UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

SONIA MARIA DE JESUS PARCERO

PARTICIPACAO DO PARCEIRO NA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA
SEGUNDO O OLHAR DAS MULHERES

SALVADOR
2012



SONIA MARIA DE JESUS PARCERO

PARTICIPACAO DO PARCEIRO NA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA
SEGUNDO O OLHAR DAS MULHERES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacéo
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, como requisito para obtencdo do grau de mestra
em Enfermagem na &rea de concentragdo Género,
Cuidado e Administragdo em Saude, linha de pesquisa
Mulher, Género e Saude.

Orientadora: Profé. Dr2, Edméia de Almeida Cardoso
Coelho

SALVADOR
2012



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Djalma Ramos da Maternidade
Climério de Oliveira — SIBI/UFBA. Bibliotecaria Tatiana Bonfim Sousa

P659p

Parcero, Sonia Maria de Jesus
Participacdo do parceiro na gravidez ndo planejada
segundo o olhar das mulheres / Sonia Maria de Jesus Parcero. —
Salvador, 2012.
85 f. il.

Orientadora: Prof2. Dr2, Edméia de Almeida Cardoso Coelho.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal da Bahia.Escola
de Enfermagem, 2012.

1. Enfermagem. 2. Gravidez ndo planejada. 3. Homens e gravidez.
4. Gravidez e parceiros 1. Universidade Federal da Bahia. Escola de
Enfermagem. Il. Coelho, Edméia de Almeida Cardoso. Ill.Titulo.

CDU 616.083




SONIA MARIA DE JESUS PARCERO

PARTICIPACAO DO PARCEIRO NA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA
SEGUNDO O OLHAR DAS MULHERES

Dissertacio apresentada ao Programa de P6s- Graduagao em Enfermagem, Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia como requisito para obtencao do grau de
mestra em Enfermagem na 4rea de concentragio Género, Cuidado e Administragdo em Saude,
linha de pesquisa Mulher, Género e Satde.

Aprovada em 29 de fevereiro de 2012

BANCA EXAMINADORA

Edméla de Almeidi Cardoso Coglinr . hiticza ds_ B .C de@a

Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal da Bahia.

Maria Enoy Neves Gusmao__{_igovtip (érf'lf )164/01‘:9 ,SLW 3

Doutora em Satide Piblica. Professora da Universidade Federal da Bahia.

Silvia Lucia Ferreira J‘LM c?c;l:yu,.&_gﬁ,bw-av\ﬁ/

Doutora em Enfermagem. Professor, 1ver51dade Federal da Bahia.

Jeane Freitas de Oliveir
L FAY Hn =

Doutora em Enfermagem. c¢sora da Universidade Federal da Bahia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus, que vem me premiando ao longo da minha caminhada,
dando-me forca e sabedoria para lidar com as adversidades da vida, sempre me tornando
vencedora de lutas. A conclusdo do mestrado € mais uma vitoria alcancada e uma grande
realizacdo pessoal e profissional. Obrigada, Senhor.

Aos meus pais, Abia e Segundo, que se foram muito cedo, mas 0 pouco tempo em que
estivemos juntos foi suficiente para deixarem um grande legado, praticamente pronta para
seguir em frente, apesar da imensa saudade que ficou. Sei que de onde estiverem estardo
orgulhosos e felizes, por mais esta realizacao.

As minhas queridas irmdes, Lidia e Llcia, e irmdo, José Antonio e cunhada Angela pelo
amor, carinho e apoio que sempre me dedicaram ao longo da vida, principalmente, nos
momentos mais dificeis. Durante esta jornada ndo foi diferente, que, apesar de prazerosa,
dependeu de dedicacdo, persisténcia e renuncias, implicando em menos tempo de
convivéncia. Assim, peco-lhes desculpas pelos momentos em que me fiz ausente.

Aos meus queridos filhos, Pablo e Augusto Cesar e querida filha Marisol, genro Anténio,
netos e netas pela compreenséo, incentivo, tolerancia e ajuda neste periodo, onde tive que me
dedicar quase que integralmente a este sonho. Agradeco de coracdo o total apoio durante este
periodo, principalmente em relagdo a uma menor convivéncia em decorréncia das intensas
atividades académicas.

A minha querida orientadora, Professora Edméia de Almeida Cardoso Coelho, pela paciéncia,
competéncia e sabedoria com que me conduziu e pelo seu jeitinho carinhoso, sempre
cuidando e se importando com o bem estar da(o) outr(a)o, foi assim durante todo o tempo em
que convivemos.

A professora Mirian Santos Paiva, Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, por acreditar em mim e me incentivar a fazer o mestrado.

As professoras, Silvia Lucia ferreira, Enoy Neves Gusmao, Jeane Freitas de Oliveira e 0
professor Igor Menezes, por trazerem relevantes contribuicGes a esta pesquisa.

A toda(o)s a(o)s professora(e)s da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
que contribuiram para o meu conhecimento e crescimento profissional e pessoal.

Ao professor de inglés Henrique Celso Santos, pela sua competéncia e didatica utilizada, que
conseguia tornar sua aula prazerosa e manter a turma alerta, viabilizando o aprendizado,
mesmo quando me encontrava cansada, apds um dia de trabalho,

A Diorlene Oliveira, pela assessoria em estatistica, mostrando sempre disponibilidade e
competéncia nas suas orientacdes.

As(aos) colegas do mestrado, especialmente Nirliane, Vanessa e Rosana, pela constante
cumplicidade, principalmente nos momentos de maiores dificuldades, em que a ajuda e o
apoio mutuo se fizeram fundamentais.



A Millani Souza, Maria Lindiane Andrade e Lais Vitoriano, bolsistas PIBIC, integrantes da
equipe da pesquisa e responsaveis pela coleta de dados e que se mostraram sempre aptas a dar
esclarecimentos necessarios e a ajudar em outros momentos importantes deste estudo.

Aos ex-secretarios da pds-graduacao Ivan e Fred, ao atual, Samuel e as estagiarias Girlane e
Paula Cristina, pela boa vontade com que sempre nos atenderam, resolvendo questdes
administrativas.

A toda(o)s a(o)s funcionéria(o)s desta Escola e aos vigilantes da portaria, especialmente,
Pedro e llton, que sempre me ajudaram, proporcionando maior seguranca na minha
mobilidade neste ambiente.

As mulheres entrevistadas, que participaram da pesquisa, pela disponibilidade e confianca que
depositaram em n@s, contribuindo para a realizacdo deste estudo.

As(aos) colegas de trabalho da Maternidade Climério de Oliveira e do 15° de Centro de Saude
Professor Eduardo Araujo, pelo incentivo e constante apoio.

A todas(os) que ndo foram mencionadas(os) aqui, mas que, certamente, fizeram parte dessa
caminhada, contribuindo para que eu conquistasse esta vitoria.



RESUMO

PARCERO, Sonia Maria de Jesus. Participacdo do parceiro na gravidez ndo planejada
segundo o olhar das mulheres. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.

A assuncdo de responsabilidade pelo parceiro é fator decisivo na aceitacdo de uma gravidez
ndo planejada e sua participacdo € importante desde a escolha compartilhada de
contraceptivos & experiéncia da gravidez e ao seu desfecho. Valorizando a importancia da co-
responsabilidade masculina na gravidez ndo planejada e a complexa rede multifacetada que
envolve a ocorréncia de uma gravidez, foi realizada uma pesquisa que teve como objetivos
descrever o perfil sociodemografico de parceiros de mulheres em situacdo de gravidez nao
planejada; caracterizar a participacdo do parceiro quanto a responsabilidade pela contracepcao
e descrever caracteristicas do relacionamento entre o parceiro e sua companheira em situacéo
de gravidez ndo planejada. Trata-se de estudo, descritivo, exploratério, de abordagem
guantitativa, desenvolvido durante o periodo de marco a dezembro de 2011. A pesquisa foi
realizada no Suburbio Ferroviario de Salvador, e a populacédo foi constituida por 191 mulheres
gravidas em qualquer fase do ciclo gestacional, que estiveram sob acompanhamento pré-natal
nas Unidades de Salude da Familia, no periodo de maio a setembro de 2010. O instrumento de
coleta dos dados foi um formulario de entrevista com perguntas estruturadas e semi-
estruturadas, aplicadas as mulheres gravidas que aceitaram participar do estudo. Apés a
digitacdo os dados foram exportados para o software estatistico STATA v.8. A analise foi
realizada mediante distribuicdo de frequéncias bi-variadas para as variaveis qualitativas e
medidas descritivas para as varidveis quantitativas (médias e desvio padrdo). Para verificar
diferencas entre as proporces, utilizou-se o Teste Chi-quadrado de Pearson ou o Exato de
Fischer (quando necesséario), adotou-se o nivel de significancia estatistico de 5% (p < 0,05).
Os resultados do estudo revelaram parceiros em situagdo socioecondmica desfavoravel ao
acesso a informacoes, e a reflexdes mais amplas sobre a participagdo masculina no processo
reprodutivo, notadamente influenciado pela baixa escolaridade e pela baixa renda. A maioria
das mulheres informou nédo ter planejado a gravidez, 66,5%, sendo elas as principais
responsaveis por evitar a gravidez. Em relacdo a outras caracteristicas do relacionamento, ser
casada ou ter unido estavel se apresentou como importante fator que contribui para a
ocorréncia e para a aceitacdo da gravidez, tendo alta significancia estatistica. Quanto a reacédo
do parceiro, mais da metade das mulheres informou satisfagdo com a constatacdo da gravidez
porque a desejavam, enquanto outro grupo, embora ndo tenha inicialmente demonstrado
satisfacdo, a aceitou posteriormente. O mesmo se repete em relacdo aos familiares do
parceiro, chamando atencdo para a falta de apoio por uma parcela de familiares. O estudo
também evidenciou que existe uma tendéncia para a aceitacdo da gravidez pelo parceiro, 0
que se apresenta com menor frequéncia por sua familia. Esta pesquisa oferece subsidios para
reflexdo sobre as préaticas de atencdo em salde nos programas de planejamento reprodutivo e
a participacdo efetiva do homem no processo gravidico-puerperal e indica que na ESF ha
necessidade de se ampliar o estimulo a co-responsabilidade masculina no processo da
gravidez. Ressaltamos o papel da enfermeira no processo, tendo em vista ser a profissional
que esté a frente das agdes basicas de saude na ESF.

Palavras-chave: Enfermagem, gravidez ndo planejada, homens e gravidez, gravidez e
parceiros



ABSTRACT

PARCERO, Sonia Maria de Jesus. Partner participation in unplanned pregnancy through
the eyes of women. Dissertation (Master’s in Nursing) — School of Nursing, Federal
University of Bahia, Salvador, 2012.

The assumption of responsability by the partner is a decisive factor in the acceptance of an
unplaned pregnancy and their participation is important since the choice of contraceptives to
the shared experience of pregnancy and its outcome. Valuing the importance of male co-
responsability in unplanned pregnancies multifaceted and complex network that involves the
occurrence of pregnancy was carried out a survey that aimed to describe the
sociodemographic profile of partners of women having an unplanned pregnancy, characterize
the participation of partner and the responsability for contraception and describe
characteristics for the relationship betweern the partner and his partner in a situation of
unplanned pregnancy. It is a description study, exploratory, developed during the period from
March to December 2011. The survey was conducted in Salvador at the rail Suburb, this study
consisted of a population of 191 pregnant women at any stage of the cycle pregnancy who
were under prenatal care in Family Health Units in the period from May to September 2010.
The data collection instrument was an interview form with structured questions and semi-
estructured applied to pregnant women who agreed to participate. After typing the data they
were exported to statistical software STATA v.8. The analysis was performed by bi-frecuency
distribution caried for qualitative variables and descriptive meassures for quantitative
variables (mean and standard deviation). To see differences between the proportions, the chi-
square test of pearson or fisher’s exact was used (when necessary), we adopted the statistical
significance level of 5% (p < 0,05. Study results revealed partners in unfavorable
socioeconomic acces to information and further reflections on male participation in
reproductive process, particularly influenced by low education and low income. Most women
reported not having planned the pregnancy, 66.5%, which were the main responsible for
preventing pregnancy. For other characteristics of the relationship, being married or having a
stable relationship is presented as an important contributing factor to the occurrence and
acceptance of pregnancy, with high statistical significance. According to the partner reaction,
more than half of women reported satisfaction with the finding of wanted pregnancy, while
initially another group did not demonstrated satisfaction, subsequently accepted. The same
occurs in relation to the partner’s family, calling attention to the lack of support from the
family. The study also showed that there is a tendency to accept the partner’s pregnancy,
which appears less frequently by their family. This research offers support for reflection on
the practices of health care programs in reproductive planning and effective participation of
man during their partner’s pregnancy and childbirth, and indicates that in the FHS there is a
need to expand the co-stimulation of male responsibility in the process of pregnancy. We
emphasize the role of the nurse in the process in order to be a professional who is ahead of
basic health in the FHS.

Keywords: nursing, unplanned pregnancy, men and pregnancy e pregnancy and partners.



RESUMEN

Parcero, Sonia Maria de Jesus. Socio Participacion en el embarazo no deseado a traves de
losojos de las  mujeres. Disertacion (Maestria en  Enfermeria) - Escuela  de
Enfermeria,Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2012.

La asuncion de la responsabilidad por el compafiero es factor decisivo en la aceptacion de un
embarazo no planificado y su participacion es importante desde la opcion compartida de
contraceptivos hasta la experiencia del embarazo y a su desfecho. Valorizando la importancia
de la co-responsabilidad masculina en el embarazo no planificado y la compleja red
multifacetada que envuelve la ocurrencia de un embarazo, fue realizada una investigacion que
tuvo como objetivos describir el perfil socioeconémico de los compafieros de mujeres en
situacion de embarazo no planificado; caracterizar la participacion del compafiero cuanto a la
responsabilidad por la contracepcion y describir caracteristicas del relacionamiento entre el
compafiero y su pareja en situacion de embarazo no planificado. Se trata de un estudio de
enfoque descriptivo, exploratorio, desarrollado durante el periodo de marzo a diciembre de
2011. La investigacidn fue realizada en el Suburbio Ferroviario de Salvador y la poblacion fue
constituida por 191 mujeres embarazadas en cualquier fase del ciclo gestacional que
estuvieron bajo acompafiamiento prénatal en las Unidades de Salud de la Familia en el
periodo de mayo a septiembre de 2010. El instrumento de recolecta de datos fue un
formulario de entrevista con preguntas estructuradas y semiestructuradas aplicadas a las
mujeres embarazadas que aceptaron participar del estudio. Después de la digitacién, los datos
fueron exportados para el software estadistico STATA v.8. El analisis fue realizado mediante
distribucion de freclencias bi-variadas para las variables cualitativas y medidas descriptivas
para las variables cuantitativas (medias y desvio patron). Para verificar diferencias entre las
proporciones se utilizo el Test Chi-cuadrado de Pearson o el Exacto de Fischer (cuando fue
necesario), se adopto el nivel de significancia estadistico de 5% (p < 0,05. Los resultados del
estudio revelaron comparieros en situacion socioeconomica desfavorable al acceso de
informaciones y a reflexciones mas amplias sobre la participacién masculina en el proceso
reproductivo, notadamente influenciado por la baja escolaridad y por la baja renta. La mayoria
de las mujeres informé no haber planificado el embarazo, 66,5%, siendo ellas las principales
responsables por evitar el embarazo. En relacion a otras caracteristicas del relacionamiento,
estar casada o con unién estable, se presentd como importante factor que contribuye para la
ocurrencia y para la aceptacion del embarazo, teniendo alta significancia estadistica. Cuanto a
la reaccion del compafiero, mas de la mitad de las mujeres informé satisfaccion con la
constatacion del embarazo porque lo deseaban, en cuanto otro grupo, aunque inicialmente no
haya demostrado satisfaccion, posteriormente lo aceptd. Lo mismo se repite con relacion a los
familiares del compafiero, llamando la atencion para la falta de apoyo por una parte de los
familiares. El estudio evidenciod que existe una tendencia para la aceptacion del embarazo por
el compariero, lo que se presenta con menor frencuencia por parte de su familia. Esta
investigacion ofrece subsidios para la reflexion sobre las practicas de atencion en salud en los
programas de planificacion reprodutiva y la participacion efectiva del hombre en el proceso
gravidico-puerperal e indica que en la ESF existe la necesidad de ampliar el estimulo a la co-
responsabilidad masculina en el proceso del embarazo. Resaltamos el rol de la enfermera en el
proceso teniendo en vista que es la profesional que esta al frente de las acciones basicas de
salud en la ESF.

Palabras-clave: Enfermeria, embarazo no planificado, hombres y embarazo, embarazo y
parejas.
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1 INTRODUCAO

A maternidade foi historicamente considerada um fendmeno natural e inerente ao
instinto feminino e somente com 0 movimento feminista foi reconhecido, como funcgéo social,
em que as mulheres tém a liberdade de escolha (SCAVONE, 2001). A paternidade, por sua
vez, é uma fungdo masculina, que expressa também o papel reprodutor do homem, mas a
funcdo de pai ndo se manifesta com tanta clareza como a da mée e tampouco tem sido
enaltecida, referida ou celebrada ao longo do tempo (ALMEIDA, 2007).

Na segunda metade do século XX, mudaram os padrdes de comportamento e
consumo e as novas tecnologias de reproducdo e de concepcdo sdo exemplos dessas
mudancas. A descoberta das novas tecnologias influenciou as transformacdes, uma vez que a
mulher passou a decidir com maior propriedade quando e como exercer a maternidade. Essa
nova conformagdo do espago feminino foi permeada por outras conquistas, sobretudo com a
ampliacdo da participagdo no mercado de trabalho e, em muitas familias, passou a ser a
principal provedora do lar (SCAVONE, 2001).

Apesar de ter ampliado a participagdo no ambito publico, no espaco privado as
mulheres continuaram a assumir a funcdo de cuidadoras, assim, a educacgéo do(a)s filho(a)s e
o controle da fecundidade ainda s&o naturalizados socialmente como uma atribuicdo
essencialmente feminina, cabendo ao homem uma funcéo acessoria, de apoio a essa atividade
(CARVALHO, PIROTTA, SCHOR, 2000). E importante destacar que essa ocorréncia é
fortalecida por uma estrutura familiar e social norteada por relagdes de género que
determinam para mulheres e homens funcdes socialmente distintas.

Nessa perspectiva, a identidade masculina € direcionada a produgdo no mundo
publico que lhe da o papel de provedor, enquanto a identidade feminina € construida na
direcdo da reproducdo, o que se da no mundo privado e lhe confere o papel de cuidadora da
casa e do(a)s filho(a)s. Assim, as atividades domésticas acabam sendo atribuidas como papéis
essencialmente femininos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstram essa ocorréncia ao alcancar que, no Nordeste, a média percentual de horas
semanais gastas em afazeres domésticos envolvendo as mulheres é de 24,0%, entretanto esse
valor € reduzido para 9,8% em relacdo aos homens; na Bahia os valores séo, respectivamente,
de 21,3% e 9,2% (BRASIL, 2010a). Assim, a distincdo de papéis dificulta a co-
responsabilizacdo na contracepcdo e a mulher quase sempre a assume sozinha, além de ter
dificuldades de negociar os métodos que dependem da participa¢do do homem, a exemplo do

preservativo.
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Na perspectiva dos direitos reprodutivos, a responsabilidade sobre as praticas sexuais
e a reproducdo devem ser compartilhadas e a gravidez vai representar o resultado do exercicio
da autonomia e da liberdade reprodutiva, com participacdo ativa da mulher ou do casal no
processo decisorio. Desse modo, considera-se como ndo planejada a gravidez resultante de
um processo em que inexistiu a decisdo consciente da mulher ou do casal para sua ocorréncia
(COELHO et al, 2012).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) realizada em 2006 evidencia a
magnitude da problematica da gravidez ndo planejada ao identificar que 45,8% dos
nascimentos ocorridos no Brasil, durante os primeiros cinco anos, da década de 2000 n&o
foram planejados, dentre os quais 17,6% foram referidos como gestacOes indesejadas. A
proporcdo de filho(a)s indesejado(a)s cresce com a idade da mée, chegando a 41% para
aquelas com 35 anos ou mais, sendo o(a)s primeiro o(a)s mais desejado(a)s (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que a ocorréncia de uma gravidez sofre influéncia da construcdo da
identidade feminina que ainda continua muito direcionada a maternidade e, mesmo quando
referida como ndo planejada, muitas delas sdo fruto de motivacdes do inconsciente de
mulheres que desejam a maternidade, mas nao conseguem perceber nem expressar-se
objetivamente (BARBOSA; ROCHA COUTINHO, 2007). Desse modo, multiplos fatores se
interseccionam na ocorréncia de uma gravidez, aqueles relacionadas a construcdo da
identidade feminina, o uso inadequado dos métodos anticoncepcionais, a falta de educacédo
sexual, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, a precariedade da atencdo oferecida
pelo sistema de salde, a gravidez na adolescéncia, a relacdo com o parceiro, entre outros
(SOUZA, 2011).

Todavia, sabe-se que a gravidez proporciona mudangas biopsicossociais nas
mulheres e, quando ndo planejada, pode gerar conflitos e acentuar sentimentos de inseguranca
na relacdo familiar, podendo caminhar para sua continuidade e possibilidade de aceitacdo ou
para 0 abortamento. As gestantes, inseridas em um contexto social de baixa renda, que optam
pelo aborto, se submetem a situacdo de risco para a sua salde ao recorrerem a meios
inseguros que as colocam em vulnerabilidade para adoecimento e morte.

Entre as capitais brasileiras, o aborto aparece em Salvador como uma das principais
causas de obito materno, atingindo, em sua maioria, mulheres solteiras, negras e com baixo
nivel de escolaridade, parcela da populacdo comumente excluida dos bens sociais e de
assisténcia qualificada nos servicos de atencio a satide (DOSSIE BAHIA, 2009).

