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RESUMO
Objetivou-se investigar os aspectos culturais envolvidos na reincidéncia da maternidade na adolescéncia. Pesquisa qualitativa
com abordagem etnogrdfica, com quatro adolescentes multiparas entre 14 e 17 anos, acompanhadas em consulta pré-natal
em uma maternidade escola de Fortaleza-CE, realizada de agosto a outubro/2010. Utilizou-se o método de etnoenfermagem de
Leininger, em que se aplicou o modelo de observagdo-participacdo-reflexdo, além da entrevista semiestrutura gravada e didrio
de campo. Os temas culturais identificados foram: é longe... falta médico... e a fila é grande; comigo ndo acontece; mulher tem
que ser mde mesmo...fazer familia...estou feliz, e com minha mde foi assim. Torna-se necessdrio considerar a singularidade das
adolescentes e promover um cuidado cultural e individualizado a fim de garantir a vivéncia de sua sexualidade sequndo suas
expectativas.
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ABSTRACT

he study had as objective to investigate the cultural aspects involved in the recurrence of teenage motherhood. This qualitative
Tstudy with ethnographic approach, with four multiparous adolescents aged between 14 and 17 years, followed in prenatal
consultation in a maternity hospital in Fortaleza - Ceard, from August to October 2010. Leininger’s ethnonursing method was used
together with the observation-participation-reflection model, as well as recorded semi-structured interviews and field journal. The
cultural themes identified were: it is far... lack of doctors... and the queue is long, it does not happen to me, a woman has to
be a mother to anyway... to build a family... I'm happy, and with my mother it was the same. It becomes necessary to consider
the singularity of adolescents and promote cultural and individualized care in order to ensure optimal experience of sexuality
according to their expectations.

Key words: Adolescent, Pregnancy, Culture, Nursing.
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INTRODUCAO

A exposicdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
bem como a gravidez ndo planejada pode resultar de uma
relagdo sexual desprotegida.

Ao adentrar na questdo da gravidez, salienta-se que
este fendmeno na adolescéncia ndo se caracteriza como um
fato recente no Brasil, ja que apds a década de 1960 se
evidenciou um maior empenho nos estudo desta area!. Este
interesse coincidiu com um contexto histérico de discussdes
e mudancas nos valores referentes aos conceitos de género
e sexo?.

A abordagem socioléogica destaca que a relacdo que se
faz quanto ao género nao estd vinculada a determinantes
anatomicos. As atitudes independem do sexo, a forma de se
portar e pensar ndo estdo relacionadas as diferencas sexuais
aparentes, sdo condutas sociais, estabelecidas e assimiladas
pela sociedade e, assim, definidas pela cultura, tao variaveis
e mutaveis como tal, que a depender do contexto social e
época, sofrem alteracdes?.

A implicacdo das diversas concepgdes é a maior tolerdncia
a comportamentos nédo conservadores, refletindo o inicio
da atividade sexual precoce que motiva grande parte das
adolescentes a iniciarem a vida sexual de forma imatura.
As adolescentes constituem um grupo de risco crescente
para as DST, incluindo a infecgdo pelo virus HIV, devido as
elevadas taxas de atividade sexual com diferentes parceiros.
Ademais, estdo expostos a gravidez, esta vulnerabilidade
decorre de falhas ou inconsisténcias no uso de métodos
anticoncepcionais®.

De acordo com alguns estudos, a gravidez na adolescéncia
vem se tornando um problema de salde plblica em virtude
do crescente nimero anual de casos nesta faixa etaria®.
Investigacdes relatam que a maioria dessas gestagdes nao
sdo planejadas®.

Pesquisa realizada com adolescentes gravidas constatou
que 72% ndo programaram a gravidez. Embora ndo desejassem
engravidar, 70% das adolescentes ndo estavam utilizando
método anticoncepcional’.

