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RESUMO

PEREIRA, Bruna de Paula. Sentindo-se responsabilizada: a deciséo da mulher sobre o uso
de métodos contraceptivos e aborto inseguro. 2020. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2020.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, interpretativa, com abordagem qualitativa,
utilizou-se da Grounded Theory, na perspectiva do Interacionismo Simbdlico. Os objetivos do
estudo foram identificar os significados de métodos contraceptivos e de prevencao de aborto
inseguro atribuido por mulheres, e analisar a interacdo social de mulheres com o uso de
métodos contraceptivos como estratégia de prevencdo do aborto inseguro, a partir dos
significados por elas atribuidos. O estudo foi realizado em uma primeira fase através de
diarios eletrdnicos e posteriormente com o desenvolvimento de grupos focais presenciais.
Participaram 23 mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos, subdivididas em trés grupos
amostrais. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, sob o parecer n° 3.450.251. A coleta e analise dos dados aconteceram no
periodo de agosto a dezembro de 2019. Da analise comparativa constante dos dados
emergiram trés categorias que, em sua articulacdo, levaram a identificacdo da categoria
central que norteia 0 modelo tedrico explicativo como sendo: Sentindo-se responsabilizada: a
decisdo de submeter-se ao uso de métodos contraceptivos e aborto inseguro. Evidenciou-se
gue ao darem sentido aos métodos contraceptivos e a prevencdo de aborto inseguro, as
mulheres mostram que se sentem responsabilizadas, contudo, ndo possuem acesso a
informacdo sobre os métodos contraceptivos, aceitando, assim, os métodos oferecidos pelos
profissionais de saude. Nesse sentido, elas também se sentem responsabilizadas pela préatica
do aborto inseguro, decorrente de uma gestacdo indesejada devido a falha e/ou ndo acesso aos
métodos contraceptivos. Com isso, conclui-se que € necessario garantir as mulheres
informacdes e tecnologias para o exercicio de suas escolhas reprodutivas, além de envolver o
homem no processo reprodutivo e reduzir as desigualdades de género para, assim, minimizar
a culpa e responsabilizacdo imposta as mulheres.

Palavras-chave: Anticoncepcdo. Aborto inseguro. Gravidez ndo planejada.



ABSTRACT

PEREIRA, Bruna de Paula. Feeling responsible: women's decision on contraceptive use and
unsafe abortion. 2020. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This is a descriptive, interpretative research with a qualitative approach, using
Grounded Theory, in the perspective of Symbolic Interactionism. The objectives of the study
were to identify the meanings of contraceptive methods and the prevention of unsafe abortion
attributed by women, and to analyze the social interaction of women with the use of
contraceptive methods as a strategy for the prevention of unsafe abortion, based on the
meanings attributed by them. The study was carried out in a first phase through electronic
diaries and later with the development of face-to-face focus groups. 23 women participated in
the age group from 18 to 29 years old, subdivided into three sample groups. Project approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Rio de Janeiro, under opinion
No. 3,450,251. Data collection and analysis took place from August to December 2019. From
the comparative analysis of the data, three categories emerged that, in their articulation, led to
the identification of the central category that guides the explanatory theoretical model as
being: Feeling responsible: the decision to submit to the use of contraceptive methods and
unsafe abortion. It was evidenced that by giving meaning to contraceptive methods and the
prevention of unsafe abortion, women show that they feel responsible, however, they do not
have access to information about contraceptive methods, thus accepting the methods offered
by health professionals. In this sense, they also feel responsible for the practice of unsafe
abortion, resulting from an unwanted pregnancy due to failure and / or non-access to
contraceptive methods. Thus, it is concluded that it is necessary to guarantee women
information and technologies for the exercise of their reproductive choices, in addition to
involving men in the reproductive process and reducing gender inequalities, thus minimizing
guilt and accountability imposed on women.

Keywords: Contraception. Unsafe abortion. Unwanted pregnancy.



RESUMEN

PEREIRA, Bruna de Paula. Sentirse responsable: la decision de la mujer sobre el uso de
anticonceptivos y el aborto inseguro. 2020. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Una investigacion descriptiva, interpretativa, con un enfoque cualitativo, utilizando la
teoria fundamentada, en la perspectiva del interaccionismo simbolico. Los objetivos del
estudio fueron identificar los significados de los métodos anticonceptivos y la prevencion del
aborto inseguro atribuido por las mujeres, y analizar la interaccién social de las mujeres con el
uso de métodos anticonceptivos como estrategia para la prevencién del aborto inseguro, en
base a los significados atribuidos por ellas. El estudio se llevo a cabo en una primera fase a
través de diarios electrénicos y luego con el desarrollo de grupos focales cara a cara. 23
mujeres participaron en el grupo de edad de 18 a 29 afios, subdividido en tres grupos de
muestra. Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal
de Rio de Janeiro, bajo la opinion No. 3,450,251. La recopilacion y el analisis de datos
tuvieron lugar de agosto a diciembre de 2019. Del analisis comparativo de los datos, surgieron
tres categorias que, en su articulacion, condujeron a la identificacion de la categoria central
que guia el modelo tedrico explicativo como: Sentirse responsable: la decision de someterse al
uso de métodos anticonceptivos y aborto inseguro. Se evidencié que al dar sentido a los
métodos anticonceptivos y la prevencion del aborto inseguro, las mujeres muestran que se
sienten responsables, sin embargo, no tienen acceso a la informacion sobre los métodos
anticonceptivos, por lo que aceptan los métodos ofrecidos por los profesionales de la salud.
En este sentido, también se sienten responsables de la practica del aborto inseguro, como
resultado de un embarazo no deseado debido al fracaso y / o la falta de acceso a métodos
anticonceptivos. Por lo tanto, se concluye que es necesario garantizar la informacion y las
tecnologias de las mujeres para el ejercicio de sus elecciones reproductivas, ademas de
involucrar a los hombres en el proceso reproductivo y reducir las desigualdades de género,
minimizando asi la culpa y la responsabilidad impuestas a las mujeres.

Palabras clave: Anticoncepcion. Aborto inseguro. Embarazo no planificado.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Trata-se de um estudo de dissertagdo de mestrado cujo objeto ¢ “os significados
atribuidos por mulheres jovens aos métodos contraceptivos e sua relacdo com a prevencao do
aborto inseguro”. A motivagdo para realizacdo deste estudo surgiu a partir da pratica
assistencial como enfermeira obstétrica, ao prestar assisténcia as mulheres em situacdo de
abortamento, muitas vezes em condigdes inseguras.

Apds o término da graduacdo, tive a oportunidade em ingressar em um programa de
residéncia em Enfermagem Obstétrica, no qual, ao longo de dois anos, pude vivenciar
diversas experiéncias relacionadas ao uso de métodos contraceptivos e a assisténcia a
mulheres em situacdo de abortamento, desde o desenvolvimento de grupos de planejamento
reprodutivo e consultas de enfermagem, até o acolhimento e assisténcia propriamente dita, de
mulheres que tiveram alguma complicacdo decorrente de um aborto inseguro e que
necessitaram de assisténcia do servico hospitalar.

O que percebi na pratica assistencial é que ainda falta sensibilidade da equipe de saude
como um todo em lidar com situacGes que envolvam valores morais, legais, éticos e
religiosos, quando, na verdade, nds profissionais s6 deveriamos focar nossa atuacdo em
proporcionar uma assisténcia digna, respeitosa e de qualidade, livre de pré-conceitos.

Hoje, apds o término da residéncia e enquanto enfermeira obstétrica atuando no
servico hospitalar, percebo o quanto ainda sdo frageis e insuficientes os servicos de
informacdo e acesso aos métodos contraceptivos, bem como a abordagem a sexualidade, e o
quanto ainda precisa ser feito pelas mulheres em situacdo de abortamento inseguro, que se
configuram em sua grande maioria por mulheres jovens, despertando neste publico alvo, o
interesse por buscar esta tematica.

O Ministério da Saude estabelece como abortamento a interrupcdo da gravidez
ocorrida antes da 222 semana de gestacdo. O produto da concepc¢éo eliminado no processo de
abortamento é chamado aborto, podendo este ser de origem natural, isto €, sem o intermedio
de técnicas ou terceiros; provocado, ou seja, praticado por intervencdes externas; ou legal,
sendo realizado conforme a legislacéo de cada pais (BRASIL, 2012).

De acordo com o Codigo Penal Brasileiro (1940), em seu artigo 124, o aborto
provocado pela gestante ou a acdo de consentir que terceiros o provoquem, € conceituado

como crime sob pena de detencdo que pode variar de um a trés anos. Além disso, indica em
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seu artigo 126 que o aborto provocado por terceiros, com o consentimento da gestante, se
constitui em pena de reclusdo de um a quatro anos. Ainda neste contexto, a legislacéo alega
que as penas serdo aumentadas em um terco, caso a gestante sofra alguma leséo corporal
grave, e serdo duplicadas caso a mesma venha a obito.

Por outro lado, essa mesma legislacdo consente a pratica de aborto em situacdes as
quais ndo ha outro meio de salvar a gestante ou em caso de gravidez resultante de violéncia
sexual (BRASIL, 1940). Além disso, no ano de 2012, o Supremo Tribunal Federal
determinou que o aborto fosse permitido em caso de anencefalia fetal (NETO et al., 2016).

Diante disto, o aborto se configura como uma questdo de salde publica no Brasil,
sobretudo quando relacionado a gravidez indesejada. O Brasil apresenta altos indices de
realizacdo de abortos inseguros, sendo constatado o quantitativo de 16.905.911 casos, com
uma média anual de 994.465.6, tal realidade evidencia o grave problema gerado pelo risco de
mortalidade materna devido a falta de seguranca do processo (LIMA et al., 2017).

No cenario mundial, entre 2010 e 2014 ocorreram cerca de 25 milhdes de abortos néo
seguros, sendo 97% destes em continentes em desenvolvimento como a Africa, Asia e
América (BRASIL, 2016). Em uma revisdo sistemética de literatura, a taxa de mortalidade
materna relacionada ao abortamento era de 37 6bitos na Africa Subsaariana, 23 na América
Latina e 12 no sul da Asia, por 100.000 nascidos vivos (LOI et al., 2015).

No Quénia, estima-se que aproximadamente 35% de mortes maternas estéo
relacionadas a abortos inseguros. O acesso ao aborto ainda é considerado altamente restrito no
Quénia, e somente permitido, se, na opinido de um profissional de saude treinado, a vida ou a
salde da mde estiver em perigo, ou ainda, se for permitido por qualquer outra legislacdo do
pais (COTTER et al., 2020).

Destaca-se o fato de que o aborto é legalizado somente em alguns paises da América
do Norte, Europa e Asia, locais onde a taxa de realizacdo de aborto inseguro é praticamente
insignificante, evidenciando assim que, em paises que possuem acesso legal a estes servigos,
as mortes relacionadas sdo quase inexistentes (LOI et al., 2015). Contudo, este cenario ndo
reflete a realidade mundial, na qual a pratica do aborto é realizada de maneira inapropriada e
em ambientes insalubres, sendo a principal responsavel pelas altas taxas de mortalidade
materna em diversos paises (LIMA et al., 2017).

Estima-se que aproximadamente 287.000 mortes maternas aconteceram no ano de
2010, e em consequéncia, a reducao da mortalidade materna foi inserida na lista dos Objetivos

de Desenvolvimento do Milénio definidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). O



16

objetivo era que a razdo de mortalidade materna fosse reduzida em 75% até 2015, contudo, 0s
resultados alcancados ndo foram suficientes para atingir a meta na maioria dos paises,
sobretudo quando o obstaculo para reducdo da mortalidade materna por aborto é ainda maior,
devido as situacdes de ilegalidade, inseguranca e clandestinidade (MARTINS et al., 2017).

No Brasil, estima-se que uma mulher vem a 0Obito a cada dois dias em virtude de
aborto inseguro. O aborto encontra-se entre as cinco principais causas de morte materna, e
relaciona-se a cerca de 5% do total de 6bitos maternos, evidenciando que ainda ha muito a ser
feito acerca do tema no que diz respeito a politicas publicas e assisténcia em saude
(MARTINS et al., 2017).

Em uma perspectiva histdrica acerca da assisténcia de salde a mulher, desde a
implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS), algumas politicas foram pensadas de modo a
englobar alguns grupos populacionais e suas especificidades. Primeiramente, foi criado o
Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), restrita as demandas referentes
a gravidez e ao parto, traduzindo ainda uma viséo limitada sobre a mulher (BRASIL, 2016).

Alguns anos depois, elaborou-se a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da
Mulher (PNAISM), na tentativa de uma nova e diferenciada abordagem no cuidado da
mulher, aludindo tematicas até entdo pouco exploradas, como por exemplo, a assisténcia em
caso de abortamento inseguro. Ademais, ao refletir em atencdo integral a satde da mulher, as
politicas publicas passaram a dirigir o olhar para a questdo da mortalidade materna, bem como
os direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2016).

De acordo com a PNAISM, as mulheres que sofrem algum tipo de complicacdo
decorrente de um aborto inseguro, por uma gravidez indesejada, estdo entre as pacientes mais
negligenciadas nas unidades de salde no que se refere a assisténcia obstétrica e promocéo de
salde reprodutiva (BRASIL, 2016). Nesse contexto, deve ser promovido e garantido o direito
a saude sexual e reprodutiva, que inclui a realizacdo de planejamento reprodutivo a fim de
evitar gravidez indesejada.

No entanto, observa-se que muitos municipios no Brasil ainda possuem barreiras para
implementacdo de estratégias adequadas de fornecimento de métodos contraceptivos,
culminando em gestagdes ndo planejadas (ALMEIDA; LINS; ROCHA, 2015). Observa-se
que as gestagdes indesejadas e 0s abortos provocados sdo atribuidos, dentre outros fatores, ao
uso inadequado de metodos contraceptivos e a falta de promocdo de saude sexual e
reprodutiva (SANTOS et al., 2017).
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Na ocorréncia de gravidez ndo planejada, multiplos fatores relacionam-se, como por
exemplo, mulheres que cedem ao desejo do parceiro em tornar-se pai, descuido acerca do uso
de contraceptivos, submisséo ao parceiro em relagfes sexuais desprotegidas ou defrontagéo a
dificuldades em ter acesso a informacéo e oferta de métodos contraceptivos pelos servigos de
saude (PARCER et al., 2017).

Dentre as acbes do planejamento reprodutivo, encontra-se 0 acesso aos métodos
contraceptivos. Estudos apontam que na faixa etaria de 18 a 30 anos ou mais, o preservativo
masculino é o método contraceptivo mais utilizado, seguido da pilula anticoncepcional
(SARMENTO et al., 2018). Ao verificar os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Salde da Crianca e da Mulher (PNDS), desenvolvida em 2006, observou-se uma reducéo da
realizacdo de laqueadura tubéria entre mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anos, em unido
conjugal. Todavia, a pilula oral continua sendo o método mais prevalente entre a populacéo,
seguido pelo preservativo masculino e contracepcdo de emergéncia (BRANDAO, 2019).

Diante disto, 0 acesso e 0 uso de métodos contraceptivos tém efeitos favoraveis no que
diz respeito a saude sexual e reprodutiva de mulheres e homens, uma vez que opera na
prevencdo de gestacbes ndo desejadas e, de modo consequente, na redugdo de
morbimortalidade materna e abortos inseguros (GONZAGA et al., 2017).

Ao discutir sobre os direitos das mulheres, é necessario enfatizar que o planejamento
reprodutivo deve realizar a¢des voltadas a salde integral da mulher, ndo delimitando o seu
papel social procriador, mas também compreendendo a prevencdo de uma gestacdo nado
planejada, que, desta maneira, pode desencadear uma vivéncia de aborto inseguro (ANJOS et
al.,, 2013). Diante disto, o abortamento inseguro no Brasil ocorre em resultado das
necessidades ndo atendidas de planejamento reprodutivo, no que compreende o déficit de
informacdes acerca de métodos contraceptivos, uso inadequado ou irregular, dificuldade de
acesso e/ou auséncia de acompanhamento pelos servicos de saude (BRASIL, 2016).

Sendo assim, apesar de terem ocorrido avangos em relacdo as politicas publicas
voltadas a saude da mulher, muito ainda precisa ser feito, sobretudo no que diz respeito as
praticas relacionadas ao planejamento reprodutivo, envolvendo agdes vinculadas a prevencao
de aborto inseguro (BRASIL, 2016). Diante disto, a fim de conduzir e permitir a apropriagéo
do objeto de estudo, foram delimitadas duas questdes norteadoras para esta investigacéo:

a) Quais significados sdo atribuidos aos métodos contraceptivos e a prevencao

de aborto inseguro por mulheres jovens?
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b) Como se da a interacdo social de mulheres jovens com o uso de métodos
contraceptivos como estratégia de prevencdo do aborto inseguro, a partir dos
significados por elas atribuidos a esses objetos sociais?

Para responder a estas perguntas, sob a perspectiva tedrica do Interacionismo
Simbolico, e partindo do principio que o significado de algo pode ser modificado ou
ressignificado pela mulher, a partir de sua interagdo com o mesmo e com seu grupo social
mais proximo, permitindo a construcdo de novas experiéncias e assim, novas interpretacdes,
0s objetivos deste estudo sdo:

a) ldentificar os significados de métodos contraceptivos e de aborto inseguro
atribuido por mulheres;

b) Analisar a interacdo de mulheres com o uso de métodos contraceptivos
como estratégia de prevencdo do aborto inseguro, a partir dos significados
por elas atribuidos.

A pesquisa Nacional de Aborto (2016) revelou que a pratica do aborto € comum entre
as mulheres brasileiras, evidenciando que ocorre no periodo de maior atividade sexual das
mulheres, observando-se maior frequéncia de aborto decorrente de uma gravidez indesejada
entre as mulheres jovens, o qual 29% sucedem na faixa etaria de 12 a 19 anos, 28% entre 0s
20 e 0s 24 anos e 13% a partir dos 25 anos (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Nesse sentido, 0 uso inconsistente, incorreto ou a auséncia de métodos contraceptivos
pode levar a gravidez ndo desejada, podendo resultar em uma situacdo de aborto, em sua
maioria insegura (QUERIDO et al., 2018).

Diante desse contexto, em busca realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
utilizando os descritores e palavras-chave “anticoncep¢do”, “aborto inseguro” e “gravidez nao
planejada” na categoria “titulo, resumo e assunto”, filtrando os textos disponiveis dos Gltimos
5 anos e nos idiomas inglés, portugués e espanhol, foram identificadas 1.846 publicacGes para
o descritor “anticoncepg¢ao”, 36 para 0 descritor “aborto inseguro” e 718 para o descritor
“gravidez nao planejada”.

Vale ressaltar que a palavra-chave “aborto inseguro” foi utilizada para encontrar
estudos relacionados ao objeto de estudo, uma vez que a mesma ndo esta cadastrada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Ao realizar busca avangada e utilizando os mesmos filtros, foram encontradas 3
publica¢des para “anticoncep¢dao” AND “aborto inseguro”, 3 para “aborto inseguro” AND

“gravidez ndo planejada” e somente 1 publicagdo para “anticoncepgdo” AND “aborto
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inseguro” AND “gravidez ndo planejada”. Retirando os filtros, por fim, foram encontradas 3
publicacles para “anticoncepgao” AND “gravidez ndo planejada” AND “aborto inseguro”.

Vale destacar que a maioria dos estudos encontrados aborda sobre gravidez
indesejada, e os autores relacionam este fendmeno com a faixa etaria da adolescéncia, além da
deficiéncia do Sistema de Saude em oferecer estratégias eficientes de adesdo aos metodos
contraceptivos para este grupo populacional (FERRERA et al., 2019; BARROS; SANTOS,
2017; OLSEN et al., 2018).

No que se referem ao aborto inseguro, as publicagfes encontradas revelam que séo
realizados de maneira precaria, através de clinicas clandestinas, medicacdes ou objetos. Em
sua maioria, por mulheres em situacdo de vulnerabilidade, como moradoras em situacéo de
rua, com condicdo socioecondmica desfavoravel e baixo nivel de escolaridade, sendo muitas
vezes influenciadas e/ou coagidas pelos parceiros ou familiares a praticarem tal ato, mesmo
contra sua vontade (ADESSE et al., 2016; ARAUJO et al., 2016; ROMIO et al., 2015).

Utilizando os mesmos descritores na Biblioteca Virtual de Saude - Enfermagem, na
categoria “titulo, resumo e assunto”, filtrando as publica¢Ges disponiveis dos ultimos 5 anos e
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, foram encontradas 702 publica¢des para o descritor
“anticoncepgdo”, 245 publicagdes para “gravidez ndo planejada” e 18 para “aborto inseguro”.
Retirando os filtros, foram encontradas 218 publicagfes para “anticoncep¢do” AND “gravidez
ndo planejada”, 7 publicacdes para “anticoncepcdo” AND “aborto inseguro” e 3 publicagdes
para “anticoncepcao” AND “aborto inseguro” AND “gravidez ndo planejada”.

