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ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge and attitudes of the riverside women from Vila Nova Maringa, Amazonas, regards to
conception and contraception. Method: this is about an exploratory and descriptive study, from qualitative boarding, in
the Vila Nova Maringa riverside community, in Maués city, Amazonas, from July to August 2008. Participated of these
study 15 riverside women above eighteen old years. Data were collected through interviews with semi-structured script.
After transcribing the data, was chosen the content analysis (thematic analysis), giving support to the qualitative research
of the interviewees’ speech. The study has been approved by the Committee of Ethics in Research of the Sao Francisco de
Assis College of the University Federal of Rio de Janeiro (54/2008). Results: still the women suggested ideal age to be a
mother is between eighteen and twenty years old, the majority experienced the pregnancy in the adolescence, with
family conflicts. Concerning to conception and contraception the women majority know and act influenced by the simply
popular knowledge. Conclusion: to take care of these women is necessary associate the popular knowledge to scientific
knowledge, enabling the women to exercise the justice to sexuality exercise released of the procreation. Descriptors:
nursing, culture, reproduction, women health.

RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento e as atitudes das mulheres ribeirinhas de Vila Nova Maringa, Amazonas, frente a
concepcao e contracepcao. Método: estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, na comunidade
ribeirinha Vila Nova Maringa, na cidade de Maués, Amazonas, entre julho e agosto de 2008. Participaram do estudo 15
mulheres ribeirinhas, com idade acima de dezoito anos. Os dados foram coletados por meio de entrevista com roteiro
semi-estruturado. Apoés transcricao dos dados, optou-se pela analise de conteldo (analise tematica), que deu suporte a
investigacdo qualitativa das falas das entrevistadas. Estudo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Escola S&o
Francisco de Assis, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (54/2008). Resultados: embora a idade ideal sugerida pelas
mulheres para a maternidade seja entre 18 e 20 anos, a maioria vivenciou a gestacao a adolescéncia, acompanhada de
conflitos familiares. Referente a concepcao e a contracepcao grande parte das mulheres conhecem e agem influenciadas
simplesmente pelo saber popular. Conclusao: para cuidar dessas mulheres faz-se necessario associar o saber popular ao
saber cientifico, capacitando-lhes para exercer o direito ao exercicio da sexualidade desvinculado da procriacao.
Descritores: enfermagem; cultura; reproducao; saide da mulher.

RESUMEN

Objetivo: descrever el conocimiento y las actitudes de las mujeres ribeirinhas de Vila Nova Maringa, Amazonas, frente de
la concepcion e contracepcion. Metodo: estudo exploratorio-descriptivo, con enfoque cualitativo, en la comunidade
ribeirinha Vila Nova Maringa, en la ciudad de Maués, Amazonas, entre Julio y Agosto de 2008. Participaran del estudo 15
mujeres ribeirinhas, con mas de dieciocho afos. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas grabadas con guion
semi-estructurado. Después de transcribir los datos, fue elegido por el analisis de contenido (analisis tematico), dando
apoyo a la investigacion cualitativa de la expresion de las entrevistadas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela Sao Francisco de Assis de la Universidad Federal del Rio de Janeiro (54/2008). Resultados:
aunque la edad ideal sugerida por las mujeres para la maternidad sea entre 18 y 20 afos, la mayoria vivencio la gestacion
precoz en la adolescencia, aconpanada de conflictos familiares. Referente la concepcion y la contracepcion grande parte
de las mujeres conocen y acttan influenciadas simplemente por el saber popular. Conclusion: para cuidar de esas mujeres
es necesario asociar el saber popular al saber cientifico, capacitando la mujer para ejercer el derecho al ejercicio de la
sexualidad desvinculado de la procreacion. Descriptores: enfermeria; cultura; reproduccion; salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Durante o periodo de coleta de dados para
a dissertacao de mestrado em enfermagem
escolhi para o desenvolvimento da pesquisa a
comunidade ribeirinha Vila Nova Maringa em
Maués, Amazobnia, uma comunidade no rio
Parauari, com o objetivo de conhecer os
aspectos culturais que envolvem a criacao de
filhos entre ribeirinhos. Durante a coleta de
dados e a vivéncia na comunidade ribeirinha,
especialmente com as mulheres, pude me
deparar com informacdes referentes ao
conhecimento, acdes e crencas frente a
concepcao e contracepcao.

A comunidade Vila Nova Maringa, é uma
comunidade onde encontramos um nUmero
consideravel de grandes multiparas que
iniciaram a maternidade no periodo da
adolescéncia, e acabam tomando para si a
responsabilidade na criacao de filhos, quantos
ter e a escolha do método contraceptivo. E
por nao terem oferta de assisténcia a salde
na sua regiao, estando distantes da rede
basica ou hospitalar, muitas delas se
apropriam do saber popular adquirido de
geracdes, como a utilizacdo de chas e tabelas
sem fundamento cientifico, na tentativa de
controlar a reproducao.