A baixa participagdo dos homens na contracepcéo e a falta de apoio do companheiro

na gravidez ndo planejada sdo consideradas os fatores de maior prevaléncia na determinagéo
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da inducdo do aborto (ALVES; LOPES, 2008), o que da visibilidade a necessidade de uma
conscientizacdo da responsabilidade masculina em relacdo ao planejamento reprodutivo. Nos
relacionamentos estaveis, a aceitacdo ou a negacdo de uma gravidez também esta diretamente
relacionada as condi¢fes socioeconémicas apresentadas pelo casal, bem como pelo nimero de
filho(a)s ja existente, pontos que interferem quanto aos planos em relacdo a/ao novo(a)
filho(a) (TEIXEIRA, 2001).

Diversas vezes, dificuldades em aceitar uma gravidez dita ndo planejada estdo
alicercadas na dificuldade da mulher em enfrentar os conflitos familiares, tendo grande
significado a presenca e apoio do parceiro. Assim, o sentimento de aceitacdo ou negacao da
mulher ¢é influenciado pelo ambiente social imediato, havendo tendéncia a aceitagdo quando
ocorre no contexto de relacdes conjugais estaveis (SOIFER, 1980). Ao mesmo tempo, a
gravidez, mesmo que ndo desejada pelo casal, também constitui uma oportunidade de
reafirmacdo da masculinidade e da virilidade do parceiro, o que contribui para a sua aceitacao.
Assim, destaca-se que a aceitacdo de uma gestacdo ndo planejada é fortemente perpassada por
questdes de género, a exemplo de tantos outros aspectos que sofrem tal influéncia (SOUSA,
2011).

A falta de apoio, o despreparo ou abandono por parte do parceiro podem causar a
interrupgdo do processo normal do desenvolvimento psico-afetivo-social das mulheres,
ocasionando problemas tanto para elas quanto para a crianga, podendo resultar no aborto
provocado (GODINHO et al., 2000). Desse modo, o reduzido envolvimento masculino nas
atividades de contracepcdo é uma questdo de salde publica e se relaciona com a saude
reprodutiva do casal, sendo relato frequente de mulheres gravidas e puérperas nos servicos de
salide e um ponto constante de conflitos entre o casal (GIFFIN, 1994; FREITAS et al. 2009).

A qualidade do relacionamento apresenta-se como elemento importante para a
continuidade da gravidez, estando a decisdo pelo aborto associada a recusa da gravidez pelo
parceiro, percepcdo de um relacionamento ruim, incerteza sobre o futuro do relacionamento e
receio de negacdo da paternidade. Todavia, condi¢cdes econdmicas desfavoraveis também tém
importante papel na aceitagdo de uma gravidez ndo planejada, pois as decisdes e expectativas
reprodutivas sdo comprometidas diante de baixos salarios (CHUMPITAZ, 2003).

Por outro lado, pesquisa revela que mulheres em situagdo de ambivaléncia podem
aceitar a gravidez ndo prevista de imediato, sobretudo quando ainda ndo sdo maées,
expressando prazer em condicgdes de estabilidade da relagdo e do apoio do parceiro, enquanto

as que vivem conflitos inicialmente tendem a supera-los diante desse apoio. Em situacdes
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socioecondmicas dificeis para o enfrentamento da gravidez, o apoio do parceiro comumente

se sobrepde como condicdo para aceitacdo e continuidade da gravidez (SOUSA, 2011).

Embora a participacdo masculina com a assuncdo de responsabilidades na
contracepc¢do e na reproducdo seja enfaticamente defendida pelo movimento feminista, no
sistema publico de saude, o incentivo a essa participacdo ainda é fragil. A Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem (2008) destaca-se ao ressaltar o direito e a obrigacdo dos
homens em participar de todo o ciclo do planejamento reprodutivo. Nessa politica, o
Ministério da Saude defende que a paternidade nao deve ser compreendida apenas como uma
obrigacdo legal do homem no papel de provedor, mas, sobretudo, como direito e obrigacao
que se inicia com a deciséo de ter ou ndo filho(a)s, como e quando té-lo(a)s e continua com o
acompanhamento da gravidez, do parto, do pds-parto e da educacdo da crianca (BRASIL,
2008).

A ndo abordagem dos co-responsaveis pela gravidez em instrumentos oficiais de
informacdo, como o IBGE, constitui um fator que inviabiliza a compreensdo do fendmeno,
bem como pode dificultar pesquisas que possam caracterizar essa populacao, representando
uma situacdo que restringe o conhecimento quanto ao envolvimento da populacdo masculina
nas politicas voltadas a satde sexual e reprodutiva (COSTA et al, 2005). Os estudos do IBGE
se limitam a abordar a formacdo dos arranjos familiares, ressaltando que existe um
direcionamento para a formacdo de ndcleos familiares com filho(a)s na populacéo brasileira.
Assim, de acordo com dados do IBGE (2010b) 48,5% das familias brasileiras residem com o
companheiro e filho(a)s.

Na minha atuacdo profissional, cuidando de gestantes e puérperas, lido com
sentimentos das mulheres, como angustia, raiva, incertezas, entre outros, principalmente
diante da falta de apoio e abandono por parte dos parceiros. E comum as mulheres
ressentirem-se pelo ndo envolvimento do parceiro no processo reprodutivo, desde a escolha de
métodos contraceptivos a experiéncia da gravidez e ao seu desfecho. Muitas vezes, 0 baixo
nivel de informac&o sobre a contracepcao, as dificuldades de acesso aos métodos, bem como a
submissdo as vontades do parceiro, contribuem para que as mulheres sejam surpreendidas por

uma gravidez.

Assim, valorizando as constatacdes empiricas da minha experiéncia profissional com
mulheres gravidas e puérperas relativas a experiéncia da gravidez na vida das mulheres e as
lacunas da literatura sobre a co-responsabilidade do parceiro, foi realizada uma pesquisa

cujo objeto é a participacdo do parceiro na gravidez ndo planejada segundo as mulheres. A
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realizacdo do estudo foi facilitada pela minha insercdo no projeto Ocorréncia de gravidez nao
planejada em area de cobertura do PSF em Salvador- Bahia, que me aproximou de outras
investigacOes cientificas e da complexa rede multifacetada que envolve a ocorréncia e a

vivéncia de uma gravidez.

Questao de pesquisa

e Quais as caracteristicas da participagdo do parceiro no contexto da gravidez
néo planejada segundo as mulheres?

Objetivos

1. Descrever o perfil sociodemogréfico de parceiros de mulheres em situacdo de
gravidez ndo planejada.

2. Caracterizar a participacdo do parceiro quanto a responsabilidade pela
contracepcao.

3. Descrever caracteristicas do relacionamento entre o parceiro e sua companheira

em situacdo de gravidez ndo planejada.

Relevancia do estudo

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para o desenvolvimento de estratégias
para a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, no que se
refere a necessidade de envolvimento do homem no planejamento reprodutivo e participacdo
efetiva no processo gravidico-puerperal. A pesquisa também fortalece os estudos de género
desenvolvidos pelo Grupo de Estudos sobre a Saude da Mulher (GEM) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) na medida em que amplia pesquisas

que tém o homem como foco no @mbito das experiéncias reprodutivas.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSTRUCAO SOCIAL DA MASCULINIDADE

A identidade de género diz respeito aos significados e tracos que um individuo
apresenta a fim de representar-se como homem ou mulher e diferentes caracteristicas
relacionadas a género engendram variadas representacdes e identificacbes masculinas e
femininas, conforme o contexto social e histérico. Tracos de personalidade, atributos fisicos,
papéis sociais, como maternidade e paternidade, orientacdo sexual, habilidades pessoais,
escolhas profissionais e interesses recreacionais, por exemplo, podem constituir diferentes
formas de identificacdo social atreladas ao género (DEAUX; LAFRANCE, 1998).

Até o século XVII, o modelo de perfeicdo estava representado na anatomia
masculina, expressando superioridade dos homens em relacdo as mulheres consideradas um
homem invertido, portanto um sujeito “menos desenvolvido” na escala de perfeicdo. Tal
modelo de masculinidade hegeménica define uma configuracdo de género que incorpora a
legitimidade do patriarcado, garantindo a posicao dominante dos homens e a subordinacéo das
mulheres (SILVA, 2006).

J4, nos séculos XVIII e XIX, sensiveis mudancas passaram a acontecer, com a queda
do modelo da perfei¢do do corpo masculino. De homem invertido, a mulher passa a ser o
inverso do homem ou sua forma complementar, as atividades dos homens definem-se como
aquelas dirigidas ao mundo social, pablico, enquanto as da mulher sdo rigidamente orientadas
para 0 mundo domestico no cuidado da casa e da familia (PARKER, 1991).

As desigualdades de género, a partir de entdo, eram definidas por meio de diferencas
morais que determinavam “comportamentos femininos e masculinos de acordo com as
exigéncias da sociedade burguesa, capitalista, individualista, nacionalista, imperialista e
colonialista implantada nos paises europeus” (COSTA, 1995, p.110-11). Caracteristicas tidas
como positivas — a exemplo da valentia, firmeza, inteligéncia e imponéncia — foram
associadas ao ser masculino e vistas como qualidades sobre as quais a prépria sociedade
deveria se autoprojetar (OLIVEIRA, 2004).

Ainda no século XIX, ressaltam-se os discursos médicos que alimentaram o slogan
mente s& num corpo sdo que ajudaram a desqualificar como insanos a populacdo de negros,
judeus, homossexuais por ndo se encaixarem no ideal burgués de masculinidade, imputando-

Ihes o status de serem diferentes ou serem deficientes sob algum aspecto. Junto a essa
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desqualificacdo, a mulher também continuou a ser reconhecida como ser inferior
(OLIVEIRA, 2004).

A palavra masculinidade surgiu no século XVIII para estabelecer critérios que
diferenciassem 0s sexos, mas esse termo tem poucas definicdes e, na maioria das vezes, ndo
ressalta a importancia das suas ‘“caracteristicas historicas, a sua for¢a de arregimentagao
social, a imbricagdo com outros lugares simbdlicos estruturantes e o seu poder de orientar a
formulagdo de juizos” (OLIVEIRA, 2004, p. 54). Para esse autor, a masculinidade representa
“um espago simbolico de sentido estruturante que modela atitudes, comportamentos e
emocdes a serem seguidos” (OLIVEIRA, 2004, p. 54). Aqueles que seguem tais modelos
passaram a ser exaltados e ndo somente serem atestados como homens, mas também pelo ndo
questionamento pelos outros que compartilham desses simbolos.

Na atualidade, os estudos sobre masculinidade inserem-se no que se define
academicamente, como campo de estudos de género. “Masculinidade [...] € simultaneamente
um lugar nas relacdes de género, as praticas atraves das quais homens e mulheres engajam
aquele lugar de género e os efeitos dessas praticas na experiéncia corporal, na personalidade e
na cultura” (CONNELL, 1995, p. 71).

A construcdo psiquica da masculinidade se encontra sempre inserida num contexto
social. Essa ocorre em um processo de socializagdo por meio do qual o menino sera
transformado num homem adulto, contando com a participacdo ativa de todos aqueles que
lidam direta ou indiretamente com ele e sera responsavel por sua aproximacao dos ideais
culturais da sociedade a que pertence. Esses ideais definem papéis, prescrevem padrdes e
ditam normas de comportamento que fazem parte do sistema de crencas lenta e
continuadamente apresentado ao menino. A masculinidade contemporénea centraliza-se na
concentracdo do poder na mdo do homem e na possibilidade de ele exercer total controle
sobre os demais. A construcdo social da masculinidade se da principalmente no modelo
homossocial, que implica em uma constante aprovagdo dos outros homens e uma auto-
aprovacdo (WANG; JABLONSKI; MAGALHAES, 2006).

Korin (2001), entre outros, afirma que as identidades masculinas se criam, em parte,
no processo de individualizagdo pelo qual passam os homens, num esforgo para se definirem
como seres diferentes de suas mées. Os papéis estritos de género sdo interiorizados e 0s
homens aprendem a desprender-se das qualidades identificadas como femininas: passividade,
debilidade, enfermidade, dependéncia, sensibilidade. Assim, o desejo e a capacidade de cuidar

tendem a desaparecer durante o processo de socializagdo do homem em um mundo que
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fortalece um modelo hegemonico masculino norteado pela questdo de ter poder, autonomia,
forca, racionalidade e repressdo das emocdes.

Ao modelo ideal de masculinidade sdo atribuidas caracteristicas consideradas
inerentes a natureza masculina como ser forte, confiante, determinado, independente,
objetivo, racional, emocionalmente  equilibrado, profissionalmente  competente,
financeiramente bem-sucedido e sexualmente potente assim como frio, insensivel, agressivo,
arrogante, dominador, autoritario, violento e opressor (WANG, JABLONSKI,
MAGALHAES, 2006).

Os estereotipos de género tém forte influéncia no cotidiano de homens e mulheres.
Inicialmente, a influéncia desses esteredtipos se faz no préprio ambiente doméstico, por meio
da relacdo com o pai e a mde. Mais tarde, a medida que o pai se relaciona com outros
membros da comunidade, novas representacfes poderdo ser acrescentadas, enquanto outras
serdo reforgadas ou eliminadas (NOLASCO, 1993).

No contexto familiar, os esteredtipos de género sdo evidenciados e reafirmados pela
maneira como 0 menino é educado e pela maneira como esses esteredtipos sdo vivenciados na
relacdo pai e méde. Sendo assim, 0os modelos de masculinidade e feminilidade exercidos pelos
pais tém um papel fundamental na construcdo da masculinidade da crianga. Para isso, devem-
se levar em consideracdo as representacdes de mulher e de homem vigentes a época do
desenvolvimento das identidades desses pais, ja que essas crencas podem ser reforcadas ou
ndo. A visdo de mundo a ser construida pelo menino levara também em consideracdo a
observacdo e a vivéncia na dinamica estabelecida entre o casal parental. A crenca na
superioridade masculina, por exemplo, pode estar baseada na forma como seu pai e sua mae
interagem e nos papéis assumidos na relacdo (NOLASCO, 1993).

Nessa perspectiva, Korin (2001) mostra que a mudanca dramatica no papel do pai e
da mae, que foi profetizado na década de 1970, nunca ocorreu. Ainda sustenta que a prova
mais contundente disso é encontrada em nossas proprias casas, na forma que seguimos
educando as filhas e os filhos. A autora mostra que, mesmo reconhecendo-se algumas
mudancas ocorridas desde entdo, ha uma grande porcentagem de filhas e filhos que continuam
representando e reafirmando desde muito cedo, que 0 mundo da mulher é a casa e a casa do
homem é o mundo.

Esse modelo de masculinidade e virilidade apresentado ao homem deu origem a um
processo de socializagdo opressivo e estereotipado, por meio do qual o menino tinha que
ignorar suas necessidades afetivas, sendo estimulados a ser livres e independentes,

desenvolvendo o senso de competitividade como uma das principais caracteristicas a
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sobrevivéncia na vida adulta. Para o homem, a preocupagdo com 0 desempenho e
concorréncia serd uma constante ao longo da vida e, desde cedo, eles passam a ser
incentivados a estar inseridos em atividades e jogos competitivos. Para eles, ndo importa o
prazer do jogo, e sim ganhéa-lo. O trabalho, também, se torna a forma pela qual o homem se
insere no mundo publico, caracterizado pela masculinidade hegeménica, o ambiente do
dominio do homem. A realizacdo pessoal do homem muitas vezes se confunde com a
realizacdo profissional (WANG, 2004).

A masculinidade, para ser reconhecida, deve incluir também o controle das emogdes
e do préprio corpo, para que, assim, 0 mesmo possa sentir-se macho. Quando esse controle
emocional e corporal chega ao seu limite, existe, nesses casos, um embotamento afetivo, no
qual o prazer masculino é reduzido apenas ao o6rgdo sexual, desprezando, assim, 0s outros
prazeres que a vida pode oferecer. 1sso vai culminar em um empobrecimento da sexualidade
masculina (NOLASCO, 1993; DAMATTA, 1997).

Sendo assim, percebe-se que a construcdo da masculinidade, de acordo com o
modelo patriarcal, restringe-se aos desempenhos profissional e sexual. O homem fica restrito
ao ambiente de trabalho, ao mundo financeiro e ao estimulo a vida sexual intensa. Quando
ocorre algum problema, como, por exemplo, no desempenho profissional ou sexual, isso vai
gerar consequéncias na identidade daquele homem (WANG, JABLONSKI, MAGALHAES,
2006).

Em alguns casos, todas essas caracteristicas e fatores associados culminam no
comportamento violento do homem em contrapartida dos seus sentimentos de frustracdo e
menos-valia. Vale ressaltar, portanto, que a agressividade é considerada como uma qualidade
que € inerente ao ser humano, seja ele do sexo masculino ou feminino, independentemente da
idade, ndo sendo, portanto, uma caracteristica natural dos homens, mas apreendido na vida em
sociedade (WANG; JABLONSKI, MAGALHAES, 2006).

Assim, um modelo de masculinidade restrito a ideacdo de uma virilidade limitada,
empobrecida e associada a caracteristicas como autoritarismo, dominagdo e opressdo, ao
longo dos anos, passou a ser foco de frequentes criticas (WANG; JABLONSKI,
MAGALHAES, 2006). Segundo Badinter (1993) esse representa um modelo reconhecido
como uma fonte de alienagdo para os homens e de um desentendimento e desvalorizagéo para
as mulheres. Para a autora, essas atribuicdes foram sendo progressivamente questionadas e

repensadas, principalmente, nos ultimos anos.
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2.2 CRISE DA MASCULINIDADE

O processo de industrializacdo iniciado na Europa no século XVIII levou a uma
transformacédo da estrutura familiar. Essa, que se organizava em torno da figura masculina
como o principal provedor, teve que se readequar para garantir a sobrevivéncia do grupo, de
modo que a familia deixou de ser uma unidade de producgdo para se tornar uma unidade de
consumo. A divisdo sexual do trabalho fez com que o trabalho realizado nas fabricas fosse
basicamente atribuido ao homem, mas também lancou médo da mao-de-obra feminina e
infantil (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Todavia, a segmentacdo do espaco publico destinado aos homens e do espaco
privado para as mulheres permeou a sociedade durante muito tempo até as primeiras
conquistas femininas, em meados do século XX. Até entdo, a visdo da mulher era a de um ser
fragil, sensivel, sempre associada ao papel de mée e esposa. Por outro lado, 0 homem era o
provedor e o protetor da familia, 0 que representava o modelo tradicional de uma familia
patriarcal (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Na atualidade, nota-se uma diferenca na organizacdo das familias. As mulheres ja
ocupam um lugar significativo na economia da casa, sendo que, em muitas familias, esta se
torna a principal provedora do lar. No trabalho, os homens ja disputam vagas com as
mulheres, mas estas, na maioria das vezes, ganham menos no desempenho das mesmas tarefas
e funcdes. Além disso, no ambito da sexualidade, a mulher deixou de ser apenas um objeto de
satisfacdo do homem, agora cobrando que também se satisfaca (WANG, JABLONSKI,
MAGALHAES, 2006). Sendo assim, o trabalho e a sexualidade, que sdo dois aspectos
importantes no que diz respeito a construgdo social do masculino na concepcao patriarcal,
ficaram abalados (NOLASCO, 1993).

Estudos revelam que um grande gquantitativo de casos de disfuncdo sexual masculina,
dentre os quais se destacam a impoténcia e a ejaculacdo precoce, tém sido justificados como
consequéncia da inseguranca que a nova mulher esta causando em homens que insistem em se
manterem nos padrdes tradicionais ou que ainda ndo conseguiram encontrar 0s caminhos para
enfrentar as mudancas de papéis requeridas por esse novo momento historico (DIEHL, 2002).
Desse modo, as tensdes existentes entre a ambivaléncia na manuten¢do do poder do homem
nas relacdes entre 0s géneros e a possibilidade e necessidade de rever novos modelos de
masculinidade, que consigam contemplar a associacdo entre sexo e afetividade e um
relacionamento conjugal igualitario, tem sido um dos motivos para se falar de uma crise
masculina (STROZZI, 2009).
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O movimento feminista, sem davida, provocou muitas mudangas ao questionar o que
era entendido como inquestiondvel, como os papéis de género e das relacdes de poder que se
estabeleceram entre os sexos. O movimento gay também tem contribuido significativamente
para a quebra de esteredtipos atribuidos aos homens e as mulheres. Wang, Jablonski,
Magalhdes (2006) afirmam que essa critica aos papeis sociais ficou conhecida como
“falocracia” e teve um carater determinante para a redefinicdo de papéis sociais, hoje ja bem
mais flexibilizados.

A crise da masculinidade talvez ndo seja um fendmeno de ocorréncia isolada, pois
existe uma tendéncia aparente de uma crise do estado tipico da contemporaneidade (RAMOS,
2000). Assim, o feminismo, movimento gay e crise masculina, segundo Wang, Jablonski,
Magalhées (2006), fazem parte de uma espécie de efeito de um “dominé cultural”. Para esses
autores:

Seja como for, o que queremos ilustrar é a ideia de que todas as
manifestagcGes da contracultura, o que também incluiu as reivindicaces
estudantis, 0 movimento hippie e a defesa da androginia, sdo elementos de
uma interacdo social em mutacdo, na qual evidenciou-se, de forma talvez
definitiva, a instabilidade das bases em que se apoiava a masculinidade que
ja ndo tinha mais do que se orgulhar. (WANG, JABLONSKI,
MAGALHAES, 2006. p.59).

Assim, os padrdes rigidos estabelecidos pelo patriarcado estdo sendo constantemente
contestados. Neste momento, cabe ao homem repensar os seus valores, adequando-se & nova

realidade social da categoria social em que se insere.

2.3 APATERNIDADE ANCORADA NA IDENTIDADE MASCULINA

A construcdo social da paternidade é influenciada por multiplos fatores todos eles
imbricados em questdes de género. Desse modo, a vida em sociedade vai exercer uma
influéncia muito significativa na paternidade, inclusive no que diz respeito a disponibilidade
de tempo que 0s homens tém para se dedicar aos/as filho(a)s e a familia.

No que diz respeito a maternidade, essa é fortemente ancorada na cultura patriarcal
fundamentada nos valores e modelos europeus em que a mulher é considerada detentora da
funcdo social da reproducédo e criacdo do(a)s filho(a)s (BADINTER, 1985). Entretanto, tal
destinagdo passou a ser fortemente questionada a partir da década de 60 do século XX,

momento em que 0 movimento feminista na Europa, reivindicava a equidade de género,
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estimulado pelas mudancas socioecondmicas ocasionadas pela segunda Grande Guerra
(SCAVONE, 2001).