Ao realizar estas buscas, percebeu-se novamente que a tematica de gravidez
indesejada se encontra intimamente relacionada as adolescentes e mulheres jovens. Notou-se
que muitos estudos fazem referéncia a anticoncepcdo na Atencdo Basica de Salde, de modo a
buscar estratégias para aumentar a efetividade na escolha e utilizacdo dos métodos
contraceptivos, sobretudo entre as adolescentes. Somente um estudo abordou especificamente
sobre a temética do aborto, sob a perspectiva do acesso ao aborto seguro (GONCALVES et
al., 2019; RAMOS et al., 2018; SILVA et al., 2017).

Neste contexto, foi realizado busca bibliografica na base de dados Science Direct,
fazendo uso dos mesmos filtros e em acesso aberto, foram encontradas 1.053 publicac¢Ges para
o descritor “contraception”, 132 para “unsafe abortion” e 375 publica¢des para “unwanted
pregnancy”. Ao verificar em busca avangada, foram encontrados 48 estudos para “unsafe

abortion AND unwanted pregnancy”, 70 para “unsafe abortion AND contraception”, 105 para
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“contraception AND unwanted pregnancy”, e por fim, 33 publicagdes para “unsafe abortion
AND unwanted pregnancy AND contraception”.

Diante disto, ap6s a leitura dos titulos e resumos dos estudos compativeis com a
temética a ser estudada, pode-se observar que no cenéario mundial, em paises nos quais o
aborto é legalizado, como por exemplo, no Nepal, as taxas de morte materna ou complicacdes
relacionadas ao aborto sdo menores e 0s servicos de planejamento reprodutivo sdo cada vez
mais expansivos. Além disso, evidencia-se a questdo do acesso aos métodos contraceptivos
como um fator que contribui para a queda dos indices de aborto inseguro (ROGERS et al.,
2019; GANATRA et al., 2017; CLEEVE et al., 2016).

Tendo em vista de tratar-se de uma tematica que provoca discussdes e reflexdes no
meio cientifico e social, esta pesquisa justifica-se pelo fato de que no Brasil existem muitos
casos de aborto inseguro, ou seja, fora das condi¢des de assisténcia a salde, o que acaba por
tornar-se um problema de salde publica. Ademais, propde-se a analisar 0 processo de
interacdo social envolvido sobre métodos contraceptivos e sua relacdo com a prevencdo do
aborto inseguro, atribuidos por mulheres jovens, que possui baixa producéo cientifica.

O estudo torna-se relevante para a area de enfermagem, sobretudo para a enfermagem
obstétrica, uma vez que as situacdes de abortamento inseguro estdo presentes continuamente
na préatica assistencial, em especial nos grupos de mulheres jovens. E a0 mesmo tempo,
constitui-se na categoria profissional que encontra-se diretamente ligada as questBes de
planejamento reprodutivo, como por exemplo, através da Atencdo Primaria em Saude tanto
em préticas individuais quanto coletivas.

Deste modo, o estudo pode contribuir na assisténcia a mulher, ao proporcionar
discussdes acerca do uso de métodos contraceptivos e sua relagdo com o abortamento
inseguro, visando desenvolver agdes de salde voltadas as particularidades de cada mulher,
compreendendo o contexto em que a mesma esta inserida. Além disso, esta pesquisa podera
estimular o profissional de saude a praticar uma assisténcia em saude voltada a integralidade
no ambito das questbes reprodutivas.

O estudo pode também auxiliar na formacdo de futuras enfermeiras obstétricas
apontando questdes primordiais para atender as demandas da pratica assistencial obstétrica
brasileira. Por fim, considera-se que o estudo trara beneficios para a reflexdo de politicas
publicas relacionadas ao aborto, assim como o aprimoramento de politicas voltadas a satde da

mulher, no que se refere aos métodos contraceptivos.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O planejamento reprodutivo ou familiar € um conjunto de acBes que possibilitam a
mulher, ao homem ou ao casal, o controle de sua reproducdo. O termo mais utilizado
atualmente é o que faz referéncia ao reprodutivo, uma vez que 0 mesmo ndo demonstra uma
limitacdo, pois ndo é necessariamente preciso ter parceiros ou parceiras fixas para gerar um
filho (NOGUEIRA et al., 2018).

O planejamento reprodutivo estd garantido pela Constituicdo Federal de 1988 como
um direito de cidadania, reconhecido pela Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996. O Ministério da
Saude, influenciado por recomendagdes internacionais, como por exemplo, a Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos em 1993 e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher em 1995,
definiu o planejamento reprodutivo como o direito que todas as pessoas possuem a
informacdo e de alcance aos recursos que lhes possibilitem planejar sua reproducéo, através
do conhecimento sobre métodos contraceptivos (FLORES; LANDERDAH; CORTES, 2017).

Um dos primeiros avancos para a saude reprodutiva no Brasil ocorreu em 1984, com a
criagdo do PAISM, o qual incluia o planejamento reprodutivo como uma das atividades
minimas voltadas a salde da mulher (GREIN et al.,, 2017). A partir deste marco, 0
planejamento reprodutivo passa a ser concebido na satde sexual e reprodutiva, contemplando
que cada individuo tem o direito de decidir sobre sua reproducdo e relacGes afetivo-sexuais
(BRASIL, 2013).

Alguns anos depois, mais precisamente em 2004, a PNAISM preconizou, dentre seus
objetivos, o incentivo a realizacdo de uma assisténcia voltada ao planejamento reprodutivo
para mulheres, homens, casais e adolescentes, em uma perspectiva integral a saude. Além
disso, incluiu a assisténcia a infertilidade, oferta de métodos contraceptivos, garantia de
acesso a informacgdo e estimulo da participacdo masculina (FLORES; LANDERDAH;
CORTES, 2017).

Vale ressaltar que, historicamente, as questdes relacionadas a reproducéo encontraram-
se por muito tempo voltadas ao publico feminino, sendo delimitadas ao ambito da
maternidade, do lar e tarefas familiares. O homem, por sua vez, por apresentar um

comportamento incutido da ideia de ser invulneravel e viril, quase sempre nao reconhece a
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necessidade de procurar os servicos de saude (COELHO; PEREIRA; NEPOMUCENO,
2016).

Contudo, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu Capitulo VII - Da Familia,
da Crianga, do Adolescente, do Jovem e do Idoso no § 7° do artigo 226, expde que 0
planejamento reprodutivo € de livre arbitrio do casal, sendo dever do Estado disponibilizar
recursos educacionais e cientificos para assegurar o exercicio desse direito, a medida que se
configura como um dos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel (BRASIL, 1988).

Ao analisar a evolucdo das politicas publicas relacionadas a mulher, percebe-se o
deslocamento do enfoque restrito a reproducdo, para a compreensdo da mulher em seu
contexto social, cultural, econémico e histérico, ampliando a assisténcia em contracepcao
(MEDEIROS et al., 2016). Assim, as a¢des de aconselhamento, avaliacdo clinica, orientacdo e
acompanhamento de salde sdo primordiais para que cada mulher se sinta amparada em suas
escolhas e obtenha acesso aos métodos contraceptivos em tempo oportuno (BRANDAO,
2019).

Entretanto, a questdo do planejamento reprodutivo tem sido uma tematica bastante
delicada e controversa no Brasil, sobretudo quando relacionada a ocorréncia de uma gestacao
indesejada. Um pais onde o aborto continua sendo interditado as mulheres, embora seja uma
pratica bastante frequente e realizada em condiges inseguras (BRANDAO, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define aborto inseguro como o
procedimento utilizado para interrupcao da gestacao, realizado por pessoas ndo habilitadas ou
em cenarios inadequados. Alguns autores conceituam aborto como o término de uma gravidez
antes da idade gestacional, que permita viabilidade fetal, definida até entre 20 e 22 semanas.
Independentemente de sua causa, 0 aborto é o ato de descontinuar a gravidez, podendo ser de
maneira voluntaria, médica ou espontanea (SANTOS, 2016; MAYOR, 2016; OMS, 2013).

Em uma perspectiva historica, as origens da pratica do aborto sdo tdo antigas quanto a
nossa propria civilizagdo, no entanto, a sua abordagem tem sofrido mudancas resultantes do
desenvolvimento do contexto cientifico, ético, juridico, social e politico das sociedades atuais
(PALMA, 2017).

A prética do aborto se encontra presente nos mais diversos momentos historicos das
sociedades, ha registros do uso de ervas abortivas em distintas regides europeias a partir do

segundo milénio, assim como de métodos cirurgicos. Cabe pontuar, que 0 uso de métodos
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cirargicos com finalidade de abortamento utilizados na época, ja ofereciam grandes riscos a
salde das mulheres (COSTA, 2018).

Em uma perspectiva global, a primeira legislacdo que contempla a temética do aborto
no Reino Unido surgiu em 1803, a qual previa puni¢cbes como multa, prisdes, chicotadas e
exposicdo publica a quem o praticasse. Ja na india, a prética do aborto era proibida até o ano
de 1971, quando o parlamento regulou e definiu as possibilidades de aborto em territdrio
indiano. Vale ressaltar que, a proibicdo do aborto legal na india provocou uma grande
quantidade de 6bitos de mulheres, que se submeteram ao aborto clandestino quando diante de
uma gravidez indesejada (COSTA, 2018).

Nos altimos 40 anos, ainda no seculo XX, a questdo do aborto apontou para discussdes
de cunho politico na sociedade ocidental, sobretudo na Europa. Dos anos de 1960 a 1980, a
teméatica do aborto emergiu como sendo uma questdo de mulheres, impulsionada pela
evolucdo dos direitos sexuais e posicionamento da mulher na sociedade, corroborando para
mudancas nas legislacbes vigentes e pretendendo a descriminalizacdo do aborto na Europa
central e ocidental (TORRES, 2012; GAMANHO, 2011).

No Brasil, a legalidade do aborto passou por diversos contextos historicos. Em 1830,
no Codigo Penal do Império, foi estabelecida pena de até cinco anos de prisdo para quem
provocasse ou fornecesse meios para sua realizacdo. Em 1890, no primeiro Cddigo Penal da
Republica, a interrupcdo da gestacdo era punida com cinco anos de prisdo para a mulher que o
cometesse. Ja em 1940, com o surgimento do novo Cddigo Penal, o aborto passou a ser
permitido em casos especificos, como por exemplo, em decorréncia de estupro. No entanto,
vale ressaltar que somente em 1989, no municipio de Sdo Paulo, foi inaugurado o primeiro
servigo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual (COSTA, 2018).

Em um cenério mundial, estima-se que a cada ano, 208 milhGes de mulheres ficam
gravidas, e deste total, aproximadamente 123 milhdes possuem uma gestacdo planejada ou
desejada, resultando em nascimento com vida, abortamento espontaneo ou morte intrauterina.
Contudo, ainda existem 85 milhdes de mulheres que vivenciam uma gestacdo indesejada,
vivenciando situagfes de aborto voluntario, em sua maioria, realizado em contextos inseguros
(OMS, 2013; SEDGH et al., 2016).

O tema tem sido amplamente acolhido e discutido no campo da saude publica e dos
direitos humanos, principalmente apoiados no entendimento de que a realizagdo de um aborto
inseguro representa grandes riscos para a vida e a satde das mulheres (DUARTE; MORAES;

ANDRADE, 2018). Dados evidenciam que a cada ano, sdo realizados 22 milhdes de abortos
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inseguros, sendo sua maioria em paises em desenvolvimento, resultando em 47 mil mortes
por complicacBes derivadas de procedimentos clandestinos (OMS, 2013).

No Brasil, uma pesquisa de abrangéncia nacional estimou que no ano de 2010,
aproximadamente uma em cada cinco mulheres ja havia realizado, no minimo, um aborto. Em
2016, esta mesma pesquisa demonstrou que estas estimativas ndo se modificaram de forma
significativa, ou seja, a tematica do aborto chama atencdo nédo s6 por sua magnitude, assim
como por sua prevaléncia (DIN1Z; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Sendo assim, o aborto representa a primeira ou segunda causa de morte materna na
Argentina, evidenciando que mulheres pobres foram e continuam sendo aquelas que mais
sofrem com a pratica do aborto inseguro (MATIA et al., 2016). Nos Estados Unidos, cerca de
40% das gestacbes ndo planejadas terminam em aborto, e 0s mesmos resultados séo
observados em outros paises (OMS, 2013; ENGSTRAND; KALLNER, 2018).

Na Suécia, 0 quantitativo de gestacdes ndo desejadas e abortos continuam altos para
mulheres em faixa etéaria de 25 a 29 anos, com uma relacdo de aproximadamente 29,9 abortos
para cada 1000 mulheres (ENGSTRAND; KALLNER, 2018). Virgo e Sear (2016) também
abordam que as mulheres jovens estdo mais inclinadas a abortar, uma vez que estas possuem
mais possibilidades de conceber uma nova gestacdo, devido ao periodo reprodutivo em que se
encontram.

Nesta perspectiva, um estudo realizado na Etiopia evidenciou que as adolescentes
sexualmente ativas tém a maior taxa de aborto dentre as demais faixas etarias (SULLY et al.,
2018). Nesse contexto, também nos Estados Unidos e na Ucrania aproximadamente 43% da
populacdo adolescente em situacdo de rua ja passou pela experiéncia do aborto induzido
(SILVA et al., 2018; ZAPATA et al., 2011).

Diante deste cenario, o aborto vem sendo mundialmente reconhecido como um
problema de salde puablica. Sendo discutido desde 1994, com a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento no Cairo, devido as consequéncias geradas para a saude
das mulheres, sobretudo quando realizado em condicdes inseguras (SELL et al., 2015).

O abortamento inseguro reflete cerca de 13% de mortes maternas, e a cada ano, em
torno de 47.000 mulheres véo a 6bito devido a complicacGes e cerca de 5 milhdes sofrem com
disfuncbGes permanentes ou temporarias, englobando a esterilidade (OMS, 2013). Diniz,
Medeiros e Madeiro (2017) revelam que no Brasil, até 28% de mulheres que abortaram,
necessitaram de hospitalizagdo por complicagcbes. Em Uganda, mais de 93.000 mulheres

precisaram ser hospitalizadas por complicagdes decorrentes de aborto induzido, no ano de
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2013, e mais de 10% de mortes maternas neste pais podem ser relacionadas a pratica de
aborto inseguro (SULLY et al., 2018).

A prética de aborto em condicGes inseguras engloba abortos incompletos ou com
complicagdes, 0s quais exigem que mulheres sejam assistidas pelos servigos de ginecologia e
obstetricia das instituicdes de saude (DROVETTA, 2012). Assim, estima-se que a cada ano
cerca de cinco milhGes de mulheres sejam hospitalizadas por complicacdes derivadas de
aborto inseguro, evidenciando que as mulheres jovens, solteiras e com idade gestacional mais
elevada representam maior risco de 6bito (MADEIRO; RUFINO, 2017).

Em estudo realizado por Duarte, Moraes e Andrade (2018) com 13 mulheres, o uso de
medicacdes via vaginal foi relatado como o principal método abortivo, sendo precedido pelo
uso de chés e ervas, finalizando o processo em ambiente hospitalar para realizacdo de
curetagem, devido a complicagdes.

As complicacdes fisicas do abortamento inseguro compreendem a hemorragia, sepse,
traumatismo dos 6rgdos abdominais e peélvicos, dentre outras. Aproximadamente de 20% a
30% dos abortamentos inseguros provocam algum tipo de infeccdo do sistema reprodutor
feminino, uma vez que uma em cada quatro mulheres que passam pelo processo de aborto em
condicdes inseguras, provavelmente ird requerer atencdo hospitalar oportuna (OMS, 2013).

No contexto hospitalar, em situacbes de abortamento inseguro, as mulheres sdo
submetidas a uma assisténcia pautada no desrespeito, discriminacdo e culpabilizacgéo,
vivenciando atitudes de violéncia emocional, fisica, moral e institucional, suportando uma
assisténcia em sadde de baixa qualidade (GUIMARAES; RAMOS, 2017).

Estudos evidenciam que atitudes negativas ou julgamentos, podem influenciar na
decisdo da mulher em revelar ou ndo a pratica do aborto, e até mesmo em postergar ou evitar
cuidados de satde. Em pesquisa realizada em hospitais publicos do Piaui, com 26 mulheres,
foram identificadas praticas de julgamentos moral, hostilidades e falta de assisténcia por parte
dos profissionais de satde em relagdo as situacdes de aborto induzido (MADEIRO; RUFINO,
2017).

Contudo, o comportamento violento e desrespeitoso dos profissionais de saude é
compreendido por algumas mulheres como uma “boa inten¢do” ou “necessdrio”, uma vez que
a intencdo do profissional de saide nunca é causar maleficios. Tal realidade evidencia a
presenca do modelo biomédico na assisténcia a satde, em que as mulheres passaram a tratar
de forma natural o exercicio da autoridade profissional (MADEIRO; RUFINO, 2017).
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Diante disto, nota-se que existe uma relacdo direta sobre a pratica do abortamento
inseguro e suas repercussdes para a mulher como uma causa importante de mortalidade
materna e/ou complicacGes, podendo ser minimizado, dentre outras a¢Ges, mediante praticas
de expanséo e acesso a medidas de planejamento reprodutivo (OMS, 2013).

A auséncia de informacdes sobre planejamento reprodutivo e a dificuldade de acesso
aos métodos contraceptivos corrobora para 0 aumento das gestacdes indesejadas e,
consequentemente, para 0 aumento do nimero de abortos em condigdes inseguras (SELL et
al., 2015). Deste modo, h& necessidade de incluir politicas publicas que contemplem a saude
reprodutiva para reducdo de mortalidade materna por aborto inseguro (ADESSE et al., 2016).

A salde reprodutiva demanda que as pessoas possam ter uma vida sexual segura, além
de promover autonomia para decidir quando engravidar e quantas vezes desejarem. Nesse
sentido, as repercussdes do abortamento praticado em condi¢fes inseguras devem ser
analisadas, tanto da perspectiva sanitaria quanto dos direitos sexuais e reprodutivos, para que
as mulheres possam usufruir plenamente desses direitos (DROVETTA, 2012; PRESADO;
PALMA; CARDOSO, 2018).

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo reconhecidos como direitos humanos em
documentos e leis internacionais, ndo implicando somente na oferta de métodos e técnicas de
concepcao e anticoncepcdo, mas também em acompanhamento e oferta de informacdes
eficazes que possibilitem um contexto de escolha livre e informada (BRASIL, 2013).

E relevante pontuar que o planejamento reprodutivo, o conhecimento e 0 acesso aos
métodos contraceptivos, sdo agdes preconizadas pelo Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher desde 1984. E em 2005, o Ministério da Sadde criou a Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos, possibilitando ainda mais a ampliagdo do acesso aos
métodos contraceptivos e o incentivo as atividades educativas em saide sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2013).

De acordo com a OMS, o uso de métodos contraceptivos gerou uma reducdo
significativa nos nimeros de abortos induzidos, até mesmo em locais onde o0 aborto encontra-
se disponivel legalmente e sem restrigdes. Estudos realizados nos Estados Unidos, e em
outros paises da Europa oriental e Asia, demonstraram que quando o uso de métodos
contraceptivos € alto, a incidéncia de aborto induzido é baixa. (OMS, 2013).

Vale destacar ainda, que em paises com leis restritivas, a incidéncia de abortos
induzidos é maior quando comparado a paises favoraveis a esta pratica, onde ha incentivo as

praticas de planejamento reprodutivo. Evidenciando que, em locais que possuem leis mais
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restritivas de aborto voluntario e acesso ineficaz aos métodos contraceptivos, as taxas de
aborto induzido tendem a ser maiores (SEDGH et al., 2016).

E por este motivo que alguns paises, sobretudo da América do Sul, registram elevados
nameros de abortos ilegais, enquanto em outros, como Portugal, evidenciam uma diminuicéo
devido ao aumento da utilizacdo e acesso a métodos contraceptivos (PALMA, 2017).

A taxa de gestacdes ndo planejadas diminuiu em todo o0 mundo devido ao aumento do
uso de métodos anticoncepcionais (OMS, 2013). No entanto, Aguas, Bombas e Silva (2016),
discorrem que ainda ocorrem gestacfes ndo planejadas que estdo relacionadas ao uso
incorreto dos métodos contraceptivos, baixa frequéncia nas consultas de planejamento
familiar e a falta de informacdo adequada acerca dos métodos contraceptivos. Nesta
perspectiva, estima-se que nos Estados Unidos 41% das gestacOes ndo planejadas ocorreram
devido ao uso inseguro ou incorreto dos métodos contraceptivos, e apenas 5% das mulheres
utilizariam os métodos contraceptivos de maneira consciente (ENGSTRAND; KALLNER,
2018).

Deste modo, o uso de métodos contraceptivos de maneira eficaz sofre influéncia de
diversos fatores, que devem ser considerados na elaboracdo de politicas e programas acerca
da salde reprodutiva e sexual, incluindo acesso universal a consultas e métodos
contraceptivos, como uma forma de minimizar as taxas de gestacdes indesejadas (SANTOS;
FERREIRA; FERREIRA, 2018).