Mesmo estando isolada logisticamente e
possuindo caracteristicas possivelmente
exoticas aos profissionais da saude oriundos
dos grandes centros, esta comunidade merece
atencao especial da saude publica. Dentre
eles, a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, como também o de planejar ter,
ou nao filhos. E sabido que a qualidade de
atencao inclui seis elementos fundamentais:
escolha livre de métodos, informacdo para
usuarias, competéncia técnica, relacao
usuaria-servico; acompanhamento de usuarias
e integracao do planejamento familiar ao
atendimento em salde reprodutiva.’

Entendido como um direito humano, a
salde € um direito fundamental previsto na
Constituicao Federal de 1988, artigo 196,
garantida mediante politicas socio-econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para a sua promocao,
protecéo e recuperacao.’

A salde reprodutiva € um estado de bem-
estar fisico, mental e social completo em
todos os aspectos relacionados com o sistema
reprodutivo e com suas funcdes e processos; e
nao somente a auséncia de doencas ou
enfermidades. Portanto, implica na
capacidade que a pessoa tem de ter uma vida
sexual satisfatoria e sem riscos; capaz de
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procriar e a liberdade de decidir sobre se,
quando e quantas vezes o pretende fazer.?

Os direitos reprodutivos correspondem aos
direitos ja reconhecidos em legislacoes
nacionais e internacionais e que sao frutos de
consensos, em que todos os casais e individuos
possuem o direito de decidir livremente e com
discernimento sobre o numero de filhos, e o
intervalo entre eles; dispor de informacées
necessarias para tal e do direito de ter acesso
ao melhor nivel de salde em matéria de
sexualidade e reproducdo.® Entretanto, essa
nao € a realidade de inUmeras comunidades
nos reconcavos do Brasil, como Vila Nova
Maringa, onde encontramos grandes
multiparas que desconhecem os métodos
contraceptivos e por seguinte vivem a
gravidez nao desejada.

O enfermeiro cuidando dessas mulheres
deve ter ciéncia de que ao trabalhar com
direitos sexuais e reprodutivos, ira se deparar
com a realidade cultural de cada mulher,
como cada uma conhece e age frente a
concepcao e contracepcao, reconhecendo
seus saberes populares, fazendo a intercessao
com o saber cientifico, ocupando o papel de
cuidador direto, que tem o maior contato com
o cliente, realizando a ligacao entre eles e os
profissionais de saude, um
comunicador/educador.*

Madeleine  Leininger, enfermeira e
antropologa, explora a importancia do
enfermeiro conhecer os saberes populares de
cada cliente e como eles podem ser
articulados para a prestacao do cuidado. O
saber popular é o cuidado genérico, o
conhecimento que é aprendido e transmitido,
indigena, tradicional ou popular, local, com o
intuito dar assisténcia, suporte, capacidade e
facilidade aos atos para ou dirigidos a outros
com necessidades de salde evidentes ou
antecipadas a fim de melhorar o bem-estar ou
para ajudar em caso de morte e outras
condicdes humanas.*

O saber popular faz parte da cultura de
cada mulher a partir do momento que a
cultura segundo Leininger sao valores,
crencas, normas € modos de vida apreendidos,
partilhados e transmitidos, que orienta o
pensamento, decisdes e acbes, de modo
padronizado e freqiiente entre geracées. *

A cultura também pode ser vista como a
lente com a qual o homem vé o mundo, ou
seja, um conjunto de principios explicitos e
implicitos herdados por individuos membros
de uma sociedade, principios esses que
mostram aos individuos como ver o mundo que
0s cerca, como vivencia-lo emocionalmente e
como comportar-se nas relacées.” Madeleine
Leininger associa cultura a enfermagem
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quando a define como uma profissao
focalizada no fendmeno e nas atividades do
cuidado e comportamento humano e suas
variacdes determinadas pela cultura.*

Como enfermeira e pesquisadora na
comunidade ribeirinha Vila Nova Maringa vi
como as crencas culturais influenciam na
forma como as mulheres conhecem e agem
frente a concepcao e contracepcao, e como é
importante estar sensivel a esses valores para
prestar um cuidado eficiente. Mulheres que
desconhecem seus proprios corpos, como
ocorre a concepcao e contracepcao, e que por
falta de conhecimento e cuidado profissional,
nao planejam o nimero de filhos ou o fazem
de forma incorreta. Sendo assim, tracou-se
como objetivo do estudo: Descrever o
conhecimento e as atitudes das mulheres
ribeirinhas de Vila Nova Maringa - Amazonas,
frente a concepcao e contracepcao.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo, de abordagem qualitativa, o que
possibilita a analise subjetiva dos dados. O
estudo foi realizado com mulheres moradoras
da comunidade ribeirinha Vila Nova Maringa,
na cidade de Maués - AM, Brasil. Vila Nova
Maringa € uma das comunidades ribeirinhas da
cidade de Maués, situada as margens do rio
Parauari. Composta por 42 familias, com
apenas 18 familias vivendo na vila e o restante
dentro da mata cultivando
predominantemente a mandioca para a
fabricacao da farinha.

