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OLIVEIRA, Karina Costa. Saberes e praticas de sobre anticoncep¢do de emergéncia entre jovens mulheres
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Resumo

Objeto: Saberes e praticas das jovens mulheres usudrias da Estratégia Saude da Familia sobre AE.
Objetivos: Conhecer os saberes das jovens mulheres sobre o AE, identificar as praticas entre jovens
mulheres sobre o AE e evidenciar possiveis lacunas dos saberes entre jovens mulheres sobre esse
método contraceptivo. Método: Abordagem qualitativa e descritiva. Participaram 10 jovens entre 18
e 24 anos, que ja haviam utilizado o AE, sendo selecionadas através da técnica snowball. A coleta de
dados ocorreu entre agosto e novembro de 2018 na ESF de Duque de Caxias. Os dados coletados
foram submetidos a andlise de contetido originando trés categorias. A organizacdo dos dados se deu
por analise categorial tematica. Resultados: As categorias extraidas foram: Os saberes frente a
contracepgdo de emergéncia, Pratica da anticoncep¢do de emergéncia entre jovens usuarias da ESF e
Expressoes das jovens mulheres apds o uso do AE. Evidenciou-se que as jovens mulheres possuem
alguns conhecimentos e praticas sobre AE, de acordo com o Manual do Ministério da Saude. Porém,
existem lacunas de informagdes que podem influenciar no comportamento contraceptivo, além de
sentimentos como vergonha e constrangimento ao comprar o AE em farmécias comerciais, que
podem prejudicar a busca pelo AE e seu uso. Conclusdo: Identificou-se a necessidade de revisao das
acOes educativas na area de saide sexual e reprodutiva na ESF, desenvolvidas no Planejamento
Reprodutivo pelos enfermeiros e outros membros da equipe multiprofissional, para que corrobore na
diminui¢do da vulnerabilidade gestacional dessas jovens mulheres, ampliando seus saberes e
viabilizando mais escolhas contraceptivas.

Palavras-chave: Anticoncepcao, Jovens, Saide da Mulher, Direito Sexuais e Reprodutivos, Servigos
de Planejamento Familiar.

OLIVEIRA, Karina Costa. Knowledge and practices of emergency contraception among young
women using the Family Health Strategy. 2019. 100f. Dissertation (Master in Nursing), Graduate
Program in Nursing. Center for Biological and Health Sciences. Federal University of the State of
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. UNIRIO, 2018.

Abstract

Object: Young women using the Family Health Strategy. Objectives: To know the knowledge and to
identify the practices of the young women on the AE to show possible gaps in the knowledge of
young women about this contraceptive method. Method: Qualitative and descriptive approach was
carried out by 10 youngsters between 18 and 24 years of age, who had already used the AE, selected
using the snowball technique. Data collection took place between August and November of 2018 in
the ESF of Duque de Caxias. The data collected were submitted content analysis, giving rise to three



categories. The organization of the data was by categorical thematic analysis. Results: The categories
extracted were: The knowledge about emergency contraception and Emergency contraception
practice among young female users of FHS and Expressions of young women after the use of EC. It
has been shown that young women have some knowledge and practices, according to Ministry of
Health manuals on EC. However, there are information gaps that may influence contraceptive
behavior. In addition to feelings such as shame and embarrassment when buying the AE me
pharmacies trades that can harm to seek by AE and its use. Conclusion: 1t was identified a need to
review the educational actions in the area of sexual and reproductive health in the ESF developed in
the PR by nurses and other members of the multiprofessional team to corroborate in reducing the
gestational vulnerability of these young women, increasing their knowledge and enabling more
contraceptive choices.

Keywords: Contraception, Youth, Women's Health, Sexual and Reproductive Rights, Family
Planning Services.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 O INTERESSE NA TEMATICA

A inquietude sobre este tema emergiu da pratica profissional enquanto enfermeira da
Estratégia Satde da Familia (ESF) em uma unidade do Municipio de Duque de Caxias, onde
atuo ha nove anos.

Dentro da minha pratica, além do desenvolvimento dos atendimentos aos usudrios nos
programas estipulados pela ESF (Programa de Hipertensao, Diabetes, Puericultura, Satde da
Mulher e visitas domiciliares), ocorrem ainda agdes educativas de promocgdo a saude, como
grupo de gestantes, grupo de tabagismo e grupo de Planejamento Reprodutivo (PR). E foi
durante uma reunido desse grupo, quando foram apresentados os métodos contraceptivos
disponiveis no Servico de Satde do municipio, que surgiu o interesse sobre o uso da
Anticoncep¢do de Emergéncia (AE), apds algumas jovens mulheres relatarem,
individualmente, suas praticas com o AE.

Este estudo faz parte da linha de pesquisa Satide Sexual e Reprodutiva como Direito da
Mulher ¢ Homem na Atencdo Basica em Saude, vinculado ao Laboratério de Estudo de
Género, Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, integrada a linha de pesquisa coordenada
pela Professora Dr* Adriana Lemos. Tal linha de pesquisa possui integracdo com o tema desta
pesquisa, pois abarca postulados necessarios ao seu desenvolvimento.

A Lei do Planejamento Familiar n® 9.263, de janeiro de 1996, em seu paragrafo inico

descreve que:

As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todos os seus niveis, na
prestagdo das ac¢des previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de
servicos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de
atencdo integral a saide, em todos os seus ciclos vitais.

Corrobora, assim, o acesso a direitos explicitados na Constitui¢ao Federal (CF) de 1988, no

Artigo 226, § 7, ao declarar que “o planejamento familiar ¢ livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”.

Sob esta perspectiva, entende-se que o Planejamento Reprodutivo (PF) deve funcionar
como um dispositivo agregador e facilitador para o exercicio da saude reprodutiva, incluindo
a saude sexual, j& que o uso de anticoncepcionais entre as mulheres aparece de forma

significativa, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher
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PNDS (2006), onde 81% das mulheres, nesse periodo, usavam algum método contraceptivo.

Compreendendo essa dindmica de possibilidades de métodos contraceptivos que,
segundo o conceito de planejamento reprodutivo, devem estar disponiveis para mulheres e
homens, fiquei a conjecturar a respeito dos saberes e do uso do AE entre as jovens mulheres
que frequentam a ESF.

O AE ¢ um insumo que pode ser usado para além da violéncia sexual, como ja havia
sido destacado na legislacdo (BRASIL, 1996):

= Relacdo sexual desprotegida;

» Uso inadequado do método contraceptivo de rotina;

= Falha anticoncepcional presumida (rompimento do preservativo ou sua retencao
na vagina;

* Inseguranca no uso do método adotado.

O uso do AE de forma excepcional, ¢ apontado na Norma Técnica da Assisténcia ao
Planejamento Familiar (1996, p.2): “A pilula de emergéncia (Pilula, Pos-Coital, Intercepgao,
Contragestdo) ¢ uma metodologia anticonceptiva de carater excepcional, para utilizacdo em
situacdes de emergéncia”.

A pilula do dia seguinte ¢ um método contraceptivo hormonal que necessita de
compreensdo devido a sua natureza “emergencial’, para ser utilizado de forma consciente e
aproveitamento total de sua eficdcia. E foi exatamente refletindo sobre esse carater
emergencial que percebi que os saberes e praticas em relagdo ao uso do AE, entre jovens
mulheres que frequentavam a unidade da ESF, tinham algumas distor¢des que poderiam

influenciar o comportamento sexual e contraceptivo dessas mulheres.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

A luz dessas reflexdes, foram concebidos alguns questionamentos que possibilitasse
compreender melhor essa pratica da AE relatada pelas jovens mulheres:
v Como as jovens mulheres usuarias da ESF utilizam o AE?
v Quais os seus saberes acerca do AE?
v" Com que frequéncia fazem uso do AE?
v

Em quais situagdes?
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1.3 OBJETO DE ESTUDO

Dentro desta proposta, emergiu como objeto de estudo, os saberes e praticas das

jovens mulheres usudrias da Estratégia Saude da Familia sobre AE.

1.4 OBJETIVOS

Sao os seguintes os objetivos deste estudo:
- Conhecer os saberes de jovens mulheres usuarias sobre AE;
- Identificar as praticas das jovens mulheres usudrias no uso do AE;
- Evidenciar possiveis lacunas no conhecimento e na pritica das jovens mulheres

usuarias da ESF sobre o AE.

1.5 JUSTIFICATIVA

Os relacionamentos entre os jovens apresentam comportamento contraceptivo variado
(BORGES et al., 2010; ALMEIDA et al., 2015), fazendo com que adotem medidas de
emergéncia para evitar que ndo surjam complicagdes posteriores, entre elas, uma gestagao
indesejada (ALMEIDA et al., 2015). Segundo Castro, Abramovay e Silva (2004), discorrendo
sobre o comportamento sexual, além de ser iniciado precocemente; ¢ necessario manter certa
frequéncia de atividade sexual e a “naturalizacio” do fazer sexo. E como um estilo,
sustentado por muitos jovens homens que acreditam que o ato sexual deve ser marcado por
multiplas parceiras/parceiros, num menor espago de tempo possivel. As autoras ainda refletem
sobre a divisdo do poder sexual, neste caso, um poder dos homens quanto a uma virilidade
que lhes ¢ imputada e de um capital erdtico, em um exercicio que legitima esse
comportamento sexual pela sociedade e pela familia. E, além disso, existe a importancia da
sociabilidade entre os pares, a pressdo proveniente dos grupos dos quais fazem parte e de
como se reproduzem os valores que corroboram os papéis tradicionais de género (CASTRO;
ABRAVOMAY:; SILVA, 2004).

Heilborn, Damasceno e Sousa (2014), ao falarem de género, evidenciaram que existem
normas de género que norteiam os comportamentos: o género masculino deve ter muitas
parceiras, um sinal de virilidade; ja as mulheres enquadram-se em um esteredtipo de modéstia
sexual. Esses preceitos, segundo as autoras, exercem uma pressao social sobre as elaboragdes

individuais de sua da sexualidade.
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E neste contexto, ficou evidenciado que a atividade sexual dos jovens, principalmente
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dos homens, ¢ estimulada bem precocemente, o que pode acarretar problemas como as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) para ambos e a gravidez indesejada para as
mulheres. No contexto contraceptivo que pode ajudar as jovens mulheres a evitar uma
gestacdo involuntaria, encontra-se o AE.

No estudo realizado na Espanha por Simon e Azua (2014), os autores apontaram um
crescente uso da AE entre os jovens, aparecendo em quarto lugar como método contraceptivo
apos o primeiro coito. Os primeiros que apareceram foram o preservativo masculino, com
91,4%; a pilula combinada, com 71,2%; o coito interrompido, com 68,2%; ¢ o AE, com
56,3%.

O AE pode reduzir consideravelmente o numero de gestacdes indesejadas e,
consequentemente, atuar na diminuicdo do niimero de abortos realizados na ilegalidade, que
elevam as taxas de morte materna. Neste sentido, a contracep¢do de emergéncia ¢ uma das
conquistas dos brasileiros no campo dos Direitos Sexuais ¢ Reprodutivos, podendo causar
impacto positivo em diversos temas que vém sendo discutidos com o fim de garantir o
exercicio saudavel para a satde reprodutiva de homens e mulheres (FIGUEIREDO, 2004).

Por isso, Brandao et al. (2016) ressaltam a necessidade urgente da amplia¢do da oferta
do AE e das orientagdes quanto ao seu uso. Neste estudo, a pesquisadora inclui como de
grande importancia, o papel do farmacéutico como agente multiplicador de orientagdes desse
anticoncepcional.

Ja Binstock e Gogna (2014) dao énfase a ampliacdo da cobertura de educacao sexual
integral como prioridade das politicas publicas, referindo-se a importancia de se dialogar
sobre os métodos contraceptivos, o que ¢ endossado por Brandao (2018) que chama atengao
para o fato da exclusdo das categorias ‘género’ e ‘orientacdo sexual’ no Plano Nacional de
Educacdo (PNE) e na Base Nacional Comum Curricular, recém-aprovada pelo Ministério da
Educacdo, que comprovam as dificuldades enfrentadas para se falar de género e sexualidade
no ambito da educagao publica.

Diante de tudo que foi exposto e das tentativas de avancos em relagdo ao acesso aos
métodos contraceptivos, por parte do governo federal através de politicas voltadas para saude
sexual e reprodutiva, pode-se notar o destaque do papel das jovens mulheres, possibilitando
maior autonomia como agente principal nas decisdes sobre o planejamento reprodutivo,
devido aos diversos métodos disponibilizados para uso exclusivo do sexo feminino, dentre
eles a Anticoncepcao de Emergéncia, conhecida popularmente como ‘pilula do dia seguinte’.

Sendo assim, este estudo justifica-se pelo fato de o AE ser um dispositivo dentro do

planejamento reprodutivo (PR), que possui capacidade de beneficio em relagdo ao



17

abortamento inseguro, diminuindo os numeros desse procedimento e, consequentemente, de
mortes maternas como foi dito, podendo ser acessivel as jovens mulheres por ser um insumo
distribuido gratuitamente na maioria das Unidades de Saude publicas. Todavia, faz-se
necessario disseminar a0 maximo o acesso ¢ a informagao sobre o método para otimizar o uso
desse contraceptivo, proporcionando capacidade de planejamento e de escolha.

Em relagdo a area de Enfermagem, principalmente a atuagcdo dos enfermeiros, podemos
destaca-los como os profissionais que aparecem como catalisadores da educacdo em satide na
area de saude sexual e reprodutiva dentro da ESF, através do PR. Pois, a partir do
conhecimento das demandas dos habitos contraceptivos das jovens mulheres, podera ocorrer o
desenvolvimento de praticas educativas junto as jovens mulheres que sejam pautadas nas
necessidades reais dessa populacdo corroborando para ampliacdo de seus conhecimentos e
dando suporte para o manejo correto dos métodos contraceptivos, incluindo o AE. Deste
modo valorizando o seu uso ¢ elevando o AE ao patamar de um método seguro ¢ eficaz, entre
as jovens mulheres, para evitar uma gestagao indesejada.

Destaca-se que tais resultados poderdo ser de grande valia para o meio académico, pois
além de serem alvo de fomento para novas pesquisas sobre as praticas contraceptivos das
jovens mulheres, pode servir de base para implementagdo de politicas publicas de saude que
agreguem redefini¢cdes de prioridades, buscando maior efetividade de acdes em satide para um
verdadeiro exercicio de saude sexual e reprodutiva com qualidade e plenitude, voltada para a

assisténcia através da principal porta de entrada de acesso a saude: a Atengdo Basica.
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II REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

A juventude compreende a faixa etdria de 15 a 24 anos (PNDS/IBGE, 2006) e para
Heilborn (2009), ¢ apontada como a melhor fase da vida. Porém, juntamente a esse conceito,
vem um periodo de exposi¢do a grandes riscos. Magalhdes et al. (2006) sustentam o
argumento de que a juventude ¢ uma fase marcada por descobertas intensas que podem
culminar, em alguns casos, em conflitos também intensos. A experiéncia da juventude, ndo ¢
uniforme para todos os individuos e sim, moldada pela percepcdo de referéncias e ideias de
cada contexto social. E geralmente na juventude que ocorre a primeira relagio sexual
(HEILBORN, 2009) A sexualidade juvenil ¢ marcada pelo processo de socializagdao e pelo
acesso a educacgdo, ao didlogo e aos cuidados que a sociedade oferece aos jovens e, portanto,
ndo deve ser apenas sob uma perspectiva, sendo necessario compreender todo o movimento
que ocorre nos diversos nucleos sociais nos quais os jovens estdo inseridos e que os levam a
desenvolver suas identidades.

Heilborn (2009) afirma que o exercicio da sexualidade ¢ diretamente submetido a
cultura e a sociedade, visto ser um processo de amadurecimento fisico, mental e/ou social, ndo
podendo ser ignorado o quanto tais mudangas trazem significados diferentes e inicos na vida
de cada sujeito e suas implicagdes na coletividade.

E talvez, pensando dessa forma, seja possivel buscar meios de intervengdo para
minimizar os conflitos dessa populacdo. Ja Brétas et al. (2011, p.2) fazem a seguinte reflexao:
“a sexualidade ¢ algo que se constréi e aprende, sendo parte integrante do desenvolvimento da
personalidade, capaz de interferir no processo de aprendizagem na satide mental e fisica do
individuo”.

Essas reflexdes remetem ao sujeito e a coletividade, com todos os acontecimentos que
se sucedem com esse individuo (amadurecimento fisico, aceitacdo, conflitos novos grupos
sociais, identidade) e talvez facam-nos entender que a sexualidade requer atencao,
principalmente na juventude, quando eclodem grandes mudancas na vida desse individuo que
podem ser carreadas ao longo da vida, comecando pela iniciagdo sexual que ocorre, muitas
vezes, nesse periodo.

Gagnon (2006) em seu estudo intitulado Roteiros Sexuais Rudimentares, percebeu que a
iniciativa explicitamente sexual, embora acompanhada de romantismo, ocorria em meados da
adolescéncia. Antes disso, sua pesquisa (1973) revelou que os episdédios de masturbacao
aconteciam com maior frequéncia em homens do que em mulheres. Infere-se que a

sexualidade nao tem um inicio definido, formando-se com o acumulo de sensagdes
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prazerosas; ou seja, a sexualidade ¢ fisica, vivida no corpo e depois, amplia-se para as
emogdes (FIGUEIREDO, 2008).

Borges (2004) escreveu em seu estudo, que a primeira relagdo ¢ um evento na vida do
individuo, mesmo ndo estando mais atrelada ao matriménio ou a reproducgdo. Seguiu dizendo
que muitos autores descrevem as praticas sexuais como dinamicas devido as suas constantes
transformagdes, podendo causar impactos importantes na vida dos jovens.

A sexualidade ¢ um assunto que permeia e se entrelaca em diversos momentos da
trajetoria de vida de um individuo, como na constru¢do da identidade, na vida reprodutiva, na
vida amorosa, nas relagdes sociais ¢ nas politicas publicas de saude, sendo um fator que

desperta o interesse do Estado e da coletividade.

2.1 ENTENDENDO O PAPEL SOCIAL DA SEXUALIDADE

A sexualidade vem sendo debatida desde o século XVIII, quando comegou-se a
perceber que muitos dos contatos corporais tinham a intengdo somente de produzir prazer.
Assim, abriu-se um novo campo de conhecimento especifico (FOCAULT, 1984).

Para Gagnon (2006), as pesquisas e os estudiosos da sexualidade tem desempenhado um
papel importante no sentido de forcar pontos de referéncia sobre as praticas sexuais,
esclarecer a compreensdo e suprir os conteudos de debates ideologicos sobre o certo € o
errado da sexualidade na sociedade. O filosofo discorre sobre como a sexualidade deve ser
observada, uma vez que ela ndo pode ser resumida a vivéncia de um prazer, porque implica
em uma avaliagdo moral de um valor que ¢ denotado pela sociedade dentro de padrdes ja
sedimentados. Ele ainda completa: “a vida sexual se assemelha a toda vida social: ¢ uma
atividade provocada pelas circunstancias sociais e culturais, ¢ uma atividade que difere de
uma ¢época histdrica para outra ou de uma cultura para outra” (GAGNON, 2006, p. 215).
Segundo o estudioso, esse papel social de destaque foi-lhe atribuido devido ao seu forte
significado dentro do contexto da formacao da familia. A sexualidade ndo era vista somente
como um aparato pessoal e intimo, mas de cunho politico também.

O comportamento sexual de um individuo ou da coletividade ¢ diversificado, de acordo
com sua cultura e época, variando com os atributos sociais das pessoas implicadas e suas
relagdes sociais (GAGNON, 2006). No tocante ao papel social atribuido a homens e mulheres
na sexualidade, ¢ possivel reconhecer diferengas. Na pesquisa realizada por Gagnon e Simon
(1973) intitulada Condutas Sexuais, realizada entre os anos 60 ¢ 70 nos Estados Unidos da

América (EUA), os autores perceberam que as iniciativas sexuais eram tomadas pelos
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homens, enquanto as mulheres s6 respondiam de acordo com os acontecimentos. Os jovens
apresentavam inabilidades para realizar o ato sexual e o coito era cercado de dificuldades,
deixando claro que havia diferengas no desenvolvimento sexual de homens e mulheres.

