.

Torna-se importante ressaltar que a reducdo da fecundidade no grupo etério de 15 a
19 anos pbe a discussdo da gravidez entre as adolescentes em outro foco: o das
condigdes socioecondmicas em que estdo inseridas essas mulheres, ou seja, as questoes
cruciais sdo a renda, o nivel educacional e o servi¢o de salude ao qual tém acesso, e nao
simplesmente o fato de terem filhos, ja que os indicadores revelam reducdo da taxa
especifica de fecundidade sem, no entanto, desconsiderar os riscos a satde da mulher e

da crianga, no caso de gravidez em idade muito jovem (IBGE, 2009).

Segundo PIROTTA (2006a), no Brasil, as politicas publicas para a juventude ndo
estdo consolidadas de modo efetivo, sobretudo, em uma Otica participativa. Projetos
para adolescentes, elaborados por instituicdes governamentais e nao-govenamentais
consistem, em grande parte, em programas de ressocializa¢do, por meio do esporte e da
arte ou programas de capacitacdo profissional que visam diminuir as dificuldades de
integracdo dos adolescentes em desvantagem social. No entanto, apresentam reduzida
capacidade de gerar uma compreensdo sobre os modos pelos quais 0s proprios jovens
atribuem sentidos e interpretam suas condi¢des de vida. Determinantes de género e
geracdo conformam um cendrio de assimetrias e wvulnerabilidades, devendo ser
enfrentados com politicas publicas para a promocdo da integralidade e da equidade de

adolescentes e jovens.

Desta maneira, para que programas educativos e politicas voltadas a saude sexual e
reprodutiva possam ser eficazes para o grupo de adolescentes e jovens, devem ser
consideradas as especificidades dessa faixa etaria, inserida no mundo atual, onde a

familia e as relagdes de género passam por um processo de resignificagdo, assim como o
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contexto mundial de globalizagdo colocam questdes que ndo podem ser abordadas

efetivamente a partir de um olhar fragmentado.
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1.3 TRANSICOES NA VIDA FAMILIAR E RELACOES DE GENERO

Mas quando a filha

Quer fugir de casa

Precisa descolar um ganha-pao
Filha de familia se ndo casa
Papai, mamée

Né&o d&do nem um tustéo...

Familia
Arnaldo Antunes / Toni Bellotto

ARIES (1981), em andlise sobre a familia e a infancia, descreve a auséncia do
sentimento da infancia na ldade Média e o surgimento, a partir do fim do século XVII,
de um novo lugar assumido pela crianca e a familia nas chamadas sociedades
industriais. Nessa transi¢cdo, assumem lugar de importancia o advento da escola, que
passa a ser o local de educacdo para as criancas e 0 advento de um modelo familiar
baseado na afeicdo entre conjuges e entre pais e filhos, modelo ausente em séculos
anteriores. Com o novo papel assumido pela crianga, central na organizacdo familiar,
passou-se a ter a preocupacéo de limitar o nimero de filhos a fim de que estes pudessem
receber maiores cuidados. Como conseqiiéncias deste fato, segundo ARIES, passou-se a
adotar a reducdo voluntéaria da fecundidade a partir do seculo XVIII, na Europa, e outra
repercussao foi a polarizacdo da vida social no século XIX em torno da familia e da
profisséo.

Segundo GUEDES (2009, p.58), 0 modelo de familia nuclear, assumido como ideal,
demarca os papéis de homens e mulheres, sendo as mées responsaveis pelo cuidado
infantil. Assim, “Esse conjunto de representagdes, bastante presente no imaginario
social contemporaneo, constroi o processo de crescente presenca das mulheres na vida
publica como um vetor importante da alardeada “crise da familia”. Essa conceituacao

(...) reflete uma visdo bastante conservadora ¢ idealizada da familia do passado (...)”.

SCOTT (1995, p. 86) apresenta uma definicdo de género que tem duas partes:

O nucleo da definigdo repousa numa conexao integral entre duas proposi¢des: (1) o género é
um elemento constitutivo de relacGes sociais baseadas nas diferengas percebidas entre o0s
sexos e (2) o género é uma forma primaria de dar significado as relagbes de poder.
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O conceito de género pretende referir-se a0 modo como as caracteristicas sexuais
sdo compreendidas e representadas, como sdo “trazidas para a pratica social e tornadas
parte do processo historico. Assim, 0 conceito de género tem caracteristica
fundamentalmente social e relacional (SCOTT, 1995; LOURO, 2003), enfatizando todo
um sistema de relag6es que pode incluir o sexo, mas ndo é diretamente determinado por
este, tampouco determina diretamente a sexualidade (LOURO, 2003). Segundo SCOTT
(1995), o género nao ¢ o Unico campo, mas tem sido “uma forma persistente e
recorrente de possibilitar a significagdo do poder no ocidente, nas tradigdes judaico-

cristds e islamicas”.

As condic¢des de vida de mulheres e homens ndo sdo produtos de um destino bioldgico,
mas sim, fruto de construcdes sociais que tém como base material o trabalho e se
exprimem através de uma diviséo social do trabalho entre os sexos. Essa divisdo sexual
do trabalho reflete o fato que a maioria dos homens exerce suas atividades no mercado
de trabalho capitalista (o chamado “trabalho produtivo™) e as mulheres dividem seu
tempo “naturalmente” entre a producdo de mercadorias fora de casa ¢ a realizagdo das
tarefas domésticas relativas aos cuidados da familia (o dito “trabalho reprodutivo”). O
trabalho reprodutivo tem um grande significado para o bem-estar do ser humano.
Porém, como ndo tem carater mercantil, é ignorado pelas ciéncias econdmicas e
desvalorizado pela sociedade, que dele depende para se reproduzir. Assim, a divisdo
sexual do trabalho esta no cerne da argumentacdo do pensamento feminista sobre as
diferencas entre o papel feminino e o masculino (MELO e CASTILHO, 2009, p. 137).

Na leitura de LOURO (2003), historicamente, as mulheres foram conduzidas a uma
segregacdo social e politica, levando a uma invisibilidade como sujeito. Esta
invisibilidade foi produzida a partir de multiplos discursos, caracterizando a esfera do
privado, do mundo doméstico como o “verdadeiro universo” da mulher, ocultando o
trabalho doméstico rotineiro e, quando exerciam atividades fora do lar, eram quase
sempre atividades secundérias, de assessoria, rigidamente controladas e dirigidas por

homenes.

Seja no ambito do senso comum, seja revestido por uma linguagem “cientifica”, a
distincdo bioldgica, ou melhor, a distingdo sexual, serve para compreender — e justificar
— a desigualdade social. (...) E necesséario demonstrar que ndo sdo propriamente as
caracteristicas sexuais, mas é a forma como essas caracteristicas sdo representadas ou
valorizadas, aquilo que se diz ou se pensa sobre elas que vai constituir, efetivamente, o
que é feminino ou masculino em uma dada sociedade e em um dado momento histérico.
(LOURO, 2003, p. 21)
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SCOTT (1995) relata que os sistemas econdmicos ndo determinam, de maneira
direta, as relacbes de género e que a subordinacdo das mulheres é anterior ao
capitalismo e continua sob o socialismo. O uso do conceito de género necessita uma
visdo mais ampla, que inclua ndo somente o parentesco, mas também, em especial, para
as complexas sociedades modernas, do mercado de trabalho, visto que um mercado de
trabalho sexualmente segregado faz parte do processo de construcdo de género, da
educacdo e do sistema politico, em que o sufragio universal masculino, também, faz

parte do processo de construcao do género.

Um fator importante nas discussfes sobre trabalho e género é o relacionado a
reproducdo social. O IBGE considera o tempo associado aos afazeres domésticos como
sendo destinado a reproducdo social, ou seja, as atividades realizadas no ambito dos
domicilios sdo fundamentais, ndo somente para a reproducéo das familias, mas também

para a sociedade, como um todo.

Das mulheres em idade ativa, 47% estéo fora do mercado de trabalho, enquanto,
no caso dos homens, apenas 26% se encontram em situacdo semelhante. Esse indicador
estd intimamente relacionado ao trabalho reprodutivo e esse contingente da populacéo
feminina é majoritariamente formado por donas de casa, mulheres dedicadas aos
cuidados da familia. Das mulheres ocupadas, 91% declaram realizar afazeres
domésticos, contra um percentual de 51% para os homens. Enquanto a média de horas
dedicadas aos afazeres é de 20,8 horas semanais para as mulheres, com uma forte
concentracdo entre 10 e 30 horas semanais, a média declarada pelos homens ¢é de 9,1
horas, com 89% deles declarando dedicar até 20 horas de trabalho aos afazeres
domésticos. A mensuracdo da participacdo dos afazeres domésticos no PIB (Produto
Interno Bruto) é de grande importancia pois este indicador fornece informacdes
fundamentais para a elaboracdo da politica do estado e a omissdo do trabalho
reprodutivo desse calculo contribui para tornar discriminatorias as politicas publicas
relativas aos impostos, ao emprego, a seguridade social e aos servigos sociais
relacionados a familia e as criangas, revelando uma discriminacdo em relacdo as
mulheres que realizam a maioria desses servicos. Na prestacao destes servicos nao ha

folga ou aposentadoria e, mesmo as mulheres ocupadas no mercado de trabalho séo,
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também, donas de casa. A mulher com filhos pequenos acumula essa atividade com as
outras relativas a limpeza, cozinha, lavacdo (MELO e CASTILHO, 2009).

Nos dados do PNDS 2006 (Brasil, 2009), a estrutura de idade das mulheres
brasileiras em idade reprodutiva pode ser entendida como a de uma populacdo
relativamente jovem, com o grupo de menores de 30 anos representando cerca de 50%
do total. Quanto a escolaridade, observa-se alta variabilidade regional na propor¢éo de
mulheres de 15 a 49 anos, sem instru¢do. Enquanto essas mulheres representaram 3%
das mulheres brasileiras, valor semelhante ao das regides Norte e Centro-Oeste, esta
percentagem se duplicou no Nordeste do Pais e diminuiu pela metade (1,5%) nas
regidbes Sul e Sudeste. Mulheres que completaram até a quarta série do ensino
fundamental residiam, majoritariamente, nas regides Norte (25%) e Nordeste (28%),
superando a média nacional. Em contrapartida, a propor¢cdo de mulheres que
completaram 12 anos ou mais de estudo, residentes nas regides Sul e Sudeste
(aproximadamente 16%) superou a média nacional de 12,5%, bem como as da regido

Centro-Oeste, onde 13% das mulheres estdo nesse patamar de escolaridade.

SIMOES (2006) destaca que, no Brasil, uma das principais variaveis socio-
econdmicas nos estudos de fecundidade e mortalidade tem sido a varidvel educacao da
mé&e. Embora o nivel de escolaridade das mulheres tenha se elevado na Gltima década,
tanto a participacdo no mercado de trabalho, quanto os niveis de renda, ainda,

continuam inferiores as dos homens.

Na Declaragdo do Cairo (UNITED NATIONS, 1994), ao tratar da igualdade de
género e empoderamento das mulheres, enfatiza-se a necessidade de as mulheres ndo
serem meras beneficiarias, mas também agentes de mudancas. Neste ponto, destacam a
educacdo como fator mais importante no caminho para a igualdade e empoderamento

das mulheres.

Muitos outros desafios, ainda, estdo presentes para o que a igualdade de direitos
seja possivel para homens e mulheres. PERROT (2008) relata que, no mundo ocidental,
a igualdade dos sexos tornou-se um principio reconhecido até pela Constituicdo
européia e as mulheres tiveram acesso a muitos dominios do saber, inclusive, militar e
politico. A conquista da liberdade da contracepcdo foi ponto central da revolucao

sexual, possibilitando & mulher acesso ao prazer.
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No entanto, PERROT (2008, p. 169) alerta:

(...) a hierarquia dos sexos esta longe de ser dissolvida. As aquisi¢cOes sdo frageis,
reversiveis. Recuos sdo sempre possiveis. Os integralismos politicos e religiosos fazem
da ordem dos sexos e da dependéncia das mulheres um de seus pilares. Efeitos
perversos, inesperados, se produzem: soliddo, confronto, violéncia conjugal ou de outro
tipo, talvez mais visivel ou realmente agravada pela angustia identitaria, marcam as
relagBes entre 0s sexos, quase sempre tensas.

Na escala planetéaria, a globalizagdo, pelo menos num primeiro momento, fragiliza os
mais fracos, dentre os quais as mulheres, expostas a pauperizacdo, a fome, as guerras
nacionais e étnicas que atingem mais de perto os civis, & aids galopante, mais grave na
Africa, a prostituicdo cujas redes se estendem, contradizendo a viso triunfante de uma
sexualidade liberada. A historia das mulheres é tdo tragica quanto a dos homens.

Ainda segundo os dados do PNDS 2006 (Brasil, 2009), em relagdo a situagdo
conjugal, mais de 64% declaram-se na categoria em unido (casadas ou em unido
consensual). Em seguida, estdo as mulheres solteiras (26%), e as vilvas, separadas,
divorciadas ou desquitadas, em propor¢des muito inferiores (10%). A maior proporcgao
de mulheres solteiras e casadas correspondeu as categorias indicativas de maior
instrucdo (acima de nove anos de estudo), enquanto as que se declararam unidas, vitvas
ou separadas, tenderam a escolaridade mais baixa, com menos de oito anos de estudo.
Na regido Centro-Oeste, a propor¢do de mulheres casadas ou em unido foi a maior do
Pais (cerca de 70%), e na regido Sudeste, essa propor¢do foi a mais baixa (60%). Nos
altimos 40 anos, aconteceram mudancas importantes nos domicilios brasileiros, em
termos de tamanho e, também, em outros aspectos, como o0 aumento do numero de
mulheres assumindo a responsabilidade pelo domicilio, o que ocorre, em parte, como
resultado das mudancas nas relacdes de género e do aumento de separagdes e divorcios.
No entanto, a declaracdo da responsabilidade pelo domicilio € de grande maioria de

homens.

A esse respeito, BRUSCHINI e LOMBARDI (1989), em décadas passadas, ja
relatava que a realidade distancia-se bastante do modelo nuclear ou conjugal
predominante em nossa sociedade ocidental moderna, em que o modelo predominante
de familia é um grupo composto de marido, mulher e filhos. O grupo tanto pode
extrapolar o modelo, pela inclusdo de parentes ou agregados, quanto nem mesmo
realiza-lo, como no caso de casais sem filhos, irmdos sem pais ou familias nas quais s6
um dos cdnjuges esta presente. A existéncia de um modelo de origem familiar, em uma

sociedade ou momento historico determinado, ndo significa que este conjunto de regras
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e padrdes de comportamento ndo seja passivel de transformacGes. Pelo contrério, a

mutabilidade € outra caracteristica da institui¢cdo familiar.

No que diz respeito & &rea do mercado de trabalho, GUIMARAES (2001),
documentando a partir de analise estatistica para o conjunto da forca de trabalho
ocupada no Brasil, constata a prevaléncia de mecanismos de alocacdo de salarios e
rendimentos baseados Unica e exclusivamente em critérios fundados na discriminacao
de sexo e racial. Tal mecanismo de discriminacdo atinge de maneira desigual os grupos
sujeitos a desigualdade de rendimentos (mulheres brancas, homens negros e mulheres
negras). O peso da discriminacdo € maior para o grupo das mulheres brancas, pelo fato
de este grupo parecer dispor de todos 0s outros ativos que propiciariam a equidade face
aos rendimentos dos homens brancos. Aparentemente, a Unica e significativa
desvantagem na competicdo por rendimentos parece ser sua condicdo de sexo, que a
desqualifica na disputa por melhores salérios, e ndo, preponderantemente, em

desigualdades de origem social mais ampla.

HEILBORN e col. (2002, p. 28) relatam que nas classes populares, o diferencial
de género — equacao internalidade feminina / externalidade masculina em relacdo a casa
¢ mais marcante do que nas classes médias superiores. Nestas classes populares, o
principal motivo relatado pelos homens para evasédo escolar é a sua insercdo no mercado
de trabalho, por volta dos 13 anos. “As trajetorias ocupacionais masculinas
caracterizam-se pela multiplicidade e extrema variedade de ocupacOes, geralmente no
mercado informal. Em contraste com o ideario das classes médias abastadas, o trabalho
nédo se encontra revestido de uma conotacéo de realizagdo pessoal, de experiéncia ou de
degrau de uma carreira. E entendido, primordialmente, como um meio de sobrevivéncia
(...)”. Para esses rapazes, a ambicao ¢ a de se conseguir um minimo de estabilidade
material, tendo como meta maior a carteira assinada. A restricdo de oportunidades
resulta em falta de perspectivas ou de planejamento, em médio e longo prazo, levando a
uma presentificacdo da vida. Por outro lado, entre as mogas, as carreiras escolares
revelam-se descontinuas e pontuadas por repeténcias, porém, engquanto que para 0S
rapazes a evasao escolar tende a ser definitiva, entre as mogas o retorno aos estudos €
mais freqliente. Uma razéo exclusivamente feminina e importante para a evasao escolar
é cuidar da casa e dos irmdos menores. Assim, HEILBORN e col. (2002) propdem,

como hipdtese, que adolescentes de classes populares constituem o0 grupo que,
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comparativamente aos outros, tem mais estimulos para querer deixar a casa paterna e /

ou assumir mais plenamente o status de adultas.

Inserida neste panorama mundial e brasileiro, a adolescente / a jovem ainda lida
com as especificidades de sua condi¢do de jovem e mulher e, ao tornar-se mae, agrega
um novo elemento a ser integrado no novo arranjo que deve prover para sua vida e a de
sua familia. Em especial para as jovens deste estudo, que participaram de um programa
voltado a insercéo de adolescentes no mercado de trabalho, esta dimenséo de suas vidas,
a vida profissional, pode representar uma via para prover ndo apenas recursos para a
sobrevivéncia, mas também um meio de realizacdo pessoal além da esfera doméstica e

familiar.
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1.4 AJOVEM E O MERCADO DE TRABALHO

Mas € preciso ter manha

E preciso ter graca

E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida

Maria, Maria
Milton Nascimento / Fernando Brant

HIRATA (2001), hd mais de dez anos atras, ja chamava atencdo para o crescimento
da participacdo de mulheres no mercado de trabalho, tanto nas areas formais, quanto nas
informais da vida econémica, assim como no setor de servigos. Entretanto, ressalvava
que essa participacdo vinha aumentando, principalmente, em empregos precarios e
vulneréaveis, como vinha ocorrendo na Asia, Europa e América Latina. Este é um dos
paradoxos da globalizacdo, o aumento do emprego remunerado, porém, acompanhado
de precarizacdo e vulnerabilidade crescentes. Com isso, as desigualdades de salarios,
condigdes de trabalho e saide ndo diminuiram e a divisdo do trabalho doméstico néo se
modificou substancialmente, apesar do maior envolvimento nas responsabilidades

profissionais por parte das mulheres.

Avaliando os tempos de trabalho na sociedade brasileira, DEDECCA e col. (2008)
mostram que, em 2006, homens e mulheres ocupadas tinham, respectivamente, 49 e 56
horas de jornadas totais de trabalho, diferindo, no entanto, a composic¢ao desta jornada,
de acordo com o sexo: 0s homens tinham uma jornada de trabalho média equivalente a
jornada constitucional de 44 horas e destinavam 5 horas para a reproducédo social,
enquanto as mulheres tinham jornadas de 37 horas e 19 horas, resultando em uma
jornada de trabalho total, em média, 15% superior a dos homens. Avaliando a
composicdo da jornada de trabalho, por meio de um corte por renda, observaram que a
mulher de renda mais elevada tinha a op¢do de priorizar a jornada do mercado,
buscando uma insercdo e remuneracdo melhores, 0 que, no entanto, somente era
possivel a partir da diminuicdo de parte ou do conjunto de seus afazeres domésticos. A
mulher de renda mais baixa, por sua vez, que dispunha apenas do auxilio de filhos e
familiares, precisava cuidar da reproducdo social, tendo que encontrar maneiras de

concilia-la com a sua jornada de trabalho no mercado, lembrando que sdo estas
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mulheres as que precisam aplicar maior tempo para o trabalho em seus proprios
domicilios. Também nesse estudo, demonstram que as filhas tendem a se
responsabilizarem pela reproducdo social desde cedo, muito mais do que os filhos, por
questBes culturais e de renda. Assim, pode-se dizer que a insercdo mais precaria das
mulheres no mercado de trabalho j& principia na condicdo familiar e é fortemente

condicionada pela renda.

Segundo dados da PNDA 2009 (IPEA, 2009), a Populacdo em Idade Ativa (PIA),
em 2009, chegou a 160,4 milhdes de pessoas. Deste total, 59,5% (95,4 milhdes) faziam
parte da Populacdo Economicamente Ativa (PEA), ou seja, estavam inseridas no
mercado de trabalho, somando 86,7 milhGes de ocupados e 8,6 milhdes de
desempregados. A taxa de participacdo agregada (razdo entre PEA e PIA) teve um
aumento, em relacdo a 2008, de 0,5 pontos percentual. A variacdo deve-se,
exclusivamente, & maior participacdo feminina na PEA, que passou de 48,8% para
49,7%, em 2009. J& a participacdo masculina se manteve em 69,9% nos ultimos dois

anos.

Em relagdo aos dados do PNDS 2006 (Brasil, 2009), quanto a participacdo
produtiva, mais de 75% das mulheres acima de 20 anos ja haviam tido algum tipo de
trabalho e 54,2% das mulheres em idade reprodutiva declararam estar trabalhando, no
momento da entrevista. De todas as mulheres que estavam trabalhando, ou que haviam
trabalhado nos 12 meses anteriores, apenas 34,5% delas tinham registro em carteira de
trabalho, indicando baixo nivel de formalizacdo do trabalho. Das mulheres que estavam

trabalhando, 79% o faziam fora de suas residéncias.

Mulheres mais jovens apresentaram 0s maiores percentuais entre aquelas que
nunca trabalharam — 42% para as mulheres de 15 a 19 anos e 15% para as de 20 a 24
anos de idade, tanto no momento da coleta de informacdes, como nos 12 meses
anteriores a pesquisa. Com relacdo ao fato de estarem ocupadas no momento da
entrevista, as diferencas por faixa etdria sdo ainda mais marcantes, ja que o percentual
das mulheres classificadas dessa forma variava de 28% no grupo etario de 15 a 19 anos,

até 65% para o grupo etario de 35 a 39 anos.

Mulheres de 15 a 19 anos de idade apresentaram um baixo percentual (17%) de

ocupacdo formal com carteira assinada, com diferencas pequenas entre os demais
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grupos etarios, sendo possivel identificar uma leve tendéncia de que mulheres entre 25 e

34 anos de idade estavam em melhores condigdes.

Nas regides Norte e Nordeste, o percentual de mulheres que nunca trabalharam
foi mais elevado que nas demais macrorregides, cabendo ao Nordeste o maior
percentual, 22%, valor superior @ média nacional (15%). Em relacdo a estar trabalhando
no momento da entrevista, 57% das mulheres residentes na regido Sudeste estavam
ocupadas, e 61% no Sul, cifras que contrastam com as da regido Norte, onde apenas

46% das entrevistadas declararam estar trabalhando no momento da pesquisa.

Na PNDS 2006 (BRASIL, 2009), dentre os principais motivos que levaram as
mulheres a deixar de trabalhar ou nunca ter entrado no mercado de trabalho foram
citados, em primeiro lugar, ndo ter tido acesso a empregos (30%), em segundo, nao
precisar ou ndo gostar de trabalhar (20%) e, em terceiro, a existéncia de filhos e/ou o
exercicio de cuidados maternos (11%). No caso daquelas que deixaram de trabalhar, a
demissdo (25%), a existéncia de filhos e necessidade de cuidar deles (11%) e o fato de
ter engravidado (9%) foram os trés principais motivos referidos e, em quarto lugar os

problemas de saude (7,4%).

Em relacdo a composicdo da forca de trabalho, por escolaridade, segundo o
PNAD 2009 (IPEA, 2009), observa-se que, no periodo entre 2001 e 2009, houve um
aumento da ordem de 15 pontos percentuais (p.p.) da participacdo de trabalhadores com
11 anos de estudo ou mais. Ja para as demais faixas de escolaridade, registrou-se
diminuicdo de, aproximadamente, 9 p.p. para aqueles com até 3 anos de escolaridade e
de 6 p.p. para a faixa de 4 a 10 anos de estudo. Isso pode ser explicado por uma
combinacdo de maior escolaridade dos novos entrantes no mercado de trabalho com
maior procura das empresas de trabalhadores mais qualificados. Em relacéo a populacéo
ocupada, houve uma diminuicdo da participacdo dos mais jovens, mais intensa para o
grupo de 15 a 24 anos de idade, que registrou um decréscimo de 3,6 p.p., enquanto a
gueda para a faixa de 10 a 14 anos foi de 1,2 p.p.

Quanto ao rendimento médio mensal, que leva em consideracdo a populacao
ocupada remunerada e nao remunerada, de todos os trabalhos, em 2009, o valor foi de
R$ 1.068,39, que correspondeu ao maior valor, desde 2001. Em 2009, os rendimentos

reais continuaram exibindo uma trajetdria de recuperagéo, apds diminuicdes expressivas
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no inicio da década e pode-se relacionar o aumento dos rendimentos com a participacao
crescente de pessoas com maior escolaridade entre os ocupados, uma vez que, no
periodo analisado (2001-2009), houve um aumento da participacdo de trabalhadores
com 11 anos ou mais de estudo, que recebem rendimentos mais elevados (R$ 1.601,42,
em 2009).

O nivel mais baixo de escolaridade esta associado a jornadas totais de trabalho
maiores, com maior participacdo nelas das horas dedicadas a reproducdo social,
agravando-se esta situacdo para as mulheres chefes de familia. Essas mulheres,
demasiadamente comprometidas com as tarefas domésticas, terminam por dedicar
fracdo pequena de seu tempo ao mercado de trabalho. De maneira geral, quanto mais
desfavoravel a insercdo ocupacional e a renda, maior € a jornada de trabalho da mulher,
ou seja, quanto menor for a protecdo social a ocupacdo exercida pela mulher, maiores
sdo suas responsabilidades no ambito familiar. Estes resultados expressam condicOes
desfavoraveis para a mulher, tanto no mercado de trabalho como no ambito da familia.
Em relacdo a qualificacdo, também, observa-se que pessoas mais qualificadas estdo se
inserindo em ocupaces de pior qualidade e de remuneracGes mais baixas, muitas vezes

ndo condizentes com a escolaridade que possuem (DEDECCA e col., 2008).

ALMEIDA (2006) relata que, em relacdo a participagdo no mercado de trabalho,
em geral, 0s meninos comecaram a trabalhar mais cedo e, as meninas que estavam
trabalhando eram as que apresentavam as trajetdrias escolares mais regulares. Isto,
provavelmente, indica a importancia da escolaridade como um pré-requisito para o
maior acesso das mulheres ao mercado de trabalho. A responsabilidade pelo trabalho
doméstico, também, é um fator negativo para as trajetérias femininas, tanto escolar,

quanto profissional.

No estudo de DIAS e AQUINO (2006), constata-se que a entrada no mercado de
trabalho difere entre os sexos dos entrevistados, sendo a propor¢do daqueles que
comecaram a exercer atividade remunerada antes dos 14 anos, de 23,5% para 0s rapazes
e 13,1% para as mogas, e a proporcao dos que nunca trabalharam, de 10,1% e 20,6%,
respectivamente. A maioria desses jovens declara renda familiar per capita até um
salario minimo. Constatam, também, que jovens maes e pais comecam a trabalhar mais
precocemente, em comparacao aos que nao tiveram filhos. No momento da entrevista, a

maioria dos homens declara estar trabalhando, com maior percentual de jovens pais
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(72,9%), sendo a situacdo inversa para as mulheres, com a condicdo de nao estar
trabalhando maior para as jovens maes. Os jovens pais / mées apresentam baixa
escolaridade (neste estudo observa-se que sdo comuns situaces de interrupcdo do
projeto de escolarizagdo anteriores a situacdo de gravidez, sobretudo nas camadas

populares).

Para HEILBORN e col. (2002), o impacto da maternidade sobre as carreiras
femininas mostra varia¢Ges, ao se compararem sob o prisma da classe social. Para as
classes médias, projetos e trajetdrias escolares que se processavam de modo linear,
sofrem interrupcdes, enquanto que para as classes populares, muitas vezes, antecedendo
amplamente a maternidade, as carreiras escolares ja apresentavam carater mais erratico,

com sucessivas entradas e saidas da escola.

DIAS e AQUINO (2006), estudando biografias de jovens com experiéncia de
parentalidade na adolescéncia, em comparagdo com aqueles sem essa experiéncia,
constataram que esses jovens pais € maes apresentavam baixa escolaridade e insercdo
mais precoce no mercado de trabalho. No entanto, este percurso escolar ndo aparece
como conseqliéncia direta da gravidez na adolescéncia. Relatam o fortalecimento do
argumento da maternidade e paternidade juvenis, como busca de reconhecimento e

insercdo sociais dos sujeitos.

Para CHERMONT e col. (2004), grande parte da literatura sobre gravidez
adolescente € oriunda da area da saude e enfatiza os aspectos negativos da mesma. Os
principais eixos de argumentacdo da gravidez na adolescéncia , como um problema
social, a elaboram como fatores de risco biologicos (estudos da area médico-
epidemioldgica), psicoldgicos (psicossociais) e sociais (sécio-demograficos). Fatores de
risco biologico sao tais que criam obstaculos para a satde e o desenvolvimento normal
(ou esperado) do adolescente. Os fatores psicoldgicos e demograficos trazem o contexto
familiar e social para o centro da questdo e caracterizam a gravidez adolescente como
produto da instabilidade familiar, abandono escolar, caréncia psicoafetiva, entre outros.
O enfoque hegemonico, no entanto, vincula gravidez adolescente a pobreza. A gravidez
adolescente serviria como um mecanismo de transmissao intergeracional de pobreza,
uma vez que afetaria negativamente a escolaridade e a busca por melhores postos de

trabalho e remuneragéo.
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No artigo de CHERMONT e col. (2004), avaliaram-se os possiveis efeitos de
uma gravidez na adolescéncia sobre a renda do trabalho das mulheres na idade adulta.
Os resultados desse modelo mostraram que a gravidez precoce tem efeito positivo sobre
a renda para mulheres que tém até trés anos de estudo. Essas mulheres, muito
provavelmente, ja haviam parado de estudar quando ficaram gravidas, ou seja, a
gravidez ndo foi o motivo de abandonarem a escola. O efeito positivo pode estar
relacionado ao fato de a mulher ter adquirido experiéncia no mercado de trabalho, por
ter comecado a trabalhar mais cedo, frente a necessidade de sustentar o seu filho. Para
mulheres com escolaridade maior que trés anos de estudo, o efeito passa a ser negativo e
crescente, mesmo quando elas se mantém estudando. O efeito negativo da gravidez
precoce é mais forte para as mulheres mais escolarizadas, que concluiram o segundo
grau, ou que tém 12 anos de estudo ou mais. Assim, a gravidez precoce apresenta maior
impacto para a renda futura destas mulheres com maior escolaridade, em relagdo as

menos escolarizadas.

GONCALVES e GIGANTE (2006) relatam que: “A visao de que a gravidez na
adolescéncia/ juventude € um problema de satde publica, além de associar os jovens a
imagem de inconsequientes, ndo pondera que 0 que torna este evento um problema séo
os efeitos cumulativos da exclusdo social e econdmica sobre a salde das mées e seus
bebés, em qualquer idade, podendo tornar-se um entrave a luta pela igualdade entre

homens e mulheres, em todos os aspectos da vida”.

Analisando dados da PNAD, DEDECCA e col. (2008), ao compararem estes
dados brasileiros com o de outros paises, concluiram que a jornada total de trabalho
realizada pela populacdo brasileira € elevada, em especial a das mulheres, sendo que a
intensidade do trabalho acontece, tanto no mercado de trabalho como no domicilio,

alcancando quase 60 horas semanais para as mulheres.

O trabalho relacionado a reproducdo social, ou seja, 0 cuidado das familias com
seus filhos na alimentacéo, nos habitos de higiene e no acesso a cultura, é importante
para a insercdo deles no sistema de educacdo e mesmo no mercado de trabalho. Assim,
a reproducdo econdmica e social requer uma boa administracédo das atividades, tanto no

espaco das empresas, quanto naquele das familias (DEDECCA e col., 2008).
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De modo geral, percebe-se que o crescimento do emprego para as mulheres esté
acontecendo justamente naquelas ocupacdes em que ela se ocupa mais das
tarefas domésticas (por conta do nivel de renda, principalmente) e precisa, ao
mesmo tempo, dedicar um numero de horas elevado ao mercado de trabalho:
portanto, a dindmica da ocupacdo estd legitimando uma situacédo de elevada
jornada total de trabalho para as mulheres, que precisam se virar para
conciliar o trabalho fora de casa com o de dentro de casa e arquitetar tudo com
a baixa renda de que dispde. Tal fato demonstra que pouca atencdo tem sido
conferida a esse aspecto da insercdo ocupacional feminina: a inexisténcia de
instrumentos legais para se lidar com o duplo trabalho das mulheres faz com
que elas tenham que se esgotar numa dupla jornada bastante intensa, que tende
a se elevar por conta dos pequenos ganhos reais de renda e da necessidade de
buscar uma insercéo no mercado de maior qualidade (que demanda mais horas
de dedicacdo (DEDECCA e col., 2008, p. 19).

Em seu trabalho, GUEDES (2009) afirma que, para as mulheres de nivel
universitario, os salarios nem sempre se relacionam de forma negativa com a presenca
de filhos. A partir de cruzamentos de dados dos Censos Demograficos de 1991 e 2000
demonstrou-se que hd& uma concentracdo no estrato mais mal remunerado entre
mulheres que tém filho(s) antes dos 30 anos. No entanto, entre 0s grupos mais velhos,
particularmente entre as mulheres de 40 a 49 anos, a distribui¢éo dos estratos salariais é
muito préxima, ou seja, a presenca dos filhos parece ndo atrapalhar o desempenho
feminino no mercado de trabalho. Esse dado sugere que mais do que ter ou ndo uma
crianca, 0 que de fato intervém negativamente na construcdo de uma carreira é 0
momento em que isso acontece. Isso porque os dados sugerem que O investimento
exclusivo no trabalho (auséncia de filhos) no primeiro momento do ciclo de vida adulta
(grupo etario 20 a 29 anos) € que assegura um rebatimento ndo negativo do nascimento
do filho sobre os salarios femininos. Com relacdo ao numero de filhos, a pior
distribuicdo de renda das mulheres com trés ou mais filhos é constante, demonstrando
que uma prole pequena é uma dimensdo importante para uma melhor insercao laboral
da mulher.

Neste cenario, em que a mulher vem conquistando um espaco maior na educacgéo
formal, com aumento na propor¢cdo de mulheres formadas no nivel superior
suplantando, inclusive, os homens, e com a entrada cada vez maior no mercado de
trabalho, ainda assim observam-se desigualdades marcantes entre homens e mulheres.
Desde criancas, as meninas assumem muito mais as tarefas domesticas, ao tornarem-se
maes tornam-se, também, as principais responsaveis pelos cuidados do lar e, ao

trabalharem fora, ainda podem sofrer discriminacéo pelo fato de estarem gravidas ou de
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terem filhos pequenos. Mesmo entre os que tém nivel universitario, mulheres recebem
menos, em relacdo aos seus pares do sexo masculino, na mesma fungdo. Somam-se a

isto as desvantagens para a entrada no mercado de trabalho advindas da juventude e
inexperiéncia no trabalho.
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1.5 UMA PORTA DE ENTRADA PARA O MERCADO DE TRABALHO: COMEC —
CENTRO DE ORIENTACAO AO ADOLESCENTE DE CAMPINAS

Roda mundo, roda gigante
Roda moinho, roda pido

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coracéo...

Roda Viva
Chico Buarque

O COMEC - Centro de Orientacdo ao Adolescente de Campinas - foi fundado em
1980 por um grupo de pessoas preocupadas com a questdo do adolescente autor de ato
infracional, na cidade de Campinas, e surgiu como alternativa para acompanhamento,
em meio aberto, e sem romper os vinculos com a familia e comunidade, de adolescentes

gue cometiam pequenos delitos.

Na época, o Judiciario s6 tinha duas alternativas: uma, de cunho burocratico, era
realizada pelos “Comissarios de Menores”, em que a obrigatoriedade do adolescente era
0 comparecimento semanal para receber um carimbo em um documento fornecido pelo
Juiz; a outra, era determinar a medida de internacdo na FEBEM, na cidade de S&o

Paulo.

O primeiro nome da instituicdo foi COMI (Centro de Orientacdo ao Menor
Infrator) que, em 1983, foi mudado para COMEC (Centro de Orientagcdo ao Menor de
Campinas), dada a conotagéo estigmatizante que tal nome carregava. O trabalho deu-se,
mediante constru¢do de uma experiéncia sem modelos e que passou a constituir uma
referéncia para outros municipios. Com o advento do ECA — Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o nome foi atualizado para Centro de Orientacdo ao Adolescente de

Campinas, mantendo a sigla COMEC, como nome fantasia.

Em 1992, o COMEC iniciou um novo programa —Educagdo para e pelo Trabalho
— que, em 2008, mudou de nome para Aprendizagem Profissional. O COMEC tem

diversos programas:
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Programa de Prestacéo de Servigos & Comunidade (P.S.C.)

Realiza 0 acompanhamento de adolescentes e de seus grupos familiares, no

periodo de cumprimento da medida socioeducativa.

Programa de Liberdade Assistida (L.A.)

Realiza o atendimento ao adolescente em meio aberto, que visa responsabiliza-lo
pelo ato infracional cometido, através do cumprimento da medida socioeducativa de

Liberdade Assistida, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Programa de Familias

Neste programa, as equipes técnicas dos demais programas acompanham as

familias dos adolescentes.

Programa de Aprendizagem Profissional (AP) - lei 10.097/00

O programa de Aprendizagem Profissional surgiu em 1992, quando a Secretaria
da Assisténcia Social indicou o COMEC para assumir um trabalho de contratacdo e
acompanhamento de jovens na Caixa Econémica Federal, na area administrativa.
Posteriormente, outras empresas de diversas &reas foram tornando-se parceiras.

Anteriormente, o AP era denominado Programa de Educacéo para e pelo Trabalho (ET).

Nesse programa, adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, estudantes

da rede publica de ensino, sdo encaminhados para o mercado formal de trabalho.

Esse programa educativo visa a preparar o adolescente a se inserir na sociedade,
enquanto individuo e cidaddo, além de auxiliad-lo a preparar-se para o mercado de
trabalho, garantindo sua permanéncia no ensino formal e respeitando sua condicdo de
pessoa em desenvolvimento. Em 2002, iniciou-se a insercdo de adolescentes no mundo
do trabalho, através da Lei 10.097/2000, a Lei do Aprendiz, e sdo oferecidos cursos de
Auxiliar Administrativo e Comercial e de Aprendizagem em Servicos Bancarios,
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validados pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A partir da Lei 10.097/2000,

a faixa etaria que era atendida, dos 14 aos 18 anos, passou a ser dos 14 aos 24 anos.

Ao ingressar no programa, o adolescente participa, durante um semestre, de uma
capacitacdo, constituida de trés mddulos: a Capacitacdo |, em que sdo trabalhados a
identidade, a integragéo, a apresentacdo pessoal, o trabalho em grupo, a educacdo sexual
e a postura no ambiente profissional; a Capacitacdo Il, em que sdo trabalhados a postura
no ambiente profissional e os direitos e deveres trabalhistas e a Capacitacdo I1l, em que

sdo ensinadas técnicas para atendimento telefonico, uso de fotocopiadora, fax e internet.

Além disso, outros cursos sdo oferecidos: comunicagdo e expressdo,
contabilidade, inglés, web design, informatica, danca, laboratério de comunicacéo,
laboratorio de portugués, oficina criativa, orientacdo profissional, psicodrama, rotina
comercial, rotina de auxiliar administrativo, salde e seguranca do trabalhador, topicos

béasicos de administracdo e comércio.

Os jovens com boa freqiiéncia e desempenho sdo encaminhados para as
empresas parceiras do COMEC para atuarem no trabalho e participam de aulas teoricas
e acompanhamento semanal na sede do COMEC. A carga horaria ¢ de 32 horas
semanais, distribuidas em 24 horas praticas na empresa (6 horas, quatro vezes por
semana) e 8 horas tedricas no COMEC (uma vez por semana). O COMEC trabalha em
parceria com bancos, empresas de comunicacdo, empresas da area de informatica,
escritérios de advocacia, empresas da area petroquimica, quimica, de alimentos,

metalUrgica, de logistica e outros.

Todo o trabalho desenvolvido se baseia nos principios da Lei do Aprendiz (Lei
10.097/00) e suas portarias, na CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e no ECA

(Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Os cursos sao desenvolvidos pela equipe interdisciplinar do programa de Aprendizagem
Profissional, composta por: pedagoga, assistente social, psicologa, terapeuta
ocupacional e educadores. Também atuam voluntarios que ministram cursos de Inglés e
Contabilidade, além de alunos do Instituto de Matematica da Unicamp (IMECC),
responsaveis pelo conteudo de matematica basica. Além de acompanhar o jovem, a
equipe técnica realiza reunifes periodicas com Seu Supervisor na empresa € com seu

grupo familiar.
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Em 2008, no momento de elaboracdo do projeto de pesquisa, coletou-se um
relato para aprofundamento da problematizacao da pesquisa, por meio de entrevista com
assistente social, que acompanhou todo o desenvolvimento do COMEC, por 23 anos.
Nesse relato, surgem questdes relevantes sobre as mudancas sociais pelas quais o Brasil
passou nas Ultimas décadas, relacionadas ao adolescente infrator, ao crescimento da
criminalidade e a difusdo do uso de drogas, a questdo da inser¢do do adolescente no
mercado de trabalho e de como educar este adolescente, buscando abrir oportunidades

para que ele possa optar por nédo cair no ciclo de pobreza, marginalidade e exclus&o.

Em relacdo a maneira como o trabalho do adolescente é visto pelas empresas e
empregador e a forma como o COMEC trabalha essa relacdo, notam-se progressos no
que se refere a conscientizacdo das empresas / empregadores quanto a importancia do
trabalho com adolescentes; ndo obstante tais progressos, € reconhecida a necessidade
de modificar a visdo do empregador acerca do adolescente, como médo de obra mais

barata:

Ent&o considero assim que um ganho foi isso de conseguir conscientizar pessoas
de empresas sobre a importancia do trabalho com adolescentes e também acho
que poderia haver mais facilidade nesse ponto, que eu acho que ainda o0s
adolescentes que... 0s empresarios querem essa contratacdo de adolescente pelo
menor preco e ndo pelo beneficio que o adolescente vai receber com tudo isso.
(ASSISTENTE SOCIAL)

Ao longo da vivéncia de trabalho, alguns eventos sdo lembrados como
resultados bem sucedidos desse esforgo, alguns casos particulares mais marcantes em
gue esses jovens conseguem buscar novas oportunidades em suas vidas e retornam ao
COMEC, pois sentem a importancia desta instituicdo ao apoia-los. Este reconhecimento

parte ndo apenas do jovem, mas também de sua familia:

Nds tivemos Varios casos, tanto na época, tanto na parte da Liberdade Assistida,
como na parte de Educaco para e pelo Trabalho. E muito interessante que, as
vezes, €, esse, essa pessoa em particular hdm, foi atendida pelo COMEC, foi
uma pessoa dificil, ai houve um dia que a gente tava aqui numa festa do
COMEC e essa pessoa apareceu com uma bandeja cheinha de salgadinhos,

enorme a bandeja, cheinha de salgadinhos, falando que ele era dono de uma
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rotisseria, que produzia agora, que tava muito bem e devia aquilo ao COMEC
porque, no periodo que ele ficou completamente desorientado, foi 0 COMEC
que ajudou, que amparou, que deu a mao e que ele conseguiu sair disso,
conseguiu fazer esse trabalho, conseguiu comprar a rotisseria e estava com a
rotisseria. As vezes vem alguém aqui e para na porta com o carro, chama a
gente para ver o carro gque ele conseguiu comprar, a esposa, traz o filho pra
gente ver, sdo meninos que eram do Programa da, de Liberdade Assistida. Do
Programa de ET a gente tem varios, varios exemplos. Entdo, (em uma grande
empresa multinacional), tem um adolescente que foi, que entrou 14 bem novinho,
que ficou, foi trabalhar, passou o periodo dele de aprendizagem e hoje ele
ocupa o lugar do chefe dele. O chefe saiu e ele agora, € um supervisor de
adolescente que vai pra la. Entdo nés continuamos trabalhando, e o adolescente
que esta la (...) agora, € o supervisionado desse mogo, que assumiu o0 servico la.
E a gente tem pessoas também, tem um outro também que passou por aqui, e
que hoje ele ta fazendo doutorado na ESALQ. Era um moco que, super simples
que conseguiu ir, conseguiu ir pra frente, passou e foi, ta fazendo doutorado.
Um outro que trabalhou na Radio Educativa em Campinas e ele aprendeu o
trabalho na Radio Educativa. Quando tava terminando o tempo dele 14, ele foi
contratado por uma outra radio e estd trabalhando na outra radio, tendo
aprendido. Entdo existem muitas, muitos casos assim de..., existem insucessos
também né, também existem aqueles que ndo déo certo, mas existem muitos que
dao certo e que voltam e que vém falar com a gente, vém mostrar. Tem um que é
carteiro hoje, ele é meio limitrofe intelectualmente, hoje é carteiro, ta super feliz
da vida como carteiro, era do Programa de Liberdade Assistida. Entdo a gente
vé sempre maes, adolescentes, que voltam pra dar aqui um testemunho do
quanto foi importante pra eles o trabalho que era feito aqui dentro, com eles.
(ASSISTENTE SOCIAL)

Com relacdo a mudanca ocorrida no perfil dos adolescentes atendidos pelo
COMEC, ao longo de duas geracdes, verifica-se uma intensificacdo da violéncia, e 0o
adolescente passa a ter contato com niveis mais organizados de criminalidade. Um
desafio passa a ser como oferecer um sentido ao trabalho honesto para esses

adolescentes, quando 0s mesmos convivem com os ganhos faceis do trafico de drogas:
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Pois é, eu estou aqui no COMEC faz 23 anos. Quando eu entrei aqui no
COMEC, no Programa de Liberdade Assistida, a gente atendia menino que
brigava com a mae, que brigava na escola, que, coisas assim deste nivel, que
roubava laranja na feira, esse tipo de coisa e, com o passar do tempo, isso foi
realmente, agravando muito. Agravando muito, principalmente pelo uso de
drogas. E a droga, 0s nossos meninos de Liberdade Assistida, na sua maioria,
sdo pelo menos usuarios, mesmo que sejam eventuais, mas sdo usuarios de
droga e eu acho que isso agravou muito, porque eles conseguem dinheiro muito
facil e vocé precisa ter muito convencimento pra que eles trabalhem num outro
emprego ou tenha outro rumo de vida, sendo que numa noite ele pode tirar
aquilo que ele demora um més trabalhando todo dia e ai, com isso, esses
meninos comecaram a ser usados por bandidos mesmo. E ai essas fac¢des que
existem agora, Comando Vermelho, essas outras coisa, usam os adolescentes.
Entéo as coisas pioraram muito. Ai a gente comecou a trabalhar com, com néo
s6 com roubo pequeno mas com roubo qualificado, a mdo armada, com pessoas
que, que assassinaram, latrocinio, houve uma, um crescimento muito grande da,
do tipo de infragdo cometida, muito grande. (ASSISTENTE SOCIAL)

Em relacdo ao Programa de Educacdo para e pelo Trabalho, ao longo de sua
existéncia, o programa do COMEC foi reconhecido como uma instituicdo com um
trabalho sério que cumpre as leis e pelo pioneirismo no trabalho com a inser¢édo de

adolescentes no mercado de trabalho em Campinas.

Na parte da Educacéo para e pelo Trabalho, eu acho que o reconhecimento do
COMEC como uma entidade que trabalha direitinho, que procura fazer as
coisas dentro da lei, foi um grande ganho, porque as pessoas sempre gque Vao
citar um exemplo, alguma coisa, citam o exemplo do COMEC como
organizagao que trabalha dentro da lei, com as coisas bem certinhas dentro da
lei. Acho que é, foi um ganho bem grande a gente sempre procurar fazer as
coisas dentro da lei. (ASSISTENTE SOCIAL)

Nestes anos de existéncia do COMEC, a prépria sociedade brasileira passou por
muitas mudancas e, da mesma forma, o trabalho e a estruturacdo das Organizagdes N&o

Governamentais - ONGs.
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Mas eu vejo que as ONGs, as organizagOes tdo mudando muito, elas estéo
passando de entidade assistencial, 14 que ajudava as pessoas e recebia dinheiro
da (...), pra uma empresa mesmo, uma empresa ah... que tem seus resultados
cobrados, a sua qualidade cobrada. As empresas que destinam alguma verba,
elas sempre destinam frente a um projeto apresentado e esse projeto é
detalhadamente avaliado, e os resultados avaliados. Entéo as entidades, ndo so
o COMEC, que quiserem continuar, quiserem crescer, precisam ser entidades
que vao, cada vez se especializando mais, tendo profissionais mais
especializados, funcionando mesmo como uma empresa, é... com regras, com
leis de comércio, de trabalho, mas ndo pode deixar de lado aquela parte
humana, que ¢é a parte da forma de atender porgue 0 nosso, 0 nosso produto,o
nosso é pessoa né, ndo é objeto, € pessoa, entdo a gente ndo pode pensar em
h&m, progredir de uma certa forma que deixe de lado 0 nosso usuério que é a
pessoa que a gente atende, que é o adolescente, que € a familia do adolescente
mas eu creio numa evolucéo, eu acho que o Brasil todo esta passando por essa
evolucdo. Alguns anos atras a gente tinha um nimero muito maior de pessoas
é... muito pobres e famintas. Hoje em dia a gente ndo tem mais. A gente tem
pessoas com varias caréncias educacionais, culturais, de lazer mas aquela parte
mais faminta mesmo, € uma coisa que estd passando. Sabe, é raro aparecer

alguém que realmente esté passando fome, é raro. (ASSISTENTE SOCIAL)

Em relacdo as perspectivas para o futuro, enfatiza-se a importancia do trabalho
integrado com outras esferas do setor publico e privado, com especial énfase na escola,
na educacdo desses adolescentes. Ainda para os adolescentes, lazer e cultura séo
aspectos que devem ser trabalhados como partes de uma abordagem integral (destes).
Educacdo, trabalho, lazer cultura e também salde sdo aspectos que devem ser

abordados, ao pensar em programas para adolescentes.

E, acho que tem que crescer muito e tem que crescer em conjunto, vocé nao
pode crescer isolado. Vocé tem que crescer participando de uma rede, com
outras entidades, com o governo, junto com o governo e porque a populagao vai
precisar. A populacéo ta crescendo, a populagdo vai precisar de uma ajuda,
mas tem que ser em rede, tem que ser junto com outras entidades, junto com o
Governo. E agora, com o lancamento do SUAS, que é o Servico Unico de

Assisténcia Social, que esta procurando, é... fazer uma regulamentacdo pro
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Brasil inteirinho, e que vai ser muito interessante porque em todos as cidades do
Brasil vao ter os mesmos tipos de atendimento e o Governo vai trabalhar junto
com a entidade nesse tipo de atendimento, trabalhar em conjunto. Entdo eu
acho que o COMEC vai crescer, precisa crescer, tem condigdes de crescer né,
nos ja estamos em uma outra casa, em um outro lugar agora, mais pra baixo.
Nés precisamos de mais espago, nossO espaco esta pequeno, mas vejo uma
possibilidade muito grande de um trabalho muito bom ainda pela populacdo
adolescente que é bastante assim, sem estrutura, sem recurso. Tem que
trabalhar junto com a escola, principalmente, para 0os meninos continuarem na

escola. Lazer, cultura, entdo eu acho que vai crescer bastante...

Nessas falas, pode-se apreender que todo este trabalho com adolescentes foi algo
novo, pioneiro e que a equipe teve que aprender tudo, pois ndo havia nada pronto. Um
desafio ap6s o outro, com resultados colhidos através do reconhecimento do trabalho do
COMEC por outras instituicbes e também por profissionais que, tendo conhecido o
trabalho desenvolvido, tornam-se voluntarios. Além disto, existem resultados positivos

na trajetdria de vida de varios adolescentes acompanhados.

No COMEC, percebe-se o envolvimento com a questdo do adolescente em toda
a equipe técnica, que aprecia este trabalho e acredita nele. Ha esperanca de muitas
possibilidades para 0 COMEC, no futuro e, também, a constatacdo de que a situacao
social no Brasil melhorou muito, em relacdo ao comec¢o de sua carreira profissional. A
legislacdo relacionada aos adolescentes evoluiu, as ONGs estdo se profissionalizando.
Porém, com as mudangas atuais, novos desafios, e mais dificeis, s&o colocados, como a
necessidade de conscientizar os empresarios sobre a importdncia de dar uma
oportunidade a um adolescente ou como educar e oferecer oportunidades ao adolescente

envolvido com drogas.

GIMENEZ (2007) relata a respeito da realidade brasileira, onde um grande
contingente de criangas, adolescentes e jovens em idade escolar encontram-se ndo na
escola, mas em olarias, carvoarias, trabalho agricola e outras funges no meio urbano e
que esta insercdo precoce ocorre devido as condi¢des socio-econdmicas precarias e as
dificuldades de acesso a estrutura formal de educacdo. Assim, para esta populagdo, mais
do que politicas direcionadas a inser¢cdo no mercado de trabalho, sdo necessarias

politicas de insergdo e manutengdo na vida escolar.
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Ainda segundo GIMENEZ (2007), as politicas direcionadas para a insercdo dos
jovens no mercado de trabalho devem ter como foco aqueles que concluiram ou estdo
concluindo seus estudos. Assim, a luz da experiéncia internacional no enfrentamento do
desemprego e insercdo dos jovens no mercado de trabalho, deve-se incluir a
preocupacdo com o aumento da escolaridade da populagdo brasileira como um
importante instrumento de acesso aos direitos fundamentais de cidadania sendo de vital
importancia a execucdo de politicas direcionadas para a vida escolar e, a partir dai,

estabelecer politicas de inser¢do no mercado de trabalho.