Apds reuniao com o lider comunitario,
todas as casas foram visitadas e as mulheres
das 18 familias moradoras da vila foram
convidadas a participar da pesquisa. Apds as
visitas encontramos uma amostra de 15
mulheres, sujeitos do estudo, e que
atenderam aos seguintes critérios: 1)
moradoras da comunidade ribeirinha Vila Nova
Maringa; 2) maiores de 18 anos; 3) maes em
idade fértil e, 4) que espontaneamente
quiseram participar desse estudo ao assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo excluidas todas aquelas que nao
atenderam a esses critérios.

Para coleta dos depoimentos foi utilizada a
entrevista semi-estruturada, contemplando
um roteiro com dados: socio-econdmico-
educacional;  obstétricos e sobre os
conhecimentos e crencas frente a concepgao
e contracepcao, no periodo de Julho e Agosto
de 2008, apdés o cumprimento das seguintes
etapas: autorizacao do lider da comunidade
escolhida para a pesquisa; analise e aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery-UFRJ / Hospital Escola
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Sao Francisco de Assis sob o protocolo n°
54/2008; obtencao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em
observancia a determinacao da resolucao
N°196/96, do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas foram realizadas em local
reservado escolhido pelas mulheres na prépria
comunidade e gravadas em MP3, de modo a
favorecer o dialogo entre as participantes e o
entrevistador. A fim de assegurar a
privacidade das depoentes os nomes das
mulheres foram substituidos por codinomes
indigenas de lingua Tupi ou Guarani,
justificando-se pela origem indigena da
cidade, sendo os significados dos nomes
relacionados com caracteristicas fisicas ou de
personalidade das mulheres, escolhidos pela
pesquisadora.

A analise das informacoes foi
fundamentada na técnica de analise de
conteido, modalidade tematica.® O material
foi transcrito e, posteriormente, realizamos a
analise que inclui os seguintes passos: leitura
inicial, procurando ter uma compreensao
global do material; identificacao das unidades
de significado que emergiram das falas das
entrevistadas; descoberta de  nlcleos,
interpretacao e discussao dos nlcleos de
sentido encontrados.

RESULTADOS

Tracando o perfil das caracteristicas socio-
econdmico-educacional das 15 mulheres
entrevistadas, observamos que as mesmas tém
idade que varia entre dezoito e quarenta e
seis anos, sendo que 66.6% (10) encontram-se
na faixa dos 36 a 46 anos, 80% (12) possuem o
ensino fundamental incompleto, apenas 13.3%
(02) sao estudantes.

No que diz respeito a renda familiar, 53.3%
(08) das entrevistadas tém renda familiar
abaixo de 400 reais, sendo que, 20% (03)
dessas mulheres tém renda de até 50 reais por
més. Quanto ao ndmero de pessoas que
residem na mesma casa, incluindo a mulher,
40% (06) das entrevistadas vive com trés a seis
pessoas, 33.3% (05) com sete a dez pessoas, €
26.6% (04) declaram residir em casa com mais
de dez pessoas.

Quanto aos antecedentes obstétricos, a
maioria das mulheres, 80% (12) foi mae com
idade entre 13 e 18 anos. 46.6% (07) das
mulheres sao grandes multiparas, com 05 a 10
filhos. 40% (06) das mulheres sofreram abortos
espontaneos e (01) tentou provocar aborto.

O processo analitico dos dados empregado
foi a analise tematica, onde foram
identificadas duas categorias tematicas
centrais: 1) A idade ideal para a maternidade
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e a primeira gestacao de mulheres ribeirinhas;
2) O olhar da concepcao e contracepcao das
mulheres ribeirinhas.

e A idade ideal para a maternidade e a
primeira gestacao de mulheres
ribeirinhas

Todas as mulheres acreditam que a idade
ideal para maternidade é acima dos dezoito,
vinte anos, no entanto, a maioria das
mulheres foram mae antes dos dezoito anos,
como podemos ver na fala de Guaraciaba, que
embora tenha sido mae aos 13 anos diz:

A idade boa é dos vinte e cinco anos pra
cima. Porque muito nova dd muito trabalho,
ate que elas ndo sGo formadas, tem que
estudar muito... (Guaraciaba, 26 anos)

Guaraciaba se lembra de sua experiéncia
de vida ao falar da sua primeira gravidez e
refere que o estudo foi o maior prejudicado
com a vinda dos filhos na adolescéncia.
Guaraciaba, como todas as mulheres da
comunidade que foram maes na adolescéncia,
vivenciou a gravidez como um fator de
limitacdo no que tange a educacao e
perspectivas futuras.

