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RESUMO

Sanches NC. Gravidez ndo plangjada: a experiéncia das gestantes de um municipio do interior
do estado de S&o Paulo (dissertacéo). Ribeirdo Preto, SP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo; 2013.

A gestacao, o parto e 0 puerpério sao saberes especiais no universo da mulher, do parceiro, da
familia e de sua comunidade. A gestacdo pode gerar diversos sentimentos, tais como: o de
surpresa, o de castigo, o de prémio, o de motivacdo para continuar a viver, o de realizacdo de
um projeto antigo, o de competicdo em familia, 0 de problema, o de estorvo, o de descuido ou
de irresponsabilidade. Confirmada a gravidez, a mulher, o parceiro e os familiares podem
vivenciar diferentes reag0es diante dessa novidade. A reacdo inicial depende do desgjo e
plangamento da gravidez (gestacdo), podendo ser desgjada, plangada, ou acidental, néo
plangjada e, até mesmo indesgjada. Gravidez ndo planejada é toda a gestacdo que ndo foi
programada pelo casal ou, pelo menos, pelamulher. A sua ocorréncia tem impacto importante
na oferta de cuidados de pré-natal, na orientacdo sobre aleitamento materno, no estado
nutricional infantil e nas taxas de morbimortalidade materno-infantil. Embora pouco estudada,
a gravidez ndo planegjada representa risco aumentado de ansiedade e de depressao, sobretudo
no periodo puerperal. Tendo em vista estes aspectos, 0 objetivo deste estudo foi compreender
como as gestantes vivenciaram/experienciaram uma gravidez ndo plangada e suas
consequéncias a vida familiar/conjugal. O estudo baseou-se na metodologia de andise de
dados qualitativos, na andlise destes dados, utilizou-se a abordagem metodoldgica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), por meio do software Atlas.ti. A populagdo em estudo
foi constituida de gestantes em idade fértil, entre 18 e 49 anos de idade, pois essa faixa etaria
assegura maioridade as mulheres. Foi utilizada para organizar os dados verbais, entrevista
semiestruturada, realizada com 11 gestantes. Partindo dos depoi mentos das gestantes copiados
no software, a andlise dos discursos teve inicio com aidentificacdo das expressdes-chave, nas
guais estéo contidas as ideias centrais de cada discurso que foram escritas de forma breve e
objetiva. Foi evidenciado que as gestantes apresentaram reagdes iniciais negativas com
relac@o a descoberta da gravidez ndo plangjada, vivenciaram conflitos, devido ao medo de
enfrentar a familia, 0 companheiro e os pais. Também ficou evidente que a gravidez ndo
plangjada tem como principal consequéncia a problematica nos niveis biopsicossociais.
Evidenciaram altos niveis de ansiedade, estresse e depresséo no decurso da gestagdo. Quanto
ans métodos contraceptivos, a maioria estava em uso quando da descoberta da gravidez.
Considera-se que este estudo ganha relevancia pelo impacto que exerce sobre o bem-estar
pessoal, familiar e socioecondmico das mulheres e seus companheiros, em virtude das
possiveis gestacOes ndo planejadas.

Palavras-chave: Gravidez ndo plangada. Gravidez ndo desgjada Gestagdo. Medidas
anticoncepcionais.



ABSTRACT

Sanches NC. Unplanned pregnancy: the experience of the women in a municipality in the
state of S8o0 Paulo (thesis). Ribeirdo Preto, SP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