Pressupfe-se que a participacdo em um programa de formacdo de adolescentes
para inser¢do no mercado de trabalho denota investimento, por parte do adolescente, em
uma carreira escolar-profissional. Para integrar o Programa de Aprendizagem
Profissional do COMEC, sdo pré-requisitos para a selecdo que o adolescente esteja
estudando e os de menor renda familiar sdo priorizados. Nesse programa, além do
treinamento especifico para a funcdo de auxiliar administrativo, orienta-se sobre
diferentes aspectos de vivéncias na adolescéncia como contracepc¢do, sexualidade e
reproducéo e, ainda assim, algumas adolescentes engravidaram, fato que poderia refletir
um conflito entre a escolha entre as trajetérias familiar e a escolar-profissional nesta
fase da vida. Assim, pressupomos que a maternidade na adolescéncia apresenta-se como
fendbmeno complexo, e sua ocorréncia interrompe ou dificulta a continuidade da
trajetdria escolar-profissional e suas chances de inser¢do no mercado de trabalho, com
implicagGes para sua vida pessoal e profissional. Desta forma, o Centro de Orientacdo
ao Adolescente de Campinas — COMEC - apresentou-se como l6cus para o
desenvolvimento deste trabalho, cuja pergunta de partida foi: “Como a maternidade, em
adolescentes inseridas em um programa de aprendizagem profissional, se relaciona com

0 projeto de vida dessas jovens?”
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2 OBJETIVOS

Descrever e interpretar projetos de vida de adolescentes que se tornaram maes,
entre 15 e 18 anos de idade, enquanto participavam de um programa de educacao
voltado a insercdo no mercado de trabalho, no periodo de 2000 a 2007, buscando
desvelar os lugares da maternidade, do estudo e da vida profissional na trajetdria de vida

de jovens maes, antes e com a maternidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar, do ponto de vista sécio-econdmico-demogréfico, os adolescentes
participantes do projeto de insercdo / aprendizagem profissional desenvolvido pelo

Centro de Orientagdo ao Adolescente de Campinas.

- Caracterizar trajetorias escolar-profissional de jovens mées, antes e apds 0 hascimento

dos filhos;

- ldentificar conhecimentos e praticas, das adolescentes do grupo de estudo, em relacéo

a prevencdo da gravidez e das DSTs / AIDS;

- Descrever e analisar redes de apoio social, institucional e familiar, para as jovens méaes

e seus filhos, da populacdo em estudo;
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo € de natureza qualitativa e quantitativa, tendo em vista o0s
objetivos propostos, por um lado a construcdo do perfil sécio-econémico-demografico
dos adolescentes do Centro de Orientacdo ao Adolescente de Campinas, por outro lado,
dar voz a jovens que participaram do Programa de Educagdo para e pelo Trabalho,
buscando desvelar o sentido atribuido a maternidade, ao estudo e a vida profissional,

nas trajetdrias e projetos de vida dessas jovens.

As metodologias quantitativa e qualitativa sdo métodos de naturezas diferentes
mas complementares para o entendimento da realidade social (MINAYO e SANCHES,
1993). A opcdo pela metodologia qualitativa deve-se ao fato de a gravidez e
maternidade na adolescéncia, assim como a inser¢cdo no mercado de trabalho serem
fendmenos complexos e estarem neles presentes aspectos ndo-mensuraveis como as
experiéncias, as vivéncias, 0s desejos, 0s sentimentos e os afetos das adolescentes.
Essas informacBes consistem em fatos e dados que compbem uma historia,
apresentando-se como fragmentos de uma histéria que € individual, mas também

coletiva, tendo em vista os cenarios historicos nos quais se inscrevem.

A pesquisa qualitativa ocupa-se com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes. Dai, o tratamento do material
gerado na pesquisa e sua interpretacdo conduzirem a uma busca da Idgica peculiar e
interna do grupo, analisada de maneira contextualizada, ou seja, a analise qualitativa
ndo é uma mera classificacdo de opinido dos informantes, mas €, também, a descoberta

de seus cddigos sociais a partir das falas, simbolos e observagdes (MINAYO, 2007).
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3.1 UNIVERSO DE ESTUDO

Para participar do Programa de Educacéo para e pelo Trabalho do COMEC, séo
pre-condi¢Bes que o adolescente tenha entre 15 e 18 anos, esteja estudando e resida em

Campinas ou regido. Ao completarem 18 anos, o contrato de trabalho era encerrado.

Para o presente estudo, foram selecionadas adolescentes que engravidaram e
tornaram-se mées durante o periodo de acompanhamento no Programa de Educacéo
para e pelo Trabalho do COMEC, no periodo de 2003 a 2008. Embora o critério
cronoldgico, na avaliacdo da adolescéncia, apresente limitacGes, adotamos o critério de

faixa etaria definido pela prépria instituicao.

No periodo de 2003 a 2008, ocorreram 17 casos de gravidez resultando em
parto. Além desses, outro critério de inclusdo no estudo foi a concordancia em participar
da pesquisa, ap6s esclarecimento sobre a natureza da mesma e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Aconteceram mais trés casos de gravidez em adolescentes acompanhadas pelo
Programa de Educacgdo para e pelo Trabalho no periodo definido, porém, estes casos
ndo foram incluidos no presente estudo tendo em vista que essas adolescentes
encontravam-se em treinamento no estagio de Capacitacdo (formacdo tedrica) e nao
chegaram a ser inseridas em um local de trabalho. Em relagdo ao caso de AZALEIA,
participante do presente estudo, a gestacdo considerada foi a segunda, que aconteceu

durante a sua participacdo no Programa de Educacéo para e pelo Trabalho.
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3.2 COLETA DE DADOS

Dentre os adolescentes inscritos no Programa de Educacdo para e pelo Trabalho,
é realizada uma selecédo prévia, com andlise s6cio-econdmica (renda familiar), avaliacdo
escrita e entrevista. Os adolescentes selecionados passam, entdo, a participar de um
programa de treinamento chamado Capacitacdo ou Modulo Bésico. Durante esse
treinamento, quando surgem vagas para emprego, passam por nova selecdo no COMEC
e na propria empresa e aqueles selecionados passam a trabalhar, mantendo-se o

acompanhamento pelo COMEC.

Os adolescentes selecionados para 0 mddulo basico do treinamento sao
cadastrados no banco de dados do COMEC. Assim, existe um registro de todos o0s
adolescentes que passaram pelo programa, sendo algumas informacdes do banco de
dados: nome, idade, estado civil, grau de escolaridade, nivel socioeconémico,

composic¢do familiar, condi¢Ges de moradia, historico de acompanhamento no COMEC.

Quanto ao levantamento quantitativo, para caracterizar o perfil dos adolescentes
do Programa de Aprendizagem Profissional desenvolvido pelo COMEC, foi pesquisado
0 banco de dados do COMEC, no periodo de 1992 a setembro de 2009. Outras fontes
foram os dados da anamnese clinico-ocupacional e ficha individual de acompanhamento
pelo(a) técnico(a) do COMEC. Para analise estatistica, foi utilizado o programa Epi
Info, versao 3.3.2 (EPIINFO, 2006).

No caso dos dados qualitativos, o primeiro levantamento de jovens, que se
tornaram mées durante o acompanhamento no COMEC, foi realizado a partir de
consulta as técnicas do COMEC que acompanharam essas adolescentes.

A partir do banco de dados, pesquisou-se cada uma das jovens, buscando seus
contatos de endereco e telefone. Também foi pesquisada a ocorréncia de outros casos de
gravidez no periodo, a partir do banco de dados, mas nenhum caso adicional foi

encontrado.

Logo em 2008, foi estabelecido primeiro contato por telefone com as jovens

selecionadas para o estudo, no entanto, ap6s um ano, a maioria delas havia mudado de
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endereco e telefone, tornando-se muito dificil localiza-las. Muitos contatos de telefone

eram numeros de celular e constatou-se que esse contato facilmente era trocado.

A partir desse momento, com a dificuldade para localizar as jovens, solicitou-se
ajuda formal a equipe do Projeto de Aprendizagem Profissional do COMEC,
envolvendo a coordenadora da equipe e mais cinco técnicas no trabalho de busca dos

contatos dessas jovens.

Esta pesquisa foi realizada gracas a uma rede de contatos: parentes, amigos e
conhecidos dessas jovens, que estdo atualmente no COMEC e, também, através do blog
do COMEC, onde foi possivel localizar algumas jovens ou contatos que as conheciam.
Assim, além dos contatos pessoais e telefone, a internet, a partir das redes de contato e
email, mostrou-se um instrumento valioso na localizacdo dessas jovens. O fato de
algumas técnicas terem acompanhado as jovens no periodo em que as mesmas estavam
no COMEC, facilitou o contato, assim como a realizagcdo das entrevistas na sede do
COMEC (as jovens disseram ter boas referéncias e lembrancas do COMEC e gostaram

de retornar ao servico).

No processo de trabalho de campo foi realizada a entrevista que pode ser
considerada uma conversa, com finalidade especifica de cobrir determinada tematica em
profundidade. O éxito da pesquisa qualitativa baseia-se na inter-relacdo, durante a
entrevista, entre o entrevistado e o entrevistador que contempla o afetivo, o existencial,
0 contexto do dia-a-dia, as experiéncias e a linguagem do senso comum (MINAYO,
2007). GOLDENBERG (1998) cita, como vantagens da entrevista, que se trata do
instrumento mais adequado para revelar informag6es sobre assuntos complexos como as
emocodes, permitindo maior profundidade e estabelecendo uma relacdo de confianca e
amizade entre pesquisador-pesquisado, 0 que propicia 0 surgimento de outros dados.
Como desvantagens, existe o fato de o entrevistador afetar o entrevistado, ser mais
dificil comparar as respostas e o pesquisador ficar na dependéncia de o pesquisado

querer ou nao falar.

No entanto, vale considerar que, neste tipo de pesquisa, 0 ndo dito, também, é

um dado relevante em muitos aspectos.

O instrumento para o registro da fala foi um gravador digital.
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As entrevistas foram previamente agendadas, oferecendo-se a possibilidade de a
mesma acontecer na sede do COMEC ou na residéncia da prépria entrevistada, de

acordo com a escolha da adolescente.

Todas as jovens, por ocasido da entrevista, tinham mais de 18 anos, ndo sendo

necessaria a assinatura do representante legal.

Foi realizada uma reunido com as técnicas que participaram como
entrevistadoras, em que foi explicado o roteiro tematico para as entrevistas. Para sete
jovens, a primeira entrevista foi realizada pelas técnicas (terapeuta ocupacional,
assistente social e bidloga). Foi agendada uma segunda entrevista com a pesquisadora
para cinco jovens, aprofundando alguns aspectos e abordando outros nesta segunda
entrevista. Em algumas entrevistas, as jovens levaram seus filhos, o que se mostrou
interessante por podermos observar a dindmica do relacionamento mée-filho, mas, por
outro lado, dificultou muito a transcri¢cdo de algumas entrevistas porque, em que Varios

trechos, as falas sdo inaudiveis em funcédo de gritos e choro de criancas.

Apesar de todo o esfor¢co para localizagcdo dessas jovens, sete ndo puderam ser
localizadas. Das 17 jovens que engravidaram e tornaram-se maes, no periodo de 2000 a
2008, quando ja inseridas no trabalho, 10 jovens foram localizadas e todas aceitaram
participar da pesquisa. No entanto, ndo foi possivel entrevistar duas jovens, pois, uma
estava trabalhando em tempo integral em outra cidade e a outra estava com o segundo
filho recém-nascido. Esta jovem com filho recém-nascido marcou entrevista trés vezes,
mas ndo compareceu a nenhuma delas. Foram entrevistadas oito jovens, uma em 2008 e

as demais em 2009, sendo que cinco delas foram entrevistadas duas vezes.

Foi realizado pré-teste, com trés entrevistas gravadas com voluntarias, que foram
méaes durante a adolescéncia e um rapaz, pai adolescente, também, foi entrevistado. As
entrevistas foram transcritas e o material utilizado para melhor definir os temas a serem

abordados nas entrevistas e a forma de linguagem.

Realizada entrevista aberta, com utilizacdo de roteiro teméatico (Anexo 1). Todas
as jovens aceitaram que a entrevista fosse gravada e receberam orientacfes sobre a

pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).
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3.3 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram transcritas e foram definidas cinco categorias temaéticas a
partir de palavras ou frases-chave das jovens entrevistadas e foi realizada a Analise de
Discurso (ORLANDI, 2009; CAREGNATO e MUTTI, 2006; ROCHA e DEUSDARA,
2005).

Apos transcricdo, as falas relativas a cada tema foram identificadas seguindo um
codigo de cores para cada uma das categorias. As informacdes, inicialmente distribuidas
em seis temas, foram reorganizadas em cinco categorias. As categorias e falas foram

organizadas em planilha Excel para posterior analise.

CATEGORIAS TEMATICAS

1. Projeto de vida antes da maternidade (cor verde)
1.1. Estudo
1.2. Trabalho

1.3. Desejo de ser mae

2. Projeto de vida com a maternidade (cor azul)
2.1. Estudo
2.2. Trabalho
2.3. Insercdo no mercado de trabalho com filhos
2.4. Vida familiar e casamento
2.5. Relacionamento com o parceiro

2.6. Planos para o futuro
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3. Saude reprodutiva e sexualidade na adolescéncia (cor amarela)
3.1. Planejamento familiar
3.2. Uso de método anticoncepcional
3.3. Prevencdo de DSTs
3.4. Acesso as informaces
3.5. Papel do homem e da mulher na regulacédo da fecundidade

3.6. Opinido sobre a orientacdo que recebeu a respeito de satde reprodutiva e

sexualidade na adolescéncia
3.7. Confirmacao e noticia sobre a gravidez
3.8. Mudancas do comportamento reprodutivo antes e com a maternidade
3.9. Acesso aos servicos de saude
3.10. Gestagéo e parto

3.11. Historico familiar de gravidez na adolescéncia

4. Vivéncia da maternidade na adolescéncia (cor laranja)
4.1. Opinido sobre o que é ser mae

4.2. Aceitacdo da gestacdo (pela jovem, pelo parceiro, pela familia, pela

sociedade)
4.3. Relacionamento com o filho

4.4. Rede de apoio para o exercicio da maternidade (familiar, social)
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4.5. Preocupagdes com a criagéo de filhos no mundo atual: criminalidade,

drogas, falta de oportunidade de trabalho
4.6. Conselhos para outras adolescentes

4.7. Reflexdes sobre a experiéncia da maternidade na adolescéncia

5. Género e divisdo de trabalho (cor vermelha)
5.1. Papel da mulher no mundo atual
5.2. Cuidador da crianga

5.3. Divisdo das tarefas domésticas

3.4 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Satde Publica

em sua 52./08 sessdo ordinaria, realizada em 06/06/2008.

Anexo 5.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo sécio-econdmica e demografica dos adolescentes participantes do
Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

O banco de dados do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC
possui 1.601 adolescentes cadastrados, do ano de 1992 até setembro de 2009. Para a
insercdo no Programa, inicialmente, o adolescente passava por uma selecdo, que
consistia em: avaliagdo sdcio-econdmica; alem de redacgdo, questdes de matematica e
entrevista, sendo pré-condicdo o adolescente estar matriculado e frequentar,

regularmente, escola da rede publica de ensino.

O critério de rendimento adotado para selegdo no Programa de Educacéo para e
pelo Trabalho era de até um salario minimo per capita, considerando as pessoas da
unidade familiar. Em Campinas, os dados do Censo 2000 (SIMESP) apresentavam um
percentual de individuos de 10 anos ou mais com rendimento de até um salario minimo

de 5,2% da populacéo.

A seguir, os adolescentes passavam pela etapa de Capacitacdo e, por fim, de
acordo com a disponibilidade de vagas, eram inseridos na etapa de trabalho prético. A
selecdo para esta etapa, além do desempenho do adolescente durante a Capacitacéo,
consideravam-se 0s requisitos de sexo e habilidades pessoais solicitados pela empresa /
instituicdo parceira. Em muitos casos, os adolescentes passavam por selecdo na propria

entidade parceira, geralmente, mediante dinamicas de grupo e entrevistas.

Algumas caracteristicas desse grupo sdo apresentadas, com vistas a proporcionar
idéia de qué adolescentes estamos falando, quanto a procedéncia, cidade em que
habitam, raca, estado civil, assim como do processo de capacitacdo e sua colocacdo

profissional.
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Figura 1 - Cidade natal dos adolescentes participantes do Programa de Educacéo para e

pelo Trabalho do COMEC, acompanhados entre 1992 a setembro de 2009.

Cidade Natal dos Adolescentes

12,4%
11,8%
3;8% Campinas - SP (554)
Paulinia - SP (74)
62,7% 4 = S0 Paulo - SP (34)

Outras cidades SP (104)

8;4% M Qutras cidades Brasil (110)

Fonte: Banco de dados do Programa Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

Do total de 1.601 adolescentes cadastrados, para 884 (55,2%) existe informacgéo

sobre a cidade de nascimento. Destes 884 adolescentes, 776 (87,8%), nasceram no
Estado de Sao Paulo: 554 (62,7%), em Campinas; 74 (8,4%) em Paulinia, 34 (3,8%) na

Capital, Sao Paulo e 104 (11,8%) em outras cidades do Estado.

Dos adolescentes de outros estados, 30 (3.4%) nasceram em Minas Gerais, 21

(2.4%) no Parand, 12 (1.3%) no Ceard e 47 em outros estados como Bahia, Piauli,

Alagoas, Maranhéo, Pernambuco, Rio de Janeiro, Roraima, Goias, Mato Grosso do Sul,

Pard, Rio Grande do Norte, Santa Catarina e Sergipe.

A Regido Metropolitana de Campinas, formada por 19 municipios e € uma das

mais importantes regides do pais, tanto por sua forca econdmica quanto por ser um dos

mais importantes polos tecnoldgicos brasileiros. O municipio de Campinas apresentou,
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durante as décadas recentes, um crescimento populacional muito significativo, passando
de uma populacdo de cerca de 300 mil habitantes, em 1970, para um contingente
proximo a 1 milhdo de habitantes no ano 2000 (CUNHA e col., 2006). Segundo dados
do Censo 2010 (IBGE, 2010), a populacdo de Campinas é de 1.080.999 habitantes. Os
demais municipios componentes da Regido Metropolitana de Campinas sdo: Monte
Mor, Hortolandia, Sumaré, Nova Odessa, Americana, Santa Barbara D"Oeste, Artur
Nogueira, Cosmdpolis, Engenheiro Coelho, Paulinia, Holambra, Jaguaritina, Pedreira,
Santo Antonio da Posse, Itatiba, Valinhos, Vinhedo e Indaiatuba. Segundo dados
preliminares do Censo 2010 a populacgdo atual da Regido Metropolitana de Campinas é
de 2.699.554, representando um crescimento de 15,45% em 10 anos. Das cidades com
mais de 20 mil habitantes, a que apresentou maior crescimento foi Paulinia com
crescimento de 57,56% e populacdo em 2010 de 80.874 habitantes (IBGE, 2010).

No periodo de 1992 a setembro de 2009, a maioria dos adolescentes atendidos
pelo COMEC nasceu no Estado de Séo Paulo, principalmente, Campinas e Paulinia. Os
demais adolescentes, nascidos em outros estados, migraram para Campinas e regido,

com suas familias.
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Cidade de domicilio

Figura 2 - Cidade de domicilio dos adolescentes do Programa de Educacao para e pelo
Trabalho do COMEC, acompanhados entre 1992 a setembro de 2009.

Cidade Domicilio dos Adolescentes
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Fonte: Banco de dados do Programa Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

Do total de 1.601 adolescentes cadastrados, 998 (62,3%) tém registro da cidade
de domicilio. Destes, a grande maioria, 80%, residiam na Cidade de Campinas, seguida
por Paulinia (17,3%). Paulinia tem grandes empresas, parceiras do COMEC e estas
empresas contratam adolescentes que residem na prépria cidade. Hortolandia e,
principalmente Sumaré, sdo consideradas cidades-dormitério e grande parte de sua
populacdo reside nessas cidades e trabalha em Campinas sendo que, no periodo

acompanhado, 0,62% dos adolescentes residiam em Hortolandia e 0,25% em Sumare.
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Raca

Figura 3 — Adolescentes por raca, participantes do Programa de Educacdo para e pelo
Trabalho do COMEC, acompanhados entre 1992 a setembro de 2009
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Fonte: Banco de dados do Programa Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

Dos 1.601 registros de adolescentes inseridos no Programa de Aprendizagem
Profissional, entre 1992 a setembro de 2009, em 708 (44,2%) registros existe a
informacdo sobre raga. Destes, 52,4 % s&o da raga branca, 21,8% negra, 21,6% mestica,

3,8% amarela e 0,4% vermelha.

Nos resultados do censo demografico de 2000 (IBGE, 2000), o Brasil possuia
53,7% de sua populacdo auto-declarada branca, 38,4% pardos, 6,2% pretos, 0,4%

amarelos e 0,4% indigenas.

Observa-se que a distribui¢do por raca dos adolescentes do COMEC é prdéxima
a da distribuicdo nacional, principalmente se somarmos negros e mesticos (43,4%) para
0 COMEC e somarmos pretos e pardos (44,6%) para o Brasil. Apenas a proporcéo de
amarelos (3,8%) no COMEC é maior do que para a populacdo do Brasil (0,4%) e,
também, para o Estado de S&o Paulo, onde a proporgédo para a ragca amarela € de 1,20%
(IBGE, 2000).
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Estado civil

Tabela 1 — Estado civil dos adolescentes do Programa de Educacdo para e pelo
Trabalho do COMEC, acompanhados no periodo de 1992 a setembro de 2009 e nas
Regides do Brasil em 2000

Local / _ Adolescentes de 15 a 17 anos
Regido Brasil Casado Solteiro
COMEC * 0,3% 99,4 %
Norte ** 1,4 % 98,6 %
Nordeste** 1,4 % 98,5 %
Sudeste** 1,3 % 98,7 %
Sul** 1,5 % 98,4 %
Centro- 1,8 % 98,1 %
Oeste**

*Fonte: Banco de dados do Programa de Educacéo para e pelo Trabalho do COMEC.

**Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Quanto ao estado civil dos adolescentes inseridos no Programa de Educagéo para
e pelo Trabalho, entre 1992 a setembro de 2009, existe informacdo para 865
adolescentes: 860 (99,4%) sdo solteiros(as), trés (0,3%) sdo casados(as) e dois (0,2%)

vivem com companheiro(a). A idade destes adolescentes é de 15 até 18 anos.

No Censo de 2000 (IBGE, 2000b), em todas as regides do Brasil a maior parte
da populacdo entre 15 a 17 anos é solteira (mais de 98%) e a populacdo casada
apresenta valores entre 1,4 e 1,8%. Possivelmente a menor freqiiéncia de adolescentes
desta faixa etaria casados, acompanhados pelo COMEC, deve-se ao fato de que esta
populacdo selecionada ja estava investindo mais nos estudos e na formacéo profissional

em relacdo a formagdo de uma familia.
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Escolaridade

Figura 4 — Série escolar cursada pelos adolescentes do Programa de Educacdo para e
pelo Trabalho do COMEC, ao ingressarem no Programa, no periodo de 1992 a setembro
de 2009
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Fonte: Banco de dados do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC.

Em relacdo a série escolar que os adolescentes acompanhados pelo Programa de
Educacéo para e pelo Trabalho entre 1992 a setembro de 2009, cursavam no momento
do ingresso no Programa, dos 1.601 registros do banco de dados, temos esta informacéo
para 1.585 (99%) dos adolescentes: 36,3% deles cursavam a primeira série do segundo
grau, 27,7%, a segunda série do segundo grau, 9,4%, a terceira série do segundo grau,
16,7%, a 8% Série do primeiro grau (Ultimo ano do primeiro grau, de acordo com
classificacdo da época) e 9,8% outras séries ou curso técnico. Observa-se que, nesta
populacdo todos os adolescentes estdo estudando pois esta & pré-condicdo para

participar do Programa.

Para o Estado de Séo Paulo, 65% dos adolescentes de 15 a 17 anos freqientavam
0 ensino médio (FUNDACAO SEADE, 2006). Para a populacdo do Programa de

Educacao para e pelo Trabalho, a maioria, 73,4%, estava cursando o segundo grau,
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escolaridade compativel com a idade dos adolescentes atendidos pelo COMEC - faixa
etaria de 15 a 18 anos. Os demais, 26,5%, estavam nas series finais do primeiro grau ou

curso técnico.

Em relagdo a escolaridade dos adolescentes por ocasido do encerramento do
Programa de Educacdo para e pelo Trabalho, o Banco de dados ndo possui muitas

informacdes mas constam trés adolescentes que ingressaram na faculdade.

Em relacdo ao periodo escolar que estes mesmos adolescentes cursavam, este
dado encontrava-se disponivel para 1282 adolescentes (80%), segundo o qual, a ampla
maioria, 933 (72,8%), dos adolescentes estudava em periodo noturno, 231 (18%)
estudando em periodo matutino e 118 (9,2%) em periodo vespertino. Ao iniciarem a
etapa de trabalho do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho, adolescentes que

estudavam em outros periodos, eram transferidos para o periodo noturno.
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O processo de capacitacéo e inser¢cdo no mercado de trabalho

Figura 5 — Adolescentes participantes de cada etapa do Programa de Educacéo para e
pelo Trabalho do COMEC, de 1992 a setembro de 2009
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Fonte: Banco de dados do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

Dos adolescentes que passaram pela primeira selecdo para participarem no
Programa de Educacéo para e pelo Trabalho do COMEC, 84,6% participaram da etapa
de Capacitacéo, que dura cerca de seis meses. Destes 1.355 adolescentes que iniciaram a
Capacitacdo, 801 (59%) foram inseridos na etapa de trabalho pratico, ou 50% do total
de inscritos (1601).

E necesséario esclarecer que nem todos os adolescentes que terminam a
Capacitacdo conseguem insercdo em estagio de trabalho pois isto depende das vagas

oferecidas pelas empresas parceiras, que nem sempre sao suficientes.

Apbés o término de estadgio de trabalho, 160 adolescentes (20%) foram

contratados na prépria empresa onde fizeram o estagio, ou em outros locais apds o
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término do contrato com o COMEC ou, considerando-se o nimero inicial de inscritos,

esta populacédo de contratados equivale a 10% de todos 0s inscritos.

Para uma regido metropolitana como Campinas, 0 nimero de adolescentes do
COMEC que passou pelo Programa ao longo dos 17 anos computados, se
considerarmos tdo somente 0 aspecto numérico, € um grupo pequeno; no entanto, é
possivel que muitos desses adolescentes ndo teriam tido outra oportunidade de acesso a
uma instituicio e Programa semelhantes e, considerando que, mesmo quando a
participacdo ndo resulta em contratacdo imediata, logo ap6s o término do contrato com
0 COMEC, cabe ressaltar que todos esses adolescentes adquiriram experiéncia de
trabalho, uma bagagem ndo s6 de informacgbes, mas, também, de vivéncias que
conduzem ao amadurecimento, ao proprio processo de inserir-se na vida adulta. S6 por
isso, a existéncia do Programa ja é, em si, um diferencial, no sentido de indicar um
caminho para adolescentes e, também, pode servir de modelo para experiéncias futuras
de programas para o atendimento de adolescentes e jovens em seu caminho para a

insercdo no mercado de trabalho e na vida adulta.
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Figura 6 — Porcentagem de adolescentes participantes das varias etapas do Programa de

Educacao para e pelo Trabalho do COMEC, por sexo, de 1992 a setembro de 2009

. 48,30%
Selecionados Programa
51,70%
- N 47,70%
Participantes Capacitagao
52,30%
. ‘ Sexo masculino
Admitidos estagio 47,60% Sexo feminino
trabalho 52,409
51,80%
Admitidos apés COMEC °
48,10%
44,00% 46,00% 48,00% 50,00% 52,00% 54,00%

Fonte: Banco de dados do Programa Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC.

Comparando-se as trés etapas em que os adolescentes participaram do Programa
de Educacdo para e pelo Trabalho, observa-se que nas trés existe um diferencial na
participacdo de acordo com o sexo, com predominio de adolescentes do sexo feminino
para as trés. No entanto, ao se considerarem os adolescentes que foram contratados apos
o0 término do contrato com o0 COMEC, esta situagdo inverte-se, verificando-se maior

proporcao de adolescentes do sexo masculino contratados, do que do sexo feminino.

A constatacdo de que as mulheres encontram-se mais voltadas a atividades
relacionadas a escolarizacdo em relacdo aos homens e de que estes, por sua vez,
estariam mais voltados ao mercado de trabalho, pode ser em parte reflexo de uma
situacdo que se inicia ja pela preferéncia do mercado de trabalho em contratar pessoas
do sexo masculino, o que pode estar refletido nestes dados dos adolescentes contratados

apos participacao no Programa de Educacéo para e pelo Trabalho do COMEC.
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Figura 7 — Motivo da demissao para os adolescentes acompanhados pelo Programa de

Educacao para e pelo Trabalho do COMEC, acompanhados de 1992 a setembro de 2010
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Em relacdo a demissdo destes adolescentes, esta acontecia ao completarem 18
anos, o que determinava o término do contrato de trabalho com 0 COMEC e de 1992 a
setembro de 2009, para os 1.232 adolescentes que participaram da etapa de trabalho e
que tém o motivo de demisséo registrado, 60,2% foram demitidos ap6s término do
contrato. O motivo de demissdo a pedido do prdprio adolescente correspondeu a 15,7%,
enguanto que 12,8% foram demitidos por inadequacdo. Outros motivos de demissédo e o
término do convénio entre COMEC e a empresa empregadora foram responsaveis pelos

demais 11,2% de demissoes.

Das demiss@es por término de contrato, ndo houve diferenga na distribuicéo por
sexo com 50,4% de mulheres e 49,6% de homens demitidos por este motivo. Com
relacdo ao motivo de inadequacdo, predominaram as mulheres com 59,5% e os homens
com 40,5% e a demissao a pedido do adolescente correspondeu a 56,5% para as

mulheres e 43,5% para os homens.

Por conta de nosso interesse de estudo, procedemos ao estudo da fecundidade do
grupo de adolescentes, do sexo feminino, de 15 a 18 anos de idade, participantes do
Programa de Educacéo para e pelo Trabalho, do COMEC, no periodo de 2003 a 2008,
cujos resultados s@o apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Taxa especifica de fecundidade para a populacdo de adolescentes de 15 a 18
anos, participantes do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC, no
periodo de 2003 a 2008

Ano Total Sexo Gestacoes Taxa de
adolescentes Feminino finalizadas em  fecundidade
trabalhando parto 15-18 anos

2003 165 77 6 77,9/1.000

2004 234 135 3 22,2/1.000

2005 282 158 4 25,3/1.000

2006 285 153 2 13,0/1.000

2007 165 77 1 12,9/1.000

2008 188 94 1 10,6/1.000

Fonte: Banco de dados do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

A populacdo de adolescentes atendida pelo COMEC limita-se a idade de 18
anos, quando completam o Programa de Educacdo para e pelo Trabalho. O periodo
considerado de 2003 a 2008 corresponde ao periodo em que as jovens do presente

estudo tiveram filhos enquanto participantes do Programa.

Neste periodo, aconteceram 17 gestacGes finalizadas em parto e as taxas
especificas de fecundidade, considerando jovens dos 15 aos 18 anos, variou de
10,6/1.000 em 2008 a 77,9/1.000 em 2003.

Nas taxas especificas de fecundidade por grupo etario, segundo Unidade Federal
para o Brasil em 2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), encontramos as taxas para o
grupo etério de 15 a 19 anos e devemos considerar que a inclusdo da idade de 19 anos

deve elevar a taxa. No entanto, com a finalidade de estabelecer uma comparacdo com a
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populacdo de adolescentes do COMEC, em 2007, no Estado de S&o Paulo, a taxa
especifica de fecundidade dos 15 aos 19 anos foi de 59/1.000. O Estado que apresentou
a menor taxa foi 0 Rio Grande do Sul com 51,3/1.000. Assim, a taxa de fecundidade de
15 a 18 anos para a populacdo do COMEC somente obteve valor maior em 2003,
quando foi de 77,9/1.000, que é proxima da taxa para o Brasil que é de 77,1/1.000 (15 a

19 anos).

Desta maneira, comparativamente, a populacdo do COMEC ndo apresentou
nimero de gestacdes, terminadas em parto, maior do que o apresentado pela populagao
de faixa etaria proxima (15 a 19 anos), para o Brasil.

Ao se considerar determinadas especificidades do grupo de adolescentes do
COMEC, como o fato de elas participarem de um programa de inser¢do no mercado de
trabalho e receberem orientacdo especifica quanto a questdes de salde, em especial
sobre contracepcdo e prevencdo de DSTs / AIDS, espera-se que a taxa de fecundidade
seja menor do que a apresentada para a populacdo geral, o que realmente aconteceu em
quase todo o periodo, de 2004 a 2008. Apenas 0 ano de 2003 apresentou maior nimero
de gestagdes terminadas em parto, elevando a taxa especifica de fecundidade em relagao

aos demais anos.
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4.2 APRESENTANDO AS JOVENS MAES ENTREVISTADAS

A fim de preservar o anonimato das participantes, todos os nomes sao ficticios.

Durante o periodo em que trabalhei como médica do trabalho no COMEC,
conheci todas as oito jovens entrevistadas, entdo adolescentes entre 15 e 18 anos de
idade, participantes do Programa de Educacdo para o Trabalho. Apesar de meu contato
pontual com a maioria delas, pude acompanhar suas trajetorias a partir do cotidiano do
COMEC e das reunibes, quando as equipes trocavam informagOes sobre o

acompanhamento dos adolescentes.

Para mim e para as técnicas do COMEC, reencontrar essas jovens foi uma
oportunidade feliz de poder partilhar, ainda um pouco mais, suas histdrias e as de seus
filhos.

Todas sdo ainda jovens, mais maduras, assumindo plenamente os papéis de mées
e donas de casa, algumas, também, trabalhando fora da esfera do lar. Mostraram-se
felizes por retornarem ao COMEC, agora em nova sede, uma casa maior e de amplos
espacos, e contam boas lembrancas do periodo em que participaram do programa.

AMARILIS

Amarilis, 22 anos, duas filhas de seis e dois anos. Teve a primeira filha aos 17
anos e a segunda, aos 20 anos. Tem cerca de 1,60m, pele muito branca, cabelos e olhos
castanhos claros, aparéncia bastante jovem. Bonita, veio com maquiagem leve. No
momento da entrevista, trabalhava como manicure em saldo de beleza. Participou de
duas entrevistas, uma com técnica do COMEC e outra com a pesquisadora. As vezes,

respondia de maneira irbnica, mas demonstrou-se muito madura em suas posturas.

Conta que ndo deixou de trabalhar, mesmo com duas filhas. Logo apds sua
experiéncia no COMEC, trabalhou em livraria e em uma loja de conveniéncia, como
caixa e repositora, durante quatro anos. Também, trabalhou em telemarketing e em

shopping. Fala que, para pessoas jovens, ndo é dificil conseguir trabalho. Em sua



93

experiéncia anterior, foi vendedora em shopping e, em seu caso, imagino que sua boa
aparéncia abra portas para esta categoria de trabalho (e ndo apenas o fato de ser jovem).
Muito ligada a familia: a mde, com quem tem abertura para conversar sobre
sexualidade, a avé materna e ao irmdo. Engravidou de namorado, também adolescente
gue, em um primeiro momento, ndo assumiu a filha e a deixou, mas que, atualmente,

considera-o como amigo, que paga pensdo e visita a filha regularmente.

Morou com sua mde durante a gravidez e ap0s quatro meses, reatou
relacionamento com ex-namorado, com quem veio a casar-se e que é o pai de sua
segunda filha. No inicio, morou em casa, cedida pela sogra, e, depois, compraram a
propria casa, onde hoje moram com a sogra. Em seu relato, dedica bastante espaco para
falar sobre a rotina de trabalho e conciliar com os cuidados com as filhas,
principalmente, relativo a importancia da creche e de uma escola que ofereca bons
recursos de cuidado e educacdo para as criangas. Revela ter relacionamento, também
proximo e aberto com as filhas, dando grande importancia para conciliar seu trabalho

com o periodo de convivéncia com elas.

AZALEIA

Azaléia, 19 anos, tem uma filha de cinco anos, que nasceu quando tinha 14 anos
de idade, e um filho de um ano e seis meses. Com estatura de cerca de 1,65m, é branca,
um pouco acima do peso, de cabelos longos e encaracolados, cabelos e olhos castanhos
claros. Apesar de ser a mais jovem, com rosto de menina, seu corpo ja € o de uma
mulher formada. Estabeleci um primeiro contato com Azaléia, via telefone, em 2008.
Na ocasido, ela ndo quis participar da entrevista, pois encontrava-se com 0 segundo
filho recém-nascido. Posteriormente, em 2009, recebeu novo convite por parte das
técnicas do COMEC e, desta vez, aceitou participar, comparecendo a duas entrevistas.
A primeira entrevista, com técnica do COMEC, levou os dois filhos, que correram e
falaram durante a entrevista. Na segunda entrevista, com a pesquisadora, compareceu

sozinha.

Azaléia foi encaminhada ao Programa de Educacéo para o Trabalho a partir de
outro Programa do COMEC, o de Liberdade Assistida. Ao ser encaminhada, ja tinha a
primeira filha. Aos 14 anos de idade, sofreu abuso sexual do companheiro de sua mée e
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engravidou. Durante 0 acompanhamento no COMEC, ap6s dois meses de namoro com
um homem 11 anos mais velho, engravidou, pela segunda vez, e teve o segundo filho,
aos 18 anos de idade. Nas duas entrevistas, fala de seu segundo filho mas, praticamente,
ndo menciona a primeira filha (sua existéncia é percebida apenas a partir das vozes na
gravacdo). Da mesma forma, sempre que questionada sobre sua experiéncia de gravidez

e maternidade, refere-se ao segundo filho.

Desde a gravidez, coabita com o pai de seu segundo filho. Ele trabalha a noite e,
também, aos finais de semana, e Azaléia fica em casa, cuidando das tarefas domésticas
e dos dois filhos. Azaléia fala pouco, responde pontualmente as perguntas. Seus planos
para o futuro sdo pouco elaborados e simples, participou de algumas entrevistas para
tentar trabalho, mas conta que todos procuram pessoas com experiéncia, o que ela ndo
tem. Sobre projetos para o futuro, responde, convencionalmente, sobre planos para
estudar faculdade e trabalhar fora, mas em sua fala, parece estar satisfeita com sua vida
na esfera doméstica, com os filhos que a “deixam louca”, mas que lhe fazem

companbhia.

HORTENSIA

Horténsia, 23 anos, foi mde aos 17 anos, e seu filho estava com seis anos, no
momento da entrevista. No periodo em que engravidou, trabalhava no mesmo banco em
que Primula (que é apresentada mais adiante) trabalhava. E uma moca que chamava
atencdo, por ser bastante bonita. Horténsia participou de apenas uma entrevista, com
uma técnica do COMEC.

Durante o periodo de gestacdo, morou com seus pais e, um més antes do
nascimento, foi morar com o companheiro, também adolescente. Separou-se e, apés a
separacao, perdeu a guarda do filho para o ex-companheiro. No momento da entrevista,
estava em processo judicial para recuperar a guarda e demonstrava intenso sofrimento
com esse processo. Contou que, apds o nascimento do filho, recebeu muito auxilio da
sogra, que tomava conta da crianca para que ela e o companheiro pudessem sair.
Horténsia encontrava-se, no momento da entrevista, em um segundo relacionamento e,
apesar do novo companheiro desejar ter filhos, ela planejava té-los, novamente, apenas

apos o0s 26 anos de idade.
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IRIS

Iris, 21 anos, teve o filho aos 18 anos de idade, e, atualmente, ele tem trés anos.
Mulata, cerca de 1,60m, magra. Participou da primeira entrevista com a coordenadora
do Programa de Aprendizagem Profissional do COMEC que, na época em que lIris fazia
parte do programa, era a técnica que a acompanhava. Para a entrevistadora, rever Iris e
poder conversar foi uma experiéncia importante. A segunda entrevista foi realizada com
a pesquisadora e Iris mostrou-se madura, referindo esforco para conciliar o trabalho fora
do lar com a maternidade, os cuidados com o filho e lidando com todas as dificuldades

de uma mae que trabalha fora.

Por ter engravidado, perdeu a oportunidade de ser efetivada na Prefeitura
Municipal de Campinas, local em que trabalhou, durante o periodo em que permaneceu
no COMEC. Ap6s o nascimento do filho e finalizar o periodo no COMEC, teve vérias
experiéncias de trabalho, a maioria de curta duracdo, como atendente em Call Center e
degustadora. Ela chegou a trabalhar com registro em carteira de trabalho, mas, ao
ausentar-se durante uma semana em viagem de trabalho, o filho ficou doente e, com este
fato, optou por desistir do emprego, pedindo demissao para procurar outro trabalho, em
que ndo precisasse afastar-se, por longos periodos, do filho. No momento da entrevista,
estava trabalhando em “bico” como auxiliar de cozinha. O marido desejava ter outro
filho, mas Iris ndo desejava, para aquele momento. Ela pretendia estudar e trabalhar

antes de ter um outro filho.

MARGARIDA

Margarida tem 21 anos de idade, foi mée aos 16 anos e seu filho esta com quatro
anos. Tem cerca de 1,60m, mulata, bonita, magra de cabelos alisados e longos. Relata
ter sido muito apaixonada pelo pai de seu filho, com quem viveu por trés anos, mas o
companheiro ndo colaborava com a manutencdo da familia e acabou por separar-se,
voltando a morar com seus pais e irmaos. No momento da entrevista, estava trabalhando

como operadora de telemarketing e planejava estudar curso técnico de radiologia.
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Morava com o0s pais, estava namorando, mas dizia ndo sentir-se apaixonada e ndo

pensava em casamento.

Apo6s a separagdo, voltou a sair com amigas para a “balada”, com o apoio dos
pais, que cuidam de seu filho; conta que consegue conciliar o trabalho, a diversdo e a
maternidade e tem, como sonho, ter seu proprio espaco, alugar uma casa, para morar

com o filho.

PRIMULA

Primula tem 22 anos e uma filha de cinco anos de idade. E branca, cabelos e
olhos castanhos claros, um pouco acima do peso, cerca de 1,55 m. Mantém o rosto de
menina, mas o corpo tornou-se o de uma mulher madura (pelas lembrancas da época em
que eram mais jovens, Primula foi a adolescente que mais assumiu 0 corpo e a postura
de uma mulher adulta, nesse periodo de tempo). A filha é portadora de paralisia
cerebral. Esta entrevista foi realizada pela pesquisadora, na prdpria residéncia de
Primula. O contato foi por telefone e Primula mostrou-se solicita em receber a

entrevistadora em sua residéncia.

O bairro em que Primula mora, atualmente, € um bairro novo, na periferia de
Campinas. E constituido de lotes em que as pessoas constroem casas populares. Na rua,
pessoas conversam, o ponto de 6nibus é proximo a um bar e jovens passam fumando
maconha na rua, livremente. A casa de Primula é pequena, de trés comodos (cozinha,
quarto e banheiro) e em construcéo (tinha azulejos guardados na cozinha). Casa simples,
organizada e muito limpa. Estavam na casa Primula e a filha, o marido estava
trabalhando. A filha de cinco anos permaneceu todo o tempo em cadeira de rodas, no
quarto. A crianca tinha o cabelo e roupas arrumados e Primula demonstrava muito
carinho e cuidado com a filha, ocupando grande parte do espaco de sua narrativa na
descricdo dos tratamentos médicos e problemas de salude da filha. Durante a visita,
Primula explicou que a filha alimenta-se por sonda e que conseguiu que a prefeitura
pagasse as sondas, recebidas no posto de salde, pois conseguiu 0 numero e ligou no
gabinete do Secretario de Saude de Campinas. Primula explicou os nomes técnicos das
sondas. A filha ndo fala, mantém pouco contato visual e apresenta microcefalia e

assimetria facial.
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Apesar de, atualmente, ndo estudar ou trabalhar fora, seu dia encontra-se
completamente tomado com os trabalhos domésticos e cuidados com a filha. Também,
ajuda as pessoas da vizinhanca. Durante a entrevista, recebeu a filha de uma vizinha, de
cerca de cinco anos, que estava voltando da escola. A mée dessa crianga encontrava-se
na maternidade, com suspeita de trabalho de parto e o pai das criangas encontrava-se

preso.

Ao término da entrevista, Primula foi com a entrevistadora até o ponto de
onibus, em companhia da filha da vizinha e da prépria filha, em cadeira de rodas.
Quando Primula sai da casa com a cadeira de rodas, a filha sorri, aparentando felicidade
por poder passear. A entrevistadora comenta: “Pelo jeito, ela gosta de passear”. Primula
responde que elas sempre saem, seja por uma conducdo propria de um programa da
prefeitura para deficientes, ou, mesmo, de 6nibus. Primula diz que quando a filha era

menor, ela saia com ela no colo, mas que, agora, isto ndo era mais possivel.

A irmd de Primula, que usa drogas, foi mée adolescente duas vezes, com dois
pais diferentes e desconhecidos (a avo cuida das criancas). Drogas e violéncia permeiam

a historia de Primula, que se esforca por manter-se e a familia, integros nesse meio.

Na histéria de Primula, mostra-se a importancia da rede de apoio familiar
(marido, mée), vizinhanca e dos servigos publicos (sistema de satde) para a manutencao

do exercicio da maternidade, com uma filha com deficiéncia fisica.

VIOLETA

Violeta tem 22 anos de idade, um filho de quatro anos, nascido, quando ela tinha
17 anos e uma filha de um ano. Tem cerca de 1,65 m, é mulata, magra, bonita, com
grandes olhos, fala bastante e rapido. Na primeira entrevista com a técnica do COMEC,
compareceu com os dois filhos. Na gravacdo dessa entrevista, ouve-se, quase que
ininterruptamente, criancas gritando, empurrando e derrubando objetos e correndo, e
percebe-se que esta é a situacdo cotidiana vivida por Violeta em seu lar. Na segunda
entrevista, com a pesquisadora, Violeta trouxe apenas a filhinha de um ano, crianca
muito bonita, mulata clara com cabelos encaracolados e com reflexos dourados. A

crianga estava muito limpa, arrumada e com um bonito vestido, era muito ativa e
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permaneceu em movimento durante todo o periodo da entrevista. Violeta participou
calmamente da entrevista, sem perder a paciéncia com a filha uma Gnica vez, apesar de

toda a agitacdo natural de uma crianca saudavel dessa idade.

O pai de Violeta era formado em andlise de sistemas e em seu relato, percebe-se
que o padrdo de vida da familia havia sido melhor, anteriormente. Violeta recebeu
muitos conselhos para prevenir gravidez e investir nos estudos e pretendia, também,
estudar analise de sistemas. No entanto, engravidou cedo e optou por casar, por gostar
do atual marido, mesmo tendo apoio dos pais, caso fizesse outra opgdo; enfrentou
dificuldades no relacionamento inicial com sogros. Na época em que engravidou, 0
namorado estava na faculdade e, com o auxilio dos sogros, foi possivel que ele
terminasse a faculdade. A gravidez da segunda filha foi planejada. Depois da
experiéncia de trabalho no COMEC, ndo trabalhou mais e, atualmente, dedica-se a
familia e ao lar e estuda webdesign.

ZINIA

Zinia, 23 anos, foi mae aos 17 anos e a filha estava com cinco anos, no momento
da entrevista. Era procedente da Cidade de Paulinia, onde trabalhou durante o

acompanhamento pelo COMEC e onde continua residindo.

Participou de uma Unica entrevista, para cuja realizacdo, a técnica do COMEC
deslocou-se até sua residéncia, em Paulinia. A entrevista precisou ser rapida, pois Zinia

precisava trabalhar.

Durante a gravidez, interrompeu os estudos, no ultimo ano do segundo grau, e ndo
retornou a escola, desde entdo. Permaneceu trés anos sem trabalhar, voltando ao
mercado de trabalho ha dois anos. O pai da primeira filha também era adolescente
acompanhado pelo COMEC e trabalhavam no mesmo local. Apds o nascimento da
filha, o relacionamento com o companheiro durou menos de dois anos, quando se

separaram.
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No trabalho atual, Zinia é monitora de 6nibus escolar, mas parou de sair em
viagens com o 6nibus pois, por estar gravida e existir o risco de acidente, consideraram

melhor que ela ndo fizesse mais viagens.

Encontrava-se em segundo relacionamento, gravida de cinco meses e esta nova
gravidez, também, ndo foi planejada, pois, acreditando que o companheiro ndo pudesse
ter filhos, ndo tomaram nenhuma precaucdo. Lamentava o fato de ter apenas 23 anos e
dois filhos e, a0 mesmo tempo, conformava-se com a situacdo de ter que comegar “tudo

de novo”.



100

4.3CATEGORIAS TEMATICAS

4.3.1 Projeto de vida antes da maternidade

Nesta categoria, foi relatado o projeto de vida com relacdo ao estudo e ao
trabalho que as jovens tinham, antes da gravidez, e, também, se existia o desejo de ser
mae, e em que momento planejavam (se planejavam) ter filhos. Entende-se projeto de
vida como os planos ou sonhos das adolescentes, o que elas gostariam de ser ou fazer

em suas vidas.

Na adolescéncia, transicdo da vida infantil para a vida adulta, ocorrem rapidas
mudancas, tanto no corpo biol6gico quanto no aprendizado para que o individuo possa
assumir um novo papel na sociedade. Nessa adequacdo a um novo papel, uma
importante forma de insercdo no mundo adulto, tanto para homens quanto para
mulheres, é a insercdo no mercado de trabalho, importante meio para a aquisicdo de
autonomia financeira. Assim, como se processa esta inser¢do no mundo contemporaneo,
em um mundo globalizado? Como relata CANCLINI (2003), no contexto da
globalizacdo, em megaldpoles na Asia e na América Latina, o desemprego s6 aumenta,
sobretudo, entre as novas geragdes. No grupo das cidades incluidas nos ‘“centros
regionais emergentes”, como Sdo Paulo, vive-se a tensao entre expressoes extremas da
tradicdo e da modernizag¢do global. “Tal cisdo cria, a0 mesmo tempo, oportunidades de
integracdo internacional e desigualdade, exclusdo econémica e cultural. Esses
problemas séo especialmente gritantes em relacéo aos jovens, que tém sua incorporagao
ao mercado de trabalho, dificultada pela desigualdade econdmica e pela falta de preparo
educacional” (CANCLINI, 2003, p. 156).

ROBERTS (2009) propde o termo “‘sub-emprego”, como condi¢do que tem se
tornado normal em todas as novas economias de mercado. O sub-emprego jovem tem as
seguintes caracteristicas: altos graus de desemprego (as vezes de longo termo); os
trabalhos costumam ser temporarios, tempo parcial, casuais e mal remunerados e
emprego em trabalhos aquém das qualificacBes e ambicbes dos jovens. As evidéncias
indicam que o sub-emprego dos jovens € um produto normal do funcionamento dos

mercados globais, de acordo com as condicGes do século XXI.
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No caso das adolescentes deste estudo, pressupde-se que, ao participarem do
Projeto de Aprendizagem Profissional do COMEC, elas ja estavam direcionando suas
vidas para uma formacéo profissional, visando inser¢cdo no mercado de trabalho. Todas
as jovens do presente estudo tinham planos de continuar estudando, entrando na

faculdade e conseguir melhores oportunidades de trabalho.

Nenhuma tinha o desejo de ser mae por ocasido da primeira gravidez. Quando
existia o desejo de ser mae, relatam que pensavam em estudar, trabalhar, estruturar a

vida para, entéo, ter filhos.
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4.3.1.1 Estudo e trabalho

Um dos pré-requisitos para participacdo no Projeto de Aprendizagem
Profissional do COMEC ¢ estar inserido no sistema educacional puablico. Das oito
entrevistadas, todas pretendiam continuar os estudos em diversas areas: duas pretendiam
estudar andlise de sistemas, uma, fisioterapia, uma, educacao fisica, uma, odontologia e

duas, na area administrativa. Até o momento da entrevista, nenhuma cursava faculdade.

Tinha planos de continuar estudando faculdade de educacgéo fisica, mas ndo deu
(IRIS).

Aai, tinha planos, de estudar até o final, fazer uma faculdade, de me formar.
Queria ser dentista (riso), sé que ndo, ndo consegui, ainda né, fazer uma, uma

faculdade, mas eu acho que ainda tem tempo (AMARILIS).

Com relacéo a educacdo, ROBERTS (2009) relata que o tipo de educacao que as
pessoas recebem e seus niveis de formacdo, sempre estiveram relacionados as suas
familias de origem, em particular, a posicédo social de suas familias de origem. Existem
muitos outros determinantes para o nivel de formacdo educacional das pessoas,
incluindo género e raga, em muitas sociedades, mas a influéncia da classe social da
familia é especialmente forte e persistente, ao longo do tempo e dos paises. Ainda,
segundo o autor (ROBERTS, 2009), em todas as sociedades modernas, o tipo de
escolaridade que os jovens recebem e 0s niveis em que progridem sao, de longe, os mais
importantes determinantes para os tipos de trabalho que obterdo e os niveis que

ocupardo na estrutura ocupacional.

Considerando a importancia da formacdo educacional para a inser¢do no
mercado de trabalho, proporcionar melhores oportunidades de formacdo educacional
para jovens de camadas sociais menos privilegiadas, aumenta as chances para que
obtenham melhores trabalhos (melhor remuneragédo), oferecendo perspectivas de

melhora de seu padrdo de vida e de sua familia.