As relacdes de género, por sua vez, fundamentam-se em diferencas bioldgicas para
justificar desigualdades socialmente construidas entre homens e mulheres e, valores relativos
a gestacdo, ao exercicio da maternidade e a educacao do(a)s filho(a)s inserem-se em meio ao
que e definido para as mulheres (PAIM, 1998). Nas sociedades ocidentais, o papel social da
mulher como mée foi naturalizado e legitimado associado ao fato de as mulheres gestarem e
por manter-se por longo tempo a dependéncia do(a) recém-nascido(a) aos cuidados maternos
(SUTTER E MALUSCHKE, 2008).

Essas atribuicdes sociais estdo, portanto, vinculadas a capacidade reprodutiva
feminina, ou seja, a funcbes bioldgicas. A paternidade, em contrapartida, ndo € formulada a
partir da participacdo do homem no processo reprodutivo. Na divisao sexual do trabalho, o pai
tem sido socialmente definido com a funcdo de garantir e possibilitar a maternidade e essa
funcdo nem sempre esta associada ao vinculo biol6gico, genético como mostram os estudos
antropoldgicos (STRATHERN, 1995).

Vale ressaltar que o patriarcado apdia-se ndo somente na superioridade de homens
sobre as mulheres, mas também na separacdo entre mundo masculino e feminino (PULEO,
1995). Isso repercute na divisdo social e sexual do trabalho e as tarefas que dizem respeito
aos/as filho(a)s e a casa, aquelas que envolvem mais a questdo afetiva, o lar e a maternidade,
demandam cuidados ditos femininos, enquanto tudo relativo ao ambiente pablico é de
responsabilidade do homem (NAUHARDT, 1996).

Sousa (2011) afirma que até mesmo o fato de a mulher definir quem é realmente o
pai da crianca, a ndo ser que o homem se autodenomine como tal, contribui para a propagacéo
da ideia de que 0 homem ndo é um ator no processo reprodutivo. Como observa Arilha (1998,
p. 73):

Se a reproducéo é aprendida e apreendida pela maior parte das pessoas como
um processo biol6gico que se concretiza essencialmente num corpo do sexo
feminino, como provocar novas linguagens acerca da reproducdo? Seria
possivel valorizar menos a gestacdo e mais a concepgdo, apontando para
uma posicdo compartilhada em termos de significados, de mulheres e
homens diante da reproducdo bioldgica da vida?

As relacBes de género, em um determinado grupo social, repousam no pressuposto
de que os parceiros ao pactuarem o ato sexual podem vir a assumir responsabilidades e

interesses compartilhados (LAVINAS, 1997). Todavia, ndo ha uma cobranca no que diz
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respeito & paternidade para os homens. Esses, por sua vez, sé devem se preocupar com o papel
de chefe da familia, do principal provedor, diferente das mulheres no qual a carreira
profissional é aceita e estimulada, contanto que ndo atrapalhe o seu papel de esposa e de mée
dedicada.

Uma das maiores mudancas do final do século XX foi o declinio do patriarcado com
aumento de familias monoparentais chefiadas por mulheres e a figura do pai provedor acabou
se ofuscando (SUTTER E MALUSCHKE, 2008). Todavia, as transformacdes, na experiéncia
masculina da paternidade nos dltimos anos, convivem com a permanéncia de valores que
reproduzem a diviséo sexual do trabalho.

As mudancas visibilizadas, no final do século passado, ndo representaram alteracdes
muito significativas nos papéis sociais de homens e mulheres. No final dos anos 1990, Gomes
(1998), afirmava que, apesar das mudancas que vinham ocorrendo, 0s homens ainda
predominavam no espaco publico, ndo necessitando encarar a paternidade como um fato
ameacador a sua individualidade e a sua liberdade. A paternidade ancorada na identidade
masculina mantinha-se configurada na responsabilidade em sustentar financeiramente a
familia e também como uma prova a ser exibida da sua funcdo de macho reprodutor, como
afirmacdo de poténcia e virilidade. Quanto ao significado atribuido a paternidade na vida dos
homens, Comel (1998) constatou em estudo que a paternidade ainda ndo era vista como um
fator de realizacdo pessoal €, sim, como uma experiéncia no curso da vida.

Para Castelain-Meunier (1993), o fenémeno realmente novo é o pai que toma conta
do bebé, capaz de se envolver nos cuidados com o(a)s filho(a)s pequeno(a)s. Considera,
inclusive, o “novo pai” uma imagem oposta a do pai “ganha-pao”, porquanto ele estd presente
desde o nascimento, disponibilizando tempo e dedicacdo ndo apenas para o trabalho. Ramires
(1997), a partir de pesquisa, afirma que o novo pai é aquele que, além de expressar a
necessidade e o desejo de participar na criacdo de seus/suas filho(a)s, prioriza a paternidade
em relacdo a outras areas da vida. J&, no século XXI, pesquisa de Freitas et al (2009), sobre o
significado da paternidade para homens, reafirma que os homens concebiam a paternidade
mais como encargo e responsabilidade social do que como espaco de trocas afetivas com
o(a)s filho(a)s sendo, porém, o pai tradicional contemporaneo do “novo pai”.

A familia atual, que distribui de forma mais igualitaria a divisdo sexual do trabalho,
ainda aparece na sociedade de modo muito incipiente. Muitas familias ainda se organizam sob
as bases tradicionais da complementaridade das funcOes e desse modo, a maioria dos homens
ndo participa dos servicos domésticos (MEDEIRQOS, 2008). A maioria dos pais ainda ndo

compreende a importancia e resistem em participar e a se responsabilizar pelas atividades
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domeésticas e pelo cuidado com o(a)s filho(a)s, de modo que tal atividade sempre passa a ser
delegada a uma mulher, que exerce a fungdo de cuidadora da familia (BORIS, 2000). Sutter e
Maluschke (2008) reafirmam em pesquisa que, na maior parte das familias, as tarefas
parentais qualificadas (jogo, aprendizagem, desenvolvimento) cabem ao pai, enquanto as nao
qualificadas (alimentacéo, lavagem de roupa) permanecem com a mée.

Percebe-se, entdo, que, apesar da familia moderna, alguns papéis tradicionais de
género ainda persistem nas relacGes familiares. Todavia, segundo Sutter e Maluschke, (2008),
ha uma nova tendéncia denominada de “nova paternidade” com a qual o homem manifesta
mais seu sentimento pelo(a) filho(a) ao procurar se aproximar mais fisicamente, o que
demonstra um maior interesse do pai pelo recém-nascido, fato, segundo esses autores, muito

explorado pela midia.

2.4 PARTICIPACAO MASCULINA NA CONCEPCAO

O reconhecimento do direito ao planejamento reprodutivo é uma conquista do
movimento feminista (SCAVONE, 2001; VELOSO, 2007), entretanto, a participacdo do
homem no processo permaneceu restrita a figura do reprodutor (VELOSO, 2007). Carvalho;
Pirotta; Schor (2001), em seu estudo sobre as percep¢fes femininas sobre a participacéo
masculina na contracepcdo, consideram que, em 78,8% dos casos, 0 método contraceptivo
usado era de uso feminino, prescindindo da participacdo masculina para sua eficacia (pilula,
injetaveis, Dispositivo Intra Uterino (DIU), diafragma), assumindo, assim, essas mulheres,
toda a responsabilidade e riscos das praticas contraceptivas.

No Brasil, o programa de Planejamento Familiar, desenvolvido pelo Ministério da
Saude, comumente tem sido descrito como uma conquista das mulheres brasileiras. Todavia,
considerando a concep¢do humana como um ato que se conjuga pela interacdo entre dois
seres, 0 homem e a mulher, a participacdo masculina na saude reprodutiva é de extrema
importancia para a qualidade de vida do casal e da crianga (RIOS, 1993). Em relacdo a
concepcao, Maciel (1994) afirma que os homens, de modo geral, ndo se veem como parte do
processo de gestacdo e nem conseguem se envolver emocionalmente com a experiéncia da
gravidez.

A responsabilidade e os riscos das praticas contraceptivas, em sua maioria, Sao
assumidos pelas mulheres. Esse fato pode ser percebido pela predominancia de métodos

contraceptivos de uso feminino, que, por um lado, permitem uma maior independéncia da
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mulher no que diz respeito a sua vida sexual e reprodutiva e, por outro lado, prescindem da
participagdo masculina (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2001). No inicio dos anos 1990,
ja havia inquietac@es frente a auséncia do homem na contracepg¢éo, reconhecendo-se que nao
havia programas de planejamento familiar voltados aos homens, e, que, além de informacéo
adequada sobre contracepcdo, provisdo de condons e oferta de vasectomia, fazia-se necessario
tratar de questBes que incluissem a sexualidade e a prevencdo de doencas sexualmente
transmitidas (ISTs) (RINGHEIN, 1993).

A salde reprodutiva é pauta prevista na constituicdo como um direito de todos,
porquanto em estudos desenvolvidos pela World Health Organization (2001) evidenciou-se
que os homens apresentam-se ausentes dos programas de planejamento reprodutivo,
representando um grupo de risco vulneravel a Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTS),
com elevada taxa de mortalidade ocasionada por doencas infectocontagiosas.

Alguns dos motivos pelos quais muitos homens resistem a participagdo em atividades
de contracepcdo, ou até mesmo a que suas companheiras usem contraceptivos, devem-se a
associacdo da virilidade a fertilidade; ao receio de que o uso da contracepcdo por suas
mulheres possa predispor a infidelidade; aos motivos religiosos; medo de enfraguecimento de
sua autoridade de chefe de familia; e medo de possiveis efeitos colaterais dos métodos
contraceptivos (RINGHEIN, 1993; VELOSO, 2007). Diante dessa realidade, o Programa de
Assisténcia Integral & Satide do Homem, criado em 2008, pelo Ministério da Saude, tem como
um dos objetivos incluir os homens nas atividades relativas a salude reprodutiva (BRASIL,
2008).

A concepcao constitui para a mulher e para o homem fases de mudancas biopsiquicas
e comportamentais carregadas de incertezas diante da perspectiva da chegada de um(a)
filho(a). Assim, uma gravidez em curso pode gerar sentimentos singulares de alegria, tristeza,
satisfacdo e insatisfacdo conjugal (FREITAS; COELHO; SILVA, 2007). Segundo Carvalho
(2003), a figura do genitor deve representar um apoio incondicional a gestante, na diviséo da
responsabilidade, nos cuidados com a crianca e no apoio a dupla mée-filho(a), desde as
primeiras semanas de vida da crianga. Entretanto, esse vinculo torna-se mais evidente quando
ha um envolvimento que favorece aos casais maior entrosamento, fortalecendo o seu
relacionamento e desenvolvimento de planos partilhados.

No Brasil, a situacdo € similar aos outros paises. Segundo a Sociedade Civil de Bem-
Estar Familiar no Brasil (BEMFAM, 1996), os métodos contraceptivos usados no Brasil
foram divididos em dois grupos: “independentes” ou ‘“dependentes” de participacdo

masculina, na qual os “independentes” sdo os mais utilizados. A participacdo masculina na
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contracepcdo pode se apresentar de diversas formas. Pode ser desde o uso de métodos
masculinos como o condom, coito interrompido e vasectomia, até a coopera¢do nos métodos
de abstinéncia periodica ou, ainda, o fato de o companheiro aceitar que sua parceira use 0s
contraceptivos de sua preferéncia (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2001).

Vale ainda salientar que as opgfes de métodos contraceptivos masculinos reversiveis
ou temporérios sdo limitadas se comparadas as opg¢des para uso da mulher ja que existem

apenas a abstinéncia sexual, 0 condom e o coito interrompido.

2.5 MATERNIDADE/PATERNIDADE E A GRAVIDEZ NAO PLANEJADA

O processo de construcdo da maternidade vai se constituir antes mesmo da gestacéo,
durante a identificacdo da menina como mulher por meio dos papéis de género atribuidos as
mulheres na sociedade na qual se insere (PICCININI et al, 2008). Todavia, assim como a
paternidade, a maternidade também vem sofrendo transformacdes decorrentes das mudancas
nos processos sociais vigentes. Ao se estudar o fendmeno da maternidade, devem-se
considerar as variaveis sociais que a envolvem como as desigualdades sociais, raciais/étnicas
e as questdes de género. Além disso, considera-se também, que por ser um fenémeno social
vulneravel a mudangas, esse ndo vai ser igual para todas as mulheres, em todas as sociedades
e culturas, devendo-se considerar a especificidade de cada uma (SCAVONE, 2001).

A gestacdo € um momento importante de reestruturacdo na vida e nos papéis da
mulher, tendo essa que readequar seu relacionamento com o parceiro, sua situacdo econémica
e suas atividades profissionais (MALDONADO, 1997). Nesse periodo, a mulher vivencia
mudancas biologicas, somaticas, psicoldgicas e sociais que repercutem tanto na sua vida
pessoal, quanto nas demais relac6es sociais (PICCININI et al, 2008).

Em relacdo a conjugalidade, o casal, que até entdo se constituia unicamente como
homem e mulher, passa, com a parentalidade, a assumir um novo papel e se constituir pai e
mde, ocorréncia que altera profundamente as dinamicas individuais e a relagdo conjugal
(BOUKOBZA, 2002). Essa transi¢édo, segundo Piccinini et al (2008), ocasiona mudangas na
vida do casal, principalmente na relacéo a dois, 0 que vai exigir uma readequacéo da interagédo
conjugal.

A gravidez ainda é uma etapa pouco estudada na perspectiva do pai. Um estudo
realizado na base de dados WebScience, referente aos anos de 2003 a 2006, identificou haver

1740 artigos que abordavam a tematica “a gravidez e a mae”, em contrapartida, apenas 145
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artigos abordavam temas associados “a gravidez e o pai” (BORNHOLDT; WAGNER;
STAUDT, 2007).

Apesar do reduzido quantitativo de estudos abordando a relacdo gravidez e pai,
percebe-se que a vivéncia deste periodo ocorre de maneira bastante intensa para muitos
homens. Segundo a literatura cientifica, alguns pais passam a vivenciar a chamada “Sindrome
de Couvade” (BUDUR, MATHEWS & MATHEWS, 2005). Essa sindrome caracteriza-se
como uma expressdo somatica da ansiedade que envolve um processo de diversos fatores
emocionais que se tornam constantes nesse periodo, como uma identificacdo do homem com
a mulher gravida ou até mesmo uma ambivaléncia em relacdo a paternidade e ao processo de
adaptacao necessaria a essa nova situacdo. Esses aspectos podem culminar em um sentimento
de exclusdo, norteado pelo reduzido espaco que muitos pais encontram para expressar seus
sentimentos, angustias e expectativas, podendo acarretar em um temor de que o bebé traga a
desestabilizacdo no relacionamento conjugal, ja que muitos apontam haver uma diminuicdo
da satisfacdo na relagdo com o decréscimo da vida social e sexual do casal (HIJJAWI, 2005;
SHAPIRO, 2005).

Vale salientar a importancia do papel do homem durante o processo de gestacao,
visto que, nesse periodo, nota-se uma exacerbacao da sensibilidade da mulher, o que a torna
também suscetivel a varios distlrbios emocionais (RAPHAEL-LEFF, 2000). Sendo assim, o
estado gravidico pode desencadear na mulher ou uma crise emocional ou também despertar
nessa gestante um potencial de adaptacéo e resolucdo de conflitos (PICCININI et al, 2008;
ARAGAO, 2006; MISSONNIER; SOLIS-PONTON, 2004). Além disso, a maneira como a
gestante vive essas mudancgas repercute intensamente na constituicdo da maternidade e na
relacdo mée-bebé.

A participacdo do homem, desde o inicio da gravidez, é essencial para prepara-lo
para exercer a paternidade, posicionamento que dara uma significativa contribuicdo ao
equilibrio afetivo do casal. Apesar da caréncia de estudos sobre a paternidade, associando a
importancia do parceiro a gestacdo e a maternidade, sabe-se que a presenca do companheiro
no processo da gravidez influencia positivamente na evolucdo da gestagdo, diminuindo,
assim, os efeitos desfavoraveis a satde da crianca e da mulher (COSTA et al, 2005).

O Ministério da Saude do Brasil, por meio da Divisdo Nacional de Saude Materno
Infantil (BRASIL, 1989), vem enfatizando as condigdes de vida de mées adolescentes, dentre
essas destaca que a coabitagdo com o companheiro é primordial para a evolucdo da gestagéo.
Estudos ressaltam a importancia de reconhecer, entre as gestantes e mdes adolescentes, 0

estagio de desenvolvimento psicologico e o grau de aceitacdo da gravidez, fatores diretamente
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relacionados as condi¢c@es ambientais, incluindo a relacdo com a familia e o parceiro, 0s quais
podem interferir decisivamente na evolucéo gestacional (SANT ANNA, 2000).

Sant’Anna ¢ Coates (2001) ¢ Lima et al (2004) ainda ressaltam a importancia do
acompanhamento do homem no periodo gestacional no que diz respeito a diminuicdo da
sensacdo de inseguranca e de soliddo, ainda mais quando essa gravidez ndo é planejada. Para
Souza (2011) a ocorréncia de gravidez ndo planejada sofre influéncia de fatores de ordem
bioldgica, social e subjetiva, que interagem entre si, estando incluidos, nesses casos, as
condicgdes socioecondmicas, as relacdes desiguais com os parceiros que limitam o poder de
decisdo da mulher e a identidade feminina, ainda construida na direcdo da maternidade,
indicam os limites no exercicio da liberdade reprodutiva.

Pode-se citar, também, fatores como: histdria de vida (experiéncias negativas nédo
superadas de outras gestacBes), o contexto existencial da gravidez (se dentro ou fora de um
vinculo estavel), conflitos conjugais, sentimento de ambigiidade, sentimento de rejeicdo
aliado a raiva; a idade materna; questbes religiosas, influéncia cultural, situacdo
socioeconémica do casal, momento de instabilidade na vida, dentre outros (MALDONADO,
1988; MELO, 2002).

Para Lima et al (2004) quando a gravidez se apresenta como né&o
planejada/indesejada, isso indica um fator negativo para as aspiracOes de felicidade naquele
momento de vida. Esse fendbmeno pode resultar no aumento da incidéncia de aborto no pais, o
que constitui um importante problema de saude pulblica, pois, realizado em condicdes
inseguras, figura entre as principais causas de mortalidade materna (VIEIRA et al, 2002).
Porém, apesar de uma gravidez ndo planejada trazer um sentimento inicial de rejeicdo, essa
reacao inicial pode modificar-se para a aceitagdo ou ser encarada de forma passiva, por meio
do discurso estereotipado: “ja que estou, vai continuar” (MALDONADO, 1988; VALENTE,
1989).

Segundo Soifer (1980), muitas vezes, as dificuldades em aceitar uma gravidez dita
ndo planejada séo evidenciadas pela dificuldade da mulher em enfrentar os conflitos
familiares, tendo grande significado a presenca e apoio do parceiro. Assim, 0 sentimento de
aceitacdo ou negacdo da mulher diante de uma gravidez ndo planejada é influenciado pelo
ambiente social imediato, havendo tendéncia a aceitagdo quando ocorre no contexto de
relacOes estaveis.

Segundo Teixeira (2001) em relacionamentos estaveis, a aceitacdo ou negacdo de
uma gravidez esta diretamente relacionada as condi¢fes socioecondmicas apresentadas pelo

casal no momento em que a gravidez acontece, bem como ao nimero de filho(a)s ja existente,
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pois, para os planos em relacdo a/ao novo(a) filho(a), essas condi¢Bes sdo importantes. Mattos
(2004) reitera que as precarias condigdes socioecondmicas, o0 alto grau de desinformacéo,
aliados a falta de insumos contraceptivos e a dificuldade de acesso aos métodos
contraceptivos estdo relacionados a ocorréncia de gravidezes ndo planejadas.

Montgomery (1998), ao abordar as atitudes masculinas diante da gestagéo, considera
que a resposta do homem pode ocorrer de diversas formas, podendo oscilar entre momentos
de entusiasmo, resisténcia e/ou ambivaléncia. Para Bornholdt, Wagner e Staudt (2007), essa
nova forma de agir decorre da necessidade de uma reorganizacdo das familias, de uma
reestruturacdo e de uma readaptacdo diante da inclusdo de um novo membro, abrindo
precedentes para um redimensionamento de valores, expectativas e prioridades.

Em relacdo a aceitacdo da gestacdo, Sant Anna (2000) considera que, com 0 passar
do tempo e a evolucdo gestacional, o0 homem e a mulher caminham para a aceitacdo da
parentalidade e maternidade. Em seu estudo, Costa et al (2005) demonstra em percentuais
essa ocorréncia ao constatar que, mesmo diante de uma gestacdo ndo planejada, um valor
acima de 80% dos co-responsaveis aceitaram a paternidade e registraram o(a)s filho(a)s.

Na nova conformacdo da atencdo a salde da mulher gestante, a participacdo
masculina durante o pré-natal integra um novo modo de agir a ser esperado pelo homem
diante da paternidade. As pesquisas realizadas apontam que o homem tem apresentado um
maior interesse na participacdo do cotidiano e cuidado com a gestante e a crianga, passos
essenciais para o pleno exercicio da paternidade. Apesar de uma maior participacdo masculina
durante o pré-natal, em estudo de Costa et al (2005) foi verificado que essa ocorréncia ficou
limitada a 35% dos 438 casos entrevistados. Entre os fatores atribuidos a essa baixa
participacdo, séo elencados o envolvimento no trabalho, considerando-se que, no mercado de
trabalho, ndo é atribuindo ao homem a necessidade de dispensa do trabalho para desempenhar
atividades de cuidado ao pré-natal. No referido estudo, foi constatado que mais de 80% dos
co-responsaveis registraram o(a)s filho(a)s, 60% ap6s alguns dias, 18,9% registraram ap0s
meses e 4% apds anos do nascimento da crianca.