A vista disso, se faz necessario responder as demandas de planejamento reprodutivo
como uma medida eficaz de cuidado em salde para evitar gravidez indesejada, e por
consequéncia, o abortamento induzido realizado de forma insegura (OMS, 2013). Sendo
assim, as questdes envolvidas na pratica do aborto em condi¢des inseguras e sua relacdo com
0 uso de métodos contraceptivos, se encontram compreendidas nos direitos sexuais e
reprodutivos, e devem estar contempladas no ambito das politicas publicas, pautadas na
perspectiva da integralidade como norteadoras das praticas assistenciais de saude (TELO;
WITT, 2018).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Interacionismo Simbélico

O Interacionismo Simbdélico mostrou-se como um referencial que melhor conseguiu
auxiliar no processo de compreensdo dos significados atribuidos por mulheres jovens aos
métodos contraceptivos e aborto inseguro, uma vez que se trata de uma perspectiva tedrica
que trabalha o significado de algo na concepcao de um individuo, a partir do resultado de sua
interacdo social. Assim, suas acdes serdo determinadas a partir do contexto social no qual esta
inserido, bem como suas experiéncias e significados atribuidos por ele (BLUMER, 1969;
HAGUETTE, 1992).

Esta perspectiva permite que o ser humano aprenda a se relacionar com 0 grupo a seu
redor, ou seja, possibilita a socializacdo. Isto se torna relevante uma vez que sera 0 grupo ao
seu redor que conduzira suas acdes (CHARON, 1985). Esta teoria é apontada para investigar
processos de interagdes sociais e comportamentais, a partir da interpretacdo de como o
individuo age em relacdo as situacdes de acordo com o que ele mesmo as significa
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

O Interacionismo Simbolico € uma perspectiva da psicologia social, originada no fim
do século XIX e possui como principal contribuinte de sua fundamentacdo George Herbert
Mead, professor da Universidade de Chicago. No ano de 1937, Herbert Blumer adotou o
termo “interacionismo simbodlico” nos pressupostos de sua abordagem, apoiado na linha de
pensamento de Mead (HAGUETTE, 1992).

Segundo Blumer (1969), o Interacionismo Simbdlico encontra-se fundamentado em
trés premissas:

a) As pessoas agem de acordo com o significado e sentido que as coisas tém
para elas;

b) Esses significados surgem a partir de processos de interacdes sociais.
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Tais significados ao serem empregados em suas interacOes, atraves de suas
interpretacdes e objetivando lidar com as coisas que encontra, séo manipulados e modificados
pelo préprio individuo.

Deste modo, com base nas premissas de Blumer (1969), apresentaram-se como
pressupostos do estudo:

a) As mulheres jovens agem em relacdo aos métodos contraceptivos como
estratégia para prevencdo do aborto inseguro, a partir do significado que
esses métodos tém para elas;

b) Os significados de métodos contraceptivos e a sua relagdo com a prevencéo
do aborto inseguro surgem a partir de interacGes que as mulheres jovens
estabelecem com seu meio social, tendo influéncia direta do grupo social
mais préximo na construcao destes significados;

c) Os significados de métodos contraceptivos e sua relagdo com a prevencao
do aborto inseguro podem ser ressignificados ou modificados pela mulher, a
partir do processo de interacdo social. Sendo assim, as mulheres jovens
podem construir novas interpretacdes/significados a partir de novas
interacdes com seu meio social.

Diante disto, o entendimento de alguns conceitos fundamentais, tais como sociedade,
simbolos, self, mente, acdo e interacdo social, torna-se indispensavel para que haja uma

melhor compreensdo da base tedrica acerca do Interacionismo Simbodlico.

2.1.1 Sociedade

Trata-se de um processo dinamico em que os individuos se relacionam entre si,
estando em uma condicdo de mudanca continua dependendo do tipo de interacdo que esteja
ocorrendo. Assim, os individuos direcionam suas a¢des segundo o posicionamento do outro
(DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

A sociedade pode ser compreendida como o grupo social em que as mulheres estdo
inseridas e que sdo fortemente influenciadas pela acdo do outro, pertencente a0 mesmo grupo.

Deste modo, os significados que as mulheres jovens atribuem a métodos contraceptivos e
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aborto inseguro, serdo baseados e influenciados a partir do posicionamento do outro que

também pertence a0 mesmo grupo.

2.1.2 Simbolos

S&0 objetos sociais que sem 0s quais ndo se pode haver interacdo entre os individuos e
sdo utilizados para representar algo, podendo ser objetos fisicos, a¢fes ou palavras. No
entanto, s6 podem ser significados pelo fato de poderem ser traduzidos por palavras. Os
individuos, ao interagirem entre si, interpretam a acao dos outros e ndo somente reagem a ela,
mas também o resultado desta interacdo serd baseado no significado que o individuo atribuiu
a ela. Além disso, tal significado pode diferir entre os individuos que encaram a mesma
interacdo. Portanto, a interacdo entre os individuos é feita por intermédio dos simbolos,
tornando-se passiveis de serem interpretados (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Por este angulo, a perspectiva dos métodos contraceptivos e aborto inseguro serdo
definidos a partir do significado que a mulher atribui aos mesmos. Tendo em vista que cada
mulher pode atribuir um significado diferente, logo, linhas de acdes diferentes podem ser

tracadas.

2.1.3 Self

Assim como o individuo interage com o seu grupo social, ele também interage consigo
mesmo. O self envolve duas fases, a primeira é constituida pelo “eu”, que representa a
iniciagdo espontanea de uma a¢do humana. A segunda é o “mim”, que se refere a organizacgéo
da agdo a partir do que ¢ comum ao grupo social. As acdes sdo iniciadas pelo “eu” e
direcionadas pelo “mim”. Vale ressaltar que ¢ um processo dinamico, no qual o self pode se
modificar a partir de novos significados que possam ser atribuidos as interacdes sociais, e tais
interagcdes podem ser tanto com o grupo quanto com si mesmo (HAGUETTE, 1992).

Sendo assim, no contexto deste estudo, a auto interagdo, consistindo em um conjunto
da acdo espontanea com a acao esperada pelo grupo, influenciara nos significados que seréo

atribuidos aos métodos contraceptivos e aborto inseguro.
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2.1.4 Mente

E um processo que resulta da interagdo do individuo com si mesmo utilizando
simbolos significantes. Desta forma, a mente é considerada como social em origem e fungéo,
pois surge através de interagdes sociais. A partir dela, o individuo define o significado para si
e direciona suas acGes em relacdo aos objetos (HAGUETTE, 1992; DUPAS; OLIVEIRA;
COSTA, 1997).

Desta maneira, por meio da atividade da mente, interagindo com ela mesma e a partir
dos significados atribuidos a métodos contraceptivos, a mulher jovem traca sua linha de acdo

em relacdo a prevencdo de aborto inseguro.

>

2.1.5 Acéo

A aco € resultante da interagdo consigo mesmo e com os outros. E uma construcio de
uma linha de acéo a partir da percepgdo e interpretacdo de uma situacdo especifica. A acdo
grupal consiste na definicdo da decisdo segundo o significado das acdes de outros (BLUMER,
1969).

Deste modo, a mulher ira significar métodos contraceptivos a partir do resultado de
sua interagdo com si mesma e de sua interagdo com o outro. Assim, a linha de agdo da mulher
em relacdo a prevencdo de aborto inseguro € construida a partir das interacbes sociais

envolvidas no processo.

2.1.6 Interacdo social

E uma consequéncia da acdo social, que por sua vez, consiste no direcionamento da

acdo a partir de como o outro age na mesma situagdo. Assim, como hé interacdo com o outro,
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este é considerado objeto social. Vale pontuar que quando interagimos, nos tornamos objetos
sociais uns para 0s outros e, neste contexto, hd uma tomada de decisbes, mudancas de
direcionamento, compartilnamento de perspectivas e experiéncias, defini¢cdo da realidade e da
situacdo que contribuem para que assumamos o papel do outro (DUPAS; OLIVEIRA,;
COSTA, 1997).

A vista disso, pode-se entender que dentro do contexto do objeto de estudo, as
mulheres agem com base no significado que atribuem aos metodos contraceptivos e estas
interacdes, por sua vez, irdo determinar sua relacdo com a prevencao de aborto inseguro.

Em suma, sintetizando as ideias centrais do Interacionismo Simbdlico, a sociedade é
uma instituicdo composta por pessoas e grupos em constante interagdo. Esta interagdo tem
como alicerce o compartilhamento de significados sob a forma de compreensdes e
interpretacdes comuns. Este processo interativo é dindmico, variando de acordo com as
diferentes situacGes que sao enfrentadas. Estas situacfes sdo percebidas de forma seletiva, de
acordo com as necessidades, que por sua vez, sdo definidas a partir dos sentidos que as coisas
tém para as pessoas, sendo derivadas de sua interagdo (HAGUETTE, 1992).

Esta teoria aborda as concepcbes da sociedade, considerando que estas se
interrelacionam com os processos do individuo, considerando ainda, os aspectos subjetivos do
comportamento humano como parte essencial no processo de formacdo e manutencgdo
dindmica do self e do grupo social (VARGENS, 1997; DUPAS, 1997).

De acordo com esta concep¢ao, o individuo nunca é passivo nos processos e agoes. Ele
é ativo, pois modifica o grupo social ao qual pertence e o grupo exerce influéncia no processo
de modificacdo deste individuo (CHARON, 1989; DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997;
HAGUETTE, 1992).

A corrente interacionista refere que o homem nédo pode ser passivo nos processos, e tal
escolha vai depender do significado que ele possui a respeito de tal objeto. Os individuos de
uma sociedade estdo em constante interacdo entre si, e, por consequéncia, a sociedade é
composta por individuos que estéo interagindo constantemente (HAGUETTE, 1992).

Para o Interacionismo Simbolico, o ser humano age no presente, ndo apenas
influenciado pelo que aconteceu no passado, mas também pelo que esta acontecendo no
presente. Entende-se que a interagdo acontece entre individuos e também no individuo. Sua
atuacdo se da num mundo que foi definido pelos proprios individuos, e pela sua propria
interpretacdo de sociedade (HAGUETTE, 1992; LOPES-CHAFF, 2005).
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Charon (1985) adotou um esquema representativo da acdo humana dentro da
perspectiva interacionista, em que ilustra como o individuo chega a determinada situacdo e
traca para si sua linha de acdo. Ao longo deste processo, existem fatores individuais atuando
de maneira conjunta, tais como o self, mente, simbolos, perspectivas, referéncias de grupos e
memorias do passado. Sendo assim, o individuo, ao definir a situacdo para si mesmo,
determina metas, aplica perspectivas apropriadas, toma o papel dos outros na situacao, pontua
e define para si mesmo 0s objetos na situacdo, aplica experiéncias passadas, considera o
futuro, olha a si proprio na situacdo e a partir disso, determina sua linha de acdo e age
abertamente (CHARON, 1985).

Em seguimento a este processo, apos a acdo do individuo, os outros a significam de
acordo com suas proprias interpretacdes e também tracam linhas de ac¢Bes. Diante disso, 0
individuo interpreta suas acdes a luz da acdo do outro e também interpreta a acdo do outro. E,
por fim, o individuo revé perspectivas, define a situacéo e a linha de acdo (CHARON, 1985).

Este processo foi sistematizado por Vargens (2000) através da Figura 1.



Figura 1 — Representacdo esquematica da acdo humana na perspectiva interacionista
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Fonte: VARGENS, 2000.
3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacgdo do estudo

Trata-se de pesquisa descritiva, interpretativa, com abordagem qualitativa devido a
subjetividade do objeto. A pesquisa descritiva visa observar, descrever e documentar
caracteristicas e fatos de determinada realidade ou fendémeno (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004). A pesquisa interpretativa, neste estudo, complementa a descritiva, uma vez que busca
identificar e interpretar os fatores que determinam os fendmenos de determinada realidade
através dos resultados oferecidos (GIL, 2007).

O estudo qualitativo trabalha com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, busca compreender o universo de significados, motivos, crencas, valores e
atitudes tendo, desta forma, um carater subjetivo, intuitivo e exploratorio, tornando
impossivel sua traducdo em nimeros (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009).

Para atender aos objetivos propostos, a metodologia adotada foi a Grounded Theory,
ou Teoria Fundamentada nos Dados. Esta metodologia possui raizes no Interacionismo
Simbolico, se concretizando como um método relevante e consistente para a realizacdo de
pesquisas, sobretudo na area da Enfermagem, cujo objeto engloba intera¢cbes humanas, uma
vez que compreende a realidade a partir dos significados e conhecimentos que certo contexto
ou objeto possui para o individuo (DANTAS et al., 2009; KOERICH et al., 2018).

Foi desenvolvida por Barney Glaser e Anselm Strauss, sob a influéncia do
Interacionismo Simbdlico, cuja sistematizacdo técnica permite que o pesquisador desenvolva
teorias sociol6gicas sobre a vida dos individuos, uma vez que se parte do principio que 0s

simbolos e significados emergem a partir da interagdo das pessoas (KOERICH et al., 2018).

3.2 Cenarios do estudo

A pesquisa foi realizada em dois cenarios distintos: por meio de diarios eletrdnicos ou

blogs (cenario virtual) e nas dependéncias da Universidade sede da pesquisa (cenario fisico).
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O primeiro cenario da pesquisa se deu através do uso de diarios eletrénicos, uma vez que a
internet possibilita a difuséo e aquisicdo de diversos saberes, compartilhamentos de ideias,
sentimentos, medos e duvidas, a partir da escrita online (DONNA; SILVA, 2014,
FERREIRA, 2015).

Além disto, de acordo com o processo de analise comparativa constante, proposto pela
Grounded Theory e a fim de buscar responder os objetivos e compreender o fendmeno do
estudo, a pesquisa foi desenvolvida também em um segundo cendrio que se deu nas

dependéncias fisicas da Universidade sede do estudo, por meio dos grupos focais presenciais.

3.3 Participantes do estudo

Em conformidade com a Grounded Theory (GLASER, 1978) foi identificada durante
0 processo de andlise comparativa constante, a necessidade da formacgdo de trés grupos
amostrais. De acordo com estes pressupostos, a analise comparativa constante dos dados
indica quais novos grupos amostrais devem ser incluidos e, dessa forma, que novos conjuntos
de dados devem ser obtidos. A saber:

a) Grupo amostral 1: Mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos, que
expuseram suas narrativas pessoais (relatos) sobre métodos contraceptivos e
aborto inseguro em blogs;

b) Grupo amostral 2: Mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos, estudantes de
instituicGes de ensino superior de diferentes cursos de graduacéo;

c) Grupo amostral 3: Mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos, estudantes de
instituicdes de ensino superior do curso de enfermagem.

A escolha desta faixa etaria se deu, uma vez que no Brasil observam-se altas
proporcdes de gestacdes indesejadas e de abortos provocados, o que pode indicar o uso
incorreto ou inconstante de métodos contraceptivos, sobretudo por mulheres jovens. De
acordo com o Estatuto da Juventude, sdo consideradas jovens as pessoas com idade entre 15 a
29 anos (FIGUEIREDO et al., 2016; BRASIL, 2013). Optou-se pela faixa etaria a partir dos
18 anos, uma vez que ndo ha a necessidade de autorizacdo dos responsaveis legais para

participacdo na pesquisa.
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O primeiro grupo amostral foi composto por mulheres que expuseram seus relatos em
blogs ou diarios eletrénicos, por ser um espaco que possibilita & mulher externar suas
experiéncias, vivéncias, ddvidas, angustias, dentre outras. A utilizacdo de diarios eletronicos
se justifica por ser uma ferramenta de amplo uso, a qual facilitou o alcance as participantes do
estudo, garantindo o anonimato e respeitando a sensibilidade frente ao tema (FLICK, 2009). E
diante disto, acreditou-se que uma grande diversidade e variedade de informacdes sobre 0 uso
de métodos contraceptivos e aborto inseguro seria encontrada.

Contudo, os dados provenientes destes blogs se mostraram insuficientes por si s6 para
responder as questdes e objetivos do estudo, assim como para a compreensdo do fenémeno.
Diante disto, a necessidade da formacdo do segundo grupo amostral emergiu da reflexdo
baseada na anélise comparativa constante dos dados extraidos dos blogs.

Assim, a partir da necessidade de aprofundamento, optou-se por entrevistar
universitarias, por serem mulheres que poderiam ter vivenciado ou estariam vivenciando
situacOes que envolvem aborto inseguro e uso de métodos contraceptivos, e, além disso, pela
facilidade de serem participantes que estariam ao nosso alcance, vendo na Universidade essa
possibilidade, inclusive com o amparo da mesma, por ser sede do estudo. Deste modo, a
indagacéo que deu origem ao novo grupo foi: “E se, as opinides de mulheres universitarias, de
diferentes cursos de graduacdo, expressarem significados diferentes sobre o uso de métodos
contraceptivos e aborto inseguro?”.

Ao analisar os dados do segundo grupo, comparativamente ao primeiro, decidiu-se por
entrevistar mulheres universitarias apenas do curso de enfermagem, por serem participantes
gue vivenciam de alguma maneira, seja na pratica ou teoria, as questdes relacionadas ao
objeto de estudo, além de serem mulheres que estdo inseridas no meio de formacdo do
desenvolvimento do estudo. A indagacdo que deu origem ao terceiro grupo foi: “Sera que
mulheres jovens, estudantes do curso de enfermagem, por vivenciarem diretamente, seja em
campo pratico ou teorico, as questbes e os desdobramentos relacionados aos métodos
contraceptivos e aborto, expressam os mesmos significados?”’.

A formacdo de novos grupos amostrais foi complementando e consolidando as
categorias a medida que avancavam. Para todos os grupos amostrais, foram excluidas
participantes que estivessem com a matricula trancada durante a coleta e analise de dados ou
ausentes devido a licenca-médica, o que inclui licenca-maternidade e quaisquer outros tipos

de afastamentos por condicGes de salde. Vale ressaltar que, no que se referem aos achados
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dos blogs, nenhum tipo de comentarios de outras pessoas, imagens ou informacg6es adicionais
foram consideradas.

Deste modo, o estudo contou, inicialmente, com a participagdo de 10 mulheres na
faixa etaria de 18 a 29 anos, selecionadas através da busca nos blogs, que em sua maioria, ja
engravidaram pelo menos uma vez e que utilizam a camisinha masculina e a pilula
anticoncepcional como métodos contraceptivos. Além disso, participaram 13 mulheres
universitarias, na faixa etéria de 20 a 29 anos, sendo em sua maioria nuligestas e que utilizam
0S mesmos métodos contraceptivos.

Cabe pontuar que, foi utilizada a letra “G” para identificagdo do grupo amostral
sucessivo do numero 1, 2 ou 3, seguida da letra “R” de relato de blogs ou “P” de participante
do grupo focal e o numero referente, como por exemplo, G1R1, G2P3, G3P2, etc.
Totalizando, assim, 23 mulheres que compuseram a amostra final deste estudo, sendo

caracterizadas no quadro a seguir:

Quadro 1 — Caracterizagdo das mulheres participantes do estudo

ldentificacéo | ldade Historia Curso de Métodos contraceptivos utilizados
Reprodutiva graduacao

G1R1 28 Gl PI All N&o se aplica Pilula anticoncepcional

G1R2 21 N&o informado | N&o se aplica Né&o informado

G1R3 29 GIlI PIl AO N4o se aplica | Pilula anticoncepcional e camisinha masculina
G1R4 28 N&o informado | N&o se aplica Pilula anticoncepcional

G1R5 18 Gl PO Al Néo se aplica Né&o informado

G1R6 22 Gl PO Al N&o se aplica N&o informado

G1R7 27 N&o informado | N&o se aplica Pilula anticoncepcional

G1R8 18 Gl PO Al N&o se aplica Né&o informado

G1R9 21 N&o informado | N&o se aplica Né&o informado
G1R10 22 Gl PO Al N4o se aplica N4o informado

G2P1 26 GO PO A0 Enfermagem Pilula anticoncepcional

G2P2 26 GO PO A0 Medicina Camisinha masculina

G2P3 24 Gl PO Al Medicina Pilula anticoncepcional e camisinha masculina
G2P4 29 GO PO A0 Educacéo Pilula anticoncepcional e camisinha masculina

Fisica
G2P5 21 GO PO A0 Direito Pilula anticoncepcional e camisinha masculina
G2P6 22 GO PO A0 Publicidade e Nenhum
Propaganda

G2P7 26 GO PO A0 Psicologia Pilula anticoncepcional e camisinha masculina
G3P1 22 GO PO A0 Enfermagem Nenhum

G3P2 23 GO PO A0 Enfermagem Nenhum

G3P3 27 Gl PI AO Enfermagem Camisinha masculina

G3P4 26 GO PO A0 Enfermagem Camisinha masculina

G3P5 21 GO PO A0 Enfermagem | Pilula anticoncepcional e camisinha masculina
G3P6 20 GO PO A0 Enfermagem Camisinha masculina

Fonte: A autora, 2019.
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3.4 Estratégias de coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de duas estratégias: analise documental das
paginas dos blogs e grupo focal presencial, sendo explicitadas didaticamente por meio de duas

etapas:

3.4.1 Primeira etapa

Neste primeiro momento de coleta de dados, foram selecionados blogs encontrados
utilizando a expressdo “métodos contraceptivos AND aborto inseguro AND relatos”. Foram
utilizados os seguintes critérios:

a) Os blogs deveriam ser publicamente acessiveis e ndo requererem qualquer
login ou senha para acesso ao contedo;

b) Os blogs deveriam conter experiéncias ou relatos pessoais de mulheres
relacionados ao objeto de estudo;

c) Os blogs deveriam estar no idioma portugués.