Um estudo realizado por Roza, Vonk, Bonan e Silva (2013) evidenciou que existem
ainda diferengas entre géneros que se refletem na iniciagdo sexual, em que os meninos tém
sua primeira experiéncia sexual mais precocemente do que as meninas, corroborando a idéia
do esteredtipo de género.

Rubin (1984) em suas proposicdes, ja apontava a estratificagdo social como um
catalisador que alimentava mudangas nas desigualdades de classe, género, raca e etnias,
tornando real a impossibilidade de nao ter seus direitos reconhecidos, inclusive os direitos
sexuais.

Importante salientar que nos estudos acima, o papel da sexualidade antes vinculada ao
privado, assume o papel de elemento no contexto social e politico, porém, esse novo cenario
ndo acarreta mudangas porque segue o perfil do patriarcado e do androcentrismo, também
neste contexto.

No que se refere ao desenvolvimento sexual imputado a homens e mulheres, as
diferencas entre os dois sexos acabam por interferir, retomando como referencia as colocagdes
de Rubin, 1984, podemos inferir que muitas vezes as mulheres sdo cerceadas no acesso a
saude, incluindo a sexual e reprodutiva, de forma integral, pois, a partir do momento em que
ndo possuem o mesmo valor de um homem em idade reprodutiva, a aten¢do dada as suas
necessidades sejam elas de ordem econdmica, educacional, social, politica e de saude, ficam
em segundo plano quando comparadas a dos homens, ndo recebendo investimentos para
melhorias de acesso e desenvolvimento de acdes nesses campos, com isso comprometendo a
vivéncia plena nesses setores, deixando ainda mais marginalizado o interesse em relacdo a

saude sexual e reprodutiva das mulheres.

2.2 OS JOVENS E A SEXUALIDADE

A sexualidade imprime-se, com destaque, como um campo onde existe uma busca por
autonomia de projetos € a sua pratica ¢ exercida de forma singular (ABRAMOVAY; COSTA;
SILVA, 2004). Essa nova fase que alavanca a autonomia, pode ser percebida em varias areas
da vida desse sujeito em seus projetos pessoais na educa¢do, na decisdo de uma profissdo, no

autoconhecimento do corpo e na sua identificagdo social e sexual no grupo ao qual pertence



21

ou do qual pretende participar. E uma autonomia vinculada ao poder de decidir sobre fazer
1sso ou aquilo, talvez ainda sem uma maturidade sexual.

Quanto a Giddens (1993), o autor discorre acerca do exercicio da sexualidade que
permeia os horizontes das possibilidades, realizando-se dentro de um marco cultural
delimitado por processos e rituais. Ou seja, para esse estudioso, a sexualidade expressa um
viés dinamico, porém, Unico para cada sujeito dentro de sua realidade cultural e sem negar sua
esséncia do experimentar diante das possibilidades.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2010a p.39) considera a sexualidade como ‘“um
conjunto de caracteristicas humanas que se traduz nas diferentes formas de expressar a
energia vital, chamado por Freud de libido” e ainda, que “as dimensdes sobre sexualidade vao
além do corpo, dos sentimentos, da histéria de vida, das relacdes afetivas, sendo uma parte
fundamental que abarca aspectos fisicos, psicoemocionais e socioculturais”.

Pode-se entender, diante do exposto, que a sexualidade estd presente na vida desses
sujeitos, ajudando-os a se reconhecerem como pessoas através das diversas relacdes que
conduzirdo em sua vida, a exemplo da relacdo com o outro, com a sociedade, com sua familia
e consigo mesmo identificando, a partir dessas relagdes, os comportamentos e posturas que
melhor traduzem quem s3o € como querem ter reconhecimento no meio em que vivem.

Um dos momentos na vida dos jovens que merecem atencao ¢ quando eles comecam a
se relacionar sexualmente, o que geralmente ocorre na juventude. Compreender qual é o
movimento executado pelos jovens que culmina na iniciagdo sexual, amplia nossa capacidade
de assisti-los adequadamente para que possam viver sua sexualidade com mais liberdade de
escolha.

Para Magalhaes et al. (2007), sdo variados os motivos que levam o jovem a decidir a
hora de comecar sua vida sexual, podendo ser constituidos de um relacionamento afetivo, por
atracdo pelo corpo do outro ou para satisfazer um desejo de amor. E continuam relatando a
respeito do tema, que ¢ comum os meninos comecarem a vida sexual por uma questdo de
atributo de masculinidade, enquanto as meninas fazem-no com uma visdo mais romantizada.
A proposito, Brandao (2000, p. 66) fala sobre a iniciagdo sexual e afetiva, destacando que

A iniciacdo sexual ndo é entendida apenas como ocorréncia de uma primeira
relacdo completa. Trata-se de um longo percurso que os jovens atravessam em
parceria com alguém do outro sexo permeado por caricias intimas, desvelamento
gradativo do proprio corpo e do corpo do outro, conversas, dividas, medos,

experimentagdo de sensagdes e sentimentos novos, o preparo que a primeira relagao
exige. Também ¢ vivida de modo distinto pelos jovens.
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Segundo a autora, os jovens atravessam um processo que lhes exige preparacdo e os
caminhos e razdes que os levam para a pratica sexual, sao diferentes. Para Viana (1992), a
iniciacdo sexual encaixa-se em um perfil mais normativo, de acordo com os parametros que se
julgam ser parte da juventude. E influenciada pelas relagdes de consumo, circulo de amizades
e valorizagdo corporal associada a ideia de uma saude perfeita, o que pode ser subentendido,
ainda que sutilmente, como um controle sobre a sexualidade e o corpo (FOUCAULT, 1984).

Dentro desse contexto, pode-se observar que a sexualidade ndo se limita a um processo
estatico e sem desdobramentos em outras areas da vida do individuo, por se tratar de um
processo dindmico que atinge a sociedade com um papel multifacetado dentro dos cenarios
familiar, social, econdmico, cultural, politico.

Com vérias areas de atuagdo na vida do individuo, principalmente no inicio de seu
desenvolvimento na juventude, a sexualidade precisa de aten¢do dado o seu contexto
ampliado em nossa cultura, necessitando ser entendida, respeitada e orientada a ser vivida de
modo pleno, com saude e direitos assegurados pela Constituicdo Federal, em pleno exercicio

de um Estado Democratico de Direito.

2.3 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA COMO DIREITOS HUMANOS

As Conferéncias do Cairo (Egito) e de Pequin (China) realizadas, respectivamente, em

1994 € 1995, conceituaram a saude sexual como:

A habilidade de mulheres e homens de desfrutar e expressar sua sexualidade, sem
riscos de doengas sexualmente transmissiveis, gestagdo indesejada, coercdes,
violéncia e discriminagdo. A satde sexual possibilita experimenta uma vida sexual
informada agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica uma abordagem
positiva sobre a sexualidade humana e no respeito mutuo nas relagcdes sexuais.
(HERA, 1995, p.19)

A saude sexual e reprodutiva € parte integrante das Diretrizes para Aten¢ao Integral a
Satde de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperagdo da Satde (BRASIL,
2010b). E quando se fala em satde, referimo-nos diretamente a direitos garantidos na Lei
Organica da Satde (BRASIL, 1990), cujo texto declara que a satde ¢ direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover condi¢des indispensaveis para seu pleno exercicio.

O primeiro marco legal internacional em relacdo a saide do adolescente, foi a
Convencao Internacional do Direito da Crianga, promulgada em Assembleia Geral das

Nagdes Unidas, no ano de 1989. Nessa Convencao, foram destacados dois pontos: a
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superagao da visao de que a crianca € um objeto passivo de intervencao por parte da familia,
da sociedade e do Estado e o reconhecimento de que a crianga e o adolescente sdo sujeitos
sociais de direito. Na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em 1993 em
Viena (Austria), os direitos das mulheres e das meninas foram reconhecidos pela primeira vez
como parte integrante e indivisivel dos direitos humanos (BRASIL, 2006a).

Na Conferéncia Mundial da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) sobre Populagdes e
Desenvolvimento, realizada em 1994 no Cairo (Egito), foram consolidadas as nog¢des de
saude sexual e satde reprodutiva. O Brasil faz parte do rol de paises signatarios e, como tal,
foi orientado a realizar a implementagdo de politicas publicas pautadas nas reivindicagdes
politicas do movimento de mulheres, na nova concepgao de saude na qual as decisdes sobre a
satde sexual e reprodutiva e o exercicio da liberdade sexual e reprodutiva, sejam garantidos
como direito fundamental assegurado pelo Estado (BRASIL, 2006a).

Os direitos sexuais e reprodutivos de homens e mulheres foram definidos pela
Plataforma de Acao do Cairo como: a) o direito de decidir livre e responsavelmente sobre o
nimero de filhos, o espagamento entre um filho e outro e a oportunidade de ter filhos, b) o
direito de ter acesso a informacdo e os meios para decidir, c) o direito de exercer a
sexualidade e a reprodugdo livre de qualquer tipo de coer¢do, discriminagdo ou violéncia
(BRASIL, 2006a).

Dentro dessa Plataforma de Acdo do Cairo, ainda hd recomendacao sobre a participacao
responsavel do homem quanto ao comportamento sexual e reprodutivo, porém, como nao ¢
feita de forma explicita, dificulta a sua assimilacdo e entendimento para jovens e adolescentes
(BRASIL, 2006a).

O grande avanco na defini¢ao de direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos,
ocorreu na IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher, realizada em Pequim (China) em
1995, ocasido em que o destaque foi a visibilidade dada aos direitos sexuais, galgando o

patamar dos direitos reprodutivos e, enfim, dando condi¢des para a igualdade de géneros

(BRASIL, 2006a). Nessa Conferéncia, foram definidos os direitos sexuais € reprodutivos:

Direito de controle e decisdo de forma livre e responsavel, sobre questdes
relacionadas a sexualidade incluindo-se a satide sexual e satide reprodutiva, livre de
coercao, discriminagdo e violéncia. A igualdade entre homens e mulheres no que
diz respeito a relacdo sexual reprodu¢do incluindo-se o respeito e a integridade,
requer respeito mutuo, consentimento e divisio de responsabilidade pelos
comportamentos sexuais e suas consequéncias. (PEQUIM, 1995, p.33)

As Conferéncias do Cairo e de Pequim consideraram que o enfrentamento das

desigualdades existentes entre homens e mulheres e o reconhecimento dos direitos dos
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direitos sexuais e reprodutivos, sdo importantes para o desenvolvimento dos paises e para o
desenvolvimento humano (BRASIL, 2006a).

Voltando a realidade brasileira, quando se fala em direitos dos jovens e adolescentes,
temos um marco nacional foi o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), criado pela Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que assegurou direitos universais e integrais a criancas e
adolescentes que alcangaram o status de sujeito € nao somente objeto de intervencao de pais,
responsaveis e do Estado (REDE FEMININA, 2003).

Segundo o ECA, as criangas e os adolescentes tém direito a liberdade e ao respeito a
dignidade como pessoa humana em processo de desenvolvimento como sujeito de direitos
civis, humanos e sociais, garantidos pela Constituicao.

Nao existe na letra da Lei, inciso ou artigo que disserte sobre a satde sexual e
reprodutiva, porém, Ventura (2003) vislumbrou alguns pressupostos fundamentais que criam
mecanismos para o desenvolvimento do direito reprodutivo, tanto assim que em 2009 a autora
relacionou esses pressupostos com os artigos do ECA, descrevendo que:

e No plano individual, o ECA reconhece como direitos fundamentais da crianga e
do adolescente a privacidade, a preservacdao do sigilo € o consentimento
informado destes segmentos de forma geral.

e No plano social, o ECA estabelece a prioridade do atendimento médico do
adolescente (Art.11), o direito a autonomia (Art. 17) e sua absoluta protecao a
vida e a satude, de forma que permita seu desenvolvimento sadio ¢ harmonioso.

Para a autora, inexiste a prerrogativa que submeta o acesso aos servigcos ou a outros
direitos somente com a permissdo dos pais ou responsaveis. Mas a Lei ¢ clara no sentido de
garantir que toda crianga e adolescente que tenha condigdes de expressar-se, seja ela ouvida e
sua opinido considerada, na perspectiva de seu melhor interesse, no momento de se decidir
sobre qualquer condicao de saude de sua vida. Portanto, deve-se entender que “os direitos de
adolescentes a atengdo a saude sexual e reprodutiva consiste em direitos garantidos pelo ECA
e podem ser exercidos independente da autorizagdo da familia ou responsavel” (VENTURA,
2009, p. 273). Finaliza a autora dizendo que ndo se deve utilizar limitagdes legais para usurpar
ou limitar direitos garantidos.

Os jovens e os adolescentes sao considerados uma populagdo estigmatizada pela
pressuposicdo de um ndo adoecimento (higidez), que acarreta uma procura pouco frequente as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) (SOUZA, 2004). Segundo Ayres (1990), isto acontece
porque os jovens consideram que ndo lhes sdo ofertados servigos que reflitam as suas

necessidades. Deste modo, essa populacdo acaba por causar danos a propria saude, levando a
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Infecgdes Sexuais Transmissiveis (IST), gravidez na adolescéncia, violéncia e abusos sexuais
(OLIVEIRA; LYRA, 2008) tanto assim que nesta pesquisa, as jovens demonstraram nao
procurar o servigo por ndo haver um especialista em Ginecologia no local.

Identificando esta situacdo e por abarcar caracteristicas das questdes de saude publica,
em 2006 o Ministério da Saiude publicou o Marco Tedrico e Referencial da Saude Sexual de
Adolescente e Jovens, que compilou diversas informacgdes da realidade dessa parcela da
populagdo, identificando varias necessidades na satide sexual e reprodutiva desses sujeitos
(OLIVEIRA; LYRA, 2008). Porém, o grande avanco em forma de documento ampliado, foi a
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de Adolescentes e Jovens, implantada em 2007,
que teve como principio promover a saude de adolescentes e jovens, compreendendo que os
comportamentos iniciados nessa idade sdo cruciais para o restante da vida, porque repercutem
no desenvolvimento integral da pessoa. A saude, nestas faixas etarias, estd diretamente
relacionada a promog¢ao da participagdao juvenil no exercicio da cidadania, em especial no
fortalecimento dos seus vinculos familiares, comunitarios € por meio de agdes de educacao
em saude e prevencao de agravos (BRASIL, 2006a).

De maneira geral, a medida que rapazes e mogas crescem, os adultos vdo ensinando
ativamente, através da cultura diferenciada e normas instituidas para cada sexo, que tipo de
comportamento eles devem desenvolver. Essas diferencas de expectativas e papéis sociais sao
incorporadas e internalizadas por criancas e adolescentes, refletindo-se em seus
comportamentos atuais e futuros, principalmente no que diz respeito a sexualidade, as
relacdes pessoais com namorados e conjuges, bem como ao acesso as informagdes € servigos
de satde sexual e saude reprodutiva (BRASIL, 2007).

No que se refere a satde reprodutiva, existe um papel de destaque para as mulheres que
vem se desenhando ha algum tempo. Em 1984, o Ministério da Satde elaborou a Politica de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), tendo como principal caracteristica a
ruptura com os norteadores de Programas de Satide da Mulher, que eram: assisténcia ao pré-
natal, gestacdo e puerpério de carater reducionista em relagdo a mulher (atencdo somente a
reproducdo), passando a elencar critérios de prioridades em outros campos de atuacdo para a
sua saude.

Paralelamente, o Movimento Sanitario concebia o arcabougo conceitual que embasou a
formulago do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram incorporados no contexto da concepgio
do SUS, principios e diretrizes de propostas de descentralizagdo, hierarquizacdo e
regionaliza¢do dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da atengdo (BRASIL,

1990), incluindo acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao,
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englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, nas IST, nos canceres de colo de utero e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
1984). O Manual sofreu influéncias guiadas a partir desses novos parametros culminando, em
2004, na elaboragdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM)
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Satde acatando como principio, o direito basico de cidadania previsto
na Constitui¢do Federal, qual seja, o direito de ter ou ndo ter filhos/as, implementou a Lei do
Planejamento Familiar (Lei n® 9.263/1996), garantindo a assisténcia a concepgdo ¢ a
contracep¢do como integrante das agdes de assisténcia a saude. Além disso, disponibilizou
para as Unidades Basicas de Saude (UBS), diversos métodos contraceptivos, tais como
métodos de barreira, dispositivos intrauterinos, hormonais, incluindo a Anticoncepcio de
Emergéncia (AE) e métodos definitivos. Através do Programa de Planejamento Reprodutivo
(PR), tais iniciativas visam ampliar a oferta e o acesso a esses métodos para homens e
mulheres (BRASIL, 2009).

A Lei do Planejamento Familiar veio agregar mais acesso e informacdo a homens
mulheres no que se refere a saude sexual e reprodutiva, tornando-se um instrumento do
Estado para facilitar o livre exercicio da sexualidade e da reproducdo com responsabilidade,
acesso a insumos contraceptivos e a informagao.

Tais politicas, na pratica, nem sempre funcionam como se expressam. Na Unidade em
que trabalho, s3o ofertados todos os métodos protocolados pelo PR, porém, o contraceptivo
oral e injetavel ¢ somente fornecido em farmadcias especificas e regionais do municipio de
Duque de Caxias, que se divide em quatro distritos. Em cada um, ha uma farmdcia central
para distribui¢do dos contraceptivos que necessitam da receita carimbada e assinada pelo
médico da rede municipal (ou transcri¢do pelos Enfermeiros) e de receituario com o Logo da
prefeitura de Duque de Caxias o que, muitas vezes, acarreta na descontinuagao do uso devido
as exigéncias citadas e ainda, porque a mulher ndo consegue dispor de meios para buscar o
anticoncepcional prescrito.

Assim, talvez as escolhas das jovens mulheres em relagdo aos métodos sejam guiadas
pela oferta, e ndo pela demanda, o que pode estabelecer uma relacdo desfavoravel com a
Unidade de Satde, ja que elas percebem que suas escolhas e/ou necessidades ndo sdo
acolhidas acarretando, possivelmente, em diminui¢do da procura pela ESF, resultando em
desassisténcia em outras areas de atencdo a saude devido a falta de estimulo para procurar a

Unidade de Satde.
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O que leva a inferir através dessa perspectiva ¢ que, com uma politica e uma lei
voltadas para a saude sexual e reprodutiva das mulheres e homens, frente a realidade da
populagdo que integrou este estudo, faz-se necessario um avango para que, de fato, essas
politicas de satde sejam estruturadas e instrumentalizadas, a fim de que se obtenha maior
€xito em relagdo ao acesso e cobertura na distribui¢do dos insumos, em relacdo ao que se tem
hoje, isto porque as estratégias tracadas parecem nao abarcar as demandas reais das mulheres
em idade reprodutiva, que buscam acesso aos métodos contraceptivos no municipio de Duque

de Caxias.

2.4 FALANDO DE GENERO

O termo género foi incluido, no campo do Direito, de forma indireta quando se refere, a
impossibilidade de negligenciar os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil
que busca, no Artigo 3° da Constituicao Federal de 1988, a promog¢ao do bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo e
principalmente o Artigo 5°, que se refere aos direitos individuais e coletivos ao declarar que
homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos dessa Constitui¢ao.

Segundo prevé a Carta Magna, homens e mulheres sdo iguais em acesso aos seus
direitos, porém, a realidade ¢ que o género feminino atribuido as mulheres pela denominagao
bioldgica vem carregado de preceitos normativos ditados pela cultura, sociedade e politicas
em que estdo inseridas e tentam perfilar o comportamento feminino, seja sobre seus corpos ou
na sua atuacdo na economia (através do mercado formal e informal), na sociedade e na
politica.

Para Judith Butler (2003), o género nao ¢ bioldgico, mas se expressa de tal forma na
sociedade repetida vezes, numa prétese performatica que lhe ¢ imputada como a natureza da
espécie.

Helborn (1997, p. 101) define género como um:

Conceito de Ciéncias Humanas e Sociais que, em suas formulagdes mais
recorrentes, refere-se a construgdo social do sexo e pousa suas reflexdes sobre os
comportamentos, atividades, simbologia e expressdes, que sdo configuradas como
binarias (homem/ mulher).
Scott (1989) discorre sobre o tema dizendo que o género ¢ como um elemento
constitutivo das relagdes sociais. E construido e alimentado com base em simbolos, normas e

instituicdes que designam o que ¢ proprio do masculino e do feminino, como um modelo
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aceitavel de comportamento para homens e mulheres. A definicdo de género ¢ dividida por
Scott em duas partes: a primeira, conceitua género como um elemento constitutivo das
relacdes sociais, baseado nas diferengas percebidas entre os sexos; e a segunda, como uma
forma primeira de significar as relagdes de poder (SCOTT, 1995).