Eu sonhava ter um bebé, depois de eu ter,
ndo foi fdcil ndo, eu me arrependi muito, eu
me arrependo de ndo ter capacidade de
estudar, oportunidade de estudar, eu me
arrependo por isso. Se pudesse voltar atrds
mudaria que filho ndo queria mais, sO
estudar, nem compromisso com homem eu
queria, se voltasse atrds ndo queria.
(Guaraciaba, 26 anos)

Assim como Guaraciaba, Maiara ressalta a
vinda dos filhos na adolescéncia como um
empecilho para os estudos e as alegrias e
diversdes da mocidade:

Eu acho assim, a menina assim até os 16
anos eu acho que ela tem que esperar pra
uma coisa melhor, ndo se deixar levar, ela
tem que aproveitar bem seu estudo,
aproveitar mais seu divertimento,
brincadeira, porque se ela for se deixar
levar demais cedo, logo aparece filho ai ela
ndo pode mais sair de casa, jd ndo vai mais
poder se divertir como ela se divertia antes,
eu acho que pra mim é por isso. (Maiara, 37
anos)

O que chama a atencdao na comunidade é
que essas mulheres na adolescéncia realmente
desejavam ser mae e, no entanto atualmente
se arrependem do quantitativo de filhos,
enxergam as dificuldades da maternidade na
adolescéncia e nao desejam a gravidez
precoce para suas filhas. O que podemos ver
na fala de Japira, que foi mae aos 14 anos e
tem oito filhos:

Eu acho que menina nova de 13 anos ndo é
futuro, se eu fosse nascer pra ficar moca eu
ia ter filho ld pros 25 anos pra ld, é que
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muito novinha ndo é bom ndo. Eu via
crianca, achava bonitinha demais, mas ter
filho ndo é fdcil ndo, a gente criar um filho
é muito dificil. Eu acho que filho é bom até
dois, mas te assim como eu tenho seis, eu
acho que ndo é futuro ter muito filho. Eu
acho que ndo é futuro, é dificil. (Japira, 39
anos)

Em relacdo a gravidez na adolescéncia,
nove mulheres sentiram-se novas e
despreparadas para a maternidade na
adolescéncia, podemos ver isso quando,
Jaciaba e Piata nos falam que a idade ideal
para maternidade é acima dos vinte anos, pois
segundo elas, a mulher estara madura para a
maternidade. Piata ainda nos fala a respeito
de responsabilidade:

Eu penso que uma idade minima é de 20
anos pra ld, porque de 20 anos pra ld a
pessoa tem mais uma consciéncia, tem
pessoas que ndo, ndo pensa no futuro pra
frente, s6 pensa em vaidade, é dificil ter
uma pessoa nova que tenha uma
responsabilidade, é dificil. (Piatd, 45 anos)
Eu ndo me baseio assim por mim, porque eu
fui mde muito nova, com 14 anos, ainda era
uma menina, eu acho assim que uma
mocinha deve se guardar pelo menos até os
18 anos, ai eu acho assim, de 18 pra diante,
20 que ja ta mais madurinha. (Jaciaba, 38
anos)

Vemos também que seis mulheres nao
receberam apoio do parceiro sexual na
primeira gestacao. Uma dessas mulheres foi
Yara que teve seu primeiro filho aos quinze
anos nos diz a respeito da primeira gravidez:

Quando eu engravidei dela foi muito ruim,
porque era s6 eu, ndo tinha quem me
ajudasse... O pai dela ndo queria ficar
comigo. (Yara, 18 anos)

Em relacao a vida conjugal, nove relataram
ter companheiro, sendo que 03 dessas
sofreram violéncia doméstica apos a primeira
gravidez. Cunhapora que foi mae aos
dezesseis anos, € uma das mulheres que
passou a sofrer maus tratos neste periodo:

Quando eu apareci de barriga ele comecou a
ser ruim comigo, comecou a beber, a me
bater, naquele tempo ndo tinha essa lei né,
negdcio da Maria da Penha. (Cunhapora, 46
anos)