Estudando a evolucdo do perfil das mulheres universitarias ao longo de trés
décadas, GUEDES (2009) constata que o significado do diploma universitario mudou

bastante na sociedade brasileira. Nos anos 1970, ele representava, em si, uma ruptura
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com o modelo feminino restrito as obrigacdes familiares e a entrada em um reduto
tradicionalmente masculino, representando uma vivéncia da dicotomia entre vida
publica e familiar. Em 2000, o diploma universitario ja é bastante valorizado, como
projeto no campo de escolhas das mulheres, fato refletido na maioria feminina de
recém-formados nesse ano. Particularmente em geracGes mais novas, com nivel
universitario, a maternidade e o trabalho parecem ndo estar sendo vivenciadas como
campos diretamente opostos. De fato, nesse grupo de mulheres universitarias,
estabelece-se uma relagdo com o trabalho, a partir de um valor de autonomia e sucesso,
e ndo mais ligada a idéia de ajuda ou complementaridade a renda masculina. GUEDES
(2009) apresenta a hipotese interpretativa, para esta populagéo, de que possivelmente os
planos e realizacBes profissionais das mulheres é que consolidem o momento ideal de

concretizacgao do projeto reprodutivo.

Em nosso estudo, todas as jovens pretendiam continuar trabalhando, seja na area
de formacdo obtida no COMEC (auxiliar administrativo), seja em outras areas. Para
elas, o trabalho surge como forma de ter independéncia financeira e, também, de

interacéo social.

Ah, ndo é ruim tipo vocé ééé... E bom, é bom vocé trabalhar, bom vocé ser
independente, porque € ruim vocé ndo trabalhar, num, tipo, é bom vocé
trabalhar porque pelo menos, meu filho pelo menos meu trabalho eu compro de
tudo pro meu filho (MARGARIDA).

Eu sinto (fala com emoc¢éo). Eu era muito agitada, eu sinto falta da agitacéo.
Mesmo assim que, qui é€, seja cansativo, sinto falta do cansaco, gostava. Sair ¢,
ver as pessoas, trabalhar, fazer as coisas sabe? Cé ta ocupada. (pausa rapida).

N&o que em casa a gente ndo esteja ocupada (VIOLETA).

KNAUTH (2006) observou que as mulheres representam a maioria dos jovens
que almejam a escolarizacdo, sobretudo, aquelas oriundas dos segmentos mais
favorecidos. Por outro lado, sdo os homens que se encontram majoritariamente no
mercado de trabalho, demonstrando que trabalho e estudo encontram-se sujeitos a
determinacGes de género, ndo sendo atividades delimitadas estritamente por uma
questdo etaria. O trabalho, particularmente nos segmentos mais desfavorecidos,

mantém-se como um exercicio predominantemente masculino.
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Assim, dentre as jovens maes, questdes de género apresentam-se nos relatos das
entrevistadas quando se referem a questdo da autonomia que o trabalho oferece, assim
como a identidade que o trabalho proporciona. No entanto, ha que considerar que, para
as camadas populares, as condi¢des de classe interrompem muitos de seus projetos de

vida.
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4.3.1.2 O desejo de ser mée

A0 conversarmos com as jovens, buscamos compreender se existia, por parte das
mesmas, o0 desejo de se tornarem mées e, mesmo, se a maternidade fazia parte de seus

projetos de vida.
STASEVSKAS (1999, p. 8-9) relata:

Sob bases biol6gicas como a concepcdo, gravidez, gestacdo, parto e amamentacédo, a
maternidade foi considerada por diversas culturas e por longos periodos, como sendo a
prova natural e cabal de que a mulher cabe a principal responsabilidade pelo cuidado de
criancas dentro e fora das familias, que € exatamente isto que desejam, que nisso esta
depositado seu maior prazer, e que é ai que obterdo seus éxitos. (...) Junto a essa idéia de
que o destino maior para uma mulher é ser mée, soma-se a idéia de que a mulher sé sera
verdadeiramente feliz, plenamente realizada, sendo uma boa mae. (...) Entendemos que
h& forte vinculagdo entre o significado de ser mulher e de ser mae, e que isto faz parte
do senso comum em nossa sociedade. A maior expectativa dirigida a mulher ainda é a
de gque seja mae, e, em contrapartida, a mulher parece precisar ser méae para poder se
sentir “mais” mulher. Muitas vezes, essas idéias sdo manifestadas em tom de tanta
obviedade que interpdem-se a qualquer reflexdo a respeito. Consideramos que pensar na
difusdo destas idéias é uma tentativa de desvelamento de aspectos ideoldgicos de uma
realidade social.

Segundo HEILBORN (2006), a maternidade € um componente muito valorizado
da feminilidade, o que se traduz por um ideal presente na sociedade brasileira, o de ter o
primeiro filho bastante jovem (comparativamente a realidade encontrada em paises
desenvolvidos). Como relata AQUINO e col. (2006), em contextos fortemente
marcados por desigualdades de género e classe social, a maternidade talvez seja o unico
projeto de reconhecimento social possivel, visto que os eventuais projetos educacionais

e profissionais dificilmente poderéo se concretizar.

BADINTER (1985) relata sobre a importancia do fator econémico e do
peso das convencles sociais na relacdo estabelecida entre maes e filhos. Ao longo da
historia, aconteceu um movimento das mulheres em busca de maior autonomia,
recusando-se a restricdo aos limites do lar e da maternidade. Esta busca pela maior
emancipacdo e poder foi considerada a razdo de todos os flagelos sociais por varios
segmentos da sociedade. Atualmente, uma mulher pode desejar ndo ser mée. Existe,
ainda segundo BADINTER, em relagdo a mulher tornar-se mée, uma tendéncia a
confundir determinismo social e imperativo bioldgico, e os valores de uma sociedade
sdo, por vezes, tdo imperiosos que tém um peso incalculavel sobre 0s nossos desejos.

GUEDES (2009) relata que, na atualidade, € marcante um conflito de valores entre a
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negacdo e a resignificacdo da maternidade, essencialmente ligado a feminilidade e,

também, pretexto para exclusdo da vida publica.

PRIMULA, HORTENSIA e AZALEIA afirmaram que ndo tinham o desejo de

serem maes.

Minha intencdo ndo era ter filho, era trabalhar, era estudar, era prestar
concurso do Banco, que eu tava tentando fazer isso na época, depois de uns
cursos que ia ter la, era me aprofundar mais nos estudos e tentar seguir uma
carreira que eu queria. Ee, mas ndo, ndo foi desse jeito (voz mais baixa)
(PRIMULA).

Ah, meu plano, antes da gravidez, queria estudar, fazer uma faculdade. Eu
planejava tudo sem filho. Planejar o (meu filho), jamais, nunca imaginei
(HORTENSIA).

(...) ndo tinha desejo, ndo tinha vontade, ndo sentia igual... tinha muita gente
que falava que queria ter muitos filhos, eu ndo, num, ndo sentia prazer nisso,
ndo. Até hoje, acho que se eu engravidar de novo acho que eu néo fico feliz
(risos). (Planos para o futuro): Ai, era muito (siléncio — voz de crianca ao
fundo). Ai, era muito mesmo (riso). Eu queria morar sozinha, queria viajar,
sabe, com 0 meu dinheiro, com o0 meu esposo, mas ndo deu (AZALEIA).

Outras disseram que ndo tinham desejo de serem mées naquele momento de suas
vidas, mas que este desejo podia existir. IRIS namorava ha 2 anos e estava construindo

uma “casinha” com o companheiro para, depois, pensar em filhos.

Nem passava pela minha cabega. Tava terminando o estudo, ia comegar a

trabalhar num emprego bom pra mim poder fazer a faculdade (IRIS).
Ah, eu podia, podia até pensar, mas eu nao tinha... (planos) (MARGARIDA).

Eu sempre quis ser mde, mas na época nhdo era 0 momento, pra
ser(AMARILIS).

VIOLETA pretendia ser mae com 22 anos: “Ah, eu tinha vontade de ser, de ser

mde, casar, ter muitas coisas mas, depois té filho.”
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Estudando o trabalho feminino e as mudancas na familia no Brasil, no periodo
de 1984 a 1996, a partir de dados de pesquisas nacionais, em relacdo ao desejo de terem
filhos, ITABORAI (2003) constatou que mulheres recasadas apresentam 65% mais
chance de desejar um novo filho, se comparadas as mulheres em primeira unido. As
separacgdes e o trabalho feminino tendem a reduzir o numero de filhos, e o recasamento
e a unido consensual estdo associados a um certo grau de recuperacdo da fecundidade.
Na avaliacdo do desejo por ter um novo filho, as variaveis de historia familiar sdo mais
relevantes que as socioecondmicas, ndo havendo diferengas significativas, por classe ou
cor. Neste contexto atual, por poder ter filhos entende-se ndo apenas as condicdes
materiais, mas também o aspecto afetivo de sentir-se em seguranga para investir nesta
maternidade. Outro aspecto relatado por ITABORAI é que o fato de mulheres recasadas
e em unido consensual apresentarem maior grau de desejo de terem filhos indicaria que
as transformacBes nos arranjos conjugais ndo implica o desprestigio social da
maternidade.

Das oito jovens mées entrevistadas, em nenhum caso a gravidez foi planejada ou
desejada, de acordo com seus relatos, para aquele momento de suas vidas. Das oito
jovens, quatro apresentaram uma segunda gravidez, e apenas VIOLETA conta que
planejou com o marido, pai de seu primeiro filho, a nova gravidez. Nos outros trés
casos, também, houve o relato de que a gravidez ndo foi planejada, apesar de as jovens
terem o conhecimento a respeito dos métodos contraceptivos, além da experiéncia da
primeira gravidez. AZALEIA engravidou, novamente, de namorado com quem passou a
viver, AMARILIS engravidou de companheiro que assumiu sua primeira filha, logo
ap6s o nascimento dela, e com quem passou a viver, e ZINIA conta que ndo utilizava
nenhum método contraceptivo, pois 0 novo namorado afirmara que era estéril. No caso
de ZINIA, podemos considerar que, mesmo que ndo existisse a possibilidade de uma
gravidez, ainda assim, a prevencdo de DSTs ndo foi considerada com este novo
companheiro, visto que tampouco utilizaram condom. Quanto a AZALEIA e
AMARILIS, pode-se questionar se, além da falha no uso do método contraceptivo, se

também ndo existia um desejo de ter um novo filho, também, com o novo companheiro.
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4.3.2 Projeto de vida com a maternidade

Imediatamente ap0s 0 nascimento, a jovem méae depara-se com a
responsabilidade de cuidar de seu filho e de reestruturar toda a sua vida em torno desta
nova realidade. Entdo, buscamos compreender como ficaram os projetos relacionados a
formacéo educacional e trabalho, anteriores a gravidez, para essas jovens, que agora sao
maes experientes e cujas histdrias de vida ja seguem uma trajetoria adaptada a condicao

de maes.

ESTEVES e MENANDRO (2005), em trabalho que investigou de que formas a
maternidade adolescente interferiu na construcdo de biografias de 20 mulheres, 10 de
classe média e 10 de classe popular, e que vivenciaram tal processo, relatam que 0s
dados revelaram que ocorreram repercussfes de diversas modalidades, nem sempre
negativas e limitantes, como no caso das adolescentes de classe média que, com o
auxilio da familia puderam prosseguir e concluir a faculdade. O autor conclui que a
maior ou menor magnitude das repercussdes decorre das condi¢Ges de insercdo
socioecondmica das familias das maes adolescentes e de seus parceiros, e do contexto

em que essas diferentes condicdes de inclusdo e exclusdo social ocorrem.
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4.3.2.1 Estudo e trabalho

A gravidez e a maternidade tiveram diferentes efeitos na historia dessas jovens.
Em estudo realizado com jovens brasileiros, AQUINO e col. (2006) demonstraram que
a paternidade ndo parece ter afetado a situagao escolar e de trabalho da ampla maioria
dos rapazes, independentemente da idade que tinham a época. A situacdo das mulheres
¢ bem diferente, especialmente, no caso das maes adolescentes, das quais 27,6%
interromperam temporariamente e 18,4%, definitivamente, seus estudos, no primeiro
ano apos o nascimento do filho. Contudo, 40,2% delas ja se encontravam fora da escola,
por outros motivos, o que também ocorria em proporc¢ao ligeiramente superior (47,8%)
para os rapazes que tiveram o primeiro filho antes dos 20 anos de idade. Em relacéo ao
trabalho, a maior parte das mocgas ndo estava trabalhando, permanecendo, assim,
pequena a parcela que parou de trabalhar no primeiro ano ap6s o nascimento do filho.

Neste estudo, o Quadro 1 apresenta, de forma sintética e objetiva, o0 que ocorreu
com as jovens maes participantes, ap6s a maternidade, confrontando-o com o projeto de
vida que tinham antes da maternidade e o que dele foi possivel realizar durante a

gravidez, no que diz respeito ao estudo e ao trabalho.
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Quadro 1 — Percurso educacional e de trabalho das jovens mées entrevistadas que

participaram do Programa de Educacéo para e pelo Trabalho do COMEC

Iris

Zinia

Margarida

Primula

Horténsia

Amarilis

Violeta

Azaléia

PROJETO DE VIDA

Antes da maternidade pretendia | Durante a gravidez Com a maternidade continuou
Continuar Continuar Continuou Estudo Trabalho
estudando trabalhando estudando
Faculdade de | Sim Sim 2°. Grau | Trabalhou em  escritorio
educacdo fisica completo (administrativo)

Atual: desempregada (“bico”

como auxiliar de cozinha)

Faculdade de | Sim Néo 2°, Grau | Trabalhou em  escritorio
administragdo incompleto (administrativo)
(cursando
supletivo) Atual: Monitora de 06nibus
escolar
Faculdade de | Sim Sim 2°, Grau | Fez trabalho administrativo
fisioterapia completo
Atual: Operadora de
telemarketing
Faculdade de | Sim Né&o 2°. Grau | Nao trabalhou
computacao incompleto
Faculdade Sim Sim 2°, Grau | Trabalhou como degustadora
completo
Atual: desempregada
Faculdade de | Sim Néo 2°, Grau | Trabalhou como vendedora
odontologia completo (fez
supletivo) Atual: manicure
Faculdade de | Sim Néo 2°, Grau | Nao trabalhou
computacao incompleto
Faculdade Sim N&o 2°, Grau | N&o trabalhou

incompleto
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Antes da gestacdo e maternidade, todas as oito jovens pretendiam prosseguir 0s
estudos, cursando faculdade e também continuar trabalhando. Com a gravidez, apenas
trés prosseguiram os estudos e cinco interromperam durante este periodo. Destas cinco,
uma completou o segundo grau, através de supletivo, e outra estava cursando supletivo
no momento da entrevista. As outras trés ndo haviam retomado os estudos até o

momento da entrevista.

Com relacdo ao trabalho com a maternidade, cinco jovens tiveram experiéncias
em diversas ocupacgdes e trés ndo retornaram ao trabalho, sendo duas delas mées de dois
filhos (VIOLETA e AZALEIA) e a outra (PRIMULA), mde de menina com

deficiéncias multiplas.

ZINIA e PRIMULA n3o completaram o segundo grau. PRIMULA tentou voltar
aos estudos, mas, quando se afasta da filha, que tem deficiéncia fisica e mental, a
mesma fica doente e, desta forma, teve que dedicar-se totalmente aos cuidados com a

filha. AZALEIA esté cursando o Gltimo ano do segundo grau, através de supletivo.

VIOLETA néo gostava de estudar na escola, mas gostava dos cursos que fazia.
N&o terminou o segundo grau, repetiu o Gltimo ano, por faltas, pois "passou muito mal*
durante a gravidez. Conta que agora “ndo tem paciéncia”, pois tem que cuidar de duas
criancas e ndo consegue fazer cursos de longa duracdo, apenas de curto prazo. Podemos
entender esta falta de paciéncia como cansaco, devido a energia gasta para cuidar de
criangas pequenas e ativas, como pode ser observado nas entrevistas em que levou 0s
filhos. Atualmente, estuda webdesign e, para estudar, o0 marido auxilia, tomando conta

dos dois filhos.

Ah eu, estudar, estudar eu num gostava de estudar ndo. As outras coisas que eu

fazia, todos os cursos eu fazia bem, é s6 na escola que ndo (VIOLETA).

Gente, ndo tem cabeca pra nada assim, de estudo... Eu t6 fazendo curso, eu
consigo fazer s6 curso, de, a curto prazo, coisa longa, ndo consigo mais fazer,
eu nao paro. Muita coisa (para fazer), problema que eu ndo tenho paciéncia...
(VIOLETA)
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AMARILIS parou de trabalhar com a gravidez e o nascimento da filha, pois ndo
tinha com quem deixa-la. Terminou o 20. Grau, através de supletivo, e pretende fazer
faculdade, desde que néo tenha que ir todos os dias, forma encontrada para conciliar os
estudos com os cuidados com as filhas. Deseja trabalhar e voltar a estudar, mas de
forma adaptada, para ndo comprometer o relacionamento com as filhas, o tempo que
tem para passar com elas e o marido, enfim, AMARILIS adaptou seus planos para que
se encaixem as suas atuais responsabilidades de cuidar dos filhos e do lar. No caso de
AMARILIS, a adaptacdo da opcéo pelo curso universitario deu-se em fungdo do tempo
a ser despendido com as filhas. Antes, ela desejava cursar odontologia, mas descartou

esta possibilidade, pelo menos em curto prazo.

Dezesste. Dezessete anos e a, a, foi confuso pra terminar os estudos, eu consegui
terminar os estudos depois fazendo supletivo porque, interrompeu né, eu tive
que ficA com a bebé pra pode, num daria pra eu trabalhar e estudar
(AMARILIS).

Nos relatos dessas jovens mées, em maior ou menor grau, mostra-se aparente a
dificuldade em afastar-se fisicamente de seus filhos pequenos. A estreita ligacdo e
preocupacao com seus filhos gera sofrimento, quando longe deles e, ao mesmo tempo,
cria um dilema quando tém que optar entre estudo, trabalho e dedicagdo aos cuidados
com o filho. Por outro lado, inclusive, considerando-se o desejo que estas méaes tém de
oferecer melhores condi¢bes de vida e oportunidades aos proprios filhos, todas
entendem a importancia da formacgdo educacional na melhora do padrdo de vida,

proporcionando melhores chances no mercado de trabalho.

De acordo com ITABORAI (2003), a educacdo, que também é importante na
predicdo do trabalho feminino, apresenta o efeito de cada ano a mais de estudo

representar 16% mais chances de inser¢do ocupacional.

MARGARIDA ndo parou de estudar durante a gravidez e, no momento da
entrevista, pretendia fazer curso técnico de radiologia e estava tentando bolsa de estudos
no SENAC. Nao tinha planos de cursar faculdade, naquele momento, pois desejava
reservar parte de seu tempo para dedicar-se ao filho, o que, trabalhando e estudando

faculdade seria inviavel.
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Eu pensei, se a gente para de estudar, depois nois fica com preguica de comegar
de novo... (MARGARIDA).

Ah porque, se eu fazer um, um faculdade, vai tomar muito meu tempo, tenho que
ficar um tempo com meu filho porque eu trabalho e estudo, ai eu vou estudar, ai

ndo vou ter quase tempo nenhum pro meu filho (MARGARIDA).

IRIS terminou o segundo grau, mesmo gravida, e deseja continuar os estudos na
area de Recursos Humanos. Como limitante, conta dificuldade financeira para pagar 0s
estudos. O filho pede um irmdozinho, mas IRIS deseja terminar os estudos, antes de

nova gravidez.

Eu tava nooo primeiro ano, eu terminei tudo.Mesmo gravida com barrigéo ia
pra escola qui minha mée pregava no pé pra eu i. Ele nasceu, continuei indo pra
escola. Terminei, gracas a Deus meus estudos. A Unica coisa que eu ndo fiz
ainda a faculdade porque eu ndo tenho, financeiramente, condi¢des de pagar
mas pretendo ainda estudar, voltar a estudar (voz baixa) (IRIS).

HORTENSIA n&o viu obstaculo para terminar o segundo grau com a gravidez e
a maternidade. No entanto, para a faculdade, a gravidez foi um obstaculo. Conta que
tinha o projeto de estudar faculdade antes da gravidez, mas, ao mesmo tempo, relata que
este sonho ndo era muito forte; porém, agora, que pretende conseguir um trabalho

melhor, decidiu fazer faculdade, para atingir seu objetivo.

E ndo tinha que deixar de estudar ndo. (Projeto de vida antes da maternidade):
O meu, era fazer a faculdade, antes do ( filho) mas, por causa do (filho) mesmo,
assim, por causa éé, engravidar nao consegui fazer faculdade. Impediu, no caso,
e isso, querendo ou ndo éé, obstrui um pouco seu sonhos né... .entdo, ndo € que
piorou, sabe. E, ... (Deseja voltar a estudar): E a faculdade. Porque eu sei que
incentiva mais, vocé consegue um servico, inclusive vou conseguir um servico
bom e agora eu coloquei na minha mente que eu quero isso. Eu ndo tinha muita
éé... sonho de faculdade ndo, mas agora eu v0 faze isso (riso) (HORTENSIA).
Para elas, a gravidez nédo foi determinante para interromper os estudos. Quando
isto aconteceu, foi para VIOLETA, que relata ter passado muito mal durante a gestacéo,
que ja ndo gostava muito da escola e que acabou reprovada, por faltas. Porém, essa
mesma jovem estuda webdesign, atualmente, e gosta de estudar assuntos de seu

interesse.

A familia costuma auxiliar para que elas continuem estudando, mesmo com a

mae “pegando no pé” para que ndo desistam e as mesmas enfrentam até o preconceito
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ou a vergonha e vao a escola “mesmo com barrigdo”, como relatado por duas. No
entanto, quando a estrutura de apoio familiar encontra-se ausente, as dificuldades para a
jovem dedicar-se aos estudos sdo maiores e, em certos casos, até mesmo impedem que

ela estude.

Para a populagdo brasileira, segundo dados do PNAD 2007 (IBGE, 2008),
94,7% das criangas das familias com rendimentos superiores a trés salarios minimos
freglientavam a escola, enquanto nas familias com rendimentos até meio salario minimo
a taxa era de 71,4%. A situacdo de rendimentos também influenciou a frequéncia a
escola, no caso de adolescentes de 15 a 17 anos, que apresentou frequéncia escolar,
como um todo, de 82,1%, com uma diferenca entre a taxa dos 20% mais pobres (76,3%)
e a dos 20% mais ricos (93,6%). Estes resultados mostraram melhora, em relacdo a
1997 (55,7% e 87,7%). Nestes 10 anos, a distancia entre 0s mais ricos e 0s mais pobres
baixou de 31,2 para 17,4 pontos percentuais, sendo esta diferenca observada em todas as
grandes regides, e pode ser explicada, em parte, pela necessidade dos jovens mais
pobres de trabalhar para ajudar suas familias. No periodo 1997/2007, houve maior
procura pelos estudos na populagdo de 16 e 17 anos, diminuindo o percentual dos que
somente trabalhavam, de 16,5% para 10,2%, e dos que cuidavam de afazeres
domésticos, de 11,1% para 8,3%, com aumento do percentual daqueles que se

dedicavam exclusivamente aos estudos, de 45,5% para 54,8%.

A maternidade muda completamente a dinamica da vida das mulheres que se
tornam maes, trazendo outras prioridades financeiras (necessidades do filho antes das
proprias necessidades) e mesmo o sentimento de responsabilidade materna, de ndo
deixar o filho muito tempo sozinho, de ter a oportunidade de conviver com o proprio
filho. Assim, elas lidam com as escolhas: pagar faculdade ou prover melhores recursos
materiais para o filho, estudar e investir no futuro ou ter maior tempo de convivéncia e
cuidado com os filhos. Para algumas, a maternidade “obstrui um pouco os sonhos”,
pode atrasar projetos de vida, mas ndo impede que eles sejam concretizados. ESTEVES
e MENANDRO (2005, p. 367), estudando 20 mulheres que foram mées na
adolescéncia, conclui que: “(...) a gravidez na adolescéncia obrigou uma redefini¢do de
projetos, mas ndo impediu sua realizacdo, sendo o apoio familiar destacado como

importante para tal adaptagao”.
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No estudo conduzido por PIROTTA (2009, P. 239), em alguns relatos de
mulheres, foi mencionado que as mées estavam se formando agora, 0 que indica que era
comum nas familias que as mulheres fizessem uma faculdade depois de serem maes.
Também nesses relatos: “O trabalho, associado a capacidade de consumir, sempre foi
mencionado como um elemento fundamental para a vida desses jovens, estando
diretamente relacionado com a conquista da autonomia e independéncia e como a
principal forma de inclusdo social. A situacdo empregaticia e financeira era reconhecida
como um elemento fundamental na decisdo de se casar e sair de casa. Mesmo entre as
jovens mées, que tinham mais dificuldade em manter uma atividade remunerada, o

trabalho era extremamente valorizado.”

Como relata ROBERTS (2009), durante as ultimas décadas do século XX, em
todo o mundo, as meninas alcangaram e depois superaram 0s meninos em termos de
niveis de educacdo. A melhora no desempenho das meninas tem sido parte de um
cenario muito maior de mudancas nos géneros. Os niveis de participacdo das mulheres
no mercado de trabalho tém crescido e, atualmente, espera-se que a mulher esteja
empregada ao longo de sua vida adulta. Pais e professores compreenderam que a
educacdo é tdo importante para meninas quanto para meninos (ROBERTS, 2009).
Porém, no panorama do mercado de trabalho para os jovens da Europa Ocidental e
Oriental, relata que a maioria dos novos trabalhos encontra-se nos servigos de consumo
(“McJobs” ou “McTrabalhos”, como tém sido descritos no ocidente). Estes trabalhos,
geralmente, sdo em tempo parcial, de temporada ou temporarios, casuais e,
invariavelmente, mal remunerados. Os trabalhos ndo necessitam qualquer qualificacéo
especifica e podem ser realizados com o minimo de treinamento. Jovens que, com
frequéncia, executam esses trabalhos, costumam ter qualificagdo muito superior a

requerida para a funcéo.

Antes da gravidez, PRIMULA planejava prestar concurso publico no banco onde
trabalhou pelo COMEC, mas abandonou esses planos com o nascimento da filha,

portadora de deficiéncia multipla, e mudancas que se processaram em sua vida.

Apés sair do COMEC, VIOLETA trabalhou apenas trés meses, como
cabeleireira, mas "tinha horario para entrar, mas ndo para sair". Antes da gravidez,
planejava estudar analise de sistemas, como o pai. Na trajetoria de vida, no esforco por

retomar ou manter uma trajetoria, também, profissional, essas mées deparam-se com as
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limitacbes impostas por seu status de maes: precisam ter horarios adequados para
conciliar com os cuidados com os filhos, o que limita suas opcdes para determinadas

atividades, seja de trabalho ou de estudo.

Quando eu tava no COMEC ai engravidei, depois disso mudou né (choro de
nené). Na area que eu queria trabalhar foi ficando cada vez mais distante,

queria fazer faculdade, depois desisti de fazer faculdade (VIOLETA).

No momento da entrevista, AZALEIA contou que desejava conseguir um
emprego. Estava procurando em qualquer area, "o que aparecer". Contou que, com 0
grau de qualificacdo que possui, os trabalhos mais disponiveis sdo para a area de vendas
e telemarketing mas, mesmo para estas, contratam-se pessoas que ja tenham experiéncia

na area, 0 que nao € o Seu caso.

N&o, ndo consegui ainda. Ja fiz umas quatro entrevistas, s6 que eles pedem

pessoas experientes na fungéo ee... eu ndo tenho.
(Entrevistadora): E a sua experiéncia no banco?

E, essa € dificil de achar. Eles procuram mais pra vendedora, sabe,
telemarketing, e eu ndo tenho esse tipo de experiéncia. Ja fui ja, pra tentar
aprender assim, perguntei se eu ndo posso aprender, eles disseram que néo

(riso), tinha que ser uma pessoa experiente (AZALEIA).

IRIS foi discriminada, pelo fato de estar gravida, e perdeu varias oportunidades
de trabalho. Conta que, ndo ter cursado ou ndo estar cursando faculdade traz
desvantagem para a insercdo no mercado de trabalho e fornece, como exemplo, a
prefeitura, onde oportunidades de trabalho administrativo sdo oferecidas para quem tem
curso superior ou, no minimo, esta cursando faculdade. Depois do COMEC, IRIS teve
experiéncia de trabalho, com carteira assinada, em transportadora, fez trabalhos
temporarios e, atualmente, estd desempregada e fazendo "bico”, como auxiliar de
cozinha. Gostava do trabalho que exercia na transportadora mas, quando precisou viajar,
a trabalho, por uma semana, o filho ficou doente e entdo, IRIS pediu demissdo. Sente
falta do trabalho, tanto pela parte financeira quanto pelo contato com as pessoas, poder

conversar.
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(...) eu tava pra ser efetivada na Prefeitura, por causa desse, que eu fiquei

gravida eu num, ndo pude ser efetivada(siléncio) (IRIS).

ROBERTS (2009) relata que quando consideramos a mulher como trabalhadora,
como forca produtiva no mercado de trabalho, sob a odtica do empregador, a
maternidade surge como um entrave, uma diminui¢do da forca produtiva, visto que a
mulher ira ausentar-se por um periodo de seu trabalho, durante a gravidez, logo apés o
nascimento e, ao longo da vida, para cuidar do filho. Assim, os setores privados de

trabalho n&o desejam arcar com o custo e inconvenientes da maternidade.

No entanto, a maternidade ndo é importante apenas do ponto de vista da mulher
e da familia nuclear, mas também da propria sociedade. Trata-se de cidaddos que irdo

constituir a sociedade e a forca de trabalho que podera manté-la.

GUEDES (2009) relata que, ao reconhecer a exclusdo feminina do lécus do
mercado de trabalho, os estudos de género tomavam como desejaveis tanto a
intensificacdo das taxas de insercdo no mercado, quanto das jornadas de trabalho
feminino, como forma de acesso a recursos financeiros e a vida publica. No entanto,
particularmente para as camadas mais altas da sociedade brasileira, o trabalhador
homem, sem qualquer tipo de envolvimento com o trabalho reprodutivo, é a referéncia
para a ampla maioria das empresas e, ao naturalizar essa légica, em que o trabalho
reprodutivo realizado pela mulher é invisivel, os trabalhadores mais jovens (homens e
mulheres) incorporariam um estilo de vida para o qual ndo ha, claramente, espaco para

um investimento no projeto reprodutivo.

Para as camadas populares, como relatado por SARTI (1996, p. 76), em seu
estudo sobre a familia e a moral dos pobres:

(...) Se a baixa qualificagdo, baixa remuneracdo e sobrecarga de tarefas domésticas /
remuneradas fazem o trabalho remunerado pouco gratificante e cansativo, o sentido do
trabalho feminino subordinado as obrigagBes familiares, que vem em primeiro lugar
para a mulher, pode, por esta mesma razdo, justificar esta atividade e levar a
gratificagdo de saber que, pelo seu trabalho, a mulher verd seus filhos vestidos, a
comida na mesa, a familia bem alimentada. O trabalho pode lhe trazer também a
satisfacdo de ter algum dinheirinho seu, parco que seja, afirmando em algum nivel sua
individualidade, mesmo que seus rendimentos ndo se destinem para si mesma, uma vez
que esta individualidade ndo deixa de ser referida a familia. Ou, ainda, o trabalho pode
Ihe proporcionar a gratificacdo de pelo menos, sair de casa — uma atividade que a retira
do confinamento doméstico (...).



118

Ap6s nascimento do filho, Horténsia trabalhou como degustadora. Atualmente

estd desempregada. Para Horténsia, ser mée a incentivou a trabalhar mais.

Entdo meu servigo, olha, eu sempre mantive assim sabe. Foi bom, porque
incentivou mais eu a trabalhar (HORTENSIA).

ZINIA voltou a trabalhar para dar melhores condicdes para a filha. Apds o
COMEUC, trabalhou em escritorio de Cooperativa e, atualmente, trabalha como monitora

de 6nibus escolar.

Gostava muito de trabalhar em escritério mas como depois eu engravidei, a
prioridade se tornou ela. Ah, construir um lugar pra ela poder morar, pra, pra
dar uma condi¢cdo de vida boa pra ela ee, eu fiquei, acabei depois ficando
parada, ndo estudei mais, parei o estudo. Faltou um, uma matéria s6, no
terceiro ano, que eu ainda ndo conclui até hoje eee, fiquei parada, sem
trabalhar. Agora faz dois anos que eu voltei trabalhar, de novo. Pra eu poder
cuidar dela (siléncio)... (ZINIA).

No momento da entrevista, MARGARIDA trabalhava como atendente em

telemarketing e também faz "bico™ em outro trabalho (tem semanas em que trabalha, e

outras que néo).

Inicialmente, AMARILIS optou por ficar um periodo sem trabalhar para ter mais
tempo com a filha e depois, voltou a trabalhar. Trabalhou como caixa e repositora, por
quatro anos, depois trabalhou como operadora de telemarketing e em shopping.
Resolveu profissionalizar-se como manicure e vem trabalhando nesta area, em saldo (ha
sete meses). Prestou dois concursos publicos, mas ndo passou. Em seu relato, também,
surge a preocupacdo de exercer uma atividade de trabalho compativel com a vida
familiar, no caso, ter os domingos livres. Menciona a experiéncia de trabalho no

COMEC, como importante, para a insercao em sua vida profissional.

(...)ai assim, eu ndo, se eu tivesse talvez conseguido, entrar numa faculdade,
talvez seria possivel que eu entrasse como estagiario da Prefeitura mas, €, como
eu num tava fazendo nada, como eu ndo entrei em nada, ficou dificil né, pra
gente tentar mas €¢, (...) Eu sai do COMEC e com um, uma experiéncia que eu
tive eu ja consegui um emprego imediato. E, é o0 que eu gosto de fazer
(manicure), da pra mim ganhar mais ou menos bem, de domingo to em casa. O
meu trabalho é, vou ao shopping, segunda é minha folga, entdo eu acho que
concilia bem a familia ee, e 0 que eu gosto de fazer né, da pra mim, que
shopping eu gostava muito mas, trabalhava muito, final de ano agora entéo,
trabalha mais ainda, domingo nunca tava em casa entdo, ndo ¢ uma profissdo
muito pra quem tem familia, mais pra gente solteira (voz baixa). Acho que o
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jovem é mais fécil de conseguir emprego. Quando vocé se torna um, um mais
velho, depois dos trinta, dos, dos, dos dezoito aos trinta anos é facil conseguir
emprego, se vocé log, se vocé tem um curriculo bom, vocé j& tem experiéncia,
entdo, se vocé ja tem experiéncia ee, a COMEC me ajudou muito nisso porque
ela, pega a adolescente, cé faz um curso e ja entra. Quando vocé se torna de
maior vocé ja tem emprego porque, 0 mercado de trabalho s6 é ruim pra quem
ndo tem experiéncia porque o que tem passa na frente né (AMARILIS).

Das jovens entrevistadas, trés ndo chegaram a trabalhar apds a experiéncia no
COMEC e o nascimento dos filhos: para PRIMULA, ter uma filha com deficiéncia
criou a necessidade de dedicar-se integralmente aos cuidados com a filha e ao lar. Ela
desejava estudar e trabalhar, como analista de sistemas, mas este sonho tornou-se mais
distante. VIOLETA fez curso e trabalhou trés meses como cabeleireira, porém, desistiu,
pois ndo tinha horario fixo para sair, o que dificultava nos cuidados com a familia.
Agora, VIOLETA tem dois filhos e dedica-se integralmente ao lar e, mesmo gostando
desta relacdo com a familia, conta sentir falta do “cansago”, ndo o cansago do cotidiano
de cuidar de um lar e de criancas pequenas, mas o “cansaco”, como a agitacao de ver
pessoas, lugares e trabalhar fora de casa. AZALEIA esta com dois filhos. Quer trabalhar
“em qualquer coisa” e conta sobre a dificuldade, por ndo ter experiéncia prévia de

trabalho, além do COMEC.

Duas jovens, IRIS e HORTENSIA, estavam desempregadas, mas tiveram
experiéncia anterior de trabalho. As outras trés jovens estavam trabalhando como
monitora de Onibus escolar, operadora de telemarketing e manicure em saldo de beleza.

Uma delas também fazia “bico” para complementar renda.

As experiéncias de trabalho, que as jovens relatam, foram como auxiliar
administrativo, degustadora, auxiliar de cozinha, atendente de telemarketing, caixa e
repositora, cabeleireira, manicure, monitora de Onibus escolar e vendedora em shopping,

atividades que, no geral, ndo exigem alto grau de qualificacéo.

Nos relatos, surge o fato de ser dificil conseguir insercdo na mesma area de
treinamento (auxiliar administrativo) que receberam no COMEC, principalmente, sem
continuarem os estudos. A falta de experiéncia de trabalho dificulta a inser¢cdo no
mercado de trabalho e, para outras atividades, como vendedora em shopping, o fato de

serem jovens, facilita a insercéo.
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O trabalho, o trabalhar, assume um papel importante na vida dessas jovens, pois
indica uma possibilidade para que adquiram maior liberdade, a partir do momento em
que conquistam maior independéncia financeira e ndo dependem mais do marido, ou de

outros familiares, para tudo, inclusive para presentear os proprios filhos.

(Liberdade) financeira mesmo porque, sempre que eu preciso de dinheiro eu

tenho que pedir pro meu marido. Ent&o eu, eu ndo gosto muito (AZALEIA).

Ent&o, no meu caso, eu to sem trabalhar, entdo sem trabalhar ento eu assim
me sinto uma inatil, s6, se for pra trabalhar, sempre d& pra fazer alguma
coisinha. Por mais que eu recebesse pouco, entdo eu comprava, mas eu
comprava, eu ficava feliz assim. N&o era todo dia, mas recebia, ia, pegava uma
coisinha. E a falta que eu sinto, de, de poder comprar as coisas... nem que seja
pouco. E, tudo bem. D& pra ele sustentar a gente, hoje, melhor do que antes, da,
mas tudo bem mas éé, vocé num trabalhando, vocé fica meio incomo, ainda mais
pra mim, vocé tem que ir pra escola... (VIOLETA).

Mesmo que 0 ganho financeiro seja pouco e ndo supra necessidades maiores, 0
fato de a jovem auferir seu préprio dinheiro representa uma conquista para ela, pois
oferece a possibilidade de ter liberdade de consumir, comprar coisa, por si propria, de
acordo com sua vontade. Esta liberdade de ter seu proprio dinheiro, mesmo pouco, ja é

descrita como algo bom por VIOLETA: “eu comprava, eu ficava feliz assim”.

Ah, n&o é ruim tipo vocé ée... é bom, é bom vocé trabalhar, bom vocé ser
independente, porque é ruim vocé ndo trabalhar, num, tipo, é bom vocé
trabalhar porque pelo meno, meu filho pelo menos meu trabalho eu compro de
tudo pro meu filho. E bom, porque é ruim ficar dependendo da minha mae e do
meu pai também pra, pra tudo pro meu filho, eles dao tudo o que o meu filho
precisa eles dao, tudo (MARGARIDA).

Além da independéncia financeira, o trabalho € um importante veiculo de
socializacdo, de contato com outras pessoas e ambientes, fora da esfera doméstica.
Como relata AMARILIS, ela propria ndo conseguiria restringir sua vida a ocupacao
com o lar. Ela trabalha fora, volta para casa, encontra as filhas que ficaram na escola
com seu proprio circulo social e, entdo, mae e filhas trocam experiéncias, conversam

sobre seus dias, enriquecendo suas vivéncias.

Ah, em casa vocé tem que dar conta do recado, em casa e fora, né, hoje em dia a
maioria das mulheres trabalham fora, é dificil mulher que néo trabalha fora e
fica em casa né, é mais dificil, mas é... ai pra mim é tdo, até eu mesma, se fosse
pra mim ficar em casa agora eu ndo conseguiria, porque a gente se adapta a
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trabalhar fora e pra ficar em casa e dificil né. Assim, a gente faz tudo em casa,
mas se a gente fica s6 em casa € ruim (riso). Ai, pra mim eu até prefiro
trabalhar fora e voltar. Eu trabalho, elas vao pra escola e volto e, d& tudo certo
também. E, conta do dia, como foi (AMARILIS).

Permanecer, exclusivamente, na esfera do trabalho doméstico e cuidado dos
filhos aparece, nos relatos, como um atraso em relacdo aos seus proprios projetos de
vida, vocé “perde muita coisa”. VIOLETA conta que sua sogra ficou em casa por 15
anos, cuidando do lar e dos filhos e que, ap6s o crescimento dos filhos, voltou a ter uma
vida fora do lar. Apesar de a propria ocupacdo com o lar e com os filhos ser uma

atividade importante, para essas jovens, € sentida como um atraso em suas vidas.

Mas vocé ficar quinze anos em casa, se vocé tem um projeto, tem uma..., ficar

quinze anos, perde muita coisa (VIOLETA).

VIOLETA tinha o desejo de trabalhar, ja aos quatorze anos. O marido de VIOLETA
diz que ela ndo precisa trabalhar, pois “d4 pra sustentar” com o que ele ganha.
VIOLETA desabafa: “... se fosse pra eu ficar em casa eu ndo queria, eu ndo queria...”
O marido de VIOLETA “apoia e nao apoia” que ela trabalhe, uma vez que “ele acha
que é importante ficar cuidando dos filhos, porque ela tem que ficar com os filhos.

Porque, ja ndo tem um pai dentro de casa, entdo..."

Desta forma, a vida conjugal, a ocupacdo na a esfera doméstica e,
principalmente, o exercicio da maternidade, tornaram-se fatores preponderantes na vida
dessas jovens. Apesar de nenhuma delas ter relatado a maternidade e a vida conjugal
como um projeto de vida para a fase da adolescéncia, todas assumiram a maternidade e
as responsabilidades a ela associadas. Projetos anteriores a gravidez sofreram
modifica¢bes, adaptando-os a nova realidade. Tanto para o estudo quanto para o
trabalho, sdo fatores considerados o gasto de tempo, que deve possibilitar um espaco de
tempo para os filhos e o lar; a restricdo quanto aos periodos de trabalho e as viagens
mais longas. Por entenderem a importancia da formagdo educacional e experiéncia
profissional, como meios para melhorar o padrdo de vida e adquirirem autonomia

financeira, todas desejam continuar suas formacdes.
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4.3.2.2 Insercdo no mercado de trabalho com filhos

A maternidade teve efeitos diversos para cada jovem entrevistada, em relacdo a
vida profissional. Em geral, relataram que, com filhos, aumenta a dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho. MARGARIDA, no entanto, diz que ter filhos facilita a
entrada no trabalho para operadora de telemarketing, setor onde estdo presentes muitas
trabalhadoras com filhos. ROBERTS (2009), considerando a situacdo de emprego na
Europa, apresenta a maternidade como explicacdo, tanto para o alto risco de

desemprego feminino, como para tornar-se inativa no mercado de trabalho.

Em relagdo ao trabalho, IRIS e ZINIA contavam terem tido a oportunidade de
serem contratadas pelo préprio local, onde trabalharam pelo COMEC, o que ndo se
concretizou, pelo fato de terem engravidado. IRIS ja tinha contrato pronto para trabalhar
na Prefeitura, no mesmo setor, mas, por ter engravidado, ndo foi contratada e a vaga foi
preenchida por colega, também do COMEC, o que constituiu uma discriminacdo em

relagdo a sua gravidez.

Algumas jovens contam maior dificuldade para inser¢cdo no mercado de trabalho
com filhos e isto acontece, principalmente, por falta de uma estrutura de apoio para
cuidar das criancas (familia, creche). Quando a mée encontra estrutura social e familiar
adequadas para dar suporte a criacdo de seu filho, torna-se mais facil para que ela possa
continuar sua prépria formacdo educacional e profissional. No entanto, na auséncia
destas estruturas de apoio, o exercicio da maternidade e a propria vida tornam-se muito

dificeis, comprometendo a formacao da mée e de seu filho.

PRIMULA nio chegou a ter experiéncia de tentar insercdo no mercado de
trabalho, apds o nascimento da filha. IRIS saiu de um emprego, pois tinha que viajar por
até uma semana e nao tinha com quem deixar o filho. Além disto, na semana em que
viajou, o filho ficou doente. Gostava daquele trabalho (ficou seis meses) e era
registrada. De outro emprego, em call center, saiu por conta do horario (até 21h).
Deixava o filho com sua mée e ficava muito tarde para pega-lo, apos o trabalho. Nas

entrevistas de emprego, relata como os empregadores preferem ndo assumir o risco
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associado a mulheres que sdo maes, prevendo as perdas, a partir de auséncias no

trabalho para cuidar dos filhos.

A, atrapalha um pouco, tem servico que ndo aceita muié que, que tem filho
pequeno. Eu, eu mesmo ja fiz um monte de entrevista mas eles falam que meu
filho € muito pequeno ainda, que tem que trabalhar a noite. Dai eu acabo
perdendo um monte de chance de servico, mas mesmo assim eu nao desisto,
sempre corro atras. Ah ai... (siléncio) ah, de tudo, até faxineira, se tiver que
trabalhar eu trabalho. Realmente, nesse momento eu to precisando de emprego
mas... a minha primeira obrigacéo é meu filho e depois o emprego, € 0 que eu
acho. Primeiro lugar meu filho. Tava, tava trabalhando numa transportadora,
transportadora de valores, fiquei seis meses, sai de la porque porcausa, do
horario, num tava dando porque eu tinha que ficar com o meu filho. Eu ja perdi
um monte de oportunidade" Nas entrevistas perguntam: "Ah, “ Tem com quem
ficar?” Dai eu falo que tem... “E se um dia vocé precisar ficar de até mais tarde
e, cé tem com quem deixar seu filho? E se seu filho ficar doente, vocé vai vir
trabaliar?” (IR1S).

AZALEIA diz que para entrar no mercado de trabalho, “a gente ouve muito néo,

porque dois filho ja”, 0 que interfere bastante e considera ser mais facil conseguir
trabalho para quem néo tem filhos.

Acho que é mais facil porque, por falta de compromisso né, eu tenho o
compromisso com eles, entdo eu acho que as pessoas tao pegando mais gente,
que ndo tenha tanto compromisso assim (AZALEIA).

AMARILIS conta que nas entrevistas de trabalho, perguntam se tem filho, o que

pesa negativamente.

Interfere. Interfere porque a pessoa acha que vai faltar, por causa da crianca,
porque a crianca vai ficar doente, vocé ndo vai... Ee, muita coisa interfere. Se a
crianca estuda, se as criangas ficam com os avds, como seria pra ficar, se for
trabalhar né. Com quem a crianca ficaria. Ai é isso gque, a, 0, quando a pessoa

vé que a crianga j& ndo tem escola, que a crianca ndo tem escola, eles avisa a

gente que ndo contrata, porque fica s6 com a vo, as vezes avo ndo pode, sempre

tem alguma coisa né, que impede (AMARILIS).

No caso de HORTENSIA, sua experiéncia com a maternidade foi a de que esta
funcionou como um incentivo para que trabalhasse mais. Nos relatos de mulheres de
baixa renda, em S&o Paulo, colhidos por SOUZAS e ALVARENGA (2001) mulheres,
impulsionadas pela falta de recursos e, muitas vezes, cerceadas pelos companheiros,
buscam formas de trabalho remunerado para prover a si proprias e a sua familia. Em
muitos casos, o trabalho feminino é o centro possibilitador da sobrevivéncia da familia,

adquirindo varios sentidos de liberdade.
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Em estudo de CHERMONT e col. (2004), constatou-se que o efeito negativo da
gravidez precoce para os rendimentos futuros é mais forte para mulheres mais
escolarizadas, ou seja, que concluiram o segundo grau ou que tém 12 anos de estudo ou
mais, e esta influéncia negativa nos rendimentos acontece, mesmo quando elas
permanecem estudando.

HORTENSIA relata que havia sofrido discriminacdo para conseguir emprego,

pelo fato de ter filho, apenas recentemente.

Ah, me, me influenciou a trabalhar mais, s6 isso (risos). Mas, isso ai ndo foi
obstaculo ndo, s6 a primeira vez eu vi preconceito agora. Foi agora. Acho que
um més, quinze dias atras eu fui numa agéncia, ai a moga perguntou assim:

“Vocé tem filho?” Falei assim: “Tenho”. “Ah, ndo da”. “Por que ndo da?”

“Ah, porque... pode faltar...”. Falei assim: “Ndo, quando uma pessoa tem um

filho, ela precisa trabalhar pra ajudar seu filho, sabe. E isso ndo vejo questéo

nenhuma, ndo impede nada”. Ai ela falou assim: “Ah, mas a empresa ndo
quer”. Entdo voCé vé que tem preconceito né. Entdo, e em alguns casos ndo tem
nenhum preconceito, sabe (HORTENSIA).

Outra questdo apresentada por VIOLETA € que, a partir do momento em que
vocé tem filhos, deve-se considerar os gastos gerados para possibilitar que a mulher
trabalhe fora, no momento em que decide procurar emprego. Assim, devem-se
considerar gastos com creche, escola, pessoa para cuidar da crianga e outros. Muitas
vezes, avaliando-se gastos e ganhos, ndo compensa trabalhar, como também citado por
ITABORAI (2003), que exemplifica com o caso de mulheres de camadas populares, em
que os ganhos correspondentes a qualificacdo da mae parecem ndo compensar 0S Custos
de substituicdo da mée no cuidado com a crianca. Outro fator é que ter filhos restringe a
aceitacdo de determinados tipos de trabalho, principalmente, por conta de horarios.
SOUZAS e ALVARENGA (2001) relatam que, para mulheres de baixa renda,
apresenta-se uma persisténcia de algumas relacdes de género mais tradicionais entre as
mulheres investigadas, e a participacdo do parceiro nos trabalhos domésticos seria
fundamental, ao considerar-se que as limitacGes aumentam pela auséncia de uma
infraestrutura de creches, por parte do Estado, que garanta a essas mulheres o direito ao

trabalho.

Em 1996, segundo dados do PNAD (ITABORAI, 2003), a participacio de
mulheres de 15 anos ou mais no mercado de trabalho, segundo a idade de seu filho mais
novo, era de 36,4% para mulheres com filhos de 0 a 2 anos; 48,3% para aquelas com
filhos de 3 a 4 anos; 52% para mulheres com filhos de 5 a 6 anos e 55,1% para aquelas
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com filhos de 7 a 14 anos. Assim, a chance de a mulher estar trabalhando é
progressivamente maior & medida que o filho mais novo cresce. ITABORAI conclui
que, se mulheres que tém maior numero de filhos tém uma chance ligeiramente menor
de trabalhar do que as que ndo tém, o efeito decisivo ndo parece ser o nimero de filhos,

mas, sim, a idade do filho mais novo.

ITABORAI (2003) acrescenta que, um importante fator para possibilitar o
trabalho de mulheres que s&o maes, sdo os arranjos para o cuidado infantil durante sua
auséncia do lar, o que pode dar-se mediante solucdes privadas ou de politicas publicas
que contemplem este problema. A percentagem de criancas que freqlientam
estabelecimento de ensino cresce, progressivamente, com a condicao de classe, variando
de 5%, na camada de mais baixa renda, refletindo a precariedade da estrutura de creches
publicas, até quase 50% na camada social de maior renda(classe mais alta). Dentre 0s
arranjos alternativos aos cuidados da mde, o cuidado por parentes predomina,
fortemente, nas camadas de baixa e média renda e empregadas domésticas, na camada
de renda mais elevada. Esses dados contribuem para a compreensdo do fato de tantas
méaes com filhos pequenos, especialmente, nas camadas de baixa renda, ausentarem-se

do mercado de trabalho.

E ai também pra trabalhar vocé também tem que considerar tudo porque,
dependendo do que vocé vai fazer vocé vai ganhar pouco, se vocé tiver que
pagar creche, pra dois, vocé ainda vai té que arranja escola e ainda o dinheiro
falta. Eu tava procurando nos classificados né. Ai comecei a procurar ai falei,
nao vou esperar ela crescer um pouco mais, entrar na creche porque o salério,
eles falaram o salério pra vocé fazer reposi¢do que € por cau, € muito baixo. O
salario que vocé recebe, ai da, da valor. Ai, liquido mesmo é bem menos. Tem
que pagar € passagem, eles ddo, mas, tem que pagar creche. Foi l4, entdo meu
filho teria que sair da escolinha 14 e ir pra uma escolinha particular, entao ele
vai pra escola municipal, de 14 vai pra outra, ela tinha que ficar na outra o dia
inteiro, porque até (...) né, tem que pagar perua... Se vocé por tudo na ponta do
lapis, ndo compensa. Olha, qualquer idade cé ter filho, principalmente assim
quando a gente tem filho novo, mas qualquer idade, vocé ndo pode aceitar
qualquer oferta de trabalho. E€, complicado, area, carga horéaria, vocé tem que
procurar um trabalho com seis horas, no maximo. Vocé vai encontrar dezesseis
horas, vinte e quatro horas, s6 tem de madrugada, sé tem na parte das quatro
horas. Quatro horas ndo da, chegar, 14 na rua de casa ndo da (grito de
crianga). Entdo vocé ndo tem filho, no comego vocé pega tudo, vocé pega
atendimento. Hoje, como vocé tem filho num... ndo tem essa, entendeu?
(VIOLETA).
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MARGARIDA tem uma experiéncia diferente, considerando que ter filho pode
até ajudar na insercdo no mercado de trabalho e exemplifica com seu trabalho, na area

de telemarketing, onde a maioria é mée.

ZINIA fala sobre sua experiéncia com a segunda gravidez, ja trabalhando como

monitora de dnibus escolar:

Tudo de novo. No, no trabalho ja deu uma mudada né. E como eu trabalho com
Onibus escolar, ndo posso sair na linha porque, corre o0 risco dee acontecer
alguma coisa, bater na minha barriga ee, problemas né (siléncio), ai fico s6 de
plantdo, na garagem, s6 cumprindo carga horéria. Ajudo uma coisa e outra
mas, muito pouco também (voz baixa) (siléncio) mas, que venha com saude né,
j& que ndo evitou assim, deveria ter evitado desde o primeiro né mais... (voz
baixa) ta bom, ta indo, ta dando tudo certo (ZINIA).