Pregnancy, childbirth and the postpartum period are special knowledge in the world of
woman'’s partner, family and your community. Pregnancy can cause many feelings, such as:
the surprise, the punishment, the premium, the motivation to continue living, the realization of
an old design, the competition in the family, the problem of the hindrance, to carelessness or
irresponsibility. Confirmed pregnancy, the woman, her partner and family members may
experience different reactions to this news. The initial reaction depends on the planning and
desire of pregnancy (gestation), and may be desired, planned or accidental, unplanned and
even unwanted. Unplanned pregnancy is any pregnancy that was not planned by the couple,
or at least the woman. Its occurrence has important impact on the provision of prenatal care,
the guidance on breastfeeding, the nutritional status and rates of maternal and child morbidity
and mortality. Although little studied, unplanned pregnancy is increased risk of anxiety and
depression, especidly in the postpartum period. Considering these aspects, the aim of this
study was to understand how pregnant women experienced / experienced an unplanned
pregnancy and its consequences for family life / marriage. The study was based on the
methodology of qualitative data analysis, the analysis of these data, we used the
methodological approach of the Collective Subject Discourse (CSD), using the software
Atlas.ti. The study population consisted of pregnant women of childbearing age, between 18
and 49 years of age, because this age ensures age women. Was used to organize the verba
data, semi-structured interviews conducted with 11 pregnant women. Based on the
testimonies of the women copied the software, discourse analysis began with the
identification of key expressions, in which are contained the main ideas of a speech that was
written briefly and objectively. It was shown that pregnant women had initial negative
reactions regarding the discovery of unplanned pregnancy, experienced conflict due to fear of
facing the family, spouse, and parents. It was also evident that unplanned pregnancy is mainly
due to problematic levels biopsychosocial. Showed high levels of anxiety, stress and
depression during pregnancy. As for contraception, the maority was in use when the
discovery of the pregnancy. It is considered that this study becomes relevant for the impact it
has on the well -being, family and socioeconomic status of women and their partners, because
of possible unintended pregnancies.

Keywor ds: Unplanned pregnancy. Unwanted pregnancy. Pregnancy. Birth control measures.



RESUMEN

Sanches NC. El embarazo no planeado: |a experiencia de las mujeres en un municipio en el
estado de S&o Paulo (disertacion). Ribeiréo Preto, SP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo; 2013.

El embarazo , €l parto y € puerperio son el conocimiento especial en el mundo de la pargja de
lamujer , lafamiliay su comunidad . El embarazo puede causar muchos sentimientos , tales
como: la sorpresa, €l castigo , la prima, la motivacion para seguir viviendo, larealizacion de
un disefio antiguo , la competencia en la familia, €l problema de la obstaculos, al descuido o
irresponsabilidad. Confirmado el embarazo, la mujer, su pargja y miembros de la familia
pueden experimentar diferentes reacciones a esta noticia. La reaccion inicial depende de la
planificacion y el deseo de embarazo ( gestacion ) , y puede ser deseable , planificada o
accidental , no planificado e incluso no deseado . El embarazo no planeado es un embarazo
gue no fue previsto por la pargja, 0 a menos a la mujer . Su presencia tiene un impacto
importante en la prestacion de la atencién prenatal , la orientacion sobre la lactancia materna,,
el estado nutriciona y las tasas de morbilidad y mortalidad materna e infantil. Aunque poco
estudiado , e embarazo no planificado se incrementa el riesgo de ansiedad y depresion,
especialmente en € periodo posparto. Teniendo en cuenta estos aspectos, € objetivo de este
estudio era entender como las mujeres embarazadas experimentan / experimentaron un
embarazo no planificado y sus consecuencias para la vida de familia/ matrimonio. El estudio
se basd en la metodologia de andlisis de datos cualitativos , €l andlisis de estos datos, se
utilizé el enfoque metodoldgico del Discurso del Sujeto Colectivo (CSD ), utilizando el
software Atlasti . La poblacion de estudio consistié de las mujeres embarazadas en edad
fertil, entre 18 y 49 afios de edad, debido a esta edad garantiza a las mujeres de edad. Fue
utilizado para organizar los datos verbales , entrevistas semi -estructuradas realizadas a 11
mujeres embarazadas. A partir de los testimonios de las mujeres copiado del software, el
andlisis del discurso se inicié con la identificaciéon de las expresiones clave, en € que se
contienen las ideas principales de un discurso que fue escrito breve y objetiva. Se ha
demostrado que las mujeres embarazadas tuvieron reacciones negativas iniciales sobre €
descubrimiento de un embarazo no planificado , los conflictos experimentados por € temor de
enfrentarse a la familia , conyuge y padres. También era evidente que € embarazo no
planeado se debe principamente a niveles problematicos biopsicosociales . Mostraron altos
niveles de ansiedad, el estrés y la depresion durante € embarazo. En cuanto a la
anticoncepcion , la mayoria estaba en uso cuando el descubrimiento del embarazo . Se
considera gque este estudio adquiere relevancia por e impacto que tiene sobre el bienestar de
la familia y la situacion socioecondmica de las mujeres y sus pargjas , debido a posibles
embarazos no deseados.