Além da violéncia doméstica perpetrada
pelo parceiro durante a gestacao, podemos
ver que a maioria das mulheres teve relacées
conflituosas na familia neste periodo por
causa da gravidez. Jurema, mae aos quinze
anos e lrani, mae aos vinte anos, nao
receberem apoio dos parceiros, e ainda foram
duas das mulheres postas para fora de casa
apdés a primeira gestacdo e precisaram
trabalhar para sustentar os filhos:
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Ele (padrasto) era muito ruim, ai apareci
grdvida, ele disse que ndo me queria ld,
tenho que criar meu filho s6 eu, tenho que
trabalhar pra criar meu filho. (Jurema, 40
anos)

Irani ainda recebeu ameacas do pai apos a
gestacao:

Eu ndo tive ajuda dele (pai), ele ndo quis
que eu ajudasse ele, nem ficar na casa dele,
ele me jogou de casa depois que eu
engravidei, queria me matar e um monte de
coisa. (Irani, 39 anos)

Vale considerar que, na gravidez,
independente da idade, a mulher enfrenta um
processo de mudancas fisicas, psiquicas e no
ambito social. Infelizmente a maioria das
mulheres experimentou também na sua
primeira gestacao o abandono dos parceiros, a
violéncia doméstica e falta de apoio dos pais,
uma maioria que comecou a maternidade de
forma nao planejada e precoce.

e O olhar das mulheres ribeirinhas em
relacdo a concepc¢ao e contracepgao

Durante a vivéncia na comunidade conheci
muitas criancas com cerca de dez anos, que
me falavam de seu desejo de iniciar a vida
sexual antes mesmo da menarca, e outras ja
haviam iniciado a sexarca. Quinze (15)
mulheres, 03 disseram ter dado inicio a vida
sexual antes da menarca, uma delas foi Yara,
que iniciou a pratica sexual aos treze anos,
sem nenhuma orientacao satisfatoéria sobre
concepcao, ela sabia apenas que depois que
menstruasse poderia engravidar, mas nao
sabia como acontecia.

Eu sabia que engravidava, mas ndo sabia
como, se a gente fosse fazer logo se
engravidava, depois soube que era s6 na
menstruacdo, s6 se menstruasse, ai depois
que eu fiquei menstruada eu fiquei com
medo de fazer. (Yara, 18 anos)

Cunhapora é uma das mulheres que mais
falou sobre a concepcao, no entanto como
podemos ver em sua fala seus conceitos sobre
o ciclo menstrual estao equivocados. Podemos
ver em sua fala, que Cunhapora acredita que
a concepcao ocorre no periodo do ciclo
proximo a menstruacao, quando segundo ela o
Utero esta forte para receber uma crianca.

Quando ela ta pra menstruar o Utero ta
forte, ai o marido vem mexe ali e pronto a
menstruacdo jd voltou, nem desce jd, néo
vem mais, porque jd engravidou, porque o
utero ta forte. (Cunhapora, 46 anos)

Jaciaba também faz referencia ao Utero
forte relacionado a concepcao. No caso de
Jaciaba, ela utiliza o termo Utero forte para o
mais resistente a gravidez, que nao concebe
facil, essa €& forma como ela explica a
concepcao.
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O utero fraco é rapidinho pra engravidar e o
mais forte custa um pouco. (Jaciaba, 38
anos)

Outra forma de explicar a concepcao € ser
este um ato de Deus puro e simplesmente. O
relato de Apua acompanha a crenca da
maioria das mulheres da comunidade.

Eu era muito nova, muito nova, mas foi a
época que eu me engravidei, foi o que Deus
faz é bom, eu fiquei contente assim... quero
que Deus me dé so esse dai mesmo. (Apud,
19 anos)

Em relacdo a contracepcao, apenas seis das
15  mulheres utilizam algum método
anticoncepcional: uma utiliza a pilula, uma
utiliza a camisinha, uma utiliza a tabelinha e
duas utilizam chas para contracepcao e uma
informou que realizou laqueadura. Todas
essas seis mulheres usavam voluntariamente
métodos  contraceptivos, conscientes e
desejosas  pelo planejamento  familiar
satisfatorio. As grandes multiparas estao entre
as mulheres que nao fazem wuso de
contraceptivos, exceto por Jurema que utiliza
chas como método contraceptivo e tem dez
filhos.

As 12 mulheres que foram maes com idade
entre treze e dezoito anos, desconheciam
métodos contraceptivos neste periodo da
vida.

Tingd que foi mae aos dezessete anos e
tem hoje quatro filhos, nos disse que s6 apds
o primeiro filho soube como ocorria a
concepcao e como poderia fazer a
contracepcao. Tinga atualmente com quatro
filhos, & uma das poucas mulheres da
comunidade que viaja por onze horas de barco
ao centro da cidade de Maués para pegar o
método contraceptivo no Posto de Saude em
que faz parte do grupo de planejamento
familiar, com o intuito de controlar o niUmero
de filhos.