Optamos pelo ndo uso do consentimento informado, tendo em vista que o estudo
envolveu observagbes naturalisticas em ambientes publicos, no caso a internet (Art. 6°, I,
Resolucdo CFP n° 016/2000). Destacamos que os dados obtidos somente foram utilizados
para fins de pesquisa.

Vale ressaltar que, a busca se deu nos meses de agosto a dezembro de 2019, sendo
realizada através de duas fases: a primeira correspondeu a selecdo dos blogs e a segunda a
inclusdo dos relatos. A primeira fase consistiu na realizagdo da busca pelo termo: “métodos
contraceptivos AND aborto inseguro AND relatos”, no buscador Google® (versdo brasileira),
escolhido por corresponder ao mais significativo site de buscas da internet, de acordo com
Cruz e Hernandes (2008). Foram selecionadas as 10 primeiras paginas de resultados do
Google®, contendo, cada uma delas, 10 sites ou blogs, o que totalizou 100 sites e blogs,
optou-se por esse nimero para realizar uma restricdo do material.

Os dados foram extraidos e sistematizados em um quadro sindptico, contendo a

identificacdo do blog, idade e sintese dos dados extraidos dos relatos. Este quadro foi
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desenvolvido a fim de guiar a coleta e facilitar sua analise, totalizando 8 blogs e 10 relatos de

mulheres selecionados nesta primeira etapa de coleta dos dados.

Quadro 2 - Sistematizagdo dos dados extraidos dos Blogs

Identificacdo Sintese dos dados extraidos dos relatos

GIR1 Mesmo fazendo uso de métodos contraceptivos pode acontecer uma gestacdo indesejada;
A mulher é livre, porém lamenta pela vida tirada.

G1R2 Cabe & mulher e ao casal tomar a decisdo sobre 0 melhor método.

G1R3 E escolha de cada mulher tomar ou n&o anticoncepcional;
E preciso informagc&o para decidir sobre 0 melhor método.

G1R4 A responsabilidade sobre uma gestacdo ndo planejada e anticoncepcdo fica na méo das
mulheres.

G1R5 A falta de informacdo sobre como saber evitar uma gravidez, fez com que precisasse
abortar.

G1R6 A responsabilidade sempre recai sobre a mulher;

Sentindo medo em estar fazendo algo ilegal, somado ao medo de abortar, porém é preciso
pensar no futuro e decidir sobre seu proprio corpo.

G1R7 E um absurdo quem diz que s6 engravida quem quer.

G1R8 Culpa recai sobre a mulher por ter engravidado;
Sangrando por mais de um més até buscar assisténcia.

G1R9 O aborto tem que ser um direito da mulher.

G1R10 Levando uma “dura” no hospital porque aborto era crime.

Fonte: A autora, 2019.

3.4.2 Segunda etapa

Além da coleta no meio online através dos blogs, foram desenvolvidos dois grupos
focais com mulheres universitarias, compreendendo a segunda etapa de coleta de dados da
pesquisa. Entende-se como grupo focal, a técnica de coleta de dados cuja principal fonte de
informacdo é o processo de interacdo grupal e o que resulta dessa interagéo.

Constitui-se a partir de um grupo de participantes reunidos com a finalidade
de conversar, debater, ouvir, refletir e tudo o que possa surgir a partir deste encontro, de
maneira despretensiosa, a respeito de um determinado assunto ou tema (BIEHL; PRESTES;
GRISCI, 2018). Um grupo que se situa em um intervalo entre 6 a 15 participantes é
geralmente recomendavel, contudo, hd uma tendéncia em constituir grupos menores,
constituidos de 5 a 7 pessoas, denominados de minigrupos (DEBUS, 1997; DALL’AGNOL;
TRENCH, 1999).

Para auxiliar na conducdo do grupo focal, foi utilizado um roteiro semiestruturado,

denominado guia de temas, o qual consiste em um compilado dos objetivos e das questdes a
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serem abordadas, bem como as questbes norteadoras da sessdo (DEBUS, 1997)
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Além disso, utilizou-se uma ficha com perguntas fechadas,
visando a caracterizagdo das participantes do estudo, contendo nome (apenas iniciais), idade,
historico reprodutivo e métodos contraceptivos utilizados.

Atendendo as orientacdes da literatura, foram agregados ao grupo um observador e um
moderador. A funcdo do observador ¢ identificar comportamentos relevantes dos participantes
e proceder as observacBes em caderno especifico para esse fim, ja o moderador seréd
responsavel por conduzir as reflexdes e discussbes provenientes do grupo (DONATI;
DELIBERATO, 2018). No presente estudo, o papel de moderador foi desenvolvido pela
pesquisadora principal e o de observadora por uma mestranda em enfermagem pertencente ao
mesmo programa de pés-graduacdo da pesquisadora.

O recrutamento das participantes dos grupos focais ocorreu através da rede social
conhecida como Instagram, a partir de uma publicacdo no formato de um convite virtual no
perfil/conta pessoal da pesquisadora, expondo os critérios de inclusdo e o objeto de estudo.
Esta publicacdo impulsionou a manifestagéo de interesse por parte das mulheres que faziam
parte dos critérios de inclusdo, e a partir disto, foi organizado um grupo de interesse no
WhatsApp, no qual estas mulheres foram esclarecidas acerca dos objetivos do estudo e foi
reforcado o convite para a participacdo no mesmo.

Vale pontuar que as mulheres que ndo aceitaram participar do estudo,
independentemente do motivo, ndo permaneceram no grupo de interesse no WhatsApp. Nesta
fase de recrutamento, por meio deste grupo, foi solicitada indicacdo de local e horario de
preferéncia para a sessdo grupal, tendo a pesquisadora proposto a realizacdo do grupo nas
dependéncias fisicas da Universidade sede da pesquisa.

O encontro para realizagdo do grupo foi agendado de acordo com a disponibilidade de
horario das participantes e realizado em local reservado nas dependéncias fisicas da
universidade sede da pesquisa, uma vez que todas concordaram com a sugestdo da
pesquisadora quanto ao local.

A escolha do local tem fundamental importancia na adeséo dos participantes, portanto,
é necessario estabelecer um ambiente propicio as interagdes (KINALSKI et al., 2017). No dia
agendado para realizacdo do grupo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e somente apos a assinatura do mesmo, foi dado inicio com auxilio de

um gravador eletronico.
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Os encontros grupais aconteceram nos meses de outubro e novembro de 2019, com a
participacdo de sete participantes no primeiro grupo e seis no segundo, que correspondem ao
segundo e terceiro grupo amostral, respectivamente. As sessOes grupais foram
operacionalizadas, conforme 0s momentos-chave sistematizados no quadro de Kinalski et al.

(2017), a sequir:

Quadro 3 — Momentos-chave das sessdes grupais

Sessdes de Grupo Focal

2° Grupo Focal
Total de participantes: 7 Total de participantes: 6

Duracéo: 1 hora e 13 minutos Duracdo: 50 minutos
Boas vindas, agradecimento pela participagdo, apresentacdo da moderadora e
observadora, assim como 0s objetivos da pesquisa.
Foi utilizada uma dindmica de apresentacdo com as participantes posicionadas em
circulo, em que elas deveriam dizer o seu nome e alguma caracteristica de sua
personalidade, por exemplo, timidez, humor, dentre outras.
Informagdes acerca do desenvolvimento da sessdo e guia de temas.

1° Grupo Focal

Abertura da sessao

Apresentacéo dos
participantes entre si

Esclarecimentos
acerca da dindmica

grupal
Estabelecimento do | Acordou-se que os grupos teriam duracdo méxima de 1 hora e 30 minutos e que
setting seriam evitadas conversas paralelas e uso de celulares durante 0os mesmos. Além

disso, foi reforcado o compromisso ético bilateral entre participantes e
pesquisadores, bem como o respeito a fala de cada participante ao longo da
discussao grupal. Por fim, houve assinatura do TCLE e preenchimento da ficha de
caracterizacdo pelas participantes.

Debate (guia de 1. Conte-me o que significa, para | 1. Conte-me o que significa, para voceés,
temas) vocés, métodos contraceptivos? métodos contraceptivos?
2. Conte-me o0 que significa, para | 2. Conte-me o que significa, para VOCés,
voceés, prevencdo de aborto inseguro? | prevencdo de aborto inseguro?
3. Conte-me o0 que significa, para | 3. Conte-me o que significa, para voces,
vocés, uso de métodos contraceptivos | uso de métodos contraceptivos como uma
como uma estratégia de prevencdo do | estratégia de prevencdo do aborto
aborto inseguro? inseguro?
Tdpicos abordados: Escolha e acesso | Tdpicos abordados: Escolha e acesso ao
ao planejamento reprodutivo, aborto | planejamento reprodutivo, aborto inseguro
inseguro (medos, expectativas, | (medos, expectativas, motivos), autonomia
motivos), autonomia da mulher e | da mulher, efetividade das politicas
efetividade das politicas publicas. publicas, responsabilizacdo/culpabilizacdo
da mulher e acesso a informagdo sobre
métodos e aborto dada pelos profissionais
de saude, principalmente, os enfermeiros.
Sintese Retomada e validacdo das ideias centrais da discussao participativa.
Encerramento da Agradecimento pela participacao e lanche.
sessdo

Fonte: A autora, 2019.
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3.5 Analise dos dados

O processo de analise dos dados oriundos dos blogs e dos grupos focais baseou-se nos
pressupostos tedrico-metodoldgicos do Interacionismo Simbolico e da Grounded Theory. Este
processo chama-se analise comparativa constante, o qual possibilita ao pesquisador alterar o
foco de atencéo e buscar outras dire¢des, a partir dos dados coletados (DANTAS et al., 2009).

A saturacdo dos dados ocorreu quando ndo se percebeu informacdo nova nos dados
oriundos dos blogs e dos grupos focais com relacdo ao foco do estudo. Deu-se também pela
percepcdo de interacdo entre as entrevistas, de modo a se completarem umas as outras
(GLASER, 1978).

A andlise de dados seguiu os pressupostos da Grounded Theory. Esta metodologia
utiliza o conceito de amostragem teorica, que permite ao pesquisador buscar dados em locais
ou depoimentos que possam transmitir conhecimento acerca da realidade a ser estudada.

Deste modo, é possivel a coleta de dados em mais de um campo ou, ainda,
reestruturacdo do instrumento de coleta, com mudanca nas perguntas ou na maneira como é
questionada, buscando se aproximar do entendimento dos sujeitos participantes da pesquisa
(DANTAS et al., 2009).

Neste tipo de abordagem ndo séo especificados os quantitativos de sujeitos, e 0 mesmo
é delimitado pelo principio de saturacdo de dados, em que este quantitativo é estabelecido de
acordo com o contetdo e consisténcia dos dados provenientes da coleta. Deste modo, a
medida que os dados sdo coletados, estes sdo submetidos a anélise concomitante, buscando a
saturacdo tedrica, através da comparacdo constante dos dados. Além disto, o tratamento dos
dados ocorre simultaneamente com a construcdo da revisao de literatura para que possa haver
comparacao entre os dados e a literatura disponivel (DANTAS et al., 2009).

A Grounded Theory propde que durante o encontro com as participantes da pesquisa,
seja realizado o registro em memos, que sdo as notas de campo. Stern (1980) apresentou trés
tipos de registros, explicados didaticamente por Vargens (2000):

a) Notas do pesquisador: como ja descrito acima, a nota do pesquisador é o
registro livre do pesquisador sobre suas impressdes e observacdes pessoais
durante toda a pesquisa, especialmente no momento em que os dados estéo

sendo coletados;
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b) Notas metodologicas: consiste no registro das ideias e estratégias que serdo

a)

seguidas, testadas ou até mesmo excluidas no decorrer do processo de coleta
e analise de dados. Desta forma, o pesquisador redimensiona o caminho a
ser seguido no estudo para atingir seus objetivos;

Notas teoricas: representam o registro das hipdteses que precisam ser
testadas em seu desenvolvimento, como forma de buscar a construcdo do
modelo te6rico a partir dos dados, nortear o processo de selecdo da
amostragem teorica e, também, da busca seletiva da literatura. Além disto,
pode também direcionar a obtencdo de novos dados de acordo com a

necessidade.

Cabe pontuar que neste estudo foram utilizadas, em maior escala, as notas do
pesquisador e notas tedricas. As notas do pesquisador, por serem registros livres, auxiliaram
na construcao dos novos grupos amostrais, a partir de observacées e insights da pesquisadora,
como detalhes do contexto e expressdes ndo verbais, que contribuiram para uma compreensdo
mais apurada dos dados emergentes.

Neste contexto, as notas tedricas nos auxiliaram a estabelecer conexdes entre as notas
do pesquisador e os conceitos ja elaborados, a fim de chegar a categoria central do estudo.

Diante disto, 0s passos seguintes deste processo, segundo Vargens (2000), sdo:

Codificacdo: Procedimento no qual o pesquisador identifica 0 processo de
acordo com o sistema de codificacdo aberta. Os dados séo analisados linha
por linha, sendo realizada, desta forma, a codificacdo substantiva. Vale
ressaltar que foram encontrados 242 codigos preliminares, que consistiam

nas proprias palavras das entrevistadas;

b) Categorizacdo: Procedimento que consiste na comparacdo dos dados

c)

codificados entre si e no agrupamento dos mesmos em categorias. Neste
estudo, os dados foram agrupados em cinco categorias, de acordo com o
sentido existente entre eles. Este processo encontra-se demonstrado
didaticamente ao final do estudo (APENDICE E);

Construcédo de conceitos: Procedimento em que o pesquisador identifica 0s
problemas principais na cena social, a partir da visdao dos interagentes e
como os mesmos lidam com tais problemas. Assim, através da comparacéo

dos dados, o pesquisador direciona sua escolha e selecdo de acordo com a
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relevancia dos problemas identificados no contexto da pesquisa. A partir
disto, emergem as hipdteses, oriundas, portanto, dos dados;

d) Desenvolvimento de conceitos: Consiste na etapa em que ha expansao e
densificacdo da teoria emergente atraveés dos procedimentos de Reducdo:
comparacdo das categorias construidas entre si, buscando inter-relacdes ou
conexdes entre elas. Nesta etapa, sdo descobertos 0s processos variantes
que, por sua vez, explicam a acdo; Amostra seletiva/amostragem tedrica:
nesta etapa ocorre busca de dados adicionais, que séo coletados de forma
dirigida, com finalidade especifica de elaboracdo de hipdteses ou de
propriedades de categorias principais. Isto permite que as categorias se
tornem expandidas, dimensionadas e limitadas.

e) Modificacdo e integracdo de conceitos: Consiste na comparacdo dos
conceitos emitidos ao longo do estudo, com o objetivo de encontrar sua
relacdo. E importante salientar que, novamente, 0s conceitos relatados s&o
comparados com os dados para a sua validagéo;

f) Relatoério do estudo: Consiste na apresentacdo da teoria substantiva apoiada
nos dados, que acontece apds o pesquisador finalizar todas as etapas

descritas acima. E o relatdrio da pesquisa.

3.6 Aspectos éticos

De acordo com a Resolucdo 510/2016, a utilizacdo de dados de internet para pesquisa,
encontra-se em processo de expansdo, deste modo, aspectos éticos devem ser levados em
consideracdo, mesmo quando os blogs utilizados forem oriundos de sites de acesso publico.
Neste estudo, questdes éticas como privacidade, confidencialidade e outros principios, foram
consideradas atraves do cuidadoso tratamento dos dados, a fim de manter o anonimato das
mulheres autoras dos blogs, objetivando ndo expor o contetdo de forma direta.

Para a realizacdo do grupo focal, também foram respeitados todos os aspectos éticos,
ou seja, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, sob o parecer n° 3.450.251. As participantes assinaram o TCLE,

cujo objetivo foi autorizar a participacdo voluntéria na pesquisa apds a explicacdo completa
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sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios e possiveis riscos como
preconizado pela Resolucdo n° 510/2016 e Resolucdo 466/2012.

A realizacdo do grupo focal implicou em alguns riscos, advindos de possiveis
constrangimentos e mobilizagbes emocionais que a participante poderia demonstrar. Os riscos
foram minimizados diante de qualquer indicio de que o encontro pudesse estar causando 0s
desconfortos citados acima, contudo, ndo houve desconforto ou problemas relatados pelas
participantes relacionados a condugéo do grupo.

Além disso, a confidencialidade e a privacidade das participantes da pesquisa foram
asseguradas por meio de local reservado para realizacdo do grupo focal e através da nédo
divulgacdo dos nomes das participantes, sendo utilizada a letra “G” para identificacdo do
grupo amostral sucessivo do numero 1, 2 ou 3, seguido da letra “R” de relato de blogs ou “P”
de participante do grupo focal e o nimero referente, como por exemplo, G1R1, G2P3, G3P2,
etc.

A pesquisadora se compromete a manter armazenado o material gravado em
dispositivo do tipo CD, guardando-o em local seguro, sob responsabilidade da pesquisadora,
por um prazo de cinco anos, resguardando o direito das participantes de autonomia e
privacidade. Apds prazo estabelecido o material sera descartado através da quebra do

dispositivo.
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4 RESULTADOS

Nesta sessdo, estdo expostas as categorias oriundas da coleta e analise dos dados deste
estudo, com suas respectivas subcategorias. De maneira concomitante, os achados foram

coletados e analisados a partir da 6tica do Interacionismo Simbdlico.

4.1 Categoria 1: Dando sentido ao uso de métodos contraceptivos

Nessa categoria, denominamos como subcategoria 1 os significados apontados pelas
mulheres acerca dos métodos contraceptivos, sendo divididas em outras duas subcategorias
subsequentes de andlise, a fim de, evidenciar o desconhecimento ou auséncia de informacGes
sobre 0s métodos contraceptivos e a consequente submissdo ao método oferecido pelo

profissional de salde.

4.1.1 Subcateqgoria 1 — Significando métodos contraceptivos a partir do senso comum

As mulheres deste estudo expressaram, inicialmente, que os significados de métodos
contraceptivos estdo relacionados diretamente com a prevencgdo de uma gestagéo.

[...] A primeira coisa que vem na minha cabeca quando falo de algum método
contraceptivo € isso, seja um remédio ou coito interrompido para prevenir a gravidez
(G2P5).

Eu acho que o pensamento imediato é: vou evitar uma gravidez (G2P5).

Quando a gente fala de métodos, a gente pensa em prevenir a gravidez (G3P2).

A maioria das mulheres sé pensa em ndo engravidar e usam 0s métodos pra isso

(G3P6).

Neste contexto, as mulheres relataram que os métodos contraceptivos vao criar uma
barreira ou um impedimento da gestacdo ocorrer, evitando assim, uma possibilidade de

gravidez indesejada e/ou interferindo no processo de engravidar.
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E tudo que vai criar uma barreira pra vocé nao engravidar (G2P2).

[...] Impedindo no caso, falando grosseiramente, o esperma de chegar aonde ele tem
que chegar, que no caso é o 6vulo, pra fecundar e gerar a vida (G2P3).

Eu acho que os métodos vdo prevenir a gravidez indesejada [...]. Acho que é
qualquer coisa que auxilie nesse processo (G2P5).

Vocé interrompe uma possibilidade de ter uma gravidez indesejada (G2P6).

Qualquer coisa que interfira nesse processo de engravidar (G3P1).

Ao expressarem estes significados, algumas participantes relacionaram o uso de
métodos contraceptivos ndo somente a preven¢do da gestacdo, mas também a prevencdo de
doencas ou infeccbes sexualmente transmissiveis. Vale destacar que, estes significados foram
atribuidos apenas pelas participantes do terceiro grupo amostral, composto por académicas do
curso de graduacao em enfermagem.

Acho que o método contraceptivo vai impedir uma gestacdo indesejada, mas
também prevenir contra as doencas sexualmente transmissiveis (G3P4).

Alguns véo prevenir contra DST (doenca sexualmente transmissivel) e contra
gravidez, por exemplo, a camisinha (G3P2).

Acho que o método contraceptivo vai impedir uma gestacdo ndo desejada, mas
também prevenir contra as IST’s (infec¢des sexualmente transmissiveis) (G3P1).

Todos os métodos vdo prevenir a gravidez, mas nem todos vdo prevenir contra
doencas (G3P5).

Além disso, observou-se que algumas mulheres relacionaram os significados de
métodos contraceptivos a questdes que perpassaram o sentido de prevencdo de gravidez e de
doencas sexualmente transmissiveis. Uma participante expds que 0s métodos contraceptivos
também sdo utilizados para que a mulher possa ter um filho no momento oportuno, ou seja,
estaria relacionado também ao planejamento reprodutivo. Ademais, para outra participante, 0s
métodos contraceptivos foram criados também pensando no cuidado com a saude da mulher.