Palabras clave: Embarazo no planeado. Embarazo no deseado. El embarazo. Métodos
anticonceptivos.
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Apresentacéo

Apresentacdo

Durante o curso de graduacédo Bacharel em Enfermagem, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, sempre tive interesse e curiosidade pela érea de
salide da mulher, mais especificamente a obstetricia.

Um ano apo6s concluir a graduacdo, iniciei o Mestrado em Enfermagem em Salde
Pudblica na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP). Sempre tive o interesse em trabalhar com a pesquisa em minha cidade de
origem (Sertdozinho/SP). Durante a graduagdo, nos periodos de férias, realizei estagios
extracurriculares em agumas Unidades Basicas de Saude (UBSs) no municipio de
Sertdozinho e, a partir do que foi observado, surgiu o interesse pelo tema relacionado ao
Plangiamento Familiar com as gestantes do municipio. Porém, apds pesquisar nas unidades
basicas de salde desse local, deparel de que ndo ha cursos de plangiamento familiar nessas
unidades e nada rel acionado a esse tema para as gestantes.

A partir do que foi observado, o que mais me intrigava era a quantidade de mulheres
que se apresentavam gravida embora esta gestagdo néo fosse plangjada. Também ao trabal har
em um hospital no municipio, notei a necessidade das gestantes em obter informacdes sobre 0
planejamento da gravidez. Muitas delas que chegavam a unidade hospitalar para a realizacéo
do parto ndo haviam plangjado a gestacéo, ndo haviam recebido, nas Unidades Bésicas de
Salde, informagbes acerca de métodos contraceptivos, nem durante as consultas ao
ginecologista, nem nas consultas de pré-natal, elas apenas relataram conhecer o método
contraceptivo receitado pelo médico. Portanto, com base nessas informagdes, considerei tal
assunto como um tema de interesse a ser pesquisado.

Acredito que com esta pesquisa poderei contribuir com 0s servicos de salde do
municipio, de modo a aprimorar a assisténcia de salde prestada a essas mulheres, difundindo,
também, conhecimentos para outros segmentos da érea e trazendo subsidios para futuras

producdes cientificas.



Introducéo | 18

1INTRODUCAO

A Organizacdo Mundia da Saide (OMS), em 1948, definiu o conceito classico de
salde como o “estado de completo bem- estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade’. Esta definicdo representou um avango para a época, na
medida em que definiu, de forma ampla e multidimensional, o conceito de salde.

Assim como ocorreu com a definicdo de salde, uma marcante evolucdo tem
acontecido no gue se refere aos conceitos de salde sexual e reprodutiva e salide da mulher no
cendrio mundial, especia mente nas Ultimas duas décadas. Segundo Barsted (2002):

Ao afirmar que os direitos das mulheres sdo direitos humanos, a Declaragéo
e 0 Programa de Ac¢do da Conferéncia Mundia de Direitos Humanos,
redizada em Viena, em 1993, pela Organizacdo das NacBes Unidas, deram
adento a introducdo da perspectiva de género em todas as demais
Conferéncias da ONU da década de 90. Em Viena, as Nagbes Unidas
reconheceram que a promogdo e a protecdo dos direitos humanos das
mulheres devem ser questdes prioritérias para a comunidade internacional.
Consolidou-se, dessa forma, um longo caminho iniciado em 1948, quando da
Declaracéo Universa dos Direitos Humanos (BARSTED, 2002, p.87).

Segundo Bortoletto (1992), se na década de 50 as mulheres tinham uma funcéo
materna bem definida, a qual se sobrepunha dentre todos os papéis tidos como femininos, a
partir da década de 90 esses valores passaram por uma reestruturagcdo. A maternidade passa a
se configurar como uma op¢do que pode ser adiada, e até mesmo descartada.