Existe a necessidade de valorizar os homens como sujeitos co-participantes em todos
0s momentos, devendo atuar auxiliando e apoiando méae e filho(a), o que contribuird para
fortalecer e estreitar os lacos parentais (RAMIRES, 1997). Pode-se afirmar que a participacéo
do homem no cuidado com a gestante e com a criancga sofre forte influéncia da incorporacao
da gestacdo e da maternidade como essencialmente femininas. Essa concepgéo contribui para
a pouca participacdo e co-responsabilizagdo do homem nesse processo e a fungdo social de

provedor acaba por servir como barreira para a participacio que se deseja. E fato que nos
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locais de trabalho ndo se compreende a necessidade do homem em se ausentar do servigo para

comparecer na forma de acompanhante durante consultas a gestante, & puérpera ou a crianca.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO E TIPO DE ESTUDO

Este estudo ¢ um recorte dos dados da pesquisa “Ocorréncia de Gravidez nao
planejada em areas de cobertura do PSF em Salvador-BA”, financiada pelo CNPQ e
coordenado pela professora orientadora deste estudo.

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa desenvolvido
durante o periodo de margo a dezembro de 2011. O estudo do tipo exploratério justifica-se
pela auséncia de investigacdes sobre gravidez nao planejada em areas de cobertura do PSF em
Salvador-BA, bem como sobre a participacdo do parceiro no processo de
contracepgédo/reproducdo. O estudo descritivo viabiliza a descrigdo de fatos e fendmenos de
determinada realidade ainda ndo conhecidos. Tem como fung&o principal a exata descri¢do de
certas caracteristicas quantitativas de populacdes como um todo, organizagdes ou outras
coletividades especificas. Geralmente contém um grande numero de variaveis e utilizam
técnicas de amostragem para que apresentem carater representativo (MARCONI, 2009).

Nesse tipo de estudo néo deve ocorrer influéncia do pesquisador, podendo englobar a
pesquisa documental, bibliogréafica e de campo (BARROS; LEHFELD, 2007). Apesar de as
abordagens descritivas muitas vezes serem tratadas como “menos cientificas” e com menor
grau de sofisticacdo analitica, do que os demais estudos epidemioldgicos, as questdes teoricas,
conceituais e metodoldgicas implicadas nestes estudos sdo tdo desafiadoras quanto aquelas
relativas a outros tipos de desenhos, utilizados nos demais estudos epidemiol6gicos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, ocupa uma extensao territorial
de 707 km? e sua organizacao politico-administrativa compreende 18 Regides Administrativas
(RA) e 12 Distritos Sanitarios (DS). (SALVADOR, 2001). De acordo com o ultimo Censo
Demogréafico do IBGE de 2010, a populacdo estimada para o municipio foi de 2.675.656
habitantes dentre os quais, 53% sdo mulheres (BRASIL, 2010). O Suburbio Ferroviario, local
em que foi desenvolvida a pesquisa, corresponde a uma regido da cidade de Salvador

constituida por diversos bairros, com uma populacdo de 324.931 habitantes. A atencdo a
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salde é oferecida por 23 Unidades de Saude da Familia; 5 Unidades Basicas de Saude; 1
Hospital Estadual e 1 Pronto-Atendimento Municipal. A area é uma das mais carentes da
cidade do Salvador-BA, com maior dificuldade de acesso a bens e servicos por questdes
sociais, econdmicas e geogréficas (SALVADOR, 2006)".

Entre os 12 Distritos Sanitarios existentes em Salvador, identificou-se o Suburbio
Ferroviario para o desenvolvimento da primeira fase do PSF em decorréncia do perfil
epidemioldgico da populacdo desse distrito apresentar uma complexidade de problemas de
saude e risco social (SALVADOR, 2001).

A implantagdo do Programa buscou garantir a reducdo da morbi-mortalidade, maior
impacto sobre a saude da populagdo, por meio de acdes de promogdo, prevencao, assisténcia,
vigilancia e recuperacdo da saude, visando a melhoria da qualidade de vida das comunidades
e areas adscritas, aprofundando os lacos de compromisso e co-responsabilidade entre

instituicdo, profissionais de saude e populacdo (SALVADOR, 2001).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo foi constituida por mulheres gravidas em qualquer fase do ciclo gestacional
que estivessem sob acompanhamento pré-natal nas Unidades de Salde da Familia (USF)
selecionadas, do Suburbio Ferroviario, durante o periodo de maio a setembro de 2010.

No Distrito Sanitario do Subdrbio Ferroviario, a atencdo a satde da mulher é oferecida
por 21 Unidades de Saude da Familia, entretanto, para o presente estudo, foram selecionadas
10 Unidades para a pesquisa e uma para aplicacdo do teste piloto, a USF Vista Alegre. Foram
utilizados como critérios para a selecdo das unidades, oferecer atencdo pré-natal e ter, pelo
menos, um ano de funcionamento, sendo selecionadas as seguintes USF: Alto de Coutos, Alto
do Cruzeiro, Beira Mangue, Fazenda Coutos 11, Fazenda Coutos Ill, Ilha Amarela, Itacaranha,
Rio Sena, Sdo Tomé de Paripe, Sergio Arouca-Paripe.

Durante a etapa de coleta dos dados, por questbes operacionais, foram excluidas da
pesquisa: Alto da Terezinha, Nova Constituinte, Congo, Alto de Coutos Il e por dificuldades
de acesso, excluiu-se a USF de Bom Jesus dos Passos. Tomou-se como base para as exclusdes

as informacdes fornecidas pelos funcionarios das unidades.

'SALVADOR. Secretaria Municipal de Satde de Salvador. Plano Municipal de Satde, 2006-
2009. Assessoria Técnica da Saude: Salvador, 2006.
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Né&o atenderam aos critérios de inclusdo as seguintes Unidades: Bate Coracdo, Cocisa,
Séo Jose de Baixo, Ilha de Maré e S&o Jodo do Cabrito. Essas unidades foram excluidas
porque possuiam, na época da pesquisa, tempo de funcionamento inferior a um ano e as a¢oes
em saude ainda estavam em fase de implantacdo. O teste piloto foi realizado na USF Vista
Alegre, local em que as informacBes necessarias ao calculo da amostra ndo estavam

disponiveis nos registros.

3.4 AMOSTRAGEM

Como a populacéo estudada encontra-se desagregada em Unidades de Saude da Familia
(USF), optou-se pela técnica de amostragem estratificada em um estagio (por USF),
perfazendo um total de 10 estratos com alocacdo proporcional ao nimero de mulheres em
idade fértil cadastradas nas respectivas unidades sendo que, o centro de salde foi a nossa
unidade amostral e a usuaria a unidade elementar2. O sorteio das entrevistas em cada unidade
ocorreu de forma aleatéria e proporcional ao nimero de mulheres agendadas no periodo
definido para a coleta. Decidiu-se incluir no calculo da amostra, 0 grupo etario de 10 a 14

anos tendo em vista a gravidez ser uma realidade também nessa faixa etéria.

3.4.1 Determinagédo do tamanho da amostra

O dimensionamento da amostra foi realizado com o objetivo de estimar a prevaléncia de
gravidez ndo planejada entre as mulheres que estdo sob acompanhamento pré-natal nas USFs
em qualquer fase do ciclo gestacional do Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario de
Salvador-Ba.

Para o calculo do n, considerou-se a prevaléncia de gravidez ndo planejada obtida na
PNDS (2006). Segundo a PNDS (2006), dos nascimentos ocorridos nos primeiros cinco anos
da década atual, 45,8% ndo foram planejados para aquele momento, dentre os quais 17,6%
foram referidos como indesejados (BRASIL, 2009). Adotou-se o nivel de confianca de 95%
(0=0,05) e, um erro amostral de 6% (d=0,06) entre a propor¢do encontrada na amostra e a
verdadeira propor¢do populacional. O total de elementos da populagdo (N=31.018) foi obtido

com base no numero total de mulheres em idade fértil cadastradas nas Unidades de Salde da

2 Unidade elementar representa o elemento de uma populagéo, é o objeto ou entidade portadora das informagées
que se pretende coletar. Unidade amostral representa um conjunto de unidades elementares ou apenas uma
unidade elementar (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).
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Familia. Obteve-se uma amostra final de 263 entrevistas para 10 unidades, alocadas
proporcionalmente ao nimero de mulheres cadastradas. O ndo comparecimento de algumas
gestantes aos agendamentos das enfermeiras e/ou a auséncia no domicilio, para trabalho fora
de casa durante o dia, impossibilitou o cumprimento do planejamento inicial da coleta de
dados, optando-se por trabalhar com todas as gestantes presentes nas USF durante os meses
de maio a setembro ou no domicilio, por ocasido de visita domiciliar, sendo possivel
entrevistar 191 mulheres, que corresponderam a 72.6% do grupo.

Na unidade em que o nimero de entrevistadas deveria ser de um, decidiu-se amplia-lo
para 5 ou mais, considerando-se a demanda esponténea, portanto ndo incluida nos
agendamentos (USF Sergio Arouca). N&o fizeram parte do estudo, as 9 mulheres que
participaram do teste piloto.

Todas as informacg6es utilizadas no calculo da amostra foram fornecidas pelo Distrito
Sanitéario do Suburbio Ferroviario de Salvador-BA. Para o célculo da amostra, utilizou-se o
software STATA v.8.0. O tamanho da amostra foi obtido a partir da seguinte express&o?:

H H
n=22,,* YINGR*W-R)/w] /IN**d*+20,, 3N, *P*(1-P,)
h h

H Total de estratos (H=10)

N=31.018 Numero total de mulheres em idade fértil na populagdo-alvo

\\ Total de mulheres em idade fértil no estrato h

Wh Np/N — fracdo de observagdes alocadas no estrato h

Ph Prevaléncia de gravidez nao planejada no estrato h (P,=0,45)

N Tamanho da amostra

Nh Tamanho da sub-mostra no estrato h

22, =19 Percentual da distribuicdo gaussiana que corresponde ao nivel de
confianga 1—a, para hipotese bilateral.

d Erro amostral (d=0,05)
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Quadro 1 Distribuicdo das mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) cadastradas no
Programa de Saude da Familia segundo a unidade de salde, Subdrbio
Ferroviario, Salvador — Bahia, 2010

Populacéo de Fracdo | Tamanhoda | Amostra

Np, USF mulheres em amostral | amostranos | final nos

idade fértil estratos estratos
1 | Alto de Coutos 4.590 0,148 39 18
2 | Alto do Cruzeiro 4.448 0,143 38 28
3 | Beira Mangue 4.601 0,148 39 21
4 | Fazenda Coutos Il 5.053 0,163 43 36
5 | Fazenda Coutos IlI 2.646 0,085 22 21
6 |llha Amarela 1.408 0,045 12 19
7 | Itacaranha 3.389 0,109 29 12
8 |Rio Sena 1.668 0,054 14 20
9 |S&o Tomé de Paripe 3.093 0,010 26 7
10 | Sergio Arouca — Paripe 122 0,004 1 9
Total 31.018 1 263 191

Fonte de dados: Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SIAB), dezembro/2009.

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Elaboracéo do Instrumento para coleta dos dados

O instrumento de coleta (ANEXO B) dos dados foi elaborado com perguntas
estruturadas e semi-estruturadas aplicadas as mulheres gravidas selecionadas para compor a
amostra e que aceitaram participar do estudo. As questbes de resposta Gnica ou mdltipla
continham informacBes com categorias de respostas estimuladas pela pesquisadora sobre
aspectos sociodemograficos e econdmicos; experiéncias sexuais e reprodutivas e atencao
prestada pelos servicos de salde.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi elaborado pela coordenadora da pesquisa e
pela equipe participante a partir do problema de pesquisa e objetivos propostos. Foram

utilizados como instrumentos de apoio na elaboragdo das questdes de investigacdo o
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questiondrio da pesquisa GRAVAD? (Gravidez na adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre
Jovens, Sexualidade e Reproducdo no Brasil) e o questionario da Mulher e da Crianga da
PNDS de 2006 (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude).

3.6 FONTES DE INFORMACAO

Foi utilizada a Ficha A (ANEXO A) como uma das principais fontes de informacéo
sobre as mulheres. As Fichas A contém informacGes sobre o cadastramento das familias
residentes na area de atuacdo do Programa que compde o Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB). O SIAB é um sistema de informacdo territorializado que permite a
desagregacdo dos indicadores em microareas, possibilitando a microlocalizacdo dos
problemas de saude, sendo uma importante ferramenta para a gestdo de sistemas locais de
salde.

A Ficha A, utilizada pelos ACS para o cadastramento das pessoas do territorio, facilitou
0 acesso a identificacdo das mulheres gravidas. Contudo, para maior precisdo sobre os dados,
foram necessarias informacGes do(a)s Agentes Comunitéario(a)s de Salde e das enfermeiras
segundo as areas sob sua responsabilidade. Foram também utilizados os documentos oficiais
sobre a populacdo das areas adscritas as USFs disponiveis nas Unidades de Salde, no Distrito

Sanitario e na Secretaria Municipal de Satde do municipio do Salvador-BA.

3.6.1 Selecdo e treinamento da(o)s entrevistadora(e)s

A equipe foi composta por uma pesquisadora coordenadora do projeto, dez
entrevistadoras, uma estatistica, uma digitadora e uma supervisora e verificadora de campo.

Para compor o grupo de entrevistadoras, foram selecionadas estudantes da graduacdo em
Enfermagem, que se identificaram com a tematica e cursavam a disciplina Enfermagem na
Atencdo a Saude da Mulher e/ou participavam do Grupo de Estudo sobre a Saude da Mulher
(GEM). Foram selecionadas através de entrevista realizada pela coordenadora da pesquisa,

sendo essa a primeira etapa.

¥ GRAVAD. Gravidez na adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reprodugéo no Brasil
Estudo multicéntrico realizado em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, com 4.634 jovens, homens e
mulheres, com idade entre 18 e 24 anos, no periodo de 2001-2002, pelo Instituto de Saide Coletiva/UFBA,
Instituto de Medicina Social da UERJ e Universidade Federal do Rio Grande do Sul) (HEILBORN et al, 2006)
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O treinamento do grupo de entrevistadoras compds a segunda etapa do projeto, onde foi
realizada uma exposicao do estudo, seguidos de uma leitura e discuss@o do questionario para
garantir a padronizacdo, orientacdo e capacitacdo das entrevistadoras para o trabalho.

A terceira etapa foi a insercdo das entrevistadoras no campo que proporcionou o
conhecimento da USF, entrosamento com as enfermeiras e familiarizacdo com a dinamica de

atendimento das mulheres pelo servico de saude.

3.6.2 Teste piloto

Para validagdo do instrumento de coleta, foi realizado um teste piloto com nove
mulheres gravidas em acompanhamento pré-natal na USF de Vista Alegre. O nimero de
mulheres entrevistadas correspondeu ao total de mulheres que compareceram as consultas
agendadas durante a semana em que foi aplicado o teste piloto. Essas mulheres néo
compuseram a amostra do estudo.

A realizacdo do teste piloto permitiu avaliar o instrumento elaborado para a pesquisa, 0
treinamento da equipe, a aceitacdo da mesma pela populacdo e o entendimento das questdes
do instrumento, possibilitando, assim, 0s ajustes necessarios. Foi antecedido por contatos com
a geréncia da USF e com as enfermeiras, sendo programadas as visitas ao servigo a partir da
agenda de atendimento as gestantes que ocorreram em data imediatamente posterior a

aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEUFBA.

3.6.3 Procedimentos para aplica¢édo do instrumento

Apbs a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se contato com
as enfermeiras das USF selecionadas e que foram convidadas a contribuir voluntariamente
com a pesquisa. A participagdo das enfermeiras se limitou ao fornecimento de informacdes
sobre 0 agendamento das gestantes para o pré-natal de modo a facilitar o acesso das
entrevistadoras as mulheres que fizeram parte do estudo.

As entrevistas com as mulheres gravidas foram realizadas na prépria Unidade por
ocasido do comparecimento para a consulta pré-natal ou em dia e horéario definidos pelas
mulheres, durante o periodo da pesquisa, quando na USF, foi solicitado apoio as enfermeiras
para que a entrevista ocorresse em sala de atendimento individual, possibilitando a mulher

ambiente que assegurasse sua privacidade.
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O controle de qualidade dos dados coletados foi realizado pela pesquisadora responsavel
pelo projeto, que supervisionou as entrevistadoras no campo e fez a revisdo de todos os

instrumentos apds o retorno do campo.

3.6.4 Descricdo das variaveis

A pesquisa tem como variavel dependente a gravidez ndo planejada‘. A gravidez nio
planejada foi considerada como aquela que resultou de um processo em que inexistiu a
decisdo consciente da mulher ou do casal para sua ocorréncia. Partimos da perspectiva dos
direitos reprodutivos, de modo que compreendemos a gravidez planejada como aquela que
passa pelo plano da racionalidade sendo resultado do exercicio da autonomia e da liberdade
reprodutiva (COELHO et al, 2012).

As informagcdes relativas a definicdo dessa varidvel foram obtidas pela questdo B14 do

instrumento de coleta de dados:

Vocé considera que sua gravidez é:

1( ) Planejada

2 () Na&o planejada, queria esperar mais

3 ( ) Na&o planejada, ndo queria ter mais filho(a)s
4 () Indesejada, ndo queria ser mae

5( ) Indesejada, ndo queria ter mais filho(a)s

6 ( ) Tem davida se planejou

7 () Outros

Para atender aos objetivos do estudo, foram utilizados trés grupos de variaveis
independentes relativas ao parceiro, cujas informac6es foram fornecidas pelas mulheres que
participaram do estudo:

a) Questbes A23 a 28: Caracteristicas sociodemograficas do parceiro: grupo etario,
raca/cor, religido praticada, escolaridade (Ultima série concluida), renda pessoal,
ocupacéo.

b) Questbes B7, B9 e B10: Participacdo do parceiro na contracepg¢do: escolha do método
contraceptivo em situacdo anterior a gravidez, responsavel em evitar a gravidez,
percepcédo do parceiro sobre a contracepcao/planejamento familiar.

*Embora se reconheca a participagdo de mecanismos inconscientes relacionados a construcdo da identidade
feminina na ocorréncia de uma gravidez referida como ndo planejada, esse termo constitui um facilitador do
didlogo com aquelas mulheres que objetivamente expressam vivenciar uma gestacdo nao prevista para aquele
momento de vida.
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c) Questdes Al, A4, A5, A6, A23, B18, B20 e B28: Caracteristicas do relacionamento
com o parceiro: situacdo conjugal atual, situacdo conjugal por ocasido da ocorréncia da
gravidez, tempo de relacionamento, idade do parceiro, diferenca de idade do parceiro,
reacdo do parceiro a gravidez, reacdo da familia do parceiro a gravidez, filhos do parceiro
de outros relacionamentos.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados apos a coleta foram digitados em uma base de dados no programa Microsoft
Access v.2002 e apds a digitacdo, exportados para o software estatistico STATA v.8 para
tratamento e geracao dos resultados.

As anélises consistiram na descri¢do das caracteristicas socidemogréficas do parceiro,
percepcao das mulheres quanto a participacdo do parceiro na contracepcao e caracteristicas do
relacionamento com o parceiro mediante uso de distribui¢bes de frequéncias bi-variadas para
as variaveis qualitativas e uso de medidas descritivas para as variaveis quantitativas (médias e
desvio padréo).

Para verificar diferencas entre as proporcdes das caracteristicas sociodemograficas do
parceiro e das caracteristicas do relacionamento com o tipo da gravidez, utilizou-se o Teste
Chi-quadrado de Pearson ou o Exato de Fischer (quando necessario), adotou-se o nivel de

significancia estatistico de 5% (p < 0,05).

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa Ocorréncia de gravidez ndo planejada em area de cobertura do PSF na
qual se insere este estudo foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFBA sob Parecer n° 44/2009 (ANEXO C). Sendo esta
dissertacé@o subprojeto da pesquisa matriz, seu projeto foi encaminhado ao CEP para ciéncia,
acompanhado de declaracdo de que a pesquisa matriz possui um banco de dados sob a guarda
da(o) coordenador(a) e de autorizagio para seu uso (APENDICE A).

Foram respeitadas as disposi¢cdes contidas na Resolugdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Etica, (BRASIL, 2006), atendendo-se aos principios éticos para a pesquisa com
seres humanos. Todas as entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), ap6s serem informadas dos riscos e beneficios da pesquisa,
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garantiu-se 0 anonimato, o sigilo das informagdes e o direito a participar ou ndo do estudo,
podendo desistir em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Foi garantida a populacdo do
estudo a permissdo de acesso as pesquisadoras e aos resultados do estudo. Foi autorizada a
publicacdo dos resultados em eventos cientificos e periddicos de circulacdo nacional e
internacional. As mulheres menores de 18 anos, aléem de assinarem o TCLE, tiveram a
autorizacdo de um dos responsaveis em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
0 (a) responsavel (ANEXO E).
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4 RESULTADOS

A populacédo do estudo foi constituida por 191 mulheres grévidas e usuarias do PSF e
correspondeu a 72,6% do total estimado para a amostra (n=263). O n obtido foi decorrente
das perdas de 72 (27,4%) mulheres que ndo compareceram aos agendamentos por ocasido das
consultas de pré-natal ou estiveram ausentes durante as visitas domiciliares no periodo
delimitado para o estudo e ndo puderam ser substituidas devido a dificuldades operacionais e
de acesso as respondentes. Considerando que as informacdes foram obtidas pelas
entrevistadas, algumas das quais ndo tinham informacgdes precisas sobre 0s parceiros
estudados, houve variagGes do n.

Conforme, constatado por Coelho et al (2012) em pesquisa que estudou a associagdo
entre caracteristicas socioecondmicas e gravidez ndo planejada das mulheres que
compuseram a amostra do nosso estudo, essas eram predominantemente jovens com 20 anos
ou mais, 75,4% (n=143), idade média em torno de 24 * 5,9 anos; negras, 93,5% (n=181);
catélicas ou protestantes, 35,4% (n=67) e 41,8% (n=79), respectivamente; casadas ou em
unido estavel, 67,4% (n=128), seguidas das solteiras com parceiro fixo, 28,4% (n=54). Quanto
a escolaridade, houve distribuicdo percentual equitativa entre os trés niveis, com maior
frequéncia do nivel fundamental incompleto, 34% (n=65), inclui-se nesse grupo uma mulher
alfabetizada. A ocupacdo dona de casa foi a mais frequente, 49,7% (n=95) e as demais,
tinham atividade remunerada ou eram estudantes ou desempregadas, sendo a renda familiar
média distribuida equitativamente entre menos de um salario minimo e de um a 3 salarios
minimos, 48,1% (n=87) e 46,5% (n=84), respectivamente, as demais apresentaram renda de 4
a 5 salarios minimos, 5,5% (n=10).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das mulheres deste
estudo, segundo o tipo de gravidez (COELHO et al, 2012):
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas de mulheres gravidas cadastradas no Programa
Saude da Familia do Subdrbio Ferroviario, Salvador-BA, maio a setembro 2010.