As significagdes de género e as relagdes de poder foram construidas reciprocamente. O
patriarcado, uma forma de organizag¢ao social na qual as mulheres estdo hierarquicamente
subordinadas aos homens, enquanto os jovens, aos homens mais velhos que se constituem um
forte exemplo do poder conferido ao homem na sociedade, tendo a garantia do controle sobre
a sexualidade, o corpo e a autonomia feminina, além das decisdes familiares (SCOTT, 1995).

A respeito das relagdes de género, outra estudiosa discorre que a matriz das relagcdes de
género sdao fronteiras rigidas, arquitetadas sob um perfil normativo e incansavelmente
repetidas para ser arraigado no seio da sociedade civil (BUTLER, 2008). A visdo de Butler
refere-se a um corpo performatico, ou seja, um corpo com postura e estilo comportamentais
previamente definidos.

Seguindo este contexto e ampliando suas implicagdes, HERA (1995, p. 10) reflete sobre
o padrdo de relacionamento entre os géneros ao dizer o seguinte:

As relacdes de género, dentro de uma sociedade, ndo sdo equilibradas. Esse
desequilibrio de género impacta diretamente nas leis, politica e praticas sociais. A

desigualdade de género interfere e intensifica outras desigualdades, como de raga,
cor, etnia, orientagdo sexual e religiosa.

Todo esse padrao pré-determinado emite um Unico consenso: o de que homens e
mulheres sdo apresentados a sociedade de formas diferentes e que essas formas perpetuam
comportamentos intimamente ligados a heranga do patriarcado, que se inicia desde o
nascimento, passando pela adolescéncia, juventude e deixando no cerne desses sujeitos, a falta
de entendimento do que ¢ igualdade de direitos e de como ela se reflete na falta de acesso a
direitos das mulheres, de tal forma que alimenta uma rede de desinformagdo e subutiliza¢ao
de meios (leis, politicas) que, por sua vez, acarretam um prejuizo no campo da vida social,
econdmica e¢ da satde dessas mulheres, inclusive na saude sexual e reprodutiva. A
desigualdade de género, portanto, ¢ um fator considerado determinante na saide da mulher.

Joan Scott (1989, p.17) ja vislumbrava esse pensamento, no que concerne ao género,
dizendo que “o género limita o campo de atuagdo para cada sexo, da suporte a elaboracao de
leis e sua forma de aplicagdo”. Em documento do Ministério da Saude, de 2007, a ideia de
disparidade entre os sexos foi reforcada com os apontamentos sobre a relagdo entre homens e

mulheres ser ainda caracterizada pelas desigualdades e opressdes.
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Esse padrao foi historicamente construido pertencendo ao ambito da cultura, dos valores
sociais € ndo meramente com a visao biologicista. Esse distanciamento com o bioldgico ou o
natural, ja havia sido citado por Beauvoir (1980) em seu livro intitulado O Segundo Sexo.

Para a estudiosa, o carater social e cultural sedimenta as diferengas entre homens ¢
mulheres, deliberando que o destino da mulher ndo ¢ definido pela biologia e sim, por
construgdes sociais pautadas no androcentrismo, provocando uma ruptura com a
argumentacdo da naturalizacdo do género como diferenga sexual e do seu potencial
reprodutivo. A propdsito, ha na literatura uma frase que representa o seu pensamento: “nao se
nasce mulher, torna-se mulher” (BEAUVOIR, 1980, p. 9).

A historia tem descrito esses processos como se essas posicoes normativas fossem
produtos de consensos e ndo de um conflito na sociedade. No sistema de valores que
fundamenta a cultura sexista, o masculino representa a supremacia ¢ o poder, enquanto o
feminino ¢ associado a fraqueza e a dependéncia (BRASIL, 2007).

A diferenca sexual entre homens ¢ mulheres deixa de constituir um fator unicamente
bioldgico, passando a integrar uma forma de diferenciacdo politica e social, fazendo com que
a mulher seja inserida em um grupo despossuido de cidadania, assim como 0s negros € 0s
pobres (SCOTT, 2005). E uma sociedade fortemente marcada pela cultura androcéntrica e
patriarcal.

Isso reflete na tomada de responsabilizacdo contraceptiva masculina. A propdsito,
Brandao (2018) relata como os comportamentos morais e sexuais ja pré-determinados e a
diferenciagdo evidente no tratamento entre homens e mulheres (sobre a vivéncia de sua
sexualidade), acentua a falta de participacdo dos homens nas decisdes sobre métodos
contraceptivos.

Assim, as relagdes de género, especialmente no que se refere a desigualdade,
constituem-se em importantes possiveis fatores determinantes das condigdes de saude de uma
populagdo. De acordo com a construgdo sociocultural dos géneros, que prevalece na tradi¢ao
ocidental, a reproducdo seria um assunto feminino por causa da natureza da mulher, sendo o
campo da sexualidade essencialmente masculino em decorréncia da natureza do homem
(BRASIL, 2007).

Para Cararrano et al. (2003), o discurso de virilidade imprime-se como marco na
atividade sexual, sendo utilizado como um dispositivo de aceitagdo do homem/macho na
cultura brasileira. Nesse sentido, Helborn (2009) refor¢a que os meninos sdo incentivados
precocemente a experimentar a iniciagdo sexual, como prova de sua masculinidade, enquanto

as meninas, ao contrario, sdo estimuladas a se conter e seguir as regras sociais que
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determinam o recato como comportamento ideal, o que pode vir a acarretar problemas na
negociagao do uso de contraceptivo no momento da relacao sexual.

Em nossa sociedade, ¢ facultada a mulher a responsabilidade da contracepg¢do
(CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004). Para Cabral (2011), a tarefa da contracepg¢ao
tornou-se um campo de dominio e responsabilidade da mulher, a partir da auséncia efetiva dos
homens nessa area. Branddao (2018) afirma que ndo existem locais de fala sobre esse
comportamento masculino, nem ocorrem debates sobre o assunto. O tema ¢ sempre tratado
com subsidios reais das diferencas entre os géneros.

J& para Olsen et al. (2018, p. 2),

(...) o assunto sobre responsabilidade masculina na contracep¢do vem ganhando
espaco e discorre dizendo que as mudangas nos padrdes de anticoncepg¢do com
maior acesso a informacao decorrente da ampliacdo dos meios digitais e a crescente
participagdo da mulher nos espagos publicos, novas demandas para o enfrentamento
das desigualdades nas relagdes de género, acabaram gerando ampliacdes das
discussdes sobre a responsabilidade dos homens na reprodugéo.

Nesse estudo de Olsen et al. (2018) em relagao ao de Brandao (2018), ocorre a inser¢ao
de um elemento novo: uma ampliacdo das discussdes sobre responsabilidade masculina na
reproducdo. Ou seja, mesmo que pontualmente, observou-se um movimento de trazer a
responsabilizacdo do homem para o campo dos debates que, ganhando notoriedade, pode
caminhar para didlogos mais profundos que possam culminar em estratégias de saude sexual e
reprodutivas mais igualitirias, em relacdo as que temos nos dias de hoje, que ¢ puro reflexo
do androcentrismo vivido por nds (mulheres) ainda na atualidade.

Pode-se inferir que a responsabilidade delegada a mulher sobre a contracepgao, parece
ter sido indiretamente imposta por manobras sociais/culturais que imputam determinados
comportamentos ou, ainda, por estratégias politicas que limitam o campo da atuagdo da
mulher a familia, a criacdo dos filhos ou a contracepcdo. E por fim, a auséncia da presenga
masculina como responsavel junto a sua parceira quanto a pauta da contracepgao.

Diante disso, restou as mulheres assumir, quase que integralmente, a responsabilidade
sobre a contracepgao. Até porque, em sua maioria, os métodos sdo voltados para intervengao
contraceptiva nos corpos femininos.

As Redes Basicas de Saude, através do Programa de Planejamento Familiar, buscam
disponibilizar para as mulheres, infelizmente ndo em todas as suas Unidades, métodos
contraceptivos de barreira comportamentais, hormonais, dispositivos intrauterinos e

cirirgicos, o que lhes confere certo empoderamento de viver a sua sexualidade e a
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reprodutividade sexual de forma mais plena, com mais qualidade e controle, se assim o
desejar.
Porém, ainda caminhamos devagar no que refere a igualdade géneros, visto que a
desigualdade se faz presente nas praticas sexuais, na responsabilizacdo por essas praticas (a
mulher ¢ quem deve se prevenir) ou na falta de responsabilidade sexual do género

masculino amparado por uma isen¢ao “moralmente” concedida pela sociedade.

2.5 CONTRACEPCAO NO DIA A DIA DAS JOVENS MULHERES

A ideia de olhar holistico que busca compreender os fenomenos na sua globalidade,
voltou-se para as mulheres no Brasil tendo como marco o PAISM (BRASIL, 1984), quando
as politicas publicas de saide comecaram a se ampliar, a fim de alcangar maiores cuidados na
saude da mulher, ndo se restringindo ao contetido do ciclo gravidico-puerperal e sim, em uma
linha de cuidado ampliada em todas as fases da sua vida incluindo, também, acdes de saude
sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, a pauta de contracep¢do moderna estd inserida como uma das politicas
publicas de saude voltada para jovens mulheres sexualmente ativas em fase de vida
reprodutiva e também para os homens, fazendo-se presente por meio da Lei do Planejamento
Familiar que garante direitos ao planejamento reprodutivo com total autonomia de ambos.
Entende-se que esse exercicio de cidadania esta vinculado a escolha do método contraceptivo,
que dever ser inerente a mulheres e homens. Inicialmente, a assisténcia & concepgdo e a
contracep¢do faz-se presente mediante disponibilizagdo de métodos anticoncepcionais
gratuitamente, abrangendo métodos comportamentais, de barreira, hormonais orais e
injetaveis, DIU de cobre e esterilizagdes dando, enfim, a Lei do Planejamento Familiar,
estrutura, insumos e fluxos de acdo para facilitar o acesso a todos.

Cabe ressaltar, porém, que o acesso aos contraceptivos nao ¢ igualitario para homens e
mulheres porque, na maioria das Unidades de Saude de Caxias, existem potes ofertando os
preservativos masculinos no balcdo de atendimento e o usuario pode levar quantos desejar,
enquanto 0 mesmo ndo ocorre com o preservativo feminino, que ndo fica disponivel no
balcdo. Em relagdo a quantidade de insumo recebidos, a de “camisinha” feminina ¢ menor do
que o codon. Os acessos aos métodos hormonais sdo designados a determinadas Unidades de
Saude e ainda héa necessidade de “autorizacdo” das mulheres unidas, no caso da laqueadura,

reforcando as desigualdades de género.
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A atengao a saude sexual e reprodutiva ¢ uma das agdes prioritarias da Atencao Basica
(BRASIL, 2010). A Politica Nacional de Atencdo Basica através da portaria 2.436 de
setembro de 2017 tem suas acdes definidas no seu Artigo 2° como:

conjunto de acgdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevengdo, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

E dentro nessa nova perspectiva, integra-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que se
tornou a principal porta de entrada para o acesso a diversos servicos de satde
(GIOVANELLA et al., 2009; CUNHA; GIOVANELLA, 2011). A ESF visa a reorganizagao
da Atencdo Bésica no pais, de acordo com os preceitos do SUS, tendo como estratégia a
expansao, qualificagdo e consolidagdo da atengao basica (BRASIL, 2011):

v Através do favorecimento a uma reorientagdo do processo de trabalho com
maior potencial,
v" Por aprofundar os principios e diretrizes e fundamentos da atengio basica,
v' E a ampliagdo da resolutividade sobre o impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades,
v" Além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Para a implantacdo das equipes da ESF ¢é necessaria a seguinte composicao
multiprofissional, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Satde da Familia ou
médico de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Satude da
Familia; (II) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitdrios de saude
(ACS). Podem ser acrescentados a essa composi¢do, os profissionais de Saude Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Satude Bucal (BRASIL, 2011).

A ESF trabalha com érea adscrita da populagdo regional, estabelecimento de vinculo
com os usudrios, prioridades, reconhecimento das demandas de satde da area cadastrada,
promogao da saude, prevengao, além de um processo de responsabilizacdo do cidadao na
promocdo de sua satde e da coletividade. Nao ¢ um processo vertical hierarquizado, mas de
fluxos transversos, dependendo das necessidades de saude daquela populagdo. Uma das
ferramentas que dao sustentacdo a esse trabalho e melhora o desenvolvimento do vinculo,

consiste no trabalho dos ACS por serem moradores da area.
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Sendo assim, a ESF mostra-se uma tentativa dos gestores municipais, estaduais e
federais no sentido de trazer maior resolutividade para os problemas de saude da populagao
tornando-se, desde entdo, a principal porta de entrada do sistema publico de satde para a
populacao.

Dentro da ESF trabalha-se com promogao da saude, sendo um dos canais o Programa
Satde na Escola (PSE) que, em parceria com a Secretaria Municipal de Educagdo, tornam as
escolas locais de promoc¢ao da satude de interesse individual ou da coletividade.

Dentro desse circuito de educacdo em saude, sdo empregados também o PR, visando a
saude sexual e reprodutiva desses sujeitos. A esse respeito, Luiz, Nakano ¢ Bonan (2015,
p.672) declaram que “dentro desta perspectiva, a oferta deve ser orientada pelo principio da
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, seguindo a ordem das politicas que vem sendo
desenvolvidas pelo Estado Brasileiro”.

Destaca-se que o PR oferece as mulheres os métodos que sdo contemplados pelo
Planejamento Familiar (BRASIL, 1996), porém, o Ministério da Satde ainda nao
disponibiliza os métodos denominados LARC (long acting reversible contraceptive), nos
quais estdo incluidos os adesivos (patchs), o anel vaginal e o implante intradérmico, apesar de
ja terem chegado ao Brasil (SITRUCK-WARE et al, 2013; BAHAMONDE;
BAHAMONDE, 2014).

Em relacdo a pratica do uso da contracep¢do por mulheres em idade reprodutiva, a
ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006, revelou que
81% das brasileiras usavam contracepg¢ao. Existe, portanto, uma linha ascendente no uso, se
considerarmos que os dados de 1986 eram de 66,2% (AMORIN; BONIFACIO, 2010) ¢ os de
1996 pairavam em 76,7% (SOCIEDADE CIVIL DE BEM-ESTAR, 1997). O PNDS (2006)
destacou ainda, que o método mais utilizado era a esterilizagdo feminina, entre mulheres
unidas, seguido da pilula.

Ja o estudo realizado por Olsen et al. (2018) no municipio de Sdo Paulo, com jovens
mulheres de 15 a 44 anos, num total de 633 mulheres, focando nas 312 que ja haviam iniciado
a atividade sexual durante 2015, apontou que o uso do preservativo masculino (28,2%) e a
pilula (23%) foram os métodos contraceptivos mais frequentes nessa populagdo. Ainda foi
relatado o uso do AE na amostra da pesquisa. Evidenciou também, uma alta prevaléncia do
uso de contraceptivo moderno, como o injetavel, além da falta de citagdo de métodos como
DIU, vasectomia, laqueadura, anel vaginal, adesivos, implantes ou diafragma.

Percebe-se que a sexualidade das mulheres saiu do perfil de procriagdo para o patamar

que envolve a sexualidade ampla discutida anteriormente.
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E percebido que vem ocorrendo, ao longo dos anos, um trabalho de ampliagéo do acesso
aos métodos contraceptivos, principalmente no quesito distribui¢ao, abrangendo os hormonais
orais (ACO), adicionando nessa classificacdo a Anticoncepgao de Emergéncia e os injetaveis,
sendo possivel sua aquisi¢ao na Farmacia Popular e ndo somente nas redes publicas de satde,
porém, condicionadas a apresentagdo de receita (BRASIL, 2013).

A Anticoncepcao de Emergéncia (AE) ¢ uma pilula com agdo preventiva para gestagao
usada pods-coito, também conhecida pelas jovens como a ‘pilula do dia seguinte’ (BRASIL,
2011). A proposito, nos estudos realizados por Naves et al. (2010) e Domingues et al. (2015),
constatou-se propor¢ao significativa de adultas que realizam automedicacdo, o que configura
uma pratica entre as jovens também.

O AE incorpora-se no rol da automedicacdo e talvez por isso, seja necessario mobilizar
gestores profissionais de saude e educadores sobre a importancia de se debater acerca do
método, suas contribui¢cdes para a saude reprodutiva da mulher, sua eficacia, suas limitagoes,
efeitos colaterais e contra-indicagdes. O AE aparece como um dispositivo tecnoldgico que
pode contribuir para escolhas conscientes, individuais sobre a maternidade entre jovens

mulheres.

2.6 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE)

E um método contraceptivo que comegou a ser estudado por Albert Yuzpe como
resposta médica as consequéncias sofridas pelas vitimas de violéncia sexual (MARTIN, 2004;
DIDES CASTILLO, 2006). Hoje temos disponiveis quatro geracdes de AE, na forma de
comprimidos: Dietbestroc, os métodos Yuzpe, o Levonorgestrel e Antiprogestinas (FOSTER;
WYNN, 2012; PRESSCOTT, 2012; TRUSSEZ, 2012).

No ano de 1995, mesmo ano da IV Conferéncia Mundial sobre Mulheres realizada em
Pequin, a Fundagao Rockfeller convocou uma reunido com grupos interessados em promover
o AE como alternativa para o aborto inseguro (PRESCOTT, 2011). Apds a Conferéncia, foi
criada a “Declaracdo de Consenso sobre o Contracep¢do de Emergéncia” (WHO, 1995) que
consistia, basicamente, em reafirmar o papel de dever dos governos, agéncias ¢ organizagdes
ndo governamentais como atores, para assegurar que o AE fosse incluido nas politicas de
planejamento reprodutivo e nas listas de medicamentos essenciais. E assim nascia o
Consorcio Internacional sobre Contracepcdo de Emergéncia (ICEC) junto com a OMS,
formado por membros do setor privado, representantes de laboratorios farmacéuticos e do

setor ptblico (BASTOS; VENTURA; BRANDAO, 2018).
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Nesse mesmo estudo, Bastos, Ventura e Brandao (2018) discorrem objetivamente sobre
os argumentos do ICEC para ampliagao do AE e sua maior aceitagdo social, divididos em trés
pilares: o primeiro, relacionado a satde publica, que consiste no acesso ao AE, de grande
importancia devido aos riscos de uma gravidez indesejada para a saude da mulher e,
principalmente, das adolescentes e suas implicagdes relacionadas ao abortamento inseguro; o
segundo, apoia-se no perfil farmacoldgico que enfatiza a seguranca, a eficacia e o mecanismo
de acdo, sua facilidade de uso, dando destaque ao fato de que ndo ¢ abortivo; e o terceiro,
pautado na area de direitos, em especial os direitos das mulheres e adolescentes, no que tange
ao controle da fecundidade e acesso aos contraceptivos, incluindo os de emergéncia, como
meios de garantir seus direitos reprodutivos. Esses sdo os trés argumentos que dao as
diretrizes para as agdes do ICEC.

Membros de Instituigdes brasileiras pertencentes como signatarios desse Consorcio,
mobilizaram-se para discussdo e inclusdo da AE no Manual de Assisténcia ao Planejamento
Familiar divulgado em 1996 (COSTA et al., 2008), o que acabou ocorrendo em 1998, quando
o Ministério da Satde lancou a Norma Técnica Prevencdo e Tratamento de Agravos
Resultantes da Violéncia contra Mulheres e Adolescentes, regulamentada em 1999 (BRASIL,
2005).

Em 2005, foi divulgada pelo mesmo Orgdo governamental, a cartilha Anticoncep¢io de
Emergéncia: perguntas e respostas para profissionais de Saude, tendo como objetivo
responder as duvidas mais frequentes desses profissionais. Uma Nota Técnica sobre o AE foi
também editada, legitimando a contracep¢do pos-coito e trazendo informagdes sobre a
indicacdao de uso, prescricdo e outros esclarecimentos (BRASIL, 2006b). No mesmo ano, o
Conselho Federal de Medicina publicou a Resolu¢do n° 1.811 a fim de estabelecer normas
técnicas para o uso do AE (CFM, 2007), ratificando as responsabilidades dos médicos para
sua prescricdo como medida de prevengdo, visando minimizar os impactos da gravidez ndo
planejada e suas consequéncias na Saude Publica. Essa Resolucao ainda ressaltou que o AE
ndo causa danos, ndo interrompe gestacdes em curso € pode ser utilizada em todas as etapas
da vida reprodutiva.