Em 1994, durante a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD), realizada no Cairo, representantes de 179 paises, entre eles o Brasil, participaram das
negociacoes para elaboracdo de um plano de agdo sobre populagdo e desenvolvimento para os
préximos vintes anos. Pela primeira vez um acordo internacional sobre populagdo outorgou
um papel primordial a salde e aos direitos reprodutivos, chamando a atencéo da comunidade
internacional ao chegar a um consenso sobre a definicdo de salde reprodutiva e de direitos
reprodutivos (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACION Y EL
DESARROLLO, NEW YORK, 1994).

Com aredizacdo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em 1995, em Pequim,
reafirma-se a nocdo de direitos reprodutivos proposta na Plataforma de Cairo, salientando que
afalta de atencdo aos direitos reprodutivos limita a oportunidade da mulher na vida publica e
privada, bem como no acesso a educagdo e no exercicio de outros direitos sociais e politicos
(PIROTTA, 2002).
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Dessaforma, a salde sexual e reprodutivafoi definida como:

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e socia, e ndo de mera
auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados ao
sistema reprodutivo, suas fungdes e processos. A salde reprodutiva implica,
por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria,
tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e
guantas vezes deve fazé-lo. Esta implicito nesta Ultima condicéo o direito de
homens e mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos
eficientes, seguros, aceitaveis e financeiramente compativeis de
plangamento familiar, assim como a outros métodos de regulacdo de
fecundidade a sua escolha e que n&o contrariem a lei, bem como o direito de
acesso a servigos apropriados de salde que propiciem as mulheres as
condi¢des de passar com seguranca pela gestacdo e parto, proporcionando
aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio. Em conformidade com
a definicdo acima de salde reprodutiva, a assisténcia a salde reprodutiva €
definida como a constelacéo de método, técnicas e servicos que contribuem
para a salde e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo os
problemas de salide reprodutiva. Isto inclui igualmente a salide sexual, cuja
finalidade é a melhoria da qualidade de vida e das relacfes pessoais e ndo o
mero aconselhamento e assisténcia reativos a reproducdo e as doencas
sexuadmente transmissiveis’ ( (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE LA POBLACION Y EL DESARROLLO, NEW YORK,

1994).

No Brasil, os anos 90 foram dedicados a consolidacéo das Redes Feministas de Salde
e Direitos Reprodutivos, aspectos como sexualidade e contracepcdo ganharam relevancia
(COSTA, 2004).

Desde entdo, o pais tem assumido compromissos relacionados a consolidacéo das
resolugdes tomadas nas reunides internacionals e regionais, que ocorreram nos anos seguintes
as Conferéncias do Cairo e de Pequim, e que apontaram para a necessidade de estabel ecer
politicas consistentes para atender as necessidades das mulheres, principamente, no que se
refere a demanda insatisfeita por métodos contraceptivos e ao aumento da cobertura de agbes
de salide na atencdo primaria (DONINI; GODOI, 2010).

Passada mais de uma década da definicdo dos direitos sexuais e reprodutivos em
ambito mundial, pode-se afirmar que ha, ainda, vérias lacunas cercando a consolidacéo desses
direitos em nossa sociedade. Tais lacunas no plangamento reprodutivo representam um dos
principais desafios a se enfrentar neste percurso, pois ha, ainda, uma distancia consideravel
entre 0 que € preconizado nas agdes de promogao e atencdo a salde sexua e reprodutiva e o
que €, de fato, vivenciado pelas mulheres brasileiras em idade reprodutiva.

A OMS estabelece como primordiais as pesquisas em salde reprodutiva, sobretudo as

relativas a sexuaidade, contracepcdo e a concepcdo, incluindo a gravidez, o parto e o
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puerpério, propondo que os fatores caracteristicos do contexto sociocultural, ou sgja, valores,
crengas, condigdes socioecondmicas, entre outros, sgam considerados como eventos
importantes (OSIS, 2005).