Tipo da Gravidez (n=191)

Caracteristica Planejada N&o Planejada
Sociodemografica (n=64) (n=127) p-valor
n (%) n (%)
Grupo etério (n=191)
< 20 anos 9(14,1) 38 (29,9) 0,016
20 anos e mais 55 (85,9) 89 (70,1)
Cor (n=186)
Branca e outras 4 (6,7) 8 (6,3)
Preta 23 (38,3) 34 (27,0) 0,256
Parda 33 (55,0) 84 (66,7)
Religido (n=189)
Sem religido 14 (22,2) 29 (23,0)
Catolica 22 (34,9) 45 (35,7) 0,978
Protestante 27 (42,9) 52 (41,3)
Situagao conjugal (n=190)
Casada/unido estavel 57 (89,1) 71 (56,4)
Solteira, sem parceiro fixo 0 (0,0 8 (6,3) 0,000
Solteira, com parceiro fixo 7 (10,9) 47 (37,3)
Escolaridade (série concluida) (n=191)
Ateé o 5° ano/Fund. Incompleto 24 (37,5) 41 (32,3)
Fund. completo/Médio 17 (26,6) 47 (37,0) 0,353
incompleto
Médio completo/ 23 (35,9) 39 (30,7)

Superior completo e incompleto
Situacéo ocupacional (n=191)

Dona de casa 33 (51,6) 62 (48,8)
Atividade remunerada 25 (39,1) 33 (26,0) 0,035
Estudante 3 4,7 22 (17,3)
Desempregada 3 4,7 10 (7,9)
Renda familiar® (n=181)
< 1 SM/Sem rendimento 20 (32,8) 67 (55,8)
la3SM 36 (59,0) 48 (40,0) °0,011
4a5SM 5(8,2) 5 (42

Fonte: Pesquisa Associacdo entre gravidez ndo planejada e o contexto socioecondmico de
mulheres em area de cobertura da ESF em Salvador-BA (COELHO et al, 2012).

Notas: Salario minimo da época da pesquisa R$ 510,00; valor de p obtido pelo Teste Chi-
quadrado de Pearson;® valor de p obtido pelo Teste Exato de Fischer.

Em outra pesquisa com esse grupo de mulheres, cujo objeto foi a associagdo entre
caracteristicas reprodutivas e gravidez ndo planejada, foi constatado que as mulheres que
participaram do estudo tiveram iniciacdo sexual majoritariamente na adolescéncia, 86,4%

(n=165), com primeira gravidez também nessa faixa etaria para 57,1% (n=109); em sua
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maioria, se encontravam na primeira gravidez, 52,9% (n=100); 23,6% afirmaram ter historia
de abortamento (n=45), havendo tentativa de abortamento na gravidez atual para 8,9% (n=17)
das mulheres. Do grupo de mulheres entrevistadas, 66,5% (n=127) referiram nédo ter
planejado a gravidez, enquanto 33,5% (n=64) a planejaram, conforme pode ser constatado na
Tabela 2, obtida no estudo de COELHO et al (2011).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas reprodutivas das mulheres deste estudo,
segundo o tipo de gravidez (COELHO et al, 2011):

Tabela 2 Caracteristicas dos eventos reprodutivos de mulheres gravidas cadastradas no
Programa Saude da Familia do Suburbio Ferroviario. Salvador-BA, maio a setembro de 2010.

Tipo da Gravidez (n=191)

Caracteristica  reprodutiva Planejada N&o Planejada
64 (33,5) 127 (66,5)
n (%) n (%) valor de p

Idade da iniciagio sexual (n=191)

< 20 anos 50 (78,1) 115 (90,5)

20 anos e mais 14 (21,9) 12 (9,5) 0,028
Idade da primeira gestacéo (n=191)

< 20 anos 32 (50,0) 77 (60,6)

20 anos e mais 32 (50,0) 50 (39,4) 0,168
Numero de filhos (n=191)

Sem filhos 32 (50,0) 68 (53,5)

1 22 (34,4) 25 (19,7)

2 8 (12,5) 16 (12,6)

3 e mais 2(3,1) 18 (14,2)
Historia de abortamento em
gravidez anterior (n=190)

Né&o 50 (78,1) 95 (75,4)

sim 14 (21,9) 31 (24,6) 0,721
Tentativa de aborto na gravidez
atual (n=188)

Né&o 62 (96,9) 109 (87,9)

Sim 2 (3,1) 15 (12,1) 0,058

Fonte: Pesquisa Ocorréncia de gravidez ndo planejada em area de cobertura de PSF em
Salvador - BA. 2010.
Notas: *Teste Exato de Fischer; Teste Qui-quadrado de Pearson.(ver referéncia)

No nosso estudo, a maioria dos parceiros tinha entre 20 e 29 anos, 54,7%, com idade
média em torno de 28 £+ 7,6 anos; eram predominantemente negros, 82,8%; sem religido,

39,9%, com distribuicdo equitativa entre catdlicos e protestantes, aproximadamente, 29%; a
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escolaridade com percentual mais elevado foi o nivel fundamental incompleto, 38,9%,
seguido do nivel superior incompleto/completo, 33,9%; a ocupacdo mais citada foi a
prestacdo de servicos e vendas, 64,4% e a maioria tinha renda de um a trés salarios minimos,

58,6% (dados ndo apresentados).

Na Tabela 3 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos parceiros
segundo o tipo de gravidez das respectivas mulheres. Observou-se maior nimero de parceiros
no grupo etario de 20 a 29 anos, tanto para as situacdes de gravidez planejada como para a
gravidez ndo planejada, com percentuais semelhantes, cerca de 55%. Entre as mulheres com
parceiros menores de 20 anos, destacou-se a gravidez nédo planejada, 8,7% de um total de 127
mulheres.

Os parceiros de cor negra (pretos e pardos) foram mais frequentes para ambos 0s tipos
de gravidez, 81,8% e 83,4%, respectivamente. Quanto a religido, a categoria sem religido foi
mais frequente entre os parceiros de mulheres com gravidez néo planejada 46,6%, e 27,3%
entre parceiros de mulheres que planejaram a gravidez. A essa se seguiu a religido catolica,
36,4% e a protestante, 32,7%.

Quanto a escolaridade, observou-se uma proximidade entre as proporc¢@es quanto aos
diferentes niveis. Entretanto os parceiros com menores niveis de escolaridade foram os mais
frequentes, tanto para a gravidez planejada, 38,1%, como para a ndo planejada, 39,3%.
Observou-se reducdo em ambos o0s tipos de gravidez de mulheres com parceiro com ensino
fundamental completo e médio incompleto, 30,2% e 25,6%, respectivamente, com aumento
na frequéncia dos dois tipos de gravidez, nos maiores niveis de escolaridade.

Entre os parceiros, a faixa de renda com maior indice foi de 1 a 3 salarios minimos,
observaram-se maiores percentuais para parceiros de mulheres que planejaram a gravidez,
78,2%, enquanto os que ndo planejaram corresponderam a 68,3%. Quanto a categoria
ocupacional, os trabalhadores do setor de servi¢os, vendas e de manutencdo se apresentaram
com semelhanca percentual, 32,8%, tanto para parceiros de mulheres com gravidez planejada,
sendo 0s mesmos grupos de atividades de trabalho que prevaleceram na gravidez ndo
planejada. Entre os desempregados e funcionarios publicos, as propor¢des foram semelhantes

em ambos 0s grupos.
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Tabela 3 Caracteristicas sociodemogaficas dos parceiros de mulheres gravidas cadastradas na
Estratégia Salde da Familia do Subdrbio Ferroviario segundo o tipo de gravidez, Salvador-

BA, maio a setembro 2010.

Tipo de Gravidez (n=191)

Caracteristica socioeconémica Planejada Nao valor de p
(n=64) Planejada
(n=127)
n (%) n (%)
Grupo etario (anos) (n=190)
< 20 anos 2 (3,1) 11 (8,7)
20 — 29 anos 35(54,7) 69 (54,3) 0,312°
30 anos e mais 27 (42,2) 46 (36,5)
Cor (n=157)
Branca e outras 10 (18,2) 17 (16,7)
Preta 22 (40,0) 37 (36, 3) 0,820°
Parda 23 (41,8) 48 (47,1)
Religido praticada (n=158)
Sem religido 15 (27,3) 48 (46,6)
Catolica 20 (36,4) 26 (25,2)
Protestante 18 (32,7) 27 (26,2)
Espirita 1(1,8) 0 (0,00)
Candomblé 1(1,8) 2(1,9)
Escolaridade (ultima série concluida)
(n=180)
Né&o freq. escola/ Fund. Incompleto 24 (38,1) 46 (39,3)
Fund. Completo/Médio incompleto 19 (30,2) 30 (25,6) 0,797°
Médio completo/ Superior incompleto 20 (31,7) 41 (35,1)
e completo
Renda pessoal® (salarios minimos) (n=156)
<1 SM/Sem rendimento 10 (18,2) 27 (26,7)
1a3SM 43 (78,2) 69 (68, 3) 0,413°
4 a 5SM 2 (3,6) 5(4,9)
Ocupacéo (191)
Funcionario publico 1(1,6) 2(1,6)
Trabalhador de servicos e vendas 21 (32,8) 48 (137,8)
Trabalhador de producéo 8 (12,5) 9(7,1)
Trabalhadores de manutencéo 21 (32,8) 33 (26,0)
Desempregado 7 (10,9) 13 (10,2)
Outras categorias/indefinida 6 (9,3) 22 (17,3)

Fonte: Pesquisa Prevaléncia de gravidez ndo planejada em area de cobertura da ESF em Salvador - BA. 2010.
Notas: ®Salario minimo da época da pesquisa R$ 510,00; “valor de p obtido pelo Teste Chi-quadrado de Pearson;° valor de p

obtido pelo Teste Exato de Fischer.
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Na Tabela 4 é apresentada a percep¢do das mulheres quanto a participacdo dos
parceiros na contracepcdo, por meio das variaveis: escolha do método contraceptivo em
situacdo anterior a gravidez; responsavel em evitar a gravidez e percepg¢ao do parceiro sobre
a contracepcao/planejamento familiar.

Quanto a escolha do método contraceptivo em situacdo anterior a gravidez, em ambos
0S grupos, constatou-se que a maioria das mulheres que informou ndo ter planejado a
gravidez, ndo fazia uso de contraceptivo, 69,6%.* Entre as que referiram o uso de
contraceptivo em situacdo anterior a gravidez, observou-se um gradiente entre a propria
mulher (16%); profissional de satde (8%); parceiro/casal (6,4%) na escolha contraceptiva.

Em relacdo a responsabilidade em evitar a gravidez, a mulher apresenta-se como
principal responsavel nos dois tipos de gravidez, 50% e 46,8%, seguida pelo casal, 40,6% e
41,3%, respectivamente. O parceiro é considerado responsavel em evitar a gravidez por
apenas 3,1% das mulheres que referiram gravidez planejada e por 7,9% das mulheres com
gravidez néo planejada. Para as entrevistadas, 0s parceiros consideram majoritariamente ser a
prevencdo da gravidez coisa de mulher ndo se envolvendo, 51,6% e 54%, respectivamente
sendo seguidos por aqueles que participam e escolhem com a mulher, com percentuais que se

aproximam.
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Tabela 4 Participacdo do parceiro na contracepc¢do segundo mulheres gravidas cadastradas no
Programa Saude da Familia do Suburbio Ferroviario, por tipo de gravidez, Salvador - Bahia,
maio a setembro 2010.

Tipo da Gravidez (n=190)

Participacdo do parceiro na

contracepcao Plan_ejada N&o Planejada
(n=64) (n=126)
n (%) n (%)

Escolha do método contraceptivo em
situacdo anterior a gravidez (n=189)

A propria mulher 1(1,6) 20 (16)
Parceiro/casal 2 (3,1) 8 (6,4)
Profissional de saude 1(1,6) 10 (8,0)
Né&o fazia uso 60 (93,7) 87 (69,6)
Responsavel em evitar a gravidez
(n=190)
A propria mulher 32 (50,0) 59 (46,8)
Seu parceiro 2(3,1) 10 (7,9)
O casal 26 (40,6) 52 (41,3)
Nenhum dos dois 4 (6,2) 5 (4,0)

Percepc¢ao do parceiro sobre a
contracepcéao/planejamento familiar

(n=190)
Participa e escolhe 31 (48,4) 54 (42,9)
N&o se envolve/é coisa de mulher 33 (51,6) 68 (54,0)
N&o aceita 0 uso 0 (0,0) 1(0,8)
Né&o sabe 0 (0,0) 3(2,4)

Fonte: Pesquisa Prevaléncia de gravidez ndo planejada em area de cobertura de PSF em Salvador-BA. 2010.

Na Tabela 5, estdo apresentadas as caracteristicas do relacionamento com o parceiro
segundo as mulheres cadastradas no PSF por tipo de gravidez das respectivas mulheres.

Foram verificadas diferencas proporcionais estatisticamente significantes entre 0s
grupos quanto a situacdo conjugal por ocasido da ocorréncia da gravidez (p=0,000).
Predominou a categoria casadas/unido estavel nas situaces de gravidez planejada, 85,9%, e
nas situacdes de gravidez ndo planejada, 48,8%, seguido das solteiras com parceiro fixo que
ndo planejaram a gravidez, 45,7%. Nenhuma solteira sem parceiro fixo referiu estar
vivenciando uma gravidez planejada. Em relacdo ao estado civil atual, mantiveram-se as
diferengas proporcionais (p=0,000), havendo convergéncia da situacdo conjugal atual com
aquela anterior a ocorréncia da gravidez.

Quanto ao tempo de relacionamento, foram identificadas diferengas proporcionais

estatisticamente significantes (p=0,004) em relagdo a ocorréncia da gravidez. As mulheres
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com 3 anos ou mais de relacionamento apresentaram majoritariamente gravidez planejada
(74,1%), sendo esse tempo predominante também no grupo de mulheres que ndo planejaram a
gravidez (47,4%). Nas situacdes de até trés anos de relacionamento, foram constatados 52,6%
de gestacdes ndo planejadas.

No que se refere a diferenca de idade do parceiro em relacdo & mulher ndo houve
diferengas proporcionais estatisticamente significantes, sendo a ampla maioria dos parceiros
mais velhos que suas companheiras nos dois tipos de gravidez. Entre os parceiros mais novos
houve semelhanca percentual entre a gravidez planejada e a ndo planejada. Em relacdo a
variavel filho(a)s do parceiro de outros relacionamentos, ndo foram verificadas diferencas
proporcionais entre os grupos e a maioria ndo tinha filho(a)s desses relacionamentos.

Quanto a reacdo do parceiro a ocorréncia da gravidez, 55,9% dos parceiros de mulheres
com gravidez ndo planejada gostaram porque queriam um(a) filho(a), sendo essa resposta
seguida por ndo gostar, mas acabar aceitando, referida por 31,5% das mulheres e apenas
2,4% ndo se importaram e aceitaram a gravidez. As demais reagdes dos parceiros referidas
pelas mulheres na categoria outros, 10,2%, corresponderam as respostas: queria que fizesse o
aborto, ndo ficou sabendo da gravidez, ndo procurou mais a mulher (abandonou) e duvidou
da paternidade.

No que concerne a reacdo dos familiares do parceiro a ocorréncia da gravidez foram
observadas diferencas proporcionais estatisticamente significantes (p=0,000), 89,1% dos
familiares ficaram contentes e deram apoio nas situacdes de gravidez planejada e 58,3% nas
situacbes de gravidez ndo planejada. Neste Gltimo tipo de gravidez, 17,3% das mulheres
referiram que os familiares dos parceiros mostraram insatisfagdo, mas apoiaram e 24,4%

referiram nao ter recebido nenhum apoio da familia do parceiro.
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Tabela 5 Caracteristicas do relacionamento com o parceiro segundo mulheres cadastradas no
Programa Saude da Familia do Suburbio Ferroviario, por tipo da gravidez. Salvador-BA,
maio a setembro 2010.

Tipo da Gravidez (n=191)
Planejada  N&o Planejada  y3lor de

Caracteristicas do relacionamento

com o parceiro (n=64) (n=127) p
n (%) n (%)
Situacdo conjugal por ocasido da
ocorréncia da gravidez (n=191)
Casada/ Unido Estavel 55 (85,9) 62 (48,8)
Solteira, com parceiro fixo 9(14,1) 58 (45,7) 0,000°
Solteira, sem parceiro fixo 0 (0,0) 7 (5,5)
Situacgao conjugal atual (n=190)
Casada/Unido estavel 57 (89,1) 71 (56,3)
Solteira, com parceiro fixo 7(10,9) 47 (37,3) 0,000°
Solteira, sem parceiro fixo 0 (0,0) 8 (6,4)
Tempo de relacionamento (n=174)
Superior a 3 anos 43 (74,1) 55 (47,4)
1a3anos 7121) 30 (25,9) 0.0042
Inferior a 1 ano 8 (13,8) 31 (26,7) ’
Diferenca de idade do parceiro
(n=190)
Parceiro mais velho 52 (81,3) 98(77,8) X
Parceiro mais novo 8 (12,5) 18 (14,3) 0,884
Mesma idade 4(6,2) 10 (7,9)
Filhos do parceiro de outros
relacionamentos (n=188)
Sim 14 (22,2) 34 (27,2) 0,4602
Né&o 49 (77,9 91 (72,8)
Reacdo do parceiro a gravidez
(n=191)
Gostou, pois queria um(a) filho(a) 57(89,1) 71(55,9)
Né&o gostou, mas acabou aceitando 5(7,8) 40 (31,5)
Outros 2(31) 13 (10,24)
N&o se importou 0 (0,0) 3(2,4)
Reacdo dos familiares do parceiro a
gravidez (n=191)
Ficaram contentes e deram apoio 57 (89,1) 74 (58,3)
Mostraram insatisfagdo, mas 2(3,1) 22 (17,3)
apoiaram 0,000°
Né&o recebeu nenhum apoio da 5(7,8) 31 (24,4)

familia

Fonte: Pesquisa Ocorréncia de gravidez ndo planejada em area de cobertura de PSF em Salvador - BA. 2010.
Nota:*Teste Chi-quadrado de Pearson:” Teste Exato de Fischer.
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DOS PARCEIROS

No nosso estudo, mais da metade dos parceiros das mulheres gravidas tinha idade
inferior a 30 anos, concentrando, portanto, 0 maior percentual de parceiros entre jovens e
adultos jovens para os dois tipos de gravidez. Quando os parceiros eram adolescentes, a
gravidez ndo planejada foi mais representada, 2,8 vezes mais frequente entre mulheres com
parceiros nessa faixa etaria, o que se confirma na literatura ao se considerar a gravidez na
adolescéncia associada a gestacao ndo planejada (PRIETSCH, 2011).

Considerando que a idade média das mulheres do estudo foi 24 anos e que a dos
parceiros foi 28 anos, essa faixa etaria € representativa de uma década de vida em que a
maternidade e a paternidade tornam-se realidade. O predominio de jovens e adultos jovens
entre 0s parceiros seguidos por aqueles com mais de 30 anos indica a faixa etaria de maior
ocorréncia de gravidez, ressalta-se, porém, que, nos extremos de idade, foi mais frequente a
gravidez ndo planejada entre menores de 29 anos. Esse grupo populacional vivencia tal
experiéncia em contexto de baixa escolaridade e baixa renda que definem no mercado de
trabalho ocupacdes de menor remuneracdo. Chama atencao ser essa uma realidade de pessoas
negras, cuja insercdo social é indicativa de dificuldades de acesso a oportunidades sociais,
além de historicamente os homens ndo frequentarem regularmente 0s servigos de saude para
atividades de prevencao.

Os parceiros das mulheres deste estudo eram majoritariamente negros (pardos e
pretos), com distribuicdo percentual compativel com o que € divulgado pelo Instituto
Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE) em relacdo a raga/cor no municipio sede desta
pesquisa, 80% da populacdo (IBGE, 2010b). Considerando-se essa variavel, pode-se afirmar
que a historica exclusdo desse grupo populacional de beneficios sociais se apresenta também
neste estudo na medida em que apresentam baixa escolaridade e baixa renda.

No que diz respeito a religido dos parceiros do grupo em estudo, o elevado
percentual de mulheres com gravidez ndo planejada, cujos parceiros ndo tinham religido, se
contrapbe aos parceiros de mulheres com gravidez planejada, reforcando a tese de que a
religido constitui elemento cultural que influencia a sexualidade. Essa pode adquirir carater de
pecado a depender da situacdo conjugal e atingindo fortemente jovens, quando as vivéncias
sexuais ocorrem fora do matriménio (FALCAO JUNIOR, 2007).
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A religido tem para as pessoas uma importancia significativa, exercendo forte
influéncia sobre o comportamento e decisdes humanas, e consequentemente, sobre a forma de
exercer a sexualidade. Durante a educacdo de criancas e jovens, a depender do contexto
familiar onde estd inserida, sdo incutidos tabus e preconceitos sexuais, baseados
principalmente na orientacdo religiosa. Em relacdo a pratica sexual, os dogmas religiosos
continuam a impor normas, néo viabilizando discussdes sobre o tema e normatizando o modo
dito “correto” de exercer a sexualidade. Por exemplo, a religido catolica, ao abordar assuntos
relacionados a sexualidade, destaca que se contrapde ao uso de métodos contraceptivos
artificiais e considera que a sua utilizacdo é contréria a moralidade sexual, defendendo a
castidade, e se posicionando contra o sexo fora do casamento e o aborto (SILVA, 2011).