Para Saito e Leal (2007), a citada Resolugdo foi produto do Férum que aconteceu em
2005 sobre Adolescente e Contracepgdo, realizado na cidade de Sao Paulo. O evento foi
organizado pela Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianga, do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo (USP), quando foram discutidas estratégias para facilitar o e

ampliar o acesso das adolescentes ao AE.
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Considerando que a introdu¢do do AE sofreu muita resisténcia de Institui¢des religiosas
e da ala de politicos conservadores, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) so
aprovou sua comercializagdo a partir de 1999, todavia, o seu fornecimento aos municipios,
oriundo do Ministério da Saude, foi irregular até 2004. A partir de entdo, ocorre a ampliagdo
da distribui¢do e sua dispensacdo para as UBS e a mobilizagdo para difusdo de informagdes
aos profissionais do setor Satide (BRASIL, 2005).

O AE ¢ um medicamento que gera embates muito acirrados e a respeito disso, Bastos,

Ventura e Brandao (2018, p.3) declaram que:

S6 o fato de existir um consércio para discutir seu uso, fomenta um a discussdo
dialética permanente que transpassa a sexualidade, o corpo os prazeres e a
reproducdo ¢ nos remete a discussdo da biopolitica e do gerenciamento moral,
social e politico do corpo, especialmente o feminino, no ambito da Satde Publica,
da Medicina e do Direito.

Uma das questdes que ndo se pode deixar de esclarecer, ja que inflamam as discussoes
dos conservadores, diz respeito a possivel acdo abortiva do anticontraceptivo de emergéncia
(AE), defendida por diversos grupos (principalmente os de cunho religioso). Os grandes
protagonistas desse debate sdo as Igrejas e o Estado: as primeiras alegam que a acdo da pilula
¢ abortiva e o segundo defende o seu uso (SOUZA, 2010). Esse ativismo das Institui¢des
religiosas em torno do AE, também ¢ evidenciado por Bastos, Ventura ¢ Brandao (2018), que
relatam ser a pauta desses grupos centrada no mecanismo de acdo do AE e nos debates
morais.

Dentro desta perspectiva abortiva, encontramos também estudiosos que compartilham
desse mesmo pensamento. Para Sgreccia (2006), o AE ¢ abortivo, ja que atua em alguns casos
com efeito pods-natalitico, ndo permitindo a implantagcdo no endométrio (nidagdo). Tal
pensamento também ja foi apontado por Castelol-Branco e Figueiredo (2005), que afirmam
que se ocorre a nidag¢do, houve a fecundacdo; entdo, qualquer evento que ocasione a perda do
material fecundado, deve ser considerado abortivo e ndo um simples contraceptivo oral.
Drezett et al. (2011) relatam que o mecanismo de acao da pilula tem controvérsias, pois, nao
sdo verificados efeitos sobre a morfologia e a parte bioquimica do endométrio, fazendo com
que se justifique auséncia de efeito inibitorio ou deletério para a nidagdo.

Para Braga e Souza (2016) ainda € necessaria uma amplia¢ao de estudos que definam o
assunto, de forma a ndo pairar duvidas acerca do mecanismo de acdo do AE elucidando,

assim, quaisquer suspeitas de danos que possam causar nos corpos das mulheres.
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O Ministério da Saude refuta essa afirmagdo em documento (BRASIL, 2011),
assegurando que nao hé sustentacdo cientifica para afirmar que o AE provoque aborto e,
ainda, que so isso deveria ser o suficiente para estabelecer a auséncia desse efeito. Subsidiado
por estudos nessa area, esse Orgdo governamental reafirma nio haver evidéncias de alteragio
do endométrio que interfiram na implantacdo (nidagao), logo ndo atuaria apds a fecundacio,
deste modo evidenciando que esse medicamento ndo ¢ abortivo (BRASIL, 2011).

Este debate a respeito do uso e acesso ao AE, apresenta-se com teor social e politico que
ocorre sob a alegacdo de que se trata de um método abortivo, persistindo até o momento por
ser a anticoncep¢do de emergéncia realizada apos o coito e, portanto, sendo agravado pela
questdao moral que lhe confere um carater de promiscuidade. H4 também uma representacao
mais ampla do AE como uma “bomba hormonal”, classificando-a como danosa a satde da
mulher (SOUZA; BRANDAO, 2012). Porém, tais afirma¢des ndo sio sustentadas pelas
evidéncias cientificas disponiveis (WESTLEY; GLASIER, 2010; TRUSSEL, 2012;
CLELAND et al., 2014).

No Brasil, o cendrio recente reflete retrocessos politicos em relagdo ao direito sexual e
reprodutivo, principalmente em relacdo ao AE, pois hd controvérsias sustentadas pela Igreja
Catolica que sugerem ser a sua ingestdo, uma pratica abortiva (SOUZA; BRANDAO, 2012).
Esse retrocesso ¢ evidenciado com a apresentagdao do Projeto de Lei n® 5069/2013, de autoria
do deputado federal Eduardo Cunha, aprovado pela Comissdo de Constitui¢do e Justica e de
Cidadania, que altera a Lei de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (Lei
12.845/2013), cujo teor proibe a venda de métodos ou substancias abortivas.

Segundo estabelece o referido Projeto, o profissional poderd recusar-se a realizar o
aborto ou a aplicacdo da medicagdo, se considera-la abortiva; também o Farmacéutico podera
recusar-se a dispensar o AE, se achar que isso ‘viola sua consciéncia’ (BASTOS; VENTURA;
BRANDAO, 2017).

Todo esse cenario, entre outras vertentes, pode contribuir para uma visao negativa do
AE. Ocorre uma marginaliza¢do do uso do AE, segundo Brandao, (2018, p.772), em que “o
método ¢ utilizado ap6s uma ‘negligéncia’ da mulher que ndo se preveniu antes com um
contraceptivo rotineiro para evitar a gravidez, desconsiderando o cuidado que a mulher dedica
ao proprio corpo”. A pesquisadora ainda salienta nesse estudo “a presenga do
constrangimento de género, nessa sociedade hierarquicamente estruturada em favor do
masculino, refletindo uma censura moral a mulher que supostamente pratica sexo fora do

casamento, sem a devida preveng¢do” (BRANDAO, 218, p.773).
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Pesquisa anterior de Paiva e Brandao (2017) j& tinha como pauta o sentimento de
constrangimento e vergonha que se abate sobre as jovens no momento da compra do AE ja
que, muitas vezes, a aquisicdo em farmdcias e drogarias era feita com a ajuda de funcionarias
do sexo feminino, que faziam a intermediagdo para a venda. Muitas também optam pela
aquisi¢ao via call Center garantindo, assim, o anonimato, evidenciando um mecanismo de
defesa a exposicdo, pois ocorre “um julgamento moral daquelas que ndao demonstram
vergonha ou constrangimento no ato da compra, a demonstracdo desses sentimentos implica
na adesdo ao moralmente correto na sociedade e ao controle sobre a sexualidade feminina”
(PAIVA; BRANDAO, 2017, p.626).

O AE ¢ considerado um método contraceptivo importante para a prevencao de gestagao
inoportuna ou indesejada, decorrente de violéncia sexual, relacdo sexual eventualmente
desprotegida ou falha na anticoncepcdo de rotina (BRASIL, 2011). Drezett et al. (2011)
refletem que o abortamento tem sido considerado um evento grave de saude publica e a pilula
do dia seguinte seria uma estratégia politica, com o intuito de evitar uma gestacao involuntaria
que, muitas vezes, leva ao risco de vida de vérias mulheres. No Brasil, totaliza-se 68,2% de
mortes maternas por 100.000 mil nascidos vivos (IBGE, 2013) mas, se considerarmos o0s
percentuais de subnotificagdo em 20%, esse nimero sobe para 81,2% (LAURENTI, 2004).

E baseado nesse contexto de vulnerabilidade que o AE esta sendo disponibilizado com a
inten¢do de reduzir a ocorréncia de gestagdes involuntarias e de abortos provocados, com isso
procurando restringir a ocorréncia de morbimortalidade materna, sustentado pelo postulado de
ser um método altamente eficaz e de facil manuseio apos as relagdes sexuais desprotegidas
(BRASIL, 2011). Sendo assim, “trata-se de uma tecnologia segura, testada e aprovada para
uso em seres humanos que reduz riscos decorrentes de abortamentos inseguros e de gestagoes
ndo planejadas” (FIGUEIREDO, 2016, p.96).

Para Costa et al. (2008), o AE tem ainda um efeito de autonomia, pois ¢ um método
fundamental para que as mulheres tenham assegurado o direito de escolha e controle de sua
fecundidade. Essa autonomia enquadra-se no campo da sexualidade de poder desfrutar de uma
sexualidade vivida de forma mais plena, no sentido amplo do ser mulher e ndo somente uma
procriadora, aliada ao efeito do poder de escolha. Uma autonomia despontada nos dois
sentidos: no sexual e no empoderamento decisorio.

O modo de usar o AE, conforme orientacdo do Ministério da Satude, ¢ consumir o
primeiro comprimido de Levonorgestrel de 0,75mg em até cinco dias (ou 120 h) ap6s o coito
desprotegido e o segundo comprimido, 12 h apds a ingestdo da primeira dose, finalizando um

total de 1,5mg do medicamento. O produto tem efetividade de 75% a 85% e sua acdo ¢
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potencializada tao logo ocorra seu consumo apds a relagao desprotegida, nao se excluindo
ainda nessa pratica, o uso conjunto das duas pilulas como dose tnica (BRASIL, 2011).

Seu mecanismo de acdo atua aumentando o pico de LH (Hormonio Luteizante), que ¢é
fundamental para que ocorra a ovulagdo. Outra forma de a¢do do AE ¢ atuar na alteracdo do
muco cervical reduzindo, assim, a capacidade de deslocamento do espermatozoide em dire¢ao
a tuba uterina, diminuindo a chance do encontro dos gametas (BRASIL, 2002; DREZETT et
al., 2011). No Brasil, além da apresentagdo do AE em duas pilulas, existe no mercado a
apresentacdo do Levonorgestrel de 1,5mg, que deve ser tomado em dose tUnica. Ele foi
incluido pela ANVISA, desde 2010, como medicamento essencial (BRASIL, 2011).

Além do Levonorgestrel de 0,75mg e de 1,5mg, temos o Ulipristal Acetato (UPA) de
30mg, considerado um medicamento também essencial e mais eficaz que o Levonorgestrel.
Porém, no Brasil, ainda ndo lhe foi conferido o titulo de ‘essencial’ e s6 recentemente foi
registrado pela ANVISA (WHO, 2017)

Quanto a eficicia do método, segundo a OMS, o método Yuzpe apresenta falha de 2%
entre 0 e 24hs, de 4,1% entre 25 e 48hs e de 4,7% entre 49 e 72hs, enquanto no
Levonorgestrel esses indices caem vertiginosamente, nesses mesmos periodos
respectivamente, para 0,4%, 1,2% e 2,7%. No quarto ¢ no quinto dia apds a relagdo
desprotegida, o indice de falha do Levonorgestrel ainda ¢ menor do que o método Yuzpe,
cerca de 1,5% menor, porém, devemos salientar que o uso frequente do AE compromete sua
eficacia ao longo do tempo e sera sempre menor do que o método regular (BRASIL, 2011).

A respeito dos efeitos colaterais ap6s a ingestdo do AE, foram apontados: nduseas, entre
40% e 50% dos casos e vOmitos, em torno de 15% a 20%. Ainda sobre esses efeitos, podem
ocorre alteragdes nos ciclos menstruais em cerca de 13% a 15% das mulheres mas, segundo a
OMS, em torno de 57% das mulheres ndo tem o periodo menstrual alterado. Pesquisa
realizada por Alano et al. (2012) com 360 mulheres, sendo que 272 j4 haviam utilizado o AE,
também identificou ocorréncia de efeitos colaterais: 44,8 % dessas usudrias apresentaram
alteracao do ciclo menstrual e 44,8%, nauseas.

A Uunica contraindicagdo absoluta para administragdo do AE ¢ a gravidez confirmada
(BRASIL, 2011). Segundo ainda esse Manual, o AE ¢é seguro por ter curto tempo de
tratamento e baixa dose hormonal, possuir cerca de 30% a 40% mais de Levonorestrel no AE
do que a dose hormonal, se comparada aos métodos hormonais usados de forma regular.

No Brasil foi publicado o Protocolo de utilizagdo do Levonorgestrel na anticoncepgdo
hormonal de emergéncia (BRASIL, 2012), sistematizando o fluxo de dispensacdo do AE na

Atengdo Basica, que deve ser feita sob prescricdo médica ou do enfermeiro, ampliando a
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distribuicado do medicamento na Atencdo Basica, nas Unidades de Pronto-atendimento ¢ na
Estratégia Saude da Familia. Paiva e Brandao (2012) relatam que no Brasil existe uma
convencdo sobre a venda do AE que, apesar de possuir tarja vermelha, o que lhe confere a
necessidade da apresentacdo de receita para aquisicdo nas farmécias, na pratica esse critério
ndo ¢ obedecido e também porque geralmente, na hora da compra, as jovens nao recebem
necessariamente uma orientagao prévia a respeito.

Em 2013, o Ministério da Satde autorizou a dispensacdo do AE por qualquer
funciondrio do servigo ligado ao SUS, ndo estando mais condicionada a presenga do médico
ou do enfermeiro (BRASIL, 2013).

Pesquisa realizada em 2006 sobre o uso alguma vez, por mulheres, de métodos
anticoncepcionais, permitiu observar que 55,3% (com idades entre 15 e 19 anos) j4 utilizavam
algum método moderno. Entre jovens de 20 a 24 anos, esse percentual subia para 86,7%. Em
relacdo ao uso do AE entre adolescentes, esse nimero era menor (10,4%) e os maiores indices
estavam na faixa etdria de 20 a 24 anos (18,5%). O AE ¢ o método que ocupa o quinto lugar
entre as mulheres unidas e terceiro lugar nas ndo unidas, como pratica contraceptiva
(BRASIL, 2008). Outro estudo realizado por Amenguai et al. (2016) corrobora os indices de
usuarias mais alargado na faixa etaria de 21 a 24 anos.

No estudo realizado por Olsen et al. (2018) sobre praticas contraceptivas, foi
evidenciado que 60% das mulheres sexualmente ativas, ja tinham feito uso do AE alguma vez
na vida. Os principais motivos alegados foram: estarem sem camisinha, ndo confiarem no
método contraceptivo em uso, camisinha ter estourado, furado ou ter ficado retida e ainda, o
uso inadequado da anticoncep¢dao de rotina. Houve ainda um aumento expressivo
proporcional de mulheres jovens que usaram o AE, alguma vez na vida: cresceu seis vezes
mais o uso do que o observado no Brasil em 2008, que foi de 10,4%, segundo as autoras.

Diante de tudo que foi exposto e dos avangos em relagdo ao acesso aos métodos
contraceptivos, ocorreu um destaque no papel das mulheres, possibilitando maior autonomia
como agentes principais nas decisdes sobre o planejamento reprodutivo, devido aos diversos
métodos disponibilizados para uso exclusivo do sexo feminino, dentre eles a Contracepcdo de
Emergéncia, conhecida popularmente como ‘pilula do dia seguinte’.

Neste contexto, torna-se de grande valia a atencdo a saude contraceptiva de mulheres
jovens, devido a necessidade evidente de acompanhar e conhecer a dindmica da pratica sexual
dessa populacdo, para que se possa atuar com intervencdes e agdes orientadoras e cuidadoras
que visem proporcionar uma vida sexual ativa, saudavel e planejada, que valorize a vontade

de cada uma.
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Nao obstante, ainda € necessario fortalecer e fomentar pesquisas que ajudem a elucidar
questdes sobre o uso do AE e incentivar a criagdo de politicas publicas que legitimem seu
mecanismo de acdo, que contribuam para a desmistificacdo de crengas e ainda, que levem a
reflexdo de valores da sociedade no que diz respeito a ampliacdo do acesso ao planejamento

reprodutivo para evitar a gravidez indesejada.

III METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de pesquisa descritiva e exploratdria, que t€m como objetivos descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno e proporcionar maior familiaridade
com o problema (GIL, 2008). Neste estudo, o fendmeno ocorrido foi identificar como ocorre
o manejo do AE pelas jovens usudrias da ESF e seus saberes sobre esse método. Para Minayo
(2010), nesse tipo de pesquisa trabalha-se com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variagdes.

O estudo teve abordagem qualitativa, método que se aplica ao estudo da historia, das
relacdes, das representagdes, das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

Sendo assim, esse processo exploratorio sobre o uso do AE encaixa-se no perfil
qualitativo, buscando compreender melhor um fendmeno através da elucidagdo dos saberes,

percepgoes e praticas das jovens.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O campus de exploracdo para essa pesquisa foi um Unidade Basica de Saude que
integra a Estratégia Satde da Familia no municipio de Duque de Caxias, Baixada Fluminense,
pertencente ao primeiro Distrito de Caxias, onde funcionam trés equipes da ESF. O municipio
possui 64 equipes da ESF.

E uma Unidade nova, pois, em termos de estrutura, data de quatro anos de

funcionamento nesta sede, onde existem quatro salas de consultorios clinicos e de
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enfermagem; uma sala de curativos ¢ uma de coleta de preventivo com banheiro. Ha, ainda,
trés salas para profissionais dentistas, uma sala de esterilizagdo de material, sala de vacinas,
sala de reunido, copa e sala de administrativos. Infelizmente, ndo ha computadores para a
implanta¢ao do prontudrio eletronico.

Todas as equipes sdo formadas por um médico generalista do Programa Mais Médico,
um enfermeiro generalista/especialista em satde da familia, um cirurgido dentista para cada
equipe. De nivel médio de escolaridade existem trés técnicas de enfermagem e duas ASB
(Assistente de Saude Bucal) e finalizando a composi¢do da equipe temos os ACS (Agentes
Comunitarios de Saude), sendo cinco ACS para cada equipe. A cobertura de assisténcia a
saude da populacao ¢ delimitada por meio de ruas cadastradas para cada equipe. A equipe
multiprofissional ainda possui o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
faz o matriciamento de consultas com outros profissionais (nutricionistas, psiquiatras,
assistentes sociais, fisioterapeutas) outras especialidades seguem o fluxo de referéncia e
cadastramento no Sistema de Regulacao de Vagas (SISREG).

Como a Unidade ndo tem gerente de saude, fica subordinada a Coordenagdo da Atencao
Basica. Sendo assim, foi necessario solicitar autorizagdo para realizar a pesquisa diretamente
a Secretaria Municipal de Saude, especificamente ao Diretor do Departamento de Atengao
Basica, que foi concedida prontamente, assim, viabilizando o acesso as dependéncias da
Unidade.

Nesta Unidade sdo ofertados grupos educativos de gestantes, tabagismo e Planejamento
Reprodutivo. O municipio possui uma linha de cuidados para a Saude da Mulher — Pré-natal
que incluem busca ativa para gestante no primeiro trimestre por equipes de saude,
Planejamento Reprodutivo (PR), quando sdo ofertados os métodos contraceptivos
preservativos masculinos e femininos, anticoncepcionais hormonais injetaveis e orais,
inser¢ao de DIU e procedimentos cirargicos de laqueadura e vasectomia.

Para terem acesso aos métodos contraceptivos, as mulheres precisam participar do
grupo de PR, realizar a consulta individual com médico ou enfermeiro e, a partir do método
escolhido, receberdo a receita ou as solicitagdes de exames para os procedimentos cirirgicos.
A dispensacdo dos anticoncepcionais orais ou injetaveis s € feita a partir da apresentacao da
receita carimbada por profissional da rede de saude do municipio, com validade de trés meses.
No caso das laqueaduras, o procedimento ocorre no hospital do municipio, apos apresentacao
de documentos, exames e risco cirargico sendo realizada, geralmente, 45 dias ap6s o parto. Ja

a vasectomia para os homens ¢ realizada na policlinica da rede municipal.
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De acordo com o Plano Municipal de Saude do municipio de Duque de Caxias,
seguindo a linha de cuidado de eixo prioritario em consonancia com o Pacto pela Vida, era
previsto que até 2013 fosse oferecido 100% de métodos contraceptivos para as mulheres,
(PORTAL DE TRANSPARENCIA, DUQUE DE CAXIAS, 2013), porém, esse objetivo
ainda nao foi alcangado no municipio.