A gente usa 0s métodos pra poder evitar uma gestacdo e ter um filho no momento
certo (G3P1).

N&o é s6 uma barreira pra impedir a gravidez. Eu acho que o método contraceptivo
além de prevenir a gravidez, ele também foi criado pensando na salde da mulher,
visando esse cuidado com a mulher (G2P3).
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4.1.2 Subcategoria 2 — Ndo recebendo informacdo durante a consulta com o profissional de

saude

Diante dos significados atribuidos aos métodos contraceptivos, as entrevistadas
referem que ha falta de acesso a informacao sobre os mesmos, evidenciando que as diferentes
possibilidades/tipos de métodos contraceptivos, bem como seus riscos e beneficios, ndo sao

passados pelo profissional de saude durante a consulta.

Eu acho que ha falta de informagéo sobre os métodos (G2P6).
[...] Nem eu mesma, que estudo medicina, conheco todos os metodos (G2P4).

Eu acho que existem varios métodos contraceptivos, mas ndo é passado pra gente na
consulta [...]. Tém muitos métodos e a gente nao sabe (G2P3).

[...] Néo existe falar quais sdo os riscos ou beneficios de cada método (G2P1).
Tém muitos métodos que a gente ouve falar e gostaria de conhecer (G3P5).
A gente ndo consegue ter acesso a todos os métodos (G3P4).

Quando vocé ndo tem informagéo, vocé vai pegar o que o profissional vai te oferecer
[..]. Eu acho que precisa ter mais acesso a informacéo sobre os métodos
contraceptivos (G3P1).

Ao abordarem sobre a maneira de utilizacdo dos métodos contraceptivos, elas
mencionaram que muitas vezes, as mulheres acabam tendo uma gestacdo indesejada por
desconhecer como utilizar corretamente 0 método contraceptivo, visto que estas informac6es
ndo sdo transmitidas de maneira adequada pelo profissional de salde.

Existem experiéncias de pessoas até préximas que falharam com o método

contraceptivo por falta de informacdo e acabaram tendo uma gestacdo indesejada
(G2P1).

[...] Uma conhecida minha s6 tomava a pilula no dia que ela ia transar, porque ela
achava que era assim. [...] As vezes o profissional de salde ndo explica mesmo
(G2P7).

Por falta de informacéo, o método que ela usava falhou e ai ela engravidou (G2P1).
Vocé chega ao médico e ele ja te da a pilula, mas e dai, o que eu faco com isso?
(G1R10).

Neste contexto, as entrevistadas evidenciam que falta acesso a informacgdo ndo sé
sobre as possibilidades/tipos de métodos e a maneira correta de utiliza-los, mas também sobre
0s assuntos relacionados a sexualidade, reproducdo e contracepcdo, seja antes, durante ou

depois de uma gestacao.
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Existe muita desinformac&o sobre contracep¢do, doencas sexualmente transmissiveis
e qualquer assunto ligado a sexualidade (G1R4).

A gente vé muitas mulheres que ndo tém nenhum acesso a informacgéo sobre nada
desses assuntos de reproducéo (G3P4).

A gente tem falta de informacdo em todas as etapas: antes, durante e depois de
engravidar (G2P6).

Diante disto, elas expGem que a mulher precisa ter mais acesso a informacéo e que
isso ja faz toda diferenca. Assim, para elas, as politicas publicas e o sistema de salde
deveriam estar voltados para fornecer uma melhor distribuicdo dos métodos contraceptivos,
bem como fornecer orientacGes, uma vez que a mulher precisa estar informada para decidir

pelo melhor método.

As politicas publicas deveriam ser voltadas para explicar para ela como funciona e
como ela deve usar os métodos (G3P1).

Deveria ter uma melhor distribuicdo de métodos contraceptivos e orientagdo (G3P1).

Se vocé tem um minimo de acesso a essas informacGes, j4 faz toda diferenca
(G3P3).

Se a gente tivesse informacdo de como prevenir, ou informagdo de como lidar ou

uma ajuda do sistema de salde em todas as etapas, pra mulher seria uma coisa muito
mais leve (G2P3).

No6s mulheres precisamos de informagao para decidir sobre 0 método (G1R3).

Cabe ressaltar aqui que, as participantes do terceiro grupo amostral, expuseram que
por serem profissionais de area da saude em formacao, se encontram em situacado privilegiada
no que diz respeito ao acesso a informacdo e ao uso dos métodos contraceptivos. Elas
demonstraram que faz diferenca ser profissional da &rea da saude, em um contexto social que
a grande maioria da populacéo € leiga nesta tematica.

A gente esta até em uma situacdo de privilégio por sermos da area da salde [...]. NOs
temos acesso nao s6 aos métodos, mas também de como usar esses métodos (G3P4).

Nos, profissionais da salde, sabemos como usar 0s métodos (G3P6).

Por a gente ser profissional da saide tém diferenga (G3P2).

Acho que faz toda a diferenca a gente ndo ser leiga. Eu usei por muitos anos um
anticoncepcional injetavel, mas depois quando eu comecei a estudar eu achei melhor

ndo usar mais nada hormonal e preferi ficar s6 na camisinha (G3P3).

A sociedade no geral é leiga com relagdo ao conhecimento dos métodos (G3P1).
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Quando a gente entra na faculdade e ndo se torna mais leiga. O seu olhar muda
(G3P4).

4.1.3 Subcategoria 3 — Percebendo que as mulheres ndo tém poder de escolha sobre 0s

métodos contraceptivos: sendo induzida pelo profissional de salde

Neste contexto, as participantes deste estudo revelaram que a escolha do método
contraceptivo deve corresponder com a vontade da mulher, e neste sentido, ela deve ser livre
para decidir o que for melhor para seu corpo, optando assim, pelo método mais confortavel
para a mesma ou para o casal. Desta maneira, de acordo com as entrevistadas, o uso do
método contraceptivo deve ser pautado em uma escolha livre e que transmita seguranca para a

mulher.

A escolha do método vai de acordo com o que a mulher se sentir mais confortavel
(G2P3).

A mulher deveria ser livre pra decidir sobre o seu corpo (G1R1).
O melhor método € o que se adequa ao casal e ao periodo de vida da mulher (G1R2).

N&o é o médico que tem que escolher o método [...]. A mulher é especialista dela
mesma (G1R4).

Tomar ou ndo anticoncepcional deve ser uma escolha de cada mulher (G1R3).

Ela tem que usar o0 método que ela mais se sentir segura (G2P4).

Contudo, elas demonstram que, na pratica, a escolha do método contraceptivo sofre
influéncia direta do profissional de saide. As mulheres deste estudo expressaram que
geralmente o primeiro método contraceptivo € aquele em que o profissional a induz a

escolher, sendo o método escolhido pra ela e ndo por ela.

Eu acho que muitas vezes 0 nosso primeiro método nunca é o método de escolha
(G2P1).

O primeiro método é aquele que vocé é induzido a escolher (G2P1).
Acho que muitas mulheres ndo tém escolha quanto ao tipo de método (G3P4).
Geralmente é o método escolhido pra ela (G3P2).

[...] Existe isso do médico influenciar, mas também tem o proprio parceiro (G2P3).
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A menina vai ao ginecologista e ele ja prescreve um anticoncepcional sem nem te
perguntar (G3P3).

Assim, caracteriza-se como uma escolha pautada na submissédo e no poder exercido

pelo profissional de saude, fazendo com que a mulher nao tenha voz ativa no processo.

Eu meio que fui induzida a usar a pilula porque eu tinha muita cdlica. Quando eu
passei a ter vida sexual, eu tomei anticoncepcional também, mas ndo foi por escolha,
fui novamente induzida. Entdo eu nem sabia quais eram as minhas outras opg¢des, na
verdade ndo foi uma escolha livre (G2P1).

Eu queria parar com a pilula por um tempo, fui ao ginecologista e eu queria muito
colocar o DIU de cobre. Ela falou “Nao. Pra qué? Vocé ¢ muito nova. Continua com
a pilula”. E eu continuei (G2P7).

Quando vocé vai ao ginecologista a primeira opcdo € a pilula anticoncepcional
(G3P1).

Eu vejo que grande parte da populagcdo ndo consegue nem escolher 0 que usar
(G3P4).

Eu percebo que no geral as mulheres ndo tém esse poder de escolha sobre os
métodos (G3P5).

Figura 2 — Diagrama representativo: Dando sentido ao uso de métodos contraceptivos
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4.2 Categoria 2: Significando aborto inseguro como algo ruim para a mulher

Inicialmente, ao serem indagadas sobre os significados de aborto inseguro, as

participantes expuseram que a pratica do aborto ainda € um tabu na sociedade, podendo ser

mal visto ou até mesmo assustador, uma vez que destréi e faz mal ao corpo da mulher.

Abortar é mal visto (G2P7).
O aborto tem muito tabu (G3P5).

Acho que ainda é um tabu muito grande. Isso aqui no Brasil é uma questdo
bombastica [...]. Por ser ilegal, a gente ndo sabe muito (G2P1).

Eu acho que ainda é um tabu muito grande e é até um pouco assustador (G2P5).
E uma coisa que vai destruir o corpo dela (G2P6).

Para mim, o aborto faz mal ao organismo da mulher (G2P3).

Nesta conjuntura, elas revelam que um aborto inseguro seria aquele realizado em

ambientes clandestinos ou com remédios ilegais, podendo gerar complicacfes graves para a

mulher, até mesmo levar a morte. Contudo, elas evidenciam que, muitas vezes um aborto

inseguro € realizado por ser a forma mais acessivel para a mulher.

Diante disto, para elas, o aborto, sendo proibido ou néo, esta presente na sociedade e

se constitui em um problema de salde publica. Vale ressaltar que, duas participantes que

passaram por um processo de aborto inseguro evidenciaram sentimentos de medo por estar

fazendo algo ilegal, além de se sentirem mal consigo mesmas e serem criticadas/julgadas pelo

servico de saude.

Aborto inseguro é quando ela faz um aborto com remédios que s&o proibidos ou em
uma clinica clandestina e pode acabar morrendo (G3P5).

Quando a gente fala sobre aborto inseguro, a gente precisa avaliar também que vocé
pode morrer né? Que vocé pode ter um quadro de septicemia, que é a sepse grave e
que pode levar a mulher a morte (G2P3).

[...] Ela recorre ao aborto inseguro porque é o que € acessivel pra ela naquele
momento (G2P1).

A gente precisa entender que o aborto, proibido ou ndo, é um problema de salde
plblica e ele existe (G2P7).

O medo de estar fazendo algo ilegal somado ao medo de abortar é horrivel, me senti
uma pessoa ruim por um tempo por ter feito um aborto (G1R6).

Fui imediatamente para a emergéncia de um hospital particular e contei o que tinha
feito. Levei uma dura de que aborto era crime (G1R8).
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No que tange a prevencdo do aborto inseguro, atraves do uso de métodos
contraceptivos, as mulheres relataram que o foco inicial da utilizacdo de métodos
contraceptivos estaria relacionado a prevencdo da gravidez, e, além disto, uma participante
menciona que as mulheres ndo possuem um pensamento estruturado de utilizar um método
contraceptivo como prevencdo de um aborto inseguro, e que essa forma de aborto, s6 seria
pensada quando a concepcdo ja acontecesse. Outra entrevistada refere que embora a utilizacéo
de métodos contraceptivos evite uma gestacdo e, consequentemente, um possivel aborto,

ninguém pensa ou age deste modo.

Eu acredito que as pessoas utilizam os métodos muito mais pela questdo de gravidez
do que pelo aborto (G3P6).

Eu acho que a gente ndo tem um pensamento estruturado assim de tipo: eu vou usar
esse método pra evitar um aborto inseguro (G2P5).

A gente sO vai pensar no aborto inseguro quando engravidar e ndo querer o bebé
(G3P1).

Se vocé se previne, vocé ndo vai engravidar e consequentemente ndo vai precisar

abortar, mas ninguém pensa nisso (G3P1).

Figura 3 — Diagrama representativo: Significando aborto inseguro como algo ruim para a
mulher
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4.3 Categoria 3: Dando-se conta de que a responsabilidade/culpa recai sob a mulher

Perante 0 exposto, podemos evidenciar, atraveés das falas das participantes,
sentimentos e/ou percepg¢des de culpa e responsabilizacdo sobre a mulher. Assim, a escolha do
método contraceptivo e a prevencdo de uma gestacdo indesejada, torna-se uma
responsabilidade exclusivamente feminina, isentando o parceiro do processo e corroborando

para a visao da mulher como um ser fragil e em posicdo de desvantagem perante o homem.

A responsabilidade da escolha do método cai toda pra vocé (mulher) (G2P7).

[...] A realidade é que a responsabilidade é toda da mulher (G2P2).

[...] No fundo sabia que a responsabilidade sempre cai em cima da mulher (G1R®6).
Tudo recai sobre a mulher. No final tudo sobra pra mulher (G3P3).

A corda sempre arrebenta para o lado mais fraco (G3P5).

Acho que o contexto historico que a gente vive sempre favoreceu a culpabilizacdo
da mulher em tudo. A gente sempre esteve em desvantagem (G3P4).

E uma responsabilidade em cima da mulher [...]. E isso hoje em dia é no mundo
inteiro (G2P2).

A culpa pela gravidez indesejada é sempre da mulher [...]. Temos o problema que a
responsabilidade da contracepcédo fica em grande parte nas maos da mulher (G1R4).

Ele (o parceiro) te delega a responsabilidade da escolha do método. E como se a
mulher tivesse feito sozinha (G2P6).

E como se fosse uma responsabilidade nossa evitar que a gestacio aconteca, sabe?
Eu acho isso uma pressdo muito grande em cima das mulheres (G2P5).

Além disso, as mulheres evidenciam que a sociedade enxerga o papel de mée e os
cuidados relativos a criangca como uma obrigacdo da mulher, desconsiderando a vontade da
mesma em ser mée ou ndo. Diante disto, para elas, a mulher ndo tem a opc¢édo de ndo querer a

gestacéo ou ndo querer engravidar.

A sociedade foca na mde como uma obrigacdo [...]. Se acontecer alguma coisa, todo
mundo vai reclamar com a mae e ninguém fala do pai [...]. O pai pode fazer alguma
coisa de errado, mas mesmo assim a culpa vai pra mée (G2P2).

Querendo ou ndo a sociedade ainda delega esses cuidados relativos a crianga a
mulher [...]. A sociedade cobra muito mais a mulher do que o homem de exercer
esse papel de cuidador (G2P1).

Tudo recai sobre a mulher por causa dessa construcdo historica que o homem € o
chefe da familia e que a mulher tem que ficar em casa e cuidar dos filhos (G3P2).
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A gente pensa em um monte de motivo, mas desconsidera a propria vontade da
mulher em querer ou ndo uma gestacdo. Nao é porque muitas mulheres desejam
colocar alguém no mundo que outras também querem (G2P1).

Normalmente ela ndo tem opcao de ndo querer a gestacdo. Existe todo um tabu que a
mulher acaba mantendo a gestacdo mesmo ndo querendo [...]. A sociedade torna
como se ndo pudesse falar que ndo queria engravidar (G2P1).

Ainda neste &mbito no qual a mulher esta inserida, as participantes mencionam o medo
e a preocupacgdo com os julgamentos. Para elas, esse medo ultrapassa a preocupagao consigo
mesma, seja na realizacdo de um aborto em condi¢Ges inseguras ou na descoberta de uma
gestacdo indesejada.
As mulheres sdo julgadas porque é fruto do contexto social que a gente vive (G3P6).
As pessoas ficam muito preocupadas com a opinido da familia (G2P6).

A gente fica muito preocupada com o julgamento social (G2P1).

[...] Eu acho que a mulher tem mais medo do externo do que de como ela vai se
sentir. Pra mulher eu acho que o medo de ser julgada € maior do que o medo de
morrer na mesa fazendo um aborto [...]. Eu teria essa consciéncia de que seria
julgada (G2P6).

Existe muito discurso de julgamento sobre aborto inseguro (G3P4).
Se a pessoa faz um aborto sempre vai ter alguém apontando o dedo (G3P3).

Ser julgada por todo mundo porque fez um aborto [...]. As vezes a menina tem mais
receio de ser julgada do que de fato morrer em uma mesa fazendo um aborto
(G2P2).

Eu tenho algumas amigas que j& passaram por uma situa¢do de descobrir que esta
gravida e se perguntarem o que fazer porque sabiam que iriam ser julgadas (G2P4).

Diante disto, as mulheres expressam que possuem mais medo de engravidar do que
pegar uma doenca sexualmente transmissivel, uma vez que o julgamento social/familiar/do
parceiro € muito maior nos casos de gestacdo indesejada ou de realizacdo de aborto inseguro,
decorrente de uma gestacdo ndo planejada. Assim, 0 medo de engravidar se sobrepde a
preocupagdo com a propria saude.

A maior parte das minhas amigas tem mais medo de engravidar do que pegar uma
doenca sexualmente transmissivel (DST) (G2P5).

Tém muitas meninas que tem mais medo de engravidar do que pegar uma DST
(G2P2).

Eu acredito que as pessoas pensam mais em evitar a gravidez do que pegar uma
doenca (G3P6).

As pessoas tém mais medo de engravidar do que pegar uma infec¢do [...]. O medo
de engravidar sobrepde até a preocupagdo com a prépria satde (G3P5).

O primeiro pensamento é que na DST eu consigo o tratamento rapido e ninguém vai
me julgar por isso, mas a gravidez é pra vida toda (G2P2).
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Figura 4 — Diagrama representativo: Dando-se conta de que a responsabilidade/culpa recai
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5 INTERPRETANDO OS RESULTADOS A LUZ DO INTERACIONISMO
SIMBOLICO

As categorias expostas anteriormente, de forma articulada, levaram a identificacdo da
categoria central que norteia 0 modelo tedrico explicativo como sendo: Sentindo-se
responsabilizada: a decisdo de submeter-se ao uso de metodos contraceptivos e aborto
inseguro. Para esta interpretagdo, tomaremos por base a representacdo esquematica da acdo
humana na perspectiva interacionista conforme proposto por Charon (1985), apresentada pela
Figura 1 deste estudo.

A mulher, durante a sua vida, sofre acdo de diversos fatores individuais em conjunto,
tais como profissionais de saude e consultas, self, mente e simbolos. Deste modo, no decorrer
deste processo, é construido um conteudo a partir de experiéncias passadas individuais e
sociais sobre os significados de métodos contraceptivos, o que a faz considera-los
inicialmente como um meio de prevenir uma gestacdo. Neste contexto, elas também
significam aborto inseguro como sendo, a principio, um tabu social e prejudicial ao corpo da
mulher.

Ao entrar na situacdo e defini-la para si, reconhecendo os objetos sociais, a mulher
nota que ndo possui acesso a informacdo sobre os métodos contraceptivos, e nem o poder de
escolha sobre eles, uma vez que, é induzida pelo profissional de satde a escolher pelo método
oferecido por ele durante a consulta. E neste contexto, ela percebe que mesmo ndo tendo
autonomia e acesso para tomada de decisdo, as mulheres sdo responsabilizadas e
culpabilizadas pela sociedade diante de uma situacdo de gestacdo ndo planejada ou diante da
pratica de um aborto inseguro decorrente desta gestacdo indesejada.

Observa-se nos resultados apresentados, que a concepgdo de responsabilizacdo e
culpabilizacdo tém origem, através das interacGes e relacdes que as mulheres desenvolvem
com os objetos sociais, os fendmenos e com as outras pessoas em seu nucleo social. Assim, as
acOes sdo determinadas a partir do contexto social no qual ela esta inserida, ao chegar a
situacdo, a mulher lanca méao de suas experiéncias/referéncias passadas, midias sociais, de
suas relagdes com seu grupo social e com seu préprio contexto de socializagdo para definir
para si mesma a situagdo em que se encontra (BLUMER, 1969; CHARON, 1985).

Neste contexto, os significados que as mulheres atribuem aos métodos contraceptivos

e ao aborto inseguro, tambem podem ser modificados ao longo do processo de interagédo
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(BLUMER, 1969). Inicialmente, elas significam os métodos contraceptivos como prevencao
ou barreira de uma gestacdo, contudo, ao longo da relacdo e da interacdo com 0s objetos
sociais, elas percebem que os métodos também sdo utilizados para planejamento reprodutivo e
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. O mesmo acontece nos sentidos atribuidos
ao aborto inseguro, a mulher percebe que mesmo sendo um tabu e fazendo mal ao seu
organismo, € o método mais acessivel, e que se constitui em um problema de satde publica,
por ser ilegal.