Neste estudo, mais da metade dos parceiros de mulheres com gravidez nédo planejada
foram referidos pelas mulheres como catolicos ou protestantes, parcela da populacdo do
estudo que sofre maior influéncia dos dogmas da Igreja para a ocorréncia de uma gravidez.
Na medida em que ter religido parece ter influenciado as decisfes em relacdo a gravidez, ha
um indicativo de que poderia ser um fator de protecdo para a ocorréncia da gravidez nao
planejada. Vale destacar, também, que foi referido pelas mulheres que uma parcela
significativa dos parceiros ndo praticava nenhuma religiéo, e, dessa forma, ndo vivenciava, ao
menos de forma direta, a influéncia de dogmas preconizados pelas instituigdes religiosas.

A influéncia da religido foi constatada também em outras pesquisas. Em estudo que
investigou na mesma populacdo de 191 mulheres gravidas, a reacdo a gravidez nao planejada,
a variavel religido apresentou diferencas proporcionais estatisticamente significantes. Entre
protestantes que referiram gravidez ndo planejada predominou a rea¢ao gostou, porque queria
engravidar, sendo essa reduzida a metade entre as catdlicas, ambas traduzindo ambivaléncia e
naturalizacdo da maternidade. No ultimo grupo se sobrepds a reacdo ndo gostar, mas aceitar,
enquanto 21,7% das mulheres dos dois grupos pensaram ou tentaram abortar, sobressaindo-
se tal reacdo entre aquelas em que a renda era menor que um salario minimo, estes tinham
atividade ocupacional ndo remunerada e mais baixa escolaridade (SILVA, 2011). Em outra
pesquisa realizada com 376 mulheres em idade fértil na mesma area geogréfica, religido,
escolaridade e situagdo ocupacional, aforam observadas diferencas estatisticamente

significantes para iniciacdo sexual antes dos 20 anos (SANTQOS, 2010).

Quanto a escolaridade, na PNDS (2006), 20,9% e 30,8% da populacdo masculina
brasileira e do nordeste, respectivamente, se declararam analfabetas. No nosso estudo, o baixo

nivel de escolaridade pode ser considerado um fator que contribui para a desinformacéo sobre



54

a saude e o planejamento reprodutivo o que inclui a clara orientacdo sobre utilizag&o, eficacia
e importancia dos métodos de contracepcao, entre outros. A semelhanga proporcional entre 0s
trés niveis de escolaridade apresentados, com sobreposicdo da categoria ndo frequentou a
escola/ensino fundamental incompleto constitui um indicativo que a ocorréncia da gravidez
ndo depende diretamente de aspectos socioecondmicos, homens seréo pais sob influéncia da
identidade de género e da consequente naturalizacdo dessa fungédo social, acompanhando uma
trajetéria semelhante a das mulheres.

A renda pessoal, importante variavel e definidora de acesso a bens e consumo,
também reafirma o homem no papel social de provedor. Estudo realizado com homens pais
mostrou que esses concebiam a paternidade como encargo social e identificavam que a
provisdo material da familia representa a principal responsabilidade no cumprimento desse
papel, ndo incluindo nesse contexto a importancia do envolvimento afetivo com o(a) filho(a)
(FREITAS et al, 2009).

No nosso estudo, a renda de 1 a 3 salarios minimos que predominou entre 0s
parceiros ndo se mostrou significante e ocorréncia de gravidez planejada ou ndo planejada. Ha
sobreposicdo percentual da primeira, revelando uma condigdo socioeconémica que somada a
escolaridade e a ocupacdo traduzem dificuldades para o exercicio da paternidade. E
importante destacar o grupo de 26,7% de parceiros de mulheres com gravidez ndo planejada
que recebiam uma renda mensal inferior a um salério minimo ou ndo possuiam nenhum
rendimento.

Os dados supracitados podem ser comparados com os resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2010), em que 24% das pessoas de referéncia
das familias baianas encontravam-se, no momento da entrevista, economicamente inativas, ou
seja, sem possuir nenhum tipo de renda fixa, ou desempregada. Vale destacar que em 61,3%
dos casos a pessoa de referéncia para prover o lar era 0 homem, o que reafirma a condicao
social do homem enquanto principal provedor do lar. Entretanto a mesma pesquisa destaca a
ressignificacdo do papel do provedor, uma vez que 35% das familias brasileiras passaram a
ser chefiadas por mulheres. Segundo o IBGE (2009) 50,5% da populacao brasileira sobrevive
com uma renda familiar de até um salario minimo.

Em estudo com mées adolescentes e adultas jovens, foi constatado que 80% dos seus
parceiros tinham algum tipo de atividade remunerada, entretanto em 44% a renda era inferior
ou igual a um salario minimo (COSTA et al, 2005). A avaliagdo da renda familiar é

importante uma vez que define o tipo de posicionamento no espagco publico e constitui



55

instrumento de reafirmacdo e reconhecimento social da identidade masculina, que perpassa
pela obrigatoriedade de sua condigdo de provedor da familia (DIAS; AQUINO, 2006).

Desse modo, a renda mensal constitui um importante indicador da qualidade da
insercdo no mercado de trabalho e responde a anseios de estabilidade financeira, autonomia e
expectativas de consumo, principalmente em relagdo a figura masculina. Vale ressaltar que a
incorporacdo da provisdo da familia ndo foi acompanhada pelo reconhecimento da co-
responsabilidade masculina na reproducéo e da necessidade de sua presenca nos servicos de
salude para compartilnar com as mulheres as responsabilidades advindas das experiéncias
sexuais e para cuidar da sua propria satde. Assim, percebe-se a permanéncia de determinados
obstaculos que inviabilizam o pleno exercicio dos direitos das mulheres brasileiras, se destacando
neste contexto as desigualdades de género no exercicio de direitos sexuais e reprodutivos (CEPIA,
ONU, 2011).

5.2 PARTICIPACAO MASCULINA NA CONTRACEPCAO

A variavel “participagdo masculina na contracep¢ao” vem sendo compreendida como
0 uso de métodos masculinos (condom, coito interrompido e vasectomia), bem como pela
cooperacao no uso dos métodos baseados na abstinéncia periédica (OMONDI-ODHIAMBO,
1997, p.36). Em se tratando da escolha do método contraceptivo anterior a gestacao, a baixa
participacdo masculina verificada neste estudo é amplamente reconhecida, porém na PNDS
(2006) ao ser comparado participacdo masculina em 1996 e 2006, foi verificada uma melhora
dos indices de co-participacdo na contracepcao. A referida pesquisa considera como avangos
positivos a maior homogeneizacdo do acesso aos métodos contraceptivos para 0S Varios
estratos sociais, indicativos da ocorréncia de uma ressignificacdo do papel de homens e
mulheres na relacdo conjugal quanto a participacdo na contracepcéao.

Vale destacar que, quando a participagdo masculina € compreendida de forma
limitada, como o apoio ao uso do método feminino de alta eficacia ou esta de acordo com a
utilizacdo do contraceptivo por suas parceiras, esses numeros se ampliam significativamente,
sendo constatados percentuais de 82,7%. Desse modo, ocorre uma ideacdo de que a
“permissao” do parceiro para utilizagdo do método consiste em uma participacéo, o que vai de
encontro a esséncia do termo co-responsabilizacdo (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR,
2000).

A falta de comunicacdo entre o casal sobre a contracepgéo pode constituir um fator

que contribui para o limitado envolvimento masculino, o que reafirma a construgéo
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sociocultural da responsabilidade feminina nesse campo (CARVALHO, 2003). Tentando
alterar esse cenario, no Brasil, foi criado o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(PAISM), fruto de intensa mobilizacdo politica feminista, sendo parte dele o subprograma
Planejamento Familiar. Vale destacar que este Ultimo estd pautado na co-responsabilidade
entre homens e mulheres quanto as suas experiéncias sexuais e reprodutivas, sendo a
participagdo masculina enfaticamente defendida (BRASIL, 2004). Embora o Ministério da
Salde em suas proposi¢Ges venha avancando na valorizacdo da participacdo masculina no
processo reprodutivo e contraceptivo, a assuncdo de responsabilidade pelo homem ainda é
reduzida e a naturalizacdo da reprodugdo como algo do mundo das mulheres mantém-se
legitimada socialmente, ocorréncia também evidenciada neste estudo e destacada por mais de
50% das participantes de ambos 0s grupos.

No nosso estudo, os relatos evidenciam que os homens ainda consideram a
responsabilidade pela contracep¢do como algo inerente ao universo feminino, e ha muito a se
investir no trabalho com as mulheres para se ampliar a divisdo de responsabilidades pela
contracepcao.

A ndo participacdo masculina na contracepcdo € um fenémeno historico que sé
recentemente passou a ser foco de discussGes no &mbito da salde reprodutiva, ao ser inserida
a problematica de género no campo de estudos da masculinidade (RIBEIRO, 2009). Nesse
contexto, os homens utilizam os servicos de satde de modo seletivo, buscando os servigos em
situacbes de doenca e delegando as mulheres o planejamento reprodutivo, orientados por
valores culturais e esteredtipos de género. Profissionais de saude que atuam nas praticas
concretas, ainda lidam com a sexualidade e a reproducdo sob visdo biomédica, focada na
mulher e em aspectos fisioldgicos.

A nova proposta de intervencdo na atencdo a salde reprodutiva destaca que a
inclusdo do publico masculino devera contemplar acGes de prevencdo e promogdo da saude,
valorizando, também, ambientes de discussdes para a valorizagdo da co-responsabilizacdo do
planejamento reprodutivo, ndo se restringindo a uma atencéo da saude reprodutiva masculina
direcionada aos aspectos fisiologicos (KEINJZER, 2003; SCHRAIBER, GOMES e COUTO,
2005). Desse modo, as novas politicas de saude reprodutiva propdem que seja incorporada nas
praticas profissionais a desconstrucdo de esteredtipos de género, em busca de superar
desigualdades no ambito das responsabilidades pela contracepcdo com consequente co-
participacdo masculina.

As questdes de género, que compreendem construgdes socioculturais que delimitam

papeis sociais para homens e mulheres com hierarquizacdo do poder e responsabilizacdo da
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mulher pela reproducdo, constituem a principal barreira para a pouca participacdo do homem
no processo decisorio e outras responsabilidades na contracepcdo. Pesquisa em que foi
investigada a visdo de 179 homens sobre os métodos contraceptivos mostrou que a quase
totalidade do publico masculino entrevistado conhecia, a0 menos, um método de
contracepcdo, 97,2%, sendo que 50% conheciam dois ou mais métodos. Os mais referidos
foram camisinha, pilula anticoncepcional e laqueadura tubaria (ESPIRITO-SANTO;
TAVARES-NETO, 2004).

No presente estudo, 69,6% das mulheres com gravidez ndo planejada referiram nao
fazer uso de métodos de contracepcdo e, ao ser atribuido o ndo uso a fatores como dificuldade
de conseguir 0 método no servigo de salde; ndo pensou em gravidez no momento da relacdo
sexual; pensou que a gravidez ndo aconteceria; ndo se dava bem com os métodos hormonais
como razbes principais, traz para discussdo a ambivaléncia e as dificuldades de acesso a
informac&o e aos métodos contraceptivos.

A omissdo do uso de um método contraceptivo em uma relacdo de conjugalidade é
permeada por diferentes fatores, perpassando, também, por questdes de género. Entre
adolescentes, a gravidez pode representar a possibilidade de concretizar o “sonho” do
casamento, além de direcionar para uma autonomia econdmica e emocional em relacdo a
familia de origem. Pesquisa com 81 puérperas adolescentes no hospital das clinicas da USP
evidenciou que 76,5% delas ndo planejaram a gravidez e 32% n&o faziam uso de nenhum
método para evita-la (MACHADO; SAITO; SZARFARC, 2007). Esses resultados trazem
consigo a complexidade da gravidez nessa fase em que se interseccionam educacdo sexual
precaria, dificuldades de acesso a informacdo e aos métodos contraceptivos e irregularidade
no uso de contraceptivos, relacionadas tanto a desinformacdo como as relacdes sexuais
eventuais, todas sofrendo influéncia da maturidade psiquica e de questdes socioculturais, entre
essas, a construcdo da identidade de género em que sdo naturalizadas a maternidade e a
submisséo aos parceiros.

Ainda é grande a necessidade de conhecimento e informacéo entre a(0)s adolescentes
sobre o aparelho reprodutor e suas func¢Ges, métodos contraceptivos e, principalmente, quanto
a tomada de decisfes para um sexo seguro. O contexto das vivéncias sexuais dessa parcela da
populacdo na atualidade, sobretudo entre adolescentes mais pobres, € permeado por relacfes
sexuais precoces, gravidezes nao planejadas e ISTs, acompanhados do “pensamento magico”,
ou seja, a gravidez ndo acontecera comigo, presente em qualquer faixa etaria, com maior
frequéncia entre adolescentes (MOREIRA et al, 2008).
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As circunstancias de ocorréncia de uma gravidez, no entanto, envolvem mdultiplos
aspectos, as préprias condicBes desfavoraveis enfrentadas pelas mulheres nos servicos de
saude revelam os limites impostos pelo sistema para o exercicio dos direitos reprodutivos.
Nos servicos de saude, o atendimento das demandas das mulheres é comumente restrito a
avaliacdo clinica necessaria ao fornecimento de métodos contraceptivos que, por sua vez, tém
descontinuidade na oferta. O contexto em que vivenciam suas experiéncias sexuais quase
sempre ndo é valorizado perdendo-se a oportunidade de problematizar a realidade a partir de
uma escuta sensivel das mulheres (SOUSA, 2011). A ndo qualificacdo da atencdo a saude
culmina em uma elevagdo no quantitativo de gestagdes ndo planejadas e evidencia as
deficiéncias no &mbito da atencdo ao planejamento reprodutivo na rede pablica de saude.

As mulheres, quase sempre dependentes economicamente do parceiro, tém
dificuldade de negociacdo e cedem aos seus desejos na obrigatoriedade de servi-los e a
gravidez representa para muitos uma auto-afirmacdo quanto a masculinidade e a virilidade.
Por outro lado, algumas mulheres, movidas pela ambivaléncia do desejo, buscam realizacéo
pela maternidade atendendo a aprendizados de género e, sobretudo vivenciada pelas mulheres
diante da primeira gravidez. Entretanto, quando a gestacdo ndo é desejada para aquele
momento, ela passa a ser reconhecida como um problema e quando ndo tém apoio do parceiro
e/ou ndo conseguem aceitar a gestacdo, submetem-se ao abortamento e as suas consequéncias
(SOUSA, 2011).

A gravidez ndo planejada é reconhecida como uma problematica para assisténcia a
salide, uma vez gue é notdrio o despreparo dos servicos de sadde em assistir o publico jovem,
principalmente quanto a uma ndo participacdo dos homens no planejamento gestacional e a
recorrente utilizacdo do aborto como estratégia de resolucdo para esse evento (CORREIA et
al, 2009).

Embora seja recorrente, a informacdo de que as mulheres sdo as maiores
responsaveis por evitar a gravidez, publicacdo de 1998, refere-se a estudo com 910 pessoas,
dentre esses, 22,3% consideraram ser uma escolha feminina e 55,5% referiram ter participado
da decisédo sobre a contracepgdo (PAIM, 1998). Embora os resultados do nosso estudo,
reafirmem as mulheres como as principais responsaveis por evitar a gravidez, ressalta-se que
uma parcela significativa das mulheres informou ser responsabilidade do casal, o que
representa ganhos no campo das vivéncias sexuais e reprodutivas que reduzem desigualdades
na relacdo do ponto de vista de género. Por outro lado, mais da metade dos parceiros das
mulheres consideram ser coisa de mulher, o que constitui grande distancia dos resultados da

pesquisa anterior. Entretanto vale destacar que, no primeiro estudo, as informacgdes foram
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fornecidas diretamente pelos homens, e, no atual, a mesma foi obtida segundo o olhar das
parceiras.

Em pesquisa realizada com 254 mulheres, 27,3% das entrevistadas ressaltaram que
ndo achavam necessdria a participacdo do homem nessa decisdo e que preferiam
dispensar/poupar a participacdo dos parceiros na escolha do método, assumindo, assim, de
modo isolado, o controle da reproducdo (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2001). Essa
postura feminina tanto pode indicar livre decisdo como a incorporacdo da responsabilidade
pela reproducdo, contracepcdo e por suas consequéncias seguindo um modelo que
sobrecarrega as mulheres e reafirma a liberdade masculina. Ressalta-se que tal modelo é
reproduzido na pratica da(o)s profissionais de salde, uma vez que estes pouco incentivam a
participacdo do homem nas acBes relativas ao planejamento reprodutivo, destacando-se a
importancia da participacdo da enfermeira na direcdo de mudanca dessa realidade, tendo em
vista ser ela a profissional que esté a frente da atencdo béasica.

A enfermagem congrega o maior nimero de profissionais que atuam nos programas
de salde publica. Portanto a (0) enfermeira(o) é uma/um profissional que pode participar
efetivamente da recriacdo das praticas de atencdo a salde no Brasil. Essa categoria
profissional exerce um importante papel nesse contexto, devendo atuar como agente de
mudanca na pratica da atencdo a satde sexual e reprodutiva (COELHO, 2005).

Também é valido compreender que, segundo o Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, existe a necessidade de uma implementacdo da assisténcia em Planejamento
Reprodutivo, para homens e mulheres, adulto(a)s e adolescentes, na perspectiva da atencdo
integral a salde (BRASIL, 2005). Embora a participacdo masculina e a assuncdo de
responsabilidades seja enfaticamente defendidas pelo movimento feminista, no sistema
publico de saude somente muito recentemente, 2008, foi criada a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, formalizando-se institucionalmente a necessidade de
uma ampliagdo do grupo foco do planejamento familiar, principalmente a desconstrugéo do
planejamento familiar ter como publico dentro dos servicos de saude apenas as mulheres
(BRASIL, 2008).

Assim, passa-se a assegurar aos homens o direito e a obrigacdo de participar de todo
o ciclo do planejamento reprodutivo. Nessa politica, o Ministério da Saude defende que a
paternidade ndo deve ser compreendida apenas como uma obrigacéao legal do homem no papel
de provedor, mas, sobretudo, como direito e obrigacdo que se inicia com a decisdo de ter ou

ndo filho(a)s, como e quando té-lo(a)s, e continua com o acompanhamento da gravidez, do



60

parto, do pds-parto e da educacdo da crianga. Ainda pouco divulgada dentro do préprio
sistema de salde e com reduzido conhecimento da populacdo foco da politica, os homens
ainda ndo reconhecem a importancia de suas especificidades e ndo se sentem estimulados a

buscar os direitos previstos por essa politica de atencdo especifica a sua salde.

5.3 CARACTERISTICAS DO RELACIONAMENTO ENTRE A MULHER E SEU
PARCEIRO

As relagOes existentes entre 0s co-responsaveis pela gravidez sdo fundamentais para
0 planejamento gestacional, interferindo no modo como essa serd recebida pelo casal. A
situacdo de morarem juntos ou se encontrarem em unido estavel constitui um fator que eleva a
frequéncia de gestacdes planejadas e a aceitacdo da gestacdo pela mulher e pelo parceiro
(ABECHE, 2002).

No nosso estudo, a maioria das mulheres informou vivenciar uma gravidez planejada
e referiu estar casada ou em unido estavel por ocasido da ocorréncia da gravidez, dados que
trazem uma visibilidade para a influéncia da situacdo conjugal nas escolhas reprodutivas.
Entre as mulheres com gravidez ndo planejada, em que essa situagdo conjugal correspondeu a
menos da metade, pode-se afirmar que a confianca entre o casal gerada pela estabilidade da
relacdo cria nas mulheres a expectativa de apoio do parceiro em situacdes de gravidez.

Fatores sociais, biologicos e subjetivos colaboram para a ocorréncia da gravidez sem
caracteriza-las objetivamente como livre escolha. Quando presente a ambivaléncia, essa
facilita descuidos, relacionados ao desejo das mulheres e/ou do parceiro, que diante da
gravidez reafirma a sua virilidade (SCAVONE, 2001; FERRAND, 2007; SOUSA, 2011). No
nosso estudo, a semelhanca percentual nas situacoes de gravidez ndo planejada entre mulheres
casadas/unido estavel e solteiras com parceiro fixo, quase a totalidade do grupo, indica que
uma intersecédo de fatores participa da sua ocorréncia. Considerando que 0s parceiros e suas
companheiras tém insercdo social que dificulta acesso a informacdes e aos meios que levem a
adotar atitudes preventivas seguras, elas encontram-se mais vulneraveis as consequéncias de
praticas sexuais desprotegidas.

A gravidez, independentemente do planejamento ou néo, altera as relagdes entre 0s
casais podendo estreita-las ou constituir um fator de rompimento, representando para o grupo

estudado fator que ampliou, ainda que minimamente a situagdo conjugal casada/unido estavel
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nos dois tipos de gravidez. Considerando os baixos percentuais de gravidez nas solteiras sem
parceiro fixo, a estabilidade da relacédo se apresenta como fator que favorece a ocorréncia de
gravidez ndo planejada. Além disso, é também amplamente divulgado (SCAVONE, 2001;
CARVALHO, PIROTTA, SCHOR, 2000; VELOSO, 2007; MACIEL, 1994) na literatura que
as mulheres majoritariamente assumem quase sempre a responsabilidade pela contracepcao, o
que ocorre independentemente da faixa etaria em que o parceiro se encontra.

Acredita-se que, no momento em que a relacéo é estabelecida, os parceiros passam a
compreender a existéncia de um relacionamento com pessoas seguras e confidveis
viabilizando a construcdo de objetivos Uunicos, sendo o relacionamento conjugal
compreendido como a ligacdo de diversos sentimentos: afeto, compromisso, cumplicidade,
dialogo, etc., viabilizando projetos familiares, nesses incluidos ter ou ndo ter filho(a)s
(OLTRAMARI; OTTO, 2006).

E importante ressaltar que o estreitamento de vinculos a partir do tempo de
relacionamento podera constituir um fator de ndo protecdo para gravidez e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Isto porque o elevado tempo de relacionamento e a relacdo
conjugal de confianca entre os parceiros podem ocasionar a displicéncia com relacdo ao uso
de métodos contraceptivos, principalmente os de barreira, com exposi¢cdo a gravidez nao
planejada e IST (FALCAO JUNIOR et al, 2007). No nosso estudo, a maioria das mulheres fez
referéncia ao tempo de relacionamento com seu parceiro superior a trés anos, tanto para a
gravidez planejada quanto para a ndo planejada, assim, a situacdo conjugal e o tempo de

relacionamento se interseccionam nesse processo.