As maiores dificuldades relatadas pelas jovens, para insercdo no mercado de
trabalho, sdo a auséncia de experiéncia prévia de trabalho e o fato de terem filhos para
cuidar. No aspecto relacionado a filhos, contam que a presenca de outras pessoas da
familia, que possam auxiliar nos cuidados dos filhos, durante a auséncia das mées para
trabalho, assim como as criangas estarem matriculadas em creche, contam
favoravelmente, aumentando as chances de contratacdo. Mesmo quando trabalham,
todas as jovens dependem do suporte financeiro de outras pessoas, seja exclusivamente
do marido, ou do marido e de ambas as familias de origem. Como no exemplo de
MARGARIDA, que é a Unica jovem do grupo de entrevistadas que ndo esta
comprometida em um relacionamento conjugal mais sério, e que, mesmo trabalhando
em emprego fixo, morando com os pais, 0 que ganha € pouco, insuficiente para manter-
s e ao seu filho, necessitando de auxilio financeiro dos pais. Ao mesmo tempo em que
depende dos pais, para manter-se e ao filho, tem como sonho conquistar independéncia

financeira e morar apenas com o filho e a irma.
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4.3.2.3 Vida familiar, casamento e relacionamento com o parceiro

As oito jovens maes entrevistadas passaram pela experiéncia de conjugalidade,

seja com o pai biolégico de seus filhos, seja com outro companheiro. Todas formaram

suas proprias familias e conviveram com um companheiro e, mesmo que a relacdo com

0 parceiro tenha se dissolvido, esta vivéncia € parte importante de suas vidas e a de seus

filhos.

Quadro 2 — Situacdo conjugal das jovens gque participaram do Programa de Educacao

para e pelo Trabalho do COMEC, no momento da entrevista

Nome

Iris

Zinia

Margarida

Primula

Horténsia

Amarilis

Violeta

Azaléia

Idade

21

23

21

22

23

22

22

19

Cidade

moradia

Campinas

Paulinia

Campinas

Campinas

Campinas

Campinas

Campinas

Campinas

Situacéo 1°.

Parceiro

Vivendo junto

N3o assumiu
filha

Separada

Vivendo junto

Separada

Separada

Casada

(Abuso sexual)

Situagao 2°.

Parceiro

Casada

Namorando

Namorando

Casada

Vivendo junto
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Segundo KNAUTH (2006a), jovens com escolaridade mais alta, que ja se unem
menos frequentemente em relacdo aos de menor escolaridade, também, sdo os que
apresentam menor numero de separagdes: 20,4% dos que tém nivel superior de
escolaridade declaram uma separagéo, contra 50% daqueles com baixa escolaridade. A
gravidez é um elemento importante para a unido, porém, ela ndo influencia de forma
significativa a continuidade do relacionamento. A unido, para jovens, ndo € apenas uma
experiéncia de conjugalidade, mas de maior autonomizacdo em relacdo aos pais,
implicando, em geral, a saida da residéncia da familia de origem e, no caso masculino,

esta associada ao exercicio de uma atividade remunerada.

Para a maioria das jovens da presente pesquisa, a unido com seus companheiros
processa-se mediante coabitacdo. Para algumas, um sonho € poder casar-se
formalmente. Segundo VIGNOLI (2006), em alguns &mbitos modernos liberais, a
coabitacdo pode substituir ao matriménio, como nucleo bésico de reproducéo e criagéo,

podendo ser um periodo de prova anterior a formalizacao do vinculo.
SARTI (1996, p. 43) fala sobre a familia tradicional:

Em consonéncia com a precedéncia do homem sobre a mulher e da familia sobre a casa,
0 homem é considerado o chefe da familia e a mulher a chefe da casa. Esta divisao
complementar permite, entdo, a realizacdo das diferentes fungbes da autoridade na
familia. O homem corporifica a idéia de autoridade, como mediacdo da familia com o
mundo externo. Ele é a autoridade moral, responsavel pela respeitabilidade familiar. Sua
presenca faz da familia uma entidade moral positiva, na medida em que ele garante o
respeito. Ele, portanto, responde pela familia. Cabe a mulher outra importante dimenséo
da autoridade, manter a unidade do grupo. Ela é quem cuida de todos e zela para que
tudo esteja em seu lugar. E a patroa, designacio que revela o mesmo padro de relagdes
hierarquicas na familia e no trabalho.

A distribuicdo da autoridade na familia fundamenta-se, assim, nos papéis diferenciados
do homem e da mulher. A autoridade feminina vincula-se a valorizagdo da mae, num
universo simbdlico em que a maternidade faz da mulher, mulher, tornando-a
reconhecida como tal, sendo ela serd uma potencialidade, algo que ndo se completou.

(.)

Para a maioria das mulheres (72,1%), no primeiro ano ap6s o0 nascimento da
crianca, houve diminuicdo do convivio com amigos, independentemente da idade que
tinham a época. O impacto na sociabilidade foi menor para jovens pais, especialmente,

qguando o nascimento se deu antes que o rapaz completasse 20 anos, refletindo as
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diferencas de género na divisdo das atribuigdes de cuidado das criancas (AQUINO e
col., 2006).

Conforme o quadro 2, com o advento da gravidez, das oito jovens, seis passaram
a viver com o pai de seus filhos. Em apenas um caso o namorado ndo assumiu a

gravidez.

No momento da entrevista, trés jovens continuavam com 0S mMesmos
companheiros e trés tinham se separado e estavam envolvidas em um segundo
relacionamento, vivendo junto com o0s companheiros, ou planejando. Trés jovens
tinham dois filhos e uma estava gravida com cinco meses de gestacdo, no momento da
entrevista. Destas trés jovens com dois filhos, mais a quarta gestante do segundo filho,

apenas uma teve ambos os filhos com o mesmo parceiro.

Depois de trés meses de gestacdo, IRIS e seu parceiro passaram a morar juntos.
Atualmente coabitando com o parceiro, conta manter boa relagdo com marido, filho,

sogra e cunhado. Esta desempregada, cuida do filho e da casa.

Com quatro meses de gestacdo, PRIMULA e seu parceiro foram morar juntos,
compraram terreno e comecgaram a construir casa. Moram em uma casa de trés comodos

e conta que sua vida passou a ser totalmente voltada para os cuidados com a filha.

(...)atualmente eu ndo trabalho, eu, eu sou do lar né ee... , eu, é vinte e quatro
horas por dia com a minha filha, que eu ndo posso deixar ela sozinha né ee... e
ndo deixo com outras pessoas também e assim, minha vida é cuidar dela, levar

ela pra fisioterapia e fazer com que ela melhore (PRIMULA).

Com a gravidez, VIOLETA casou-se, por vontade prépria, € porque gosta do
marido, ndo foi obrigada pela familia. No inicio do casamento, residiu na casa dos
sogros e sentia-se controlada e vigiada por eles. Atualmente, reside em casa propria,
presente do sogro, com o marido, que é analista de sistemas, e dois filhos. Passa 0s

finais de semana na casa da sogra.

ZINIA separou-se do primeiro marido, encontra-se no segundo relacionamento e

esta gravida.
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HORTENSIA optou por ter a propria familia: casou (ndo na igreja). A familia

ajudou a montar a “casinha™ e, com seu trabalho, comprou coisas para a casa.

(...)eu falei assim: “Ja que é pra gente ter um filho agora, tudo vai mudar na
nossa vida”. Ta, dai o meu pai ainda falou assim: “Vocé ndo precisa éé, casar”,
mas eu quis ter minha familia, sabe. (...)eu amei ser mée (...) Eu adorava ser

casada e dona de casa. E dificil mas adorava (HORTENSIA).

AMARILIS ndo ficou com o pai da primeira filha, mas casou-se com ex-

namorado, com quem vive até hoje, e com quem teve a segunda filha.

A primeira gravidez de AZALEIA foi resultado de abuso sexual, situacdo em
que poderia ter recorrido ao aborto legal. Este assunto ndo foi abordado na entrevista,
sendo que esta primeira gravidez aconteceu antes da insercdo de AZALEIA no
Programa de Educacéo para e pelo Trabalho do COMEC e ela ndo fez qualquer mencéo
ao assunto, em nenhuma ocasido, durante as duas entrevistas. Engravidou a segunda
vez, durante namoro e "juntou” com pai do segundo filho, durante a gravidez. Ficou em
casa apdés o nascimento dos filhos, dedicando-se integralmente aos cuidados com o0s

filhos e ao lar. Sente-se satisfeita em casa, mas deseja muito trabalhar.

MARGARIDA foi casada por cinco anos, atualmente mora com 0s pais e
"largou™ parceiro, separou-se dele, pois, 0 mesmo ndo colaborava para a manutencéo da

casa e do filho.

A, é depois dois anos meu filho vem, ai fiquei os trés anos com meu filho e com
ele, depois acabou (siléncio). Eu ndo queria que fosse assim, eu queria ter
continuado com ele, eu gostava dele bastante, adorava ele sabe, eu amava ele.
Tipo, tudo o que, ele fazia pra mim eu chorava, eu chorava pra ele ndo largar
de mim, mas depois eu fui vendo que..., sabe, acabou o amor também. Cabou.
Outro dia ele falou: “Ndo sei o que tem, vou terminar, com vocé”. Al ndo
chorei sabe, fiquei de boa, ai depois eu fui pensando mesmo, fui pensando, falei:
“Ah, isso ndo é vida pra mim” (MARGARIDA).

MARGARIDA também relata: “Quando eu tava com ele eu ndo saia pra canto
nenhum, era do servigo pra casa, se nao fosse pra ca, ah tipo, o Gnico lugar que eu saia

mesmo era sO pra mae dele, eu ndo podia sair pra canto nenhum.

Esse tipo de controle, por parte do companheiro, relatado por MARGARIDA, ¢
descrito por SOUZAS e ALVARENGA (2001), ao analisarem relagdes conjugais e de
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género no discurso de mulheres de baixa renda, referindo que o espago da rua é
identificado como o espagco de encontro de pares. Desta forma, os parceiros, ao
bloguearem o acesso feminino a este, estariam impossibilitando o acesso das mulheres a
outros homens e eliminando uma espécie de ameaca a sua autoridade e masculinidade.
Assim, tanto a sexualidade, como o corpo da mulher apresentam-se como campos de

dominacdo e de exercicio do poder masculino.

Com relacéo aos parceiros, trés jovens deste estudo continuam com os pais de
seus primeiros filhos: IRIS conta um bom relacionamento com o parceiro; VIOLETA
esta casada ha cinco anos e tem dois filhos e PRIMULA mora na casa que ela e o
parceiro conseguiram construir e plangjam um segundo filho. PRIMULA conta que seu
parceiro sempre a apoiou, durante a gravidez e também nos cuidados com a filha

deficiente. As outras cinco jovens estdo separadas dos pais de seus primeiros filhos.

ZINIA conta a histéria do inicio de sua vida casada e de como o relacionamento

com o pai de sua filha terminou:

Quando a gente comecou a construir essa casa mesmo, eu e ele. A gente ndo
ganhava nem, nem R$ 800,00. Dois COMEC, ganhando bem, indo na
(empresa), mas dois adolescentes porém né. Ai entdo, tudo o que a gente queria
comprar que era um carro, tirar carta, sabe essas coisas assim? Estudar,
guardar dinheiro pra curso também, tudo na casa, pra construir a casa, pra
poder ter onde colocar essa crianga né, muda bastante coisa (voz baixa). Ah vai
ser pra sempre. N&o vai ser pra sempre. Uma hora ou outra vocés vao cabar
brigando e, se separa mas... Ah, faz uns, quatro anos j&, a gente separou ela
tava com um ano e alguma coisa. Nem dois anos ela tava ainda. A gente
separou. Ele era um pouquinho mais novo que eu ainda, dai... Depois ele saiu
do COMEC também, comecou a trabalhar num, num outro servico mas depois
ele j&, parou ai ficou dificil a situacdo. Quer também, ele ndo queria estudar né,
ai ficou mais dificil, ai a gente comecou as brigas né, aquela velha historia,
quando as dificuldades bate na porta o amor pula a janela. E ai separamo,
achei melhor separar (ZINIA).

HORTENSIA est4 separada ha trés anos e encontra-se em briga judicial pela
guarda do filho que, atualmente, estd com ex-marido. Ela conta sobre o periodo em que
foi casada, relatando boas lembrancgas. Conta que a sogra ajudava a cuidar do neto e o

jovem casal podia sair e divertir-se:

A gente curtiu, a minha vida, sabe, s6 a gente saindo, curti¢cdo eu e o (marido).
Eu curti 0 meu servico, eu curtia o meu, a minha familia que era o (marido) e o
(filho), sabe.
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AMARILIS néo ficou com pai da primeira filha, chegou a entrar na justica para
solicitar pensdo alimenticia, e ndo conseguiu. Apds trés anos, 0 pai retornou a cidade,
desde entdo auxilia com pequena pensdo e visita a filha aos finais de semana. Ainda
durante a gravidez da primeira filha, voltou com ex-namorado, com quem Se casou e

teve a segunda filha.

Com a gravidez, acelerou-se 0 processo de constituir uma familia para essas
jovens, seja com o pai bioldgico da crianca, seja com outro companheiro que assumiu a
crianca. Assumir a nova familia e exercer os papéis de mde e companheira indicaram,
para quase todas, a finalizacdo da vida que tinham até entdo, com os privilégios de um
adolescente, em nossa época. Para manter a nova familia, todas contaram com o auxilio
de familiares, seja para cuidar do filho, seja para montar a nova estrutura necessaria a
familia, como a propria casa. Apenas no relato de HORTENSIA, a sogra cuidava do
neto, a fim de que o jovem casal pudesse sair e divertir-se. Existe, também, o
aprendizado para a vida conjugal e as dificuldades a ela associadas. Para algumas, a
nova carga de responsabilidade e a postura do companheiro frente a esta levaram ao
“fim do amor” e a separacdo. No momento da entrevista, todas as jovens que haviam se
separado, estavam envolvidas em novo relacionamento, as vezes, firmado com nova

gravidez.

"Ai (riso), é dificil (riso). As vezes fica até, da até vontade de chorar mas é
bom!" "Ah, porque a gente tem companhia né. O meu marido, por exemplo, ele
trabalha a noite e dorme o dia inteiro, entdo so eles que me fazem companhia
durante o dia, s6 eles mesmo (riso). Eu brigo bastante, ele me tira do sério,
mas... é..." (AZALEIA).

Em estudo sobre o tema, DIAS e AQUINO (2006) relatam que, do total de
pessoas entrevistadas, 17,9% de mulheres e 6,3% de homens tornaram-se pais antes dos
vinte anos. A existéncia de filhos motiva a unido conjugal juvenil, na qual se reafirmam
as funcgdes de prover e cuidar da crianca, para homens e mulheres, respectivamente. A
familia se constitui como instancia fundamental de apoio material e afetivo para os

jovens pais, mesmo para aqueles que formaram um novo grupo familiar.
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4.3.2.4 Planos para o futuro

Falar sobre planos para o futuro compreende avaliar como ficaram os projetos
anteriores & maternidade e, também, quais 0s novos projetos, face a maternidade, a vida
conjugal e a todas as responsabilidades que as jovens agora assumiram. Assim,
AMARILIS pretende fazer faculdade na area de beleza / estética, em que nao tenha que
ir todos os dias, e pretende tentar bolsa. Seu plano anterior era estudar odontologia.
VIOLETA tem planos de trabalhar, e ndo de fazer faculdade, no momento. Tem um
casal de filhos e ndo pretende ter outros. AZALEIA pretende conseguir trabalho e nio
pensa em ter outros filhos. MARGARIDA deseja estudar radiologia no préximo ano,
conseguir um servigo que pague mais e tirar habilitacdo de motorista. Quer conseguir
uma casa para morar com o filho e a irma e ndo tem planos de ter outro filho,

atualmente.

No relacionamento com 0s parceiros e na vida conjugal, aparece a preocupacao
com a formalizacdo do relacionamento, seja casando-se “no civil” com o atual
companheiro ou “casar”, pois, “antes ndo era casada, s6 morava junto”. E como um
esforgo para estruturar algo que foi feito as pressas, por conta de uma gravidez ndo
planejada. STASEVSKAS (1999, p.30) relata sobre a “aspiracdo da mulheres ao
casamento formal”, a fantasia de que “deste casamento derivaria a felicidade, a vida

vivida corretamente, a boa reputagdo e consequentemente, o respeito da sociedade”.

...ee cuidar do meu filho, ter minha casa. Mai pra frente quero, eu quero casa
(riso), que quando eu tive meu filho ndo era casada, morava so junto com ele...
(MARGARIDA)

PRIMULA pretende voltar a estudar, tentar bolsa pr6-UNI. Ainda tem vontade
de ser analista de sistemas. Estd tentando ter um segundo filho, mas ndo esta
conseguindo engravidar e sente muito medo (de ter complicagfes durante a gravidez, de
ter segundo filho deficiente). Vive com o pai de sua filha e alimenta o sonho de casar-se

no civil.

IRIS deseja arrumar emprego, voltar a estudar, ter casa propria e ajudar a mée.
Né&o deseja ter outro filho, no momento, pois, quer voltar a estudar e conseguir trabalho,

deseja criar condigOes para melhorar sua vida e dar melhores condigdes para o filho.
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Por enquanto ndo. Nao tenho. Quero estudar, te... batalhar pra té as coisas pro
meu filho, independente que o pai dele da, eu faco de tudo pa d&, eu quero té

meu servico, quero estudd, quero dar uma boa vida pro meu filho (IRIS).

HORTENSIA pensa mais no futuro do filho e deseja trabalhar para dar coisas
boas para ele. Pretende formar uma nova familia, com novo parceiro e filho, mas nédo
planeja nova gravidez agora (no futuro, quer ter uma filha). Tem planos de estudar

faculdade na area de Recursos Humanos.

Em relacdo a gente (novo parceiro e jovem) e... ee, fa, ai, eu quero ter um filho
depois dos 26 anos.Eu acho, porque da tempo de fazer a faculdade
(HORTENSIA).

ZINIA lamenta a repeticdo da historia, uma segunda gravidez ndo planejada, e
comenta sobre as incertezas em relacdo ao futuro, com preocupagéo sobre quem cuidara
da crianca e sobre o que terd4 de providenciar, como creche. Como diz, “comegando

tuudo de novo”.

Agora pro futuro? Ai, ndo sei (siléncio). Ndo sei 0 que a gente vai fazer, eu
preciso continuar trabalhando (siléncio), ndo sei quem vai ficar com essa
crianca (referindo-se & segunda gravidez - suspiro), tem que conseguir creche,
tem , tem que d& uma corrida. N&o tenho mais nada, de crianga, porque nao

queria mais ter filho. Comecando tuudo de novo (ZINIA)

PIROTTA (2009), em estudo qualitativo com 17 jovens, das quais cinco foram
maes na adolescéncia (e cujas gravidezes nao foram planejadas), relata que a
maternidade para essas adolescentes, por si sO, ndo representou a conquista de uma
autonomia ou independéncia, uma vez que a entrada no mercado de trabalho e o desejo
de prosseguir os estudos constituiam o principal projeto de vida, o referencial marcante
para essas jovens, como a imagem da mulher que volta a estudar, mesmo j& tendo
filhos. A autonomia é relacionada a capacidade financeira e de consumir, e o trabalho

torna-se importante como meio de gerar renda.

Neste estudo, com a maternidade, o relacionamento com o parceiro e,

principalmente, os cuidados com os filhos preenchem uma parcela importante da vida
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dessas jovens. Nos discursos, os filhos aparecem como prioritarios em suas vidas e
atender as necessidades deles torna-se mais relevante do que atender as necessidades
delas proprias. O estudo e o trabalho continuam nos planos dessas jovens, com um novo
aspecto adaptado a nova situacdo, sendo que agora o estudo aparece como forma de
conseguir um trabalho melhor o que, por sua vez, mostra-se relacionado a possibilidade

de oferecer melhores condi¢des de vida aos seus préprios filhos e a familia.
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4.3.3 Saude reprodutiva e sexualidade na adolescéncia

Como relatado por KNAUTH e col. (2006b), existe uma desvinculacdo entre
prevencdo e contracep¢do, demonstrado pelo alto indice de uso de preservativo na
primeira relacdo sexual, que tende a cair na Ultima relacdo, em particular quando esta
ocorre em um relacionamento estavel. O preservativo permanece associado,
exclusivamente, a no¢éo de risco, sobretudo, quando se trata de parceiro desconhecido /
eventual. Ainda segundo KNAUTH e col. (2006), a desvinculacdo entre préaticas de
protecéo, contracepgéo e sexualidade, como um todo, deve-se, em grande parte, ao foco
conferido pelas acBes educativas e de salde a modificacdo do comportamento
individual, desconsiderando 0s contextos interpessoais em que acontecem 0S
relacionamentos (ndo se trata apenas de uso, mas de conversa e de negociagdo com
parceiro sobre medidas de protecdo). Protecdo e contracep¢do devem ser tratadas, em
especial pela escola e pelas politicas publicas de saude, em um contexto mais amplo,
contemplando os padrbes de género e de sexualidade, compreendidas como préaticas
sociais, respaldadas pelos principios de autonomia, liberdade, igualdade e
responsabilidade.

Para SCHOR (1995, 2000), quanto menor a idade da adolescente ao iniciar a
vida sexual, menor a chance de ela estar usando algum método anticoncepcional (MAC)
e, consequentemente, maior a probabilidade de ficar gravida logo nas primeiras
relacGes. Existe alto nivel de conhecimento de MAC entre a populacdo de adolescentes.
No entanto, a falta de planejamento e a esporadicidade s&o aspectos que influenciam o
ndo uso de MAC. Entre adolescentes com idade menor ou igual a 15 anos, o

conhecimento a respeito do preservativo / condom masculino foi superior a 96% .

Em relacdo as jovens mées do presente estudo, a situacdo apresentada por elas,
no que diz respeito a conhecimento e uso de métodos contraceptivos, pode ser

observada no Quadro 3.
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Quadro 3 — Conhecimento e uso de método anticoncepcional pelas jovens maes

entrevistadas do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC antes da

primeira gravidez

Conhecime | Fonte de Uso antes | Regularidade |  Uso atual /
nto antes da | informacéo da 18 tipo
gravidez Gravidez /
tipo
iris Sim Mae, Sim Irregular Sim
COMEC,
PROGEM, ACO Condom
escola,
internet
Zinia (sem (sem (sem (sem Gravida de 5
informagdo) | informagdo) | informagdo) | informagdo) meses
Margarida | Sim Escola, Sim Regular Sim
COMEC
ACO
Primula Sim SENAC, Sim Irregular N3o (tentando
escola, engravidar)
COMEC Condom
Horténsia | Sim (sem N3o (sem Sim
informacéo) informacdo)
ACO
Amarilis Sim Mse Sim Irregular Sim
ACO Anticoncepcion
al injetavel
Violeta Sim Escola, pais | Sim Irregular (sem
informacdo)
ACO
Azaléia Sim Escola, N3o (abuso | ----------mm--- Sim
COMEC sexual)
DIU
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Todas as jovens, mesmo no caso de ZINIA, que ndo abordou essa questio
durante a entrevista, receberam informacdes a respeito de métodos anticoncepcionais
por meio de varias fontes. No préprio treinamento no COMEC, essas informacgdes
compdem 0s assuntos que sdo abordados para todos os jovens. No entanto, mesmo com
0 conhecimento tedrico e com orientacdo proxima dos proprios pais, uma adolescente,
AMARILIS, ndo fazia uso de qualquer método anticoncepcional, e quatro outras
relataram que o uso era irregular. Apenas uma adolescente, MARGARIDA, contou uso
regular do método escolhido, a pilula. Assim, como relatado por SCHOR (1995),
apenas o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais ndo garante o uso adequado

dos mesmos.

A pilula foi 0 método mais utilizado, e o condom foi utilizado mais no inicio dos
relacionamentos, sendo descartado, tdo logo as jovens consideraram o relacionamento
estavel e passaram a confiar no companheiro, apesar de saberem que o condom era o
Gnico método adequado para prevenir também as DSTs. O mesmo padrdo de

comportamento foi constatado em jovens universitarios, por PIROTTA (2004).

Todas as jovens possuiam informacbes técnicas sobre métodos
anticoncepcionais. VIOLETA relata que partilhava com o companheiro as decisdes
sobre 0 uso do método e, inclusive, fizeram exames de sangue para verificar se eram
portadores de doencas sexualmente transmissiveis. PRIMULA, também, compartilhava
com o namorado a responsabilidade por conseguir o condom, mas nem sempre o tinha
disponivel. AMARILIS recebia muitos aconselhamentos de sua mée. Apesar disto, estes
cuidados mostraram-se falhos, resultando em gestagédo néo planejada, assim como o0s
cuidados para evitar doencas sexualmente transmissiveis mostram-se incipientes, visto
que o uso do condom é mencionado, mas de forma muito irregular, sendo abandonado,

na maioria dos casos.
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4.3.3.1 Planejamento familiar e prevengdo de DSTs

Nesse ponto, abordou-se a questdo, ndo apenas para verificar se a jovem tinha a
informacdo técnica sobre métodos anticoncepcionais, mas, também, se os utilizava e se
o fazia de maneira eficaz, ou ndo. Também falaram sobre a preocupacdo e os cuidados
em prevenir DSTs. Buscou-se compreender como ocorrera a gravidez, quando nao

planejada, e se, em algum momento, teve/tiveram intencdo de interrompé-la.

Quadro 4 — lIdade da mée, ao nascimento do filho, e idades atuais

Nome Idade Idade ao Idade 12, Idade ao Idade 28,
nascimento 10, Gravidez | nascimento 29, Gravidez

1°. filho filho | planejada @ 2°. filho filho | planejada

iris 21 18 3 NGO | mmmmmmmmmem | e | oo
Zinia 23 17 5 Néo Gestante 5 | ------- Nao
m
Margarida 21 16 A - o R T el
Primula 22 17 5| Na0 | —=mmmmmm | e | e
Horténsia 23 17 6 Nao | ---memmem | e e
Amarilis 22 17 6 | Néo 20 2 Nao
Violeta 22 17 4 | Nao 21 1 Sim
Azaléia 19 14 5 | Néo 18 1 Néo

MEDIA 21,625 16,625 4,75
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Apesar de todas as jovens do estudo terem recebido informacdes sobre os riscos
e as formas de prevencéo, tanto das DSTs quanto de uma gravidez ndo planejada, todas
engravidaram sem planejamento. A idade média em que tiveram o primeiro filho foi de
16 anos e meio. AZALEIA foi mae, pela primeira vez, aos 14 anos de idade, mas tratou-
se do Unico caso de abuso sexual, e a gestagcdo considerada para o presente estudo foi a
segunda, quando tinha 18 anos, e estava inserida no Programa de Educacao para e pelo
Trabalho do COMEC. A excecdo da primeira gravidez de AZALEIA, todas as demais

gestacgdes resultaram de relacionamentos das jovens com seus hamorados.

Ainda, ndo obstante as informacg0es e a experiéncia de ja serem méaes, das quatro
jovens que viveram uma segunda gravidez, somente VIOLETA a havia planejado.
Interessante notar que VIOLETA foi a que contou uma historia de relacionamento
estdvel com o companheiro. Ela casou-se com o pai do primeiro filho e juntos,
planejaram ter a segunda filha. AMARILIS e AZALEIA engravidaram, pela segunda
vez, de outros companheiros. AMARILIS também engravidou, sem planejar com o
companheiro atual, que assumiu, também, sua primeira filha. ZINIA engravidou,
novamente, de outro companheiro, e disse ter sido “enganada”, pois o companheiro

havia Ihe dito que era estéril, que ndo poderia ter filhos.

No caso de AZALEIA, nio se pode descartar que, apesar de “ndo planejada”, a
segunda gravidez ndo tenha tido o papel de manter o relacionamento com o namorado.
Como relata AQUINO e col., (2006), o uso de contracep¢do volta a aumentar apos o
nascimento do primeiro filho, relativizando a idéia dominante de que a gravidez, na
adolescéncia, decorreria, principalmente, da falta de conhecimentos sobre as
consequéncias do ato sexual, ou da falta de informagdo e acesso a métodos
contraceptivos. Referem, ainda, que outros fatores parecem estar envolvidos, indicando,
se ndo uma intencionalidade do ato, pelo menos um risco assumido no contexto de

determinados relacionamentos amorosos.

Na inconsisténcia entre o conhecimento técnico relatado pelas adolescentes, a
auséncia de desejo de ter filho, naquele momento de suas vidas, e a tomada de medidas
praticas e efetivas (pois algumas utilizavam MAC, mas de modo irregular) para prevenir
uma gravidez indesejada ou DSTs, podemos, também, considerar a nocdo de risco que

os individuos assumem.
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Para SJOBERG (2004), a percepcdo de risco é a avaliacdo subjetiva da
probabilidade de ocorréncia de um tipo especifico de dano e o qudo preocupados
estamos com suas consequiéncias. Em questionario de julgamento de risco para 32
diferentes perigos, WEINSTEIN (1987) concluiu que existe um viés de otimismo em
relacdo a susceptibilidade ao dano — uma tendéncia a considerar que o préprio individuo
estd em menor risco em relacdo a um par — ndo limitado, em particular, a idade, sexo,
nivel educacional ou grupo ocupacional. Encontrou que um viés de otimismo &,
frequentemente, introduzido, quando o individuo baseia-se em sua experiéncia prévia
para estimar sua vulnerabilidade futura. Assim, 0s riscos mais propensos a levar a um
otimismo irrealista sdo aqueles associados com a crenca (frequentemente incorreta), de
que se o problema ainda ndo surgiu, é pouco provavel que surja no futuro. Outros dados
mostram as relagdes inconsistentes entre os julgamentos pessoais de risco e os fatores

de risco objetivos.
O relato de AMARILIS ilustra a postura de desconsiderar o risco da gravidez:

Eu poderia engravidar, mas eu achava que ndo ia acontecer comigo porque...
nado ia acontecer (riso). O que mudou, os planos que eu tinha pensado para mim
foram interrompidos, entdo, aconteceu tudo diferente do que eu planejei.

A gente (a adolescente e 0 namorado) conversava mas, chegava na hora e no, ai
eu tomava remédio ee, que era pra regular, pra regular oo, pra regular né, pra
mim. Mas na época eu ndo tomei, ndo se preservei, nao fiz prevencao e eu fiquei
gravida. Ndo, a gravidez, eu poderia engravidar, mas eu achava que nao ia
acontecer comigo, porque eu, que ndo ia acontecer (riso), ndo sei 0 que eu
pensava, eu achava que ndo, que ndo ia acontecer (riso — voz baixa)
(AMARILIS).

No relato de AMARILIS, ela mostra ter conhecimento técnico e, até mesmo, ter
estabelecido um didlogo com seu parceiro, a respeito de métodos contraceptivos.
AMARILIS conta, também, sempre ter tido apoio total de sua méde, com quem mantinha
didlogo aberto. No entanto, apesar de todos esses recursos, simplesmente pensou que

ndo iria engravidar, mesmo expondo-se ao risco.

No relato de MARGARIDA, a mesma expde que conhece varios casos de
adolescentes que engravidaram, por vontade propria, 0 que ndo indica que elas
estivessem plenamente conscientes das implicagfes geradas a partir da gravidez,
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relativas aos recursos materiais, emocionais, de responsabilidade e de tempo que os

cuidados com um filho requerem.

Ela (colega de trabalho em telmarketing), acho que ela tinha minha i, deveria ter
minha idade também, com dezesseis anos também. Engravidou porque quis.
Uma menina perto da minha casa também quando tava gravida, ela engravidou

porque quis. Ela sofre porque, por, porgue ela quis (MARGARIDA).

Nas entrevistas do estudo GRAVAD - Projeto Gravidez na Adolescéncia,
AQUINO e col. (2006) relatam que, na primeira gravidez, a maioria das jovens ndo
estava pretendendo engravidar (38,2%), ou sequer pensava no assunto (34,3%). Porém,
apenas 30,5% das mulheres e 39,8% dos homens assumiram estar fazendo uso de algum
método contraceptivo, na ocasido em que engravidaram, independentemente da idade
em que a gravidez ocorreu. A prevaléncia do uso de contracepcdo entre aquelas que
engravidaram foi menor do que para o conjunto de jovens entrevistados. Também neste
grupo existe a ado¢cdo menos freqliente de medidas de protecdo, a época em que
engravidaram, comparativamente ao momento da iniciacdo sexual. Desta forma, sugere-
se um relaxamento nas praticas contraceptivas, com o estabelecimento de relagdes

estaveis.

PIROTTA (2006b), em estudo com jovens universitarios, constatou que, a
despeito do reconhecimento da importancia do uso do condom (pela dupla protecéo),
estudantes tendiam a negligencia-lo e abandona-lo. Ainda, segundo a autora, estudantes
ndo conseguiam negociar novos papéis de género e continuavam guiando-se por papeéis
tradicionais, em que se apresenta um duplo padrdo de moralidade: 0 homem tem mais
liberdade sexual do que a mulher e deve, portanto, prevenir as doencas sexualmente

transmissiveis, enquanto cabe a mulher zelar pelo controle da fecundidade.

Para a maioria das jovens maes do estudo, demonstra-se uma subestimacdo do
risco da gravidez e do prdprio risco de contrair uma doenca sexualmente transmissivel,
0 que surge no relato de que usaram camisinha poucas vezes ou que, as Vezes,

mantinham relacdes sem camisinha.

Este tipo de comportamento aparece em varios niveis. A titulo de exemplo, em
nossa experiéncia profissional, na condi¢cdo de médica do trabalho, inimeras vezes,

trabalhadores demonstravam resisténcia ao uso dos equipamentos de protecdo



143

individual, expondo-se a risco desnecessario, pois, simplesmente acreditavam que
acidentes, lesdo ou doenca nunca iriam acontecer. Quanto maior a experiéncia no
trabalho, maior o nimero de eventos, sem consequéncias negativas, e maior a crenca de

imunidade.
Relatos de jovens de nosso estudo retratam bem tal comportamento:

IRIS comecou a namorar aos 15 anos e teve primeiro relacionamento sexual aos

16 anos.

Foi descuido (voz baixa). Porque... experiéncia propria eu tinha. Minha mée
falava, no comego também falava bastante sobre gravidez... mas... (voz baixa)
foi descuido mesmo." "Ja, sempre me preocupei, cabei engravidando de bobeira
(IRIS).

MARGARIDA iniciou atividade sexual aos 14 anos. Acredita que as meninas
engravidam novas, por descuido. Apo6s a primeira gravidez ndo planejada, relata que

agora “ftoma todos os cuidados”, pois ndo deseja ter outros filhos.

E, é mais descuido. (siléncio) E mais descuido... porque ndo querem... (Voz
baixa). (Nunca pensou em abortar): N&o, nunca. Que ele ndo tem culpa né e
outra, se vocé faz isso Deus também ndo perdoa, (siléncio) isso ndo se faz
(MARGARIDA).

Sobre o0 aborto, MARGARIDA disse nédo ter pensado nessa possibilidade e sua

fala demonstra um nivel de culpa introjetada.

PRIMULA namorava o pai de sua filha, desde os 12 anos de idade. Iniciou
atividade sexual aos 15 anos e, na primeira vez, usou camisinha. Posteriormente, fazia
uso irregular da camisinha. Atualmente, esta tentando engravidar ha mais de um ano e
encontra-se em acompanhamento meédico para investigar o motivo pelo qual néo
consegue engravidar. Acredita que medo de complicagcdes na gravidez e risco de ter

outro filho com deficiéncia podem estar relacionados a esta dificuldade.

Tomei (cuidado), eu usava camisinha né. E ja na..., depois fui relaxando ai ndo
usava mais e ai ndo pensei no que o que qui podia acontecer, ndo fazia idéia
(voz baixa). Porque achava assim, se ja fez varias vezes e ndo, ndo usou e ndo
fiquei, entdo ndo vou ficar. No meu caso era relaxo meu mesmo... as vezes tinha,
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as vezes ndo tinha. Que nem assim, pra mulher ir na, ir num posto, ai é
complicado porque assim, 0 posto que vocé vai € do seu bairro e todo mundo te
conhece. Ai vocé vai no posto, nossa, era muito complicado! Eu tinha que
passar por uma consulta e pedir pra enfermeira pegar pra mim escondido e me
trazer. Entdo, a cada consulta num posto é complicado né, de vocé marcar.
Entéo eu tinha que esperar... um més, dois meses ai eu conseguia com essa, com
essa enfermeira. E pro meu namorado na época ir buscar era complicado
porque ele trabalhava, poxa, e a hora que ele chegava tava fechado. E perto do
servigo dele ndo tinha nenhum posto assim, sendo ficaria, poderia, pegar 14 né.
Entéo ficava meio complicado pra mim ir buscar. E ai sua cara fica no chéo né,
todo mundo te vé e fala: “Ah, aquela menina, ta pegando camisinha”. Entdo eu
ficava meio com, com medo assim, com vergonha mas, eu acho que seria melhor
se eu fosse buscar, com certeza. Teria evitado muita coisa né. Mas...
(PRIMULA)

No relato de PRIMULA, encontramos agravantes para a falta de cuidado com a
salde reprodutiva, no que se relaciona as dificuldades impostas pela organizacdo dos
sistemas de salde, de acesso aos métodos contraceptivos. Alem das dificuldades
estruturais, também existe a falta de privacidade sobre o exercicio da propria
sexualidade, visto que a vida sexual fica exposta ao julgamento moral de outros

membros da comunidade em que vive.

A respeito da possibilidade de vir a engravidar, ao manter relacGes sexuais
desprotegidas, HORTENSIA fala:

Eu sé namorava. Ah, eu achava que n&o ia acontecer nunca comigo, eu achava
que nunca. Eu tinha relacdo sabe, normal, sabe. Minha mé&e ndo deixava eu
tomar remédio, porque ela achava que eu tomando remédio ia incentivar,

porque ja tinha pedido pra ela. Ai depois... foi 0 que aconteceu (HORTENSIA).

O preconceito e a negacdo da sexualidade de adolescentes e jovens tém sérias
implicac®es, muito além do ambito pessoal ou familiar. No relato de HORTENSIA,
mostra-se a importancia do apoio familiar (em particular da mae), na realidade, nao
apenas no sentido material como fornecer o anticoncepcional, mas, principalmente, no

acompanhamento e orientacdo da vida sexual da filha.

A primeira gravidez de AZALEIA resultou de abuso sexual. Na época, ela “ndo

namorava”. Depois:

N&o, eu fiquei dois anos sem namorar, entdo ndo usei hada sabe, ndo fiquei com

ninguém, ndo usei nada. Quando eu comecei a hamorar com ele, que eu pensei
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ir no médico mas, quando eu pensei, ja tava gravida! (riso). Fez dois meses,
entdo eu ja tava gravida e eu ndo sabia se o namoro ia durar. Entdo, nem, nem,
nem fui (riso) (AZALEIA).

Questionada sobre o por qué de achar que ndo ficaria gravida, ela diz: “Ah,
num... ndo sei! (riso).” Ela conta que nem se preocupava com essa possibilidade.

Atualmente, em uso de DIU.
ZINIA fala da segunda gravidez, que também no foi planejada:

Ai engravidei de novo. Pra ele foi um béncéo né, que achava que néo podia ter
filho. Pra mim j4, dois filhos né, um filho e a outra menina, duas filhas ja, pra
mim como(voz baixa) (siléncio), achava que tava na hora de parar ja, uma so

tava bom. Que é dificil de pegar né, hoje em dia é dificil (voz baixa).

A palavra namoro indica, em algumas situacfes, o relacionamento com o
parceiro, mesmo sem manter relacdes sexuais, porém, em outras situacdes, namoro ja

indica o estabelecimento de relagOes sexuais.

Contam que a gravidez aconteceu por descuido e ndo por falta de informacéo, ou
mesmo, acesso a métodos anticoncepcionais. Trés jovens, apesar do conhecimento que
tinham, simplesmente, relatam que acreditavam que a gravidez ndo aconteceria com

elas.

Para as jovens do presente estudo, a participacdo do homem na regulagdo da
fecundidade surge mais com o fato de serem eles os responsaveis por providenciar a
camisinha / condom. Duas jovens dividiam com seus parceiros esta responsabilidade,

comprando ou pegando o condom no posto de salde.

No caso de VIOLETA, a jovem relata que apenas o parceiro providenciava as
camisinhas. Quando a entrevistadora pergunta se ela achava que o parceiro deveria ser
responsavel por providenciar as camisinhas, ela responde: “Ah, l6gico, magina que eu
ia comprar camisinha!". Esta fala demonstra uma visdo tradicional de género por parte

da mulher, segundo a qual, cabe apenas ao homem providenciar o condom.

TEIXEIRA (2006) relata, em estudo com 4.019 jovens, entre 0s que ja tinham

tido relacéo sexual, que 60% das mocas e 63,8% dos rapazes tinham usado preservativo
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na primeira relagdo. Quando se avalia a Gltima relacdo sexual, 0 uso do preservativo cai
para 38,8% e 56% para mogas e rapazes, respectivamente, e o anticoncepcional oral
aparece como o método mais fregliente. Nos relacionamentos considerados estaveis, a
prioridade deixa de ser a protecdo das infeccdes de transmissao sexual, para dar lugar a

prevencéo da gravidez.

Das oito jovens entrevistadas, todas conheciam métodos anticoncepcionais e
cinco faziam uso de pilula ou condom, na época em que engravidaram. Destas cinco,
quatro utilizavam anticoncecpcional oral/ pilula e uma utilizava condom. Apenas uma
relata que fazia uso regular da pilula, j& ha dois anos e sem ter falhado, e atribui falha da
pilula ao uso concomitante de outro medicamento para colica. Porém, fazia uso da
pilula sem acompanhamento médico, pois, quando ia ao médico, mée ia junto e ndo

conversava com o médico a respeito de anticoncep¢do, porque tinha vergonha da mae.

Sobre o uso de anticoncepcional oral, relatam: “de vez em quando esquecia”;
“esquecia direto”; “esquecia”. Contam sobre os efeitos colaterais com o uso do

anticoncepcional oral, como enjoo e inchaco com o anticoncepcional injetavel.

Na epoca eu tomava o anticoncepcional, pilula. S6 que, como eu sou uma
pessoa que esqueco de tomar as pilulas (riso), acabei ndo tomando as pilulas

corretamente, acabei esquecendo (AMARILIS).

Contam que, mesmo fazendo uso irregular, com falhas, acreditavam que nao
engravidariam por usarem um método: "esquecia direto”. No entanto, sentia que por

usar ACO, néo engravidaria.

O, esse negocio de prevencio la na escola sempre falava, tudo sobre prevencéo,
entdo quando a gente comecou a namorar eu ja comecei a tomar remédio ai
minha mae falava de ir pegar remédio no posto mas eu ndo tomei direito né,
certinho. Esquecia, tomava duas, ai cabou, cabei engravidando (voz baixa). Mas
ele nossa, ele ndo ia, ele sabia que eu tomava, as vezes ele comprava remédio
pra mim e a minha méae também pegava no posto (VIOLETA).
Sobre o condom, camisinha, duas jovens relatam uso irregular. Como diz uma
das jovens, ndo fez uso de camisinha "uma ou duas vezes" e achava que ndo iria

engravidar.

Mas a gente usou bastante camisinha. Deve ter sido um deslize daqui, outro Ia,
entdo (siléncio)... (AZALEIA)
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A gravidez é apenas uma das possiveis conseqiiéncias da vida sexual ativa. Ao
manter relagdes sexuais, existe o0 risco de contrair alguma doenca e, atualmente, 0s
métodos de barreira, como o condom, sdo 0s Unicos métodos eficazes para prevenir

(estas) doencas.

Das diversas doengas sexualmente transmissiveis, o HIV, presente em todo o
mundo e sem cura nos dias atuais, € um risco presente em cada relacdo. Neste ponto da
entrevista, buscou-se o relato das jovens sobre se possuiam informacao sobre DSTs e
seus métodos de prevencdo, se faziam uso desses métodos e qual o grau de preocupacao

com o risco de contrair a doenca.
Cinco jovens contam que utilizaram condom, apenas, no inicio:

N&o entdo, porgue tipo assim, como que... eu tava bastante tempo com ele, no
comeco tudo, eu usava com ele, mas depois que eu comecei a conhecer ele bem,

ai tipo eu parei de usar.

E, a gente, a gente achava que conhecia um ao outro, confiava na fidelidade e
achava que nada mais ia acontecer. E ai que aconteceu né (riso). Podia ser
outra coisa né, por nao ter usado preservativo. Mas aconteceu que nasceu a Ana
(riso) (AMARILIS).

VIOLETA conta que usou camisinha apenas no inicio do relacionamento.
Depois, confiava nele (ja tinha pesquisado). Uma delas conta preocupagdo com as DSTs
e que, por isso, ndo usou condom apenas "uma ou duas vezes". Outra jovem fez uso de
condom apenas no inicio do relacionamento, por cinco meses. Depois, passou a usar

pilula e "esquecia”. Este casal sempre fazia exames, durante um, dois anos.

Em poucas palavras, a preocupagdo com a prevengdo das DSTs aparece nos
relatos, demonstrada atraves do uso do condom, o qual acontece mais no inicio do
relacionamento. A partir de entdo, com a evolugdo do relacionamento, parte do pacto
baseia-se na confianca a respeito da fidelidade quando, entdo, € abandonado o uso do

condom.
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HORTENSIA comenta, a respeito das orientacdes que recebeu sobre DSTS:

Eu tinhaa, na época, o banco, depois que eu entrei no banco eles dava cartinha,
livrinhos, como que era pegar sifilis, 0 que qui era, pegar sifilis. Eles mostrava
0 jeito né, da doenca, na pessoa, tiravam a foto e mostravam. Do, doenga tanto
em mulher quanto em homem entdo vocé, aquilo te chocava né, entdo cé vé
aquilo é feio, ninguém qué pegé isso porque, fica uma aparéncia horrivel. Na
hora cé vé, tudo, fica traumatizada, depois cé vai acha que cé vai fazer, ndo &,

da nada: “Ai, meu namorado, ndo vai da nada”. "Eu acho, que funciona

(palestras informativas). Eu acho. Porque, as vezes, eu fazia de, de maneira que

ndo era pra fazer mas, eu pensava: ‘“Nossa, fiz assim, eu posso pegar isso’ e

ficar do jeito que aquela mulher tava na foto, eu pensava nisso, s6 que nao

pensava antes né, s6 depois (voz baixa). Mas assim, a maioria das vezes que eu

errei foi, foi, ndo foi muitas, foi poucas assim, ndo errei tanto ndo (voz baixa) e

assim, eu, com meu es, meu marido né, perdi a virgindade com ele e foi s6 com

ele até hoje. Entdo eu ficou um pou mais assim... se, segura disso, que eu nao
tive varios parceiros, que eu tive s6 um né. Enquanto eu sé tinha um, minhas
amigas tinha trés, cinco, entéo ja ficava um pouco mais, nossa, to mais segura
né. T6 e num to né, porque vocé nunca sabe, mas ficava mais tranquilo

(HORTENSIA).

Nesse relato, evidencia-se que a mera informacdo, mesmo quando compreendida
intelectualmente, ndo € suficiente para mudar comportamentos. Apresentar imagens
chocantes de doencas, nem sempre gera, como efeito, 0 comportamento para evitar
essas doencas, mas, como no relato apresentado, o comportamento (ter relagfes sexuais
desprotegidas) é reproduzido e gera-se, depois, intensa culpa e medo, pela lembranca do

que podera acontecer, como resultado da acdo ja efetivada.

O comportamento desse grupo, em relacdo ao perigo de contrair DSTs e,
mesmo, de engravidar, demonstra falta de atencdo ao risco que existe ao se expor a
situacdo, que pode ocasionar esses incidentes, ou seja, manter relagcbes sexuais sem

protecéo.

Na leitura de AQUINO e col. (2006), o exame da utilizacdo de contracepcdo, no
primeiro ano apos o nascimento do primeiro filho, mostra que, entre os homens, 38%
passaram a usar algum método, independente da idade que tinham quando se tornaram
pais. Entre as mulheres, a proporc¢do das que passaram a adotar contracepgdo foi maior
entre maes adolescentes que, somadas as que continuaram a usar 0 método anterior,

representam 70% em uso de contracepcao.

Correr o risco de engravidar pode ser estimulante para algumas jovens, como

relata VIOLETA, sobre o comportamento sexual antes da primeira gravidez:
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(...) meu primeiro foi 0 meu marido entdo, mas eu era um pouquinho mais ativa,

eu nao sei se era por causa do perigo né (...)

Na prevencao de nova gravidez ndo planejada, as jovens relatam que passaram a
utilizar, regularmente, métodos contraceptivos, como o anticoncepcional oral, o

injetavel, o DIU e o condom.

Meu Deus, ndo posso engravidar mais. Ah, eu, eu tentei é: “Agora eu vou tomar
anticoncepcional” (HORTENSIA).

AMARILIS, também, ndo planejou a segunda gravidez: “ndo era 0 momento".

Tomo anticoncepcional, faco com mais segurancga né, pra ndo engravidar, pra
nao ter um monte de filho... (riso) sendo, cresce... Porque dois ta 6timo assim
né, dois é... (AMARILIS)

Sobre a experiéncia com o uso desses métodos, HORTENSIA relata:

Tentei com aquela injecdo mas ndo deu certo. Ai, desde entéo, to tomando um,

um remédio, até hoje.

Eee, o DIU, eu néo coloquei o DIU porque eu tenho fluxo intenso ee, devido a
minha ginecologista, devido ela fala que o DIU pode causar um fluxo intenso,
causar cdlicas, eu ainda n&o, eu ndo coloquei o DIU. E, minha mée tem DIU,
minha cunha, minhas cunhadas tem DIU e eu, e hoje eu uso o método, 0
anticoncepcional injetavel que seria uma vez por més, que ai eu ndo vou
esquecer de tomar, e vou continuar tomando. E a camisinha a gente usa ne, eu
tenho um parceiro s6 que é 0 meu esposo eee, e hoje eu uso a camisinha, coisa
que eu usava, ndo usei, NAo usava na época né, usava mas ndo usava todas as
vezes, todas as relagdes (AMARILIS).

Ap0s a primeira gravidez, as jovens mostram-se muito mais conscientes sobre 0s
riscos de ndo utilizar corretamente 0 método anticoncepcional ou o risco de contrair
uma doenca sexualmente transmissivel, mas tal fato ndo representa, necessariamente, a
adocdo de um comportamento preventivista frente aos riscos de engravidar e contrair
DSTs. Sobre um aspecto da feminizacdo da epidemia de AIDS, PARKER e
CAMARGO (2000, p. 94-95) relata que “exemplos da relagdo entre pobreza, migra¢ao/
mobilidade e vulnerabilidade ao HIV sugerem que os fatores politico-econémicos que

impulsionam a epidemia de HIV/AIDS estdo, tambeém, intimamente ligados a
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organizacdo social de estruturas de género e sexualidade, cujas hierarquias fazem das
mulheres — em especial, aquelas dos segmentos de baixa renda — extremamente

vulneraveis a infeccao pelo HIV”.

SILVA (2010, p. 258) relata:

As politicas publicas que sdo elaboradas para adolescentes em geral abordam a
sexualidade nessa faixa etdria como algo que deve ser controlado, chegando a ser
considerado perigoso. Alias, as questBes que permeiam a salde sexual e a salde
reprodutiva de homens e mulheres costumam sofrer investidas de setores mais
conservadores, apontando para a necessidade de contencdo. (...) Fala-se muito em
planejamento familiar e pouco em planejamento reprodutivo denotando que ainda se
procura associar as questdes reprodutivas a formacgéo de uma familia, o que nem sempre
é correto. Embora o SUS seja um sistema que vise garantir o acesso universal a satde
publica, nem sempre isso ocorre na medida das necessidades das pessoas. Temos
imensos desafios a serem vencidos no que se refere a salde da mulher, como as altas
taxas de mortalidade materna.

A historia reprodutiva dessas jovens nos remete a questdes acerca do tipo de
orientacdo, de educacdo, que elas receberam a respeito de sexualidade e reproducéo e,
em particular, a prevencdo de DSTs e AIDS. Tanto no aspecto da ocorréncia da
gravidez ndo planejada, quanto em relacdo ao atendimento pré-natal e ao parto dessas
jovens, podemos observar aspectos pertinentes a uma avaliacdo indireta dos diferentes
servicos e instituicbes envolvidos, como as escolas, o Centro de Orientacdo ao
Adolescente de Campinas e outras ONGs, o sistema de satde, em especial, 0 Sistema
Unico de Salde - SUS. De maneira geral, existem varias lacunas a serem preenchidas,
dentre elas, melhorar a qualidade e a forma de apresentar as informagdes, considerar as
especificidades do grupo etario, incluindo seu meio social, para que essas informacdes
possam ser melhor processadas e incorporadas em seus habitos, melhorar o
fornecimento de servicos de satde e dos préprios anticoncepcionais e, mesmo, adotar
uma diretriz condizente com nossa sociedade atual para elaboragdo das politicas de

salide e educacdo no que se refere a sexualidade e reproducéo.
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4.3.3.2 A gravidez: confirmagdo, comunicacdo, acesso aos servicos de saude,

gestacdo e parto

Em geral, os discursos revelam que a primeira gravidez ndo foi planejada e a
noticia, em um primeiro momento, ndo foi recebida com alegria, mas com apreensao em
relacdo ao futuro e em como a noticia seria recebida pela familia. IRIS e AZALEIA

relatam seus sentimentos ao saberem da gestacao:

Na verdade num tinha gostado da noticia ndo mas cum tempo eu fui

acostumando (IRIS).

Al, ndo passava nada pela minha cabeca (siléncio). Eu lembro que eu fiquei em

choque. Eu acho que eu fiquei em choque bastante (AZALEIA).

AMARILIS soube da gravidez, pelo teste de farméacia e, depois, confirmou com

exame de sangue. Inicialmente, ndo teve coragem de contar para a mée.

Para estudantes universitarios, PIROTTA (2004), constatou que a gravidez ndo
planejada é vista como um desastre, pela sua capacidade de desarticular o projeto de
vida dessas jovens mulheres, devolvendo-as para o dominio privado das obriga¢Ges com
a familia e do cuidado com os filhos e colocando seus projetos pessoais e profissionais

em segundo plano.