A partir disto, a mulher determina sua linha de acdo em relacdo aos objetos,
“Sentindo-se responsabilizada: a decisdo de submeter-se ao uso de métodos contraceptivos e
aborto inseguro”. Diante disto, a mulher interpreta suas acdes a luz da acdo do outro e
também interpreta a acdo do outro. E, assim, ela revé perspectivas, define a situacdo e a linha
de acdo. Desta forma, a mulher se submete, mesmo ndo tendo acesso a informagdo e néo
exercendo uma escolha livre sobre os métodos contraceptivos ou sobre a decisdo por um

aborto, além de se dar conta que a responsabilidade e a culpa recaem sobre ela.

Figura 5 — Diagrama representativo do processo de interagdo social
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Fonte: A autora, 2020.
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6 DISCUSSAO

NOTA DA PESQUISADORA

Vale ressaltar que, diante das diversas tematicas emergentes nos resultados, optamos
por aprofundar nesta discussdo as questdes relacionadas a categoria central
“Sentindo-se responsabilizada: a decisdo de submeter-se ao uso de métodos
contraceptivos e aborto inseguro”, uma vez que, permite maiores reflexdes no
contexto deste estudo.

No Brasil, antes da elaboracdo do PAISM, em 1984, ndo havia uma politica publica
estabelecida no campo da assisténcia reprodutiva, sendo esta compreendida dentre as acgoes
voltadas no ambito da satde da mulher. Em 1988, a Constituicdo Federal regulamentou o
planejamento familiar, e, em 1996, o SUS passou a ter obrigacdo de assegurar a assisténcia
contraceptiva em consonancia com o cumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos
(FERREIRA et al., 2019; BRASIL, 2013).

Assim, passou-se a adotar o termo planejamento reprodutivo em publicacdes do
Ministério da Saude, como substituto de planejamento familiar, por ser mais abrangente em
relacdo a estes direitos (SANTOS et al., 2019). O planejamento reprodutivo constitui-se
efetivamente em um direito, corroborando para uma pratica sexual mais saudavel e
considerando as escolhas dos sujeitos, de acordo com suas necessidades individuais
(FERREIRA et al., 2019).

No Brasil, a questdo do planejamento reprodutivo e a ocorréncia de gestacéo
indesejada tem sido um assunto controverso e delicado, a0 mesmo tempo em que o aborto
continua sendo uma pratica ilegal, embora realizado com frequéncia em condicdes inseguras
(PENNA; BRITO, 2015; BRANDAO et al., 2019). De acordo com a OMS (2013), as
gestacOes indesejadas estdo relacionadas a maiores complicagdes materno-fetais, mortalidade
materna e abortos inseguros.

Embora algumas definigdes de planejamento familiar englobem a questéo do aborto,
em um estudo realizado com mulheres angolanas, observou-se que o0s servicos de
planejamento familiar estdo voltados para a prevencéo da gravidez, através do uso de métodos
contraceptivos e, portanto, ndo considerou a assisténcia ao aborto como parte da politica de
planejamento reprodutivo, sugerindo que contracepcdo € tratada como assunto independente
do aborto (BLODGETT et al., 2018).

Em todo o mundo, no ano de 2012, 40% de todas as gestacdes ndo foram intencionais,
62% terminaram em aborto e 38% em nascimento. A proporc¢do de gestacdes indesejadas na
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Europa foi de 45% em seis paises europeus (Bélgica, Islandia, Dinamarca, Esténia, Noruega,
Suécia), 12% na Suécia e 22% na Espanha (GOOSSENS et al., 2016).

Diante disto, estima-se que, na Africa, 13% de todas as gestacdes indesejadas
terminam em aborto induzido, das quais 97% séo inseguros. O aborto inseguro ocorre quando
os procedimentos sdo clandestinos e a disposicdo legal é restritiva (COAST; MURRAY,
2016).

Um aborto inseguro pode ser definido como um procedimento para o término da
gestacéo, realizado por pessoas sem a capacidade e/ou em um local sem padronizagdo para o
desenvolvimento de praticas médicas (OMS, 2013). Neste sentido, a assisténcia ao aborto
inseguro é regularmente suprimida dos servicos de saude, inclusive os reprodutivos,
resultando em um atendimento ineficaz as mulheres que vivenciam estas situacdes de
abortamento (COAST; MURRAY, 2016).

Biswas et al. (2017) avaliam em seu estudo que, os servicos de aborto nos paises em
desenvolvimento, devem estar inclusos nos servicos de planejamento reprodutivo, a fim de
otimizar o acesso a contracepg¢do e aconselhamento pos-aborto. Uma vez que Goossens et al.
(2016) afirmam que a maioria das gestacdes ndo planejadas sdo resultado do uso
inconsistente, incorreto ou ndo uso de contracepcdo. Além disto, abordam que sdo varios 0s
motivos que podem influenciar nesta pratica, como por exemplo, 0 acesso aos métodos
contraceptivos, conhecimento, influéncias do parceiro, constrangimento do profissional de
salde, dentre outros.

Neste contexto, foi estimada a ocorréncia global de 56 milhdes de abortamentos entre
2010 e 2014, sendo 54,9% destes realizados em condi¢fes inseguras. A analise de estimativas
mundiais evidenciou que, proporcionalmente, o nimero de abortos inseguros aumentou de
44% em 1995 para 49% em 2008 (MACHIN et al., 2019).

As mulheres na Africa sofrem constantemente risco de vida decorrente da prética de
abortos inseguros, sugerindo que o uso de métodos invasivos e/ou perigosos por individuos
ndo treinados € comum nesta regido do mundo. Em Madagascar, o aborto inseguro € um
problema de salde puablica, sendo frequentemente realizados por meios invasivos,
ocasionando graves problemas para a saude das mulheres, sobretudo infeccbes
(RATOVOSON et al., 2020).

Uma revisdo com aproximadamente 70 estudos de 28 paises estimou que, pelo menos

9% das mulheres hospitalizadas em decorréncia de um aborto inseguro, apresentou
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complicacdes, como hemorragia grave e até mesmo Obito, caso ndo fosse realizado
atendimento hospitalar em tempo habil (OWOLABI; BIDDLECOM; WHITEHEAD, 2018).

O aborto induzido continua sendo uma das experiéncias mais comuns de saude
reprodutiva e procedimentos cirdrgicos de mulheres nos Estados Unidos (STEINAUER et al.,
2018). Sendo uma pratica comum também em Bangladesh, onde ha uma taxa de aborto
estimada em 37 por 1000 mulheres em idade reprodutiva, em comparagdo com uma media de
apenas 26 por 1000 no sul da Asia. O cédigo penal de Bangladesh restringe o aborto, exceto
nos casos no qual a vida da mulher encontra-se em risco. Destaca-se que, 647.000 casos de
abortos induzidos foram realizados em condic¢des inseguras, ou seja, por pessoas ndo treinadas
ou em condicdes ndo higiénicas (BISWAS et al., 2017).

Nos paises em desenvolvimento, entre os anos de 2010 a 2014, cerca de 25 milhGes de
abortos inseguros ocorreram em todo o mundo. A propor¢do de abortos inseguros foi maior
em paises com leis altamente restritivas, apenas 13% dos casos ocorreu em paises onde o
aborto era legal, comparado com 75% em paises onde o aborto foi completamente banido ou
permitido apenas para salvar a vida da mulher (RATOVOSON et al., 2020). Assim, quanto
mais restritivo o quadro juridico, maior a proporcao de abortos inseguros, variando de menos
de 1% nos paises menos restritivos a 31% nos paises mais restritivos (SINGH et al., 2018).

No Japdo, o aborto pode ser realizado sob a Lei de Protecdo Materna, o qual é
inicialmente proibido, contudo, é permitido em certas ocasides, como antes da 222 semana de
gravidez, se o desenvolvimento da gestacdo for prejudicial a salde da méde, por motivos
fisicos ou razBes econémicas. Além disto, é permitido o aborto em caso de gestacdo resultante
de violéncia sexual, agressao fisica ou ameaca de vida (KOJO et al., 2017).

Neste contexto, o Uruguai foi o primeiro pais da América do Sul a legalizar o aborto
sem causa até a 12% semana de gravidez, até a 14° semana no caso de estupro e sem data
devido a riscos a salude da mulher ou anormalidades fetais. Na Argentina, desde 1921, a
legislacdo engloba causas de ndo punibilidade do aborto, quando hé risco a vida ou a salde da
mulher e quando a gravidez é decorrente de violéncia sexual (BOTERO; CARDENAS;
ZAMBERLIN, 2019).

Sob esta perspectiva, observa-se que o risco envolvido na execugdo de um aborto
inseguro é, predominantemente, vivido por mulheres de baixa renda e que ndo possuem
acesso aos recursos médicos para 0 procedimento. Neste sentido, compreender com seriedade

esse fendmeno pressupde interpretd-lo como uma questdo de cuidado em salde, planejamento
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reprodutivo e direitos humanos, e ndo como uma atitude imoral praticada por mulheres
(BRASIL, 2009).

A vivéncia de um aborto inseguro para a mulher, representa algumas fontes de medo e
riscos envolvidos com a clandestinidade desta prética. Lavelanet, Johnson e Ganatra (2020)
abordam que o primeiro ponto é a decisdo pela continuacdo da gravidez e ter um bebé,
representando uma mudanca de vida importante na vida da mulher. O segundo é o medo de
complicagdes, como hemorragias ou até mesmo a morte. O terceiro € 0 medo de ser
descoberta pelas autoridades legais ao realizar procedimentos de modo inseguro ou sofrer
represalias em uma possivel hospitalizacéo.

Neste contexto, os fatores socioecondmicos, culturais e o estado de saude da mulher se
apresentam como fatores de risco para o aborto inseguro. Além disto, outras questfes como
lacunas na educacdo sexual e o uso inadequado de métodos contraceptivos também podem
levar a mulher a vivenciar a experiéncia do aborto induzido (RATOVOSON et al., 2020).

Deste modo, em paises onde o aborto é inseguro, as consequéncias para a saude das
mulheres sdo inimeras, sobretudo para mulheres jovens. Embora a pratica do aborto ocorra
em distintas classes sociais, regifes do pais, racas e credos religiosos, o perfil das mulheres
qgue abortam de forma insegura é majoritariamente jovem, de baixa renda e escolaridade,
negras, pardas ou indigenas, vivendo nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste do Brasil
(BRANDAO et al., 2020; FUSCO et al., 2016).

Nesta conjuntura, cerca de metade das mulheres jovens residentes das Regides Sul e
Sudeste do pais que ja abortaram declaram fazer uso de métodos contraceptivos,
especialmente a pilula anticoncepcional, o que pode indicar sua utilizacdo equivocada ou
irregular. Apenas entre 9,5% e 29,2% de todas as mulheres que abortam ndo possuem filhos,
um dado que leva a refletir sobre o aborto como um instrumento de planejamento reprodutivo,
no caso de mulheres com filhos, quando os métodos contraceptivos falham ou ndo séo
utilizados de maneira adequada (BRASIL, 2009).

Em Madagascar, o aborto continua ocorrendo em larga escala apesar de sua natureza
ilegal. Algumas medidas foram tomadas pelo governo para facilitar o acesso aos métodos
contraceptivos atraves da aprovacdo da Lei de Planejamento Familiar e Satde Reprodutiva,
no ano de 2017. Neste cenario, nos distritos em que havia atuacéo do servico de planejamento
reprodutivo, as taxas de aborto eram menores, 0 que sugere a necessidade de fortalecer ainda
mais 0 acesso ao planejamento familiar, especialmente entre 0s grupos vulneraveis
(RATOVOSON et al., 2020).
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Neste contexto, gestacdes indesejadas e/ou ndo planejadas estdo relacionadas ao
aborto induzido de forma insegura, atraso no inicio do acompanhamento pré-natal,
comportamento prejudicial durante a gravidez, aumento do risco de resultados adversos ao
nascimento e salde materna (GOOSSENS et al., 2016).

Em locais com maiores restricdes ao aborto, as mulheres sdo mais propensas a relatar
que dariam continuidade a uma hipotética gestacdo, pois quando leis e politicas criam
obstaculos ao aborto, elas sentem dificuldade em exercer suas escolhas reprodutivas. Se as
mulheres ndo tém opcdes legais, quando confrontadas com uma gestacdo nédo planejada, elas
recorrerdo a formas de lidar com isso (REEVES et al., 2018). Sendo assim, a trajetoria
reprodutiva de mulheres que passam pelo processo de aborto inseguro, esta relacionada ao uso
inadequado ou falha no método contraceptivo, sendo o recurso ao aborto uma opcao atingivel
diante de uma gravidez indesejada (BRASIL, 2009).

O aborto inseguro pode mostrar-se como resultado da falta de conhecimento das
mulheres sobre os meétodos para evitar gravidez, aléem de déficit na educacdo sexual,
parentalidade irresponsavel ou deficiéncia da Atencdo Primaria em Saude de promover o
planejamento reprodutivo (FERREIRA et al., 2015).

As limitagdes enfrentadas pelas mulheres, especialmente as mais pobres e menos
escolarizadas, para alcancar acesso aos méetodos contraceptivos persistem e se constituem em
justificativas comuns para interrupgdes e descontinuidades do uso de contraceptivos (LAGO
et al., 2015).

Mulheres entre 15 e 24 anos apresentam altas taxas de gestacdo ndo planejada, ao
mesmo tempo em que, mais da metade das mulheres nessa faixa etaria deseja evitar a
gravidez. Todavia, mulheres jovens com menos de 25 anos tém maiores taxas tipicas de falha
contraceptiva nos primeiros 12 meses de uso do que as mulheres mais velhas, além de altas
taxas de descontinuacdo do contraceptivo (KRASHIN et al., 2015).

Altas taxas globais de gestacdo ndo planejada e aborto entre mulheres jovens
demonstram a necessidade de maior acesso a servicos contraceptivos. Na Africa Subsaariana,
a taxa de natalidade entre as idades de 15 a 19 anos é de 121 por 1000. Nos Estados Unidos,
24% das adolescentes de 15 a 19 anos engravidaram em 2010, o que permite revelar que a
maioria das gestacdes entre mulheres jovens com 25 anos ndo é intencional (LOPEZ et al.,
2016).

Pazol et al. (2015) discutem que a estabilidade do uso de métodos contraceptivos

difere de acordo com a idade, e assim, os profissionais precisam considerar as diferencas



65

etarias e as singularidades ao lidar com mulheres sobre contracepcdo. Neste sentido, sdo
inimeras as dificuldades que circundam as praticas contraceptivas, como, por exemplo, falta
de acesso regular e gratuito aos métodos, acompanhamento clinico, disponibilidade de
diferentes métodos, condi¢des de salde e renda, parceiro fixo ou ocasional, existéncia ou ndo
de filhos, dentre outros. Tais limitacdes tornam a adesao e escolha aos métodos contraceptivos
mais restritos, corroborando para episédios de falhas, visto que as mulheres ficam mais
vulneraveis a gravidez (BRANDAO et al., 2020).

Em wuma escala global, os anticoncepcionais hormonais estdo entre o0s
anticoncepcionais reversiveis mais populares. No entanto, as taxas de efetividade no uso
tipico para meétodos de curto prazo, como contraceptivos orais e injetaveis, sdo muito
menores. Em grande parte, essa disparidade reflete dificuldades na adesdo ao método
contraceptivo e baixas taxas de continuacdo. E vital garantir a eficacia do uso correto de
contraceptivos para reduzir a gravidez indesejada (MACK et al., 2019).

Em um estudo desenvolvido com algumas comunidades no Peru, ficou claro que os
fatores individuais podem afetar as experiéncias e comportamentos das mulheres pela busca
aos servicos de salde, como por exemplo, baixa demanda por servicos de planejamento
reprodutivo e a oferta limitada de métodos nas instalacbes de saide (WESTGARD et al.,
2019).

Neste contexto de dificuldades contraceptivas, a mulher toma consciéncia da
existéncia de duas alternativas ap6s a descoberta de uma gestacdo ndo planejada: continuar ou
interromper a gravidez. Confrontadas com essas opcGes, as mulheres tendem a avaliar as
vantagens e desvantagens de ambas as alternativas, a depender de seus valores e crencas no
que tange ao aborto induzido e a maternidade, o desejo de gravidez, os ganhos ou perdas,
assim como a antecipacdo de aprovacdo ou desaprovacdo de outros e de si prépria
(FERREIRA et al., 2015).

Sob esta Otica, nota-se que ha falta informacdo sobre planejamento reprodutivo nos
servigos de satde. Em um estudo desenvolvido com prontuarios medicos, ficou evidente que
ndo havia relatos sobre planejamento reprodutivo durante as consultas de pré-natal, sugerindo
que ndo fora discutido ou registrado. Este tipo de abordagem dos profissionais de satde tende
a ser breve e enquadrada em quest6es fechadas (GOOSSENS et al., 2016).

Neste contexto, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da
Mulher realizada em 2006, a qual descreve o perfil da populacdo feminina em idade fértil,

constatou-se que as mulheres estdo iniciando cada vez mais a vida sexual de forma precoce,
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assim como a prética da anticoncepcao. Percebe-se que, a maioria das mulheres sexualmente
ativas e em idade fértil ja fez uso de algum método contraceptivo, sendo o preservativo
masculino e a pilula anticoncepcional os métodos mais utilizados (FERREIRA et al., 2019).

Observa-se maior prevaléncia de utilizacdo dos contraceptivos hormonais entre as
jovens. Um estudo que investigou a prevaléncia do uso de métodos hormonais por mulheres
brasileiras, evidenciou que, o uso de contraceptivos orais se sobrepusera em relacdo aos
injetveis e ambos foram mais prevalentes em mulheres na faixa etaria entre 20 e 29 anos
(FARIAS et al., 2016). Esses dados podem inferir uma caréncia de informagdes acerca dos
métodos contraceptivos disponiveis e seu uso apropriado, e assim, pela inexperiéncia somada
a desinformacdo, uma tendéncia a optar pelo método oferecido no servico de saude
(FERREIRA et al., 2019).

Para evitar gravidez indesejada, a mulher deve lancar médo de préticas contraceptivas
adequadas e eficazes. Neste sentido, o aborto continua sendo uma opc¢do para exercer 0S
direitos reprodutivos em caso de fracasso contraceptivo. Em um estudo realizado no Japéo, as
razBes para aborto induzido incluiram gravidez ndo planejada decorrente de falha no uso de
contracepcdo, demonstrando a necessidade de melhorar a assisténcia reprodutiva oferecida as
mulheres (KOJO et al., 2017).

Brand&o (2019) discute que a escolha sobre 0 método contraceptivo mais apropriado
para cada mulher € circunstancial, e, além disso, necessita considerar o contexto particular no
qual ela esta inserida. Deste modo, acfes de orientacdo, aconselhamento e acompanhamento
de satde sdo fundamentais para que cada mulher se sinta compreendida em suas escolhas e
obtenha acesso ao método contraceptivo desejado.

O declinio mais acentuado nas taxas de aborto na Europa Oriental ocorreu quando o
uso de contraceptivos eficazes aumentou dramaticamente, os indices de aborto também
diminuiram significativamente na sub-regi&o em desenvolvimento da Asia Central. Ambas as
sub-regiGes sdo compostas por antigos estados do bloco soviético, onde a oferta de métodos
contraceptivos aumentou de maneira significativa, ap0s a independéncia politica,
evidenciando como o aborto diminui quando o uso eficaz de contraceptivos aumenta (SINGH
etal., 2018).

Em um estudo realizado por Lopez et al. (2016) foi encontrado que, ao longo de um
ano, o0s adolescentes que receberam algum tipo de aconselhamento contraceptivo
apresentaram maior probabilidade de usar o método contraceptivo de forma eficaz. Este

estudo demonstrou também que, o uso de ferramentas audiovisuais pelos profissionais de
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salde trouxeram efeitos benéficos e positivos na adesdo aos métodos por parte da populacao
jovem. Diante deste contexto, novas estratégias para melhorar a adesdo e continuidade de
praticas contraceptivas estdo associadas aos cuidados de planejamento reprodutivo (MACK et
al., 2019).

Contudo, sabe-se que ainda ha um afastamento importante entre o que é preconizado
nas acoes de atencdo a saude sexual e reprodutiva, e 0 que é, de fato, vivenciado pelas
mulheres nos servicos de saude. A oferta limitada de métodos contraceptivos e a falta de
capacitacdo dos profissionais de salde séo citadas como elementos que dificultam a escolha
livre por parte das mulheres (SANTOS et al., 2019).

Em uma revisédo de literatura desenvolvida por Franze et al. (2019), foram encontradas
lacunas no que se refere as orientagdes ofertadas pelos profissionais de salde, especialmente
sobre os temas aborto, violéncia sexual, concep¢do e infertilidade. Neste sentido, os
profissionais acabam repassando informagdes incongruentes, culminando no desinteresse em
obter esclarecimento e estimulo do individuo para a utilizagdo de métodos diferentes ou mais
adequados, direcionando ao uso de métodos convencionais, como por exemplo, a pilula e a
camisinha masculina.

Sendo assim, ressaltam-se que os profissionais de salde devem atuar sob a perspectiva
da educacdo em salde de maneira individual e/ou em grupos, discutindo a respeito do
planejamento reprodutivo, dos métodos contraceptivos oferecidos pelo Ministério da Saude,
como usa-los e quais as possiveis complicagdes e/ou efeitos colaterais, sempre considerando o
desejo pessoal quanto a anticoncepcdo (SANTOS et al., 2019).