Nesse sentido, diversas iniciativas voltadas para as acdes de promocgdo e atencdo a
salde sexual e reprodutiva vém sendo desenvolvidas nas Ultimas trés décadas. O Ministério
da Saude brasileiro lancou, no ano de 1983, o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM) para reforcar e melhorar as questfes relacionadas a salide da mulher. Esse
programa teve como ponto crucial, além de outras atitudes, a inclusdo da anticoncepcao,
sendo entendido como uma politica para assisténcia as mulheres no contexto do Sistema
Unico de Salide (SUS) e compreendendo toda a populacdo feminina em idade fértil. Sua
implementacdo resulta, em Ultima instancia, na qualificacdo dessa assisténcia e na melhoria
dos niveis de salide da popul acéo feminina (OSIS, 1998).

Desde entdo o PAISM tem se preocupado com as questbes sobre salde sexua e
reprodutiva. Atualmente denominado como Sessdo da Salde da Mulher, prioriza suas acles
no pré-natal, com especial atencéo a gestante adolescente e a portadora do HIV, na assisténcia
ao parto e ao puerpério, na prevencao de cancer do colo uterino e de mama e no plangjamento
familiar (OLINTO; GALVAO, 1999), portanto, teve como ponto crucia a inclusio da
anticoncepcdo e descreve que o Estado € responsavel por proporcionar meios e informacgdes
adeguadas aos cidadados, para que estes sejam capazes de plangjar suas familias (OSIS, 1998).

Reforca-se ainda que o adequado conhecimento e a disponibilidade dos métodos
contraceptivos possibilitam, as mulheres, exercer a liberdade de opcdo pelo método mais
apropriado, ou sgja, aguele que condiz com as necessidades e expectativas delas, de modo a
proporcionar uma maior satisfacdo, reduzindo as possibilidades de descontinuacdo da
gravidez ndo planegada, contribuindo, deste modo, para que as mulheres exercam seus direitos
reprodutivos (PIERRE, 2010).

O Plangiamento Familiar (PF), definido atualmente como um direito do cidad&o, foi
extremamente debatido, passando por um processo politico, que envolveu varios grupos com
diferentes pensamentos sobre a temética da reproducéo. A nocao de direito reprodutivo como
direito humano desenvolveu-se depois de lutas de movimentos sociais, que influenciaram
conferéncias internacionais e foram relacionados as mudancas do papel da mulher e seu valor
na sociedade e ao desenvolvimento de tecnologias médicas (VIEIRA, 2004).

O PF foi regulamentado no Brasil através da Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996, a
qual refere que este € um conjunto de acfes para a regulacdo da fecundidade, através de

atividades preventivas e educativas que garantam o acesso igualitario as informacfes, meios,
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métodos e técnicas disponiveis, garantindo o direito de constitui¢do, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal, dentro de uma visdo de atendimento global e
integral a salde, sendo proibida a utilizacdo de acBes para qualquer tipo de controle
demogréfico (DEPARTAMENTO, 2005).

Em 2001, a ultima Norma Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS-2001) do
Ministério da Sallde estabeleceu que a assisténcia em plangjamento familiar estivesse entre as
acbes minimas que devem ser implementadas em todos os municipios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Neste contexto, a liberdade de escolha € fundamental no ambito da regulacdo da
fecundidade. Para optar por um método contraceptivo de formalivre e informada, as mulheres
precisam conhecer e ter acesso a todos os métodos anticoncepcionais cientificamente
aprovados e disponiveis, escolhendo agquele que sgja mais adequado as suas caracteristicas e
as suas condigdes de vida em cada momento. Dentro dessa proposta, o planejamento familiar
tem como objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania: o
direito de ter ou ndo filhos/as (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relacdo ao planegjamento reprodutivo das mulheres brasileiras, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Salde (PNDS), realizada em 2006, constatou uma alta prevaléncia de uso de
métodos anticoncepcionais no pais (81%), refor¢cando que entre os anos de 1996 a 2006 essa
prevaléncia aumentou, devido a expansdo do uso de métodos nos estratos socioecondmicos
mais baixos, alcancando 80,6% das mulheres sexualmente ativas e 75,2% das que
apresentavam situacdo conjugal sem companheiro (BRASIL, 2008).