A paridade na adolescéncia vem ganhando destaque entre
a comunidade cientifica em detrimento das consequéncias que
esta implica para a condicdo de vida dos jovens, pois estes
sdo obrigados a assumir prematuramente a responsabilidade
deste novo papel, tendo muitas vezes que abandonar a
formacdo estudantil e profissional. A multiparidade neste
periodo, no entanto, é assunto ainda pouco estudado,
ndao havendo quantidade expressiva de publicagdes sobre
a tematica, o que dificulta, inclusive, a estimativa de sua
incidéncia®.

Muitos estudos sdo produzidos acerca da gravidez precoce,
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utilizando método
anticoncepcional.

mas a maioria estd voltada para as alteragdes bioldgicas e
complicagdes obstétricas ligadas ao parto e a intercorréncias
perinatais. As transformacdes existentes neste periodo estao
relacionadas principalmente a sexualidade, pois é nesta
fase que o adolescente esta se descobrindo, desvelando as
mudancas do seu corpo, e ao engravidar passa a vivenciar
mudangas abruptas do desenvolvimento, podendo gerar
conflitos com o parceiro e a familia®.

A gestacdo na adolescéncia consiste em um fendmeno
social, momento em que deverdo ser assimiladas as
expectativas pertinentes ao novo papel desempenhado
na sociedade, que configurard em um novo modo de ser
adolescente, o que provera alteracdes bioldgicas, psicolégicas
e cognitivas, fundamentando-se em um fendmeno social
influenciador da delimitagdo da adolescéncia. Desta forma,
para compreender este fendmeno complexo, é essencial
encara-lo a partir desses fatores, refletindo sobre os espagos
ocupados pelos adolescentes na sociedade, o enfrentamento
destes com a sexualidade e a atencdo oferecida a salide desta
populagdo.

Diante desse contexto, vale ressaltar o estudo realizado
em uma Maternidade Escola de Fortaleza-CE que identificou
que apo6s cinco anos da primeira gravidez, 61% das
adolescentes entrevistadas voltaram a engravidar, mesmo
sendo encaminhadas aos servicos de planejamento familiar
das unidades basicas de salde e tendo acesso a métodos
contraceptivos. Além disso, grande parte dessas adolescentes
tinha engravidado mais de uma vez neste periodo (40%)°®.

Deste modo este estudo aborda o tema da reincidéncia da
gestacdo no periodo da adolescéncia, tendo como finalidade
compreender o porqué de ser mae pela segunda vez durante
este periodo da vida, mesmo com acesso ao conhecimento e
aos meios de prevencao.

Diante da relevancia do tema e da constatacdo do elevado
nimero de reincidéncia de gravidez entre adolescentes, este
estudo objetivou investigar os aspectos culturais envolvidos
na pertindcia da maternidade na adolescéncia. Assim,
acredita-se que este estudo contribuira para a compreensao

dos motivos da ocorréncia da reincidéncia da gravidez na
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adolescéncia, norteando a implementacdao de estratégias e
acoes futuras no que diz respeito a atencdo basica a salde e

a promogdo da sadde dessa populacao.
METODOS

Pesquisa qualitativa com abordagem etnografica. A
escolha dessa metodologia justificou-se por pretender
descrever a cultura de um determinado grupo e, nesse mesmo
enfoque, tem-se a etnoenfermagem que teve como alvo os
aspectos relacionados a enfermagem?.

Os sujeitos participantes desse estudo foram quatro
adolescentes com idade entre 14 e 17 anos em gestagdes
reincidentes, que eram acompanhadas em consulta pré-
natal em um ambulatdério, localizado na Secretaria
Executiva Regional III, do municipio de Fortaleza-CE, que
concordaram em participar por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de informagdes, foi utilizado o modelo
de observacdo-participagao-reflexao, baseado na
etnoenfermagem que obedece as seguintes fases: observacao
primaria e escuta; observagdo primaria com participacao
limitada; observacdo primaria com observagdao continua,
quando hé aplicagdo do roteiro de entrevista; e, finalmente,
reflexdo primaria e reconfirmacdo dos achados com as
informantes'.

Como estratégias para a coleta de informacdes, foram
realizados 11 encontros, utilizando como instrumentos o
diario de campo e uma entrevista semi-estruturada.