Depois que eu tive ele que eu fui sabendo
como eram as coisas, ai ndo marquei mais
assim de qualquer jeito ndo... Camisinha,
eu uso camisinha. (Tingd, 36 anos)

Cunhapora é a Unica mulher que utiliza a
tabelinha como método, no entanto seu
conhecimento sobre o método esta incorreto.
Segundo a fala de Cunhapora o periodo para
se ter a relacao sexual seria justamente no
periodo fértil, ou seja, no meio do ciclo
menstrual, esse conceito advém de um saber
popular de que o colo do Utero estaria aberto
para a descida de menstruacao e com isso
facilitaria a entrada de espermatozdides no
Utero.

Quando ela menstrua e quando ela fica boa

ela também ndo pode ter relagdo, porque o
utero ta aberto, ainda ndo fechou o nosso
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utero, ainda ta aberto, o colo ta aberto
ainda da menstruacdo, porque nos
estdvamos menstruadas, ai nosso colo de
Utero so6 vai fechar quando a gente fica boa
trés dias, ai ele fecha, com quatro dias vocé
pode ter a relacdo sexual com seu marido e
ndo hd perigo. (Cunhapora, 46 anos)

Jurema é uma das mulheres que utilizam
chas como métodos anticoncepcionais.
Jurema explica porque utiliza os chas de
copaiba, carapanauba e erva de passarinho,
ela justifica a utilizacao dos remédios caseiros
tradicionais por ser este o Unico método a que
ela tem acesso na comunidade.

Eu tomo remédio amargo carapanatba,
copaiba, eu tomo pra ndo pega filho... Eu
fiquei boa ontem, eu tomo o remédio hoje
pra evitar a crianca, porque a copaiba ndo
deixa a gente pega crianca ndo, porque é
amargo. Né@o tem outro remédio pra evitar
né, vai esse remédio da terra mesmo... pra
evitar um pouco, pra ndo ter um em cima do
outro também, tem muito trabalho,
buchuda ndo é fdcil ndo, esse que é o
remédio da terra, copaiba, € carapanauba,
erva de passarinho, tudo a gente toma pra
evitar. (Jurema, 40 anos)

Ja Jaciaba utilizou chas no passado e nos
explica que deixou de utilizar os chas devido a
um de seus efeitos adversos que ¢é a
taquicardia, hoje em dia nao utiliza nenhum
método anticoncepcional e tem sete filhos aos
trinta e oito anos, o filho mais novo tem dois
anos.

Eu tomava assim chd de carapanauba na
dgua, carapanauba ficava magro ai eu
tomava, mas era so. Depois eu deixei de
tomar, que o carapanauba é muito forte. Da
muito baque forte no coracéo. (Jaciaba, 38
anos)

Japira é uma mulher que embora soubesse
sobre os métodos anticoncepcionais, o marido
nao permitia que ela os utilizasse,
infelizmente essa realidade de Japira é a
mesma de muitas mulheres no Brasil.

Eu sabia, mas eu ndo tomava nada de
remédio, meu marido era bravo, se a gente
tomasse remédio ele ficava bravo, tomar
remédio pra ndo ter filho, eu ficava com
medo né, que ele era ruim, tomava ndo.
(Japira, 39 anos)

Diante desses dados podemos ver que a
tematica da contracepcao precisa ser
abordada nesta comunidade urgentemente,
garantindo as mulheres o direito reprodutivo.
Dando a essas mulheres a oportunidade de
conhecer seus corpos e métodos
contraceptivos corretamente, podendo
planejar a maternidade, optando pelo melhor
método anticoncepcional para elas, ou seja, o
mais apropriado as necessidades do casal,
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eficaz, de facil uso, que atenda a demanda e
seja de facil acesso.

DISCUSSAO

A idade para o inicio da vida sexual e para
a maternidade é altamente influenciado pela
cultura da comunidade em que mulheres estao
inseridas. E a cultura delas a responsavel
pelos valores e normas para o que julgam ser
a idade ideal para a maternidade.’

Para as mulheres a faixa etaria considerada
ideal para a primeira gestacao seria entre 18 e
20 anos sendo que a maioria (12) das mulheres
deste estudo teve sua primeira gestacao entre
13 e 18 anos, antes do periodo considerado
ideal para a gestacao.