Existem outras linhas de cuidados implantadas como, por exemplo, a ficha de
notificacdo de violéncia doméstica com referéncias dentro do municipio e também aquelas
voltadas para prevencao e diagnostico de cancer de mama e de colo de utero, com referéncias

para o Estado do Rio de Janeiro.

3.3 SELECAO DAS PARTICIPANTES

As participantes foram mulheres jovens na faixa etaria de 18 a 24 anos, que ja tinham
experiéncia sexual, usuarias que frequentavam o servico da ESF. Esta faixa etaria foi
escolhida devido a alguns estudos evidenciando ser esta parcela da populacao feminina a que
mais utiliza o AE (BRASIL, 2006; AMENGUAI et al., 2016).

O trabalho de campo deu-se por meio de entrevista semiestruturada que, segundo
Minayo (2010), ¢ uma técnica que obedece a um roteiro utilizado pelo pesquisador para que
seja facilitada a abordagem, assegurando-se de que a mesma considere as hipdteses e os
pressupostos que foram orientados na conversa.

O roteiro de entrevista (APENDICE A) foi estruturado em quatro blocos, a saber:

= o primeiro contemplou uma caracterizagdo geral das participantes,
contemplando dados pessoais e socioecondmicos;
= o segundo relacionou-se ao exercicio da sexualidade; desde a menarca até sua
primeira relagdo sexual e reprodutividade;
= 0 terceiro teve como enfoque o conhecimento dos métodos contraceptivos em
geral e o uso de algum método;
= ¢ o quarto bloco abordou, especificamente, o AE e o conhecimento e pratica
sobre esse método.
Houve um primeiro contato da pesquisadora pessoalmente com as jovens que aceitaram
participar da pesquisa e, na ocasido, todas foram informadas quanto aos objetivos e forma de
participagdo. Naquele momento, também ocorreu a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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Por se tratar de um estudo que busca elucidar o fenomeno para melhor compreendé-lo,
foi utilizada a técnica de amostragem em rede (bola de neve ou snowball). Trata-se de uma
técnica que utiliza cadeias de referéncia, numa espécie de rede (BALDIN; MUNHOZ, 2011).
Segundo Albuquerque (2009), a “bola de neve” ¢ uma técnica considerada nao probabilistica
por ndo determinar a quantidade de sujeitos participantes da amostra. Nela, os primeiros
membros da amostra sdo captados por conveniéncia, sendo-lhes solicitado que,
posteriormente, indiquem outras pessoas que atendam aos critérios de elegibilidade para
participar do estudo, até se chegar ao numero de entrevistados desejados (POLIT;
HUNGLER, 1995; POLIT; BECK, 2011; GRAY, 2012).

Para garantir o anonimato denominamos a letra E de entrevista seguida de um numeral
sequencial conforme foram acontecendo as entrevistas, selecionamos duas participantes como
sementes (E1 e E2), sendo tais jovens selecionadas através da informagao prestada pelos ACS
de que elas ja teriam feito uso do AE, eram primas e pertenciam a mesma familia, porém,
moravam longe uma da outra. O caminho percorrido para captacdo de participantes foi
desenhado desta forma: El indicou E2, que ndo indicou ninguém, alegando ndo conhecer
outras jovens que tivessem feito uso do AE. Frente a essa realidade, foi necessaria a captagao
de uma nova semente (E3), que indicou E4, que indicou ES5, depois E6 e E7. Esta tltima ndo
indicou ninguém.

Como sao realizados grupos educativos na Unidade por outras equipes, diferente da
equipe da pesquisadora, existe a ocorréncia de sala de espera, momento em que foi possivel
fazer a captagdo de outras sementes. Sendo assim, foi escolhida a semente E8 que, durante a
sala de espera, relatou ja ter feito uso do contraceptivo de emergéncia e indicou E9 que, por
sua vez, ndo indicou outra participante. Voltamos a sala de espera para nova captagdo, sendo
escolhida mais uma jovem (E10), que estava a espera de uma consulta para trocar de
contraceptivo € ndo apontou outra participante.

Deste modo, foi realizada uma analise dos relatos ja obtidos, ficando decidido realizar
mais duas entrevistas para confirmar a saturagdo teorica. Foi selecionada nova semente (E11)
durante evento na Unidade de Saude (Outubro Rosa) que, por sua vez, indicou E12. Ao final,

tivemos 12 entrevistas neste estudo, como descreve o esquema a seguir.
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3.4 CAPTACAO DE DADOS

As entrevistas ocorreram entre os meses de agosto e outubro de 2018, foram gravadas
digitalmente com autorizacdo prévia das participantes e apos o seu encerramento, transcritas
pela pesquisadora na integra a fim de garantir o sigilo e a fidedignidade do material coletado,
tiveram duracdo média de 10 a 15min, resultando em 66 transcrigoes. Os cenarios onde
ocorreram as entrevistas foram a Unidade de Saude, as residéncias das participantes e locais
publicos, de acordo com as respectivas escolhas, para que pudessem descrever com liberdade
suas experiéncias relacionadas com o objeto investigado.

Para definicdo do numero de participantes e encerramento do trabalho de campo, foi
utilizada a técnica de saturacdo tedrica de Fontanella et al. (2011) que descreve quando ndo ¢
mais necessario fazer entrevistas, a partir do momento em que a coleta de dados ndo elenca
novos elementos ou achados que alterem a compreensdo do fendmeno. Cherques (2009)
afirma que saturagdo € um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de
observagdes; ou seja, ¢ um a ferramenta que ajuda na validacdo dos dados obtidos na

pesquisa. Para Turato (2003, p. 367), geralmente isso ‘“ocorre entre 6 e 15
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amostras, podendo ser para mais ou para menos”. A saturagdo teodrica, para esta pesquisa, foi
direcionada para os ‘““saberes e praticas sobre o AE” e, desta forma, foi identificada saturagao
em relacdo aos “saberes” na entrevista E7 e quanto as “praticas”, na entrevista E6.

Apo6s uma releitura e revisdo de todo o corpus das entrevistas, foram excluidas duas que
ndo se enquadravam nos critérios preestabelecidos. Na entrevista E6, ao conferirmos os dados
pessoais, verificamos que a participante encontrava-se fora da faixa etaria de 18 a 24 anos
(tinha 25 anos) e que a entrevistada E10 havia realizado a entrevista com o parceiro presente.
Nao houve restri¢do a sua presenga, porém, ele interferiu de modo constante nas respostas da
entrevistada que, por vezes, pediu-lhe auxilio para responder algumas perguntas do roteiro, o
que nos levou a desconsiderar suas respostas para fins desta pesquisa, por entendermos que
foram influenciadas pela presenga dele. Sendo utilizadas entdo 10 entrevistas par analise de

contetudo para essa pesquisa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento de dados, utilizamos a anélise de contetido de Bardin (2011, p. 38),
definida como “um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que utiliza
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricio do conteudo das mensagens”. A
elucidagdo dos contetdos dos relatos sao relacionados com os objetivos da pesquisa, ajudando
a respondé-los. Este mesmo autor esclarece que a andlise de contetido ¢ a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo da mensagem. Toulmim (2001, p. 175)
descreve que a “inferéncia ¢ um mecanismo no qual a verdade de uma proposi¢ao ¢ aceita ndao
diretamente, mas em virtude da sua ligacdo em outras proposi¢cdes” e termina dizendo que
“uma inferéncia ¢ valida se a conclusdo que ela produz ¢ dedutivel das suas premissas.”

Utilizamos a técnica de categorizacdo tematica proposta por Oliveira (2008) para
organizar os dados. A sistematizacdo a partir da andlise de conteudo, segundo Oliveira
(2008), consiste em trés etapas: a primeira ¢ a pré-andlise, em que ocorre a escolha dos
documentos (o0 corpus de andlise) e sua leitura flutuante; formula¢do das hipoteses e dos
objetivos da analise. Sequencialmente, entramos na segunda etapa, a de exploracdo do
material, que compreende ao processo pelo qual os dados obtidos sdo traduzidos e agregados
em Unidades de Registro (UR), que s@o recortes de frases e paragrafos no texto, os quais
permitem identificar familiaridades de significados que gerardo as Unidades de Significacao
(US)/temas. E finalmente, a terceira etapa, quando ocorre o tratamento dos resultados, as

inferéncias e a interpretacao dos dados, que se da através da analise tematica categorial.
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A analise categorial advém dos temas que sao determinados a partir da frequéncia em
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que aparecem (OLIVEIRA, 2008) e sua relevancia para o objetivos de estudo. Sendo assim,
foram evidenciadas nesta pesquisa 270 UR (unidades de registro), que resultaram em 22 US
(unidades de significacdo), de onde foram extraidas trés categorias: Os saberes frente a
contracepg¢do de emergéncia e uma subcategoria dentro desta, intitulada “Saberes Populares
sobre AE”. A segunda categoria foi definida como “Prdtica entre jovens usuarias da ESF com
uso do AE” e a terceira categoria: “Expressoes das jovens apos o uso do AE”.

Este estudo estd vinculado ao Grupo de Pesquisa Diretério CNPQ —“Laboratério de
Estudo em Género, Satude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (LEGS)” e integrados a linha de
pesquisa Institucional intitulada: "Saude sexual e reprodutiva como direito de mulheres e
homens na atengdo primaria a saude" e seguiu o que prevé a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional da Satde, a qual estabelece normas para a pesquisa com animais € seres
humanos (BRASIL, 2012).

Seguindo este critério, foi realizada a assinatura do Termo de Anuéncia da Instituicao
Colaboradora, a Secretaria Municipal de Saude do Municipio, com assinatura da Diretora da
Atengdo Basica do Municipio de Duque de Caxias (ANEXO A) e ainda, seguindo orientagdo
da Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012) e assegurando o cumprimento das questdes éticas, este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO) sendo aprovado sob Parecer n°2.806.151 (ANEXO B).

Todas as despesas demandadas nesta pesquisa (lapis, canetas, papel, impressoes,
fotocopias), foram custeadas pela pesquisadora ndo havendo, assim, a necessidade de

elaboracdo de relatério de custos, ja que a pesquisa ndo contou com patrocinio.

IV RESULTADOS

Iniciou-se a pesquisa junto as jovens selecionadas perguntando: “Quais eram os
conhecimentos que elas possuiam sobre a anticoncepgao de emergéncia?”’

As respostas: “hum... que seja desprotegida tem que tomar ele em 72h”, “agente vai l&
e toma, pra ndo deixar vir o neném”, “ndo usou camisinha, ndo toma anticoncepcional”,
levaram-nos as separar essas UR, que geraram os seguintes temas: saberes divergentes dos
preconizados pelos Manuais do Ministério da Saude e Saberes de acordo com os
preconizados pelo Ministério da Saude.

Consciente dos saberes das jovens em relacdo ao AE, questionamos de onde vieram
essas informagdes sobre esse método. As UR que surgiram foram: “do meio que se vive”, “da

escola”, “das amigas”, “das midias digitais” e por fim, “li na bula”. Estas UR geraram,
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respectivamente, os temas: origem da informagdo: amigos; origem da informagdo: internet e
origem da informagdo: bula.

Completando esse bloco, foi perguntado ainda “Como se sentiram ap6s o uso do AE?”
e as respostas em UR foram: “tontura”, “dor de cabeca” e “adiantamento da menstruacao”
definindo o tema efeitos colaterais.

Nao obstante, alguns saberes das jovens emergiram de conhecimentos difundidos
sobre 0 AE no meio em que vivem. ApoOs serem perguntadas se achavam/ou ouviram falar se
o método era abortivo, revelaram as seguintes UR: “¢ abortivo sim”, “alta taxa hormonal” e
“bomba hormonal”, definindo o tema crengas sobre o AE, que foi classificado como uma
subcategoria como “Saberes Populares sobre o AE”. A composi¢ao desses temas formou a
primeira categoria para andlise: “Os saberes frente a contracepgdo de emergéncia”.

Dando seguimento a nossa busca, foi solicitado as jovens que discorressem a respeito
das praticas com o AE, através da pergunta: “Como usaram o AE?”. Surgiram as UR “no dia
seguinte”, “menos de 24h”, “s6 sabia que tinha que tomar outro 12h”, “o de dois”, “prefiro de
um”. Essas UR resultaram nos temas: “uso precoce” e “apresenta¢do do AE usada’.
Perguntamos também “Quantas vezes fez uso?”: “ah! umas cinco vezes”, “s6 duas”, “tinha
relacdo trés vezes na semana, ai eu tomava trés vezes na semana”, respostas que, aglutinadas,
levaram aos temas: frequéncia de uso mais de uma vez na vida, frequéncia de uso mais de
uma vez no mes.

Quando usamos um remédio devemos adquiri-lo em algum lugar. Questionamos as
jovens “Onde conseguiram o AE?” e todas responderam com a seguinte UR: “Farmacia” o
que nos levou ao tema “local de aquisi¢do do AE — farmacia”.

Partindo da premissa de que a decisdo do uso de algo deve vir de alguém, perguntamos
“de quem foi a decisdo de usar/comprar o AE, apos a relagdao desprotegida?”. As UR foram:
“minha” e “foi minha”, assim emergindo o tema decisdo da mulher do uso e da compra.

Agrupando esses temas, construimos a segunda categoria, denominada “Pratica
entre jovens usudrias da ESF no uso do AE”.

Os locais de aquisicao do AE foram as farmacias comerciais. Perguntamos como foi a
compra do AE (“Como conseguiu o AE?”), ja que pela caderno de ateng¢do de Anticoncep¢do
de Emergéncia: perguntas e respostas, de 2011, ha exigéncia de apresentacdo de receita para
sua compra. do AE. As UR demandadas pelas as jovens foram: “Eu liguei pra farmacia” e “so6
comprei”, porém, algumas relataram outras UR complementares, apontando como se sentiram

durante a compra: “me senti constrangida”, “ falei logo que era pra minha prima” e “senti um

receiozinho”. Tais UR geraram o tema constrangimento/ vergonha. Nao houve exigéncia de
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receita € a orientacdo relatada foi “ta tudo na bula” quanto ao uso no momento da compra.
Como as jovens custearam a aquisi¢ao do AE, foi-lhes perguntado sobre “O que achavam do
valor/pre¢o do método?”. Responderam com as seguintes UR: “acho bom o preco”, “o prego
¢ acessivel” e “acho que ¢ 10 reais”. Deste modo, definimos como tema prego acessivel.

Ressaltaram também, quando questionadas, “se recomendariam o método ou ndo a
outras mulheres”, obtendo as seguintes respostas: “sim, recomendaria”, “ndo recomendaria”,
“acho ele muito bom” e “ndo recomendo, recomendo usar camisinha e se proteger”. Essas UR
configuraram os temas: expressoes negativas sobre o AE e expressoes positivas sobre o AE.
Agrupando os quatro temas, foi confeccionada a terceira categoria, intitulada “Expressoes
das jovens apos uso do AE”.

Ao final das entrevistas, as jovens relataram algumas questdes sobre a ampliagcdo da
disponibilidade dos métodos e a presenca de um ginecologista na ESF para sanar

problemas/queixas especificas da area da ginecologia.

4.1 CAMINHO PERCORRIDO PARA FALAR DO AE

Para que fosse possivel iniciar um didlogo sobre praticas do uso de anticoncepcional
de emergéncia com jovens mulheres, tornou-se necessario a abordagem de um assunto de
interesse coletivo. Para isso, buscou-se uma aproximagao do universo de conhecimento que
elas detinham sobre os contraceptivos em geral. Sendo assim, quando questionadas a respeito
de quais métodos conheciam, as jovens citaram como contraceptivos a camisinha, a pilula
combinada e a inje¢@o. Em menor escala referiram o DIU e a pilula do dia seguinte. Todas as
jovens apontaram a camisinha masculina como o método mais disponivel e acessivel nas
Unidades Bésicas de Saude.

Nao foram citadas a laqueadura nem a vasectomia, talvez por serem métodos que nao
abarcam as necessidades desse grupo, ainda muito jovem.

As dez jovens entrevistadas ja tinham utilizado, alguma vez na vida, um método
hormonal de rotina, sendo que trés adquiriram-no nas Unidades de Satde e as outras sete, em
farmacias comerciais.

Durante as entrevistas, as escolhas por um método pareceram ter influéncia familiar
pela praticidade e pela oferta (pois duas jovens alegaram ter adquirido o método pilula e
injecdo nas UBS) ou por limites pessoais (dor ou esquecimento). Sendo assim, algumas
jovens escolheram a injecdo mensal ou trimestral pela praticidade, por serem “esquecidas” e

outras, por acharem dolorida a injecdo, escolheram a pilula combinada ou por terem disciplina



51

para usar a pilula. Nao houve relatos de escolha por terem se adaptado melhor a um
determinado método que tenha causado menos efeitos colaterais. Na verdade, as escolhas sem
orientacdo levaram ao abandono do método por duvidas sobre sua agdo, o que nos faz pensar
que talvez os métodos sejam escolhidos devido a oferta nas Unidades de Satde, mesmo que
nao abarquem as demandas dessas jovens.

A partir do momento em que reconheceram o AE como um contraceptivo, o que foi
imediatamente identificado em suas falas, foi possivel mergulhar de fato no cerne da pesquisa,

que era a abordagem sobre os conhecimentos € o uso do AE entre as jovens usudrias na ESF.

4.2 PERFIL DAS PARTICIPANTES

Para a composi¢ao deste estudo, delimitou-se como publico alvo, mulheres jovens de
18 a 24 anos, usuarias de Unidade de Saude dentro da Estratégia Saude da Familia, na cidade
de Duque de Caxias, no Estado do Rio de Janeiro. Como critérios para fazer parte da
pesquisa, era necessdrio que a jovem tivesse usado uma vez na vida o AE e estar na faixa
etaria entre 18 e 24 anos.

Nesta pesquisa, s6 uma participante ndo tinha nascido no Estado do Rio de Janeiro,
sendo uma participante natural da Bahia. Em Duque de Caxias ¢ comum imigrantes de outros
Estados do Brasil, com conhecimentos e culturas diferenciadas.

A idade média das jovens ficou em torno de 23 anos, no momento das entrevistas, que
foram iniciadas abrangendo informagdes que caracterizassem os aspectos sociodemograficos
e econdmicos dessa populacdo. No contexto da religiosidade, contabilizamos uma
umbandista, uma espirita, duas cristds, duas agnosticas e quatro catdlicas, sendo que somente
duas eram praticantes. Essa informagao foi pertinente, pois, algumas religides influenciam nas
decisdes dos comportamentos sexuais e reprodutivos de um casal.

Em relacdao ao nivel escolar, sete jovens tinham o ensino fundamental II completo e
trés, o ensino fundamental II incompleto. Nenhuma das jovens entrevistadas possuia
escolaridade de nivel superior. Sabidamente, a educacdo ¢ uma grande porta de entrada para a
informag¢do, ampliando os conhecimentos em diversas areas de forma¢do de um individuo,
sobretudo ajudando na formagdo da cidadania, na consciéncia de seus direitos e nas suas
escolhas. Sendo um fator determinante para saude.

Oito entre as dez participantes possuiam residéncia propria e duas jovens moravam de
aluguel junto aos seus parceiros. Em relacdo a ocupagao, duas jovens tinham emprego formal,

sendo uma atendente/balconista de uma padaria e uma gerente de vendas; duas trabalhavam
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de forma auténoma como vendedoras/distribuidoras de roupas; duas eram estudantes, sendo
uma de nivel técnico de enfermagem e outra de técnico de radiologia. As demais (quatro)
declararam-se “do lar”. A participacdo da jovem mulher no mercado do trabalho, configura
um comportamento mais planejado na sua vida reprodutiva, a busca de outros interesses além
da maternidade, alcanca maior autonomia e liberdade com mais poder aquisitivo para fazer
valer suas escolhas.

A respeito da renda familiar, duas jovens declararam renda de um saldrio minimo,
cinco tinham renda de dois a trés salarios minimos e trés referiram cerca de quatro a cinco
salarios minimos. O principal responsavel financeiro apontado pelas entrevistadas foram os
parceiros (cinco jovens), trés indicaram o casal e duas, os familiares (pais), o que ainda
caracteriza uma dependéncia financeira da mulher em relagdo ao homem, fato que podera
influenciar em suas escolhas e no seu comportamento sexual e reprodutivo.