Por outro lado, no grupo sem unido estavel, a ndo utilizacdo dos métodos de
anticoncepgdo pode estar embasada na esporadicidade das relagcdes sexuais e na falta de
planejamento dentro da relacdo (PIROTTA; SCHOR, 2004). Ser solteira ou ndo ter parceiro
fixo constitui fator de risco para gravidez ndo planejada, apesar de ndo representar um
problema o fato de ocorrer fora de uma estruturacdo familiar, o fenbmeno merece uma maior
atencdo e compreensdo a partir de uma problematizacdo sociocultural (PRIETSCH et al
2011).

Em pesquisa sobre gravidez ndo planejada associada aos fatores de risco e preditores
para 0 aborto induzido, realizada com 3002 mulheres de 15 a 49 anos, foi verificada uma
maior ocorréncia de abortos entre mulheres que se declararam em unido estavel, contrariando
0 senso comum que 0 associa a instabilidade das relagdes (OLINTO; MOREIRA-FILHO,

2006). Resultados da pesquisa supracitada também indicam que a falta de planejamento da
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gravidez constituiu um fator de influéncia negativa para a autoestima das mulheres. Para as
mulheres entrevistadas, a gravidez inesperada ou ndo planejada representou um fator de
relevante preocupacdo, baseado principalmente no receio de um rompimento do

relacionamento com o parceiro, tendo como motivo a gestacao ndo planejada.

Em relagdo a idade dos parceiros que, predominantemente, foram mais velhos que
suas companheiras, em estudo com jovens entre 18 e 24 anos, foi identificado entre as
mulheres dessa faixa etaria que seus parceiros eram geralmente homens mais velhos, o que
fortalece valores socioculturais que direcionam mulheres para construir lacos de
conjugalidade com homens de maior idade (AQUINO et al, 2003). O envolvimento afetivo-
sexual com parceiros mais velhos reproduz uma cultura de género em que 0s homens devem
viabilizar estabilidade econémica e emocional ao exercerem a funcdo social de chefe da
familia, provedor, protetor, atributos necessarios para uma unido estavel e naturalizados

socialmente sob as referéncias da sociedade patriarcal.

No estudo em foco, os parceiros, em sua maioria, mais velhos que as companheiras,
eram relativamente jovens e 25,5% tinham filhos de outros relacionamentos. Em pesquisa
com 438 adolescentes e adultas jovens, 17,8% das participantes apresentaram filho(a)s de
outros relacionamentos (HINTZ, 2001). Estes estudos destacam a reorganizacao da familia a
partir de separagdes e de novos casamentos, configurando como um fendmeno crescente que,
segundo a autora, é atribuido a fatores econémicos e sociais, tais como: independéncia
econémica das mulheres, influéncia do movimento feminista, liberacdo sexual e busca pela
felicidade individual. Tais mudanc¢as contribuiram para o empoderamento da mulher e

desnaturalizagéo da posic¢do de submisséo na relagdo conjugal.

Sendo assim, s@o recorrentes as separacOes entre 0s casais e a reconstituicdo de
novos arranjos familiares em que se agrupam, além do casal, filho(a)s de outros
relacionamentos, numa convivéncia harmoniosa ou conflituosa. Considera-se que a auséncia
de filho(a)s, por uma das partes, e o desejo de fortalecimento do vinculo conjugal atuam como
forca para a vontade por té-lo(a)s, por isso acredita-se que a presenca de filho(a)s de outros

relacionamentos ndo constitui fator que dificulte uma gravidez ndo planejada.

No nosso estudo, diante da gravidez, mais da metade dos parceiros reagiu com
satisfacdo por desejar um(a) filho(a) e a maioria daqueles, que ndo gostaram, acabaram
aceitando. Esse resultado representa um aspecto positivo, ja que concorre para a estabilidade

do nucleo familiar, na medida em que a maioria das mulheres afirmaram estar casadas ou em



63

unido estavel, bem como para as que informaram ter ou ndo parceiro fixo, 0 que caracterizou

também a situacdo conjugal de parte das mulheres deste estudo.

Em pesquisa realizada com 120 mulheres companheiras desses parceiros em que foi
investigada a reacdo a ocorréncia da gravidez ndo planejada foi constatado que 17,5%
disseram que gostaram, pois queriam engravidar; 21,7% n&o gostaram, pensaram e/ou

tentaram abortar e 60,8% ndo gostaram, mas aceitaram a gravidez (SILVA, 2011).

A aceitacdo da gestacao pelo parceiro é essencial, uma vez que na gravidez ha uma
esperada instabilidade emocional para a mulher e o suporte do companheiro representa um
fator de protecdo para distdrbios psicoldgicos, a exemplo, a depressio (MOREIRA,;
SARRIERA, 2008). Na atualidade, a literatura obstétrica valoriza a influéncia da instabilidade
da relacdo na ocorréncia de complicacdes obstétricas e neonatais. Pode-se citar que, segundo
Costa et al (2005) a presenca do companheiro durante o processo gestacional constitui um
fator que influencia de forma positiva para a reducdo de complica¢des para a salde da crianca

e da mulher.

A atitude masculina diante da gestacdo se apresenta de diferentes formas, podendo
oscilar entre sentimentos de entusiasmo, resisténcia e/ou ambivaléncia, fatores que
influenciam no processo de aceitacdo. Porém, ha variac6es e nas situagdes de ndo aceitacao 0s
homens comumente duvidam da paternidade, rompem o relacionamento ou instigam o aborto
(MONTGOMERY, 1998). Essas reacoes estiveram presentes em 10,2% dos parceiros das
mulheres deste estudo sendo respondido por elas: queria que fizesse o aborto, ndo ficou

sabendo da gravidez, nao procurou mais a mulher (abandonou) e duvidou da paternidade.

A recusa do homem em aceitar a paternidade gera conflitos que podem interferir no
relacionamento futuro com filho(a)s e familia (MALDONADO, 1989). Entretanto, a gravidez,
mesmo que ndo desejada pelo casal, também constitui uma oportunidade de reafirmacdo da
masculinidade e da virilidade do parceiro, 0 que contribui para a sua aceitacdo. Assim, pode-
se destacar que a aceitacdo de uma gestacdo ndo planejada também é perpassada por questdes
de género (SOUSA, 2011).

E comum a presenca de reacdes negativas a gestacio por parte da familia e do
parceiro, postura que se faz presente principalmente nos casais mais jovens e sem unido
estavel. Vale destacar que este ndo constitui um sentimento determinante, uma vez que tende
a uma mudanca que culmina em sentimentos de aceitacao, principalmente no periodo proximo
ao parto (SABROZA et al. 2004).
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No estudo em foco, a reacdo dos familiares do parceiro a ocorréncia da gravidez se
diferencia em funcéo do tipo de gravidez, planejada ou néo planejada, com ampla maioria de
satisfacdo nas situacdes de gravidez planejada. Quando ndo prevista a gravidez, essa reacao é
reduzida e o apoio predomina, mas chama atencdo o fato de 24,4% dessas mulheres

afirmarem ndo ter recebido nenhum apoio dos familiares do parceiro.

Em relagdo ao apoio da familia do parceiro, a literatura é bastante escassa, porém
estudos de Godinho et al (2000); Lima et al (2004) demonstram que o principal apoio a
gestante € o da mae, principalmente quando adolescentes. Em pesquisa realizada com
gestantes no pré-natal de um hospital publico de Porto Alegre, que buscou estudar a
percepcdo da satisfagdo da gestante com o apoio social recebido, foi realizada uma andlise das
médias de quantas vezes cada pessoa citada aparece mencionada como fonte de apoio social.
Verificou-se que a mée foi a figura mais citada, seguida do companheiro, 0s sogros aparecem
em oitavo lugar (MOREIRA; SARRIERA, 2008).

Estudo com 19 adolescentes gravidas e um familiar responsavel por cada jovem e
tendo como objetivo conhecer as percepcdes das adolescentes e de seu familiar em relacdo ao
apoio da familia do parceiro a gravidez identificou, em relacdo ao parentesco com a
adolescente, que onze delas tiveram a mée como responsavel. Quanto ao apoio recebido da
familia do companheiro, as respondentes, tanto a gestante como seu familiar, concordaram
com a falta de apoio, em alguns casos, houve repressdo por parte dos familiares do pai da
crianca. Esses, em algumas situacdes, assumiram um comportamento de condenacdo a
gestante, atribuindo toda a responsabilidade a ela e considerando que a jovem deveria ter
tomado os cuidados contraceptivos (BERNARDY; BARRIQUELO, 2011). Tais resultados
vao de encontro aos resultados do nosso estudo, onde a maior parte dos familiares do parceiro,
tanto na gravidez planejada como na ndo planejada ficaram contentes com a gravidez e deram

apoio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou caracterizar os parceiros de mulheres com gravidez néo
planejada segundo aspectos sociodemograficos e de sua participacdo na ocorréncia da
gravidez ndo planejada, bem como as caracteristicas do relacionamento quando da
constatacdo da gravidez. Os resultados do estudo revelaram parceiros em situacao
socioecondémica desfavoravel ao acesso a informacOes e a reflexdes mais amplas sobre a
realidade do ponto de vista da participacdo masculina no processo reprodutivo, notadamente
influenciado pela baixa escolaridade e pela baixa renda. Essa situacdo acompanha a de suas
parceiras, cujas caracteristicas socioeconémicas convergem para uma situacdo familiar
semelhante sob tais aspectos.

A maioria das mulheres gravidas que participou deste estudo ndo utilizava
contraceptivo antes da gravidez atual. Em situacdo de uso do contraceptivo anterior a
gravidez, a responsabilidade pela escolha contraceptiva bem como em evitar uma gravidez é
apontada pela metade das mulheres como delas, reafirmando o que vem sendo constatado nos
estudos, porém com mudancas em curso. Isto porque em cerca de 40% das situacdes as
mulheres referem co-responsabilidade dos parceiros, mas tal participacdo é comprometida por
mais de 50% de parceiros que consideram contracepc¢éo coisa de mulher, ndo se envolvendo
na escolha tanto em situacOes de gravidez planejada como nédo planejada. Vale ressaltar que
para muitas mulheres, a simples “permissdo” da utilizagdo de um contraceptivo €
compreendida como forma de participacdo adequada do homem no processo da contracepcéo.

Em relagdo a outras caracteristicas do relacionamento, a conjugalidade se apresentou
como importante fator que contribui para a ocorréncia e para a aceitagdo da gravidez. A
exemplo do que outros estudos apontam, a estabilidade da relacdo se apresentou com alta
significancia estatistica para a ocorréncia da gravidez planejada e nao planejada, esta ultima
explorada na literatura em estudos qualitativos como fruto de ambivaléncias, naturalizacdo da
maternidade e expectativa de apoio do parceiro que muitas vezes também a deseja.

Tal confirmagdo se expressa em mais da metade das mulheres que informaram
satisfacdo do parceiro com a constatacdo da gravidez porque a desejavam, enquanto outro
grupo, embora ndo tenha inicialmente demonstrado satisfacdo, a aceitou posteriormente. Em
relacdo a aceitacdo, acompanham o processo da maioria das mulheres que se deparou com
uma gravidez ndo planejada, em gque muitas ndo gostam mais aceitam, verificado em outras
pesquisas. Porém, neste estudo, é alto o percentual de homens que expressam tais

sentimentos, distanciando-se das mulheres da mesma populacdo que participaram de outro
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estudo e revelaram baixo percentual de satisfacdo com a ocorréncia da gravidez. O mesmo se
repete em relacdo aos familiares do parceiro, chamando atencdo para a falta de apoio por uma
parcela de familiares.

Apesar da gestacdo sem planejamento significar um fator de preocupacédo familiar, o
estudo evidenciou que existe uma tendéncia para a aceitacdo da gravidez pelo parceiro, 0 que
se apresenta com menor frequéncia por sua familia. A aceitacdo da gestacdo pelo
companheiro também deve ser compreendida pela luz do género, ja que o nascimento de
um(a) filha(o) constitui uma forma de reafirmacéo identitaria para homens e mulheres.

Sabemos que ainda se mostram incipientes nos servicos de salde as a¢les para a
sexualidade e a paternidade responsaveis com co-participacdo masculina, em todo o processo.
Esse distanciamento do homem reflete-se no fenémeno da gravidez nédo planejada que tanto
estreita como rompe relacdes de conjugalidade e muitas vezes tem o aborto como desfecho.

Este estudo oferece subsidios para a construcdo de uma reflexdo sobre as praticas de
atencdo em salde nos programas de planejamento reprodutivo e no cuidado a mulheres com
gravidez ndo planejada. E importante destacar que a tematica abordada vem sendo
considerada de grande relevancia, entretanto so recentemente a insercao do homem na atencéo
ao planejamento reprodutivo e no ciclo gravidico-puerperal vem tendo destaque e passou a ser
foco de politicas de saude.

Destaca-se que o estudo também fornece subsidios para se repensar socialmente o
distanciamento do homem quando se trata de questdes associadas a contracep¢do nos servicos
de satde. Assim, a pesquisa oferece subsidios para reflexdo sobre as préaticas de atencdo em
salde nos programas de planejamento reprodutivo e a participacdo efetiva do homem no
processo gravidico-puerperal e indica que na ESF ha necessidade de se ampliar o estimulo a
co-responsabilidade masculina no processo da gravidez. Ressalta-se o papel da enfermeira no
processo, tendo em vista ser ela profissional que esta a frente das agdes basicas de saude na
ESF.

Ressaltam-se, também, as limitacdes da pesquisa que, por ser um estudo transversal, as
informacdes séo limitadas ao momento da entrevista, ndo retratando os fatos que aconteceram
no passado e que contribuiram para o desfecho. Sobretudo por ser o fenbmeno da gravidez
ndo planejada influenciado pela subjetividade, é possivel um viés de prevaléncia, acrescido de

ser a informac&o sobre o parceiro fornecida pela mulher.
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APENDICE A - DECLARACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Salvador, 30 de maio de 2011

DECLARACAO

Venho, pelo presente, solicitar a Profé. Dr2. Edméia de Almeida Cardoso Coelho,
coordenadora da pesquisa Prevaléncia de gravidez ndo-planejada em areas de cobertura do
Programa de Saude da Familia em Salvador-BA, a permissao para a utilizacdo do banco de
dados no sub-projeto de dissertacdo vinculado a essa pesquisa mais ampla intitulado
Participacdo do parceiro na gravidez ndo planejada segundo o olhar das mulheres
desenvolvida por mim Sonia Maria de Jesus Parcero, mestranda atualmente vinculada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, orientada pela Profé. Dr2. Edméia de Almeida Cardoso Coelho,

Atenciosamente

GO PRS- (TS
Sonia Maria de Jesus Parcero
Pesquisadora Responsavel

Fie 1 8.0.Gll

Prof2. Dr2, Edmeéia de Almeida Cardoso Coelho
Coordenadora da pesquisa
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

&—ﬁ
UFBA

Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
Fone: (071) 3283 - 7618 E-mail responsavel: edmeiacoelho@yahoo.com.br

Prevaléncia de gravidez ndo planejada em area de cobertura do Programa de Saude da
Familia em Salvador- Ba

1.Data da Entrevista: I 2. Nome Entrevistador:

3.No Questionario: 4. Hora Tnicio:

5. Nome do Informante:

6.Localidade: 7.Hora Final:

A. Fatores sociodemograficos

Al. Qual a sua idade?

A2. Em qual dessas classificagdes vocé define sua raga/cor ?
1 ( )branca

2 () preta

3 () parda (incluir a cor morena)

4 () amarela

5 () indigena

6 ( ) NRA ( nenhuma resposta acima)

A3. Qual a sua religido (praticada)?

1( ) catdlica

2 () protestante (incluir evangélicos, batistas...)
3 () espirita

4 () candomblé

5 () nenhuma

6 ( ) outros

A4. Qual seu estado civil atual?

1 ( ) casada / unido estavel (vive junto)
2 (/) solteira, com parceiro fixo

3 () solteira, sem parceiro fixo

4 () separada

5 () divorciada

6 () vilva

Ab5.Qual seu estado civil quando engravidou?
1 ( ) casada / unido estavel (vive junto)

2 () solteira, com parceiro fixo

3 () solteira, sem parceiro fixo

4 () separada

5 () divorciada

6 () vilva

AB6. Qual o tempo de relacionamento com o parceiro da gestagao
atual ?

1 () menor que 3 meses

2 ()3 a6 meses

3 () entre 6 meses e 1 ano

4 () entre 1ano e 3 anos

5 () mais de 3 anos

A7. Qual a ultima série concluida?

01 ( ) Alfabetizado (sabe ler e escrever o nome somente)
02 ( ) Até o 5% ano (antiga 4 série)

03 ( ) Ensino fundamental incompleto
04 () Ensino fundamental completo
05 ( ) Ensino médio incompleto

06 ( ) Ensino médio completo

07 () Superior incompleto

08 ( ) Superior completo

09 ( ) P6s graduagdo

10 ( ) Néo frequentou escola

11 () Outros

A8. Vocé estuda atualmente?

1( )Sim

2( )Nao

Em caso de resposta NEGATIVA, fazer a A9 e AlOQ.

A9. Com que idade voceé parou de estudar?

A10. Se deixou de estudar ou nunca estudou qual foi a principal
razao?

01 ( ) ficou gravida / tinha de cuidar dos(as) filhos(as)

02 ( ) casou-se / uniu-se ao parceiro

03 () patréo/ patroa ndo deixava

04 () precisava trabalhar

05 () concluiu ensino médio

06 ( ) ndo gostava de estudar

07 ( ) escola de dificil acesso / sem vagas

08 ( ) motivo de doenga

09 ( ) marido ndo permite

10 ( ) ndo quis responder

11 () outras

Al1l. Antes de engravidar vocé:

1 () s6 estudava

2 (1) so trabalhava fora

3 () estudava e trabalhava fora

4 () trabalhava em casa para fora

5 () trabalhava em casa para fora e estudava
6 () eraso dona de casa

7( ) outros

A12. Qual a sua ocupagdo no momento?
Registrar exatamente o que faz.

A13. Em caso de ndo ter ocupagdo remunerada, por qué?
1 () gravidez

2 () estudos

3 () marido/ companheiro ndo permite

4 () tem que cuidar da casa/ do(a)s filho(a)s

5 ( ) tem que cuidar de familiares

6 () condicéo de satde desfavoravel

7( ) outros

Al4. Quem € o(a) principal responsavel pelo sustento da familia?
1 () a prépria mulher

2 () o companheiro

3( ) o(a) filho(a)

4 ( )ocasal

5 ( ) outros
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A15. Qual a renda familiar?

(Explicar: total em dinheiro de todos que tém alguma renda)
1 () menos que um salario minimo

2 ( ) 1 salario minimo = R$ 510,00

3 () maior que 1 até 2 salérios

4 () maior que 2 até 3 salarios

5 ( ) maior que 3 até 4 salarios minimos

6 () cinco ou mais salarios minimos

7 () ndo quis responder

8 () ndo tem renda

Al6. E a sua renda pessoal?

(Explicar: renda da propria mulher)
1 ( ) menos que um salario

2 () 1 salario minimo = R$ 510,00

3 () maior que 1 até 2 salarios

4 () maior que 2 até 3 salarios

5 () maior que 3 até 4 salarios minimos
6 () cinco ou mais salarios minimos

7 () ndo quis responder

8 () ndo tem renda

*Ficar atenta ao item Al2, pois as vezes dizem ser dona-de-
casa e informam renda — ESCLARECER.

Al7. Quantas pessoas residem em seu domicilio?

Al18. Sua residéncia é:
1 ( )propria
2 ( )alugada
3 ( ) outros

A19. Qual a idade da sua mée?

A20. Qual a ultima série concluida da sua mae?

01 ( ) Alfabetizado (sabe ler e escrever o nome somente)
02 ( ) Até o 5%ano (antiga 42 série)

03 ( ) Ensino fundamental incompleto

04 () Ensino fundamental completo

05 ( ) Ensino médio incompleto

06 ( ) Ensino médio completo

07 () Superior incompleto

08 ( ) Superior completo

09 ( ) P6s graduagdo

10 () Néo freqlientou escola

11 () Outros

A21. Qual a situacdo ocupacional da sua mée?

*Informar se for falecida.

A22. Quantos filhos sua mée tem/teve?

A23. Qual a idade do seu parceiro?

A24. Em qual dessas classificaces vocé define a raga/cor do seu
parceiro?

1( ) branca

2 () preta

3 () parda (incluir a cor morena)

4 () amarela

5 () indigena

6 ( ) NRA ( nenhuma resposta acima)

A25.Qual a religido do seu parceiro (praticada)?
1 () catélica

2 () protestante (incluir evangélicos, batistas...)
3 () espirita

4 () candomblé

5 ( ) nenhuma

6 () outros

A26. Qual a renda do seu parceiro?

1 () menos que um salario

2 () 1 salario minimo = R$ 510,00

3 () maior que 1 até 2 salarios

4 () maior que 2 até 3 salarios

5 () maior que 3 até 4 salarios minimos
6 (') cinco ou mais salarios minimos

7 ( ) ndo quis responder

8 ( ) ndo tem renda

A27. Qual a ultima série concluida do seu parceiro?

01 () Alfabetizado (sabe ler e escrever o nome somente)
02 ( ) Até o 5% ano (antiga 42 série)

03 ( ) Ensino fundamental incompleto

04 ( ) Ensino fundamental completo

05 ( ) Ensino médio incompleto

06 ( ) Ensino médio completo

07 () Superior incompleto

08 () Superior completo

09 () P6s graduacdo

10 () Néo freqlientou escola

11 () Outros

A28. Qual a situacdo ocupacional do seu parceiro?

Registrar exatamente o que faz.

A29.Qual o grau de instru¢do de quem mais contribui com a casa
com compras, pagamentos?

1 () Analfabeto/ Primério incompleto (0)

2 () Primério completo/ Ensino Fundamental incompleto (1)

3 () E. Fundamental completo /Ensino Médio incompleto (2)

4 () Ensino Médio completo / Superior incompleto (3)

5 () Superior completo (5)

A30. CLASSE ECONOMICA (CCEB).