Foi observado, no entanto, que 46% dos nascimentos ndo foram planejados, sendo que
destes, 28% eram desejados para mais tarde e 18% n&o eram desgjados. E importante ressaltar
gue a ocorréncia da gravidez ndo plangjada permanece ao longo da vida reprodutiva das
mulheres. Segundo dados da PNDS de 2006, ha uma tendéncia de aumento do ndo desegjo da
gravidez com o0 aumento da idade da mulher, crescendo de 9,4% entre 15 e 19 anos, para
20,3% entre 30 e 49 anos (BERQUO; LIMA, 2009) e, ainda, a propor¢ao de nascimentos ndo
desgjados chega a 40% entre as mulheres com mais de 35 anos (BRASIL, 2008).

Essa contradicdo entre a alta prevaléncia de uso de métodos contraceptivos no
contexto brasileiro e a dificuldade em se prevenir uma gravidez ndo plangjada revela que o
exercicio dos direitos reprodutivos pode ndo estar sendo plenamente satisfeito (BRASIL,
2008).

Segundo Debray (1988), a mulher consegue identificar quais sdo seus verdadeiros

desgjos, mas, na maioria das vezes, ndo consegue realizar essa traducdo. Isto ocorre, segundo
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a autora, porque ha uma diferenca entre aquilo que se desgia e aquilo que se demanda. O
desgjo, de acordo com a abordagem psicanalitica, corresponde unicamente a esfera
inconsciente, enquanto a demanda seria uma vontade pertencente a esfera consciente. E por
esta diferenciacdo que a questdo do desegjo pela gravidez requer maiores estudos.

Higgins, Hirsch e Trussell (2008) explicam esta situag&o, por meio das teorias do
comportamento, e relatam que sutis beneficios emocionais de caracteristicas eréticas podem
ser identificados, em alguns casais, como negacdo de uso de métodos contraceptivos, ainda
gue subliminarmente, pois, apesar de 0os métodos contraceptivos trazerem as mulheres o
sentimento de que dominam perfeitamente sua fecundidade, com a vontade de engravidar
sendo realizada apenas no dia e na hora que conscientemente escolherem, ha a complexidade
da motivacdo inconsciente quanto a gestacdo, que muitas vezes culmina nas chamadas
“gravidezes ndo plangadas’.

A gravidez é um evento biologicamente natural, porém, especial na vida da mulher e,
como tal, desenvolve-se em um contexto socia e cultural que influencia e determina a sua
evolucdo e a sua ocorréncia (TSUNECHIRO, 1999).

A gestacdo, 0 parto e 0 puerpério sdo saberes especiais no universo da mulher, do
parceiro, da familia e de sua comunidade. O processo constitui uma experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor a todos que dela participam
(BRASIL, 2001). Para a mulher, a gestacéo pode gerar diversos sentimentos, tais como: o de
surpresa, o de castigo, o de prémio, o de motivacdo para continuar a viver, o de realizacdo de
um projeto antigo, o de competicéo em familia, o de problema, o de estorvo, o de descuido ou
de irresponsabilidade.

O impacto causado pela gravidez ndo plangjada da origem a inimeras manifestacoes,
gue vao desde euforia a sentimentos como: frustragdo, temor da censura, preocupacéo com o
corpo, rejeicdo familiar, bem como da sociedade, do marido ou do namorado. Em relacéo ao
contexto biopsicossocial, a hecesséria mudanca de papel leva a incerteza e o medo do futuro
(AVILA, 1999; JENERAL, 2000).

Confirmada a gravidez, a mulher, o parceiro e os familiares podem vivenciar
diferentes reacOes diante da novidade. A reacdo inicial depende do desgo e plangjamento da
gravidez, podendo ser desgjada, plangada, ou acidental, ndo plangjada e, até mesmo,
indesgjada (BONADIO; TSUNECHIRO, 2006).

O reconhecimento do conceito de gravidez ndo planegjada € essencial tanto no ambito

das politicas publicas de sallde quanto nas agdes locais de salide, para que se possa estabel ecer
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estratégias de promocéo da capacidade da mulher e/ou do casal a optar por ter/ndo ter filhos e
guando té-los (KLERMAN, 2000).