Quanto a natureza do relacionamento, sete eram unidas sem certidoes formais (de
casamento ou de unido estavel), duas eram solteiras sem parceiros fixos € uma estava noiva. A
“pilula do dia seguinte” aparece como o terceiro método usado entre as mulheres ndo unidas e
o quinto entre as mulheres unidas; ou seja, estd presente nos dois tipos de relagdo entre as
mulheres jovens. Significa dizer que, independente da condicdo relacional do casal, o AE ¢

usado.



Participante |dade

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

22

24

24

23

21

19

22

21

23

21

Quadro I- Informacdes Sociodemograficas das Participantes

Natural

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Bahia

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Situacdo

conjugal

Solteira

Solteira

Unida

Unida

Unida

Unida

Unida

Unida

Solteira

Unida

Escolaridade

Ens. Fundamental Il
Completo

Ens. Fundamental Il
Completo

Ens. Fundamental Il
Incompleto

Ens. Fundamental Il
Completo

Ens. Fundamental Il
Completo

Ens. Fundamental Il
incompleto

Ens. Fundamental Il
Completo

Ens. .Fundamental Il
Incompleto

Ens. Fundamental Il
Completo

Ens. Fundamental Il
Completo

Fonte: Dados da pesquisa, OLIVEIRA, K. (2018)

Renda
Familiar

3 salarios
minimos
3 salarios
minimos
5 salarios
minimos
1 salério
minimo
3 salarios
minimos
5 salarios
minimos
5 salarios
minimos
1 salério
minimo
5 salarios
minimos

3 salarios
minimos

Composigao

familiar

4 pessoas

2 pessoas

5 pessoas

3 pessoas

3 pessoas

7 pessoas

3 pessoas

5 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

Ocupagdo

Estudante

Estudante

Balconista

Do lar

Do lar

Do lar

Distribuidor

a

Do lar

Vendedora

Informal

Gerente

Religidao

Crista

Catdlica

Catdlica

Catdlica

Catodlica

Crista

Agnostica

Espirita

Umbandis

ta

Agndstica
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Tipo de

residéncia

Prépria

Proépria

Prépria

Prépria

Propria

Prépria

Prépria

Alugada

Prépria

Alugada
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Dando seguimento as entrevistas, foram abordados aspectos sobre o desenvolvimento
sexual e reprodutivo. Nesse contexto, formularam-se questdes ligadas a menarca, que
resultaram na informacdo de que quatro jovens tiveram sua primeira menstruagdo com treze
anos, duas com doze, duas com quatorze, uma com onze € uma com quinze anos. A sexarca
foi iniciada por duas jovens com quatorze anos, duas com quinze, duas com dezesseis, duas
com dezessete e duas com dezoito anos.

A busca pelo relato sobre como transcorreu a primeira relagdo sexual ndo evoluiu
como gostariamos, devido ao fato de as jovens (quatro) ndo desenvolverem as respostas,
limitando-se a definir como “boa”, “prazerosa”, “dolorosa”, “incomodativa” e “estranha”,
enquanto as outras seis alegaram “ter sido prazerosa” a primeira experiéncia sexual. Cinco
informaram ter sido um relagdo planejada e as outras cinco, uma relacdo nao planejada. Sete
entre dez jovens utilizaram prote¢do na primeira relacdo sexual, uma ndo se recordava e
somente duas ndo a utilizaram. E preocupante esse relato de dispensar o preservativo na
primeira relacdo sexual, pelo aumento dos riscos de IST e gravidez precoce.

A respeito da vida reprodutiva que acarretou em filhos, nove j& tinham ficado
gravidas, uma sofreu um aborto espontineo aos quinze anos, mas depois engravidou de novo,
enquanto outra perdeu gémeas prematuras por morte neonatal. Somente uma relatou que
nunca havia ficado gravida. No total de dez jovens, oito possuiam filhos vivos, quatro tinham
um filho, trés tinham dois e uma tinha trés filhos. A idade da primeira gesta¢do variou de 15
a 21 anos.

Quanto aos seus conhecimentos acerca dos métodos contraceptivos, todas as dez
jovens conheciam dois ou mais métodos de anticoncepgao e ja tinham feito uso de algum. No
momento da pesquisa, quatro participantes utilizavam algum método contraceptivo

regularmente. Esses dados estdo expostos na tabela a seguir.
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Quadro II- Desenvolvimento Sexual e Reprodutivo das Participantes

Participantes Menarca  Sexarc Relagdo Relagdo 12Gestagdo N2 Filhos Uso de Contracepgd Aborto
a Sexual sexual com que contraceptivo o regular
protegida planejada idade regular alguma vez atual
El 13 15 Nao nao 15 0 sim nao 0
E2 12 18 Sim. sim nao 0 sim nao 0
E3 15 15 N/I. nio 15 2 sim pilula 1
E4 14 17 Sim. nao 19 1 sim nao 0
ES 14 17 Sim. sim 17 1 sim injetavel 0
E6 13 16 Sim. sim 17 2 sim injetavel 0
E7 11 18 Sim. sim 20 1 sim injetavel 0
E8 12 14 Sim. nao 18 3 sim nao 0
E9 13 16 N3o. sim 21 1 sim nao 0
E10 13 14 Sim nao 18 2 sim gravida 0

Fonte: dados da pesquisadora, OLIVEIRA, K. (2018)
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V DISCUSSAO

% PRIMEIRA CATEGORIA: R
OS SABERES FRENTE A CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

A presente categoria possui em sua composi¢do 55,04% sendo 5,5% pertencentes a
subcategoria Saberes Populares sobre o AE, com 15 UR ao final dessa categoria obtivemos
um total de 148 UR, sendo formada pelos temas: saberes divergentes dos preconizados pelos
manuais do Ministério da saude, saberes em consondncia com os preconizados pelos
manuais do Ministério da Saude origem da informagdo: amigos, origem da informagdo:
internet, origem da informacgdo. bula, efeitos colaterais e ‘crengas’ sobre o AE.

O AE faz parte dos métodos contraceptivos modernos usados pelas mulheres em idade
reprodutiva, que estejam em atividade sexual. Estd presente, principalmente, entre as jovens
de 20 a 24 anos, que aparecem como maiores usudrias dessa pratica contraceptiva (PNDS,
2006; AMENGUAI et al., 2016).

Para Bastos, Ventura e Branddo (2017), a anticoncepc¢ao de emergéncia (AE) ¢
tecnologia catalisadora, permitindo viver a sexualidade de homens e mulheres de forma plena.
Ter acesso a uma variedade de métodos contribui positivamente para a autonomia e liberdade
de escolha para a mulher (WHO, 2014).

O AE estd muito proximo das jovens e, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2011), ¢ um método seguro, eficaz de 75% a 85%, distribuido de modo gratuito por Unidades
Basicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento e Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2012). Com tanta proximidade, seria oportuno conhecer os saberes das jovens
sobre o AE e todo o contexto que recai sobre sua existéncia e seu uso.

Em relacdo ao tema “Saberes em consondncia com os preconizados pelos Manuais do
Ministério da Saude” respondendo a pergunta “O que vocé sabe sobre o AE?”, as jovens
responderam, na sua totalidade, que tinham conhecimento do AE, corroborando os dados do
IBGE (2009) segundo os quais 71,85% j& tinham ouvido falar. Resultados do estudo de Alano
et al. (2012) evidenciaram que dentre 360 mulheres, 99% conheciam o método.

Desenvolvendo o tema sobre os saberes, as jovens relataram quando faziam o uso do
AE e as principais indica¢des para uso do método. As principais causas para o uso foram a
relagdo desprotegida e a falta de confianga no método, o que ja havia sido apontado por Alano
et al. (2012) e Olsen et al. (2018). Outra indicacdo que aparece na fala das jovens, foi a

auséncia de método regular. Talvez esse comportamento esteja diretamente ligado a falta de
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informacao, de onde encontrar ofertas de contraceptivos e ter acesso. O uso do termo

“vaciladinha” refere-se ao sexo sem protecao:

Assim, o que eu ja ouvi falar que, tipo assim, a
gente né?, da umavaciladinha”, acho que fica
meio na duvida né?, a gente vai la, toma ela pra
ndo deixar vir o neném né?... sei la, engravidar
(risos). (E4)

Que ndo deixa engravidar... eu tomei, ndo usava
prote¢do nenhuma. (ES)

Toda vez que eu “vacilava”, tomava ela (ET)

Depois de uma transa... ndo, depois que se
acontecer de ...ejacular dentro da ... mulher
né?ai sim, vocé toma ... E mais assim, tipo e
mais naquele momento que vocé ndo tda tomando
anticoncepcional ou td insegura com o
anticoncepcional. (E9)

Em contrapartida, em relacdo a acdo do medicamento, nenhuma participante soube

informar como funcionava o AE no corpo feminino e como ele agia, o que acompanha o

estudo de Chofiakan et al. (2016) em que as autoras apontaram que as jovens pouco sabiam

do seu mecanismo de a¢do. E importante ressaltar que ter conhecimento sobre o mecanismo

de acdo do contraceptivo de emergéncia, ajuda a reconhecer sinais que nao sao compativeis

apos uso, servindo de alerta para a procura de uma Unidade de Saude em caso de reagao

adversa, proporcionando um uso consciente do método e minimizando possiveis

intercorréncias.

Lé ali rapidinho como modo de usar e acabou,
ndo li o restante, ndo li. (E5)

contribuia para a perda da eficacia da acdo do AE para evitar a gestacao.

S6 que com tempo, ela perde o efeito né?...
Quanto mais tempo, perde o efeito é isso que eu

sei. (E2)

Que eu ndo podia tomar um atrds do outro, ndo
podia tomar porque ndo faria efeito de jeito
nenhum. (E7)

Quanto a eficacia do AE, as jovens afirmaram dentro de seus conhecimentos, que o

uso recorrente do AE fazia com que perdesse o efeito, assim como a demora da ingestdo
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Porque acaba te prejudicando, seu ciclo
menstrual, acaba que ndo faz mais
efeito...acaba que ela perde o efeito. (E9)

Esses relatos estdo de acordo com os preconizados pelo Manual do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006b) que aborda essa tematica apontando, através de evidéncias, que o
uso recorrente do AE diminui sua eficdcia, assim como a postergacao da ingestao do método.

Porém, em algumas experiéncias relatadas, evidenciamos alguns saberes divergentes
sobre o AE, principalmente em relagdo ao tempo limite informado pelas jovens para usar a
contracepc¢do de emergéncia apos a relacdo sexual. Através de um “consenso informal”, todas

as jovens afirmaram que se deve usar o AE em até 72h apds o coito desprotegido.

Que ele se ndo me engano, ele tem 72h né? Pra
tomar, para fazer efeito, apos essas horas ndo
faz mais efeito. (E1)

Tem que tomar ele em 72h. (E2)

O Manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) sobre administracdo do AE, refere
que o método pode ser usado até 120h (cinco dias) ap6s a relagdo sexual e que o percentual de
perda de eficacia no quinto dia com Levonorgestrel ¢ menor, quando comparado ao método
Yuzpe. Para Chofiakian et al. (2016), a falta de conhecimento suficiente em tomar o AE
influencia na sua utilizag¢do correta o que, para as autoras, aponta uma lacuna na compreensao
completa da relagdo entre conhecimento do AE e seu uso.

Esse tipo de desinformagdo entre as jovens pode acarretar em um comportamento
contraceptivo com mais vulnerabilidade a uma gestacao indesejada.

Outra informag¢do que apareceu pontualmente por duas jovens somente, foi a
contraindicacdo para o uso do AE suspeita de gravidez. Esta referéncia ao medicamento,
todavia, ¢ incompleta j& que a Unica contraindicacdo absoluta existente ¢ a de gravidez

confirmada (BRASIL, 2011).

Eu vi a contraindicagdo para gravida né? Que
ndo pode tomar é isso mesmo.(E1)

Nao podia tomar mais, suspeitando. (E7)

Apo6s conhecer todas as informagdes que as jovens detinham sobre o AE, foi-lhes

indagado: “De onde vieram suas informagdes sobre o AE?”. As fontes de informa¢ao mais
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citadas foram: amigas, internet e bula, respectivamente. O estudo de Cabral (2011) também
revelou que a escolha de contraceptivos geralmente ¢ mediada pela experiéncia de amigos e
parentes.

Porque eu ouvia as pessoas falando né? As
pessoas ndo as amigas, as amizades falando...
na bula, na internet também peguei, é antes de
eu comprar ele, eu pesquisei na internet (E1)

Ah! pelas amigas, internet, o povo sempre fala
sei ld, ndo me lembro acho que foi isso (E2)

Em nenhum momento foi citada a Estratégia Satde da Familia ou outro servigo de
saude publica municipal do SUS, como origem da informagdo, permitindo-nos inferir que a
rede de servigo esta em déficit em relagdo a promogao da saude nesse grupo, havendo uma
necessidade iminente de revisdo dessas praticas para atender as jovens também no campo de
saude sexual e reprodutiva, proporcionando-lhes op¢des de escolha para a contracepgao.

A prépria internet, uma ferramenta usada para adquirir qualquer tipo informacao,
aparece em segundo plano, enfatizando o nucleo social como maior difusor de informagao
sobre o AE.

A bula foi a menos citada, talvez por conter uma forma de informacdo mais técnica,
dificultando a compreensdo do texto e levando ao abandono da leitura.

Em nossa busca bibiografica, embora ndo tivéssemos o objetivo de conhecer a origem
da informag¢do das jovens sobre o método, ndo encontramos dados sobre essa tematica para
que pudéssemos dialogar com os resultados desse estudo.

Sobre a tematica dos efeitos colaterais mais comuns relatados pelo Ministério da
Satde, foram nduseas (em torno de 50%) e vOmitos (em torno de 40%). Os atrasos na
menstruacao ocorreram em cerca de 15% e os relatos de adiantamento da menstruagao, em
uma escala menor (em torno de 13%) (BRASI, 2011).

Alano et al. (2012) verificaram na amostra de seus estudo, que 44,8% das mulheres
entrevistadas relataram alteracdo no periodo menstrual e 44,8%, nduseas, apds a ingestdao do
AE. Nesta pesquisa, também identificamos a ocorréncia de irregularidade menstrual e enjoos

(nduseas) como sintomas de efeitos colaterais do AE.

Vocé lembra de algum que vocé possa me dizer?
Eu acho enjoo né... Pois que eu me lembre
enjoo, até ja fiquei com enjoo quando eu tomei
ele, e a menstruagdo que atrasa. (E1)
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A minha menstruacdo atrasava muito, muito
mesmo, jd ndo era muito regulada, ai conforme
eu tomei e tomei muito era totalmente
desregulada. (E5)

Constatou-se que os efeitos colaterais realmente acontecem em pequenas proporgoes,
o que reforca o argumento do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) quanto ao AE apresentar
um bom nivel de seguranca e eficicia no seu uso, com efeitos colaterais inerentes a outros
medicamentos ja comercializados.

O conhecimento das jovens relativos ao AE, majoritariamente, estd em conformidade
com os contidos no Manual do Ministério da Satde, porém, existem lacunas que precisam ser
sanadas como: uso para além das 72h, conscientizar e informagdo sobre a contraindica¢dao do
método evitando, assim, intercorréncias durante o uso, ressaltar a importancia de conhecer o
mecanismo de a¢do a fim atentar para algum sinal divergente ap6s o uso contribuindo, assim,

para o uso do AE com consciéncia e aproveitamento em 100% desse método contraceptivo.

> SABERES POPULARES DAS JOVENS

Essa foi uma subcategoria que obteve 15 UR com 5,5% da amostra, dentro da
primeira categoria. Essa temadtica valorizou os conhecimentos dessa populacdo de jovens
mulheres inseridas no contexto de suas realidades. Desde 2013 existe a Politica Nacional de
Educagdo popular no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEP-SUS) que em seu Art. 2°

reafirma:

o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva
participacdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagogica que
perpassa as agdes voltadas para a promocdo, protecdo e recuperagdo da satde, a
partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a produ¢do individual e coletiva de conhecimentos ¢ a
inserc¢do destes no SUS.

(Portaria n°® 2.761, de 19 de novembro de 2013)

O § 4° da citada lei em seu artigo 3° reforga a importancia da constru¢ao
compartilhada do conhecimento como um de seus principios e discorre que “o
compartilhamento do conhecimento entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des
sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de

saude desde suas dimensdes tedricas, politicas e praticas”.
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Ciente deste contexto, ndo poderiamos nos furtar de explorar todo e qualquer
conhecimento proveniente deste grupo de jovens mulheres nesta pesquisa sobre a
anticoncepg¢ao de emergéncia.

A contracep¢ao de emergéncia ¢ um medicamento que vem acompanhado de algumas
crengas, mitos e saberes sobre seu uso, entre as quais transpassa a ideia de ser abortivo. Para
Paiva e Brandao (2011), esse tipo de pensamento estd vinculado aos conceitos de moralidade
e sexualidade, juntamente com a difusdo das midias de massa. Apesar de ter seu mecanismo
de acdo esclarecido no Manual de Anticoncepcao de Emergéncia, com perguntas e respostas
para profissionais de Saude (BRASIL, 2011), rebatendo os argumentos das alas
conservadoras como as Instituicdes Religiosas e Politicas, ainda assim essa ‘crenga’ €
difundida entre os jovens.

Existem estudiosos que engrossam esse grupo e fazem repercutir esse pensamento,
apoiados na suposicdo de que, se ocorre a implantacio do embrido e esse produto ¢
descartado, ha um abortamento (CASTELO-BRANCO E FIGUEIREDO, 2005). Porém, tais
“teorias” sdo refutadas no Manual de Anticoncepcdo de Emergéncia (2011) ao enfatizar que
na auséncia de evidéncia cientifica para esse fato, por si ¢ o suficiente para afirmar que o AE
ndo ¢ abortivo. Para Drezett et al. (2011), tais duvidas persistem devido a falta de alguns
conhecimentos sobre o mecanismo de acdo do medicamento, no que se refere a agdo na
parede do endométrio.

Algumas jovens em nosso estudo, também absorveram sabedorias populares sobre o
AE. Acreditando que o método tinha caracteristicas abortivas, porque ‘ouviram falar’ por

pessoas ou amigas.

Nao, e sim abortivo, é se eu tomasse ele com
suspeita é abortivo, ndo podia tomar mais, eu
tava gravida quando tomei ele. (E7)

Acho que é, porque a minha vizinha toda vez
que tava gravida, ela fala que desce, entdo é
abortiva. (E8)

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) esclarece que alguns poucos estudos
realizados ha duas ou trés décadas, suspeitavam de um “terceiro mecanismo de agdo’ que
impediria a implanta¢do ou causaria a eliminagdo precoce do embrido (LING, 1979), porém,
todos foram inconsistentes, com metodologia incompleta ou limitada, comprometendo a
validagdo de seus resultados. De fato, o Levonorgestrel tem atuagdo no endométrio, porém,

pouco significativa, somente se for utilizada doses trés a seis vezes mais do que a contida no
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AE (LING, 1979; YUZPE, 1982). O conhecimento das jovens ainda inclui outras “crencas”,
além da suposta acao abortiva do AE, como ser danoso ao corpo através de declaragdes que

designam o medicamento como “limpa ttero” e “seca utero”.

Ja, eu ja ouvi falar que “seca utero” né? igual
anticoncepcional né? quando vocé toma muito
tempo. (E2)

E, faz mal, eu sei, mas que agora ndo me senti
mal, mas la na frente eu posso né? Pode me
fazer mal, a gente nunca vé o resultado no
primeiro dia, vé depois. (E3)

Porque dizem quando vocé toma, a tendéncia ¢
“limpar seu utero” se tiver algum feto, alguma
coisa no comego desceria, foi assim que eu
soube. (E8)

Ou seja, apesar de nao declararem que € abortivo, existe o pensamento de que seu uso
possa acarretar danos a satide da mulher. Isso também ¢ retratado nas falas das participantes
que declararam que o AE ¢ uma “bomba hormonal” ou que possui uma “alta taxa hormonal”,
0 que poderia causar perigo a saude dessa mulher. Essa linha de raciocinio ndo ¢ exclusiva das
jovens, pois, em estudo realizado por Branddo et al. (2016) com balconistas de farmacias que
realizam a dispensacdo do AE, no Rio de Janeiro, os mesmos relataram que achavam
“perigoso” o uso do AE para as mulheres jovens, porque prejudicava ndo somente a satde
reprodutiva como outras partes do corpo, por conter uma “dose muito alta” de hormonios.