A gravidez na adolescéncia pode ser um
fator de limitacao para a adolescente no que
tange a educacao, ao trabalho, ao matrimonio
e a perspectivas futuras. Muitas mulheres
comprovaram isso relatando sonhos frustrados
devido a uma gravidez precoce, o0 que
chamamos de rito de transicdo, ou seja, a
transicdo de “status” da menina em mulher.’
No entanto, estudos recentes mostram que a
gravidez na adolescéncia tem sido algo
almejado pelas jovens, sendo um projeto de
vida.®

Todas as mulheres desejaram ser maes,
independente da idade, no entanto, depois
dos filhos a maioria se viu despreparada para
a maternidade e arrependidas. Cabe-nos
entao, refletir se esse desejo de ter o filho
nao representa uma fuga da realidade ou uma
necessidade de auto-realizacdo, é como se
essas mulheres ndo tivessem consciéncia real
do que seria a maternidade, com suas
vantagens e desvantagens, até vivencia-las.

A maternidade € um processo de grande
transformacao na vida das mulheres. Este
processo se torna mais complexo, quando se
trata da mae adolescente que, além de
vivenciar os questionamentos e conflitos
proprios da idade, se coloca frente a
maternidade, tendo inseguranca no cuidado
com o bebé, decorrente de sua inexperiéncia
e imaturidade. °

Além da gravidez na adolescéncia, grande
numero de mulheres (07) é formado de
grandes multiparas, com cinco a dez filhos,
casos assim sao mais incidentes em
populacées de baixa renda.' Em nosso estudo,
identificamos que, na maioria das familias
entrevistadas, a renda familiar média era de
300 reais para oito pessoas, em casas de
apenas um coémodo. O numero de filhos e a
gravidez precoce interferem na possibilidade
de estudar." Indicios dessa desestruturacio
sao observados entre as mulheres do estudo
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em que a maioria (12) possuia apenas o ensino
fundamental incompleto.

A gravidez precoce pode dar origem a
diversos problemas como os conflitos
familiares que surgem apds a confirmacao e
divulgacdo da positividade da gravidez, que
vao desde a nao aceitacdo da familia, o
incentivo ao aborto pelo parceiro e pela
familia, o abandono do parceiro, a
discriminacao social e o afastamento dos
grupos de sua convivéncia, que interferem na
estabilidade da menina mulher adolescente.™
Grande parte das mulheres entrevistas viveu
esses conflitos familiares, principalmente a
falta de apoio do parceiro, da familia e
relacoes conflituosas com a familia devido a
gravidez precoce. E algumas mulheres ainda
sofreram violéncia doméstica na primeira
gravidez.

Infelizmente, as gestantes nao estao livres
da violéncia doméstica: em revisao de
literatura, foram observadas prevaléncia de
0,9% a 20,1%." Dentre os fatores associados a
violéncia doméstica no periodo gestacional
estdao a baixa escolaridade, uso freqiiente de
alcool, desemprego e baixa renda.” Algumas
mulheres disseram que os homens passaram a
ser agressivos depois da gestacao, levando-nos
a pensar que pelo fato da gravidez aumentar a
relacdo de dependéncia da mulher para com o
homem, ele sente-se mais seguro para agredir
sabendo que a mulher ira suportar a agressao.

A violéncia contra a mulher em qualquer
momento de sua vida é um grave problema
social e de saude publica a ser enfrentado no
Brasil. Por atingir a mulher em um momento
de grande fragilidade fisica e emocional, a
violéncia na gestacdo exige atencao especial
dos servicos de saude."

No que tange a tematica da concepcao,
para algumas mulheres ela pode ser um
mistério, uma acao divina ou ainda que elas
procurem explicar, seus conhecimentos
populares vao muito aquém do que ocorre
verdadeiramente em seus corpos nNo processo
da concepcao. Faz-se necessario conhecer os
saberes populares dessas mulheres e procurar
adapta-los para que elas recebam um cuidado
culturalmente coerente.*

Neste caso, o enfermeiro ao trabalhar com
essas mulheres devera utilizar praticas
educativas de carater participativo;
permitindo a troca de informacoes e
experiéncias baseadas na vivéncia de cada
individuo do grupo, respeitando a sua cultura.
A linguagem utilizada pelo profissional de
saude deve ser sempre acessivel, simples e
precisa, muitas vezes, € necessario traduzir
uma linguagem técnica para uma linguagem
coloquial, para que essas mulheres
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assemelhem seus saberes populares ao
cientifico.”