Para duas jovens, a descoberta da gravidez aconteceu em um momento em que
elas sequer desconfiavam dessa possibilidade. A maneira como a comunicacdo da
gravidez, para PRIMULA e HORTENSIA, leva-nos a refletir sobre a falta de
sensibilidade e, mesmo, sobre as diferentes formas que a violéncia institucional pode

assumir na falta de cuidado no relacionamento com uma paciente vulneravel.

Ai eu fui passar com ela (ginecologista) pra comecar a tomar remédio pra néo
ficar gravida, s6 que aii...ela faz todo uns exames pra ver né, se vocé néo ti..., se
voce tiver gravida ndo pode tomar né, entdo ela tem que fazer tudo uns exames.
Ai quando ela fez esses exames, eu tava trabalhando no banco ai o resultada ja
tinha saido, eu podia ligar e perguntar, foi 0 que eu fiz e me arrependi de ter
feito isso até hoje, porque eu chorei tanto aquele dia, ai eu liguei do banco onde
eu tava trabalhando pra perguntar: “E ai, como que foi meus exame, que qui
deu nos exames?”’, né. Ai a moga virou e falou assim pra mim, ééé.... “No de
gravidez, parabéns!” Ai meu mundo caiu né. Vixe, pronto, minha mde vai me
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matar, como que eu vou fazer com um filho com 16 anos...Eu t6 trabalhando....
E... que nem foi assim, eu descobri no susto. Néo fazia idéia que eu tava gravida
(voz baixa), e eu nem planejei (PRIMULA).

Ai do nada, fui fazer exame pra cisto e descobri que tava gravida (siléncio). Foi
porisso. A noticia do resultado do exame foi comunicada: “Nossa, que bom,
vocé ndo tem mais cisto... Mas vocé vai ser mamde’’. Continua.: Eu chorei tanto,
mas chorei tanto, mas chorei tanto. Ai eu sai, eu ia esperar o exame ne. Sai, sai
do consultério que era assim, igual o de vidro assim, ai eu chorei. O namorado
que a aguardava perguntou: “Que qui o médico te fez?” HORTENSIA
respondeu: Ele ndo fez nada, eu to gravida. O namorado comecou a pular de
felicidade e HORTENSIA disse: Meu, cé ta achando que ter um filho é assim
facil? (HORTENSIA)

Quadro 5 — Primeira gestacdo e parto das jovens mdes entrevistadas, do Programa de

Educacdo para e pelo Trabalho do COMEC

Nome Pré-natal Tipo de parto Motivo

Iris Sim Cesarea Circular de cordao

Zinia (sem informacao) (sem informacao) (sem informacao)

Margarida Sim Cesarea Tentativa parto
normal com
sofrimento fetal

Primula Sim Cesérea Pré-eclampsia

Horténsia Sim Cesarea Descolamento de
placenta

Amarilis Sim Cesarea Rompimento de
bolsa, sem dilatacdao

Violeta Sim Cesarea “nao teve dilatagdo”

Azaléia Sim (sem informagao) (sem informacao)

As jovens relatam suas experiéncias durante a gravidez e o parto. AZALEIA

conta apenas nervosismo durante a gestacdo e, para AMARILIS, tudo correu bem:
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Foi uma gestacédo tranquila, o parto foi cesariana, porque ndo houve dilatacéo,
foi na Maternidade de, de Campinas. Foi tudo bem, nasceu uma menina bonita,

sadia, pesando quase quatro quilos. E uma menina saudavel (AMARILIS).

O primeiro parto de VIOLETA foi cesarea, pois "ndo teve dilatagdo e a bolsa

rompeu"; o segundo parto foi normal. Preferiu parto normal.

IRIS passou muito mal no inicio da gravidez, teve depressdo e ganho de peso,
além do desejavel, pois ndo estava junto com o pai da crianca. Sobre o parto, conta
tentativa de parto forceps e a "cabeca amassou um pouquinho™, mas sem sequelas para
a crianca. Sobre a evolugdo para parto cesarea, conta: "Empurraram™ a crianga de novo

para a barriga e foi feita cesarea.
O relato de MARGARIDA parece indicar uma inducdo de parto mal sucedida:

Direto, ndo podia comer nada. Eu... nada, nada, nada, tudo que voltava,
passava mal direto, do primeiro ao, ao nono més foi sé passar mal. Horrivel...
(voz baixa). Um dia antes e eu tava la. E no fim nasceu mesmo no dia vinte e
dois mesmo. Aii (siléncio), foi sofrimento também pra ganhar nené (riso). Ele
deixa a mae sofrer bastante porque o nenem deixa. Eu fiqueeii, do dia vinte e
um, eu cheguei la de dia, cheguei até no dia vinte e dois a tarde, sofrendo no
hospital, eles tentando o parto normal, eu ndo tive nem um dedo de dilatagéo.
Eles tentando, mesmo assim. Ai depois eles, tava perdendo o meu filho, tiraram
minha mae no pulo dentro da sala pra eles faze cesarea (MARGARIDA).

No relato de HORTENSIA, surge um quadro clinico de hipertensdo mal

manejada, resultando em multiplas complicaces:

Entéo, eu tive pré-eclampsia, minha placenta descolou e ela ja fazia, fazia umas
meia hora que ela tava morta na minha barriga, e ninguém sabia, nem eu nem
os médico. E eu cheguei na maternidade e ninguém achava o coracéo da Erica,
ai todo mundo comegou a entrar em panico e a minha pressdo subindo, ai
tiveram que tirar ela, durante..., durante €€, esse tempo do parto eu ndo vi, eu
né, me sedaram, eu dormi, ndo vi nada, eu s6 sei o que ele me contou, que foi
assim, eles disseram que se a pressao subir muito, pode haver um descolamento
precoce da placenta. Descolando, falta o oxigénio né e entdo a crianca pode a,
cri... é, pode nascer com uma andxia, que foi o que aconteceu com a Erica. Ee,
através disso ela tem uma paralisia cerebral hoje, tem a hidrocefalia e a
microcefalia.” Sobre a gravidez: "Foi, foi. Assim, ndo sei se se pode dizer
normal porque eu trabalhava, estudava, entdo foi uma correria né. E eu ndo
comi..., eu ndo me alimentava direito, ndo sei se porque a idade, a gente ndo
leva muito a sério né (voz mais baixa), mas eu comia besteira, enfim, se isso
pode ter ocasionado, uma pressdo alta que, dependendo da alimentagdo da
gente pode sim né, ou ndo (interrogando)” Eu poderia ter morrido no parto da
Erica (siléncio) (HORTENSIA).
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Um aspecto que surge nas pesquisas é o relato de histérico familiar de gravidez
na adolescéncia, como fator predisponente (PERSONA, 2004). Na presente pesquisa,
das oito jovens, as mées de quatro delas tiveram filhos na adolescéncia: uma com 15
anos, uma com 16 anos e duas, com 17 anos de idade. As irmds de duas jovens,

também, foram méaes adolescentes.

Segundo AQUINO e col. (2006), para ambos 0s sexos, a gravidez na
adolescéncia foi mais referida por aqueles, cujas mées e irméos tiveram filhos antes dos
20 anos de idade. Na analise das relagdes entre contexto familiar e padrdo reprodutivo
juvenil, em cada estrato social — indicado aqui pela escolaridade da méde — o relato de
gravidez na adolescéncia diminui a medida que aumenta o grau de instrucdo da prépria
moca ou rapaz. O padrdo observado sugere que, mesmo para 0s que apresentam maior
desvantagem social, em sua origem, a escolariza¢do amplia os horizontes profissionais e

pessoais, adiando 0 momento de iniciar a carreira reprodutiva.

Para as jovens do presente estudo, pesquisou-se a opinido das mesmas sobre
acesso aos servicos de salde, tanto para acompanhamento da gravidez e parto quanto
para planejamento familiar. Duas jovens foram acompanhadas no CAISM — Centro de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, da UNICAMP. Este hospital tem um ambulatério
especifico para adolescentes gestantes, com atendimento clinico e, também, palestras
educativas. Uma das jovens foi acompanhada nas duas gravidezes pelo CAISM e conta
que o atendimento nesse ambulatorio era mais facil do que no posto de saude. Outra
jovem tinha acesso ao CECOM - Centro de Saude da Comunidade, que é o ambulatério
que atende funcionarios e alunos da UNICAMP. Ambos os servi¢cos contam com a
estrutura de um hospital escola de nivel terciario. Outras duas jovens foram atendidas,
via SUS, e consideraram o atendimento bom, assim como o acesso a metodos
anticoncepcionais. Apenas uma jovem foi atendida, via convénio. Esta jovem conta
sentir medo do SUS — Sistema Unico de Sadde, de ter que realizar acompanhamento
neste sistema por considerar que ha incompeténcia médica, superlotacdo e dificuldade

de acesso. De maneira geral, todas tiveram acesso a um acompanhamento de saude.

MAGALHAES e col. (2006), em estudo de resultados maternos e perinatais
entre 2.058 casos de gravidez em adolescentes precoces, com idade inferior a 16 anos
(15,6%) e tardias, com idade entre 16 e 19 anos (84,4%), constataram idade média de

17,2 anos e intercorréncias clinicas mais freqlentes: pré-eclampsia (14,7%), anemia
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(12,9%) e infeccdo do trato urinario (6,4%). Os nascimentos por cesarea foram 31,3%,
sendo a pré-eclampsia a principal indicacdo nas duas faixas etarias. De maneira geral, as
gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram evolucdo da gestacdo e

desempenho obstétrico semelhantes.

No caso de PRIMULA, a mesma sente-se culpada, anos apds o nascimento da
filha, pelo fato de ndo ter seguido uma dieta “melhor” durante a gravidez, “ter comido
muito lanche”, comida n3o muito saudavel, atribuindo grande parte da culpa pelo
ocorrido a si mesma. Sendo a pré-eclampsia e eclampsia condi¢Bes preveniveis,
podemos nos questionar sobre como foi o curso do atendimento e acompanhamento pré-
natal dessas adolescentes, incluindo, nesse atendimento, uma reflexdo sobre a qualidade
da relacdo médico-paciente estabelecida e como as mesmas foram orientadas sobre suas

gravidezes.

Um fato que chama a atencdo é que, para seis das oito jovens entrevistadas, o
tipo de parto foi cesarea, para uma foi parto normal e ndo temos a informacéo para uma
jovem. Todas as jovens ndo tinham historico pregresso de alteragGes de salde e alguns
relatos parecem indicar um acompanhamento insuficiente no pré-natal. Os motivos que
justificaram a realizacdo de cesérea, nos casos em que foram relatados, foram: circular
de corddo, pré-eclampsia, descolamento de placenta, rompimento de bolsa sem
dilatacdo e “ndo teve dilatagdo”. Assim, as oito adolescentes deste estudo revelaram
elevado nimero de cesareas, com riscos na gravidez. Vale considerar que elevado
namero de cesareas, decorrente de complicagdes, deve-se a fatores adversos ja presentes
na gravidez, ou no momento do parto, fato que pode ser minimizado ou prevenido, a
partir de uma assisténcia pré-natal e do parto adequadas. Na presente pesquisa, esses
dados nédo foram levantados, tendo em vista a natureza do problema da pesquisa, mas é
importante ser destacada a importancia de que, notadamente, os servi¢os publicos de
salide, por pertencerem ao SUS, Sistema Unico de Salde e terem a universalizacdo da
assisténcia como objetivo, estejam capacitados para uma assisténcia que contemple as
especificidades préprias das questdes de saude dos adolescentes, dentre elas, a gravidez,
que envolve ndo s6 acdes relacionadas a dimensdo clinica do problema, mas,
igualmente, a dimensdo psicossocial, tendo em vista tratar-se de uma fase especial da

vida da mulher.
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4.3.3.5 Acesso as informagdes e opinido sobre orienta¢des recebidas a respeito

de saude reprodutiva e sexualidade na adolescéncia

Neste topico, buscou-se escutar o relato das jovens sobre 0 acesso que tiveram,
att o momento da gravidez, a informacBes sobre sexualidade, métodos
anticoncepcionais e prevencdo de DSTs, quais 0s meios pelos quais obtiveram tais

informacdes, suas opinides sobre a efetividade das mesmas e outros comentarios.

MARGARIDA e AZALEIA receberam informacBes sobre planejamento
familiar e DSTs na escola e no COMEC. Ambas ndo conversavam com a mée a esse
respeito. PRIMULA néo tinha abertura com a mae para conversar sobre assuntos
relacionados a sexualidade. Atribui isto ao fato de a mée ter sido abandonada, ao ficar
gravida dela (primeira filha). Teve informagfes a partir da escola, do SENAC e do
COMEC.

(...) no SENAC teve bastante palestras né, ee, tinha livros na escola, biblioteca,
o professor né, de biologia falava bastante, conversava bastante, é¢, falava de
doengas sexualmente transmiti, transmissiveis, dee... a gente podia ficar
gravida, tudo isso né, mas logico, acho que eu ndo devo té escutado muito néo,
porque... (voz baixa).Eu entendia. S6 que na hora, cé acaba, sei l4, ndo sei se é
porque vocé gosta tanto, al vocé acaba: “Ndo, ndo vai acontecer comigo” né,
tem isso. A informagcao eu tinha, e muita (PRIMULA).

IRIS conta que teve bastante acesso a informacédo sobre prevencdo de DSTs e
gravidez: na escola, da mée, em casa, do COMEC, do PROGEM - Projeto Gente
Jovem. Lia a respeito e tinha acesso, via internet. No entanto, considera que informacao
que recebeu e que irma recebe na escola ndo sdo suficientes. Sobre as informacgdes que
podem ser acessadas na internet, ndo considera que exista muita informacao errada, mas
"0 jovem ndo procura”, na realidade considera que o jovem ndo faz uso da internet

buscando este tipo de informagao.

Uma, porque a gente em casa ndo fala, informacao de casa ndo vem. Dai eles
vao entrar na internet eles querem procurar Orkut, MSN, eles ndo querem saber
sobre método, ndo quer saber, sobre gravidez, ndo quer saber, eles querem
saber sobre ORKUT, eles ficam sem informacdo. Muita gente tem informacéao
dentro de casa, eles nem se preocupam com isso. Iris considera que a
informagdo que vem ‘“de dentro de casa”, das orientacoes que recebem da
familia, tem uma importéncia fundamental: ... se a mée t4 em cima, ta falando, o
pai t4 encima, ta falando, eu acho que muda sim. Falando sobre a irma mais
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nova, acredita que ela ndo se preocupa com prevencao da gravidez porque: Que
a gente dentro de casa ndo fala. Porque a minha mée néo fala, quando minha
mae ndo conversa com ela, acho que a minha mée tem que sentar e conversar
com ela. (siléncio) Acho que a informacédo tem que vir de casa. Em primeiro
lugar, pra depois vir da, de fora. Se em casa falar, pode ter certeza que, de fora
ela vai se cuidar, ela vai saber. (IRIS)

VIOLETA teve acesso as informacgdes com pai, mae, madrasta, escola.

Teoria, sabe, na pratica é diferente. Ao falar sobre a reacdo da mée ao saber da
gravidez conta: Eu tava sentada, eu tive que ir ld né. Ai ela falou: ‘Violeta, po,
eu conversei com vocé, ndo sei que, eu te dei essas pilula anticoncepcional...’.
Diz que a mae a orientava apenas no sentido de providenciar o
anticoncepcional para a filha: Mais nada disso, s6 falava do anticoncepcional,
porque noo, ah, na verdade a gente ndo pensa nos conselhos que a gente tem
(voz baixa - riso) (VIOLETA).

AMARILIS tinha acesso as informacGes através da prdépria mae, dos meios de

comunicacéo e do servico de salde.

(...)a gente sabe que tem, que tem o DIU, que tem é, os compr, 0s comprimido e
que tem... Entdo, é uma opcao da pessoa, usar ou ndo usar. A gente sabe que
tem em todos os lugares, € facil isso, isso € uma coisa bem aberta, que eu acho
que ndo tem como, ndo tem como, porque esconder, as, as adolescente tem
Varios projetos na escola, na televisdo, que discutem sobre isso, programas de
televisdo que falam sobre isso. Ndo s6 a gravidez, mas as doencas trans,
transmitiveis né, que tem ee, eu acho que assim, a pessoa que escolhe o que ela
quer pra ela. Ai a pessoa tem que pensar, que conseqliéncia vai causar ela usar
ou ndo usar. Ai que, que, eu acho que ndo adianta muito falar né. As vezes,
igual minha mae, ela sempre falava mas eu ndo escutei minha mae (risos).
Conta sobre os dialogos com a mae: N&o adianta a mée falar né. As ve, igual
minha mae, ela sempre falava mas eu nao escutei minha mae (riso). A mée néo
a proibia de namorar, dava conselhos, conversava sobre tudo: Deixava eu sair,
falava pra eu voltar mais cedo. Entdo, eu era muito, conversava muito com ela.
Ela, falava pra ela, ela falava pra mim usar preservativo, falava pra mim néo
ficar tar, até tarde, (...) na dele, nem eu na minha, ndo proibia mas é, assim,
acabava quee, ela me dava conselho e eu ndo, ndo seguia os conselhos, ao pé da
letra né. Complementa: Mesmo assim néo funcionou (riso) (AMARILIS).

Ah, eu achava que néo ia acontecer nunca comigo, eu achava que nunca. Eu
tinha relacdo sabe, normal, sabe. Minha mde ndo deixava eu tomar remédio,
porque ela achava que eu tomando remédio ia incentivar, porque ja tinha
pedido pra ela. Ai depois... foi 0 que aconteceu (HORTENSIA).



158

De maneira geral, as fontes de informagdo foram a intra-familiar e as
instituicdes, como escola, ONGs, servicos sociais. Outra fonte formal foram os livros e,

também, foi relatado o0 acesso as informagdes via internet e televisdo.

Sete jovens comentaram a respeito de seus acessos as informacBes sobre
sexualidade e contracepcao. Os principais meios de acesso as informacdes que surgiram
nos relatos foram: escola, projetos educativos, como o proprio COMEC, palestras no

servico, familia, internet, televiséo.

O acesso as referidas informac6es no meio familiar foi relatado apenas por trés
jovens e quatro disseram ndo terem recebido orientacbes ou ndo terem estabelecido
didlogo sobre estes assuntos. Das quatro jovens que ndo obtiveram acesso as
informacdes em seu meio familiar, uma relata que sua mae nao permitia que ela
“tomasse remeédio”, pois acreditava que “ia incentivar” (relagdes sexuais). Das trés

jovens que obtiveram informacgdes no meio familiar, apenas uma relata didlogo com o

pai.

Das trés jovens que receberam informac@es na familia, duas consideram que foi
insuficiente. Uma das jovens conta que conversava com a mde, mas considera este
didlogo insuficiente e cobra maior participacdo da mae e da familia no aconselhamento
de seus filhos, o que considera essencial. Duas jovens relatam que recebiam
aconselhamento de suas mées. Uma delas, conta que a mae limitava-se a fornecer o
anticoncepcional e mostrou-se inconformada ao saber que a filha engravidara, mesmo
recebendo a pilula. A outra jovem recebia apoio e mantinha didlogo aberto com a mée,

mas “nao funcionou”.

Todas estas jovens tiveram acesso as informacGes sobre métodos
anticoncepcionais e DSTs, mesmo quando estes assuntos ndo eram abordados na esfera
familiar, pois sdo assuntos amplamente divulgados na escola e nos meios de
comunicagdo. Mesmo pertencendo a estratos sociais menos favorecidos
economicamente, essas jovens tiveram, ao participar de programas, como o COMEC, e
vivendo em uma grande cidade, como Campinas, acesso, também, a internet. Com toda
esta informacdo, pelos relatos, mostra-se uma atitude inconsequente em face dos
resultados de suas acdes, uma negacdo dos riscos, que aparece em forma de

“despreocupagdo” em relagdo as possiveis conseqiiéncias de suas agoes.
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Pode-se pensar na internet. Os jovens tém acesso a uma infinidade de
informacdes através deste recurso, mas, como relata IRIS, o jovem ndo esta interessado
em buscar informacdo sobre como prevenir DSTs ou evitar filhos, mas ele dedicara seu
tempo em fazer contatos, via MSN, ORKUT e outros, cada vez mais diversificados.
Novamente, apenas 0 acesso ou a disponibilizagdo de informagdes ndo garante 0 uso
adequado das mesmas, principalmente, quando se trata de mudar e moldar

comportamentos.

Na fala de IRIS, quando demonstra sua preocupagdo com a falta de maior
contato da mae com seus filhos, de aconselhamento, de “estar proximo”, talvez
possamos entender uma busca por um cuidar, por orientar, por educar. Apenas fornecer
informacdo técnica ndo é suficiente. O lidar com estas informacdes, assumir
COMpPromissos e assumir suas proprias acdes e as conseqliéncias das mesmas dependem
de uma série de fatores: do amadurecimento do proprio jovem, da estrutura de apoio que
este jovem traz da familia, primeiro nucleo de formacédo, e outros fatores. Além de
fornecer a informacdo, deve-se suscitar um meio para que a mesma possa Ser
processada, a partir de reflexdes a respeito, e a tornar-se responsavel pelos proprios atos,

no caso, assumir uma vida sexual ativa responsavel.

A comunicagdo familiar, relacionada a assuntos de sexualidade e reprodugéo, é
assegurada, principalmente, pela mée, ilustrando o carater primordialmente feminino
atribuido a esses temas. AQUINO e col. (2006) relatam que a proporcdo de gravidez na
adolescéncia, no conjunto de mulheres, foi mais baixa entre as que declararam terem
sido providas de informacdes, por intermédio da mae, do pai ou da escola. Entre
homens, a escola teve impacto sobre a ocorréncia de gravidez, antes dos 20 anos de
idade, contrastando com a auséncia de efeito da interacdo verbal com os pais, a respeito
desse tema. A comunicacao verbal entre mée e filha, em torno da menarca, é, também,
oportunidade de transmissdo de normas, valores e conhecimentos sobre
comportamentos preventivos e, quanto mais precocemente isso se deu, menor foi a

chance de experimentar uma gestacdo antes dos 20 anos.

KNAUTH e col. (2006) relatam que, sob o enfoque dos fatores institucionais e
macrossociais que determinam os comportamentos, cabe destacar a forma como a
prevencdo as DSTs/AIDS e a contracepcdo aparecem desvinculadas de uma reflexdo

mais concatenada sobre sexualidade. No Projeto GRAVAD, a analise dos dados sobre
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as fontes de informacdo dos jovens mostra a escola, em lugar de destaque no que
concerne as informacoes técnicas sobre AIDS, perde significativamente importancia no

que diz respeito ao conhecimento sobre sexualidade, em geral, e gravidez, em particular.

PIROTTA (2006b) relata que diferenciais de género estdo presentes, desde o
processo de rotulagdes e significacBes que ddo sentido as praticas sexuais, até a
assisténcia e a promocdo da saude de adolescentes e jovens pelos servigos. Em relacdo
ao estudo com estudantes universitarios, relata que o proprio setor de saude reproduzia a
méaxima de que a pilula € o método contraceptivo mais indicado para evitar a gravidez e

0 condom, para evitar DSTs nas relagdes casuais.

“(..) as consultas pareciam ndo contemplar as especificidades trazidas aos servigos pelas
jovens, como o fato de terem pouca experiéncia em relagdo a vida sexual ou ndo se
tratarem de mulheres unidas. Desse modo, as estudantes ndo se sentiam a vontade para
expor suas davidas e situacbes pessoais. Delineia-se uma importante lacuna na atengéo
a salde sexual e reprodutiva, na medida em que, desde as idades mais jovens, 0s
homens estdo excluidos da atencdo, ndo sendo incentivados a dividir as
responsabilidades com suas parceiras ou a questionar os papéis de género (PIROTTA,
2006b, p. 12)”.

Nas estratégias de educacdo, voltadas a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, TEIXEIRA (2006) considera ser fundamental ter em conta sua rede de
relacdes. O maior uso de preservativos entre 0s mais jovens e na primeira relagdo sexual
deve-se, por um lado, ao advento da AIDS e ao sucesso de suas campanhas de
prevencdo. Em relacdo ao uso do preservativo e informaces sobre protecdo /
contracepc¢do, a familia € muito importante, particularmente no universo masculino. O
didlogo sobre contracepgdo / protecdo entre os parceiros também interfere positivamente

no uso do preservativo.

BORGES (2006) considera que, tanto profissionais de salde, quanto
professores, necessitariam ser capacitados a ultrapassarem, em suas intervencdes, 0
modelo bioldgico e iniciarem discussdes, incitando reflexdes acerca da sexualidade,
enquanto dimensdo socialmente construida, contemplando as perspectivas fisicas,
psicoldgicas, emocionais, culturais e sociais, evitando o reducionismo biologico, no
intuito de estarem mais proximos do adolescente e alcangarem, com mais pertinéncia, a

promocao de sua salde integral.

Uma, porque a gente em casa nao fala, informacéo de casa ndo vem. Dai eles
(os jovens) vao entrar na internet, querem procurar ORKUT, MSN, ndo querem
saber sobre método contraceptivo, prevencdo de gravidez, eles ficam sem
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informagdes. Muita gente tem informacdo dentro de casa, eles nem se
preocupam com isso (IRIS).

Depois que eu entrei no banco, eles davam cartinha, livrinhos, como que era
pegar sifilis, 0 que era. Eles mostravam fotos da doenca no homem e na mulher.
Entdo vocé vé aquilo e fica chocado, é feio e ninguém quer pegar isso porque
fica com uma aparéncia horrivel. Na hora vocé vé tudo, fica traumatizado,
depois vocé vai achar que vocé vai fazer, ndo vai dar em nada: Ai, um
namorado, ndo vai dar nada (PRIMULA).

AMARILIS conta que, atualmente, o acesso as informacdes sobre sexualidade,
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis € amplo, seja na escola ou nos meios de

comunicacgédo, como a televisao.

Entdo, é uma opgdo da pessoa, usar ou ndo usar. (...) eu acho que assim, a
pessoa que escolhe o que ela quer pra ela. Ai a pessoa tem que pensar, que
conseqliéncia vai causar ela usar ou ndo usar. Ai que, que, eu acho que néo
adianta muito falar né”. Amarilis recebeu muitos conselhos de sua mde, com
quem mantinha didlogo aberto. Comenta sobre o fato: (...) muita gente na, na,
com dezessete acha que ah, vive 0 momento e num pensa nas consequéncias, eu
acho. Inconsequente né, da pessoa, tem muita gente que tem dezessete é
completamente &, tem, falta conselho, um pouco de infantilidade né. Assim, a
gente tem, é adolescente, faz tudo o que um adulto faz mas na verdade nédo tem
(...) ai acaba que... Questionada sobre o que ela considera que poderia ter
mudado suas atitudes, na época, relata: Hum... o que ia mudar depois né. O que
seria mudado, que os planos que eu tinha pensado pra mim, seguir, foi, foram
interrompidos. Entdo... Diz que ndo tinha idéia, na época, das conseqliéncias de
suas agoes: “Eu achava que tava tudo bem, ndo ia acontecer nada... e ai que
ficou (voz baixa), que aconteceu tudo diferente do que eu planejei (AMARILIS).

VIOLETA fala sobre os conselhos que recebia do pai:

Meu pai sim. Meu pai sempre falava, ndo, ndo éé, vocé tem que tomar cuidado,
pra tomar cuidado pra ndo engravidar cedo que o filho é s6 da mée, o trabalho,
que vocé perde a vida, tem que, cé tem que batalhar muito e o filho é pra vida
toda, tem que ta preparado pra um monte de coisa (voz baixa). VIOLETA
lembra de uma reportagem que assistiu na televisao, sobre uma experiéncia para
mostrar aos jovens como seria cuidar de criancas, ter filhos: Uma vez eu tava
assistindo televiséo (...) e disseram que estavam inventando uma boneca que
parece neném de verdade pra cuidar, pra eles verem como é, comeca a chorar,
a boneca né, chorar que nem neném, sabe de um més, ai, aqueles que tinham
vontade de ter filho desistiu. (...). Violeta entende que apenas a exposi¢do da
informac&o ndo é suficiente: E ndo tem, porque ndo é o que se fala, num, ndo
adianta (voz baixa). Porque falar, todo mundo fala, eu acho que falar, sempre
tem alguém que chega e fala: Olha, toma cuidado... (VIOLETA)

Algumas jovens expressaram suas opinides a respeito da orientacdo que

receberam sobre prevencdo de DSTSs, prevencéo de gravidez e sexualidade.
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Ah, a de vez, a minha mée conversava assim mas num, num conversava muito, a
minha mée ndo tinha tanto tempo de conversar comigo, sé a gente, a gente ndo
tinha muito contato (voz baixa), era muito dificil.” "N&o, minha mde nunca
conversou ndo. SO falava pra gente, pra gente ir no médico, tomar remédio,
tomar injecao, Unica coisa que ela falava mas, a gente nunca teve contato, de
conversar, de sentar e conversar (IRIS).

Durante as entrevistas, comentarios surgiram espontaneamente, trazendo
lembrancas e sentimentos sobre informacdes e conselhos que essas jovens receberam,
relativos as suas vidas sexuais. No entanto, o que se observa é que mudangas de
comportamento vao além de informacdes e conselhos, colocando a questdo das relacdes

entre sexualidade e prevencgdo de gravidez e DSTs como desafio importante em varios

niveis.
Segundo VIGNOLLI (2006, p. 132-133):

“A fecundidade adolescente pode e deve ser evitada, mas isso exige programas que
reconhecam as peculiaridades das pessoas deste grupo de idade e as especificidades de
cada pais. A experiéncia regional indica que a ampliacdo das oportunidades e
perspectivas profissionais e de emprego dos jovens contribui de forma direta para evitar
a unido e a reproducdo precoces, solapando as bases da fecundidade adolescente
tradicional. Entretanto, como os efeitos da ampliacdo das oportunidades manifestam-se
em longo prazo, esta deve ser complementada com intervencfes diretas, que sejam
conscientes das bases culturais e materiais desta fecundidade; a primeira e mais dificil
tarefa, em um contexto de fecundidade adolescente tradicional, é conseguir que 0s
proprios casais adotem a decisdo de controlar sua reproducéo. Por outro lado, o carater
truncado da modernidade sexual e reprodutiva da América Latina e do Caribe pressupde
gue a crescente liberalidade sexual seja combinada com a falta de acesso aos meios para
controlar a reproducédo; neste caso, a prevencdo deve se fundamentar em intervengdes
nos varios ambitos (comunidade, grupos de pares, familia), fazendo-se uso de diversos
canais (escola, meios de comunicacdo, lideres de opinido) para a promocao das condutas
reprodutivas e afetivas responsaveis.”

KNAUTH e col. (2006) relatam que existem algumas &reas nas quais as
concepgdes do senso comum interferem, de forma marcante, nas acfes direcionadas a
prevencdo das DSTs e da gravidez, com importantes consequéncias para a trajetoria dos
jovens. Uma primeira idéia que fundamenta as intervencdes, sobretudo na escola, é que,
a partir da concepc¢do de que existe uma idade ideal para a iniciacdo sexual, hd uma
série escolar na qual a educagdo sexual deve ser inserida, pela primeira vez. Isto faz
com que a preparacdo para a entrada na sexualidade seja, muitas vezes, realizada
tardiamente, especialmente, pela alta taxa de reprovagéo e abandono escolar. Um dado

que corrobora essa afirmacdo é o alto percentual de desisténcia escolar, antes da
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gravidez entre jovens que tiveram filhos, antes dos 20 anos de idade. Portanto, se a
escolarizacdo € um fator protetor da gravidez adolescente, esta discussdo deve ser
introduzida na escola mais precocemente e sua abordagem ndo deve se restringir a um

recorte serial, mas priorizar grupos etarios.

Em seu estudo, PIROTTA (2009) comenta alguns aspectos sociais encontrados,
COmMO 0 acesso precario aos servigos de saude, a dificuldade de obtencdo dos métodos
contraceptivos e de orientacdo médica, e a inexisténcia de a¢gdes continuadas na area da
educacao sexual. Para a superacdo desse quadro, é necessario que adolescentes recebam
uma especial atencdo dos formuladores de politicas publicas e que os gestores e demais
profissionais envolvidos estejam capacitados para atuarem junto ao grupo. A
compreensdo das praticas e das significacbes que orientam as vivéncias, no ambito da
sexualidade e da reproducdo, e o entendimento de como os adolescentes e jovens
constroem suas referéncias em relacdo ao sistema de género, sdo de fundamental
importancia para a construcdo de respostas eficazes as situacdes observadas e para o
respeito aos direitos e a cidadania dos adolescentes e jovens.

Ainda, segundo PIROTTA e col. (2006c), apesar dos avangos nas politicas
publicas para os jovens, prevalece um tratamento das questdes relacionadas a populagao
jovem sob a dtica do desvio ou do problema social, cuja maior preocupacéo € a coesao
moral da sociedade. Avaliando como a plataforma dos direitos sexuais e reprodutivos é
incorporada em agfes concretas na area da educacdo sexual e averiguando a politica
publica na area da educacdo sexual em trés programas da Secretaria Municipal de
Educacdo de Sdo Paulo, entre os anos de 2001 e 2005, PIROTTA e col. (2006c),
constataram a inexisténcia de planejamento estratégico na area da educagdo sexual,
acarretando a fragmentacédo dos projetos, que oscilaram entre o tratamento da educacao
preventiva ou da sexualidade. Entre os profissionais ouvidos, reconheceu-se a
relevancia do trabalho com valores, preconceitos, afetos e pressdes sociais e individuais
que cercam 0 assunto. Um aspecto desvantajoso foi relativo a descontinuidade dos
projetos e como o préprio tema ainda é tratado, de forma pontual nas aulas de biologia
ou ciéncias. Tratando-se de campo multidisciplinar, destaca-se a importancia das
parcerias entre os setores de Salde e Educacao para abordagem integral de adolescentes

e jovens.
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4.3.4 Vivéncia da maternidade na adolescéncia

A maternidade, o ser mée, € algo que é construido e aprimorado. A maternidade
€ um processo, um aprendizado continuo. No caso da presente pesquisa, tal fato é
observado a partir do relato de jovens que estavam, elas proprias, em uma fase de
aprendizado para passar a vida adulta, seja experimentando sua sexualidade, seja
estudando e preparando-se para entrar no mercado de trabalho. Entdo, com a gravidez e
a maternidade, precisaram assumir, de imediato, o papel de mées, de provedoras de
afeto e condigdes de vida para outro ser, além delas proprias. Com um filho pequeno,
muitas vezes, ndo sobra espaco para reflexdes; no entanto, no momento da entrevista,
passados alguns anos, as jovens relataram o que consideravam ser mée. Além das
respostas a esta pergunta, em outros trechos da entrevista, surgem comentarios sobre
sua vivéncia como maes, seja a experiéncia mais precoce, logo apds o nascimento,
guanto na vida cotidiana com a criancga, o ser mde acompanhando o desenvolvimento do
filho.

Nas narrativas, as jovens falam sobre pontos favoraveis e dificuldades em serem
mées adolescentes e que sdo apresentados no Quadro 6. Apresentam aspectos favoraveis
da experiéncia, mas reiteram que a experiéncia de ser mae poderia ter sido “mais

prazerosa” se tivesse ocorrido em outra fase da vida.
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Quadro 6 — Pontos favoraveis e dificuldades na maternidade adolescente, segundo
jovens entrevistadas que participaram do Programa de Educacdo para e pelo Trabalho
do COMEC

FAVORAVEIS:

- tornam-se mais responsaveis e mais maduras

- a familia passa a confiar mais na jovem

- vivem a experiéncia do amor materno

- adquirem a habilidade e a confianca para exercerem o papel de maes

- estudar e trabalhar ganham uma outra dimenséo: além de ser um meio de subsisténcia, de proporcionar recursos
para consumo préprio e de realizagdo pessoal, passam a ser recursos almejados para proporcionar uma melhor

vida também para seus préprios filhos e familia

DIFICULDADES:

- trabalho e estudo tornam-se mais dificeis: “peso na vida”; “responsabilidade em dobro”; ter filho cedo

“atrapalhou”

9., 9.

- perda da liberdade: “corta a liberdade”; “antecipa tudo”; “ndo se diverte mais”. Iris: “Ah... adolescente... Ah,
pode sair, pode se divertir... eu j4 ndo me divirto mais, muito dificil. Nao saio, s6 tenho tempo pra cuidar dele.”

Margarida: “O dinheiro ndo ¢ mais para a balada, é para comprar coisas para o filho”.

- ndo houve tempo de preparar estrutura melhor para os filhos (casa, recursos financeiros). Amarilis:
“Interrompeu a vida né, a vida, a gente tem que parar para viver a vida dos filhos ao invés de viver a vida da

gente.”

- dificulta conseguir oportunidade de emprego.

- dependéncia de uma rede de apoio (familia, social); dependéncia financeira e para cuidar dos filhos. Margarida:

“Ah, vou te falar, seria a pior época da minha vida, se ndo tivesse a minha familia.”
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Como principais aspectos favoraveis, entrevistadas falam sobre o aprendizado e
mudanca de atitudes para uma postura mais responsavel e amadurecida. Com esta
mudanca de postura, tambem, observa-se uma mudanca de status, de adolescente /
jovem, para alguém que ganha maior credibilidade perante a familia, ao assumir o papel

de mée.

Um aspecto que surge em todas as narrativas, e que € relatado como favoravel, é
a experiéncia do amor materno, do amor que sentem pelos seus filhos. Contam sobre as
dificuldades, mas, mesmo colocando que a maternidade poderia ter sido postergada,
relatam que nédo se arrependem de terem tido o filho, sentindo-se recompensadas pela

experiéncia do relacionamento mée-filho.

Como aspectos relativos a dificuldades, relatam a perda da liberdade que
anteriormente tinham em relacdo a horarios, liberdade de ir e vir e outras facilidades.
Também, passam a depender de uma rede de apoio muito maior e, a0 mesmo tempo,
tém maior dificuldade para obterem emprego. A maternidade representa assumir muito
mais responsabilidade e ter mais preocupacdes, nao apenas consigo propria, mas,

também, com o filho.
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4.3.4.1 Discursos sobre o que é ser mae, relacionamento com o filho e ter filhos

no mundo atual

Em seu livro Um Amor Conquistado — O mito do amor materno, BADINTER
(1980) relata:

Ao se percorrer a histéria das atitudes maternas, nasce a convic¢do de que o instinto
materno € um mito. N&o encontramos nenhuma conduta universal e necesséria da mée.
Ao contrério, constatamos a extrema variabilidade de seus sentimentos, segundo sua
cultura, ambicGes ou frustracdes. Como, entdo, ndo chegar a conclusdo, mesmo que ela
pareca cruel, de que o amor materno é apenas um sentimento e, como tal,
essencialmente contingente? Esse sentimento pode existir ou ndo existir; ser e
desaparecer. Mostrar-se forte ou fragil. Preferir um filho ou entregar-se a todos. Tudo
depende da mée, de sua historia e da Historia. Ndo, ndo ha uma lei universal nessa
matéria, que escapa ao determinismo natural. O amor materno ndo € inerente as
mulheres. E “adicional”.

BADINTER (1985) relata que o amor materno existe desde a origem dos
tempos, mas ndo, necessariamente, em todas as mulheres, pois 0 amor materno é apenas
um sentimento humano, que pode ser incerto, fragil e imperfeito. O interesse e a
dedicacdo a crianca podem manifestar-se, ou ndo. Qualquer pessoa, como 0 pai ou outra
que cuide da crianga, pode “materna-la” e o cumprimento dos deveres maternais podem
acontecer, ndo por amor, mas por outros fatores como a moral, os valores sociais ou
religiosos. E também em funcgio das necessidades e dos valores dominantes de uma
dada sociedade que se determinam os papéis do pai, da mée e do filho e, segundo a
sociedade valorize ou deprecie a maternidade, a mulher sera, em maior ou menor

medida, uma boa mae.

Mulheres entrevistadas, no estudo de STASEVSKAS (2004), além de desejarem
um companheiro, possuiam idéia de que a sua feminilidade estaria, necessariamente,
vinculada ao desempenho responsavel do papel de esposa e mde. Esta condicdo de ser
mé&e era, por sua vez, eixo central da constituicdo de uma identidade e da identificacao
com o feminino: a funcdo materna aqui parece se constituir no nucleo central do ser
mulher, ou seja, € na maternidade que estd a possibilidade da mulher se realizar
plenamente enguanto sujeito e, ndo ser mae € ser vazio de sua poténcia, de sua

importancia (também do valor que se da para a vida) e de sentido para a vida.
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As oito jovens deste estudo assumiram a maternidade e as novas
responsabilidades de suas vidas adultas e, ao se assumirem como maes, contam que 0
processo de relacionar-se com o filho e de aprender a ser mée foi um processo

aprendido e aprimorado, e ndo automatico.

Ah..., responsével. Peguei mais responsabilidade. Experiéncia de tornar-se mée:
Ah, eu ndo tava preparada ndo. (tsc, tsc) Eu fui comecar a dar banho no meu
filho no, quando meu filho tinha trés, trés meses. Quando tinha um més, eu num
cheguei, eu tive que dar leite pro meu filho é¢é, duas semanas, porque eu tinha,
alivia dava leite pro meu filho eu desmaiava. Que a minha alevia era muito
forte. Num tava preparada ndo (voz baixa). Conta que antes cuidava dos
sobrinhos e de outras criangas mas existe uma diferenga: Quando é da gente a
gente pensa: Nossa, por gque eu fui ter filho agora? (...) Quando, quando é da
gente, quando é dos outros a gente cuida de boa, ndo tem responsabilidade
tanto quanto nosso. (...)Eu pensava até, um peso na minha vida. (siléncio) Mas
agora nao (IRIS).

Filho é sempre bom né assim, mas como aconteceu muito cedo, atrapalhou um
pouco. Pelas né, pelas dificuldade (ZINIA).

MARGARIDA conta como foi seu primeiro contato com o filho, ainda na

maternidade:

Ai depois, na hora que eu acordei, o filhinho tava do meu lado (riso). Com
aquele olhinho, ele olhava pra mim, é bonitinho. Achei ele uma gracinha
quando eu vi ele do meu lado. Mas depois ai eu fui pra minha casa, ele s6
chorava, hum. Dava. Ai eu, quando eu tava na maternidade eu queria dormir
ele, com ele no meu braco (riso), e ndo chorava. Ele ficava quietinho, ele, eu
dava mama pra ele. Ai depois eu, eu fiquei cinco dias internada, porque no fim
nasceu com anemia, eu também tava com anemia. Ai no, no primeiro dia ele
ficou um amorzinho, ai no segundo, também, ai no terceiro dia ele comegou a
chorar (...) Ah, tipo assim, quan, quando o nené nasce, tipo, cé fica bobo (riso),
a coisa mais linda do mundo mas, depois cé vai, depois cé vai dar conta.
Depois... que nem, que nem tipo, so fui me dar conta depois, que meu filho o
que, uns seis meses de nascido. Ah, no come¢o né, nem tchum nem porque, 0
nené nasce vocé nao tem nem tempo de pensar porque, o meu filho foi um nené
muito chor&o, a atencdo era tudo pra ele. Até que o pai dele também reclamou:
Mas tudo, tudo é sé o Jodo, o Jodo, o Jodo, o0 Jodo, entdo... minha atencéo foi
tudo pro meu filho, vocé nédo tinha como dar atengdo, em pensar em alguma
coisa.

Entende que ndo foi a hora certa para ser mae. Ndo tinha noc¢do do que era ser

mée e fala sobre a experiéncia de ficar em casa, logo que o filho nasceu:

Foi, tipo, vocé vé aquele nenenzinho pequenininho. Cé qué, nem vontade de sair
de casa. Ai depois vé agora, desse tamanho, qué tudo, da um trabalho!
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Ser mae é maravilhoso (siléncio), € igua, assim, ndo é, ndo me arrepen, assim,
arrepender, se eu pudesse voltar atras, eu voltasse, hoje eu ndo seria mae. Nao
assim pelo meu filho, meu filho é maravilhoso na minha vida, por ele eu aprendi
a ter mais responsabilidade... ...com ele... antes eu ndo era respon, eu sempre fui
responsavel, mas nao, tipo, eu num, eu ndo pensava, ficava o dia inteiro fora de
casa, saia o dia inteiro. Hoje ndo, hoje eu so mais caseira, eu fico com ele de
dia, o tempo todo ai a noite, final de semana saio pra uma baladinha (siléncio).
E... e é, ser mde é maravilhoso. E 0 que € ser mae... € ser... amorosa com meu
filho. Dar todo o amor que ele precisa. D& tudo o que ele precisa também (riso),
na medida do possivel (riso). (...) € dificil, vocé cuidar de um filho. Ainda mais
de dois. F4&, facil ndo é, tipo pra mim, nao foi dificil também porque eu
trabalhava, na época, que nem, eu trabalhava na época, depois eu tive dificulda,
eu tive dificuldade quando sai do COMEC, que eu fiquei um ano sem trabalhar,
pra mim procurar, pra mim achar um servico (siléncio) ai foi dificultando,
porque, como que eu ia comprar as coisas pro meu filho? Meu filho era, era
novinho ainda, tinha o que, ia completar um ano. Tinha que comprar aquele,
leite Nan pra ele, ndo era barato. Agora é, antes era barato, uma lata custava
R$ 15,00, hoje uma cai, uma latinha de Nan custa o que... vinte e pouco, uma
latinha pequenininha. E. Porque antes eu nio, antes de ter o meu filho n&o
pensava, nem ficava em casa, sabe, saia de casa pra rua o dia inteiro. Mas tipo
assim, eu era responsavel, eu trabalhava tudo, meu dinheiro que eu pegava ia
pra balada, agora ndo. Agora eu trabalho, estudar, quando da pra ir pra balada
eu vou ou se ndo d4, o dinheiro é pra comprar coisas pra ele... (MARGARIDA)

Ee, ai comecei, comecei ver que depois que vocé tem um filho assim, muitas
maes fica assim: Nossa, mas eu ndo sei como cuidar, eu ndo sei se eu vou ter
aquele amor de m&e..., mas desde o dia que eu sai da UTI e que eu vi a Erica,
nossa, desse dia pra ca eu sou méae, eu sei, eu sinto que eu sou mae. (...) Ai eu
fui ver ela. A primeira crianca que eu vi assim, que eu entrei, que eu vi assim,
nossa, aquele dia eu chorei tanto, eu falei: Ah, é a Erica. Ai a enfermeira:
“Made, vocé ndo sabe se é a sua filha, como que é o nome da sua filha?”. Eu
falei: “Ndo, é a Erica”. “Néo é, entdo ta”. “E a Erica”. “Como vocé sabia?”.
“Néo sei”. E ai, quando eu vi a Erica assim, tdo pequenininha, tdo fragilzinha e
assim, e, cheia de aparelho né, que ela ficou. Sé que eu num ligava e eu chorava
assim, de tanta emocao que eu fiquei, porque eu fiquei com muito medo, tanto de
eu morrer quanto dela. Ela ja tava né, entao ja sabia meio em termos que assim,
eu muito, muito, muito com medo. Quando eu vi ela assim, nossa, Deus existe
porque, do jeito que ela saiu, e sobreviver a tudo isso, até hoje ta sobrevivendo,
a cada dia que ela, que passa ela ta sobrevivendo, eu fiquei muito contente
desse dia pra ca até hoje eu tenho um amor de mae mesmo. Eu sou mae. Até na
gravidez, na gestacao, eu falava, conversava com ela, tudo mas ndo é aquilo de
se vir né, eu sentia um amor que eu sabia que tinha, que tinha alguém dentro de
mim que precisava de mim. Ai depois que ela nasceu que a gente, que eu criei
esse amor de mée que eu acho, eu acho muito bom ser mée. Apesar de tudo o
que eu passei eu acho muito bom (voz baixa). O umbigo da Erica caiu no
hospital, nem sei, se vocé me perguntar: “Como que foi?”, eu ndo sei. Caiu ld,
ndo sei como que foi. Sabe, as vezes eu falo assim, que eu fui mae em, em partes,
porgue eu nao amamentei, né, ndo tive aquele negécio, made com filho que eu
acho bonito, até minha vizinha agora ta pra ganhar eu fico: “Ah, gente, vai ser
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tdo legal né!” (risos ambas). Eu ndo tive essa, essa fase, eu fico triste de ndo ter
tido essa fase de, de dar de mamar, de cuidar dela assim, na época que nasceu
né, que ela j& veio criada, falo pra todo mundo que ela ja veio criada, (riso
entrevistadora), ela ja veio com dois meses! Ai eu falava assim, eu brinco até.
Ee, eu fiquei triste, de ndo ter pegado essas fases dela, umbigo té caido né, todo
mundo fala: “Ah, va, vai cai umbiguinho do nene” né, tem essas coisas. Eu nao

peguei (PRIMULA).

Um filho num... é, uma gravidez ndo é doenca pra mim, sabe. Nao vejo, eu ndo

vejo como doenga sabe, é, eu falei assim: “Ixi, agora so tem que batalhar
muito”. "Mae é a coisa mais gostosa. E marvi, maravilhosa, vocé chegar e ter
seu filho assim, correndo pra vocé, seu filho vindo com salde. E uma coisa
grati, gratificante de Deus. Deus acho que da as coisa melhor pra mulher, sabe.
A gente esforca sabe, ser mée é a coisa... ah, sei la. O meu filho é tudo. Entéo,
eu mudei, sabe. Eu acho que se ndo tivesse o meu filho, eu ndo sei como taria
minha vida n&o, eu acho que eu seria essas mogas mimadas sabe...) ...dessas
mimadas, mas meu filho mudou, mudou minha, minha mente, sabe. Eu vejo
diferente, minha vida. E assim, tudo é responsabilidade na vida..."
(HORTENSIA)

Ah, ser m&e é, ter a minha propria familia né. Eé, ser o que a minha mae foi pra
mim, ah... dificil (riso)!

(Entrevistadora) Sua mée assim é um exemplo, do que é mée pra vocé?

E, a gente procura, fazer tudo o que foi bom pra gente a gente procura fazer
pros filhos né, a gente tenta.

(Entrevistadora) Como é?

Ah, é... pura dedicagdo né. Cé tem que se dedicar, cé tem que trabalhar, é um
amor intenso, € isso! Tive que trabalhar e ficar com a bebé sendo seria muito
tempo ela sem mim né. Eee, prejudic, prejudicou nisso (siléncio). Prejudicou
porque interrompeu né, a vida, a gente tem que para pra viver a vida dos filhos.
(...)ai interrompe tudo né, a gente tem que, para pra viver os filhos né, ao invés
de viver a gente." "E, eu acabei amadurecendo mais rapido, eu acredito que eu,
eu tenho, pessoas de vinte e dois anos que eu conhego quii, moram com a mée,
tdo terminando a faculdade, tdo estudando e tem uma mentalidade diferente,
namoram, jovens né, e por eu ja ter uma familia, ja ter uma filha, a gente acaba
ficando diferente, acaba amadurecendo rapido. (AMARILIS)

VIOLETA considera que ndo existe nenhum ponto positivo em ser mée cedo,

mas, em relacao a ser mae, considera “gostoso”:

Ah, ta fazendo barulho - é isso que cé ta vendo (riso entrevistadora). E assim,
gostoso sabe, ser mae, cuidar deles tal, mas também é complicado, e dificil
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porque quando é nenezinho vocé s6 da mama, troca roupa, da banho e ta
bonitinho ali. Depois, comeca a levantar, tem que ensinar (...), vocé pde na
escola, eles aprendem muitas coisas, entdo eles chegam em casa com muitas
novidades, algumas coisas boas e outras coisas ruins que tem que pegar e
ensinar e ai ja é complicado porque eles ndo entendem na primeira vez que
fala... E bom, é gostoso. Mas €, tem, tem, eu falo assim, ndo tem ponto positivo
mas, foi por causa da idade, se tivesse esperado seria mais prazeroso. Cuidar é
facil (siléncio). Se fosse s cuidar, como dar banho, mas €¢, o problema maior,
né, ter que ensinar as coisas. Vai mexer, vai (...)machuca, mexe onde nao deve,
tem que ficar em cima (...) onde ele, onde ela vai eu tenho que ir atras. Ai num
da. E, é diferente, 6, vamo considerar, a pessoa fala: “Olha, dificil, cuidar d
noite” é diferente de vocé ta vivendo, por mais que vocé ta viven, vocé...
Enquando vocé vai cuidar do filho dos outros, vocé ja cuida, ndo € assim, ndo é
assim, sua responsabilidade, vocé cuida com prazer de querer, brincar com a
crianga, conversar com a criancga, olhar a crianca. Mas quando é o seu filho ja
ndo é, além de da, ndo é s6 o prazer. Tem prazer, tem, mas cé tem a
responsabilidade toda noite, ndo é uma vez ou outra, entdo é diferente. Nao da
pra saber como é, s6 por ter conversado. Com a maternidade (dois filhos):
Energia eu perdi totalmente (riso) (siléncio). Eu era muito mais ativa porque,
agora que, quando eu parei de trabalhar fiquei muito em casa. Fazia muita
coisa, até (...) eu fazia (...), agora ndo. Agora da mais tempo de curti, presto
muito mais atencdo nela do que prestava nele, mas s6 que eu brincava muito
mais com o primeiro do que eu brinco com ela, ndo tenho mais esse tempo,
porque sdo dois (siléncio). Assim, a preparagdo (siléncio), se a gente tivesse
tempo maior pra se preparar... e na epoca que eu engravidei tava no COMEC e
tinha uma menina Ia que engravidou cedo, ela tinha acompanhamento s6... néo
porque engravidou cedo. Ela tava preparada, ela planejou. Ela ja tinha casa, ja
tinha tudo (VIOLETA).