Porém, esse argumento ndo possui bases cientificas (WESTLEYS, 2009; TRUSSEL, 2010;
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CLELAND, 2012).

Eu sei que taxa de hormonio dele é super alta.
(E2)

Mas na verdade eu ndo sei nada, so sei que é
uma “Bomba de hormoénio, s6”. (E3)

Como ¢ uma pilula com uma carga muito alta,
ndo faz mais efeito, acaba que ela perde o
efeito. (E9)

Ao serem questionadas a respeito de onde veio a informacgdo de “bomba hormonal”,
E3 disse que era so jogar na internet que essa informagdo aparecia, ratificando as conclusdes
de Brandao (2011) sobre as midias de massa que, as vezes, podem atuar na contramao dos
efeitos benéficos do AE.

Talvez estejamos em um momento de utilizar as midias digitais em prol da saude de
forma mais efetiva, ndo somente atuando em plataformas préprias do Ministério da Satde
mais em parceria com outras institui¢des, a fim de melhorar a divulgacdo de informagdes
sobre satde em diversos setores que sao alvos de acessos didrios das massas populacionais.

Esses saberes populares das jovens podem dificultar o acesso ao AE, principalmente
no quesito abortivo. Em uma sociedade machista e marcada pelo viés conservador, usar um
contraceptivo com acdo ‘“abortiva”, pode ser entendido pela comunidade que essa jovem
cometeu um crime, ja que o aborto ndo um procedimento legalizado no Brasil, podendo essa
jovem mulher desenvolver uma culpabilizacdo pelo uso do AE e preconceito em usar
novamente, caso venha a precisar.

Partindo dessa premissa, ¢ iminente que sejam disponibilizados investimentos para o
desenvolvimento de a¢des visando a desconstru¢do dessa caracteristica atribuida ao AE,

principalmente no Programa Saude na Escola e nas redes basica de satde.

% SEGUNDA CATEGORIA
PRATICAS ENTRE JOVENS USUARIAS DA ESF NO USO DO AE

Esta categoria foi formada por 83 UR com percentual de 30,04% do contetido
analisado. Os temas destacados nesta categoria foram: uso precoce antes das 48h, frequéncia
de uso mais de uma vez, frequéncia de uso mais de uma vez no més, decisdo de uso e compra,

apresentacao do AE 1 ou 2 comprimidos e local de aquisi¢do - farmacia.
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O uso do AE vem crescendo vertiginosamente, como mostram trabalhos de Olsen et
al. (2018) ao revelarem que 60% da amostra ja tinha usado pelo menos uma vez o AE.
Resgatando os percentuais do PNDS (2006), a contracep¢do de emergéncia vem ocupando o
terceiro lugar como método contraceptivo entre mulheres ndo unidas e o quinto lugar em meio
as unidas, até porque neste mesmo ano, 71,85% tinham ouvido falar no AE e 12% ja o haviam
consumido (BRASIL, 2008), enquanto o estudo de Alano et al. (2012) apontou que 99% das
mulheres j4 tinham ouvido falar do método. Nesse sentido, ¢ valido destacar como as jovens
vém realizando a pratica do consumo do AE no contexto de contraceptivo moderno.

Neste estudo, em relagdo a pratica do AE, indagou-se as jovens sobre o uso do AE.
Todas responderam terem usado o AE entre 24h e 48h apds a relagao desprotegida, realizando

a compra do contraceptivo na manha seguinte ao ato sexual.

Olha no outro dia, foi antes das 24h. (E1)

Eu tive relagdo dormi acordei fui e comprei.

(E2)

Eu tenho que tomar a pilula até em 48h.
(E10)

Essa pratica assemelha-se aos resultados dos estudos de Bambrilla et al. (2016), Alano
et al. (2012) e Costa et al. (2008), autores que também evidenciaram ingestdo precoce do
contraceptivo de emergéncia em até 24h.

Esse comportamento das jovens de uso precoce do AE, pode ser considerado uma boa
pratica ja que tao logo o uso seja feito, ha melhor eficacia do método e maior chance de evitar
uma gestacao.

Quanto a frequéncia do uso do AE, alguns estudos abordam essa tematica. Cabral
(2011) afirma que as pilulas de contracepcao de emergéncia ndo se destinam a uma usudria
qualquer, mas a uma mulher com disciplina, comprometida o bastante com o autocuidado
para tomar de forma emergencial a “medicacao”.

Teixeira et al. (2012) realizaram uma pesquisa no Oeste Africano com mulheres jovens,
evidenciando que nem sempre o conceito de “emergéncia” ¢ respeitado por elas e que seu uso
acaba por se ampliar como contraceptivo regular.

Em pesquisa realizada por Branddo et al. (2017) com balconistas de farmacias que
dispensavam o AE, foi-lhes solicitado que perfilassem as consumidores do AE. A
representacdo dominante era de que 72,95% eram de mulheres, as jovens em torno de 97,6%

com idades de 16 a 30 anos, que utilizavam a AE de modo regular (65,6%) e em situagdes
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emergéncias (31,5%), o que evidencia que uma parcela significativa de jovens acaba por usar
o AE de forma regular.

Nesta pesquisa, identificou-se que somente E8 tinha utilizado o AE uma unica vez,
enquanto as outras jovens tinham utilizado o produto entre duas vezes a 30 vezes ao longo da
respectiva vida sexual e reprodutiva, incluindo nessa pratica a frequéncia de uso do AE mais

de uma vez no més, como relatado nas falas abaixo.

Ja teve uma vez... que eu usei duas vezes no
mesmo més. (E1)

Ndo, no mesmo més uma vez, porque eu sabia
que se eu tomasse outra ndo ia fazer efeito.

(E7)

Olha, eu acho que ja tomei umas 30 caixinhas,
30 caixinhas. E isso, é porque toda vez que eu
tinha relacdo eu tomava, tinha relacdo trés
vezes na semana, al eu tomava trés vezes. Eu

fazia sexta, sabado e domingo com medo.

(E10)

Nos achados de Alano et al. (2012) houve uma ocorréncia de 25% de uso no mesmo
més, dentro da amostra das jovens que ja tinham usado o AE. Identifica-se, assim, que ainda
persiste o uso do AE de forma regular por algumas jovens mulheres.

Esse comportamento também ocorreu neste estudo, visto que quatro jovens utilizaram
o AE mais de uma vez no més. Isso leva ao reconhecimento que existem falhas nas
orientagdes sobre o uso do AE, o que pode ser reflexo da falta de oferta de contraceptivos que
possibilite a escolha do contraceptivo pelas jovens mulheres para evitar uma gestacdo. A
possivel ocorréncia de lacunas no seguimento de educa¢do em satde, presente na atencao
basica ¢ na ESF, nos remete a reflexdo de uma nova abordagem em saude coletiva. O custo
disso pode ser a banalizagdo do uso do método, levando talvez a menor disponibilidade e
oferta do contraceptivo nas redes de satide publica sendo algo a se pensar.

Foi possivel observar uma autonomia entre as jovens, tanto na decisdo como na
iniciativa de comprar e tomar o AE, o que leva a crer que existe um cuidado consigo ¢ a
consciéncia de que a decisdo pode partir dela, sem precisar necessariamente do aval do
companheiro. Entre as 10 jovens, uma relatou decisdo compartilhada e outra, que partiu do
companheiro. Todas as outras que decidiram fazer uso do AE e partilharam a iniciativa com

seus parceiros.
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Foi minha decisdo, minha. (E1)

Foi, compartilhei. (E3)

Essa atitude das mulheres demonstrou que mesmo as mais jovens reconhecem, talvez de
forma ainda inconsciente, seu direito de escolha e de como fazer valer esse direito, um pleno
exercicio de empoderamento feminino, que ndo aparece somente na decisdo mas, também, na
iniciativa de comprar o AE, deixando claro que ela decide sobre seu corpo e quando ira
conceber a maternidade.

E quando falamos de vida reprodutiva, ¢ importante ressaltar que o papel da mulher
nesse ambito vem crescendo, angariando politicas de satide voltadas a mulher que buscam
ampliar a cobertura a sua satide de forma integral, disponibilizando recursos e insumos
também ligados a satide sexual e reprodutiva, pautando essa demanda como um direito
humano (BRASIL, 2006).

As mulheres tém conquistado mais espacos na economia, no cenario politico e na
sociedade como um todo, cabendo-lhes muitas vezes as decisdes sobre sua familia, assim
distanciando-se do perfil de coadjuvante, conquistando espacos em todas as areas (economia,
trabalho, social, familiar), atuando de forma efetiva no campo sexual e reprodutivo, tendo
mais autonomia, autoconfianca e liberdade de escolha. A contracepcdo deve ser vivida em
parceria e talvez, de certa forma, isso ocorra na contracep¢do de emergéncia, ao
compartilharem suas decisdes sobre 0 uso.

A totalidade das usudrias adquiriu o AE diretamente em farmécias comercias. Para
Paiva e Branddo (2012), esse tipo de comportamento deve-se ao fato de que as farmacias
permanecem abertas por mais tempo. J4 Olsen et al. (2018) também discorrem sobre a
tematica, abordando a dificuldade de acessar no setor publico a obtencdo do AE,
principalmente porque para manter uma eficécia maior, deve ser ingerido em até 120h. Assim,
se a relagdo ocorrer no fim de semana, a op¢ao de obtencdo através das Unidades de Saude ¢é
quase nula, ja que estas se mantém abertas somente no horario comercial, ndo sendo surpresa
as jovens terem obtido o medicamento apenas nas farmécias comercias.

Costa et al. (2008) discorrem sobre a desinformagdo sobre o AE e afirmam que o
desconhecimento dessa oferta e a falta de praticidade para obté-lo sdo as principais barreiras
para a utilizacdo do produto, o que suscita a compra nas drogarias privadas. Olsen et al.
(2018) acrescentam nao haver, por parte do Governo, a divulgagdo em midias a respeito da

possibilidade da aquisi¢cdo do AE nas farmdcias populares, como local alternativo de obtengao
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do método, embora tal pratica necessite da prescricao médica para ter seu custo subsidiado
pelo governo (BRASI, 2013). A esse respeito, Brandao (2018) informa que o ICEC vem
fazendo uma campanha ferrenha para que o AE seja vendido no modo OTC (over-the-
conuther), que ¢ uma expressao utilizada pelas Agéncias Reguladoras para denominar
medicamentos considerados seguros e eficazes, que sejam isentos de prescricdo médica
podendo, assim, serem vendidos em gondolas.

Nenhuma jovem demonstrou conhecer a disponibilidade do AE na ESF.

[Onde vocé conseguiu o AE?] Na farmdcia.
(ET)

[Onde vocé conseguiu a pilula?] Comprei na
farmacia. (E4)

[Vocé fez uso dele e como vocé conseguiu?] Comprando na
farmacia. (ES)

Esse fato evidenciou o quanto a promog¢ao em saude esta deficitaria no campo de
direitos sexuais e reprodutivos dentro da atencdo bdasica, na unidade da ESF, visto que as
jovens nao identificaram a ESF como local de aquisicdo do AE. Na Unidade, cendrio desta
pesquisa, o insumo ¢ recebido, porém, como a sua procura ¢ quase nula, torna-se necessario
devolver o excedente a Coordenagdo da ESF, para garantir a outras usudrias a sua utilizagdo
dentro do prazo de validade. O recebimento de novas amostras desse insumo ¢ condicionado
ao envio do mapa mensal de distribui¢cao do método contraceptivo.

A apresentacdo do AE em suas embalagens era conhecida pelas jovens mulheres, tanto
em relagdo ao Levonorgestrel de 1 comprimido (oito jovens) ou de 2 comprimidos (10 jovens)
e todas faziam uso aleatorio de ambas as apresentacdes. O uso de Levonorgestrel de 2
comprimidos veio acompanhado do respeito ao intervalo de 12h entre o primeiro comprimido

e a segunda dose.

Foi o de dois, eu acho ele mais certo. (E1)

Nao, dois, mas ja tomei de um também, prefiro
de um. (E2)

So sabia que tinha que tomar e daqui 12h
tomar outro. (ES)

Verificou-se, através dos relatos das jovens, que o conhecimento foi aplicado a pratica

em relacdo ao uso do AE em dose dividida. Esse entendimento ¢ importante para uma
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utilizacao do método de forma segura e também na otimizacao da sua eficiéncia como agente

na contracepcao.

% TERCEIRA CATEGORIA
EXPRESSOES DAS JOVENS APOS O USO DO AE.

Essa categoria teve 32 UR e 14,32% de conteudo analisado, apresentando os temas:
expressoes positivas sobre o AE, expressoes negativas sobre o AE, constrangimento e
vergonha e, por ultimo, preco acessivel.

Ao serem questionadas sobre suas expressdes do método apds o uso, quatro jovens
julgaram-no um bom método e recomendariam a pratica da contracepcdo de emergéncia;
cinco jovens fizeram uma avaliagdo negativa sobre o método e ndo o recomendariam a outras

pessoas. Uma jovem ndo opinou objetivamente sobre o método.

Sim, eu acho muito bom. (E1)

Ndo, porque acho que tem que tomar o remédio
direitinho, o anticoncepcional né? Vai ficar se
enchendo desse trogco, o ACO ja é uma porcaria
faz uma mal do caramba. (E3)

Nao, um bom método mesmo seria o normal
mesmo, Seria o anticoncepcional, preservativo
pra ndo ter que tomar isso. (E4)

Sim. eu acho porque evita, se vocé ta tendo
relagcdo e vocé vai e toma, é porque vocé ndo
quer ter filho... ah..entdo acho que ¢ bom. (ES)

Essas percepgdes das jovens evidenciou que o AE ainda possui contradigdes de uso na
populagdo que mais demanda a sua utilizacdo, gerando um contra-senso: “eu uso, porém nao
recomendo”, o que leva a acreditar que existem dividas ndo apresentadas pelas jovens sobre o
manejo do AE e também a respeito do reconhecimento de sua fungdo para contracep¢ao como
dispositivo emergencial — e ndo como um anticoncepcional de rotina.

Outro ponto explorado nessa pesquisa foi a percepcdo das jovens em relagdo a
acessibilidade do AE nas farmdcias privadas quanto ao valor do AE. As jovens informaram
que o preco variou de R$ 10,00 a R$ 20,00, o que se assemelha ao mencionado por Cabral
(2011) e também por Paiva e Branddo (2012), que relataram o valor do AE em torno de U$

6,00 (seis dolares), Neste estudo, as jovens também consideraram o preco acessivel.



Ndo, foi acessivel, nem tdo caro nem tdo barato.
(E6)

Vai a farmacia e pede la a pilula do dia
seguinte, ai vocé consegue, mesmo sem receita e
o prego ¢ acessivel. (ET)
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Esse ¢ um ponto positivo para o método: ser um contraceptivo de custo acessivel,

principalmente entre jovens de camadas econdOmicas mais desfavorecidas que, em sua

maioria, s30 moradoras da periferia do Estado do Rio de Janeiro, como a Baixada Fluminense.

Essa pesquisa trouxe a tona outra tematica que nao tinha sido vislumbrada, mas que

apareceu nas falas das jovens, durante o percurso das entrevistas: um sentimento despertado

no momento da compra do AE. Algumas jovens relataram desconforto no momento em que

solicitaram o contraceptivo de emergéncia na farmacia.

Houve relatos de constrangimento, vergonha e receio de julgamentos na hora da compra

do AE. Cinco usudrias revelaram sentir constrangimento para comprar e solicitaram ao

parceiro a compra ou compraram por telefone evitando, assim, uma exposicdo menor para

adquirir o AE.

Esse comportamento leva

Sim porque eu ndo gosto, se eu fosse pedir peco
por telefone porque a pessoa ndo ta olhando
pra mim. Se ndo me conhece, ndo sabe quem
sou eu, so pedi e entregou na minha casa. (ES)

Claro com vergonha, por que. sei la enganei
que ndo era pra mim né.. Ainda mais que era
conhecido na farmacia que eu fui, e aqui no
meu quintal, falei que era pra minha prima.
(E6)

Porque eu tinha muita vergonha, porque todo
mundo ia saber né. Pede a pilula do dia
seguinte, todo mundo sabe que vocé tava
despreparada, entdo eu nunca ia ld. Eu pedia
praeleir. (E7)

Ndo, me senti mal, fui logo falando que era pra
minha irmd RS. (E10)

\

a pensar na perspectiva de género, no agenciamento do

corpo feminismo, no perfil arraigado de nossa sociedade construido e sedimentado pelo

machismo, moralismo e na discussdo sobre a sexualidade da mulher. A esse respeito, Brandao

et al. (2017, p.153) discorrem:
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O debate sobre CE coloca em relevo questdes relativas a moralidades sexuais e
hierarquia de género, ao trazer para cena dimensdes da agencia feminina, bem
como disputas politicas e institucionais em torno da capacidade reprodutiva e da
sexualidade e da sexualidade feminina.

E ha um desdobramento desses conceitos na pratica no dia a dia durante a dispensagao
do AE. A jovem que se dirige a farmécia para comprar o AE, fica a mercé de julgamentos e
pré-conceitos por parte dos profissionais que vendem o medicamento. Cabral (2011) relata em
sua pesquisa, que ocorre uma verdadeira classificagdo sobre as consumidoras, tidas como
imorais devido as suas praticas sexuais e um “panico moral” direcionado, principalmente as
mulheres jovens e mais pobres, refletindo um verdadeiro exercicio de controle de corpos
femininos. E finaliza dizendo que demonstrar “vergonha” ao comprar o AE, sugere que essa
jovem mulher ao reconhecer seu ‘erro’, estd sob a tutela das normais morais vigentes: nao
demonstrar vergonha resulta em receber o julgamento de ser imoral.

Branddo (2016) enfatiza que outros pontos dessa rede de cuidado ficam ainda mais
desarticulados, como o acesso a informacdo e posturas morais e religiosas que muitas vezes
integram o perfil (consciéncia) individual de profissionais de saude e gestores em todas as
esferas, comprometendo medidas eficazes no campo da saude reprodutiva. Essas atitudes
acabam por se constituirem barreiras de acesso ao uso do AE, além dos obsticulos ja
discutidos, como quantidades de insumos e sua disponibilidade.

As mulheres ndo precisam ser penalizadas quando tem atitudes que dizem respeito ao
seu corpo e sim, parabenizadas por terem consciéncia do seu poder de escolha e decisdo, visto
que essa decisdo implica em reflexos na vida dela, do outro (parceiro) e ainda, na vinda de

outra vida, se decidir ndo se prevenir para tornar-se mae.

IX CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as jovens mulheres, majoritariamente, tinham
conhecimentos sobre o AE, em concordancia com as orientagdes discriminadas no Manual do
Ministério da Saude. Porém, existem alguns lapsos em seus saberes, que ndo dialogam com o
manual do Ministério da Satde que podem influenciar em seu comportamento sexual e
reprodutivo, trazendo prejuizos para sua vida familiar, social e financeira, pois, a partir do
momento em que acreditam que o AE s6 possui acdo contra uma gestacao, se for usado em

até 72h, as chances de conceber uma gravidez involuntidria aumentam, ampliando a



71

possibilidade de um aborto inseguro que, muitas vezes, leva ao 0bito materno diminuindo,
assim, a chance de escolha de ndo engravidar apds uma relagao sexual desprotegida.

O desconhecimento da disponibilidade do AE nas Unidades da ESF e na rede publica de
saude, com distribuicdo gratuita, foi outro ponto relatado nesta pesquisa, resultando no fato de
que a aquisi¢cao do AE ocorreu somente em farmacias comerciais privadas. Sera necessario
um trabalho de intensificagdo nas midias digitais e dos gestores locais dos profissionais para
que a veiculacdo dessa informacgdo chegue a esse grupo de mulheres, permitindo que possam
usufruir desse beneficio. Além disso, ¢ preciso disseminar informagdes sobre o uso correto,
eficacia, contra-indicacdo e mecanismo de agdo, corroborando para um efeito cascata que
agrupa: veiculacdo de informacdo, disponibilidade e distribui¢do ampliada do AE nas
Unidades de Satde publicas.