Na pratica, a questao da falta de
conhecimento das mulheres sobre a
concepcao € uma questao simples de ser
solucionada, além da criacao de programas de
atualizacdo, informacao para profissionais e
clientes, é necessario a abordagem da
tematica da concepcao, contracepcao e
sexualidade ja no ensino fundamental'®, pois
sabemos que a falta de orientacao sexual
tanto na escola, como também,
principalmente na familia, leva o adolescente
a desinformacdo, e conseqlientemente ao
perigo de uma DST ou a gravidez precoce.™

A falta de conhecimento da maioria das
mulheres sobre a concepcao reflete na
contracepcao, apenas 06 mulheres conhecem
e utilizam métodos contraceptivos. Como
vemos no estudo, algumas mulheres estao
utilizando os conhecimentos aprendidos e
transmitidos, indigena, tradicional ou popular,
que receberam a cerca de métodos
contraceptivos quando usam chas e tabelas
sem fundamento cientifico. Vale destacar que
as mulheres ribeirinhas de Vila Nova Maringa
estdao impossibilitadas de negociar seus
saberes sobre a contracepcao com o0s
profissionais de salde, ja que nesta regiao nao
existe nem ao menos assisténcia basica a
salde.

E sabido que a utilizacido de plantas
medicinais € uma das mais antigas praticas
populares em saude, advinda da sabedoria
popular, conhecida predominantemente por
mulheres.” Na realidade da Comunidade Vila
Nova Maringa esses conhecimentos populares
sao  utilizados  pelas ribeirinhas  na
contracepcao. Dentre as entrevistadas, duas
utilizam chas de carapanauba, copaiba e erva
de passarinho como contraceptivos. A
eficiéncia dessas ervas na contracepcao é
comprovada cientificamente, no entanto,
existem efeitos adversos para seu uso
continuo™ ou durante a gestacdo. Segundo o
guia SUS cidadao' esses chas nao podem ser
ingeridos durante a gestacao, pois podem
provocar ma formacao no recém-nascido ou
mesmo o aborto, apesar disso muitas mulheres
o utilizam, pois é a Unica forma de controle
de natalidade.

Todas as mulheres que tiveram gravidez
precoce, com a idade entre 13 e 18 anos,
desconheciam qualquer método
anticoncepcional neste periodo da vida. A
anticoncepcao na adolescéncia € um tema de
grande relevancia social pela ocorréncia da
gravidez nessa faixa etaria, ja que 79,5% das
internacdes de mulheres com idade entre 15 e
19 anos na regiao Norte do Brasil é devido a
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gravidez, parto e poés-parto.”® E os motivos
pelos quais adolescentes engravidam sao
diversos destacando-se a falta de informacao
sobre os métodos contraceptivos.

Por meio desse estudo detectamos que a
maioria das mulheres desconhece a
concepcao, assim como métodos
contraceptivos, embora o Ministério da Salude
reafirme a autonomia e a liberdade da escolha
para as usudrias do Sistema Unico de Salde
(SUS), tendo o direito a informacoes,
assisténcia especializada e acesso aos recursos
que permitam optar livre e conscientemente
por ter ou nao ter filhos. O ndmero, o
espacamento entre eles e a escolha do
método anticoncepcional mais adequado sao
opcoes que toda mulher deve ter de forma
livre, sem discriminacao, coercao ou
violéncia.”

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer as
caréncias das mulheres ribeirinhas de Vila
Nova Maringd no Amazonas, uma populacao
que se mostra nao somente isolada
logisticamente do centro urbano, como
também da assisténcia do SUS no que tange
direitos reprodutivos, a partir do momento
que encontramos mulheres que conhecem
muito pouco seus Pproprios corpos e como
ocorre a concepcao.

Conhecemos  muitas  mulheres  que
enfrentaram gestacoes inesperadas, dificeis,
sem apoio e no periodo da adolescéncia, fora
do que seria pra elas a idade ideal para a
maternidade, o que de acordo com as falas
seria acima de dezoito, vinte anos, devido ao
desconhecimento de métodos contraceptivos.
Grandes multiparas que nao sabem como
ocorre a concepcao e como podem fazer a
contracepcao de forma eficiente em pleno
século XXI. Mulheres que diante das
necessidades utilizam chas que prejudicam
suas saudes, ou mesmo de tabelinhas
incorretas na tentativa de controlar a
natalidade.

Este ambiente torna-se um desafio para o
profissional de saude, quando sua maior
dificuldade sera associar os saberes populares
ao cientifico, com uma linguagem simples
tentando adaptar alguns dos conhecimentos
que essas mulheres trazem em suas
experiéncias e modificando outros que sao
prejudiciais a sua saude, sensiveis aos valores
culturais delas e seus modos de vida
orientados pelos saberes populares acerca da
contracepcao e concepcao.

E acima de tudo faz-se necessario dar a
essa mulher o conhecimento sobre seu proprio
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corpo, seu ciclo menstrual e o direito da
escolha em ter ou nao filhos, quantos e o
momento em que quer té-los, um direito que
possibilita o exercicio da sexualidade
desvinculado da procriacao.
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