As jovens relatam suas vivéncias com os filhos:

Eu tento ser a melhor méde pro meu filho. Por mais dificuldade que eu passa eu
prefiro ser a melhor mée, tento passar, expressar a melhor mée pra ele. Ah, eu
dou o maior carinho pra ele. Ele é tudo na minha vida. Melhor coisa que
aconteceu na minha vida (voz baixa). O, eu dou o0 maior carinho pro meu filho,
maior carinho, mais qui eu posso dar. Entéo, ele vi pa creche, depois eu pego
ele e fica até, até meu marido chegar, pa gente poder compartilhar 0 nosso
tempo com ele. E é uma relacdo boa, meu filho ndo tem o que questionar dele, é
uma boa crianga. Num @, antes, antes a gente ficava assim, vai pra casa saia,
trabalhando, ai era sé o que dava tempo de fazer, mas a gente tem que mudar e
ficar com eles mesmo, entdo tipo assim, se um dia vai, almoca na casa que,
também fazer uma média com a familia, mas também passear com eles, levar
eles pro parquinho sabe, ter um tempo com eles assim, entdo a gente comegou a
fazer isso (IRIS).
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Ah, é bem legal. Nos parecem duas, irmds, duas criangas sabe assim. Tem
aquela autoridade de mée, mas assim, ndo é aquela mée chata ne, ndo me
considero uma mée chata, acho que por eu ser nova também, por eu trabalhar
com crianca. Sabe assim, a gente é bem ligada, até hoje ela dorme comigo na
cama sabe. Procuro fazer o que eu posso pra dar pra ela, estuda, sabe assim,
fica o dia inteirinho no EMEI. Final de semana, minha folga, ta comigo sabe.
Procuro dar bastante atencéo pra ela. Sempre trato ela bem, ela me conta as
coisas, a gente conversa, como que foi seu dia. Ela: “Ah, manda um beijo pras
suas criangas” (riso ambas), sabe assim? E trangiiilo, legal (ZINIA).

MARGARIDA conta que gosta de estar com o filho e deseja estar com ele até o
fim da vida, apesar de nunca ter planejado ter um filho. Conta que né&o gosta que filho
xingue e fala sobre a dificuldade para educar o filho, morando com os pais, pois ela

tenta educa-lo, ensinéd-lo a ndo xingar, mas os avos acham tudo engracado.

Que eu ja ndo tenho muito tempo pra ele, ja trabalho. Ai eu chego em casa, dou
um pouquinho de atengdo pra ele... Ah, eu sou uma mée brava (risos).” Eu, eu
assim, eu ndo gosto de crianca que xinga. (...) e ele xinga. Ele tem uma
boquinha muito... muito sujinha. E, ele num, ele é terrivel (siléncio). Eu num to,
eu num bato nele. Eu brigo bastante com ele, eu so, brigo bastante com ele, dia
inteiro quando eu to em casa, ai ele xinga, a minha méae acha uma gracinha, ele
falando. Co, comigo assim, ele respeita bastante. Me respeita porque ele sabe
que sou brava. Agora |4 em casa, a minha mae, a hora que eu chega em casa
ela vai ta amarrada, porque ele é terrivel demais. Vou falar as dificeis porque,
vocé educar um filho é dificil tipo, por mais, que nem, eu moro com minha mée é
dificil porque tipo assim, eu falo ndo, ai ele corre pra ela, ela fala sim. A
educacao é dificil se vocé morar com alguém, agora se vocé morar sozinha é
facil. (...) Meu filho, se eu for embora um dia vai ficar comigo, porque eu gosto
dele, por mais que eu ndo planejei ter ninguém na minha vida, eu com ele eu
vou até, ele vai comigo até no fim do mundo, porque ele eu ndo deixo
(MARGARIDA).

E, antes assim, eu tenho, tenho mais intimidade, Miguel num sei, ele te, ele tinha
mais agora do Miguel, do Roberto do que comigo né. Aconteceu agora: “Eu
quero a minha mae”, ele falava: “Eu quero a minha mde”, e entdo a gente criou
um vinculo muito bom sabe. Eu ensino muita coisa pro Miguel, sabe, pra ele ser
independente, pra ele aprender a fazer sozinho. Porque eu falo: “Mamde nunca
vai ta sempre com vocé, entdo vocé tem que aprender as coisa”. “Ah, ta bom”.
Ainda reclama o Miguel, ainda reclama. E assim, a gente era muito grudado, eu
e 0 Miguel, colocava ele pra dormir, contava e explicava as coisas pra ele sabe,
conversava com o Miguel sabe, porque e como, depois que eu me separei
conversava: “O, a mamde ndo ta mais namorando com o fulano ta”. “Ah, mas
ele era tao legal made, e ele ndo vou mais ser sua amiga”, ele falava pra mim.
“Ndo, ndo deu certo mas a pessoa vai ser sua amiga”. “Ah, ta bom”, entdo ele
fala: “Arranja um namorado legal”. Eu conversava tudo com o Miguelzinho.
Depois que teve esse afastamento, nossa, foi uma dificuldade muito pra mim e
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pra ele, sabe. E assim, ele sentiu que também foi a culpa minha. Ah, a gente tem
que passear bastante. Eu, eu adoro cozinhar pra ele: “Ah mde, como ta
gostoso!” Eu adoro cozinhar pra ele. Adoro sair com ele, sabe, entdo eu, aqui,
ele gosta de patins, que, ele ganhou agora patins sabe, que o pai deu pra ele,
andar de bicicleta. Antes eu fazia caminhada com ele, uma eu fazia caminhada,
ele vai de bicicleta passear entdo, o que era bom pra mim, pra minha saude, se
tornava um lazer pra ele sabe, andar de bicicleta, entdo a gente tinha essa,
ligacdo sabe eu e o Miguel, sabe, tudo que era pra mim eu encaixava ele, pra
agradar o Miguelzinho, pra ndo deixar ele, com alguém sabe, pra me
acompanhar (HORTENSIA).

Ah..., entdo, no comego era uma mae nova mas eu, eu acho que fui uma mée boa
(riso), sou uma mée boa né, eu tento se. H&, a gente fica mais de domingo,
segunda as vezes é minha folga né. Que eu folgo de domingo e segunda,
trabalho sabado, entdo sdbado ela vai, ela fica o dia inteiro na escola,
estudando no Agostiniano, ela ta saindo de 14, 0 ano que vem ela vai entrar na
primeira, mas ela entra as sete da manha e sai as cinco da tarde. Entdo ela fica
o dia inteiro, eu também trabalho o dia inteiro, a gente se vé a noite e ela conta
do dia dela, conto do meu dia, a gente janta junto mas, a gente fica o dia inteiro,
mais assim aos domingos mesmo, que a gente tem um lazer, a gente passeia, ha,
a gente conversa (riso) (AMARILIS).

Boa. Eu ndo um pouquinh, eu ndo tenho muita paciéncia mas, éé, a gente leva
né (riso). Ele entdo, os dois, quando junta os dois, vira uma bagunca. Entéo,
assim, eu tenho que ficar bem, segurar bastante pra mim nado ter que brigar
direto (riso), porque sendo, direto eu to falando com eles e eles adoram
baguncar, principalmente o Lua (riso). E dificil mas (siléncio) né, boa (riso -
baixo) (AZALEIA).

Nos discursos, surgem, igualmente, preocupacdes com a criagédo de filhos no
mundo atual: criminalidade, drogas, falta de oportunidade de trabalho, que apontam

para questdes e desafios relevantes presentes em nossa sociedade.

Mas sO que, que nem meu caso, ela (irmd) ta com, falta de oportunidade. Ta
numa idade, de aprender coisas boas, coisa ruim. Se ndo pegar no pé... acaba
engravidando... acaba entrando no mundo das drogas... entendeu? Eu acho que
falta muita oportunidade pro jovem, cé vé. Eu acho que falta oportunidade pro
jovem. Desanima. Por causa da falta de oportunidade na vida (voz
baixa).Dependéncia da ajuda de outras pessoas: Depende. Depende de tudo,
tanto financeiro quanto ao, de tudo eu dependo (voz baixa) (IRIS).

(...) Ah, tipo assim, que nem eu, eu e meus irmdo nds somos tudo trabalhador.
Que nem, nos teve sempre meu pai tipo assim, pra da um, uma forga pra gente,
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um apoio. Se vocé tem alguém que te d& um apoio tipo é que, vocé vai pensar
mil vezes antes de vocé tipo, fazer alguma coisa de errado. Agora tipo, que nem
0 pai do meu filho, ele assim, ...ele é filho Unico, assim, ele sempre teve tudo o
que ele queria, tudo. Mas mesmo assim ée, ele tipo, se deixou levar pelo mundo
sabe, pelos amigos (MARGARIDA).

(...) 0 mundo ta muito violento, ficar tendo filho assim, nunca sabe o que pode
acontecer (voz baixa) né, a minha irmd, a minha irma usava droga. Né, entédo
tem isso também, tem que sabe, que nem eu falo €é, mae tem, tem méae que fala
assim: “Ai, mas eu ndo pedi pra ter filho deficiente”, muitas ndo pediram pra
ter filho drogado,que é viciado em um monte de drogas ou entdo que é, que é
bandido né, ninguém pediu pra ter filho assim. Mas, eles entram no mundo e
viram que isso era mais facil e fez. Entdo eu tenho esse medo também, de ter um
filho, meu filho achar que esse lado é um, € o mais facil e entrar nessa, nessa
vida, que é complicado. Ee, porque assim, se ele vem de periferia é¢é, vai té, na
esquina, ali, entendeu? (PRIMULA)

SABATINI e SIERRALTA (2006, p. 171) comentam a respeito de um dos

efeitos da segregacdo residencial:

(...) temos a dimenséo subjetiva da segregacdo (residencial). Ela se refere, em primeiro
lugar, a percepcdo que as pessoas tém do fato de fazer parte de um grupo social que tem
uma forma peculiar de ocupar o espaco. No caso das familias pobres, o sentimento de
ser marginal, de fazer parte de uma espécie de “residuo social”, ¢ um fator-chave para
que a segregacdo produza efeitos profundos de desintegracéo social. A inacdo juvenil, a
presenca, nos domicilios, de jovens que ndo estudam nem trabalham, normalmente é
uma primeira desintegracao social vinculada a segregagdo residencial. N&o sdo poucos
0s que irdo se integrando ao crime como profissdo, irdo se consumindo em alcool e
drogas, abandonando projetos de vida estruturados no padrdo predominante de valores
da sociedade.

FONSECA (2000) ao tratar sobre familia, violéncia e relagbes de género em

grupos populares relata:

A particular configuracdo que deu origem a sociedade de classes no Brasil tem
promovido contextos em que a extrema precariedade das condicGes de vida — as
moradias “irregulares”, a alta taxa de mortalidade por doenga, a instabilidade crénica de
emprego — soma-se as formas arbitrarias de poder, criando uma visdo de mundo
particular. Os moradores dos bairros nobres costumam manifestar uma certa
incompreensdo sendo desagrado diante dessa “logica alternativa” — e, em certos casos,
promovem campanhas moralizantes no intuito de implantar atitudes de cidadania mais
ao seu agrado. A analise antropoldgica, ao mostrar que os valores e comportamentos de
determinado grupo ndo sdo fruto da ignorancia, ao analisd-los como parte de um
universo simbdlico particular, criado a partir de um contexto concreto, leva a crer que
uma mudanga de atitudes exigiria bem mais do que campanhas “educativas”. Exigiria
uma modificacdo das condicdes concretas — politicas e econdmicas — nas quais essas
pessoas vivem.
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Outro aspecto vivenciado nestes espacos, bairros onde se concentra a populacéo
de camadas populares, aparece no relato de MARGARIDA, quando se refere a
importancia de utilizar métodos contraceptivos, no seu caso, para prevenir uma segunda
gravidez. Ela conta sobre o exemplo das “menininhas novinhas gravidas” que v€ em seu
bairro. Neste caso, a propria repeticdo da gravidez, nessa idade, parece indicar uma falta

de perspectiva futura.

Ah, sentimento de do né, porque pd, as meninas ja nado trabalham, elas ndo
trabalham. Ficam sabe, essas meninas que vive pra balada, da balada pra casa,
tipo ndo pensa em arrumar um servico. Irresponsavel! (Entrevistadora) Vocé
sente dé de quem? DO da crianga, que vai vir no mundo. Porque vocé vé, as
meninas descabecadas, tipo... tem assim, tem uma menina no meu bairro, ela
tem um filho, tem aquela criancinha, pequenininha tipo sabe, daquele frio de, de
roupinha de calor, sabe, eu sinto d6 das criancas. Uma tem filho um atrés do
outro (siléncio: 1) ndo pensa. So eu, depois que eu tive meu filho, eu vi que
precisava ser, meu filho tA com quatro ano. Se eu, se eu fosse cabecuda era pra
mim ter, tar com muito filho, uns, mais ou menos uns trés filhos. S6 que néo
pensa, agora eu penso. Agora se eu puder me, me cuidar, me cuido de todos, de
todas as formas (MARGARIDA).

Falam-se dos direitos, da vida social, de poder crescer enquanto individuo,

amadurecer, conquistar independéncia financeira e a liberdade que isto traz.

No entanto, qual o lugar da maternidade ou das relagOes entre pessoas,
principalmente dos relacionamentos afetivos construidos em uma familia? O
desenvolvimento de qualquer crianga, de qualquer ser humano, ndo é pautada apenas no
provimento de recursos materiais, mas depende, igualmente, de afeto, do cuidado que

venha de alguém que a aprecia e que se preocupa com seu bem estar e felicidade.

Qual o espago que estd sendo reservado para este aspecto tdo importante do

desenvolvimento humano?

Essas jovens maes, construindo suas vidas com seus filhos e companheiros, em
bairros de classes populares, sentem medo da violéncia do mundo do trafico e do facil
apelo das drogas. Muitas optam, conscientemente, por ficarem maior tempo com seus

filhos, por atribuirem importancia a familia (ndo necessariamente a familia
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consanguinea, mas do afeto, de ter alguém que se importa com eles) como protetora

contra esses perigos: “vocé pensa duas vezes quando tem alguém”.

E as drogas e o trafico sdo expoentes importantes de nossa época, porque nao
sdo apenas jovens das camadas populares, excluidos socialmente, que partem para esse
mundo, mas também jovens de camadas sociais mais privilegiadas, que teriam outras

opcoes.

A violéncia é um problema social, € um problema de sadde publica. Em
Campinas, a taxa de mortalidade, por homicidio, passou de 28,8 para 70,6 por 100 mil
habitantes, entre 1991 e 2000 (144,9% de crescimento). Para a populacédo entre 15 e 24
anos, a variacdo foi de 174,5%, passando de 56,9 a 156,3 mortes para cada 100 mil
jovens (AIDAR, 2003). Se a estrutura familiar influencia essa violéncia, se um bom
relacionamento, no inicio da vida, entre pais e filho, em particular, da mae com seu
filho, influencia no futuro deste individuo, de quais maneiras a sociedade vem criando

recursos e politicas para propiciar que isso se concretize.

Como agravante, no Brasil, muitas familias sdo lideradas por mulheres, maes,
donas-de-casa, sem auxilio material e apoio emocional de um companheiro. Mulheres
nessa situagdo enfrentam inimeros desafios, decorrentes do fato de serem provedoras
em um mercado de trabalho que as discrimina duplamente, por serem mulheres e mées,

e necessitarem dar conta de responsabilidades inerentes a uma vida em familia.
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4.3.4.2 Aceitacdo da gestacdo (pela jovem, pelo parceiro, pela familia, pela

sociedade)

Tendo em vista as caracteristicas de que se reveste a gravidez na adolescéncia e
as implicacGes de diferentes ordens que acarreta, a questdo da aceitacdo da mesma
assume diferentes formas e dilemas pessoais, familiares e sociais. Nos relatos, as jovens

contam sobre a reacdo dos parceiros a noticia da gravidez.

O parceiro de IRIS a abandonou, inicialmente, quando soube da gravidez, mas

reataram apds um periodo, e hoje vivem juntos.

Ah, ja tava preparada pa ser mde. Minha mae ja tava comecando a conversar
comigo, me explicando qual que seria minha batalha que eu tinha que resolver
com meu filho... E resolver com o pai do meu filho, se eu ia voltar com ele ou
ndo, foi um pouco dificil (voz baixa) mas, gracas a Deus mudou, agora mudou.

N&o é a mesma coisa que era antes (IRIS).

MARGARIDA néo recebeu a noticia com alegria e sentiu o peso de arcar com

uma situacao que nao poderia mais ser mudada.

Ah, tipo, tchové, éé, Unica coisa que marcou mesmo sabe logo que, sabe que
vOCeé ta gravida, ai vocé quer voltar atras, ndo tem como. Tipo, tipo vocé vai la
faz um exame e vé& que t& mesmo. Ai vocé ndo, tipo, s6 tem vontade de chorar.
...entdo, tipo, ficava meio com vergonha de ir pra escola com aquele barrigéo
(para a escola) (risos) mas mesmo assim encarei e fui, falei: “Vou terminar...

(Entrevistadora) Por que que vocé ficava com vergonha?

Ha&, por que eu ca, eu nova com aquela barrigona (riso-suspiro), todo mundo
ficava olhando... mas depois eu falei: “Ah, ndo é vergonha. Vergonha é roubar
e ndo poder esconder” (risos ambas) (MARGARIDA).

O parceiro de PRIMULA aceitou a gravidez e no relato que ela apresenta, o fato

de ele estar ao seu lado, acompanhé-Ila, legitimou a relacdo e a gravidez.
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(Sobre o parceiro): Acompanhou. Desde o comecinho né, desde saber que eu
tava gravida, desde fazer os exames pra, queria tomar remedio, desde sabia que
eu tava gravida, dai ele acompanhava na fase trabalho, estudar, trabalho,
estudar, aquela barriga né, que cresceu bastante. (Sobre discriminacdo dos
colegas do COMEC): N&o porque eu ia I& com meu namorado né, entdo todo
mundo via que eu néo tava sozinha (PRIMULA).

No relato de AZALEIA, talvez a gravidez ndo fosse desejada, conscientemente,

mas ela relata que acredita que o companheiro ja desejava um filho.

Ele (companheiro, pai do segundo filho) reagiu calmamente, mais calmo do que
eu (riso). Eu acho que eu fiquei mais nervosa do que ele. Eu acho que ele

também queria né, ele ja queria (AZALEIA).

No relato de HORTENSIA, o pai da crianca, também adolescente, comemorou a

gravidez, mostrando-se feliz com a noticia:

(A noticia do resultado do exame foi comunicada): “Nossa, que bom, vocé ndo
tem mais cisto... Mas vocé vai ser mamde”. (Horténsia relata): Eu chorei tanto,
mas chorei tanto, mas chorei tanto. Ai eu sai, eu ia esperar o exame né. Sai, sai
do consultério que era assim, igual o de vidro assim, ai eu chorei. O namorado
que a aguardava perguntou: “Que qui o médico te fez?” Horténsia respondeu:
“Ele nado fez nada, eu to gravida”. O namorado comegou a pular de felicidade e
Horténsia disse: “Meu, cé ta achando que ter um filho é assim facil?”
(HORTENSIA).

Os familiares, principalmente, mées e pais, mostraram-se decepcionados e
desaprovaram a gravidez das filhas, em um primeiro momento. Com o decorrer do
tempo, variando em cada situacdo, todos passaram a apoiar a filha na nova situacéo e

ajudar de diversas formas nesta nova etapa de vida que elas iniciaram.

A mie de PRIMULA ficou muito chateada, decepcionada com a noticia e ficou

trés semanas sem conversar com a filha.

A mée de IRIS ficou brava, principalmente, porque considerava que prevenia a
filha a respeito de uma gravidez nédo desejada, mas, depois, aceitou a nova situacéo e o

neto.
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Ah..., ela ficou um pouquinho brava porque ela vivia falando pra mim, vivia
conversando comigo ee..., mas depois ela adorou na hora que viu a crianca
(voz baixa) (IRIS).

A mae de AMARILIS ficou abalada com a noticia da gravidez, mas, depois,

aceitou e, hoje, é "uma vovo super legal”.

O pai

Foi uma gravidez inesperada, que atrapalhou... Hum..., na época minha mae
levou um choque, ficou muito surpresa porque eu era muito nova, ainda tava
estudando e ai ela me, aceitou né, ela teve que aceitar, me ajudou, ficou do meu
lado ee, ah, o pai da crianga tava saindo da cidade, a gente tava terminando ee,
eu fique sabendo que eu tava gravida ele mudou de cidade, ficou, eu liguei,
conversei com ele e ai ele num, num me ajudou muito ndo (AMARILIS).

O companheiro, o sogro e a sogra de HORTENSIA tiveram boa reagdo & noticia.
de HORTENSIA ficou zangado, mas, posteriormente, mostrou-se preocupado

com a saude do neto e da filha.

Ai com 16 pra 17 anos eu descobri que eu tava gravida. Mudou tudo. Mudou
tudo, sabe. Ainda , ainda, gracas a Deus, que a minha familia, a dele mesmo,
principalmente o Roberto, ele teve uma apoio, sabe. No, quando contou pros
pais do Roberto, eles foi o primeiro a saber. Ele disse: “Nossa, meu Deus”,
mas eles ficaram super felizes: “Nossa, o nenenzinho vai vir, a vinda de Deus”.
Na hora de contar pro meu pai, pra minha mde: “Meu Deus, nossa’, eu me
tranquei no quarto, eu s6 abri a porta pros meus pais. Na hora que o meu pai
abriu ele falou assim: “Nossa”, eu comecei chorar, e eu fiquei assim acho,
comeco de depressdo porque eu ndo queria comer eu fiquei com medo até do
que os outros pensavam, “Nossa, eu me senti (...)". “Por qué?, eu falava assim,
olha que pecado: “Por que aconteceu comigo? ”Olha, é pecado, mas eu pensei
em tirar meu filho (voz baixa), pensei: “Porque se ndo, ah, Deus me deu,
acontece alguma coisa, sabe”. Me arrependi tanto de ter pensado nisso.

(Entrevistadora) Mas vocé pensou por qué?

Porque eu ndo queria ter filho naquela idade. Eu ndo queria. Nao queria. (voz
baixa).

(Entrevistadora) Mas €é, porque vocé achava...

Ah, que ia atrapalhar tudo a minha vida (HORTENSIA).

Os sogros de VIOLETA consideraram-na uma aproveitadora. No inicio, sogro

ficou irritado e sequer conversava com o filho. Depois, sogro auxiliou para que o filho
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terminasse a faculdade. A méde de VIOLETA, inicialmente, desaprovou o ocorrido, mas,

posteriormente, aceitou a situacéo.

KNAUTH e col. (2006b), na Pesquisa GRAVAD — Gravidez na adolescéncia:
estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e reproducdo no Brasil, constataram que,
tanto no relato de homens quanto de mulheres, predominaram as atitudes de aceitacédo
diante da primeira gravidez, sendo que mais da metade das familias envolvidas reage
positivamente a noticia da gravidez e existe baixa taxa de expulsdo dos jovens do
domicilio parental (2,7%). Consideram que essa reagdo ilustra as mudancas de costumes
sexuais no Brasil e a forte cultura de valorizacdo da familia. AQUINO e col. (2006),
também participantes do GRAVAD, referem que foi alta a propor¢do de mulheres, com
histdria de gravidez, antes dos 20 anos de idade, que quiseram ou tentaram um aborto
(30,2%). A hipotese de que, diante de uma gravidez na adolescéncia, a atitude mais
comum dos parceiros seria a de “sumir” e ndo “assumir” a paternidade, ndo se sustentou
no estudo de Aquino e colaboradores, em que o percentual de parceiros que “sumiram”

foi de apenas (2,8%), e somente 5, 3% duvidaram que o filho fosse deles.

No relato das jovens maes do presente estudo, observa-se que, a exce¢do do caso
de AMARILIS, em que ela e 0 namorado ja haviam rompido o relacionamento e ele
estava mudando de cidade, nos demais casos, 0 companheiro aceitou a gestacdo e
passou a coabitar com a nova familia. Em pelo menos um desses casos, 0 de
MARGARIDA, existe na narrativa o fato de que o namorado comemorou a noticia da

gravidez.

As jovens relatam terem recebido a noticia da gravidez inesperada com varios
sentimentos, com predominio do medo, primeiramente, de comunicar a familia e
enfrentar a reacdo dela. A pessoa da familia a quem a jovem deve reportar-se, em sua
posicdo de membro dependente, pode estar na figura da mée ou do pai. Nota-se que, em
familias, como a de PRIMULA e AMARILIS, a figura paterna encontra-se ausente, e a
mde € a chefe de familia. Os sogros, também, assumem papel importante no momento
da primeira comunicacdo. De maneira geral, a primeira reacdo da familia foi de
desaprovacdo, as vezes, desapontamento com a atitude da filha. Nem sempre, a reacao
negativa foi pelo fato de a filha manter relacdes sexuais, visto que, em casos como o de
AMARILIS, a prépria familia ndo desaprovava que a mesma mantivesse relacdes

sexuais (namorar), mas a expectativa era a de que tomassem as precaucdes necessarias,
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em termos de uso de métodos contraceptivos. A mée de IRIS e o pai de VIOLETA,
também, mostraram-se decepcionados com a gravidez da filha, pois mantinham dialogo
e aconselhamentos a respeito com as mesmas, e esperavam que as mesmas seguissem

seus conselhos.

Na relacdo com ambientes que frequentavam na época, PRIMULA conta que
escondeu a gravidez na escola, usando blusas largas e contando para poucas pessoas.
N&o se sentia a vontade para mostrar sua gravidez, pois ndo desejava que 0S Outros
comentassem ou falassem dela. No banco onde trabalhava, a gravidez em adolescente
ndo foi bem recebida pelo superior de seu setor, e ela foi retirada do trabalho de
atendimento ao publico, para evitar prejudicar a imagem do banco. No COMEC,

contam que ndo se sentiram discriminadas, pela gravidez.

Assim, no caso dessas o0ito jovens, todas receberam apoio da familia e aceitacédo
de suas novas condicbes de maes, assim como 0s avls estabeleceram bons
relacionamentos com os netos. De maneira geral, como no caso dessas jovens, costuma-
se observar que as criangas sdo apreciadas e, mesmo que a gravidez tenha sido
desaprovada, em um primeiro momento, costuma-se modificar a postura, a partir do
reconhecimento de que uma nova crianga nascerd e, a partir da relacdo de afeto

estabelecida entre a familia e esta crianga, o “deslize” da mae parece ser perdoado.
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4.3.4.3 Rede de apoio para o exercicio da maternidade

No caso das adolescentes do presente estudo, que se tornaram maes, a despeito
do momento que vivenciavam e que envolvia estudos e trabalho, coube a elas
desempenhar o papel de mée e cuidadora dos filhos, colocando, em segundo plano, seus

projetos de estudo e trabalho, nesse momento de suas vidas.

Na viabilizacdo do exercicio da maternidade e dos cuidados com o lar e a nova
familia, o apoio da familia, tanto a familia de origem da jovem, quanto da familia do pai
da crianca, em muitos casos, mostra-se fundamental. Além deste apoio familiar, a
existéncia de uma estrutura social de apoio mostra-se importante, principalmente,
quando a jovem mde deseja retomar os estudos e o trabalho, uma vez que existe a
necessidade de uma estrutura para cuidar da crianga, como creches, por exemplo. No
estudo de MARTELETO (1998), demonstra-se que a educacdo da mde, a renda, a
posicdo na ocupacdo e o0 numero de horas trabalhadas sdo estimadores relevantes para

0s arranjos nos cuidados das criancas, no Brasil.

BILAC (2006) relata que a modernizagdo da familia, no Brasil, ndo parece
indicar a passagem para um modelo nuclear, composto por uma casa para uma dona de
casa e um pai de familia, pois, nas condi¢gdes de instabilidade da maior parte das
familias brasileiras, os parentes continuam a desempenhar um papel fundamental na
vida familiar, com relacbes entre os domicilios de suporte e ajuda mdtua.
MARTELETO (1998) constatou a importancia da estrutura familiar na definicdo do tipo
de arranjo de cuidado infantil a ser adotado, destacando que familias de baixa renda,
contando com menor opgao de estruturas para cuidados de criangas de zero a seis anos,
tendiam a deixar os filhos sob cuidado de parentes, enquanto familias com maior renda
e presenca de ambos o0s pais, tendiam a optar por arranjos formais, como creches e

empregadas.

PRIMULA relata sobre o advento de filhos na vida do homem e da mulher e 0

papel que cabe a mulher, a de cuidadora dos filhos:

E, porg, o, quem é menino, homem, eles, ndo vai ficar, eles vai ter um filho né,
uma responsabilidade a mais. O que eles vdo ter que fazer, é trabalhar,
sustentar o filho né, a casa, dependendo que, como eles vao ficar, como eles vao
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fazer né, se vai continuar morando, cada um na casa da mae que nem eu ja
tenho amigos que fazem isso, ou entdo se vao assumir mesmo e vao casar, vao
arrumar casa ee, e a mulher ja néo, ela tem que, assim, eu tive que desistir de
escola, de tudo, pra ficar com (a filha), mesmo, agora assim, se vocé, se ela ndo
tivesse paralisia cerebral, ndo tivesse tudo o que ela tem hoje, eu poderia assim,
tar, continuando na escola, eu poderia tar, sei 14 ter feito a faculdade do que eu
queria fazer, ndo sei eu poderia sim. Porque, ela ndo ia precisar de tanto assim,
de tanto da parte dela. Ai eu até poderia ter feito tudo isso que eu queria fazer
sO que, por ela ter tudo isso, eu acho que ela precisa mais de mim, né. Ela
precis...

S6 que ele € homem, homem é mais facil. Homem pode continuar o seu trabalho,
pode continuar estudando, porque ele ndo vai cuidar. Quem vai cuidar é a mae
né. E muito diferente, mas assim, foi complicado (PRIMULA).

A esse respeito, ESTEVES e MENANDRO (2005), em seu estudo, constataram
gue um motivo de dificuldade, para as mées, foi a suspensao das atividades de lazer e,
também, ao fato de o parceiro continuar a ter acesso as atividades sociais, enquanto elas

permaneciam cuidando dos filhos.

O caso de VIOLETA se enquadra nessa descricdo, quando a mesma relata que
seu marido ndo a auxilia nos cuidados com os filhos, mesmo em pequenas tarefas,
deixando este cuidado, exclusivamente, com a esposa. Considera o trabalho de cuidar
dos filhos como uma obrigacdo da mée, e teve este exemplo de sua propria mée, que
permaneceu 15 anos dedicados apenas aos filhos e ao lar, e entrou no mercado de
trabalho apenas apos esse periodo. VIOLETA relata que, muitas vezes, ele chega tarde,
e as criancas ja estdo dormindo. A mulher, dona de casa e cuidadora dos filhos, ndo tem
horério de expediente, trabalhando o dia todo e tendo que manter-se atenta dia e noite,
cuidando dos filhos. Para 0 homem, ao tratar-se dos cuidados dos filhos, a situacéo
torna-se comoda: volta do trabalho e assiste televisdo, descansa, deixando as criangas
para a mde. VIOLETA chega a considerar que ndo tem trés filhos para cuidar, mas
“trés”, indicando que sente que nao recebe qualquer tipo de auxilio do marido nas
tarefas domesticas e nos cuidados com os filhos. No caso de VIOLETA, seu marido tem
nivel superior de formacéo, e trabalha na &rea de computagéo, trazendo elementos que
devem ser considerados na analise da situacdo desta familia nos cuidados com os filhos.
Como relatado por MARTELETO (1998), as caracteristicas do pai sdo importantes nos
estudos em relacdo aos cuidados com as criangas e em estudos de decisdes e
comportamentos do domicilio em geral, pois, em familias com pai e mée, a educacéo e

renda do pai séo fortes determinantes das chances de financiar o custo dos cuidados com
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as criangas e, para cada ano adicional de educacdo do pai, as chances de seu filho estar
sendo cuidado por um parente diminuem, assim como criangas, cujos pais ganham mais,

tém menor chance de estarem sob o cuidado de parentes.

E, é assim, eles v&o, eles vao nessa fase aqui da muito trabalho né, vocé fica
correndo o dia inteiro e o outro filho também, vocé tem que ta, passear pra
crianca, vocé tem que, ai vocé tem que chamar atencdo, entdo vocé nao
consegue fazer as coisas nessa hora, s6 quando eles vao dormir vocé consegue
fazer alguma coisa. Quando ele ta em casa ndo faz nada, ele sé fica olhando,
qualquer coisinha que eles vdo fazer: “Violeta, vem pegar aqui”, é assim que
ele faz. Entdo ndo déa certo, a gente cuida de trés, na verdade. Eles ndo ficam
porque eles ndo querem que a mae dos netos deles trabalhe. Entdo nem minha
cunhada (... — voz baixa). Porque assim, ele fala que mae tem que ficar com o
filho, em casa (voz baixa). Minha sogra fez isso, ficou até os quinze anos com
filhos dela, ficou cuidando deles, depois ela foi trabalhar (VIOLETA).

Durante a gravidez, a mae e a familia apoiaram IRIS. Logo ap6s o nascimento
do filho, foi a mée quem a auxiliou. Recebe muita ajuda da sogra (financeira, cuidados
com o filho: "Eles cuida muito, gosta muito do meu filho." Irmao, que esta preso, ficou

dois anos sem conversar, por conta dessa gravidez.

Entéo, ele vi pa creche, depois eu pego ele e fica até, até meu marido chegar, pa
gente poder compartilhar o nosso tempo com ele. (...) independente que eu
moro com minha sogra minha mée ajuda muito. O que falta pro meu filho, que
eu ndo tenho condigBes de dar, minha mée ajuda, com meu filho. Minha familia
também, me ajuda muito. Eu acho que depois que eu tive o meu, tive o meu filho
eu peguei mais responsabilidade e minha familia cabo... tendo mais, como fala
(? — voz baixa) confianga em mim.

(Entrevistadora) VVocé acha que isso foi entdo, uma coisa positiva?

Foi, positiva. Meu filho veio na hora certa na minha vida. Ah, a, por um lado
sim, porgue ndo tem ninguém pra, 0, se Vocé quer sair, dai vocé pede pra uma
outra pessoa pra ficar com ele, vocé ndo sabe se vai cuidar bem ou néo.
(siléncio) Pra vocé sair, vocé tem que pagar outra pessoa ta la. Vocé tem que
pagar pra uma outra pessoa cuidar. E se vocé ndo tem dinheiro? Entende?
(siléncio) Muita gente €, pelo menos no meu caso, muita, a minha familia assim,
por parte da minha mée, nédo cuida, acha que vocé tem que cuidar do seu filho.
Minha mée ndo fica, ndo fica com o filho de ninguém, sé6 com os meus
sobrinhos, que ela sempre cuidou assim mas, ela ndo fica, ndo cuida. Ela acha
que quem fez tem que cuidar, quem pariu tem que cuidar (IRIS).
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A mae de MARGARIDA a auxilia, desde o comego. Os av0s maternos gostam

muito do neto e ajudam nos cuidados.

Ah. Vou te falar, seria a pior época da minha vida se ndo tivesse a minha
familia. H&, (mudou) completamente tudo. Eu ndo tenho mais liberdade, pra
mim sair na hora que eu quero (siléncio). Tudo eu tenho que ter hora certa
porque minha mée tem que ficar com meu filho pra mim pra eu fazer tudo. Se o
pai ajuda, o pai da crianca ajuda, ai cé tem tudo. Se ndo ajuda cé nao tem
como. Se ndo for a mée da gente ajudar a gente, a familia ajuda, ndo tem como.
Ajuda da mae: Ajuda, de mais, assim. Tudo 0 que eu quero ir eu vou, porque ela
fica com meu filho pra mim. Nao cobra nada (siléncio). Nada. Gracas a Deus.
(...) Ela € uma maezona. Meu pai também, me ajuda em tudo, gracas a Deus
(MARGARIDA).

A mie de PRIMULA ajudou nos cuidados da filha e da neta, apds o parto.
Recebe auxilio de entidade para compra de leite, tem ajuda de vizinhos e de servicos da
Prefeitura, como o de transporte, através do SAMU — Servicos de Atendimentos Moveis

de Urgéncia. A filha recebe beneficio da prefeitura.

Segundo AQUINO e col. (2006), avos maternos (mas, raramente 0s paternos)
sdo citados por 23,4% das mulheres e 14,7% dos homens, cujos filhos nasceram quando
tinham idades abaixo dos 20 anos, como 0s principais responsaveis pela sua

manutencao.

Os pais de HORTENSIA ajudaram a montar casa e comprar moveis. Nesta fala,
dado também citado no estudo de ESTEVES e MENANDRO (2005), a mde de
HORTENSIA manifesta que o suporte que ela ofereceria, de cuidar do neto, seria
apenas no caso de HORTENSIA utilizar este tempo para estudar, mas néo para que ela
pudesse ter acesso as atividades de lazer. Em seu caso, foi a sogra que propiciou tempo

para que ela tivesse tal oportunidade.

E, Ia com a gravidez, sabe, ndo prejudicou em nada, porque outras pessoa podia
ficar com meu filho pra eu poder ir trabalhar entéo, isso me ajudou. Agora, se
eu ndo tivesse fi, alguém pra cuidar do Miguel, ai, ia ser mais complicado.
Entdo, eu ndo ve, eu ndo posso falar dessa parte porque muita pessoa me
ajudou. Ai eu tinha... Miguel, vou voltar pra aqui, morava com a minha mée,
com a minha mde. S6 minha mde, entdo ela ficava ajudando e ela falou: “Eu
gosto de sair e eu ndo vou ficar com o seu filho”, minha mde falou. “So pra
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vocé estudar”, entdo ela ficava la em casa, cuidando do meu filho, enquanto era
da, meio dia até as seis, horario que eu ia estudar, ela cuidava do meu filho.
Agora, depois dos quatro meses, cinco, ai Dona Lourdes falou: “Agora ta na
hora de vocé sair com o Roberto né, passear!”, ela ficou com meu filho.
Primeiro dia que eu sai “meu Deus, tinha que ver como que ta o Miguel”
depois, ela: “Dona Lourdes, a gente vai sair”. “Pode ir que eu fico com o
Miguelzinho”, ela falava e a gente curtiu. A gente teve uma vida boa junto,
porque a sogra ajudava a gente né... (...) E, num adianta, ter monte de gente te
apoiando mas vocé tem que ser sua mente né, vocé tem que ser sua mente, que
voceé e ele sabe, pra levar sua vida, porque uma vida a dois ja é dificil, e com
filho mais dificil ainda. Entdo vocé tem que ter a cabeca ali 6, assentada.
(HORTENSIA).

A mae de AMARILIS sempre a apoiou. A sogra (mée do segundo companheiro) cedeu
a casa para morarem (residem ali até hoje). A filha fica em creche, que pertence a uma
ONG, e tem toda a infraestrutura (educagdo, aulas de balé, informatica, alimentacéo).

Antes, pagava creche, com metade do que ganhava.

(...) minha mée me ajudava, fiz supletivo pra terminar sendo assim, freqientar a
escola todos os dias, com um filho pequeno é muito dificil, tem que ter né, ajuda
de alguém pra ficar com a crianca, sendo ndo da. E, a partir de quatro anos é
meio periodo. E muito pouco tempo, quatro anos, como que vai fazer, vai deixar
em casa, assim, assim, eu acho que, quando vocé tem uma tia que olha, uma
mae que olha, uma avd, uma sogra que olha, ajuda. A familia que tem que
ajudar e, quando ndo, igual ao meu caso, a minha méae trabalha, a minha avo
trabalha, a minha sogra trabalha, eu trabalho, ai eu sempre procurei, escola
que ficasse o dia inteiro. Na época que eu tinha s6 uma filha eu ainda paga, eu
cheguei a pagar escolinha, pra ela mas com duas ndo da ne, e a gente acaba
gastando tanto com escola que é, o certo seria ndo pagar escola pra vocé poder,
sO se deixar num lugar legal e, como ndo conhego ninguém pra ficar em casa, e
até acho melhor ela ficar na escola do que ficar em casa, com uma pessoa so, eu
sempre fui atras. Corri atrés, fui procurar em ONG, éé, Agostiniana ela ja ficou,
é muito boa alias, ela fica na Agostiniana, na Santo Antonio ela ndo ficou muito
boa, ela entrou no Agostiniana. Assim, tem muitos projetos em Campinas, de
escolas boas. Agostiniana eu, pra vocé ter uma idéia, ela faz balé, ela faz
natac&o, ela faz até computagéo. Muito boa, muito boa. E, a minha avé néo teve
muito apoio da familia ndo. Dificil, tanto que da, da parte da minha familia é
mais a minha v6, minha mae e meu irmao, nao tenho muitas, tanto que a minha
mae € filha dnica, ndo tenho, entdo depois que eu casei, tenho a familia da
minha, do meu marido mas, é muito dificil, pra quem ndo tem familia assim,
ndo tem uma avo pra ficar co, com o filho... € muito dificil. Sozinha fica mais
dificil (voz baixa). (AMARILIS).
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O filho mais velho de VIOLETA esta em creche. VIOLETA esta estudando
curso de webdesign e o marido cuida das criangas, enquanto ela esta no curso, sendo
este 0 Unico evento em que VIOLETA relata que o marido a auxilia com os filhos. Para
tanto, um outro limitante para que VIOLETA se ausente do lar é que os horarios das
atividades que deseja fazer devem coincidir com os horarios disponiveis do marido.
VIOLETA conta que 0s sogros, a mae e a irmd nao querem ficar tomando conta das
criancas, propondo-se a auxilid-la, apenas no caso de ela voltar a estudar, mas ndo no
caso de ela deixar a dedicagdo integral aos filhos para trabalhar fora. VIOLETA
reconhece que, sem o auxilio dos familiares, sua situacdo estaria muito pior, pois, gracas
a ajuda de seus sogros, seu marido pdde terminar a faculdade e, hoje, encontra-se

empregado e morando em casas independentes.

E assim, na verdade quando vocé éé... se vocé... quando vocé engravida, se vocé
vai, vocé engravida cedo, se vocé tem um filho, se vocé ndo tem a..., ndo é que
tem apoio, se 0S Seus pais ou parentes, ndo podem te ajudar mesmo, cé nao
consegue as coisas. Entdo, se vocé ndo tem com quem deixar seu filho, tem um
monte de coisa que vocé para de fazer né, cé ndo tem com quem deixar seu filho,
vocé, vocé ndo tem condicbes de pagar alguém pra ficar... Ajudaram (os
sogros). Vamo vé. Vamo vé como vai sé se estiver muito dificil €, manter casa,
filho e faculdade, ai cé para, sendo ndo vai parar porque € importante né. E pra
ele se ele num tivesse feito, talvez a situacdo hoje taria horrorosa. Taria
morando ainda na casa da minha sogra, ainda (VIOLETA).

AZALEIA pretende trabalhar. A irma ajuda a cuidar, a filha esta na creche, o

filho deve ir para a creche no proximo ano, e a familia, também, a auxilia.

E foi tudo bem, assim, ele (companheiro) me ajudou bastante, ele me levava, no
médico quando ele tinha tempo assim (siléncio), me levava até o trabalho...
(Entrevistadora) E pra cuidar dos filhos, vocé acha que hoje a mulher tem tanto
apoio quanto antigamente, ou é a mesma coisa? Ta mais facil também? Eu acho
que também ta mais facil. (AZALEIA): Ah, porque, hoje ta tudo mais moderno
né. Tem creche tem, tem tudo aqui.

Como relatado por BILAC (2006), por muito tempo, o trabalho remunerado da
mulher-mde amenizava a fragilidade financeira da familia, mas, num contexto de
auséncia de estruturas puablicas de cuidados com a infancia, criava novas
vulnerabilidades no que diz respeito aos cuidados dos filhos muito pequenos. Nos

ultimos anos, a partir do desenvolvimento de melhores oportunidades de trabalho e
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salario para as mulheres, da profunda crise dos anos 80, levando a um maior
empobrecimento das familias, e do combate ao trabalho infantil, aconteceu uma
ampliagdo da participagdo feminina no mercado de trabalho, principalmente, a de
mulheres chefes e conjuges, fato que, a partir das politicas publicas, conduziram a
relativa ampliacdo da rede publica de suporte (creches). CAMPOS e col. (2006) relatam
que o final da década de 70 e a década de 80 foram marcados por diversas mobilizaces
da sociedade civil, particularmente, da perspectiva do direito da mée trabalhadora, que
demandaram a extensdo do direito a educagdo para as criangas pequenas e, desta forma,
movimentos de bairro e de sindicatos nas grandes cidades lutaram por acesso a creches.

LOPES e col. (2005), ao relatarem a historia das creches no Brasil, colocam que,
no ano de 1923, as autoridades governamentais, reconhecendo a grande presenca
feminina no trabalho industrial, foram pressionadas a reconhecer o direito a
amamentacao e, assim, tanto na inddstria, quanto no comércio, essa medida provocou a
expansdo de creches. Esta medida colaborou para que, em 1932, o trabalho feminino
fosse regulamentado e, com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), os
estabelecimentos com mais de 30 mulheres empregadas passaram a ser obrigados a

manterem creches para as criangas, na “primeira infancia”.

Em relacdo as creches, LOPES e col. (2005) relatam que a creche ndo foi
considerada parte da historia da educacédo, por longo tempo, uma vez que a lei ndo a
reconhecia como parte do sistema educacional e, também, porque se consolidou a

imagem da instituicdo voltada para dar assisténcia ao pobre.

A Constituicdo de 1988, pela primeira vez na historia do Brasil, reconheceu um direito
préprio da crianca pequena gue era o direito a creche e a pré-escola. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com base na Lei no. 8.069 de julho de 1990, repetiu em seu
Artigo 54 que o Estado tem o dever de oferecer as criancas de 0 a 6 anos de idade o
atendimento em creches e pré-escolas. O que a Constituicdo fez, ao reconhecer a vida de
0 a 6 anos como parte do sistema educativo e 0 que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente fez ao cobrar isso como dever do Estado, em ambos os casos, foi tornar
oficial algo que hd muito vinha sendo exigido por varios movimentos sociais
relacionados as mulheres, as criancas e aos trabalhadores de uma forma geral.

Programas do governo, como Bolsa Familia, beneficiam familias em situacdo de
pobreza e de extrema pobreza. O Programa possui trés eixos principais: transferéncia de
renda, que promove o alivio imediato da pobreza, condicionalidades que reforcam o

acesso a direitos sociais basicos, nas areas de educacgdo, salde e assisténcia social, e 0s
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programas complementares, que objetivam o desenvolvimento das familias, buscando
que os beneficiarios consigam superar a situacdo de vulnerabilidade (Brasil, 2004). Esse
Programa tem contribuido na reducdo das desigualdades sociais e da pobreza, como
apontado pelo 4°. Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que mostra queda da pobreza extrema, de 12% em 2003,
para 4,8% em 2008 (IPEA, 2010a).

Na transicdo de nossa sociedade e dos papéis do homem e da mulher, evidencia-
se sobrecarga para a mulher, agora com vida publica, além de manter a responsabilidade
pelo trabalho doméstico, com o lar e filhos, no qual, nem sempre, recebe auxilio.

Como relatado por SOUZAS e ALVARENGA (2001, p 17):

(-..) Em uma sociedade melhor informada sobre si e sobre os outros e mais igualitéria,
0S papéis sexuais e sociais ndo estdo pré-fixados. Ao contrario, sdo objetos de discusséo
e de negociacgdo. Pode-se supor (...) que casais capazes de desenvolver um processo de
negociagdo sdo também mais capazes de implementar um tipo de democracia dialdgica,
em que disputas e contendas sejam resolvidas por meio do dialogo, e ndo por meio da
forca fisica.

Nesta perspectiva, é no espaco da intimidade que devem se processar transformacdes
sociais que garantiriam o exercicio do direito e da afetividade e, a0 mesmo tempo, estas
mudancas s6 podem ocorrer num lugar onde é possivel o exercicio de direitos sociais e
politicos. Neste contexto de discusséo teorica, a intimidade seria, pois, a arena da vida
humana a ser democratizada e o espaco onde se espelharia a auséncia de democracia no
dominio publico.

Ou, como relata BADINTER (1980, p. 364-365) a respeito de algumas
mudancas na relacdo de maes e pais nos cuidados com os filhos, em sociedades de

paises, como a Franca:

Tal como a mae, o pai sente-se hoje responsavel pelo filho. Pensa, por sua vez, que Ihe
deve cuidados, amor e sacrificios. (...) Sob a pressdo das mulheres, 0 novo pai materna o
filho a imagem e semelhanca da mae. (...) depois de séculos de autoridade e de auséncia
do pai, parece surgir um novo conceito, o “amor paterno”, semelhante em tudo e por
tudo ao amor materno. E provavel que essa nova experiéncia da paternidade seja
amplamente imputavel a influéncia das mulheres que reclamam cada vez mais a divisao
de todas as tarefas, e mesmo do amor a ser dado aos filhos. Elas pressionam portanto
nesse sentido os homens que as amam. E possivel também que a parte de feminilidade
que existe em todo homem tire algum proveito disso. Mas nédo se pode excluir o fato de
gue as mulheres atribuem aos homens uma responsabilidade tdo grande e exercem sobre
eles uma pressdo tdo forte quanto aquelas que os homens dos séculos XVIII e XIX
fizeram pesar sobre elas. De agora em diante, as mulheres “obrigardo” os homens a
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serem bons pais, a dividirem equitativamente ndo s6 os prazeres como também o0s
encargos, as angustias e os sacrificios da maternagem. Nada assegura que todos 0s
homens se sentirdo satisfeitos com a mudanca e que, com ela, a natalidade futura dos
paises superdesenvolvidos — 0s Gnicos por enquanto que conhecem essa evolugdo dos
costumes — ndo venha a se reduzir ainda mais...

Do lado das politicas sociais, falta apoio e estruturacdao para que a mulher possa
trabalhar e cuidar de seus filhos. Este cuidado com as geracdes futuras, essencial a
prépria sociedade, é feito, principalmente, a base de arranjos e boa vontade, quando
membros da prépria familia podem dispor de tempo para cuidar das criancas e decidem

se irdo fazé-lo, ou ndo.

Ao dependerem de estruturas publicas gratuitas, como creches da Prefeitura,
deparam-se com a dificuldade para conseguir vagas e, também, com restricdo de
horarios. Como relatado por MARTELETO (1998), familias de baixa renda, também,
tém menos opcdes de estruturas para o cuidado das criancas e tém maior chance de
recorrer ao auxilio de familiares. No entanto, devido aos padrdes de migragdo, as
familias menores e a maior participacdo feminina na forca de trabalho, sugere que as
politicas publicas devem ter, como alvo, familias com baixa renda, especialmente,
aquelas chefiadas por mulheres, com o objetivo de prover estruturas formais para o

cuidado das criangas pequenas, como as creches e pre-escolas.

Em relatos apresentados, pdde-se observar que o apoio familiar foi fundamental
em todos os momentos, da gravidez até a estruturacdo da nova familia, e continuando
até mais tarde. O apoio deu-se em todos os niveis, como, por exemplo, no caso de
PRIMULA, quando a mie e, também, o companheiro a acompanharam no parto e nos
cuidados posteriores com a filha deficiente, o que requereu dispéndio, ndo apenas
financeiro ou de tempo, mas, também, emocional. Para outras, familias apoiaram, ora
cedendo local para a nova familia morar ou, mesmo, doando terreno para construgdo da
casa. Em todos esses casos, mesmo levando em conta diferengas de rendimento entre as
familias de origem das jovens, deve-se lembrar que todas s@o jovens de segmento
popular e que todo apoio recebido de suas familias veio de pessoas que, também, néo se

encontram em situagdo financeira muito mais tranquila.

Embora tivessem conseguido ter acesso a servi¢os, como creches, consideraram,

no entanto, este acesso limitado, pois ndo existem vagas suficientes, principalmente, nas



191

melhores creches, as que oferecem cuidados e educacdo de bom nivel. Mesmo quando
conseguem vagas, existe o limite de idade e os horarios, muitas vezes, ndo sdo

compativeis com os horarios de trabalho das mées.

As prdprias jovens ressentem-se de apoio maior da familia, talvez, reproduzindo
as proprias expectativas de género, tdo internalizadas em nossa sociedade, de que suas
maes, avos das criancgas e outras mulheres da familia, como irmas e cunhadas, pudessem
auxilia-las no cuidado das mesmas. No entanto, atualmente, muitas mulheres e as
proprias avos encontram-se no mercado de trabalho, como necessidade de
sobrevivéncia, e, com fregiiéncia, sustentam familias, sozinhas, quando outros de seus
componentes, ainda que jovens, em plena idade produtiva, encontram-se

desempregados, ou em outras situacdes dificeis.

Medidas para melhorar a situacdo dessas familias e as oportunidades de
desenvolvimento, em especial, para as mulheres e seus filhos, ndo dependem apenas de
acdes individuais, do esforco das jovens ou de suas familias. Outras dimensfes estdo
envolvidas e, se elas ndo encontram uma estrutura social de apoio, adequada ao
exercicio do direito de trabalhar e educar seus filhos, certamente, suas condi¢des de vida
e de oportunidades de desenvolvimento, serdo restritas. SABATINI e SIERRALTA
(2006) entendem que a segregacdo residencial consiste em relacdo espacial: a da
separacao ou proximidade territorial entre pessoas ou familias que pertencem ao mesmo
grupo social, seja qual for a definicdo deste. CUNHA (2006a) relata que estudos
demonstram o quanto o fato de morar em determinados lugares afeta o0 acesso das
familias a servicos publicos, a contar com melhores condigdes de aprendizagem e outras
oportunidades. O acesso desigual a estrutura de oportunidades, nas grandes
aglomeracGes urbanas, € um dos aspectos fundamentais para delinear as condi¢cbes de

vulnerabilidade que tende, portanto, a ser incrementada pela segregacéo residencial.

A dificuldade de locomocdo entre creche, residéncia dos pais, local de trabalho e
a propria residéncia foram aspectos relatados, como dificultadores para o trabalho da
mulher. Maior oferta de creches e pré-escolas publicas e que atendam a demanda de
cuidados e educacdo de criancas, com horarios compativeis para que as mulheres
possam trabalhar, sem dudvida, constitui necessidade presente, especialmente, para
mulheres que pertencem a segmentos populares, como as participantes deste estudo. Da

mesma forma, a conscientizacdo das varias esferas, publica e privada, da necessidade de
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adaptacao dos regimes de trabalho & nova realidade, que se delineia em nossa sociedade,
com 0s novos arranjos familiares, o papel da mulher no mercado de trabalho e o
exercicio da maternidade e paternidade saudavel, torna-se campo de concentracdo de
esforgos na busca de uma sociedade com menos conflitos e que oferega maiores

oportunidades para que as pessoas consigam viver de maneira digna.
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4.3.4.4 Reflexdes sobre a experiéncia da maternidade na adolescéncia

A partir da experiéncia pessoal de cada uma das jovens entrevistadas, solicitou-
se que as mesmas compartilhassem um pouco suas vivéncias com outras adolescentes,
na forma de conselhos para que as mesmas pudessem compreender e refletir com a
experiéncia delas. A idéia subjacente era a de obter relatos que apontassem para a
reflexdo, em que as mesmas revelassem o significado de suas vivéncias na maternidade

adolescente.