Torna-se imprescindivel o apoio do profissional da salde para estimulo de decisfes
livres, autoconhecimento e autonomia da mulher (FERREIRA et al., 2019). A assisténcia em
salde deve envolver, principalmente, orientacdes e atividades educativas que colaborem para
uma préatica sexual mais saudavel, com possibilidade de escolha da mulher pelo momento
ideal de ter filhos (SANTOS et al., 2019).

Neste ambito, um estudo desenvolvido nos contextos legais e politicos da Etiopia,
Tanzania e Zambia, explorou a relagédo entre o aborto, politica e o acesso das mulheres a estes
servicos de saude, evidenciando que o acesso a educagdo e planejamento reprodutivo foi
apontado como vitais para reduzir as taxas de aborto em condigdes inseguras (BLYSTAD et
al., 2019).

Mudar a percepcao acerca das praticas contraceptivas parece influenciar na diminuicéo

do estigma relacionado ao aborto, uma vez que, intervengdes focadas em contracepgéo
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poderiam ser expandidas para, obliguamente, mudarem atitudes perante o aborto, assim como
atenderem as necessidades contraceptivas (BLODGETT et al., 2018).

Para que ocorra uma decisdo livre e informada, é necessario promover a oferta de
métodos contraceptivos na rede de salde e contar com profissionais capacitados (FERREIRA
et al., 2019). E primordial fornecer diferentes opcdes de métodos anticoncepcionais para todas
as etapas da vida reprodutiva da mulher, de modo que, elas tenham a oportunidade de escolha
acerca do método mais apropriado as suas necessidades e circunstancias de vida (FERREIRA
etal., 2019).

O Ministério da Saude salienta que, os profissionais de saude devem buscar a captacao
das expectativas dos usuarios, no que diz respeito ao planejamento reprodutivo, promovendo
0 alcance de seus objetivos e 0 respeito as escolhas individuais (BRASIL, 2013). Neste
contexto, é relevante promover acesso aos servigos de assisténcia médica, além da prevencgéo
- mas incluindo - de casos de aborto, propiciando um ambiente acolhedor, assisténcia médica
e acompanhamento clinico posterior a experiéncia do aborto inseguro (FUSCO et al., 2016).

Além disto, torna-se necessario o desenvolvimento de politicas publicas que possam
garantir ndo apenas 0 acesso, mas também uma ampliacdo da diversidade de métodos
contraceptivos, bem como em um plano mais amplo, impulsionando discussGes sobre
gravidez indesejada, sexualidade, aborto e contracepcdao (HIGGINS; SMITH, 2016)
(BRANDAO; CABRAL, 2017). O aconselhamento relacionado ao planejamento reprodutivo
aumenta a possibilidade de ado¢do de métodos contraceptivos pelas mulheres e, portanto,
protege contra o risco de futuras gravidezes indesejadas (OWOLABI; BIDDLECOM;
WHITEHEAD, 2018).

A mulher carece de oportunidade e informacéo, a fim de tomar uma decisdo sem se
sentir coagida a escolher (FERREIRA et al., 2015). Ademais, a educagdo em saude se
apresenta como um dos elementos vitais no processo, possibilitando o exercicio da
sexualidade de forma saudavel e responsavel. Deste modo, os servicos de salde devem
oferecer acesso de modo livre e informado, assegurando o cumprimento dos direitos sexuais e
reprodutivos de homens e mulheres (FERREIRA et al., 2019).

Contudo, apesar destas recomendacdes o planejamento reprodutivo encontra-se, em
muitos casos, direcionado apenas ao publico feminino (FRANZE et al., 2019). A preocupagédo
com a pouca participacdo dos homens nas praticas do planejamento reprodutivo, esta

vinculada diretamente com o0 aumento de gestacbes ndo planejadas, culminando em
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repercussdes na qualidade de vida das mulheres (CABRAL, 2017; BEZERRA;
RODRIGUES, 2010).

Um estudo demonstrou esta realidade, evidenciando que, existe dificuldade em
conseguir envolver o homem como ator principal do planejamento reprodutivo no mesmo
nivel que a mulher (COSTA, 2018). O que concerne as orientacfes em salde acerca do
planejamento reprodutivo, constatou-se que os profissionais buscavam promover a salde
sexual e reprodutiva das mulheres, concedendo a elas o dever do planejamento reprodutivo e
suprimindo a responsabilidade da figura masculina (FRANZE et al., 2019).

Vale lembrar que, no Brasil, antes da emergéncia do SUS, somente os trabalhadores
formais, devidamente registrados, tinham garantido o direito de acesso a saude. O controle da
forca de trabalho pode ser considerado como o primeiro alvo de atencdo do poder relacionado
a figura masculina. Além disto, a suposta dificuldade dos homens de cuidar de sua prépria
salde, faz parte de uma dimensdo que esta além da dificuldade dos servicos de atencao basica
em visibilizar e vincular a figura masculina as acGes de saude reprodutiva (CESARO;
SANTOS; SILVA, 2018).

Na sociedade brasileira, hd uma expressiva hierarquia de género em favor do
masculino, ocasionando repressdes de todas as ordens, desde o constrangimento de muitas
mulheres, até a violéncia fisica propriamente dita. Alguns pontos como a divisdo do trabalho
domeéstico e do trabalho reprodutivo, cuidados com os filhos, aborto e contracep¢do tém sido
assumidos entre grande parte da populacio como, verdadeiramente, femininos (BRANDAO
et al., 2020).

As desigualdades sdo fortalecidas e reforcadas nos sistemas de salde por meio de
normas restritivas de género. Tais desigualdades podem debilitar ou até mesmo incapacitar o
funcionamento de um sistema de salde, assim como ocorreu no Afeganistdo na década de
1990, onde as mulheres eram impedidas de exercer seu direito em saude, comprometendo o
acesso aos servicos de saude (HAY et al., 2019).

Os desequilibrios de género se refletem nas leis, politicas e praticas sociais, assim
como nas identidades, atitudes e comportamentos das pessoas. As desigualdades de género
tendem a aprofundar outras desigualdades, tais como sociais, discriminagfes de classe, raga,
casta, idade, orientacdo sexual, etnia, deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras
(SANTANA, 2015).

Shannon et al (2019) revelam que, as desigualdades de género provocam aumento da

mortalidade e morbidade no ambito global, visto que sdo transformadas em riscos a salde
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através de normas, valores, praticas restritivas e discriminatorias, suscetibilidade a doencas,
dentre outras. A discriminacdo de género em qualquer um desses niveis, afeta de forma
negativa os resultados sociais e de saude.

Neste contexto, as mulheres sdo culpabilizadas como uma consequéncia da
desigualdade de género, que imputa o espaco privado a mulher e o espaco publico ao homem.
A violéncia interpessoal contra as mulheres é influenciada por normas de género e sistemas de
opressao, o que reforca o papel social prescrito para elas como cuidadoras (SHANNON et al.,
2019).

O cuidado, visto como uma caracteristica natural, intrinseco e associado ao feminino,
decreta um regimento diferenciado para homens e mulheres, incidindo, respectivamente, na
divisdo entre o publico e o privado. Ao colocar o cerne de atencdo na crianga e na mae-
mulher, reafirmam-se desigualdades e diferencas de género culturalmente organizadas
(CESARO; SANTOS; SILVA, 2018).

A construcdo da ginecologia e obstetricia como ramo da medicina, especificamente
voltado para as mulheres, teve como ponto central e estruturador a sua fungdo reprodutiva,
onde o Utero se apresenta como 0 6rgdo por exceléncia. A norma social, segundo a qual as
mulheres sdo predestinadas a serem mades, possui correlacdo ao conhecimento da préatica
gineco-obstétrica. Por meio dele, a hierarquia social dos sexos é legitimada como sendo parte
da natureza, sendo a maternidade, a familia e os afazeres domésticos pertencentes ao feminino
(BOTERO; CARDENAS; ZAMBERLIN, 2019).

Branddo e Cabral (2017) discorrem que, os preconceitos e discriminacfes de género
coincidem com regras morais que determinam os comportamentos sociais de homens e
mulheres, de acordo com uma vigorosa hierarquia em favor do masculino.

O conceito de género, inicialmente, surgiu como uma forma de contrapor-se ao
conceito de sexo. Ainda que teoricos e intelectuais discutam sobre os modos de compreender
e atribuir sentido a este conceito, costuma-se concordar que nao € 0 momento do nascimento e
da nomeacéo de um corpo, como “macho” ou “fémea”, que faz deste um sujeito masculino ou
feminino. A construcdo do género e da sexualidade da-se ao longo de toda a vida de forma
continua e infindavel (LOURO, 2008).

Ao considerar que, as desigualdades histéricas de poder entre homens e mulheres
implicam em um forte impacto nas condigdes de salde destas Ultimas, as questdes de género
devem ser consideradas como um dos determinantes da saude na formulacdo das politicas

publicas. Assim, elas se constituem como um elemento das rela¢fes sociais entre homens e
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mulheres, sendo construido e alimentado com base em simbolos, normas e instituicbes que
definem modelos de masculinidade, feminilidade e padrées de comportamento aceitaveis ou
n&o para homens e mulheres (SCOTT, 1995).

O conceito de género oferece suporte a elaboracdo de leis e suas formas de aplicagéo,
incluindo a subjetividade de cada sujeito, sendo Unica sua forma de reagir ao que lhe é
oferecido em sociedade. O género é uma construcdo social, sobreposta a um corpo sexuado, €
uma primeira forma de significagéo de poder (SCOTT, 1995).

Neste contexto, o género € institucionalmente estruturado, uma vez que se refere a
uma matriz complexa de valores e normas que permeiam a organizacdo social. Ndo € uma
varidvel que pode ser manipulada ou isolada, € uma organizacdo da sociedade que €
modificada pelo tempo, cultura e agrupamentos socioeconémicos (HARTIGAN, 2001).

Deste modo, ndo € categoria binéria que pode ser capturada por grupos desagregados
por sexo, pelo contrario, a natureza social e relacional de género ndo é um fendmeno estatico,
e sim uma construcao enraizada em aspectos historicos, culturais, expressdes e manifestacdes
locais e, portanto, constitui-se como algo mutavel (PEDERSON; GREAVES; POOLE, 2014).

Em um artigo desenvolvido por Gomes et al. (2018), evidenciaram-se construtos
culturais que estdo na base das sociedades modernas e que tratam género como relacdo social
de poder. Neste contexto, o dimorfismo sexual entre homens e mulheres aparece relacionado a
desvalorizacao sexual das mulheres.

Neste sentido, a virilidade do homem como um elemento central de sua
masculinidade, implica quase sempre em uma maior responsabilidade para a mulher nos
cuidados contraceptivos. E caso ocorra uma gestacdo indesejada, a mulher sera punida por ter
que enfrentar a maternidade, um aborto inseguro ou julgamentos sociais (BRANDAO;
CABRAL, 2017).

Em uma sociedade civil, apoiada em valores que enaltecem as diferencas sexuais, uma
cultura machista é facilmente propagada, e em meio a tanto progresso de cunho social e
moral, ainda prevalece uma postura patriarcal, marcada pelo poder masculino (PEIXOTO;
NOBRE, 2015). E apesar de a atividade sexual masculina representar um simbolismo de sua
formacdo de identidade e autoafirmagdo de virilidade, as consequéncias desta pratica nem
sempre lhe sdo atribuidas (VEIGA; PEREIRA, 2011).

A contracepcdo vem sendo naturalizada e concebida como ocupagdo e
responsabilidade femininas. Os métodos anticoncepcionais exercem um papel importante

nesta divisdo sexual do planejamento reprodutivo, uma vez que, a maioria dos métodos
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disponiveis é voltada para a mulher, e os corpos masculinos continuam a se apresentar como
um mistério a ser desvendado (PEREIRA; AZIZE, 2019).

As mulheres assumem o papel de mées, como cuidadoras principais dos filhos, e os
homens exercem um papel secundario, como de apoio a mulher, se relacionando a funcdes de
ajuda, assisténcia e provisao de bens para o lar (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).

O culto a maternidade se constituiu como espaco fértil para que o amor materno fosse
naturalizado como uma condi¢do da mulher decorrente de sua biologia feminina, e, deste
modo, prevaleceu a ideia da maternidade como um elemento determinante da identidade da
mulher (MACHADO; PENNA; CALEIRO, 2019).

No contexto historico no qual foi concebido o ideal de mulher-mée, a maternidade era
condi¢do definidora para que a mulher estruturasse sua feminilidade e fosse socialmente
“normal”. Assim, a maternidade possibilitava reconhecimento social, sendo um processo
natural dentro do matriménio, no qual a reproducéo consistia como um instinto natural e um
dever a ser cumprido (MACHADO; PENNA; CALEIRO, 2019).

Os homens se tornaram expectantes nos processos decisorios contraceptivos, fazendo
com que o enfoque se tornasse quase que exclusivo sobre as mulheres (CABRAL, 2017). Este
contexto cultural de responsabilizacdo das mulheres pela contracepcdo, e a concomitante
minimizacdo da participacdo masculina, demonstra as assimetrias de género no ambito da
reproducdo (CABRAL, 2017).

Em um estudo realizado por Veiga e Pereira (2011), verificou-se que a mulher que
pratica um aborto inseguro é considerada criminosa e pecadora, sendo uma acdo reprovavel
socialmente. Por outro lado, os entrevistados desta pesquisa descreveram como sendo um
direito da mulher, porém, dentro do que é permitido pela lei. Quando questionados acerca de
COMo enxergavam as pessoas que abortavam, eles reportaram-se exclusivamente a mulher, e
em nenhum momento referiram-se ao homem.

Neste contexto, é possivel notar a reponsabilidade imputada as mulheres nas questdes
relativas ao processo de concepcdo, contracepcdo e aborto. O homem continua sendo
desvinculado deste processo, pois ainda ha uma naturalizagdo da maternidade enraizada pelas
diferencas de género estabelecidas socialmente (VEIGA; PEREIRA, 2011).

A construcdo da identidade feminina é resultado dos diversos processos historicos ao
longo dos anos, através das vivéncias singulares e coletivas, cotidianamente, marcadas pelos
valores sociais. Historicamente, todo o processo de mudanca impulsionou mudancgas nas

formas de construcdo de identidade e subjetivacdo da mulher, fazendo surgir novos papéis e
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formas de manifestagdes femininas. Contudo, constata-se que o imaginario coletivo ainda é
fortemente definido pelo discurso da maternidade como premissa feminina (MACHADO;
PENNA; CALEIRO, 2019).

Este fato aponta para o poder das relacbes de género, evidenciando o papel social
desempenhado pelo homem na sociedade tradicionalmente patriarcal. O controle feminino
sobre sua prépria fecundidade é apontado como um dos elementos fundamentais no processo
de seu empoderamento, recaindo sobre si, portanto, as consequéncias de uma gravidez
indesejada, sendo natural que ela queira atribuir a tarefa de anticoncep¢do (MORAIS et al.,
2014).

Diante do exposto, fica clara a existéncia de uma visao socialmente construida, porém
equivocada, a respeito de quem pertence a responsabilidade da contracepcédo, ja que, por
definicdo cultural, este dever é imposto e aceito pela mulher. E embora estejamos diante de
um novo modelo de papéis sociais na familia, muitos homens ainda permanecem segregados
do universo feminino (FRANZE et al., 2019).

Para esta discussdo, € necessario refletir sobre os papéis de género, visto que sdo
atributos emergentes socialmente. A constru¢do sobre o ‘ser mae’ permaneceu por muito
tempo sendo o foco principal na vida das mulheres, e assim, discutir sobre o espaco onde sdo
tomadas as decisdes de planejamento reprodutivo é de suma importancia, uma vez que
estaremos discutindo um processo social e cultural das desigualdades de género (NOGUEIRA
etal., 2018).

H& uma enorme lacuna quanto a responsabilidade masculina e feminina no controle da
fecundidade provenientes das relacdes de género, ficando claro, por exemplo, pela quantidade
de métodos contraceptivos focados nas mulheres, pela incumbéncia do processo reprodutivo
destinado as mulheres, dificuldade de adesdo masculina a contracepcdo, dentre outros
(NOGUEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, cabe também ressaltar as tensdes de género presentes no processo
decisorio em torno do aborto, que por um lado defende a liberdade das mulheres no processo
de tomada de decisdo sobre uma gravidez imprevista e um possivel aborto, de acordo
perspectiva dos direitos reprodutivos que afirma a autonomia das mulheres. Mas, por outro
lado, reivindica a participagdo da figura masculina no processo, responsabilizando os homens
pela anticoncepcdo, gravidez ndo desejada e tomada de posicdo diante de um eventual aborto.

Deste modo, nota-se que ndo deve ser uma discussdo restrita ao publico feminino,

devendo incluir os homens na reflexdo e ago participativa (BRANDAO et al., 2020).



74

Diante disto, a abordagem de género possibilitou a discussdo das relacbes de poder
entre homens e mulheres, e explicitou a construcdo da desigualdade entre eles na histéria das
sociedades ocidentais. Hoje, o rompimento da dicotomia que destinava os homens ao dominio
publico e as mulheres ao dominio doméstico ndo esgotou a necessidade de se discutir as
relacGes de género, ja que as relacdes de poder sdo inerentes as mulheres e todas as relagdes
sociais sofrem transformac@es constantes e continuas ao longo da histéria (LOURO, 2008).

Da mesma maneira que diferentes populacdes estdo expostas a variados tipos e graus
de risco, mulheres e homens, em funcdo da organizacdo social das relagcbes de género,
também estdo expostos a padrbes distintos de sofrimento, adoecimento e morte. Partindo-se
deste pressuposto, é imprescindivel a incorporacdo da perspectiva de género na analise do
planejamento de acGes de salde, que tenham como objetivo promover a melhoria das
condicGes de vida, a igualdade e os direitos de cidadania da mulher (BRASIL, 2004).

Sendo assim, para que possa ocorrer compartilhamento de responsabilidades com as
mulheres, € primordial que os servicos de saude estejam voltados para as relacdes de género.
Na perspectiva do planejamento reprodutivo, é essencial que homens e mulheres se percebam
como sujeitos ativos do processo, embasados na perspectiva de género, considerando a
inclusdo do homem nas atividades e decisdes sexuais e reprodutivas, além da compreensdo da
posicdo da mulher na sociedade para além de funcdo maternal, para que ambos exercam 0S
mesmo direitos sexuais e reprodutivos (MORAIS et al., 2014).

Deste modo, a igualdade de género na ciéncia, na medicina e na saude global promove
um crescimento substancial no &mbito da saude, social e econémico, corroborando para o
desenvolvimento da economia, reducdo da mortalidade e morbidade materna e infantil
(SHANNON et al., 2019).

Neste sentido, o conceito de equidade encontra-se no centro da discussdo entre
cuidados de saude e género, uma vez que homens e mulheres possuem diferentes
necessidades que influenciam no seu estado de satde. No entanto, como essas necessidades
sdo tratadas, exige que as contribuices de homens e mulheres para a sociedade sejam
igualmente valorizadas e que ambos tenham as mesmas possibilidades de acesso as diferentes
possibilidades, que lhes permitam desfrutar oportunidades, recursos e recompensas sem ser
comprometidos pelo sexo biolégico (HARTIGAN, 2001).

Apoiar a implantacdo de politicas transformadoras de género na promocédo da salde
envolve a analise de diversas formas de evidéncia, além de examinar criticamente a pratica

atual e identificar intervencGes para melhorar a satde das mulheres e alterar normas, papéis e
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relacBes prejudiciais de género. Esta abordagem reconhece que género, relacdes de género e
estruturas de género sdo relevantes em todos os aspectos do planejamento de saude
(PEDERSON; GREAVES; POOLE, 2014).

Diante disto, a natureza de género se constitui em um aspecto pouco compreendido e
muitas vezes negligenciado na formacéo de profissionais de salde. Destaca-se a importancia
de treinar os profissionais de salde sobre como o género influencia o processo satde-doenca-
cuidado de homens e mulheres, assim como sua atuagcdo no cotidiano assistencial
(HARTIGAN, 2001).

Ha muito tempo se identifica que a melhoria da qualidade do atendimento deve
comecar com a formacao de recursos humanos para a saude, os quais devem abarcar educacgédo
e treinamento sobre a influéncia do género na salde-doenca-cuidado no processo de homens e
mulheres. Neste contexto, torna-se igualmente relevante propiciar oportunidades para
profissionais de saude refletirem criticamente, através da escuta, didlogo e autorreflexdo,
sobre suas proprias construcoes de género (HARTIGAN, 2001).

Ademais, é importante enfatizar que o planejamento reprodutivo precisa desenvolver
acOes direcionadas a saude integral da mulher, ndo delimitando seu papel social de procriacéo,
mas também, englobando a prevencédo da gravidez ndo desejada, que, por consequéncia, pode
desencadear um aborto inseguro. E assim, possibilitar também a criacdo de espacos de didlogo
para que tanto a mulher quanto, sobretudo, o homem possa ter participagdo ativa,
envolvimento no processo e por ele, responsabilidade (ANJOS et al., 2013).