0 processo de analise das informagdes foi procedido
em quatro etapas: coleta e registro dos dados brutos;
identificacdo de descritores e componentes; analise
contextual e de padrdes; temas, achados relevantes e
formulagdes teodricas.

Salienta-se que foram respeitados os aspectos éticos
presentes nos ditames da Resolugdo n°® 196/96, do Conselho
Nacional de Salde/Ministério da Salde!?,,uma vez que a
pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand - CEP/MEAC/UFC,

sob parecer n° 077/10. Vale ressaltar que para preservar o

A dificuldade de acesso
e de utilizacdo eficiente
por parte da populacdo
adolescente ao servico de
satide impoe-se através
de barreiras culturais e
programdticas.

anonimato das participantes, foram atribuidos nomes de

flores para identificacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo do modelo de observacao-
participagdo-reflexdo realizado com os sujeitos da pesquisa,
foi possivel identificar as categorias pelos padroes de
similaridades e pelas diferengas dos significados dos
discursos que refletiram a cultura destas adolescentes:
E longe... falta médico... e a fila é grande; Comigo ndo
acontece; Mulher tem que ser mae mesmo...fazer familia...
estou feliz; e Com minha mée foi assim.

Os temas culturais que emergiram do estudo foram
analisados e fundamentados na literatura, possibilitando
melhor compreensdo acerca da reincidéncia da gravidez

entre as adolescentes.

Primeiro tema cultural: E
médico... e a fila é grande

longe... falta

Mediante avaliagdo dos discursos das participantes,
percebeu-se que um dos motivos quanto a ndo contracepcao
foi a dificuldade de acesso aos servigos nas Unidades Basicas
de Salde, que ocorre de diversas formas, como: a inexisténcia
de um servico de salde especifico para elas, tendo que se
submeter a concorréncia por vagas com as demais usuarias
de idades variadas; a auséncia de cobertura pela Estratégia
de Satde da Familia nas areas habitadas pelas jovens e a
caréncia de profissionais nas unidades de sadde.

A dificuldade de acesso e de utilizagdo eficiente por
parte da populacdo adolescente ao servico de satide impde-
se através de barreiras culturais e programaticas, das quais
ceifa o direito essencial a satde do adolescente’. Com a
inexisténcia de um servico de saidde especifico para elas,
submetem-se a concorréncia por vagas com as demais

usuarias de idades variadas.

Ah é muito dificil conseguir vaga... a gente espera
mais de quatro meses para conseguir [...] (Flor)
Nio consegue aqui ndo [...] E mulher demais.
(Flor)

Tem que chegar de madrugada pra conseguir
senha. (Rosa)

0 médico vive faltando [...] da é raiva. (Amélia)

A priorizacdo de determinadas populagdes gera um novo
obstaculo na concepcdo de disponibilidade de servigos
universalizados, pois direciona a formagdo profissional para
atender as demandas sociais apresentadas como alvo pelas

diretrizes de salde, negligenciando as demais'.
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S6 tem consulta pra diabetes e pressao alta [...]
(Violeta)

Eu até tentei pegar [contraceptivo]... mas tem
que passar na doutora e demora demais. (Rosa)

0 povo num quer atender nao ... fica botando

dificuldade. (Amélia)

A organizacdo dos servigos de salide é elaborada a partir
dos dados epidemiolégicos e demograficos da populagao,
que condicionam o que devera ser prioritario para garantir
qualidade de vida da comunidade atendida, elaborando
estratégias para legitimar a capacitacdo profissional
condicionada a ela, alinhado-a as politicas publicas
vigentes?®3.

Seguindo tal perspectiva, encontra-se a justificativa para
a ndo efetivagdo de politicas de atengdo integral a sadde dos
adolescentes pelos servicos de sadde, pois partindo de uma
visdo mais curativa do assistir, esta parcela da sociedade ndo
é parte representativa dentro da organizagao dos servigos de
assisténcia.