Ah, tem que... elas pensarem bem porque, ndo é tudo a mesma coisa, quando a
gente engravida ja é outra coisa, é outro... outra preocupacao, outro... outro
estilo de vida porque tem que pensar em voceé e pensar no seu filho e na sua vida
né (voz baixa). Ah, pra ela pensar bem no futuro dela ali, terminar os estudos,
fazer, estudar, preparar a vida dela. E o que eu falo pra minha irm&, minha
irma sé tem dezoito anos, vai fazer dezoito anos agora em agosto. Eu converso
bastante com ela. Depois que a gente tem filho, a gente tem responsabilidade em
dobro, a gente tem que cuidar da gente e do nosso filho. (siléncio). Em primeiro
lugar nosso filho, depois a gente (IRIS).

IRIS fala sobre o aumento da responsabilidade, agora, ndo apenas em relacdo a
sua propria vida, mas também pela vida de outro, do filho. Aconselha a pensar sobre

assumir toda essa responsabilidade, previamente.

(...) muda bastante. Assim, as minhas amigas mesmo, as meninas assim, néao
engravidem. Se cuidem, filho ndo é brincadeira, ndo € brincadeira de boneca.
Quando vocé cansa de brincar com a boneca, vocé encosta ela no cantinho, a
crianca ndo tem como vocé encostar no cantinho, deixar 14, éé o dia inteiro... e
a noite (risos ambas). S0 isso, sO (ZINIA).

ZINIA compara ter filhos a brincar de boneca. Ter filhos, a relagdo com seu
filho pode ser uma relacdo prazerosa, mas, ao contrario de uma brincadeira, mesmo que

voceé esteja cansada, ndo € possivel deixar de cuidar da crianca, dia e noite.

N&o é bom ser mae cedo. Ah, eu ndo gostei da experiéncia. Eu agora assim, com
dezesseis anos, eu curtia quas, eu curtia bastante, minha vida, mas depois
quando veio meu filho, num deu pra curtir nada, até hoje. Tchové... (siléncio)
tipo assim, ser mae cedo ndo é bom. Também (siléncio) que vai cortar toda a
liberdade também, toda a liberdade que vocé tem. (siléncio) Também tem como
se prevenir também, pra vocé ndo arrumar filho (siléncio). Ah, sO isso que
chega na minha cabeca (voz baixa, riso). Ah, é bom, pensar em tudo, porque
tipo assim, a vida hoje néo ta facil, hoje, também, em dia nédo é facil arrumar
um servico. Ai éé... também, quem gosta também de curtir ndo é bom também
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arrumar filho agora, é bom pensar mil vezes (siléncio), porque pér um filho no
mundo mesmo ndo ta facil.... saber que crianca precisa de tudo(voz baixa).
(MARGARIDA)

MARGARIDA conta que, aos dezesseis anos, ela “curtia” a vida e que, apos o
nascimento do filho, ndo pode mais aproveitar a vida, e perdeu a liberdade que tinha
para tanto. Além disto, lembra as necessidades que uma crianga apresenta, e que nao é

facil atendé-las, conseguir trabalho e criar um filho, nos dias atuais.

O, primeiro assim, é que, é, usasse 0 preservativo, que tomasse qualquer tipo de
anticoncepcional, que colocasse o DIU, que fizesse qualquer coisa pra evitar.
Num evitando assim, ficando gravida, que assim, que parasse pra pensar que
depois que aquele, que aquela crianga nascer, vocé tem que comegar a pensar
que assim, pode ndo vir saudavel e ai, que qui eu vou fazé? Vocé vai ter que
cuida, né. E ai vocé vai té que se planeja assim, eu acho que mais
psicologicamente, tanto pra um deficiente quanto pra um filho normal. Cé tem
que planejar com a cabeca, ver o que ele vai precisar de vocé, ndo vai arrumar
creche, arrumar creche logo e colocar e largar, ndo. Educar direito, criar, eu
acho que, até um ano, deixar em casa, porque eu acho que eles precisa disso.
N&o té aquele negdcio de bate porque fez uma arte ali, conversa, eu acharia
melhor. Falo pra muita gente assim: Se eu pudesse ver minha filha hoje, fazendo
uma arte, eu acho que eu me do, do, eu ia ficar tao feliz, do mesmo jeito que
ouvir ela falando mée. Eu ia ficar muito mais feliz se eu visse ela fazendo isso,
do que ela numa cadeira, sentada, sem poder fazer isso. Eu acho que eu ficaria
muito mais feliz. Eu falo pra minha mae: “Mde, ndo briga com meus irmdos,
porque eles tao, tdo fazendo arte, mas téo fazendo. Chega e conversa, porque eu
num, num vo pode vé isso da Erica” né, entdo eu falo muito sobre isso, todo
mundo fala: “Ai, mas vocé fala isso porque vocé ndo teve Erica normal, se vocé
tivesse poderia ser contrario”. Poderia, so que eu tive a experiéncia de té ela
assim, né, é, ela ndo pode fazer a maioria das coisas que uma crian¢a faz, eu
acho que as vezes até pra mim, se eu tiver um outro, pra eu dar mais valor na
parte do que ele fizer, da arte que ele fizer né, eu falo muito isso. E assim, e
depois que, que vocé tiver muitas, eu peco pra que ndo seja que nem, sabe,
desistir de tudo que cé, todos sonhos que eu tinha, que eu fiz assim, de fazer o
curso, de fazer uma faculdade, de terminar a escola. Eu fiz isso eu acho que um
pouco por, porque acontecia essas coisas com a Erica e segundo porque eu
acho que eu, me acostumei muito nessa vida minha, um pouco eu acho que foi
isso, ndo foi tanto a parte dela, acho que foi mais eu té acostumado assim.
Porque eu ndo pensei nisso, eu acho até engracado, hoje eu paro pra pensar
ISSO, nunca me imaginei, nunca me imaginei mae de uma cri, portadora de
deficiéncia, nunca me imaginei num centro de terapia e de fisioterapia, de ficar
numa UTI, nem de ver o meu filho numa UTI, nunca (voz baixa). E eu passei por
tudo isso. Entdo eu acho que antes da gente ter um filho ou, de fazer um ato
inconseqiiente quer que, ter relacdo sem camisinha, tem que pensar muito
porque pode acontecer coisa que pode mudar sua vida de uma hora pra outra,
como fez com a minha né. Eu fico, eu falo assim, pra todo mundo que eu
conheco eu converso bastante, eu falo. Nao, hum, assim, se essas adolescente
tiver trabalhando, estudando, pra ficar firme né, continuar ee, e assim, té
cabeca, pensar bastante no que pode acontecer. Porque eu acho que eu nao
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pensei tanto, eu pensei um pouco, mas ndo foi o suficiente. Tem que pensar
muito, mesmo que vocé tenha um namorado que ndo queira usar o preservativo
e que, e que, ai vocé ndo quer tomar remedio, tem que pensar (PRIMULA).

PRIMULA, além da experiéncia de ser mie na adolescéncia, vive a experiéncia
de ser méde de uma crianga portadora de deficiéncia fisica, e lembra que um filho, além
de tudo, pode ndo ser saudavel e perfeito. A partir disto, aconselha fortemente a
importancia de pensar nas conseqiéncias de seus atos, como ter relagbes sexuais
desprotegidas. Conta que, de uma hora para outra, toda a sua vida tomou outro rumo,

irremediavelmente.

Que... ter relacdo sexual na adolescéncia, essa tem, hoje é a coisa mais normal,
mas pra, pra que essa adolescente tenha consciéncia, que nao é facil ter um
filho, sabe. Tudo se torna mais dificil s6 que ndo. E, é a coisa mais maravilhosa
é gerar um filho mas, se torna mais dificil, sabe, facil preservar, tem varios
remédio anticoncepcional pra ela tom4, sabe. Pra ter um bom futuro, planejar
um futuro com, com, com o seu namorado, seu futuro marido, porque, pra vocé
éé, planejar o futuro do bebé, porque nao é facil, criar um filho, dar educacao,
pra ter, tomar cuidado antes porque, hoje em dia, é facil t&¢ um, um estudo
assim, vai no postinho, tem informacéo sobre relagéo sexual, como se previnir,
eu acho a, a adolescente tem que se informar bastante para ndo ter um filho
hoje né, na fase da adolescéncia (HORTENSIA).

HORTENSIA fala da diferenca entre ter relacdes sexuais, fato normal para
adolescentes dos dias atuais, e de ter filhos. Ao mesmo tempo em que considera
maravilhoso ter um filho, lembra que é muito dificil cuidar e educar uma crianga, e que
€ muito mais facil prevenir uma gravidez do que criar um filho. Lembra que existe
acesso as informacdes sobre métodos contraceptivos e que é importante planejar o

futuro, em conjunto com o companheiro.

Entdo, é uma opcdo da pessoa, usar ou ndo usar (camisinha). A gente sabe que
tem em todos os lugares, € facil isso, isso € uma coisa bem aberta, que eu acho
que ndo tem como, ndo tem como, porque esconder, as, as adolescente tem
varios projetos na escola, na televisdo, que discutem sobre isso, programas de
televisdo que falam sobre isso. Ndo s6 a gravidez, mas as doencas trans,
transmitiveis né, que tem ee, eu acho que assim, a pessoa que escolhe o que ela
quer pra ela. Ai a pessoa tem que pensar, que consequéncia vai causar ela usar
ou ndo usar. Ai que, que, eu acho que ndo adianta muito falar né. As vezes,
igual minha mae, ela sempre falava mas eu néo escutei minha mée (risos). Mas
é uma opcao da pessoa, entdo tem que ver e ver 0 que vai viver né, o que vai
mudar pra ela. De ndo estudar, de, de ter que com, parar de comprar coisas
assim, pensar mais uma crianga, acaba que né, cé tem, cé tem que mudar toda a
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sua vida pra, tentar colocar a crianga aa, ensinar a crianga, a viver, acaba
parando, ndo parando de viver, a gente ndo para de viver, a gente vive também
mas, ndo € tudo o que a gente planejou né, a gente vive diferente. Antecipa tudo
né. A gente podia ter depois, a gente faz agora ai... Entao, eu acho que, no meu
caso foi s6 uma gravidez mas, poderia ser pior, se por um acaso meu parceiro
tivesse uma doenca transmitivel e eu pegasse, seria ruim, e pra todas as
adolescentes que tém um plano de vida, que tem tém um projeto, que pensam
uma profissédo, que querem se realizar e depois ter uma familia, pensar no ato
do hoje, pra o futuro ser melhor né. Eu acho isso. Se vocé pensar melhor o que
vocé faz hoje, a consequéncia vai ser pro seu futuro, entdo eu acho que, meu
conselho assim é, fala que tem a prevencdo, ou tem sua mée falando na sua
orelha, o mundo todo fala e pra preservar, sé depende cada um de si, hum tem o
que a gente falar mais né, que a gente sabe que existe, todo mundo sabe ee, ndo
tem nem o que falar. Eu acho que se vocé tem um projeto de vida e quer realizar
e quer seguir adiante, vocé tem que pensar no que vai fazer hoje, pra vocé
conseguir realizar aqueles sonhos teus no futuro. (AMARILIS)

AMARILIS aconselha planejar a vida, para conseguir atingir os objetivos,
pensar nas consequéncias de ter relagfes sexuais desprotegidas, que podem resultar em
gravidez, ou até em uma doenca sexualmente transmissivel. Conta sobre a importancia
de a propria adolescente refletir a respeito, pois, apenas informacgdo ndo é suficiente,
como exemplifica o seu proprio caso, em que a ela tinha acesso, por meio da escola, dos
meios de comunicacdo de massa € em seu proprio lar, atraves do dialogo aberto com sua
prépria mée, a quem ela ndo ouviu. Antes de fazer uma opcdo, a pessoa deve pensar em
suas consequéncias, como ter que parar de estudar, ter que deixar de gastar consigo para
comprar coisas para o filho, de mudar completamente a vida e de antecipar tudo. Enfim,
considerando que a adolescente tenha um projeto, investir no estudo, na profisséo,
realizar-se e depois ter uma familia. Considera que, desta forma, seja possivel conseguir

um futuro melhor.

Ah, primeiro pra ndo engravidar, pra se proteger mais, se vocé esta tomando
pilula tomar direitinho que eu ndo tomava direitinho né. Entéo é, tem que usar a
camisinha e tem que tomar a pilula direito porque tem muita adolescente que
ndo toma a pilula direito e tudo o mais. Num, ndo compensa. Se vocé esta
estudando, esta trabalhando, vocé tem que terminar de construir, se vocé quer
ter uma familia, vocé tem que preparar a base, sabe. (grito agudo de crianca).
Além de repartir um pouco, com responsabilidade, claro, vocé (gritos de
crianca) trabalhar, estudar, vocé construir as coisas, preparar o terreno pra
depois constituir familiar, casar, pra depois ter filho, porque ja ta, porque
quando vocé comeca assim na correria, vocé casando ou ndo, vocé tendo
engravidado, as coisas ficam mais dificeis. Ah, é dificil falar, tem que, tem que ir
mais pro estudo, tem que tomar muito cuidado. Tem que acertar todos 0s passos
pra ter certeza que ndo vai engravidar. Porque, porque VvOCé conseguir se
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planejar direitinho é a melhor coisa. Que é a dificuldade que vocé ndo vai
passar. Agora, falei pra minha colega: “Vocé quer ter filho? Entdo td, vocé tem
onde por seu filho? Vocé tem dinheiro pra comprar as coisas pra vocé, vocé tem
certeza que ndo vai faltar dinheiro? (gritos de crianca). Entdo ver, se ela ta
vendo. Ela ndo tem dezesseis anos, ela tem vinte e dois anos mas, mesmo assim
ela é nova. Quando ela fala: “Ai, meu marido, ele quer ter filho.” Olha, entdo,
ter filho ndo é so ter, ter dinheiro, eles sdo muito, muito impulsivos assim: “Eu
quero, quero agora!”’E ter filho assim, vocé tem que ter certeza assim, cem por
cento de certeza a gente ndo tem né, mas se vocé vai conseguir arranjar tudo
pra eles, se ndo vai faltar dinheiro, as vezes, vocé nao tem dinheiro pra comprar
fralda. Quando vocé ta numa situacdo que esta, estdvel, hoje vocé ta
trabalhando, amanhé ja ndo ta mais, tem dia que cé ta recebendo direitinho,
tem dia que ndo, e ai, recebendo pouco, assim, tem més que s6 da pros dois, nao
da pra mais. Entdo, quando a gente é nova (siléncio), ndo tem nada de mais,
casa da mde vai, vai botar o filho num quarto, se tem os irmé&os vai atrapalhar
0s irmaos... (VIOLETA)

VIOLETA também compartilha sua experiéncia, de compreender a importancia
de “preparar o terreno”, estudar, trabalhar antes de constituir familia. Lembra que ¢ mais
dificil quando as situagdes sdo apressadas. Lembra que, mesmo existindo o desejo de ter
filhos, esta deve ser uma decisdo amadurecida, pois, deve-se pensar nas condigcdes
necessarias para criar este filho, considerando, inclusive, a instabilidade da situac&o

financeira.

Ah, pra tomar o maximo de cuidado possivel porque... (siléncio) eu ndo tomei.
Mas éé, eu também néo me arrependo de ter tido ele (voz de crianga ao fundo).
Ah, ndo sei 0 que dizer pra elas nédo. Eu falaria pra ela tomar muito cuidado
(riso). Muito cuidado mesmo. (siléncio) Porque... ndo pode brincar, € (voz
baixa). Eu acho que € isso. Ah, eu ndo sei... Pra aproveitar mais a adolescéncia
(riso). (Se, com a maternidade, sentiu-se mais adulta) Senti. Com a primeira eu
ja sentia, mas era assim, mais ou menos né. Ai com a segunda ai, eu senti mais,
eu me senti uma, completa adulta (riso). Ai, eu diria que hum... pra néo ficar
ouvindo muito, as criticas das pessoas. Porque eu fui muito criticada, teve muito
preconceito, por eu ser muito nova, o pessoal ficava olhando, meio... e eu, pra
quem ta nessa fase assim, eu diria pra ndo dar muita importancia ndo. Porque
depois quee, cé tem bebé, cé vai ver que num... ndo vai se arrepender mais. Ah...
perdi, as coisas que fazia sabe, dormir, sair... liberdade sabe, ai... perde isso.
Ganhei ele. E, apesar de tudo (siléncio), é bom ficar em casa com ele (riso)
(AZALEIA).

AZALEIA aconselha as jovens a “aproveitar mais a adolescéncia”. Entretanto,
em seu relato, existe o sentimento de satisfacdo por ter o filho, por ter enfrentado o
preconceito por ficar gravida jovem (segunda gravidez) e considera bom ficar em casa,
com seu filho. Conta que perdeu a liberdade, por exemplo, de dormir, mas o filho e a

vida doméstica parecem ter preenchido sua vida de maneira benéfica.
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A respeito da experiéncia da maternidade na adolescéncia, as jovens apresentam
suas experiéncias, as boas vivéncias e as dificuldades. Essas experiéncias acontecem no
contexto do mundo contemporéneo, onde as transformagdes sdo operadas em grande
velocidade, em uma sociedade, em que rétulos criados em determinada época e contexto
historico-social ndo se encaixam mais na atual conjuntura de desestruturacdo de
modelos tradicionais de familia, em que a vida sexual inicia-se cada vez mais
precocemente, e 0s meios de comunica¢do bombardeiam-nos com um volume imenso

de informacGes e estimulos.

No conjunto das entrevistas, algumas falas sintetizam 0s sentimentos e a

experiéncias dessas jovens maes.

Ah, de ndo dar conta de cuidar dele. Porque todo mundo fala, nossa engravidou
agora tdo nova ee... sabe como que €, cé desempregada agora, sera que vai te
condicdo de cuidar dele. Eu ficava um pouco preocupada e também eu fiquei
com medo de contar pra minha mée. Minha mée ficou sabendo quando eu tinh,
quando eu tava de sete meses, fiquei morrendo de medo também da minha méae
(voz baixa). Ah, quero dizer que sou a melhor mae do mundo, sou feliz com meu
filho, meu filho é a razdo da minha vida (siléncio). Se hoje eu sou, se sou a
mulher que sou hoje, vitoriosa, batalhadora € por causa do meu filho, meu filho
me ajudou muito. SO. Pesa. Se fosse pra mim hoje, engravidar, ndo engravidaria
ndo. la primeiro terminar meus estudos pra fazer tudo o que eu quero, pra
depois engravidar. Eu ndo me arrependo ndo. Meu filho, gracas a Deus, veio
com saude, tudo mas, eu pensaria monte, antes de ter filho (voz baixa). Que o...
ah, acho que foi uma oportunidade né, porque depois que a gente fez o povo
esquece, esquece da gente. Tudo pensa que a gente ndo € capaz, pensa que,
nada vai dar certo, pensa que o filho vai prejudicar o desempenho... acho que é
isso (voz baixa). (Maternidade na adolescéncia): O bom foi que eu criei mais
responsabilidade e o ruim é a oportunidade de emprego. (siléncio) E a
oportunidade, que falta (voz baixa). (Acredita que ndo € mais possivel ser
adolescente, apds tornar-se mée): Ah... adolescente... (siléncio) Ah, poder sair,
poder se divertir... (voz baixa) eu ja ndo me divirto mais, muito dificil. Ndo saio,
s6 tenho tempo pra cuidar dele. (siléncio) E isso (voz baixa).
(O que gostaria de mudar em sua vida): De mudar... Ah, ndo engravidaria. Ja
que eu tenho ele, se fosse pra mudar eu ndo engra, engra, engravidaria de novo
ndo (voz baixa). Acho que eu estudaria, pegava firme na escola. Naquele tempo
quando eu fiquei gravida eu ndo tava indo na escola direito, tava faltando
muito. Falava que 1ia pra escola e ndo ia (voz baixa).
Eu acho. Eu acho sim. Uma vez ou outra sair, ndo se, ndo se divertir assim,
sair, ir no shopping assim, até que vai mas, sair pra balada essas coisas...
(siléncio) perdi a vontade. Tem dias que tem festas, de aniversario, de adulto
assim eu nem vou porque uma, como eu vou levar, como o meu filho vai ficar?
Dai eu ndo vb. Eu vou sempre que tem aniversario de crianga, eu posso sair
cedo, da um certo horario eu vou embora. Muda. Geralmente as maes falam:
“O, ndo segue o caminho dela, vocé sabe, teve filho cedo”, geralmente tem mde
que fala isso (IRIS).
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IRIS fala da incerteza de conseguir cuidar do filho por ser jovem e de ndo poder
mais se divertir, por ndo poder mais sair, em funcao de ter que cuidar do filho. Conta
que o filho motivou-a a ser mais responsavel e a batalhar na vida e sente-se muito feliz
por ser mde. Conta ndo se arrepender por ter tido o filho, fala presente em outras
narrativas, e que parece indicar, ndo a questdo de ter engravidado, mas a decisao de nao
ter interrompido a gravidez. Entretanto, caso pudesse ter esta opcao, optaria por ndo ter
engravidado e de dedicar-se mais aos estudos. Conta que seu exemplo, de ter sido mae

cedo, é indicado como algo a ndo ser seguido.

Ah... ndo né porque... ndo era 0 que, ndo era isso que eu queria (siléncio).
Também, se pudesse voltar atrds eu ndo seria mde. E assim... (siléncio) ah
porque, eu... se eu ndo fosse mae hoje eu tinha tudo o que eu, tudo o que eu
tipo, tudo o que eu queria fazer eu... eu ndo ia pensar, eu ia fazer. Agora nao,
tudo o que... que eu tenho que... faco tenho que pensar nele... Tudo. Hoje néo,
por mais que tenha meu filho, eu tenho responsabilidade, de cuidar dele, eu, eu
saio, eu vou, eu saio com as minhas amiga, eu vou pra balada mas, ndo deixo
faltar nada pro meu filho. Cuido dele demais. E s6 mesmo a liberdade, que
muda completamente. Que eu falei tipo, se fosse pra sair,tem que pensa, com
guem que vai deixa... ndo sei, sO isso e tipo, que muda mais também é o... é o
corpo, fica diferente né, ndo fica que nem de uma pessoa que ndo tem filho.
Muda completamente. Hoje eu ndo dou mais cabecada que nem eu dei quanto
eu engravidei do meu filho. Se eu pudesse voltar atras, hoje eu ndo seria mée,
mas como que o meu filho veio na minha vida, dou todo o carinho e amor que
ele precisa. Porque tipo, da mesma, veio, o meu filho veio na minha vida, mudou
eu completamente também. ... penso em tudo agora, se vocé nao... ele veio pra
mudar minha vida, um pouco. Também mudar a vida da minha familia também
porque antes, a minha familia, meu pai e a minha mée so faltava se matar sabe,
um brigando com o outro. Meu filho veio, nossa, ndo tem uma briga mais em
casa! (Sobre a irma mais nova): E. Ela vai tudo certo, no médico. Toma o
remédio direitinho, pde até o reldgio pra despertar, pra ndo esquecer (risos).
E... eu dou também bastante, tipo aconselho pra ela também, pra ela n&o
arrumar filho cedo, que é pra ela mesmo estudar porque, ndo é futuro vocé
arrumar filho cedo. E que nem, ndo é... isso é burrice de adolescente, ficar
arrumando filho cedo... mas... (voz baixa) quem tem, quem tem, tem que
cuidar.(Sobre assumir esta responsabilidade na adolescéncia): E isso, cedo
demais. Nuncaa, tipo pensei em ter uma responsabilidade dessa,
responsabilidade muito grande, responsabilidade de t&4 doente, leva pro hospi,
tem que levar pro hospital... E muita preocupacédo, muita. 1sso ai, se o seu filho
fica com febre vocé ja fica assim, sabe, porque vocé ja cria um amor por aquela
pessoa, aquela pessoinha ee... tipo, porque... ninguém sabe o que vai acontecer
daqui pra frente, se perder aquela pessoa também, vocé tanto gosta, que nem
eu, amo meu filho. (siléncio) E... se acontecer alguma coisa com ele eu morro
(MARGARIDA)

No relato de MARGARIDA existe uma postura muito objetiva de que ela nao

seria mae, caso pudesse ter a opcdo de ndo ter engravidado. Também, existe
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ambiguidade em seus sentimentos, pois, se por um lado ressente-se da perda da
liberdade e ter assumido tamanha responsabilidade pela criacdo de um filho, sem
desejar esta responsabilidade, também existe um grande amor pelo filho, agora, pessoa
central em sua vida e que atuou melhorando, também, as relagdes familiares (ndo tem
mais briga em casa). Aconselha a irma a ndo seguir seu exemplo, de tornar-se mée cedo,

e considera o deslize de ter engravidado como “burrice de adolescente”.

Outro fato que aparece na narrativa de MARGARIDA é em relacdo as mudancas
que acontecem no corpo de uma mulher que teve filhos. Estas mudancas sdo relatadas

como uma perda permanente do corpo que tinha, anteriormente.

(...) eu tenho 22 anos, a..., atualmente eu ndo trabalho, eu, eu sou do lar né ee...
, €U, € vinte e quatro horas por dia com a minha filha, que eu ndo posso deixar
ela sozinha né ee... e ndo deixo com outras pessoas também e assim, minha vida
é cuidar dela, levar ela pra fisioterapia e fazer com que ela melhore. Ela tem
que, assim, eu tive que desistir de escola, de tudo, pra ficar com a Erica, mesmo,
agora assim, se vocé, se ela ndo tivesse paralisia cerebral, ndo tivesse tudo o
que ela tem hoje, eu poderia assim, tar, continuando na escola, eu poderia tar,
sei la ter feito a faculdade do que eu queria fazer, ndo sei eu poderia sim.
Porque, ela ndo ia precisar de tanto assim, de tanto da parte dela. Ai eu até
poderia ter feito tudo isso que eu queria fazer sé que, por ela ter tudo isso, eu
acho que ela precisa mais de mim, né. Ela precis... Ai tem a, essa parte assim,
sabe, ee eles pensa assim que eles ndo vao ser mais adolescente. Ai, ai a gente
acha que corta isso, depois que vocé tem filho, vocé ndo pensa mais. Que nem
todo mundo fala: “Ah, a sua adolescéncia, como que foi?”, ai eu s6 me lembro
da Eri, de eu ficar gravida, do di, eu me lembro de eu cuidando da Erica,
hospital e casa, hospital e casa. Ee, eu s6 me lembro disso. Tem a parte boa...
Eu tive mais preconceito com quem trabalhava no banco que era fixo, que era,
como € que fala, o administrador da DIMAT, né, dos outros que... por ele ser
mais velho né, trabalhar no banco, eu até fiquei impedida de ficar na recepcao.
Por: “Adolescente gravida na recep¢do, vamo tira” né, vamos botd num canto,
fechado. Ai eu senti isso também, preconceito bobo, chato né, e fiquei muito
triste com isso. Teve amigas minha, assim, daonde eu estudava, ninguém sabia
que eu tava gravida. Eu terminei o ano e ninguéem sabia porque eu ia com
blusdo, granddo, ninguém me via gravida. Entdo dei uma, bastante disfarcada
na escola porque na escola tinha aquele negdcio das quietinha ficar gravida e
todo mundo falava muito. Como eu ja tava sofrendo muito no banco, eu falei:
“Ah, ndo quero sofrer na escola”. Entdo usava blusas largas, entdo ninguém
nunca questionava. O, o0 preconceito que qui eu vi mais e que eu vi falando é
tipo assim: “Ah, agora a mde dela vai té que cuida da neném”. Tipo, que eu ndo
fosse capaz de ter mi, o meu filho, a minha filha, e deu cuidar. Que eu fosse, eu
fui inexperiente de ter, eu fui assim, fiquei gravida com dezesseis anos ta, eu fui
muito nova. SO que, eu tinha a capacidade de criar minha filha e ninguém sabia
disso, alids nem eu sabia. Depois que eu fui ver que eu ja tenho. E, pra muitas
pessoas eu ia largar pra minha méae cuidar, a mais, mais uma crianga no mundo
que vai sofrer, como ja falaram pra mim na, na época. Ee, e ai tinha essa parte,
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tinha a parte de eu, ta namorando com uma pessoa que nao tinha servico fixo
né, nao era registrado, hoje ele ja é gracas a Deus, mas ndo, na época nao era.
Entao foi, foi bem complicado assim e a questéo de eu ser nova também né, uma
cara de crianca: “Ai, a crianga vai té outra crianca’”, como todo mundo fala
né." E, hoje ndo, hoje os amigos que eu tenho tem trinta, tem vinte e cinco, tem
vinte e oito. S&o maes de familia né, e ndo é mais aquele, amiguinha, vocé nao
vai mais té amiguinha. Vocé néo vai, assim, mesmo porque, tudo o que vocé vai
vivé, suas amigas da sua idade ndo vai ta vivendo, entdo elas ndo vao te
acompanhar. Eu tentei, terminar o terceiro ano, eu acho que eu ndo terminei um
pouco mais porque eu tava na sala de aula. Que é muita gente, com a idade né,
um pouco menas... € meio que um sentimento de mée, que eu to parecendo,
amiga da mae de, das maes delas, e ai engracado, porque cé fala assim:
“Gente, que engragado, eu tive uma filha e eu fiquei velha!”, assim, antes do
tempo. Eu falo coisas que tipo: “Ro, vocé tem vinte, vinte e um anos, N0 tem
que pensar assim!”, mas eu penso assim. Eu mudei minha cabe¢a, tem pessoas
que ndo muda. Tem pessoas que continuam, minha irma, por exemplo, € a
mesma cabega, ela tem dois filhos e tem a mesma cabecga. Ela ndo, assim, um
pouco vocé tem que ser obrigada a crescer. Eu cresci muito, falo até hoje eu
falo que, peguei responsabilidade assim muito cedo, mas eu peguei
responsabilidade por qué? Porque, um ato inconseqilente que eu fiz, né. O,
porisso que eu falo assim: ““Se vocé ndo usar camisinha, vocé ndo se proteger, o
que qui pode acontecer?”. Um tanto de coisas, tanto boas quanto ruins. Eu
poderia ter morrido no parto da Erica (siléncio) (PRIMULA).

PRIMULA conta de sua gravidez, do preconceito que enfrentou em seu trabalho
no banco. Ela foi retirada do contato com o publico, pois a imagem de uma adolescente
gravida ndo foi considerada adequada ao banco. Para ndo sofrer, também, na escola,
usava roupas largas, disfarcando e escondendo a gravidez. Além disto, existia
preconceito pelo fato de seu companheiro ndo ter emprego fixo, e, por ela ser muito
jovem, muitos consideravam que ela ndo seria ser capaz de cuidar do proprio filho e que
“largaria mais uma crianga no mundo”, que passaria a responsabilidade para a avo da

crianga.

Por outro lado, conta sobre a descoberta de ser mae, de ser capaz de cuidar de
sua filha, algo que ela prépria ndo sabia que poderia fazer. Conta que a maternidade fez
com que ela “ficasse mais velha de repente”, o que pode ser compreendido como uma
mudanca para um maior grau de responsabilidade e amadurecimento, 0 que ocorreu
muito mais rapido, quando comparado a outras jovens de sua faixa etaria e que nao

tiveram filhos.

(Atualmente, briga judicial pela guarda do filho, que esta com o pai): Entéo foi
uma gravidez que, ah, que eu jamais vou esquecer, foi perfeita (voz baixa).
(Atual relacionamento com segundo companheiro): N&o, jaa, a pessoa ta com
ciéncia do Miguel. Entdo pensei, ja que tenho um filho, uma coisa, um filho: “Se
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vocé ndo ficar com meu filho, entdo vocé ndo, vocé pode me esquecer”. O
Miguel sempre em primeiro lugar" (HORTENSIA).

HORTENSIA separou-se do pai de seu filho e estava planejando morar com o
atual companheiro. Encontrava-se em briga judicial pela guarda do filho, mas tinha,
como objetivo, voltar a viver com ele, e colocava isto como condi¢do para assumir seu

novo relacionamento.

Hoje eu sou (mae) e ndo me arrependo disso, l6gico com um filho a gente pega
amor, filho a gente ndo se arrepende mas, se tivesse que ser planejado, ndo
seria 0 momento (voz baixa) né, pra ter uma filha com dezessete anos, néo
ser(voz baixa). Aa vantagem que eu vejo é que o filho vai ta crescido eu vo ta
nova ainda (riso). A desvantagem é que hoje que eu v estudar e poderia ja ter
se formado, ja ter, uma profissdo melhor, ja poder, dar o melhor pra minha filha
né. Ter que dar, dar uma condi¢cdo melhor ee, querendo ou ndo a gente faz tudo
mas, a condi¢do hoje é menos do que se eu tivesse estudado, feito corretamente.
Primeiro formado, arranjado um bom emprego né, uma vida profissional boa,
pra depois ter uma familia, filho. Porisso que ta assim, todo mundo tem filho
mas, as vezes ndo tem profissdo boa e, ndo tem tudo o que a gente queria dar,
que a gente quer dar tudo pros nossos filhos mas, se vocé ndo tem uma profissdo
boa, vocé ndo tem um ganho bom, vocé ndo tem como da tudo né, a gente da o
que pode dar. Na verdade eu fui mae, depois agora que to querendo me
profissionalizar, fazer uma faculdade. E, a minha avé ndo teve muito apoio da
familia ndo. Dificil, tanto que da, da parte da minha familia € mais a minha vo,
minha mée e meu irmao, ndo tenho muitas, tanto que a minha mée é filha Gnica,
ndo tenho, entdo depois que eu casei, tenho a familia da minha, do meu marido
mas, € muito dificil, pra quem ndo tem familia assim, ndo tem uma avé pra ficar
co, com o filho... € muito dificil. Sozinha fica mais dificil (voz baixa). (Amarilis
acredita que hoje é mais facil ser mde jovem): Mas mesmo assim as pessoas
ainda néo, ndo tém consciéncia que, 0 mundo poderia melhorar por, por a gente
pensar como seria 0 nosso futuro. Por que que, por que ndo ser mde com
dezessete? Porque ndo vou ter uma profissdo boa, ndo vou poder dar o melhor
pra minha filha né... entdo, ai é por isso s, nada porque ser mae, se eu tivesse
condigdes otimas pra ter minha filha até com dezesseis, dezessete poderia ter, eu
acho assim. Eu s6 ndo, foi ruim por, por ndo ter feito o que eu quis faze
(AMARILIS).

AMARILIS considera que a idade, em si, ndo é fator determinante para
dificultar a vida de uma mae e a de seus filhos, mas, sim, a falta de preparo para
proporcionar melhores condi¢cdes de vida para a familia. Também lembra sobre as
dificuldades impostas pela falta de uma figura da familia, no caso a avo, que pudesse

auxiliar nos cuidados com a crianga.
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Quando eu engravidei eu achei que dava, ainda dava pra fazer tudo qui, qui
passasse pela cabeca. Entdo foi naquela, “Ah, eu vou casar, vou comegar
trabalhando, estudando” e ndo foi nada disso que aconteceu. Porque vocé tem,
tem que, tem que arranjar pessoa pra ficar, sabe €, um monte de coisa e,
ninguem se dispdem assim a ficar com eles. Assim, pra trabalhar, pra estudar, é
pra fazer uma coisa ou outra. Entdo optei por continuar trabalhando, depois
que terminei de trabalhar eu voltei a estudar, ai depois que terminei de estudar
eu comecei procurar emprego mas depois eu parei. Mas assim, foi acho que, foi
muito dificil, (siléncio) ndo é uma coisa facil. Se tivesse tomado remédio
direito, entendido o que a médica falou, tomado direito, &, teria tudo diferente.
N&o que tu, que assim, seja facil cuidar de filho, porque é dificil, mas quando
voceé é nova € muito mais complicado. Vocé perde a vida. Assim, tem muita coisa
que vocé ndo pode fazer: se vocé gostava de sair com os amigos, ja ndo pode
mais (siléncio), ou sai menos. Entéo, cé tem que comecar a focar sua vida no teu
filho sendo ndo da, ndo é ter filho e largar por ai. Vontade assim, casamento é
dificil, tem que pensar bem. Tudo bem, pode falar, mas a vontade da pessoa é
tdo grande, que vocé pode falar mil vezes, “Ah, filho”, “Ndo, eu vou
conseguir”. Custa, vocé cuidar da crianga, enfim, vocé falar, vai ser tudo certo,
chega 14, ndo é nada daquilo. Agora filho vocé tem que pensar bem, se vocé
quer ficar o dia inteiro longe do seu filho, ndo ensinar nada pra ele, ndo dar um
carinho, num, porque as vezes vocé, vocé vai e sai sete horas da manha pra
trabalhar, depois vocé vai estudar, vocé chega em casa num Vvé teu filho, entdo
vocé ndo tem contato. Nem vé, ndo tem contato. Entdo, tem que pensar bem,
num deu, faz uma coisa ou faz outra mas cada coisa no seu tempo.(O que
mudou): Cé ndo tinha preocupacado. Vocé nao tinha preocupac¢do com casa, ndo
tinha preocupacdo com seu filho, ndo tinha mais nada, s6 tinha preocupagéo
com o estudo e com seu proprio né... ndo fica aquela coisa né, que fica
martelando na sua cabeca. (Conselhos dos pais): Ah, eu enxergo, porque tem
pessoas que, elas ndo conseguem fazer tantas coisas (choro de crianga) e
outras, mesmo com filhos conseguem né. Eu enxergo sim porque depende de
coisa diferentes, ter conseguido muitas coisas, ter minha casa, ter meu carro e
depois, pra poder preparar um plano pra ter eles (batida) (...) Ah, ndo sei, tem
tipo assim, vocé tem filho, vocé tem momentos bons, momentos ruins. Vocé
pensa, varias, varias coisas, vocé pensa o conforto do seu filho, vocé quer dar
as coisas pro teu filho, mas as vezes vocé nao tem condic@es, justamente porque
vocé num, num (gemido crianga) ndo produziu isso né (siléncio) (VIOLETA).

VIOLETA conta que acreditava que poderia conciliar o casamento e a
maternidade com todos os seus planos, e continuar seus projetos. No entanto, ndo foi o
gue aconteceu e ela, também, entendeu que agora dependia do auxilio de outras pessoas
para poder realizar muitos de seus planos, como alguém que pudesse cuidar da crianca.
Assim como o movimento continuo de seus filhos durante a entrevista, Violeta conta

que as preocupacdes agora sdo continuas para ela.

Engravidar indicou uma passagem, no caso dessas jovens, uma transi¢cdo para a
vida adulta. Como disse o pai de VIOLETA: “A partir do momento que VOCé

engravidou, vocé tem que comecar a tomar conta da sua vida, agora tem que decidir o
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que vocé quer fazer.” O engravidar ¢ tornar-se mae tornam-se, principalmente, uma
responsabilidade da mulher, como também diz o pai de VIOLETA, ao aconselha-la:

“Filho € s6 da mae... voc€ tem que pensar no seu futuro.”

Mudou tudo, foi tudo pro outro lado. Ai no oitavo més também, piorou mais
ainda que tinha que arquivar umas pastas la no ultimo arquivo, tinha que
abaixar e o arquivo de la é super apertado, pequeno. Entéo, assim..., era dificil.
Briguei la (riso), briguei assim, eu discuti porque... teve uma que, até me
chamou de fraca, foi, ela me chamou de fraca! Eu com um barrigéo enorme ela
me chamou de fraca! Eu falei assim: “Ah ndo, eu ndo sou fraca ndo!”.
(Chamados de crianga: “Mae! Mae!”). Mas, mas ai depois eu diminui meu
trabalho, eu diminui porque eu andava bastante, pegava dois 6énibus ia direto
pra escola, chegava em casa seis horas da noite, chegava exausta, morrendo
mesmo. Mas eu trabalhei até os nove meses. Trabalhei até os nove meses,
depois... Eu acho assim (voz baixa), eu acho que €, por a gente ser nova a gente
tem mais tempo né, mais, mais tempo com eles, com a familia, porque assim a
gente também ta novinho (riso). N&o ta tdo mais velha. E o negativo € com falta
de oportunidade né. Ah... pra mim néo interferiu muito nédo, sé depois, interferiu
depois, mas durante a gravidez ndo interferiu muito ndo. Ah, muita gente falou
né. Ah, muita, muita gente falou, que eu tava maluca. De novo, outro filho, que
eu era nova. Mas eu ndo podia fazer nada né (AZALEIA).
Para AZALEIA, o momento de ter filhos, na adolescéncia ou mais tarde, nio faz
diferenca. De sua experiéncia durante a gestacdo, conta sobre as dificuldades para
trabalhar com o “barrigdo”, o cansa¢o que sentia para trabalhar e estudar, mas, relata

que trabalhou até o final da gravidez.

A maternidade levou a um grande aumento da responsabilidade e das
preocupacdes dessas jovens, que colocaram seus filhos em primeiro lugar, ou seja, a
pensar no bem-estar de seus filhos, antes do bem-estar delas proprias. Priorizar o outro,
o filho, somente foi possivel, gracas ao amor que sentem por ele, e isto levou-as a um

amadurecimento, em varios niveis de suas vidas.

No caso das jovens entrevistadas, engravidar e tornar-se mée indicaram uma
transicdo para a vida adulta. Na realidade, apenas ter filhos ndo garante esta transicédo
pois, como no caso da irma de Primula, que teve dois filhos e os deixou aos cuidados de
sua prépria mée, sem responsabilizar-se por eles, a transicdo para um maior grau de

amadurecimento depende da postura adotada por cada uma.

O principal conselho que essas jovens passam para outras adolescentes é pensar

nas consequéncias de seus atos e assumi-los, de forma responsavel.
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A perda que as entrevistadas sentem, de forma significativa, relaciona-se a perda
da liberdade desfrutada por adolescentes, a liberdade de dormir mais, sair e divertir-se,
sem se preocupar com mais ninguém e sem ter responsabilidade por cuidar de outras
pessoas. Apesar de sua origem de camadas sociais mais desfavorecidas, um dos critérios
para participar do Programa de Aprendizagem Profissional, muitos de seus
comportamentos, ambientes e expectativas aproximam-se dos padrbes das classes
médias. Para adolescentes de classes sociais ainda mais desfavorecidas, seja
economicamente, seja na estrutura de suas familias, talvez, tais privilégios ndo estejam

presentes.

Com a experiéncia da maternidade, por um lado, reconhecem um
enriguecimento, um aprendizado, um amadurecimento com a experiéncia de ser mée,
pela responsabilidade assumida e pela relagdo criada com o filho, ao cultivar o amor
materno, um sentimento que essas jovens descobrem e que apreciam. A idade, para elas,
ndo foi barreira para que conseguissem exercer esses papéis. Em seus discursos, o fator
determinante ndo € a idade cronoldgica, mas o tempo que tiveram, antes de assumirem
essa responsabilidade, para “curtir” a vida, aproveitar a liberdade e o tempo que nao
tiveram para que se preparassem no sentido de conseguir melhores condigOes para o
futuro, mediante formacdo educacional e experiéncia de trabalho. A idade jovem, por
outro lado, também, surge como vantagem, pois, sentem que ainda serdo jovens, quando

os filhos j& estiverem crescidos.

A falta do tempo de preparo, na visdo desse grupo, comprometeu a qualidade de
suas vidas e a de seus filhos. Acreditam que se tivessem postergado a maternidade, para
estudar e trabalhar, teriam conseguido construir uma melhor base para criar uma familia

e filhos.

Todas as oito jovens entrevistadas conseguiram exercer o papel de maes e, para
assumir esse papel, tiveram que aprender a lidar com outras limitagcdes, como o fato de
que ja ndo poderiam fazer tudo o que desejassem, sem contar com o auxilio de outras
pessoas que pudessem cuidar de seus filhos, assim como tiveram que deixar seus

projetos de vida iniciais, em segundo plano.

Em seus discursos, as jovens maes refletem sobre suas préprias experiéncias de

terem sido mées adolescentes, ilustrando as dificuldades especificas de ser mée, nessa
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fase da vida, assim como os sentidos que a maternidade assume na adolescéncia. Em
suas trajetorias, eram adolescentes estudando, preparando-se para a entrada no mercado
de trabalho, a partir da participacdo em um Programa de Aprendizagem Profissional e,
seguindo o padrdo adotado no meio jovem a que pertenciam, saiam com amigos, iam
para “baladas” e “curtiam a vida”. Para todas elas, maternidade e formagdo de uma
familia ndo faziam parte de seus planos, para aquele momento. Nesse sentido, a
gravidez representou uma interrup¢do abrupta da trajetdria que seguiam, rumo ao
mercado de trabalho, lancando-as, diretamente, ao mundo adulto, com suas
responsabilidades, significando o término dos privilégios de adolescentes, sem que
tivessem tido tempo de prepararem as bases para assumirem as responsabilidades
decorrentes da nova condi¢do. Descobriram-se capazes de assumirem e criarem seus
filhos e, a0 mesmo tempo, reconheceram que perderam oportunidades ao anteciparem a
vivéncia da maternidade, ndo apenas de estudo e de trabalho, como, também, a

oportunidade de viverem mais tempo, livres de tantas preocupacdes e responsabilidades.
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4.3.4.5 Género e divisdo de trabalho

Em relacdo ao papel da mulher no mundo atual, o discurso das jovens do
presente estudo reflete mudancas nas relagcbes de género, presentes na sociedade
brasileira, como resultado de ampla transformagcdo do mundo contemporaneo
globalizado. Ao mesmo tempo, as falas demonstram a manutencdo de estruturas
tradicionais de género, mesmo nesta nova geracdo, como relatado por FONSECA
(2000, p. 30-31): “(...) espera-se do homem e da mulher casados um respeito
escrupuloso aos seus respectivos deveres. O homem tem de sustentar materialmente a
mulher e os filhos (...)” e, em relagdo a imagem publica da mulher: “(...) gira quase
exclusivamente em torno de suas tarefas domésticas na divisdo do trabalho: ela deve ser
uma mée devotada e uma dona-de-casa eficiente. As mulheres se orgulham da

maternidade.”

MARGARIDA néo consegue responder qual seria o papel da mulher no mundo

atual: "Ai... Essa pegou (riso)."
IRIS, HORTENSIA ¢ AMARILIS definem a mulher atual como “guerreira”.

"E... pode ser assim, ah, o papel da mulher é guerreira, eu acho, ela passa por
tudo, ela é sempre guerreira, ela sempre batalha pelo que ela quer.
Independente do que acontece, ela sempre € guerreira, € 0 que eu acho (voz
baixa).Ah, eu acho que é dificil, um pouco. Meu vo falava: ‘Mulher, tem que ser

dona-de-casa, lavar roupa, cuidar da casa’. Meu vé vé isso, os homens vé
isso...” (IRIS)

Ao questionar Iris se ela acreditava que 0s homens esperavam que ela também

fosse dona-de-casa, responde:

Ah, num, num lado sim, num lado nédo (voz baixa). Meu marido e o marido da
minha irma acham que eu tenho que viver pra ficar em casa. Eu néo, eu quero
trabalhar, eu quero estudar. Quero poder dar o, dar o de bom pro meu filho,
ndo so ele dar. Porque tudo o que, tudo o que o meu filho quer la ele fala: ‘Meu
pai que comprou’, nada ele fala: ‘Minha mde comprou’. Porque o filho, ndo
tenho dinheiro pra comprar nada pra ele, porque tudo, tudo, tudo que ele tem 14
sabe: ‘Meu pai que comprou’. (IRIS)
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Como relatado por MELO e CASTILHO (2009), a divisdo social do trabalho
entre os sexos é resultado de construgdes sociais e reflete o fato de que a maioria dos
homens exerce suas atividades no mercado de trabalho capitalista (o “trabalho
produtivo”) e as mulheres dividem seu tempo entre a producao de mercadorias fora de
casa e a realizacdo de tarefas domésticas relativas aos cuidados da familia (o “trabalho
reprodutivo”). As tarefas de reproducdo social, de enorme importancia na reproducédo da
vida e no bem-estar da sociedade, sdo realizadas, principalmente, por mulheres e, por
ndo gerarem renda, sdo desqualificadas e relacionam-se & invisibilidade do trabalho da
mulher. Do ponto de vista do mercado de trabalho, as pessoas que exercem apenas
afazeres domésticos — as donas de casa, sequer sdo consideradas como forca de trabalho
(PEA) — sdo classificadas como populacdo inativa. Além disto, a desigualdade na
distribuicdo das tarefas domésticas revela-se particularmente forte, observada no
conflito vivido por mulheres, entre vida familiar e trabalho pago, sobretudo, para a

mulher com cdnjuge e filhos.

Como relatado por DEDECCA e col. (2008), em relacdo a atribuicdo de tarefas
na sociedade brasileira, existindo a presenga de uma mulher no ambiente familiar,
invariavelmente ela tende a tornar-se responsavel pelos afazeres domésticos. Ainda,
segundo DEDECCA e col. (2008) e LOURO (2009), na familia, as mulheres
tradicionalmente se ocupam dos afazeres domeésticos, restringindo o tempo que podem
dedicar ao mercado de trabalho e impondo grande esfor¢o de conciliacdo de jornadas
dentro e fora do lar, o que empobrece a prdpria inser¢cdo feminina no mercado de
trabalho. Dados do PNDA 2007 (IBGE, 2008), no Estado de S&o Paulo, revelam que a
média de horas semanais gastas em afazeres domésticos é de 20,2 horas, sendo, em
média 9,5 horas para os homens e 21,1 horas para as mulheres, demonstrando o efeito

do género nessa diviséo de trabalho.

Considerando-se a formacdo educacional, mulheres com baixa escolaridade
tendem a terem jornadas domésticas, em média, 75% superiores as das mulheres com
nivel superior completo. As jornadas médias das mulheres, no mercado de trabalho, séo
sempre menores do que as masculinas, refletindo a obstaculo representado pela
necessidade de mulheres realizarem os trabalhos domésticos. Assim, porque tem que
cuidar da casa e dos filhos, a mulher ndo consegue ter uma carga horaria de trabalho

fora de casa téo elevada quanto a dos homens e, no entanto, a jornada total feminina
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(trabalho fora do lar e trabalho doméstico) é sempre superior a masculina (DEDECCA e
col., 2008).

Percebe-se, na fala de IRIS, que ela ndo deseja permanecer restrita as atividades
do lar mas tem o desejo de voltar a estudar, trabalhar fora, ter independéncia financeira,

para poder, inclusive, comprar coisas para seu filho, com seu préprio dinheiro.

As jovens maes apresentam, como pressuposto, a existéncia de uma sobrecarga
para mulheres, em maior ou menos grau, recorrendo a figura de “guerreira”, para levar

adiante esse desejo/intencdo de ultrapassar os limites da casa.

Hum. Eu acho muito assim, a mulher é uma pessoa muito guerreira. Ela
enfrenta tudo pra conseguir todos os objetivo, sabe. Homem assim tem seus
objetivos, mas a mulher ndo, mulher quando coloca meta assim 6, ela vai, corre
atrés do seu objetivo. E, pra quem é mae, também melhor ainda sabe. Existe
preconceito, de falar que néo existe preconceito, mas a mulher ndo ta mais nem
ai com o preconceito, se ela quer ver o bem estar dela e da sua familia, ela ndo
vé nada na sua frente, ela segue a risca assim, tudo, pra ver tudo pra ver o
melhor dela e da familia dela. Eu vejo, a mulher é uma batalhadora. Eu me
orgulho de ser mulher (risos). Eu me orgulho. (HORTENSIA)

Ah... guerreira. Num sei dizer (riso). Conseguiu um espaco grande né ee, ee hoje
ta lutando pra tudo né. Mulher faz tudo, ndo sei dizer o que qui é, mae,
trabalhadora, guerreira, tudo. (...) ser mulher, mae jovem mae é mais facil. Hoje
pu, hoje assim o, as pessoas pensam melhor porque tem, fala que existe né, hoje
ta tudo mais facil. (AMARILIS).

E muito, muitos papéis ela tem, né. Ela tem muitos papéis, ela te, ela é dona de
casa, ela é mae, ela é, trabalha fora. E muitos (risos). E muita coisa pra gente
fazer e € bom porque a gente tem uma certa liberdade, né. Quando a gente ta
trabalhando e ganha o nosso proprio dinheiro. (AZALEIA)

Por um lado, os relatos discorrem sobre a independéncia financeira, que prové
autonomia para a mulher, em relagdo ao marido. As jovens vém a mulher como
guerreira, travando uma verdadeira batalha para conseguir seus objetivos e os de sua
familia. Ser guerreira pressupde que o caminho ndo é facil. Assim, a mulher conquistou
mais liberdade, mais facilidades, por um lado, mas, sendo mée, acumula um duplo
papel, o que aparece como uma sobrecarga. Desse modo, contrapGem a liberdade, certa
espécie de falta de liberdade, pois, ao exercerem o direito de trabalharem fora e

conseguirem maior autonomia financeira, passam a acumular trés funcgdes, trés
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responsabilidades, a de trabalhadora fora e dentro do lar, assim como a de mée, o que

significa, a de cuidadora dos filhos.

A maior participacdo da mulher no mercado de trabalho ndo indica apenas a
conquista de maior igualdade de direitos com os homens, mas, nos tempos atuais,
muitas vezes, é uma necessidade imposta pela dificil situacdo financeira enfrentada por
grande parte das familias brasileiras. Por outro lado, a formacdo educacional e a
participacdo no mercado de trabalho aparecem como importantes meios para que essas
jovens adquiram maior liberdade e autonomia em suas vidas, expandindo suas vivéncias

para além da esfera de seus lares.