A cada ano, pelo menos 80 milhdes de mulheres, em todo o mundo, experimentam a
situagéo de ter uma gravidez ndo plangjada, niUmero que vem crescendo nas Ultimas décadas.
A ocorréncia desse fendmeno € responsavel por um risco adicional no nimero de abortos e,
além do episddio em si, aumenta o risco de morbidade e mortalidade ligadas ao aborto. Essa
Situacdo € bastante relevante na Ameérica do Sul, em que 0 nimero de procedimentos
abortivos clandestinos esta proximo dos quatro milhdes por ano (LANGER, 2002).

A gravidez ndo plangjada se for também indesgjada, pode se revelar em um grave
problema para a salide sexual e reprodutiva das adolescentes e jovens brasileiras, como atesta
0 numero de atendimentos decorrentes de aborto no SUS, bem como os indices de oObitos
maternos juvenis (BRASIL, 2006).

Gravidez ndo plangjada é toda a gestacdo que ndo foi programada pelo casal ou, pelo
menos, pela mulher. Pode ser indesgjada, quando se contrapde aos desejos e as expectativas
do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado desfavoravel. Ambas
S80 responsaveis por uma série de agravos ligados a salide reprodutiva materna e perinatal. A
sua ocorréncia tem impacto importante na of erta de cuidados de pré-natal, na orientagdo sobre
aleitamento materno, no estado nutricional infantil e nas taxas de morbimortalidade materno-
infantil. Embora pouco estudada, a gravidez ndo plangada representa risco aumentado de
ansiedade e de depressdo, sobretudo no periodo puerpera (GIPSON; KOENIG; HINDIN,
2008).

Mesmo em paises desenvolvidos, é elevado o indice de gravidez ndo plangjada,
conforme se observa no estudo realizado nos Estados Unidos, o qual apresentou que 56% das
gestagdes ndo sdo plangjadas naquele pais, sendo, portanto, um tema importante a ser
pesquisado (KAUFMANN®; MORRIS; SPITZ, 2011).

Um filho na vida do casal pode ter varios significados, desde um projeto de vida, uma
realizagdo, uma autoafirmagédo, como também poderd significar um transtorno, um rival, uma
ameaca a liberdade e, neste caso, sentimentos de duvidas, insegurancas e raiva podem se
misturar o tempo todo (AVILA, 1999).

A relacdo que o parceiro tem com a mulher e com a gravidez contribui para sua
aceitacdo ou rejeicdo e influencia na forma que a mulher ira vivenciar as mudangas desse
periodo. Sendo assim, a atitude do parceiro quanto a sua participacdo nesse processo

contribuira para atenuar ou intensificar sentimentos de abandono. A interacéo por parte dos
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familiares € de fundamental importéncia na medida em que cada membro sofre transformagéo
sobre o impacto da gravidez (DESSEN; BRAZ, 2000).

Em uma andlise sobre a exposicdo de mulheres jovens a atividade sexual, foram
demonstrados que essas apresentam baixos indices de utilizacdo de métodos contraceptivos.
Essa pesquisa comparou a utilizagdo dos métodos contraceptivos em oito paises da América
Latina, incluindo o Brasil (ALIl; CLELAND, 2005). O resultado desta pesquisa nos faz
refletir sobre a importancia de estudos nesta area, uma vez que apenas 50% das mulheres
jovens brasileiras, sexua mente ativas, usavam métodos contraceptivos.

Tal fato ainda ndo foi suficientemente explorado e se desconhece a verdadeira
influéncia do pai no fendmeno da gravidez n&o plangjada (ESPIRITO-SANTO; TAVARES-
NETO, 2004).

A transicéo para a parentalidade descrita por Pittman (1994) pode ser considerada um
fator altamente relevante. Segundo este autor, no passado, 0s casais tinham maior consciéncia
da iminéncia de serem pais, uma vez que a gravidez ocorria logo apds 0 casamento.
Entretanto, em virtude do controle de natalidade e dos vinculos amorosos contemporaneos,
em algumas localidades, muitos casais ndo associam o inicio da atividade sexua com a
parentalidade. Dessa maneira, paradoxalmente, o nascimento dos filhos, que poderia ser
planegjado com mais cuidado, o plangjamento consciente sobre 0 nimero e 0 momento de té-
los, foram relegados a um segundo plano.