Ainda sobre os conhecimentos do AE, deparamo-nos com os saberes populares sobre
esse método que incluiam relatos sobre o AE ser abortivo e danoso aos corpos femininos,
devido a sua alta taxa hormonal. Esses tipos de conhecimento implicam diretamente nas agdes
de uso e nas praticas das jovens, criando uma perspectiva negativa sobre o método, uma
barreira para seu uso, associada a uma cultura tradicional patriarcal levando essa jovem a um
verdadeiro auto-julgamento das jovens mulheres que acreditam, algumas vezes, estarem
fazendo algo que contradiga as normais vigentes de “bom comportamento” feminino ou do
que se espera de uma mulher.

Outro resultado apontado nesta pesquisa, foi a pratica do AE mais de uma vez no
mesmo més, pois, apesar de saberem que a eficacia do método diminui se for usado de forma
recorrente, algumas jovens relataram essa pratica. Nao encontramos estudos que deem
subsidios que sustentem o uso indiscriminado sobre o AE, porém acreditamos que seja
necessario o incentivo a novas pesquisas, que suscitem mais criteriosamente essa pratica,
determinar seus impactos no seu organismo ¢ na vida saude sexual e reprodutiva das jovens
Além disso esse tipo de comportamento levou-nos a refletir como os profissionais da Atengao
Bésica em Satde podem nao estar abarcando as necessidades das jovens mulheres no que diz
respeito a contracepg¢do, pois, a partir do momento em que ela faz uso do AE mais de uma vez
no mesmo més, demonstra uma possivel falta de opcdo, de informacdo ou de acesso para
evitar uma gestacdo involuntaria.

A autonomia das jovens mulheres foi outro destaque neste estudo. O poder de decisao
foi elemento apropriado por elas, que acreditaram ser a melhor decisdo o uso do AE apds sexo
desprotegido, fazendo valer essa escolha, o que permite vislumbrar que existe alguma

consciéncia, talvez ainda imatura, de fazer valer seus direitos sexuais e reprodutivos.
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Uma demanda que apareceu nesta pesquisa, foi o constrangimento que algumas jovens
relataram ao comprar o AE na farmadcia. Esse sentimento, embora nao tenha impedido que
realizassem a compra, fez aflorar um julgamento das jovens sobre si mesmas, levando a um
sentimento de displicéncia por ndo terem se protegido antes da relacdo sexual. Sentiram-se
envergonhadas, reflexo dessa sociedade machista que vivemos, deixando evidente que
devemos nos libertar de preconceitos arraigados por anos em nosso intimo e tratar de forma
profissional as demandas de saude das mulheres.

Como limitagdo deste estudo, menciona-se a dificuldade de discorrer sobre a tematica
com as usuarias. Apesar de serem mulheres que frequentavam a Unidade e possuirem vinculo,
relatar suas praticas sexuais ndo foi tarefa facil, sendo necessaria muita habilidade por parte
da pesquisadora, para que as participantes se sentissem confortdveis e respondessem
perguntas a respeito do tema.

Os resultados deste estudo revelaram que € preciso repensar algumas praticas educativas
no campo do PR dentro do contexto de promogao a saude na Estratégia Saude da Familia. No
que refere a este estudo, especialmente em relagdo ao conhecimento e ao uso do AE, a equipe
de enfermagem (enfermeiros e técnico de enfermagem) que gerencia e dirige essas acdes de
atencdo a saude sexual e reprodutiva, na maioria das vezes, podem atuar como agentes
multiplicadores de saberes, ajudando a facilitar o entendimento correto do uso do dispositivo
(AE), entre os demais profissionais que integram a Estratégia Salide da Familia e usuarias,
elevando-o ao patamar de método contraceptivo seguro e de alta eficacia, sabidamente pelas
jovens mulheres.

Além disso, emergiu através desta pesquisa, uma necessidade de revisao das prioridades
das politicas publicas de saude no setor de direitos sexuais e reprodutivos e de fomento para
novas pesquisas nesse campo, que possam evidenciar novas demandas de sade e melhorar a
compreensdo das praticas contraceptivas e sexuais de homens e mulheres. Que essas novas
evidéncias possam ser percebidas por gestores e profissionais como ferramenta para alavancar
o cuidado no ambito da sexualidade e da reprodutividade de homens e mulheres.
Possibilitando assim uma vivéncia de seus direitos sexuais e reprodutivos de forma saudavel e

com minimizagao de riscos controlaveis, como uma gestacao indesejada.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

I) IDENTIFICACAO
N° entrevista

II) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade

Naturalizagao:

Religido: Praticante? Sim () Néo ()
Escolaridade:

() Sem instrugéo

() Ensino Fundamental I Incompleto (antigo 1° grau)

() Ensino Fundamental I Completo (antigo 1° grau)

() Ensino Fundamental II Incompleto (Antigo 2° grau)

() Ensino Fundamental II Incompleto (Antigo 2° grau)
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

Tipo de residéncia (préprio-alugada):

Quantos comodos existem na casa?

Convive com quem?

Quem ¢ o responsavel financeiro da familia?

Qual a renda total no domicilio? () até um salario minimo () De 2 a 3 salarios minimos () De 4 a 5
salarios minimos () Mais de cinco salarios minimos

Situacdo conjugal: () Solteira () Casada () Unido Estavel () Vitva () Divorciada
Trabalha: ( ) Sim. Qual a profissdo/ocupagao?------------- ( )Nao
Moradia: ( ) Pai/Mae ( ) Outro Familiar ( ) Outro----------

Quantas pessoas moram na mesma casa que vocé€? ( )0 a1l pessoas( )2a3( )4a5( )maisde S
pessoas

I1I) DESENVOLVIMENTO SEXUAL

Idade da menarca:

Inicio da atividade sexual com que idade:

Primeira relacdo sexual (foi planejada,de livre espontanea vontade?)
A primeira relagao sexual foi protegida/prazerosa?

Gravidez: Sim ( ) Nao ( )

Filhos: Sim ( ) Nao ( )
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Com que idade engravidou pela 1? vez-?------------- Quantos?--- Qual idade?------

Abortos: Sim ( ) Induzido ( ) Espontaneo ( )

IV) CONHECIMENTO DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
M¢étodos contraceptivos que vocé conhece?
De onde vieram suas informagdes sobre os métodos contraceptivos?

Quais métodos vocé acha que estdo disponiveis para as mulheres de forma gratuita no Sistema Unico
de Saude?

Vocé ja fez ou faz uso de algum método contraceptivo?
Por que escolheu esse método?

V) CONHECIMENTO SOBRE ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE)
Conhecimento sobre AE:

Fonte de informag¢do AE:

Uso AE:

O uso AE foi decisdo sua?

Quando vocé utilizou AE ?

Quantas vezes ja usou AE?

Ja usou mais de 1 vez no més ou na mesma semana?

Como conseguiu AE (Unidade de Satde, Farmacia )

Informagao sobre como usar apods estar em posse AE?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Anticoncep¢io de Emergéncia entre jovens em Unidade da Estratégia Saide da
Familia.

OBJETIVO DO ESTUDO: E conhecer os saberes e praticas entre jovens sobre anticoncep¢io de
emergéncia (AE).

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar
deste estudo. Estamos coletando informagdes para pesquisa sobre saude sexual e reprodutiva das
mulheres em relagdo ao AE. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida
profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se decidir integrar este estudo, vocé participara de uma
entrevista semiestruturada individual que durara aproximadamente 1 hora.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas serdo ouvidas por
mim, serdo marcadas com um numero de identificagdo durante a gravacdo e seu nome ndo sera
utilizado. O documento que contém a informagdo sobre a correspondéncia entre nimeros € nomes
permanecera trancado em um arquivo. As fitas serdo utilizadas somente para a coleta de dados. Se
vocé ndo quiser ser gravado em audio, vocé nao podera participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas a incomodam, porque as informagdes que
coletamos serdo sobre suas experi€ncias pessoais. Assim, vocé pode escolher ndo responder a
quaisquer perguntas que a fagam sentir-se incomodada.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard na obtencido de mais informagdo dos saberes e pratica das
mulheres jovens sobre o AE e conhecer suas formas de utilizagdo, mas ndo sera, necessariamente, para
seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo, vocé fornecera mais informagodes sobre o
lugar e relevancia desses escritos para a propria Instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas fitas de adudio, bem
como em nenhum formuldrio a ser preenchido por noés. Nenhuma publicacdo partindo destas
entrevistas revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito,
os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na Unidade Saude da Familia do
Municipio de Duque de Caxias, que possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO através do Programa de Mestrado Académico, sendo a aluna Karina Costa de
Oliveira a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof* Dr* Adriana Lemos. As investigadoras
estardo disponiveis para responder a qualquer duvida que voc€ tenha. Caso seja necessario, faca
contato telefone (21) 97239-9877, com o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO: (21) 2542-
7796 ou por e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé terd uma via deste Termo de Consentimento para
guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco ¢ telefone de contato apenas para que a equipe do
estudo possa entrar em contato com vocé€, em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura da Participante:

Data:
Endereco
Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data:




APENDICE C- QUADROS DE SATURACAO TEORICA

Quadro de Saturacao de Saberes sobre 0 AE

Tipo de E E E3 E E E E E E E10
enunciado 1 2

ESN
(@]
(o]
~
o
©

Usar sempre X X X
perde o efeito

Evita a gravidez X X X X X
Usarem até 72h X X X X

Alta taxa X X X
hormonal

Nada sabe X X
sobre CE

Usar em até 12h X

Depois de 12h X
nao faz mais
efeito

Usar ap6s 72h X X
nao faz mais
efeito

E passivel de X X
falha

Intervalo entre X X X X
um cp e outro de
12h

Nao lembra o X X
intervalo correto
entre a 12 pilula
ea?2?

Tem ESF X
N&o tem ESF X X X

Nao é um X
anticoncepcional

Contra - X X
indicado pra
gestantes

Uso emrelagdes X X X X X X
desprotegidas

Efeito diminui se X
demorar a tomar
apos relagao

Total de referéncias

03

05

04

03

02

01

01

02

02

04

02

01

03

01

02

06

01
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Quadro de saturagdo de praticas sobre AE. Fonte: Oliveira, K (2018) Modelo de quadro Fontanella, 2011

Tipodeenunciadko E E E E E E E E E E1 Totaldereferéncias
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Decis&o de tomar CE X X X X X X X 07
da mulher
Inicio de uso em X x X x X X X 02
diversos intervalos (24h,
48h, 72h,)
Parceiro compra X x X X 04
Uso mais de vez na X X X X X X X X X 09
vida
Tomou em até 24h X X X X X X X X 03
Uso mais de 1 vez no X X X X 04
més
Compra por telefone X X 01
Uso de 2 cp. X X X X X X X X X 09
Comprou na farmécia X X X X 04
Teve orientagiodeuso X  x 02
Tomou 2 cp. juntos X X X 02
Decisdo compartlhada X x x X X X X X X X 10
Uso de 1 cp. X X 02
Existem CEde 1cpe X X 02
2cp
S/ orientagdo na X X x X 04
compra
Uso com outro método X 01
Uso antes de 24h X X X X 04
Leu a bula X X X X X 05
N&o leu a bula X X X 03
Compra s/receita X X 02

Usou 1 Unica vez X 01



APENDICE D — QUADRO DE SINTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO

Caodigo Unidades de registro E E E10 Total Total de
Tema 2 3| 4 5 6 7 8 9 de UR Corpus

a “e a pilula do dia seguinte” 2 |2 3 2 4 1 13 6

b “sendo me engano, ele 72h” 2 2 2 2 2 3 3 16 7

c “ndo usou camisinha, ndo 2 2 1 2 1 1 3 1 2 2 17 10
toma anticoncepcional”

d “s6 que com o tempo perde o 2 1 1 2 2 7 5
efeito”

e “ja ouvi falar que seca o utero” 2 3 1 1 2 1 10 6

f “nao é abortivo sim,” 2 3 5 2

g “nao, tive ideia de pesquisar 2 2 2 3| 2 2 4 17 7
na internet”

h “ouvia as pessoas falando as 4 14|13 |24 ]2 ]|2]|2]|2 3 28 10
amigas”

/ “na bula também peguei” 1 2 2 1 2 2 1 11 8

J “dava uma atrasadinha” 1 2 2 2 2 9 6

K “n&o pode gravida” 2 2 2 2

L “foi antes de 24h 2 1 1 1 1 2 1 1 2 12 9

M “eu acho que eu me lembre 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 16 10
umas 5x”

N “ja teve uma vez que usei 2 1 1 2 4 8 5
duas vezes no més”

0] “foi minha decisao” 2 2 1 2 2 1 1 1 12 8

P “ farmacia” 212122122 1 1 1 1 16 10

Q Uns doze reais” 1 1 1 1 1 5 5

R “eu comprava” 2 2 2 2 1 2 2 2 9 8

S “apresentagao do AE” 1 2 1 1 2 1 1 1 10 8

T “’aquele receiozinho” 2 2 3 3 2 3 15 6

U “sim eu acho ele muito bom” 3 3 3 1 3 13 5

74 “ndo porque eu acho que tem 1 1 1 2 2 7 7
que tomar o remédio”
Total de URS 36 |29 |20 |22 |28 |21|34 |17 (33| 30 270 10

270

93



Fonte: Dados da propria pesquisa, OLIVEIRA,K (2018) segundo modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. - Analise de
Contetido Tematico-Categorial: uma proposta de sistematizagio (2008).
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APENDICE E - QUADRO DE CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS

Fonte: Da Pesquisa. Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. Analise de Contetido Tematico-Categorial: uma proposta de
sistematizacdo. Rev Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 569-76, 2008

N2 % N° %
TEMAS / UNIDADES DE UR/ UR/ UR/ UR/
SIGNIFICAGAO TEMA | TEMA CATEGORIAS CATEGORIA | CATEGORIA
Saberes divergente dos preconizados Subcategoria: saberes
pelos manuais 35 13,3% | populares sobre AE
Saberes em consonancia com os 49 18,4% (E, F)
preconizados pelos manuais
[0)
Origem da informag&o: amigos 28 10,37% Os saberes frente 3 148 95,04%
. - s 5 contracepc¢éo de
Origem da informacéo: internet 17 6,29% emergéncia
Origem da informagao: bula 11 412% |(A,BC,D,G H,IJ K
Efeitos colaterais 8 2,96%
Uso precoce antes das 24hs 12 4,44%
Frequéncia de uso mais de uma vez Praticas entre jovens
. o L.

vida 16 5,92% usudrias :aEESF com 83 30,64%
Frequéncia de uso: mais de uma vez
no més 8 2,96% (L, M,N, O, P,R, S)
Decisdo do uso e compra da mulher 21 7,7%
Apresentagao do AE usada (1 ou 2cp) 10 3,7%
Local de aquisigéo 16 5,92%
Expresséo positiva sobre o AE 15 5,5%

Expressoées das jovens 39 14,32%

apos o uso do AE
(QT,V,U)
Expresséo negativa sobre o AE 7 2,59%
Constrangimento/ vergonha 13 4,77%
Preco acessivel 4 1,46%
270 100%

Total de US= 22 270 100%




ANEXOS
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ANEXO -TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COLABORADORA

TERMO DE ANUENCIA

A Coordenagao da Atengdo Basica da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Duque
de Caxias esta de acordo com a execugdo do projeto: Anticoncep¢do de Emergéncia entre
Jjovens usudrias da Estratégia Saude da Familia, coordenado pelo pesquisadora Karina Costa
de Oliveira, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, e assume o compromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizagdo da
mesma. Outrossim, esta Institui¢do se compromete a assegurar a seguranca ¢ bem estar dos

participantes, em atendimento a Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, de de

Nome do responsavel institucional ou setorial
Cargo do Responsavel pelo consentimento

Carimbo com identificagdo ou CNPJ
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ANEXO A -TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAQ COLABORADORA

TERMO DE ANUENCIA

A Coordenagiio da Aten¢do Bésica da Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Duque
de Caxias estd de acordo com a execugio do projeto:Anticoncepgiio de Emergéncia entre
jovens usudrias da Estratégia Saide da Familia, coordenado pelo pesquisadora Karina Costa
de Oliveira, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, ¢ assume 0 cOmpromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituico durante a realizacfio da
mesma. Outrossim, esta Instituicio se compromete a assegurar a seguranga ¢ bem estar dos

participantes, em atendimento & Resolugio 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide.

Rio de Janeiro, de de
-
/ &
%&a/&/%’m/ @@*g

N
RN

Wy N L ey

Nome do responsével institucional ou setorial & o '§?°3¥

W
Cargo do Responsével pelo consentimento @§W§%‘L~;§’Q‘:’é

& eF §
Carimbo com identificagdo ou CNPJ %Q\\é’ +
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ANEXO B- PARECER CONSUSBTANCIADO DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIRIO
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UNIRIO - UNIVERSIDADE o
FEDERAL DO ESTADO DO RIO “&
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anticoncep¢do de Emergéncia entre Jovens em uma Unidade da Estratégia de Saide
da Familia

Pesquisador: KARINA COSTA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92425418.3.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 2.806.151

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de projeto de dissertago de mestrado cuja populagio-alvo sdo mulheres entre 18 e 24 anos
atendidas por uma clinica de satide da familia e que tenham feito uso de anticoncepcicnal de emergéncia.
Ser&o entrevistadas pela pesquisadora principal e inseridas no estudo por meio do Snowbail. O estudo é
descritivo-exploratério e de abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer saberes e praticas sobre o anticoncepcional de emergéncia entre as jovens

Objetivo Secundario:

Identificar os saberes das jovens sobre os métodos contraceptivos disponiveis e Analisar as praticas das
jovens em relagdo ao uso da AE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s&o minimos e descritos como:"Os riscos sdo minimos como a possibilidade de riscos psico-
social, sendo minimizada com escolha do local de privacidade, respeito ao sigilo das informagbes e Garantia
de se retirar da pesquisa em qualquer tempo sem prejuizo da pessoa e destruicio de dados colhidos até o
momento. E respeitando todos os direitos dos participantes contemplados na Lei 466/12 do Conselho
Nacional de Saide."

Os beneficios podem ser diretos e indiretos e sdo descritos como:"Compreender o comportamento das
jovens frente ao uso de determinado método contraceptivo. Verificar o conhecimento dos

Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22290-240
"UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO :
Telefone: (21)2542.7796 - E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 2.806.151
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jovens sobre o AE. Identificar possiveis lacunas na veiculacdo da informacéo sobre o uso do AE. Facilitar o
acesso a informac&o sobre o AE. Facilitar o acesso ac método. Promover orientacio sexual e reprodutiva,
através de esclarecimento de dividas. Evidenciar a necessidade de fomentos para novas pesquisar e

politicas puiblicas de saude voltadas para salde sexual e reprodutiva. Contribuir de alguma forma para
diminuicdo de mortes maternas por abortos ilegais, através do uso consciente e correto do AE como
ferramenta pra evitar uma gravidez involuntaria.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e com beneficio social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresenta:

Folha de rosto adequada

Anuéncia da co-participante

Instrumento de coleta
TCLE

de dados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor  Situacac
Informacdes Basicas PB_JNFORMACéES_BASICAS_DO_P 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1145375.pdf 09:34:08 |
Projeto Detalhado / |projeto.doc 19/06/2018 |KARINA COSTADE | Aceito
Brochura 00:09:53 |OLIVEIRA
Investigador
Recurso Anexado entrevista.docx 19/06/2018 | KARINA COSTADE | Aceito
pelo Pesquisador 00:06:34 {OLIVEIRA
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 19/06/2018 |KARINA COSTADE | Aceito
Assentimento / 00:05:29 [OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo.pdf 19/06/2018 |KARINA COSTADE | Aceito
Assentimento / 00:04:39 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia |
Folha de Rosto rosto.docx 18/06/2018 |KARINA COSTADE | Aceito

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca
UF: RJ

CEP: 22.200-240

Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796

E-mail:

cep.uniric09@gmail.com
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UNIRIO - UNIVERSIDADE e
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘@R glataforma
DE JANEIRO

Continuagdo do Parecer: 2.806.151

lFoIha de Rosto rosto.docx ] 23:30:41 |[OLIVEIRA | Aceito |

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

RIO DE JANEIRO, 08 de Agosto de 2018

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)

. Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796

CEP: 22.290-240

E-mail: cep.uniric09@gmail.com