Alguns profissionais de salde ndo concebem a
perpetuacdo da vida sexual da mae adolescente apds a
gestacdo e restringem as consultas posteriores ao parto e a
orientacdes quanto ao cuidado com o bebé e ao incentivo a
amamentagdo, ndo elucidando a vida sexual, ja que a pratica
sexual existe na gestacdo e no pods-parto, fato existente
devido ao proprio periodo de abstinéncia puerperal e ao
periodo de amamentacgdo que emerge o aspecto de imaculagao
divina da mulher-mae®. Tal conduta é um fato preocupante,
tendo em vista que estas mulheres permanecem vulneraveis
a contaminacdo pelas Doengas Sexualmente Transmissiveis,
podendo transmiti-las aos seus filhos através do aleitamento
materno.

A prestacdo de servico de salde deficiente pode ser
apontada como fator pertinente relacionado ao nao uso
de contraceptivos de maneira adequada apds a gravidez,
principalmente se isso acontecer associado ao acesso a
informacgdo e a escolaridade das maes adolescentes.

Logo, este estudo corrobora a ideia de que o habito de
obter informagdes sobre condutas saudaveis com conhecidos,
ouem farmacias, é algo arraigado, isso ocorre, principalmente,
pela dificuldade de acesso aos servicos de salde. Muitas
informagdes sdo propagadas de maneira erronea, implicando
na utilizacdo incorreta de medicamentos e no surgimento
de efeitos colaterais, levando a substituicdo aleatéria, sem
avaliacdo médica, ou abandono, que quando relacionada
ao uso de contraceptivos, pode acarretar a ocorréncia de

gravidez ndo planejada®.

Ah... minha vizinha.. é a ela que eu pergunto as

coisa. (Flor)

Minhas colegas do colégio jd usavam fazia era
tempo, ai me disseram e fui usar também, mas ai
num gostei..e parei. (Rosa)

Quase todas minhas amigas da rua me disseram que
se tirasse [pénis] ndo tinha perigo... eu num boto
fé em comprimido e tenho medo de inje¢do... era o
jeito fazer assim porque num era sempre que tinha
camisinha. (Amélia)

Eu vou sempre na farmdcia, a mulher jd me conhece
[risos]. (Violeta)

Pelos relatos anteriores identifica-se que a possibilidade
de eleger o método contraceptivo mais adequado é o ideal
para o uso de maneira regular deste, constituindo o objetivo
do planejamento familiar. Porém, ao avaliar a populacdo
adolescente, evidencia-se que os Programas de Planejamento
Familiar voltados a esta populacdo constam de projetos
pontuais no territério. Fato que contribui para a elevacdo
das taxas de natalidade entre maes adolescentes?®.

Em relacdo a assisténcia prestada pelos servicos de
salde a essa populacdo especifica, destaca-se pelos relatos
abaixo, onde as participantes afirmam que a cobertura do
Programa de Satde da Familia nas areas de suas residéncias é
insuficiente, e a auséncia de profissionais dificulta o acesso

aos servigos de salde.

Ndo tem agente [de sadde] aqui ndo. (Flor)

0 posto é longe daqui... tem um monte de mato
pra chegar la...
(Rosa)

ai nunca vem ninguém aqui nédo.

Esse canto aqui num tem cadastro no posto nao...
porque foi ocupacdo. (Amélia)

Nunca tem médico. (Flor)

Segundo tema cultural: Comigo nao acontece

A autopercepgdo de invulnerabilidade é inerente ao
adolescente, correspondendo a uma fase do desenvolvimento
caracterizada pela falsa ideia de que nada serd capaz de lhe
fazer mal, levando-o0 a colocar-se em vivéncia de perigo com

o pressuposto de ultrapassar qualquer adversidade. E comum

Muitas informagbes sdo
propagadas de maneira
errénea, implicando
na utilizagdo incorreta
de medicamentos e no
surgimento de efeitos
colaterais.
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ao longo da interlocugdo com o adolescente a audicdo da
frase “comigo nao acontece”.