Compreende-se que, motivar a vinda do homem para este meio de decisdes e
responsabilidades delegadas socialmente as mulheres, ainda é um desafio diante das relacfes
de género presentes. Diante disto, sugere-se que 0s servigos de saude devam ir além da
distribuicdo de métodos contraceptivos, utilizando-se de ferramentas para atrair a populacéo,
informando de forma adequada e eficiente sobre todos os métodos disponiveis, suas vantagens
e desvantagens, em especial, 0s de uso masculino, envolvendo ambos os parceiros de forma
igualitaria nesse processo, enfatizando a questdo das responsabilidades, na tentativa de
desconstruir assim, esse papel socialmente delegado a mulher que, por ser quem gesta, deve

ser a encarregada desses assuntos (MORAIS et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa surgiu da necessidade de explorar os significados atribuidos aos
métodos contraceptivos e sua relacdo com prevencédo de aborto inseguro, a partir do processo
de interacdo social. O referencial tedrico utilizado e a metodologia de analise dos dados
mostraram-se adequados ao objeto, tendo em vista a compreensédo sob a perspectiva do
Interacionismo Simbolico. Diante disto, este estudo trouxe uma andlise do assunto sob uma
nova Otica, trazendo reflexdes que permitiram entender a acdo da mulher em relacdo aos
métodos contraceptivos e aborto inseguro.

Verificou-se que, as mulheres agem a partir dos significados que estes tém para elas. E
estes achados trazem alguns pontos importantes, visto que as mulheres evidenciam que s&o
responsabilizadas, tanto na ocorréncia de uma gestacdo devido a falta de decisdo sobre
métodos contraceptivos, quanto na decisdo por um aborto na vigéncia de uma gravidez
indesejada.

Assim, as mulheres assumem esta responsabilidade de forma exclusiva, mostrando
que, ainda permanece a ideia socialmente construida e aceita, de que o seu papel é o de ser
encarregada dos assuntos de contracepcdo, uma vez que a carga de uma gravidez recai sobre
elas. Neste contexto, as relacdes de género ficam evidentes, em que o homem ¢é o ser forte,
protetor, responsavel pela renda, e a mulher é o sexo fragil, cuidadora, responsavel pela
procriacdo e maternidade. Assim, é explicitada a visdo estabelecida socialmente/culturalmente
sobre a responsabilidade da anticoncepc¢do incumbida a mulher, assim como a auséncia do
homem nesse processo.

Os pressupostos apresentados no inicio deste estudo evidenciaram que, os significados
de métodos contraceptivos e a suas relacbes com a prevencdo do aborto inseguro surgem a
partir de interacfes que as mulheres estabelecem com seu meio social, e tais significados
podem ser modificados pela mulher a partir do processo de interagdo social. Além disto, as
mulheres agem em relacdo aos metodos contraceptivos como estratégia para prevencgdo do
aborto inseguro a partir do significado que esses métodos tém para elas.

Diante disto, as principais proposi¢oes tedricas que emergiram deste estudo foram:

a) As mulheres atribuem os significados de métodos contraceptivos tendo
como foco a prevencdo de uma gestacdo, constituindo-se em uma barreira

ou um impedimento de uma gestagédo ocorrer;
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b) Ha falta de acesso a informacgéo sobre os métodos contraceptivos, e assim,
as mulheres acabam tendo uma gestacdo indesejada por desconhecer como
utilizar corretamente ou por ndo ter acesso ao método contraceptivo, uma
vez que estas informacGes ndo sdo transmitidas de maneira adequada pelo
profissional de salde;

c) A escolha do método contraceptivo deve ser feita de acordo com a vontade
da mulher, e, neste sentido, ela deve ser livre para decidir o que for melhor
para seu corpo. Todavia, na prética, a escolha do método contraceptivo sofre
influéncia direta, principalmente, do profissional de salde;

d) A pratica do aborto traz efeitos negativos para a mulher, contudo, as
mulheres evidenciam que muitas vezes um aborto inseguro é realizado por
ser a forma mais acessivel;

e) As mulheres ndo relacionam a utilizacdo de métodos contraceptivos como
uma estratégia de prevencdo de aborto inseguro, uma vez que, o foco da
utilizacdo de métodos contraceptivos estaria relacionado a prevencdo da
gravidez;

f) As mulheres se sentem culpabilizadas e responsabilizadas, e assim, o uso do
método contraceptivo e a prevencdo de uma gestacdo indesejada tornam-se
responsabilidades exclusivas da mulher, sendo o papel de méae e os cuidados
relativos a crianca, uma obrigacdo feminina;

g) O medo e a preocupacdo com o0s julgamentos surgem como fruto do
contexto em que as mulheres estdo inseridas, seja por parte da familia,
parceiro ou da sociedade de maneira geral, fazendo com que as mulheres
sejam responsabilizadas, seja no uso/escolha de métodos contraceptivos, ou
na realizacdo de aborto inseguro decorrente de uma gestacdo indesejada.

Deste modo, torna-se imprescindivel que o homem tenha dimensdo de sua
responsabilidade no processo reprodutivo, visto que as mulheres ficam sobrecarregadas por
uma atribuicdo que deveria ser resolvida em conjunto. Ha de se estimular a participacéo
compartilhada do homem nos processos decisérios, para assim, minimizar o fardo da
responsabilizacdo imposta as mulheres.

Além disto, os resultados deste estudo permitiram observar as dificuldades de

profissionais de saude acerca da informacdo e oferta de metodos contraceptivos. Nesta
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direcdo, a escolha do método contraceptivo € uma iniciativa geralmente imposta as mulheres,
em que elas séo responsabilizadas por falhas do mesmo ou por recorrerem ao aborto.

Sugere-se que, acdes de planejamento reprodutivo ultrapassem a submissdo ao
profissional de saude pela escolha do método contraceptivo, e promovam a oferta de
alternativas, por meio de relacdes familiares, comunitarias e sociais mais saudaveis, com
espacos para dialogo e troca de experiéncias sobre as condi¢bes de vida, visando uma
participacdo ativa e um cuidado centrado na individualidade de cada mulher.

Neste contexto, para que haja a plena integracéo das a¢des de saude com a efetividade
das politicas publicas, os profissionais necessitam estar preparados para atuar neste cenario.
Assim, o uso de midias sociais pode se tornar um aliado nas reflexdes para com a
comunidade, uma vez que ha uma grande disseminacdo de informagdes e facilidade de acesso
por este meio de comunicagao.

Além disto, a perspectiva de género deve ser propagada tanto no ambito das politicas
publicas, quanto da pratica assistencial, de forma a garantir a efetiva superacdo das
desigualdades contraceptivas, discutindo a autonomia e livre decisdo das mulheres pela
escolha do método contraceptivo e/ou pratica abortiva decorrente de uma gestacdo indesejada.

A contribuicdo desse estudo incide, sobretudo para a enfermagem, uma vez que
demonstra o quanto estes profissionais podem possibilitar mudancas marcantes no cuidado a
mulher. Por ter sido desenvolvida, em parte, no meio universitario, a pesquisa aponta que ha
contetdos que carecem de aprofundamento no meio académico, a fim de formar agentes
transformadores da realidade em planejamento reprodutivo, incluindo a perspectiva de género
e assisténcia ao aborto inseguro.

Neste sentindo, torna-se pertinente que a academia se preocupe ndo s6é em formar
profissionais competentes tecnicamente, mas que tenham os preceitos da autonomia dos
sujeitos, integralidade e equidade, o que seria mais condizente com as propostas das politicas
publicas de salde.

Ressalta-se que, pesquisas futuras podem incluir a perspectiva de outros grupos de
mulheres, como por exemplo, adolescentes, ndo universitarias, multigestas, dentre outros.
Deste modo, sugere-se também sua execugdo em outros espacgos, como por exemplo, nos
estabelecimentos de salde ou escolas. O desenvolvimento de outras pesquisas que associem
os achados aqui descritos, com outros grupos de mulheres e espacos, pode ser Gtil quando se
pensa no desenvolvimento de uma assisténcia integrada aos direitos sexuais, reprodutivos e

questdes de género.
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Além disto, indicou-se necessario dar prosseguimento ao estudo para aprofundamento
de seus desdobramentos tedricos e conceituais, sob a perspectiva do Interacionismo
Simbdlico, para melhor compreensao deste processo de interacdo social.

No que que diz respeito aos desafios enfrentados no desenvolvimento do estudo,
apontou-se a captacdo das participantes para os grupos focais, uma vez que fora realizado de
forma presencial, dificultando o aceite das mulheres devido a disponibilidade de data e
horério.

Neste sentindo, ficou evidente pelos dados, que € necesséario percorrer um caminho
que seja possivel garantir as mulheres informacgdes e tecnologias para o exercicio de suas
escolhas reprodutivas. E importante criar estratégias de promocéo da satide para estimular o
empoderamento e autonomia decisoria feminina, além de envolver o homem no processo
reprodutivo e reduzir as desigualdades de género para, assim, minimizar a culpa e

responsabilizacdo imposta as mulheres.
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APENDICE A - Roteiro semiestruturado (guia de temas)

Questbes norteadoras da discussdo grupal

Conte-me o que significa, para vocés, métodos contraceptivos?
Conte-me o que significa, para voceés, prevencao de aborto inseguro?
Conte-me o que significa, para vocés, o uso de métodos contraceptivos como estratégia de

prevencdo do aborto inseguro?

Topicos a serem abordados ao longo da discussdo grupal

Escolha do tipo de método contraceptivo;

Acesso aos servicos de planejamento reprodutivo;

Historico reprodutivo;

Realizagdo de um aborto inseguro (motivos, expectativas, anseios);
Autonomia da mulher;

Efetividade das politicas publicas relacionadas ao planejamento reprodutivo e aborto.
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APENDICE B — Ficha de caracterizacéo das participantes

1 — Nome (apenas iniciais):

2 — ldade: .

3 — Curso de graduacao:

4 — Metodos contraceptivos utilizados (caso ndo utilize nenhum método, escreva

“nenhum”):

5 — Histdria reprodutiva:

NOmero de NUmero de NUmero de NUmero de

gestacoes partos vaginais partos cesareas abortos
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

:?\" ’é‘ “d&

= UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
% UERJ o |
L CENTRO BIOMEDICO UER)
' Faculdade de
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntéria, da pesquisa intitulada “Os significados atribuidos por
mulheres jovens aos métodos contraceptivos e sua relacio com a prevencdo do aborto inseguro”,
conduzida por Bruna de Paula Pereira e Octavio Muniz da Costa Vargens. Este estudo possui como objetivo
identificar os significados de métodos contraceptivos e aborto inseguro atribuido por mulheres jovens estudantes
universitarias e analisar o processo de interagcdo social de mulheres jovens em relagdo ao uso de métodos
contraceptivos como estratégia de prevengdo do aborto inseguro, a partir dos significados por elas atribuidos.
Vocé foi selecionada por possuir mais de 18 anos e ser estudante universitaria. Sua participacdo ndo é
obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarreta prejuizo. Sua participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo
implicard em custos adicionais, ndo terd qualquer despesa com a realiza¢do da entrevista prevista neste estudo.
Também ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. As entrevistas serdo gravadas por
aparelhos eletr6nicos e realizadas em um lugar reservado onde ninguém pode ouvir suas respostas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de um grupo com outras participantes que tambeém
atendem aos mesmos critérios de sele¢do que vocé. Serdo feitas algumas perguntas ao grupo e esperamos que
vocé se sinta confortdvel em respondé-las. O grupo durara cerca de 50 a 60 minutos. As questdes serdo sobre
métodos contraceptivos e a prevencdo de abortamento inseguro. Por se tratar de uma entrevista gravada em
aparelho eletrénico, existem alguns riscos, como por exemplo, a possibilidade de constrangimento, estresse,
alteracdo emocional ou recordacdo de eventos passados que possam ser incobmodos para vocé, por causa das
perguntas realizadas. Caso ocorra algum tipo de desconforto emocional, a entrevista sera interrompida no mesmo
momento e conversaremos sobre isso com o gravador desligado.

Sua identidade permanecera confidencial de acordo com a Resolugdo 510/2016 e Resolucdo 466/2012. A
gravacdo da entrevista serd identificada pelo pesquisador apenas com um codigo. Ap6s a transcricdo dos dados
esta seré destruida. Todos os dados coletados serdo guardados em lugar seguro durante todo o curso do estudo.
Somente os pesquisadores do grupo terdo acesso a eles. Nos trabalhos e encontros cientificos somente serdo
mencionados os codigos ou dados agrupados. Nomes ou iniciais ndo serdo identificados. Acreditamos que este
trabalho com certeza contribuirda com dados e informagfes importantes para que possamos aprimorar cada vez
mais a assisténcia em saude prestada as mulheres.

Se voce tiver alguma pergunta ou ddvida relacionada ao estudo, pode entrar em contato com:

OCTAVIO MUNIZ DA COSTA VARGENS no Endereco: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ,
AV. 28 DE SETEMBRO N° 157, 7° ANDAR - VILA ISABEL. Tel./Fax: (21) 25876335 / (21) 23342074. E-
mail:orientavargens@bol.com.br Ou BRUNA DE PAULA PEREIRA, Tel. (21) 969098232. E-mail:
enfbrunal@gmail.com. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco
E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2569-3490.

A pesquisa me foi explicada. Qualquer problema que tive ao ler ou compreender foi esclarecido. Eu tive a
chance de fazer as perguntas que desejei e elas foram respondidas. Eu compreendo os meus direitos como
participante desta pesquisa.

Eu concordo em participar. (Vocé recebera uma copia deste termo de consentimento esclarecido)

Data Assinatura do participante
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DataAAssinatura do pesquisador
APENDICE D - Instrumento de extracdo de dados de blogs

Identificacéo
do Blog

Idade da
Participante

Sintese dos principais focos encontrados nos relatos
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APENDICE E - Esquema didatico do processo de anélise dos dados

N° DE CODIGOS cODIGOS CONCEITUAIS — CATEGORIA CENTRAL =
PREMILINARES AGRUPANDO CODIGOS AFINS E FENOMENO DO
CATEGORIZANDO-0O5 ESTUDO
28 Significando métodos contraceptivos
45 Escolhendo o método contraceptivo
= Sentindo-se
43 .Descnnhﬁcendn! nao t’endn responsabilizada: a
informacao sobre .D método deciséo de submeter-se
contraceptivo ao uso de métodos
58 Significando abortoinseguro contraceptivos e aborto
68 Responsabilizando/ e L

culpabilizando a mulher
Total: 242 -
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os significados atribuidos por mulheres jovens aos métodos contraceptivos e sua
relagdo com a prevengao do aborto inseguro

Pesquisador: Bruna de Paula Pereira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16535819.2.0000.5282

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.450.251

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Dissertagcdo do Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu da Faculdade de
Enfermagem da UERJ. Este trabalho tem por objeto “os significados atribuidos por mulheres jovens aos
métodos contraceptivos e sua

relacdo com a prevenc¢do do aborto inseguro”. Questionamentos: a) Quais significados sdo atribuidos aos
métodos contraceptivos por mulheres jovens? b) Quais significados sdo atribuidos a prevencao de aborto
inseguro por mulheres jovens? c) Como se da a interagdo de mulheres jovens com o uso de métodos
contraceptivos como estratégia de prevencgao do aborto inseguro, a partir dos significados por elas
atribuidos a esses objetos sociais? Pressupostos do estudo: As mulheres jovens agem em relagdo aos
métodos contraceptivos como estratégia para prevencdo do aborto inseguro a partir do significado que
esses métodos tém para elas; Os significados de métodos contraceptivos e a sua relagdo com a prevengao
do aborto inseguro surgem a partir de interagdes que as mulheres jovens estabelecem com seu meio social,
tendo influencia direta do grupo social mais préximo na construgcdo destes significados; Os significados de
métodos contraceptivos e sua relacdo com a prevencdo do aborto inseguro pode ser re-significado ou
modificado

pela mulher a partir do processo interagdo social. Sendo assim, as mulheres jovens podem construir novas
interpretagdes a partir de novas interagbes com seu meio social Método: Trata-se de pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa. Para atender aos objetivos propostos, a metodologia adotada sera a Grounded
Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados. A pesquisa
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sera realizada em um primeiro momento através do uso de diarios eletrénicos (blogs). Optou-se por também
desenvolver um grupo focal como estratégia complementar de coleta de dados. Como estratégias para
captacdo de participantes através dos diarios eletrénicos serdo selecionados blogs encontrados utilizando a
expressdo “métodos contraceptivos AND aborto inseguro”. Os relatos das experiéncias vividas por elas
serdo extraidos e categorizados, visando o alcance dos objetivos inicialmente propostos. A analise de dados
seguira os pressupostos da Grounded Theory. Cenario de estudo e participantes: Para selegdo dos blogs,
serdo utilizados os seguintes critérios: a)Os blogs devem ser publicamente acessiveis e ndo requerer
qualquer login ou senha para acesso ao conteldo;b)Os blogs devem conter experiéncias ou relatos
pessoais de mulheres relacionados ao objeto de estudo; ¢)Os blogs devem estar no idioma portugués.
Optou-se por também desenvolver um grupo focal como estratégia complementar de coleta de dados. Serao
selecionados diarios eletronicos que contenham componentes que expressam, direta ou indiretamente,
relatos de mulheres acima dos 18 anos que possuem relagdo com o objeto.Para realizagdo do grupo focal,
este estudo contara com a participagcdo de mulheres acima dos 18 anos, estudantes de instituigcdes publicas
de ensino superior de diferentes cursos. Para auxiliar na condugao do grupo focal, sera utilizado um roteiro
semiestruturado, contendo questdes abertas para suscitar o maior niumero de informagdes e topicos que
norteardo a discussdo grupal. Além disso, utilizaremos uma ficha com perguntas fechadas, visando a
caracterizagdo das participantes do estudo. O recrutamento das participantes do grupo focal sera feito
através de redes sociais (Facebook e/ou Instagram). Sera organizado grupo de interesse sobre a tematica
nessas redes e a partir desse meio sera indagado sobre interesse em participar da pesquisa. Andlise de
Dados: A analise de dados seguira os pressupostos da Grounded Theory.

Objetivo da Pesquisa:

a) |dentificar os significados de métodos contraceptivos e de prevengdo de aborto inseguro atribuido por
mulheres jovens.

b) Analisar a interagdo de mulheres jovens com o uso de métodos contraceptivos como estratégia de
prevengdo do aborto inseguro, a partir dos significados por elas atribuidos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A realizagdo do grupo focal implica em alguns riscos advindos de possiveis constrangimentos e
mobilizagdes emocionais que a participante pode demonstrar. Os riscos serdo minimizados diante de
qualquer indicio de que o encontro possa estar causando os desconfortos citados acima, isto &, caso seja
relatado pela participante algum desconforto relacionado ao grupo, o mesma sera
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imediatamente interrompido e o gravador sera desligado.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa estdo relacionados aos resultados obtidos que poderdo contribuir para
discussdo acerca da problematica do abortamento inseguro e o uso de contraceptivos, além de estimular a
reflexdo sobre a assisténcia de salude prestada as mulheres que vivenciam tais situacées e promover
reflexdes sobre as politicas publicas relacionadas a satide da mulher. Vale destacar que ndo ha conflito de
interesses entre os autores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta-se bem estruturado. O estudo encontra-se APROVADO, podendo o pesquisador, assim
que receber o parecer, iniciar a fase de coleta de dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Orgamento: financiamento préprio, apresenta orcamento detalhado.

- Folha de rosto: preenchida, assinada, datada e carimbada pela vice diregao da Faculdade de Enfermagem.
- TCLE - apresentado de acordo com os critérios éticos estabelecidos na Resolugdo 466/2012.

- Instrumento de Coleta de Dados — apresentado em arquivo anexado a Plataforma Brasil.

- Cronograma — apresentado com as etapas de acordo com o tempo de desenvolvimento do estudo.

Recomendacées:
N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovacgdo do projeto, visto que ndo ha implicacdes éticas.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para julho de 2020. A COEP devera ser informada
de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,
caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacaes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2019 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1388211.pdf 10:59:12 Aceito

Cronograma cronograma.docx 28/06/2019 |Bruna de Paula Aceito
10:57:53 | Pereira

Outros instrumentoo.docx 28/06/2019 [Bruna de Paula Aceito
10:57:38 | Pereira

Outros instrumento.docx 28/06/2019 |Bruna de Paula Aceito
10:57:20 | Pereira

Orgamento orcamento.docx 28/06/2019 |Bruna de Paula Aceito
10:56:38 [ Pereira

Projeto Detalhado / |projeto.docx 28/06/2019 |Bruna de Paula Aceito

Brochura 10:56:25 |Pereira

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.docx 28/06/2019 |Bruna de Paula Aceito

Assentimento / 10:56:07 |Pereira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.docx 28/06/2019 |Bruna de Paula Aceito
10:55:36 | Pereira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 11 de Julho de 2019

Assinado por:

Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador(a))
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