"N&o sei. (siléncio). Da minha mée, a minha mae, quando ela engravidou meu
pai ganhava bem né, na época. Entdo, ai eles ficaram, acho que, dois anos
morando na minha vé, depois meu pai comprou apartamento e meu pai, diz a
minha mae, que ele pagava uma empregada, ela nédo trabalhava, entdo assim,
ela o, a, o0 que ela tinha que fazer era cuidar das criangas, e dela. Da casa, ndo
era assim, que tinha que te aquela obsessédo ne (...), tinha que cuidar das
criancas. Hoje ndo, comigo nédo. Tem que fa, tem que dar conta das duas coisas,
da casa e dos filhos e quando vocé tem dois filho pequeno é dificil." "Assim,
assim, pelo que a gente ouve, que antigamente as mulheres eram pra, pra ficar
em casa, entdo assim que, deixava os filhos de lado, ficava mais com a casa, sei
la ee, hoje ndo, hoje quer trabalhar, ndo quer ficar em casa, algumas coisas as
quais ndo, ndo ensina pros filhos, principalmente pros meninos.” (VIOLETA)

Na fala de VIOLETA, apresenta-se um aspecto relativo aos cuidados com o
proprio lar, com a casa. Na divisdo de trabalho em uma familia, a mulher, ao cuidar da
esfera doméstica, exerce varias ocupacdes. Na realidade, mesmo no lar, ela tera que
equilibrar as atividades dedicadas a manutencdo do lar e aos cuidados com as criancas.
Como relata VIOLETA, sua mée tinha empregada que, entdo, fazia os trabalhos
relativos aos cuidados com o lar, enquanto que a propria mée de Violeta podia dedicar
um tempo maior para cuidar dos filhos. A falta de interesse da mulher atual em dedicar-
se aos cuidados com o lar (“ficar em casa”) e com os filhos € percebida como uma

potencial lacuna na educagdo dessas criangas.

Segundo AQUINO e col. (2006), um aspecto significativo das diferencas de
género na socializacdo para a vida adulta revela-se na distribuicdo desigual de encargos
com tarefas domesticas, muito mais acentuadas para as meninas — 14,6% delas eram as
principais responsaveis pelo cuidado da casa, ou de irmdos, e apenas 16,8% delas ndo

tinham qualquer envolvimento com essas tarefas, sendo que este ultimo percentual sobe
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para 30,5%, entre 0s meninos. Entre as mocas, verificou-se associacdo entre o

envolvimento com a gestdo doméstica nos lares de origem e gravidez na adolescéncia.

Uma das questfes bastante presentes, em discursos de género, trata-se, portanto,
da divisdo de trabalho nas tarefas domésticas e o cuidado com os filhos. Isto, porque a
colaboragdo do parceiro indicaria uma flexibilizagdo nas relaces de género (SOUZAS
e ALVARENGA, 2001).

Em seu discurso, IRIS afirma que o companheiro sempre a ajudou nas tarefas
domésticas e, também, nos cuidados com o filho: "0, ele que, ele que sustenta a casa...”
"...ele toma conta, ele que..., ele me ajuda muito, cuida do meu filho, meu filho, ajuda
na casa, tudo. " Especificamente sobre a divisdo das tarefas domésticas Iris comenta:
"Ah, eu acho que a mulher tem que fazer um pouco de tudo né, ajudar na casa,
trabalhar, estudar, tem que fazer um pouco de tudo, tem que dividir, acho que o papel do
homem tem que ajudar a mulher e a mulher tem que ajudar o homem. Tanto na casa,

como cuidar do filho, como trabalhar, tem que ajudar.”

E. Tanto que quando a gente casou ele tinha os dois, ele tinha, tinha vinte, a, a
na ta, tarefa diéria, pra cozinha, nem sabia cozinhar, e ai (riso) é, aprendemos,
aprendemos. Eu chego ele fez, ele ja faz a janta e eu ajudo na louga, a gente
divide tudo.” "E. E assim, cada homem faz alguma coisa, a mulher sempre faz
mais do que o homem né (riso), entdo que, quase to, quase todos 0s casais que
conheco tem, mas eu conheco €, marido que ajudam na roupa, estende a roupa
sO (riso), ou coloca na maquina, ou cozinha ou ndo cozinha, mas eu acho que
todos os casais deveriam fazer, e quando a mulher trabalha fora, ¢, o homem
trabalha também, ajudar em casa, tanto que eu ja vi gente que a mulher
trabalha fora e 0 homem é o dono da casa. Ja tem muita gente ja (AMARILIS).
No caso de AMARILIS, existe o entendimento da importancia de o companheiro
auxiliar nas tarefas domésticas, principalmente, quando o casal trabalha fora. Conta
conhecer varios casais com esse arranjo de divisao de trabalhos domésticos e, mesmo,

situagdes em que o homem cuida do lar e a mulher trabalha fora.

No entanto, esta Ultima situacdo ainda é excecdo, e os dados do PNAD
demonstram que mulheres, na condicdo de provedoras da reproducdo social, sdo
penalizadas com jornadas de trabalho totais mais longas (com a inser¢cdo no mercado de
trabalho e as tarefas domésticas), trabalhando, em média, 18 horas semanais a mais do
que os homens (DEDECCA e col., 2008).
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Assim, para outras jovens, esta diviséo do trabalho ndo acontece habitualmente,
mas ocorre em situacfes em que o companheiro sente que deve poupar a mulher de um
maior esforco. Assim, PRIMULA conta que, durante a gestacéo, recebeu ajuda de seu

companheiro para limpar a casa.

No outro extremo, MARGARIDA conta que o companheiro ndo ajudava em
nada e sequer trabalhava, sendo ela a Unica responsavel pela manutencao da casa e do
filho.

N&o. (O companheiro) SO atrapalhava a minha vida (riso). Ai depois eu, eu
falei, minha méde e meu pai pegava bastante no meu pé, pra mim largar. Porque
ele ndo me ajudava, eu chegava do servico, ele nunca tava em casa, ndo me
ajudava a fazer nada. Ai, eu larguei. Ndo, ndo ajudava muito ndo. Eu mais
larguei porque tudo era eu. Porque eu trab, eu sempre trabalhei né, pra dar as
coisa pro meu filho. Desde novo, que nem durante estes Ultimos dois anos eu fui,
S0, SO eu que trabalhava pra sustentar meu filho. (MARGARIDA)

No caso de MARGARIDA, ela conta que mesmo as atividades consideradas
como funcgdes do homem nédo eram realizadas pelo seu companheiro e ela acumulava o
trabalho que deveria ser dela e do companheiro, submetendo-se a esta situacéo e,
somente apds muitos aconselhamentos de seus pais e amigos, conseguiu mudar sua
postura e separar-se.

Minha mée e meu pai ajudava, so6 que ele (companheiro) nunca foi assim um...
ele adora 0 menino sabe, mais, nunca foi um pai de pega, de ir arrumar um,
sabe, simplesmente mostrar que pode ajuda, sabe compra u, tipo, nem pra
comprar mas pra alugar uma casa pra gente, nunca prestou, nunca (voz baixa).
Ai depois ele ndo resolve nada ai minha mée e meu pai ficam pegando no meu
pé porque eu trabalhava e chegava cansada em casa e ainda tem que fazer as
coisas ainda e ele ndo fazia nada, tava me matando, tava nossal, eu tava super
magrinha, sabe. Eu emagreci bastante, acho eu que que tava o que, com uns
cinguienta quilo, super magrinha, esses 0sso aqui meu tava tudo aparecendo, ai
eu peguei, eu vi que tava me acabando mesmo. Ai todo mundo falava: “Jeniffer,
vocé ta se acabando, ndo fica assim”. Ai eu peguei, firmeza, eu tava me
acabando eu falei, melhor me separar porque ndo t& dando certo.

Ainda no relato de MARGARIDA, ela conta que o companheiro também néo
permitia que ela saisse, controlando e limitando sua liberdade de deslocamento.

Ai... nossa, agora assim s0, sO pra cidade mesmo. Quando eu tava com ele eu
ndo saia pra canto nenhum, era do servigo pra casa, se ndo fosse pra ca, ah
tipo, o Unico lugar que eu saia mesmo era sO pra mée dele, eu ndo podia sair
pra canto nenhum.
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No discurso de VIOLETA observa-se a idéia, frequentemente aceita em nossa
sociedade, do homem como provedor da casa, enquanto que para a mulher, além de
providenciar recursos financeiros, via trabalho fora do lar, ela ainda é responsavel pelo
trabalho de comprar coisas e de cuidar (das coisas e das pessoas). Sua fala exemplifica o
fato de que para a mulher, adquirir a liberdade de trabalhar e ganhar dinheiro, quando
inserida no contexto de rela¢Ges conjugais em moldes tradicionais de género, ndo levou

a uma divisdo justa das tarefas necessarias para a manutencao deste lar.

Ele s6 tem a responsabilidade de te dar o dinheiro (siléncio). A mulher é, é, dar
o dinheiro, €, é, comprar coisa, é cuidar (VIOLETA).

Em outras situacdes, como o de AZALEIA, a auséncia do auxilio do homem
deve-se a outras questdes: "N&o, ndo muito porque ele trabalha a noite, entao de dia ele

quer dormir. Ai vai, sempre quando d& ele da uma ajuda.”

No geral, as jovens entrevistadas consideram que as implicacdes de ter um filho
€ menor para 0 homem, mas este esta igualmente presente. MARGARIDA acredita que
para 0 homem ndo muda nada, enquanto IRIS comenta que o companheiro terminou 0s
estudos, entrou na faculdade, mas ndo concluiu, por dificuldade financeira, "mais a
responsabilidade de um filho". AMARILIS conta que para seu marido, tornar-se pai,

também, afetou sua vida.

Na sociedade atual, nota-se um desafio para essas jovens e suas familias:
conciliar a necessidade, muitas vezes, financeira, de trabalhar fora e os cuidados
necessarios com os filhos. Mulheres também, tém desejo de se desenvolverem
profissional e financeiramente, mas existe a responsabilidade pelo cuidado com o0s
filhos que, ainda, permanece vinculado mais a figura materna, de forma predominante,
em nossa sociedade. Como desabafa VIOLETA: “... se fosse pra eu ficar em casa eu
ndo queria, eu ndo queria...” O marido de VIOLETA “apoia ¢ ndo apoia” que ela
trabalhe, porque considera importante ela ficar com os filhos, pois, como ele trabalha

muito, “ja ndo tem um pai dentro de casa".

Percebe-se certa resignacdo na fala de algumas dessas jovens, que entendem a
importancia de se dedicarem, por um periodo, aos cuidados de seus filhos. Como relata
VIOLETA, pelo fato de o marido trabalhar muito, ela, enquanto mae, tem o papel,

também, de compensar essa auséncia paterna no convivio com os filhos. No entanto, da
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a entender certa revolta, uma sensacdo de estar presa ao lar, de ser prisioneira desse

papel, imposto pela conjugalidade e, principalmente, pela maternidade.

KNAUTH e col. (2006a) constatam que h& uma relacdo estatistica significante
entre grau de escolaridade, no caso masculino, e trabalho da mulher, pois encontraram
um maior numero de parceiras de homens, com nivel superior de escolaridade,
trabalhando, enquanto parceiras de entrevistados, com baixo nivel de escolaridade, em
sua maioria, ndo trabalhava. No caso feminino, nota-se que mulheres,
independentemente de seu grau de escolaridade, costuma relacionar-se com parceiros
que estdo trabalhando. Este dado demonstra, claramente, a associacdo dos homens a
esfera publica do trabalho, ao passo que o trabalho feminino restringe-se as mulheres de
mais alta escolaridade, fazendo com que, nos segmentos de menor escolaridade,

permaneca uma divisao tradicional dos papéis de género.

GUEDES (2009), analisando os formandos em nivel universitario em 2000,
relata que, nessa populacdo, ainda continuam as representacGes de “profissoes
femininas” e de “profissdes masculinas” que, de maneira menos acentuada do que em
1970, ainda vigoram e que podem ser uma das causas da manutencéo de desigualdades
salariais entre homens e mulheres. Curiosamente, é no grupo mais escolarizado que se
observam as maiores e mais constantes desigualdades salariais, por sexo.

GUEDES (2009, p. 101) aponta algumas mudancas necessarias para a equidade

de género, no Brasil, e 0 papel das politicas publicas:

(...) o conjunto de questBes que a presente tese discute tende a ganhar uma centralidade
cada vez maior no debate sobre a equidade de género no Brasil. Isso porque, além da
continuidade do processo de expansdo da escolaridade que vem sendo observado na
populacdo feminina, os dados mais recentes sobre a Taxa de Fecundidade Total
mostram que ja nos encontramos em um patamar abaixo do nivel de reposicdo. Como
reitera a literatura européia, 0s paises que vem conseguindo enfrentar de modo efetivo a
questdo da reposicdo populacional sdo aqueles nos quais existem politicas publicas
voltadas para a desconstrucdo das tradicionais representa¢fes que cercam a maternidade
e o estimulo concreto & presenca feminina no mundo publico. No grupo que temos
como foco, mais do que apenas 0 acesso as creches, isso implica em ac¢les concretas
que consolidem a permanéncia das mulheres no mercado de trabalho e sua progressdo
na carreira mesmo com filhos pequenos. A possibilidade de transferéncia de direitos
como a licenca maternidade a outros membros da familia também assegura a
desnaturalizacdo da mée como Unica cuidadora dos filhos e desloca a discussdo para um
I6cus que ndo foi privilegiado em nossa analise, mas que também que é fundamental: o
papel dos homens no trabalho de reproducdo social. Esse campo ainda representa um
desafio a ser enfrentado pelo Estado brasileiro.
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SCOTT (1995) relata que uma nova histéria que oferecerd novas perspectivas e
redefinird velhas questdes, possibilitara a reflexdo sobre estratégias politicas feministas,
sugerindo que género deve ser redefinido e reestruturado, em conjun¢do com uma Viséo

de igualdade politica e social, que inclua ndo somente sexo, mas também classe e raca.

Todas as oito jovens relatam e demonstram amor, apreco pelos filhos e, se por
um lado, ndo desejavam que eles ndo existissem, por outro lado, se pudessem, teriam
optado por ndo engravidarem e se tornarem maes, naquele momento de suas vidas. No
momento da entrevista, uma delas, MARGARIDA, estava solteira, namorando, e
contava com a ajuda dos pais para cuidar de seu filho. Trabalhava, saia com as amigas e
parecia tentar recuperar parte do que perdeu, ao ter um filho e morar com o pai da

crianga.

IRIS, PRIMULA e VIOLETA continuaram com 0s mesmos companheiros. IRIS
mostrava claramente ndo desejar ter outro filho, mas sim, voltar a estudar e trabalhar e,
mesmo com pedidos do companheiro, do préprio filho que queria um irméozinho, e de
outros membros da familia, estava irredutivel quanto a decisdo de ndo engravidar,
novamente, naquele momento. VIOLETA ja tinha o segundo filho e PRIMULA estava
tentando engravidar. ZINIA, HORTENSIA, AMARILIS e AZALEIA estavam em seus

segundos relacionamentos.

No novo arranjo de suas vidas, todas assumiram a ocupacdo de maes e de
responsaveis pelo lar, em maior ou menor grau. AMARILIS sempre trabalhou e parece
ser a que conquistou um equilibrio maior com o companheiro, em relagdo aos papéis de
cuidar do lar e das filhas. PRIMULA, VIOLETA e AZALEIA dedicam-se apenas ao lar
e demonstram diferentes graus de satisfacdo ao assumirem este papel. Apesar de relatar
0 desejo de trabalhar fora, este desejo parece relacionar-se muito mais a vontade de
conquistar liberdade financeira, no caso de AZALEIA, pois a mesma parece satisfeita
em permanecer no lar, cuidando dos dois filhos e do marido. PRIMULA tinha desejo de
estudar e trabalhar fora, mas, ao ter uma filha deficiente, parece ter adaptado toda a sua
vida a esta nova realidade, e parece estar adaptada e tranquila com esta rotina. Todo seu
tempo é preenchido nos cuidados com o lar e com a filha, e ela e 0 marido desejam ter

um segundo filho. Como ela propria diz, talvez ela ja pudesse sair, voltar a estudar, a
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trabalhar, mesmo com uma filha deficiente, mas talvez ela ja esteja adaptada e sinta-se
preenchida, de forma significativa, com a vida que tem atualmente. VIOLETA
considera “gostoso” ser mae e dedica-se totalmente aos afazeres domesticos e cuidados
com os dois filhos pequenos e o marido (tem que cuidar de trés). O marido ndo divide
qualquer tarefa doméstica com VIOLETA, mas cuida dos filhos para que ela possa fazer
curso de webdesign. Apesar de gostar de ser mde, fala da perda de energia para fazer
outras coisas, energia esta consumida nos cuidados dos filhos e diz que, se soubesse que
era para ficar em casa, ndo desejaria, de forma alguma, ter assumido a vida que
assumiu. No entanto, foi a Gnica que planejou a segunda gravidez e diz gostar muito do
marido e considerar importante a mée estar presente nos cuidados e educacéo dos filhos,

principalmente, nas fases mais precoces.

A excecdo de AMARILIS, para as demais jovens, reproduz-se o modelo
tradicional de divisdo de trabalho nas relacdes de género e, mesmo que a mulher exerga
atividade remunerada fora do ambito do lar, ainda assim, o companheiro e a propria
familia mantém a expectativa de que ela continue exercendo os fungdes tradicionais de

cuidar da casa e dos filhos, muitas vezes, sem qualquer ajuda do companheiro.

O exercicio da maternidade e dos cuidados domeésticos, atividade néo
remunerada e desvalorizada, é importante, do ponto de vista social, e as jovens falam
sobre essa importancia, principalmente, quanto a educacao de seus filhos pequenos. Ao
se tornarem maées, todas assumiram os papeis envolvidos com a maternidade, de acordo
com normas tradicionalmente instituidas, com graus variados de satisfacdo, ao exercé-

los.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste trabalho, procedemos a revisita e revisdo de
crengas e posturas adotadas, talvez, por habituacdo ou por falta de espaco para maior
reflexdo no cotidiano de nossos trabalhos. Inicialmente, a adolescéncia, fase da vida em
que se processa a passagem da infancia para a vida adulta, com ganho de autonomia por
parte do adolescente, mostrou comportar diferentes perfis e, levando em consideracdo
apenas o critério bioldgico, pode-se dizer que o desenvolvimento de uma adolescente de
12, 14 anos é muito diferente do de uma de 17, 18 anos, tanto no preparo do corpo para
uma gravidez, quanto na capacidade da adolescente para cuidar da crianca, assumir as
atividades do lar, conciliar um trabalho fora do lar, enfim, assumir as responsabilidades
de uma vida adulta.

A realizacdo deste trabalho possibilitou as técnicas, profissionais do Programa
de Aprendizagem Profissional do COMEC, reencontrarem essas jovens, com idades
entre 19 e 23 anos, no momento da entrevista, jovens maes com seus filhos, assumindo
e vivendo a vida adulta com suas responsabilidades. Ao ingressarem no Programa, eram
adolescentes em um programa de formagdo para entrada no mercado de trabalho.
Pertencendo a grupos sociais mais desfavorecidos economicamente, a continuidade e o
aprimoramento nos estudos e no trabalho abririam possibilidades de oportunidades de
conseguirem melhores trabalhos, melhor remuneracdo e melhores condi¢des de vida.
Com a gravidez ndo planejada e a maternidade, de imediato, a perspectiva para trilhar
aquela trajetoria foi modificada. Perdeu-se a liberdade de ser adolescente e ganhou-se a
experiéncia da vida adulta. No momento da entrevista, ja passado o primeiro impacto
apos 0 nascimento da crianca, as jovens encontravam-se adaptadas a essa realidade,
reestruturando suas rotinas, suas vidas, a vida de mae de familia e, entre ganhos e
perdas, agora mais amadurecidas, todas teriam optado por postergar 0 momento de

assumirem as responsabilidades de cuidar de um filho, de ser mae, de ser adulta.
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As jovens entrevistadas relataram terem recebido orientagcdes sobre métodos
contraceptivos, na escola e na propria organizacdo ndo governamental,.no entanto, em
todos os casos, a primeira gravidez ndo foi planejada, indicando a necessidade de que 0s
programas de educacdo sexual de adolescentes considerem outros aspectos da vida
concreta desse grupo, ultrapassando o ritual de fornecimento de simples informagéo

técnica sobre métodos contraceptivos.

As trés esferas — adolescéncia, maternidade e mercado de trabalho — tratadas no
presente estudo remeteram a questbes muito mais abrangentes e que constituem
preocupacdes atuais. Naquele pequeno grupo de adolescentes, espelhavam-se essas
questdes, preocupacdes relativas a como preparar-se e inserir-se no mercado de
trabalho, preocupacdes com a violéncia urbana, com o futuro dos filhos, com a falta de
perspectivas para os jovens. Outras questdes, ndo menos importantes, entraram em cena,
como a caréncia de infra-estrutura para mulheres com filhos trabalharem, as lacunas dos
servicos de saude que, mesmo em uma cidade como Campinas, mostraram que as
necessidades da populacdo ainda ndo sdo plenamente atendidas. Dessa forma, ddvidas e
insegurancas de jovens transformaram-se em ddvidas e insegurangas, também, de
adultos, de técnicos do servico, cujo papel é o de educar jovens, apoiando-0s em seu
processo de inser¢do no mercado de trabalho, tendo em vista capacita-los a transitarem
na sociedade, de forma autdbnoma e responsavel. Desta maneira, sem respostas prontas e
sem etapas padronizadas que, invariavelmente, conduzem ao resultado esperado, o
trabalho de educacgédo desses adolescentes deve contemplar as especificidades da etapa
da vida que estdo vivenciando, considerando nossa época e sociedade sem, no entanto,
perder de vista valores fundamentais para o desenvolvimento pleno de um individuo.
Quando nos referimos ao proprio trabalho, como parte da formacao desse adolescente,
novamente, ndo estamos nos referindo apenas a formacdo técnica para exercer
determinada funcgéo, mas a formagdo do individuo para o convivio em sociedade, no
grupo de trabalho, nas relagdes de trabalho. Talvez, em nosso mundo globalizado, mais
do que conhecimentos técnicos, devamos formar individuos flexiveis, capazes de
processar informacdes e acompanhar as rapidas mudancas, pelas quais passamos. Em
um ambiente de incertezas, muitas vezes, hostil, valores como maternidade e familia
podem estar presentes em discursos de jovens, como 0s de nosso estudo, como fonte de
satisfacdo de necessidades emocionais, e como parte da realizacdo de um projeto de

vida, mesmo que nao planejado, para aquele momento.
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A situacdo, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo, indica crise dos
sistemas financeiros e a diminuicdo das oportunidades de emprego, principalmente para
jovens, em inicio de carreira. Em um mundo globalizado, onde as transformaces
processam-se muito rapidamente, existe um sentimento de inseguranga e de falta de
perspectiva €, a0 mesmo tempo, as pessoas, novamente, em especial, jovens, sdo
bombardeadas com mensagens sobre um estilo de vida ideal, uma formula para ser feliz,
em que 0s objetos de consumo e de desejo sdo amplamente estimulados. Nesse cenario
em que, por um lado, sdo apresentadas necessidades de consumo intangiveis e, por
outro, a falta de recursos de grande parte da sociedade para satisfazé-las, cria-se um
campo minado, em gue focos de descontentamento explodem facilmente, em forma de
violéncia, dor e sofrimento. Toda a sociedade e, em particular, muitas dessas jovens e
suas familias estdo muito proximas, por vezes, mergulhadas em um ambiente, em que o
trafico e consumo de drogas, roubos, violéncia, sdo comuns, e oferecem potenciais
“carreiras” para aqueles que podem nao ter encontrado alternativas, em outros lugares.
Constitui um desafio para educadores, em particular, de organizacdes como o COMEC,
que trabalha com jovens em situacdo de vulnerabilidade, oferecer perspectivas a
adolescentes, que vivem nas condi¢des descritas, que possam integra-los como cidaddos
plenos de direitos em nossa sociedade, sem que sejam seduzidos pela facilidade do
ganho facil, no mundo do trafico de drogas. Ao mesmo tempo, ndo ha como evitar que
0os mesmos enfrentem dificuldades para sua insercdo no mercado de trabalho,
decorrentes das desigualdades sociais que se manifestam em varios niveis e dimensdes
da vida em nossa sociedade, gerando insatisfagdes, sentimentos de exclusdo, desanimos.
Trata-se de problema estrutural, que diz respeito a toda a sociedade, porém, seus efeitos

mais perversos recaem sobre 0s grupos sociais mais desfavorecidos.

Gravidez na adolescéncia, desemprego, desigualdade entre homens e mulheres,
criminalidade — problematicas presentes neste estudo — requerem sejam tratadas em
todas as dimensdes que comportam, de forma contextualizada, evitando-se o equivoco
de atribuir a responsabilidade de sua ocorréncia aos proprios individuos que se
encontram em qualquer uma dessas situacOes, desconsiderando suas origens, que
extrapolam o nivel individual e se localizam no ambito da organizacdo social, e para
cujo enfrentamento requerem a integracdo de varios setores, no que diz respeito a

politicas publicas e agdes de intervencao.



220

Mudancas devem ser operadas em varios niveis, afinal, como podemos imaginar
um mundo do trabalho com oportunidades igualmente acessiveis a homens e mulheres,
em uma sociedade em que, por questdes socioculturais, ja ao nascimento, meninos e
meninas encontram estruturas de organizagcdo familiar e de trabalho doméstico
determinadas por género, de forma desequilibrada e onerando a mulher, criando, para
esta, uma situacdo de desvantagem por toda a sua vida, pelo simples fato de ter nascido
mulher. Para todas as jovens entrevistadas, a maternidade representou um acréscimo
importante no grau de responsabilidade, com o filho, com a familia e mesmo com o
trabalho domeéstico, assumido, predominantemente, ou exclusivamente, pela mulher.
Quando o homem auxilia, esta ajuda ocorre de forma pontual e, em alguns casos, ndo
existe qualquer tipo de ajuda nos trabalhos domésticos ou cuidados com os filhos.
Obviamente, ndo pudemos escolher o sexo com o qual nascemos, mas, é certo que
homens e mulheres apresentam, da mesma forma, desejos iguais de alcangarem uma
vida plena e feliz, buscando esse objetivo em diferentes esferas, que podem comportar a
vida familiar, a vida no trabalho, ou outras. Trata-se de um direito fundamental e ndo é
possivel manter formas de discriminacdo e opressao em nossa sociedade, sem que isto
reverta em sofrimento para todos, mulheres ou homens. Ndo se trata de separar homens
e mulheres em certos e errados, mas em compreendermos que a diferenca de sexos
existe, mas ndo indica oposicdo e luta, e, sim, complementariedade para atingirmos uma

vida e sociedade mais dignas.

Em pleno século XXI, a partir do relato dessas jovens maes, verificamos a
reproducdo de varios padrGes de relagdes de género e tipos de discriminagéo,
condenados pela prépria lei, mas que se reproduzem como algo normal, conforme
discriminacdo ocorrida com jovem participante deste estudo, quando nédo foi contratada,
pelo fato de estar gravida. Essas jovens mdes, ao permanecerem na esfera do lar,
dedicando-se a familia e aos filhos, assumem o papel socialmente atribuido (dedicado) a
elas, podendo sentir-se realizadas nessa esfera, mas, ao desejarem, também, buscar
realizacdo no estudo e trabalho, encontram barreiras, pelo fato de terem filhos pequenos,
na forma de falta de apoio social e, mesmo, a falta de apoio dos familiares, contribuindo
para perpetuar a imagem de a mulher ter, como obrigacéo natural e primordial, dedicar-
se apenas ao lar e aos filhos. Além disto, para o nivel de formacdo dessas jovens, muitas
vezes, 0s baixos salarios inviabilizam o trabalho fora do lar, pois, ndo é raro que o que a

mulher ganha, ndo seja suficiente para cobrir os gastos gerados pela sua auséncia da
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esfera doméstica. Além disso, principalmente, quando os filhos sdo ainda muito
pequenos, as proprias maes optam por permanecer maior tempo com eles, considerando

importante abrir mdo de seus projetos, para dedicarem maior tempo aos filhos.

Desta forma, tornar-se mae, durante a adolescéncia, perpetuou, de certa forma,
uma situacdo de dependéncia familiar e/ou do companheiro. Estudar menos, ter menor
oportunidade de experiéncia no mercado de trabalho, tornou a mulher mais dependente,
e essa dependéncia financeira foi verbalizada como um fator de frustracdo por essas

jovens.

A prépria maternidade, assumida, vivenciada e aprendida por essas oito jovens,
em si, € um processo que requer muito esforco e para o qual, nem sempre, ou quase
nunca, estamos preparadas. O processo de cuidar de uma crianca, atendendo suas
necessidades fisicas, emocionais e educé-la, requer diversos recursos materiais. O amor
materno, presente nos relatos dessas oito jovens, também foi aprendido e cultivado, um
sentimento especial estabelecido nesta relagdo, uma fonte de felicidade para os
envolvidos, uma felicidade que independe de recursos materiais e que pode ser tao
intensa, a ponto de suplantar todas as dificuldades que acompanham a criagdo de um
filho, principalmente, em situacdes em que ndo ha abundancia de recursos materiais e

de servigos para apoiar esta criagao.

Nenhuma jovem planejou a primeira gravidez e, das quatro que engravidaram
pela segunda vez, apenas uma gravidez foi planejada. Mesmo assim, todas, assim como
seis companheiros, assumiram 0 nascimento e a criacdo dessas criangas, nao sem
lamentar a perda de liberdade que anteriormente tinham e o0 aumento da
responsabilidade, em um momento em que poderiam ter desfrutado de suas juventudes,
tanto buscando diversdo, quanto prazeres simples, como dormir a noite toda. O
sentimento de perda, também, esta relacionado a dependéncia financeira, quando a
jovem mae utiliza seus recursos para outra finalidade, a subsisténcia dos filhos, ao invés
de satisfazer seus desejos de consumo, ter liberdade de sair e de permanecer longe do
filho, por longos periodos. Principalmente para as jovens que passaram a dedicar-se
integralmente ao trabalho no lar, ndo trabalhar “fora” representou uma grande restri¢cao
de oportunidades de contato com outras pessoas e lugares. A permanéncia no lar, com
os filhos, pode ser vivenciada, tanto como quase uma prisdo, quanto como algo

reconfortante e protetor. As jovens apreciam serem mées, mas ndo consideram bom
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serem maes na adolescéncia, sendo que duas jovens relataram episddios de
desaprovacdo e preconceito durante a gravidez, no trabalho e na escola, pelo fato de
serem adolescentes. A maternidade na adolescéncia também marcou, ao menos de
imediato, interrupcdo e mudancas no projeto de vida. O projeto pessoal torna-se projeto
familiar. De um momento a outro, muitas pessoas sdo envolvidas na vida dessa jovem:
o filho, o companheiro, familiares, vizinhos, toda uma rede de relacGes, da qual ela e
seu filho passam a depender. Todas as jovens dependiam, financeiramente, em maior ou

menor grau, do auxilio de outras pessoas.

O sentimento do amor materno, assim como outros tipos de amor, deve ser
desenvolvido, aprimorado e trabalhado para que possa crescer e perdurar. Nem sempre,
isto acontece, como no exemplo da irm& de uma das jovens, que teve dois filhos e os
deixou para a made cuidar, ndo assumindo pessoalmente esta tarefa. Fatores estruturais
podem propiciar ou inibir o pleno amadurecimento deste sentimento. Assim, se uma
méae tem apoio do companheiro, de familiares, apoio social e a estrutura necessaria para
exercer a maternidade, cria-se um ambiente propicio para que os relacionamentos e o
sentimento de amor tenham maiores condi¢gdes para amadurecer. Apesar de o enfoque
neste trabalho ter sido a vivéncia da jovem mae, condi¢Bes propicias sdo igualmente
necessarias para que o pai possa ter um campo onde desenvolver afeto, amor pelos seus
filhos e sua companheira. Uma situacdo ideal seria aquela, em que tanto o pai quanto a
mée estivessem presentes nos cuidados dos filhos e do lar, entretanto, muitas vezes, a
prépria estrutura de trabalho ndo favorece que isso venha a acontecer. Assim, estdo
presentes nos relatos situacGes em que o pai exerce trabalho noturno e dorme durante o
dia e outra em que o pai trabalha em area em que ndo tem final de semana livre, ou
horario para voltar para casa. No caso das jovens entrevistadas, elas assumiram 0s
papéis de maes e de cuidadoras do lar sem, no entanto, descartarem o desejo de

entrarem no mercado de trabalho e conquistarem liberdade financeira e autonomia.

O estudo revelou que maternidade na adolescéncia, vida familiar e carreira
escolar-profissional ndo sdo, necessariamente, excludentes, como demonstradas nos
relatos das jovens entrevistadas. Isso vale para o grupo estudado, porém, permitimo-nos
caminhar um pouco mais em nossa reflexdo, apoiando-nos em GUEDES (2009), que,
estudando o tema, com mulheres com nivel universitario, constatou que, mais do que ter
filhos, 0 momento em que estes nasciam era mais determinante dos rendimentos

apresentados. Assim, os rendimentos eram menores para mulheres que tiveram filhos



223

antes dos 30 anos de idade. Da mesma forma, o maior efeito adverso das gravidezes
para adolescentes, em nosso estudo, talvez, tenha sido o fato de terem acontecido,
justamente, em um momento em que elas se preparavam para ingressarem no mercado
de trabalho, estando, ainda, em processo de formacdo. Com os filhos e as
responsabilidades conjugais e com o lar, esse processo de entrada no mercado de
trabalho ndo foi impedido, talvez, postergado, tendo que sofrer adaptacGes; é possivel
que, por terem acontecido em fase precoce, essas jovens encontrem maior dificuldade
para continuarem suas formacdes, mais tarde. Como elas mesmas relatam, mulheres que
estudaram e entraram no mercado de trabalho, para depois terem filhos, encontraram
melhores condicBes, para si proprias, e suas familias. No caso das adolescentes que
engravidaram, enquanto acompanhadas no Programa de Educacdo para e pelo Trabalho,
0 maior determinante para a desvantagem para a insercdo no mercado de trabalho —
mesmo considerando que mulheres em geral, independente de suas idades, ja sofrem
essa desvantagem, ao terem filhos pequenos — parece ter sido 0 momento em que se
encontravam em suas formacg@es escolar-profissional, mais do que a idade cronoldgica,

por si propria.

De forma geral, para que a realizacdo dos projetos de maternidade, vida familiar
e carreira escolar-profissional ndo se torne uma carga grande demais, prejudicando a
realizacdo de cada um deles, é necessario que padrdes arraigados em nossa sociedade
sofram transformacéo, como a divisdo da responsabilidade, entre homens e mulheres, na
realizacdo dos trabalhos de reproducdo, assim como no cuidado com as criangas. Além
da esfera da familia, também, fazem-se necessarios recursos de equipamentos sociais

para possibilitarem a mulher a entrada e permanéncia no mercado de trabalho.

Em relacdo a educacéo de adolescentes, seja no que diz respeito a salde
reprodutiva, a sexualidade, a preparagdo para entrada no mercado de trabalho e a
participacdo na vida em sociedade como individuo adulto, é necessario que a educacdo
seja sempre considerada, de maneira ampla e integrada com outros aspectos da vida.
Uma parte é a informacéo técnica, seja em relacdo ao proprio corpo, seja em relacdo as
habilidades que tera que adquirir para exercer uma profissdo. Outra parte sdo as
reflexdes que levam ao amadurecimento e a possibilidade de tomar decisfes, de forma
consciente, pertinentes ao exercicio da sexualidade responsavel, ao entendimento e a
capacidade de decidir e assumir uma gestagéo e a criacdo de um novo ser, decisdo que

deve ser compartilhada e assumida pelo casal. Principalmente para a mulher, é



224

importante que ela possa compreender o significado de ser mde em nossa sociedade, e
poder assumir a decisdo, de maneira consciente e preparada para suas implicagfes. Da

mesma forma, as decisdes sobre sua formacéo profissional.

Finalmente, ressalta-se a importancia da formulacdo, implementagéo e
implantacdo de politicas pablicas, que possam dar suporte a essas a¢des educativas, para
insercdo desses jovens no mercado de trabalho e, também, politicas para favorecer o

exercicio da maternidade e do trabalho de mulheres, em nosso meio.
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Anexo 1 — Roteiro das entrevistas
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Tema

Comentario

A | Descricdo do projeto de vida antes da

gravidez e maternidade:

- familia

- filhos

- carreira profissional

- ndo tinha projeto especifico

- desejo de ser mae

Uma vez que todas as jovens estavam
inseridas em um programa de formacdo
educacional para o mercado de trabalho que
tem como pré-requisito estar estudando,
pressupbe-se que este era um dos projetos
destas adolescentes: investir na formacéao
educacional e profissional. Também buscou-
se entender se existia 0 projeto de formar

uma familia e de ter filhos.

B Descricdo do projeto de vida com a
maternidade. Influéncia da maternidade no
projeto de vida (O que vocé diria,
aconselharia para outras adolescentes sobre
a gravidez e a maternidade nessa fase da
vida?). Planos para o futuro. Como o
nascimento do(a) filho(a) influenciou as
trajetorias de estudo e profissional? Relatar
sobre a insercdo no mercado de trabalho

com filho(s).

Buscou-se compreender o lugar da
maternidade nos projetos de vida das
adolescentes e, a partir de suas experiéncias,
0S pensamentos e sentimentos em relagdo a
ser méde nesta fase da vida. Além disto,
pesquisou-se a trajetdria de trabalho destas

jovens, apo6s o nascimento dos filhos.

C | Grau de informacdo sobre métodos
anticoncepcionais e DSTs (meio pelo qual
obteve estas informacfes). Acesso aos
servigos de saude / profissionais da &rea de
salde; noticia sobre a gestacdo /
confirmacdo da gravidez; pré-natal;

assisténcia ao parto.

Investigou-se 0 conhecimento e uso dos
métodos anticoncepcionais por parte destas
jovens e, com a gravidez, a experiéncia da
gestacdo e do atendimento nos servicos de

saude.
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O que é e como é ser mée. ReflexBes sobre
a vivéncia da maternidade na adolescéncia.

Relacionamento com o filho(a).

Buscou-se compreender a experiéncia de
maternidade destas jovens, do ponto de vista
pessoal e no relacionamento com o filho, a

familia e o meio social.

Vida
profissional da mulher. Qual o papel da

Género e divisdo de trabalho.
mulher no mundo atual? Quem fica
responsavel pelo(a) filho(a) durante o
periodo de trabalho? Cuidados com o

filho(a). Divisdo das tarefas domésticas.

Buscou-se entender a vivéncia destas jovens
em relacdo aos papéis que assumiram como
maes, donas de casa e trabalhadoras, assim
como a divisdo de trabalho entre homens e
mulheres e a estrutura familiar e social para o

cuidado das criangas.

InformacgGes sobre a estrutura familiar: mée
da adolescente com historia de gravidez
também durante a adolescéncia;
informagbes sobre o parceiro; casamento;
relacionamento da jovem com o parceiro
(pai da crianca e outros parceiros). Rede de
apoio social, institucional e familiar da mée
adolescente e seu filho; escola / creche para

a crianca.

Outras informagfes como antecedente de
gravidez na adolescéncia na familia e
relacionamento com o parceiro foram

abordados.
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Anexo 2 — Ficha Cadastral do Centro de Orientagdo ao Adolescente de Campinas —
COMEC

Projeto Educacao para e pelo Trabalho - COMEC
[Ficha Cadastral } ——
Status atual gomico:] 00000 |
Nome:l | | RG:
Sem:D Mascimento: | | idade:| #Emo |anos CIC:l:I
Natural - [ | ur: [ ] CTPS:
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Escot] | i —
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Miie: [ | Bairro: [ |
E-mail: | | Cidade: | | cRas:| |
Asfalto: [ Fone: | obs:| |

e I [ e T
e e L e L E—

Encaminhado por- | | Instituigio: | ]
Fone:[ | E-mail: [ |
] Iy s R —
aor| T e T
Horario: | | o o Hanco
Responsavel: | | Aquisigio Gozo Peciinia
o i - —a [ ]
Obs.: | | z I 0 Livro de Registro
E-mail: | ] Contratado: [Jaosai-[ | |—|
+ Exames Médicos
Front. Centro Sairde:[ | Capacitagio:] | [ Inicio Final
Gestagio | Admissio:[ | @ Capacitagdo: || |
Saide: F'Efiénimtl:l ] Formagdo: | 1 |
Perisdicoz[ | [ Computag3os |
Pesiad 3::| o Agente Jovem: | ] | |
R N Ack- [
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Anexo 3 — Anamnese Clinico-Ocupacional do Centro de Orientacdo ao Adolescente de

Campinas

COMEC - Centro de Orientacéo ao Adolescente de Campinas

ANAMNESE CLINICO-OCUPACIONAL (ADMISSIONAL)

Data: __ /_ [/

Nome:

Funcéo: Data de nascimento: ___ /  /
Grau de escolaridade: Naturalidade: Procedéncia:

HISTORICO OCUPACIONAL

EMPRESA/CIDADE RAMO DE ATIVIDADE | PERIODO DE ATIVIDADE EXERCIDA | RISCOS
TRABALHO OCUPACIONAIS

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR:

Gerais: ( ) Cefaléia; ( ) Alteracdo de apetite; ( ) Depressdo; ( ) Irritabilidade; ( ) Usode
medicamento; ( ) Alteragdes importantes de peso; ( ) Alergias; ( ) Insonia

Visdo: ( ) Diminuigdo da acuidade visual; ( ) Uso de éculos

Audicdo: () Dificuldade para ouvir; ( ) Zumbidos; ( ) Tonturas; ( ) Otalgia; ( ) Otorréia;
( ) Prurido auricular; ( ) Cirurgia de ouvido; ( ) Uso de arma de fogo; ( ) Trauma de cranio com
tontura ou perda de consciéncia; ( ) Traumatismos de orelhas, face ou coluna cervical; ( ) Ja
esteve proximo de explosdes, detonagbes ou fogos de artificio

Olfato: ( ) Alteracdo de olfato
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Pele: ( ) Prurido; ( ) Lesdes em pele

Cardio-respiratdrio: ( ) Obstrugdo nasal; ( ) Prurido nasal; ( ) Sibilos; ( ) Espirros; ( ) Rinorréia;

( ) Rouquidao; ( ) Pigarro; ( ) Tosse; ( ) Dispnéia

Gastro-intestinal: ( ) Disfagia; ( ) Vomitos; ( ) Epigastralgia; ( ) Dor abdominal; ( ) Nduseas;

( ) Alteragao do habito intestinal

Génito-urinario: ( ) Disuria; ( ) Corrimento uretral; ( ) Alteragdo nas caracteristicas da urina

Mulheres: G P A Data do ultimo parto:

Data da ultima menstruacgao: Uso de método anticoncepcional:

Osteo-Articular: Dominancia: ( ) Direita; ( ) Esquerda; ( ) Ambidestro

( ) Dores em outras regides do corpo:

( ) Dores articulares; ( ) Sinais inflamatdrios em articulagdes

ANTECEDENTES PESSOAIS:

( ) Caxumba; ( ) Meningite; ( ) Hipertensao; ( ) Convulsdes; ( ) Urolitiase; ( ) Sifilis; ( )
Pneumonia; ( ) Desmaios; ( ) Vasculopatias; ( ) Neuropatias; ( ) Outras DSTs; ( ) Tireopatias; (
) Cardiopatias; ( ) Hemopatias; ( ) Sarampo; ( ) Tuberculose; ( ) Uroinfecc¢des; ( )
Imunopatias; ( ) Reumatopatias; ( ) Rubéola; ( ) Sinusite; ( ) Diabetes; ( ) Nefropatias

( ) Outras doengas:

( ) Acidentes de trabalho:

( ) Outros acidentes:

HABITOS: ( ) Tabagismo; ( ) Etilismo; ( ) Uso de téxicos



ANTECEDENTES FAMILIARES:
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( ) Diabetes; ( ) Hipertensdo; ( ) Cardiopatia; ( ) Etilismo; ( ) Surdez na idade adulta ou velhice

/ uso de aparelho de surdez

( ) Outros:

ATIVIDADES DE LAZER:

( ) Esportes. Qual ? Ha quanto tempo ?

( ) Musica ao vivo; ( ) Uso de fones de ouvido para ouvir musica

Exerce outra atividade ocupacional ?

EXAME FiSICO:

PA: X FC:

EG; corado; hidratado; ciandtico;

Otoscopia: ( ) Normal ambas as orelhas; ( ) Alterada:

ictérico; febril.

Orofaringoscopia: ( ) Normal; ( ) Alterada:

( ) Uso de proétese dentaria

Acuidade visual: ( ) Normal; ( ) Alterada:

Cardio- pulmonar:

Abdome:

Osteo-articular:

Ombros:

Cotovelos:

M3os / Punhos:

Marcha:

Quadril / Pelve:

Joelhos:

Pés / Tornozelos:

Coluna cervical / dorsal / lombar:




HD:

CD:

Data:

/

Médico(a) do Trabalho

EVOLUGAO / EXAMES PERIODICOS
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Rosalina Ogido, sou aluna de doutorado da Faculdade de Salde
Publica da USP — Universidade de S&o Paulo e gostaria de fazer um convite para que
vocé participe de uma pesquisa chamada “Adolescéncia, maternidade ¢ mercado de

trabalho: uma questdao em construgao”.

O objetivo desta pesquisa € entender, partindo de sua experiéncia de ter
engravidado e tornado-se mée enquanto estava no COMEC — Centro de Orientacdo ao
Adolescente de Campinas, como isto mudou ou ndo o(s) seu(s) plano(s) / projeto(s) de
vida, principalmente em relacdo aos estudos e trabalho. Também gostaria de saber sua
opinido sobre quais 0s pontos positivos ou as dificuldades de ser mde com esta idade.
Sua experiéncia podera ajudar outra adolescentes a pensar sobre o que é tornar-se méae

na adolescéncia e preparar-se para entrar no mercado de trabalho.

A sua participagdo nesta pesquisa é livre e voluntaria. Vocé pode recusar-se a
participar e a recusa ndo vai alterar, de forma alguma, o acompanhamento que vocé
possa estar recebendo no COMEC. Caso concorde em participar, ainda assim, vocé

poderd desistir desta participagdo a qualquer momento.

No caso de vocé querer participar desta pesquisa, marcaremos uma entrevista em
local (que pode ser no proprio COMEC), data e horario combinados. Caso vocé aceite, a
entrevista serd gravada mas, se ndo quiser, vocé podera participar da pesquisa sem

gravar a entrevista.
O custo com o transporte para o local da entrevista sera pago pela pesquisadora.

Ao participar desta pesquisa, garanto que vocé néo serd identificada em nenhum

momento e todas as informagdes serédo utilizadas apenas para esta pesquisa.

Vocé tem assegurado o direito de receber respostas a perguntas que possa ter
sobre a pesquisa e também, em caso de dividas, podera procurar esclarecimentos com o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
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Paulo, no telefone (11) 3061-7779 ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sao
Paulo — SP.

Eu, Rosalina Ogido, pesquisadora, declaro que forneci todas as informagdes

referentes a pesquisa a participante.

Data: / /

Telefone: (11) 3061-7773

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG ,

declaro ter entendido as informacdes sobre a pesquisa e desejar participar desta

pesquisa.
[ ] Autorizo a gravacdo da entrevista. || N&o autorizo a gravacdo da entrevista.
Séo Paulo, de de

Assinatura:
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Anexo 5 — Termo de aprovagfo no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de 530 Paulo
Faculdade de Satde Pablica

OfCOEPR/ 135 /08
Protocolo 1774
Projeto de Pesqulsa ADOI ES_‘;CGNCIA, MATERNIDADE & MERCADO DE TRABALHO: UMA
QUISTAC EM CONSTRUCAQ
Pesquisador(a) Rasaling Oidao

13 de JUNHO de 2008,

Prezado(a) Oriantadon(a),

O Comité de Etica cm Pesquisa da Faculdade de Sadde Priblica da Universidade de Sao
Paula - COEP anallsou, em sua 5.9/08 Sessia ORDINARIA, realizada em 06/06/2008, de acorda
carm a5 requisitas da Resoluciio CNS/196/96 ¢ suas complementares, o protacolo de peskuisa
acima intitulada e o considerou APROYADO.

Caba lembrar que confarme Resolucio CNS/196/96 sao deveres do (a) pesquisador (a):
1, Cornunicar, de imediate, qualquer alteragdo no projeto € aguardar manifestacio destee CEP
(Comité de Etica em Pesquiss), para der continuldade PG uisa;
2. Manter sch sua guarda e am local seguru, pelo prazo de 5 (cinco} anos, os dados da pesquisa,
contendo Tichas individuais e ledos ve demais documentos recomendados pelo CEP, no casa
aventual auditona; y
3. Comunicar, fomalmente a este Comild, quanda Jo encerramento doste projeto;

4. Clabarar & apresentar relatorios parciais e finais;
5. Justificar, perante o CEP, interrupgaa do projeto ou & ndn publicacio dos resultades,

Atencinsarmente,

Coordenador do Comilé de Elica e Pesquisa - FSP/COEP

lIm> Sr.
Prof.® Dr.* NEIA SCHOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

Anexo 6 — Declaracdo de Anuéncia e Termo de Compromisso — COMEC — Centro de

Orientacdo ao Adolescente de Campinas
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77 )
COME

Centro de Orienta
ao Adolescente
de Campinas

DECLARACAO DE ANUENCIA e TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo de pesquisa intitulado “Adolescéncia,
maternidade e mercado de trabalho: uma questdo em construgao”.

Declaro, ainda, estar ciente da realizagdo da pesquisa acima intitulada, nas
dependéncias do COMEC — Centro de Orientacéo ao Adolescente de Campinas e
como esta instituicdo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua

execugao.

Campinas, 29 de janeiro de 2008.

-

zém‘e: Marisa Roesler
Uncao: Presidente - Voluntaria

Anexo 7 — Curriculum Lattes — Rosalina Ogido



Dados pessoais

Nome

Nome em citagcBes
bibliograficas

Sexo

Enderecgo
profissional

245

Rosalina Ogido ®*

possui graduacdo em Medicina pela Universidade Estadual de Campinas (1994),
mestrado em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (2004) e
atualmente no doutorado na Faculdade de Saude Publica da USP, Area de Saude,
Ciclos de Vida e Sociedade.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizac&o do curriculo em 17/11/2010

Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/5436363017856852

Certificado

@ pelo autor em
S 171110

Rosalina Ogido

OGIDO, R.

Feminino

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica.
Av. Dr. Arnaldo, 715

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

URL da Homepage: http://

Formacé&o académica/Titulacdo

2007

Doutorado em andamento em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Adolescéncia, maternidade e mercado de trabalho - uma questao em
construcéo., Orientador: Profa. Dra. Néia Schor.

Bolsista do(a): Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo, , .
Palavras-chave: adolescéncia; maternidade; mercado de trabalho; género; classe
social.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Sadde Coletiva / Subarea: Sadde Publica.
Grande éarea: Ciéncias da Saude / Area: Salde Coletiva / Subarea: Salde Materno
Infantil.

Setores de atividade: Salde e Servi¢os Sociais; Saude Humana.

2001 - 2004 Mestrado em Ciéncias Médicas (Conceito CAPES 5) .

Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, Brasil.

Titulo: Ocorréncia de queixas de disfun¢Bes auditivas em trabalhadores expostos a
ruido ocupacional atendidos no Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador de
Campinas, no periodo de 1997 a 2003, Ano de Obtencao: 2004.

Orientador: @Everardo Andrade da Costa.


http://lattes.cnpq.br/8354176182285369

246

1997 - 2000 Especializacdo - Residéncia médica .
Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, Brasil. Residéncia médica em:
Medicina Preventiva e Social
Numero do registro: .

1989 - 1994 Graduagédo em Medicina .
Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, Brasil.
Titulo: -.

Péagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 17/01/2011 as 20:57:16

Anexo 8 — Curriculum Lattes — Profa. Dra. Néia Schor

Neia Schor

possui graduagcao em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo (1972), mestrado
em Salde Publica pela Universidade de Séo Paulo (1978) e doutorado em Saude
Pudblica pela Universidade de S&o Paulo (1985). Atualmente é professor titular da
Universidade de Sao Paulo. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase
em Saude Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: adolescéncia, saltde
reprodutiva, anticoncepcgao, aborto e género.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizac&o do curriculo em 06/12/2010
Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/6165875000902993



Dados pessoais
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. Certificado
( _pelo autor em
S 06/12/10

Nome Neia Schor

Nome em citagdes SCHOR, N.

bibliograficas

Sexo Feminino

Endere¢co Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude Pulblica, Departamento de Salde Materno-

profissional Infantil.

Av. Dr. Arnaldo, 715 Sala 218

CERQUEIRA CESAR

01246904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30667773 Fax: (11) 38530240
URL da Homepage: www.fsp.usp.br

Formacé&o académica/Titulagdo

1995

1993 - 1993

1978 - 1985

1975 - 1978

Livre-docéncia.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: , Ano de obtenc&o: 1995.

P6s-Doutorado .
Columbia University.
Grande &rea: Ciéncias da Saude / Area: Salde Coletiva / Subarea: Satde Publica.

Doutorado em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Aborto Como Questado de Salde Publica- Estudo da Demanda de Mulheres
que Recorreram ao Hospital por Complicagdes do Aborto, Ano de Obteng&o: 1985.
Orientador: Pedro Augusto Marcondes de Almeida.

Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
CNPq, Brasil.

Palavras-chave: Aborto.

Grande éarea: Ciéncias da Saude / Area: Satde Coletiva / Subéarea: Sadde Publica.

Mestrado em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: CONTRIBUICAO AO ESTADO DE RESULTADOS GESTACIONAIS -
INDICE DE EFICIENCIA REPRODUTIVA, Ano de Obtencéo: 1978.

Orientador: CYRO CIARI JUNIOR.

Palavras-chave: Aborto; Avaliacao de Servicos de Saude; Planejamento familiar;
Saude da Mulher; Saude Reprodutiva.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Sadde Coletiva / Subarea: Sadde Publica.


http://www.fsp.usp.br/
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1978 - 1980 Especializacdo em Research Fellow School Of Public Health Havard .
Harvard University, HARVARD, Estados Unidos.

1974 - 1974 Especializacdo em Saude Publica .
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

1969 - 1972 Graduacio em Enfermagem .
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

Péagina gerada pelo Sistema
Curriculo Lattes em
17/01/2011 as 21:07:29