Eu jd tinha feito tantas vezes sem... e nunca
aconteceu nada. (Violeta)
Era tdo dificil a gente fazer... num achava que
tinha perigo ndo. (Amélia)
Eu tomava quase todo dia... esquecia uma vez ou

outra, pensei que ndo tivesse problema. (Rosa)

A possibilidade de colocar-se em situagdes de risco
associada a imaturidade pode incentivar os jovens as
praticas danosas, como a manutencdo de relacdes sexuais
desprotegidas, que apesar do conhecimento quanto aos
métodos de contracepcdo, a possibilidade de gravidez e
aquisicdo de DST, permanecem como praticas corriqueiras

entre os adolescentes.

Eu sabia que tinha essas coisas para evitar, mas
ndo achei que precisava, era tdo dificil acontecer.
(Amélia)

Eu até usava... mas ndo era sempre ndo. (Flor)

Aincapacidade de transcendéncia parece ser caracteristica
peculiar da adolescéncia, uma vez que os jovens agem de
maneira inconsequente, incapazes de projetar os resultados

futuros de seus atos imediatos?e.

Nunca pensei que aconteceria comigo. (Violeta)

Eu achava que ndo ia acontecer de novo. (Amélia)

Terceiro tema cultural: Mulher tem que ser
mae mesmo... fazer familia... estou feliz...

Entre as jovens pesquisadas emergiu a tendéncia
em considerar o papel da mulher na sociedade como
prioritariamente o de mae e esposa. Talvez uma heranca da
cultura machista vinculada ao longo dos anos e propagada
pelas geracdes, fazendo-as colocar de forma undnime que

mulher tem que ser mde mesmo, constituir familia.

Eu gosto de ter filho [...] eu queria [...] é coisa
da mulher mesmo. (Rosa)

A gente tem que fazer a familia da gente, ter
nossos filhos [...] (Violeta)

Mulher s6 tad feliz mesmo se tiver familia [...]

enquanto ndo tiver ndo sossega. (Amélia)

Na concepcdo de familia propagada pela sociedade
brasileira, ainda, perpetua os resquicios da familia patriarcal,

em que a composicao dava-se pelo casal, filhos e empregados,
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e destes estava a dependéncia, o poder e status das familias.
Historicamente, tomou-se tal quadro como ideario social, em
especial nas camadas menos favorecidas da sociedade que
viam a concretude de realizacdo e ascensao'’.

Essa constatacdo recebe reforco quando se avalia as
declaragdes sob a o6tica psicanalitica, que traz a existéncia
de um complexo de formacdo psiquica, em que todos os seres
humanos estdo envolvidos, marcando a humanidade como ser
cultural, social e de desejo.

A teoria da psicanélise defende o papel fundamental
de procriagdo feminina. Diz que a completude da evolugdo
sexual da mulher e a possibilidade de ser mae ocorrem na
adolescéncia com a menarca. 0 desejo de ser mae faz a
jovem pueril tornar-se mulher, sendo a concepcdo de seu
prospecto seu maior anseio e maior realizagdo, como se sem
ela lhe faltasse algo, e suas caréncias somente estivessem
supridas pela parturigao®®.

Esse complexo representa, todavia, um propagador de
valores morais e sociais, com a perpetuacdo de valores
condicionados pela familia, portanto variando com a posicado
economica e cultural de cada familia na sociedade.

Em familias menos favorecidas financeiramente, em
que ha hierarquizacdo patriarcal, subordinacdo da mulher,
império da figura paterna e dificuldades financeiras, os
filhos sdo incentivados desde muito cedo a contribuirem
economicamente com o orcamento familiar, sendo comum a

constituicdo precoce de familia e a parigao de varios filhos?®.

E assim mesmo...ia acontecer [...] tanto faz
quando. (Amélia)

Todo mundo tem filho [...] esse negdcio de idade
é besteira. (Violeta)

Eu quis meu filho [...] queria sair de casa logo e

ter minha familia de verdade. (Amélia)

Percebeu-se que ainda vigora a cultura de mulher
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procriadora, concebida, principalmente pelas proprias

mulheres, em especial as de baixo poder econémico.
Quarto tema cultural: Com minha mae foi assim

As adolescentes do estudo encaravam com naturalidade
a maternidade precoce, destacaram que do mesmo modo que
elas, as suas maes e suas avos tiveram varios filhos e pariram

muito cedo.