Freezer (avarbho 1 Q1 1 1 1 1 1 1

*A primeira linha 01234 ou + refere-se & quantidade. Com
essa informac&o, circula-se nas linhas correspondentes o
namero que representa cada quantidade informada.
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B. Fatores relacionados aos eventos sexuais e reprodutivos

B1. Com que idade vocé teve a primeira menstruacao

B2. Com que idade vocé teve a 12 relagdo sexual?

B3. Usou contraceptivo na 12 relagéo sexual? 1( )sim 2( ) ndo
Incluir o preservativo

B10. De quem era a responsabilidade em evitar a gravidez?
1( ) da propria mulher

2( ) do seu parceiro

3( ) dos dois

4( )de nenhum dos dois

B4. Se resposta positiva:
Qual?

B5. De qual desses métodos contraceptivos voceé ja ouviu falar:
(multipla escolha)

1 () pilula

2 () injetavel mensal

3 () injetavel trimestral

4()DIU

5 () diafragma

6 ( ) camisinha masculina

7 () camisinha feminina

8 () tabela/outros métodos naturais
9 () geléia

B6. Qual desses métodos vocé ja usou?
(multipla escolha)

01 () pilula

02 () injetavel mensal

03 () injetavel trimestral

04 ()DIU

05 ( ) diafragma

06 ( ) camisinha masculina

07 () camisinha feminina

08 () tabela/outros métodos naturais
09 () geléia

10 () nunca usou

B7. Quem escolheu 0 método que vocé usava antes de
engravidar?

*Atencdo: Refere-se ao método utilizado antes da gravidez
atual.

1 () aprépria mulher

2 (') seu parceiro

3 () profissional de satde

4 () outros

B8. Como teve esse conhecimento?
(multipla escolha)

1 () por amigas

2 () mae

3( ) pai

4 () profissionais de satde

5 () parceiro

6 ( ) escola

7 () televisdo

8 () revistas/ livros

9 () outros

B9. O que seu parceiro acha sobre contracepgao / planejamento
familiar?

1 () é coisa de mulher

2 () participa e se envolve na escolha

3 () ndo participa e ndo se envolve na escolha

4 () ndo se envolve e aceita as decisGes da mulher

5 () néo aceita o uso de nenhum método

6 () ndo sabe

7 () é ele que escolhe 0 método

B11. Estava usando algum método contraceptivo quando
engravidou?
1( )sim 2( ) ndo
Se responder SIM: (marcar a opgéo escolhida)
Engravidou usando o contraceptivo? ( )

ou
Fez uma pausa e engravidou? ( )

B12. Se a resposta for positiva.
Qual?

B13. Se resposta negativa: Porque ndo usava contraceptivo?
(maltipla escolha)

01 ( ) queria engravidar (se responder essa alternativa, NAO
fazer as demais)

02 () ndo sabia usar os métodos contraceptivos

03 ( ) nédo tinha como comprar esses métodos

04 () dificuldade de conseguir o0 método no servico de satde
05 () processo de mudanga do método

06 ( ) ndo pensou em gravidez no momento da relagdo sexual
07 () “pensei que a gravidez ndo aconteceria comigo”

08 ( ) tem dificuldade na compreenséo do uso do método

09 ( ) ndo se dava bem com os métodos hormonais

10 (' ) o parceiro ndo permitia o uso.

11 () o parceiro queria um(a) filho(a).

12 (') relagBes sexuais eventuais

13 ( ) estava em aleitamento materno

14 ( ) areligido ndo permite

15 () outros

PERGUNTA MAIS IMPORTANTE

B14. Vocé considera que sua gravidez é:

1 () Planejada (programada para esse momento ou foi uma
surpresa?)

Se foi uma surpresa ler as demais alternativas!

2 () Né&o planejada, queria esperar mais

3 ( ) Na&o planejada, ndo queria ter mais filho(a)s

4 () Indesejada, ndo queria ser mée

5( ) Indesejada, ndo queria ter mais filho(a)s

6 () Tem duvida se planejou

7 ( ) Outros

B15. Se planejada, foi uma decisdo sua ou vocé e seu parceiro
decidiram?

1 ( ) decisdo da mulher

2 () decisdo do casal
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Para as que referem gravidez ndo planejada, indesejada
responder a B16 e B17:

B16. O que contribuiu para vocé engravidar? (multipla escolha)
01 ( ) desejo do parceiro

02 () ndo sabia usar os métodos contraceptivos

03 () ndo tinha como comprar esses métodos

04 (') dificuldade de conseguir o método no servico de sautde
05 ( ) usou incorretamente 0 método

06 ( ) ndo pensou em gravidez no momento da relagdo sexual
07 () “ pensei que a gravidez ndo aconteceria comigo”

08 ( ) ndo compreende a orientagéo sobre 0 uso do método

09 () ndo se dava bem com os métodos hormonais

10 () ndo sabe/ndo quis responder

11 ( ) néo se dava bem com os métodos hormonais nem com a
camisinha

12 () havia usado muitos anos e resolveu dar um descanso

13 () processo de mudanga do método

14 ( ) outros

B17. Qual a sua reagdo quando soube que estava gravida:
(multipla escolha)

1 () gostou, pois queria a gravidez

2 () ndo gostou, mas aceitou a gravidez

3 () ndo gostou, mas ja que esta gravida, vai continuar.

4 () resolveu seguir com a gravidez, mas continua em divida se
deseja ter esse(a) filho(a).

3 () companheiro ndo deixou fazer o aborto

4 () pensou no aborto mas nédo teve meios de fazé-lo

5 () pensou no aborto mas ndo teve coragem para fazé-lo

6 () tentou abortar mas ndo conseguiu

7 () Pensou em doar a(0) filha(o) mas ndo tem coragem

8 () Esta pensando em colocar a(o) filha(o) para adogdo

9 () Outros

B18. A atitude do seu parceiro com relagéo a gravidez foi:
1 () gostou, pois queria um(a) filho(a)

2 () néo se importou

3 () queria que fizesse o aborto

4 () ndo gostou, mas acabou aceitando

5 () ndo ficou sabendo da gravidez

6 () reagiu com violéncia

7 () ndo procurou mais a mulher (Ele sumiu)

8 () duvidou da paternidade

9 ( )outros

B19. Quanto ao apoio de seus familiares:

1 () ficaram contente e deram apoio

2 () mostraram insatisfacdo, mas deram apoio
3 () néo recebeu nenhum apoio familiar

4 () ndo souberam

5 ( ) outros

B20. Quanto ao apoio dos familiares do parceiro:
1 () ficaram contente e deram apoio

2 () mostraram insatisfacdo, mas deram apoio

3 () ndo recebeu nenhum apoio familiar

4 () ndo souberam

5 () outros

B21. Qual o més de gestacdo?

B22. Quantas vezes voceé ja engravidou?
(Incluir a gravidez atual)

B23. Que idade vocé tinha quando engravidou pela primeira
vez?

Para as que ja tem filho(a)s B24 e B25:
B24. Quantas(os) filhas(os) vocé tem?
(NAO incluir a gravidez atual)

B25. Qual a idade da(o) sua(seu) Gltima(o) filha(o) hoje?

B26. Quantas gestacOes foram planejados?
(Incluir a gravidez atual)

B27. Vocé tem filho(a)s de outros relacionamentos?
1()Sim  2( ) Nédo

Quantas meninas?

Quantos meninos?

B28. Seu parceiro tem filho(a)s de outros relacionamentos?
1( )Sim 2 ( )Né&o

Quantas meninas?

Quantos meninos?

B29. Vocé tem historia de abortamentos em gravidez anterior?
Quantos?
1( ) Néo
2 () Sim, espontaneo
3 () Néo quis responder

provocado

B30.Vocé tentou abortar na gravidez atual?
1( ) Néo

2()Sim

3 () Né&o quis responder

Se resposta negativa, passar para questdo C1.

*Se a tentativa foi na gravidez atual.

B31. Onde tentou fazer o aborto: (multipla escolha)
1( )emcasa

2 () clinica/ consultdrio particular

3 ( ) abortadeira / parteira

4 () outros

*Se a tentativa foi na gravidez atual.

B32. Métodos que utilizou para a tentativa de aborto: (multipla
escolha)

1 () cytotec

2 () cha e infusdes

3 () aspiracéo/ cureta

4 () uso de objetos domésticos, quais
5 ( ) outros
6 ( ) ndo se aplica
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| C. Fatores relacionados & atencéo a salide

C1. Vocé tem procurado atendimento na USF para:
(multipla escolha)

1 ( ) atendimento no pré-natal

2 () atendimento no Planejamento Familiar

3 () realizar o preventivo

4 () apenas para recebimento de preservativos

5 () atendimento de outras necessidades de salde
6 () prevencéo de IST/HIV

7 ( )outros

C2. Participou de atividades educativas sobre o planejamento
familiar?

1 () sim, pelos profissionais do servico

2 (') sim, em outros servigos

3 () ndo, nunca participou

Se resposta POSITIVA, responder C3, C4, e C5.

C3.Atendeu as suas necessidades e esclareceu suas dividas?
1()Sim 2()Néo

Por qué?
*QO Por qué é para o sim e para o ndo.

C4. Qual o tipo de atividade que participou?

1( ) palestras

2( ) reuniBes de grupo com conversa entre as mulheres e
profissionais de salde

3( ) filmes sobre contracepgdo

4( )outra

C5. Com que freqiiéncia vocé participava das atividades
educativas?

1( ) uma vez ao més

2( ) a cada trés meses

3( ) a cada seis meses

4( ) adepender da necessidade

5( ) outros

C6. Vocé realizava planejamento familiar no PSF?
1( )Sim
2 ( )Néo

Se resposta POSITIVA, responder as questao C8, C9, C10

Caso resposta NEGATIVA:

C7.Qual o motivo?

01 ( ) tem plano de saude e ndo usava o PSF.

02 () prefere o servigo particular

03 () no PSF faltava métodos com frequéncia

04 () ndo tinha 0 método da sua preferéncia

05 ( ) ndo gostava do atendimento

06 ( ) havia demora para marcar a consulta

07 ( )havia demora para atendimento no dia da consulta

08 ( ) o PSF é distante da sua casa

09 ( ) ndo sabia que a USF oferecia o planejamento familiar
10 () freqlientava outro servigo publico

11 () preferia comprar na farmécia

12 () outros

C8. Com que freqiiéncia vocé ia ao servico de planejamento
familiar?

1 ( ) umavez ao més

2 () acada trés meses

3 ( ) a cada seis meses

4 () adepender da necessidade

5( ) outros

C9. Conseguia obter o contraceptivo que vocé usava?
1 () sim, sempre tinha 0 método contraceptivo

2 () sim, mas as vezes faltava

3 () sim, porem a falta era constante

4 () ndo, pois sempre faltava os métodos

5 () outra situacdo

Somente para as que referiram falta de métodos na USF.

C10. Quando o servico ndo dispunha do contraceptivo que vocé
usava o que vocé fazia?

1 () comprava na farmécia

2 (' ) usava um outro método disponivel no posto

3 () interrompia 0 uso e aguardava chegar

4 () procurava outro posto de saude

5 () utilizava camisinha

6 () outros

Se a resposta da B11 for NAO, n#o fazer esta questao.
C11. Como vocé usava o contraceptivo antes desta gravidez?

1.Contraceptivo hormonal oral combinado (Pilula)

1 () Sempre no mesmo horério

2 () Em horarios diversos

3 () Sempre no mesmo horario, mas as vezes esquecia e tomava
logo que lembrava no mesmo dia.

4 () As vezes esquecia e tomava 2 no dia seguinte

5 () Esqueceu, tomou a pilula do dia seguinte até 72 horas
depois, mas engravidou

6 () Outro

2.Minipilula (Pilula da amamentacéo)

1 () Sempre no mesmo horério

2 () Em horarios diversos

3 () Sempre no mesmo horéario, mas as vezes esquecia e tomava
logo que lembrava no mesmo dia

4 () As vezes esquecia e tomava 2 no dia seguinte

5 () Esqueceu, tomou a pilula do dia seguinte até 72 horas
depois, mas engravidou

6 () Outro

3.Contraceptivo injetavel mensal

1 () Sempre na data marcada

2 () As vezes tomava a dose depois de passados 3 dias da data
marcada.

3 () As vezes tomava a dose depois de passados 3 dias da data
marcada porque ndo tinha tempo de ir ao servico de sadde.

4 () As vezes tomava a dose depois de passados 3 dias da data
marcada porque faltava a injecéo no servigo de satde.

5( ) Outro
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4.Contraceptivo injetavel trimestral

1 () Sempre na data marcada

2 ( )As vezes tomava a dose depois de passados 15 dias da data
marcada.

3 () As vezes tomava a dose depois de passados 15 dias da data
marcada porque néo tinha tempo de ir ao servigo de sadde.

4 () As vezes tomava a dose depois de passados 15 dias da data
marcada porque faltava a injecdo no servico de satde.

5 () Outro

5.Camisinha masculina

1 () Usava em todas as relagBes sexuais

2 () Usava somente algumas vezes

3 () Usava camisinha, mas ela rompeu em uma relacdo sexual
4 () Usava outro método com camisinha

5 () N&o usou a camisinha, tomou a pilula do dia seguinte até
72 horas, mas engravidou

6 ( ) Usou camisinha, ela rompeu, tomou a pilula do dia
seguinte até 72 horas, mas engravidou

7 () Outro

6.Camisinha Feminina

1 () Usava em todas as relagdes sexuais

2 () Usava algumas vezes

3 () Usava somente no periodo que considerava esta fértil

4 () Usava outro método associado com a camisinha

5 () Usou camisinha, mas os cuidados no momento da
penetracdo ndo foram adequados e engravidou

6 ( ) Experimentou a camisinha, mas achou desconfortavel o uso
e ndo continuou

7 () Usou camisinha somente no momento em que o parceiro ia
gozar, havendo penetracdo antes, sem prote¢ao

8 () Outro

7.Coito Interrompido

1 ( ) Fazia uso do método em todas as relacdes sexuais

2 () Fazia uso do método somente no periodo considerado fértil
3 () Fazia uso do método associado a outro método, mas
engravidou

4 () Algumas vezes quando o parceiro interrompia o coito j&
estava ejaculando(gozando)

5 ( ) Fazia uso do método, mas parceiro manifestava
insatisfacdo e nem sempre realizava interrup¢do no momento
adequado
6 ( ) Outro

8.DIU
1 ( ) Usava DIU e engravidou

2 () Usava DIU e ja havia terminado o prazo de troca
3 () Outro

9.Tabela
1 () Fazia somente tabela

2 () Fazia tabela e usava camisinha

3 () Fazia tabela, mas teve relagdo em periodo fértil
4 () Outro

Em caso de outros métodos contraceptivos:
C12. Qual era? Como utilizava?

C13.Em que més da gestacdo vocé iniciou o pré-natal?

C14. Com que freqliéncia vocé comparece as consultas do pré-
natal?

1( ) uma vez ao més

2 () mais de uma vezes ao més, a depender da necessidade

3 ( ) uma vez a cada dois meses

4 () uma vez a cada trés meses

5 () uma vez a cada seis meses

6 () outras

C15. Apresentou algum problema de salde durante a gravidez?
()1.Sim () 2. Nao
Qual?




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CEPEE UFBA-CONEP

Prezado(a) Pesquisador (a)
1lmo (a) Sr(a) Edméia de Almeida Cardoso Coelho

PARECER

Temos a sausfagio de comunicar que o seu Projeto de Pesquisa abaixo
especificado foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia. apés atendimento as solicitagbes. o Plenario
considerou 0 PROTOCOLO APROVADO.

Protocolo: no 44/2009, Folha de Rosto - CONEP - N 293 435

Titulo do Projeto: “Prevaléncia de gravidez niio Planejada em area de cobertura de
saude da familia, Salvador, Bahia”.

Pesquisadores Responsdveis: Dra Edméia de Almeida Cardoso Coelho

Demais Pesquisadores: Dra Mariza Silva Almeida, Igor Gomes Menezes, Jussilene
Jesus Souza. Ana Paula Vidal dos Santos, Lais Vilanova Tavares Vitoriano, Marna
Lindiane de Souza Andrade.

Data da Apreciagio pelo CEP: 22 de margo de 2010

OBSERVACOES:

|- Os pesquisadores deverdo apresentar os relatorios parciais a cada termino dos
sub-projetos e o Relatorio Final apés a conclusio da pesquisa & coordenaglio do
CEP em atendimento ao disposto na Resolugdo 196/96.

Salvador, Q2 de  onascso de 2010,

Darci de Oliveira Santa Rosa
Coordenadora do CEPEE UFBA
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE - UFBA Tel.: (0**71) 3283-7615 / TELEFAX:
e-mail: cepee.ufba@ufba.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Prevaléncia de gravidez ndo-planejada em &rea de cobertura do Programa de
Saude da Familia em Salvador-Ba”.
Pesquisadora responsavel: Edméia de Almeida Cardoso Coelho

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa “Prevaléncia de gravidez nio-
planejada em &rea de cobertura do Programa de Salde da Familia em Salvador-Ba” que tem
como objetivo geral identificar os fatores associados a gravidez ndo planejada das mulheres em area
de cobertura do PSF no Sublrbio Ferroviario. A senhora contribuira respondendo a perguntas
relacionadas ao seu contexto de vida (sociodemografico e econdmico), experiéncias sexuais e
reprodutivas e atenc¢do a saude.

Esclareco que possiveis desconfortos e/ou constrangimentos poderdo ocorrer com a aplicacdo
do questionario, visto que, em determinados momentos serdo explorados fatos da vida intima.
Entretanto, a senhora tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo para a sua pessoa.

A sua participagdo ndo é obrigatoria. As informacdes serdo utilizadas para os fins da pesquisa
e seu nome ndo sera divulgado. Os dados coletados ficardo sob a responsabilidade da professora
coordenadora da pesquisa e serdo armazenados no departamento de enfermagem comunitéria
(DECOM) na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

Os resultados deste estudo serdo publicados em revistas cientificas e apresentados em eventos.
Ao participar da pesquisa a senhora ndo tera nenhum tipo de despesas e ndo recebera nenhum
beneficio.

Qualquer duvida ou problema que ocorra no transcurso da pesquisa, a senhora poderd entrar em
contato com as pesquisadoras através do telefone: (71) 3283-7618 / (71) 32837619 ou dos e-mails:
edmeiacoelho@yahoo.com.br,

Eu, ,
confirmo ter sido informada dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada e concordo em
participar do presente estudo. Estou ciente de que minha participacdo é voluntaria e que estarei
contribuindo para o melhor desenvolvimento da assisténcia a satde da mulher. Estou esclarecida que
me é dado o direito a desistir do estudo a qualquer momento e que minha recusa em participar do
estudo ou minha desisténcia no transcurso do mesmo ndo afetard a qualidade e a disponibilidade da
assisténcia que me é prestada; que nao serei remunerada.

Salvador, de de

Assinatura da entrevistada

Edmeéia de Almeida Cardoso Coelho
Pesquisadora responsavel

Impressdo dactiloscpica
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE - UFBA Tel.: (0**71) 3283-7615 / TELEFAX:
e-mail: cepee.ufba@ufba.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA A (O) RESPONSAVEL

A(0) senhora(o) estd sendo convidada(o) a autorizar a participacdo da menor sob sua
responsabilidade na pesquisa “Prevaléncia de gravidez niao-planejada em area de cobertura do
Programa de Saude da Familia em Salvador-Ba” que tem como objetivo geral identificar os fatores
associados a gravidez ndo planejada das mulheres em &rea de cobertura do PSF no Suburbio
Ferroviario. A menor contribuird respondendo a perguntas relacionadas ao contexto de vida
(sociodemografico e econdmico), experiéncias sexuais e reprodutivas e atengdo a salde.

Esclareco que possiveis desconfortos e/ou constrangimentos poderdo ocorrer com a aplicagéo
do questionario, visto que, em determinados momentos serdo explorados fatos da vida intima.
Entretanto, a entrevistada ou a senhora tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo para a sua
pessoa.

A participacdo ndo € obrigatoria. As informagdes serdo utilizadas para os fins da pesquisa e
seu nome e 0 da menor sobre sua responsabilidade ndo serdo divulgados. Os dados coletados ficardo
sob a responsabilidade da professora coordenadora da pesquisa e serdo armazenados no departamento
de enfermagem comunitaria (DECOM) na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EEUFBA).

Os resultados deste estudo serdo publicados em revistas cientificas e apresentados em eventos.
Ao participar da pesquisa a senhora ndo tera nenhum tipo de despesas e ndo receberd nenhum
beneficio.

Qualquer duvida ou problema que ocorra no transcurso da pesquisa, a senhora podera entrar em
contato com as pesquisadoras através do telefone: (71) 3283-7618 / (71) 32837619 ou dos e-mails:
edmeiacoelho@yahoo.com.br,

Eu, ,
confirmo ter sido informada dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada e concordo em
autorizar a participagdo da menor ,
que esta sob minha responsabilidade no presente estudo. Estou ciente de que a participagdo da menor é
voluntéria e que estarei contribuindo para o melhor desenvolvimento da assisténcia a satde da mulher.
Estou esclarecida de que é dado a ela o direito a desistir do estudo a qualquer momento e que a sua
recusa em participar do estudo ou sua desisténcia no transcurso do mesmo ndo afetara a qualidade e a
disponibilidade da assisténcia que me é prestada; que ndo serei remunerada.
Salvador, de de

Assinatura
Impresséo Digital
Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
deste(a) entrevistado(a), para participagdo nesta Pesquisa.

Profé Dré Edméia de Almeida Cardoso Coelho Jussilene Jesus Souza
Pesquisadora responsavel pelo projeto Mestranda
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Ana Paula Vidal dos Santos Lais Vilanova Tavares Vitoriano

Mestranda Graduanda/ PIBIC

Maria Lindiane de Souza Andrade Millani Souza de Almeida

Graduanda/ PIBIC Graduanda/ PIBIC
/ /

Contatos: Escola de Enfermagem da UFBA - Rua Augusto Viana S/N Campus do Canela, Canela
Salvador-Ba CEP 40110-060. Telefone: 3283-7618.