Minha mde casou com 13 anos [...] com a minha
idade jd tinha trés filhos. (Amélia)

Minha mde tem sete filhos [...] minha vé quinze
[...] e elas comegaram na minha idade também.
(Flor)

A figura materna pareceu ser referéncia relevante. Como
centro do cuidado a familia na sociedade atual, a mae
serve de exemplo a ser seguido, ajudando na propagacao de
valores. Por conseguinte, a mae exerce influéncia no padrao
reprodutivo da filha'.

Desse modo, verificou-se o determinismo social
para a filha, como se a vida além do destino doméstico
fosse inalcancavel e inaceitavel pela familia, ferindo as
expectativas femininas de seus ancestrais.

Estudos justificam a filiacdo como forma de impressao
do poder, ligado também ao nimero exacerbado de filhos em
familias de classes sociais menos favorecidas. Uma forma de
supressdo da caréncia narcisista dos sujeitos que, tomando
filhos como bem, os deteriam como valor compensatério a

caréncia de recursos materiais?’.

E bom demais [...] é um pedacinho da gente [...]
pena que dd trabalho. (Rosa)
0 trabalho, o sono ... € ruim, mas compensa saber

que € nosso. (Amélia)

Observou-se, entdo, o determinismo social em classes
menos favorecidas, em que desde o inicio da atividade
sexual sdo incentivadas ao casamento. E é a partir disto
que se estabelece relagdo mais proxima a mae, que agora
em igual status social pode suprir a caréncia afetiva, comum
pela criacdo distante e autoritaria, passando a empreender
o dialogo de forma satisfatéria, principalmente sobre
sexualidade. Desenvolve-se, portanto, seu novo papel social
ja pré-estabelecido: o de mae e esposa, satisfazendo as

expectativas maternas?’.
CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, no estudo, a necessidade de ofertar servigcos

Observou-se, entdo, o
determinismo social
em classes menos
favorecidas, em que desde
o inicio da atividade
sexual sdo incentivadas
ao casamento.

de salide que atendam as necessidades de satde especifica da
adolescéncia, estabelecendo uma relagdo de confianga com o
sujeito, destituindo julgamentos de valor, acolhendo a jovem
para que ocorra a superacdo de dificuldades e a escolha
adequada quanto a utilizacdo do método contraceptivo.

Apresentou-se como empecilho ao acesso de servigo de
salde a baixa cobertura do servico priméario a populacao,
sendo imprescindivel o investimento das instdncias pablicas
no tocante a maior adscrigdao de unidades basicas de salde
e contratacdo de profissionais de sadde, tendo em vista que
a caréncia destes acarreta comprometimento do estado de
salde da populagdo, bem como agrava o que ja se tornou um
problema de salde plblica: a gravidez na adolescéncia.

E relevante destacar que a gravidez na adolescéncia nao
esta vinculada apenas a dificuldade de acesso aos servigos
de salde por estas adolescentes, mas devendo ser levado em
conta a forte influéncia das questdes culturais repassadas de
geracao a geracao.

0 desejo de ser mae parece contribuir para a gravidez
na adolescéncia e a ideia de predestino a isso, também. 0
determinismo social pareceu ser uma caracteristica indcua
as adolescentes de baixa renda, como se nascessem com a
finalidade de procriar e, assim como suas mdes, devessem
aceitar tal destino, o quanto antes, melhor.

A gravidez pode representar ainda uma forma de
ascensao do papel social. As jovens sem perspectivas de
desenvolvimento social e perdida na incerteza de sua fungao
social como adolescente, véem na maternidade um papel a
desempenhar, um status social a adquirir.

Dessa forma, os profissionais de salde, especificamente
os enfermeiros, devem enfatizar o cuidado cultural, a partir
da compreensdo dos aspectos de uma estrutura social e
cultural, que permita acgdes planejadas de acordo com a

realidade do pablico alvo.
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