A gravidez ndo plangjada parece ser um dos principais determinantes do inicio tardio
na assisténcia pré-natal. Em uma pesquisa que avaliou 0 acompanhamento do pré-natal, com
409 mulheres, observou-se que 22% das mulheres com uma gravidez ndo plangada
acompanharam o pré-natal inadequadamente, propor¢ao superior aos 12% entre as mulheres
que relataram gestacéo plangjada (DELGADO et al, 1997).

O controle pré-natal, segundo recomendacfes de organismos oficiais de salde, deve
ter inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar integrado
com as demais agOes preventivas e curativas, e deve ser observado um ndmero minimo de
consultas (GRANDI; SARASQUETA, 1997). Seu sucesso depende, em grande parte, do
momento em que seinicia o pré-natal e do nimero de consultas realizadas. Este nimero varia
de acordo com a idade gestacional que iniciou o pré-natal, bem como as intercorréncias
ocorridas durante a gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 1988; SANCOV SK1, 1994).

O Ministério da Salide brasileiro recomenda, no minimo, seis consultas pré-natais para

uma gestacdo a termo, em gestantes sem fatores de riscos detectados, com inicio precoce, até
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0 quarto més de gestacéo, e o interval o entre duas consultas ndo deve ultrapassar oito semanas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

O cuidado pré-natal € necessario a saide da mulher e da crianca e para obtencéo de
resultados adequados; esta associado com a reducdo da morbimortalidade materna e infantil
(BALCAZAR; HARTNER, 1993).

As mulheres que tém gestagbes ndo plangjadas possuem menos oportunidades de
participar de pré-natal precocemente, de modo que se dificulta a adog¢&o de praticas seguras,
como consumo de acido folico e reducdo do tabagismo (BARRET; SMITH; WELLINGS,
2004).

Estudos que relacionaram gravidez ndo plangada a alguns comportamentos maternos
antes, durante e ap0s a gestacdo, apresentaram que, em comparacdo com as mulheres que
plangaram a gravidez, maes em situagcdes de gravidez ndo plangjada mostravam-se mais
propensas a tomar menos acido félico do que o recomendado fumar durante a gestacéo, rel atar
depresséo pos-parto e a iniciar a assisténcia pré-natal depois do primeiro trimestre
(MEZZOMO, 2007; HOGA, 2007; CHENG et a., 2009).

Faz-se importante destacar que, uma gravidez “néo plangjada’, em geral, pode trazer,
principamente, sentimentos de rejeicdo. A reagdo inicial ndo se cristaliza para sempre,
conforme se observa na fala de Maldonado (1988): “ ... uma atitude inicial de rejeicdo pode
dar lugar a uma atitude predominante de aceitacdo e vice-versa.” O que comumente OcCorre,
segundo Valente (1989), € que a gravidez ndo plangjada passa a ser encarada de maneira
passiva, por meio do discurso estereotipado: “ ja que estou, vai continuar” .

Acredita-se que sga necessaria a busca por novas estratégias que abordem a
singularidade das mulheres/familia em relagdo as gravidezes ndo plangjadas, levando-se em
consideragao os valores, os aspectos culturais, religiosos e socioecondmicos.

Diante de uma gestagdo nédo plangjada, a mulher tende a vivenciar conflitos diversos
na relacdo familiar, uma vez que esta permeada por um mundo cultural que impde padrbes
culturalmente aceitos e que nem sempre sdo vivenciados como foram transmitidos pelos seus
predecessores e contemporaneos.

Ha poucos estudos a respeito da ocorréncia de gravidez ndo plangjada no Brasil. Uma
busca bibliografica na base de dados LILACS, redizada em Janeiro de 2012, pela
pesquisadora, com o uso do descritor: “gravidez ndo plangada’, (definido pela Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) como “Gravidez acidental, ndo intencional, incluindo a gravidez
resultante de fracassos de medidas anticoncepcionais’) revelou 60 trabalhos. Porém, a maioria

dos estudos referia-se as doengas sexuamente transmissiveis, a sexuaidade, ao aborto, aos
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métodos contraceptivos, a gravidez na adolescéncia, a paternidade na adolescéncia e a
gravidez relacionada aos aspectos psicoldgicos. Evidenciando a escassez de pesquisas que
utilizam como objeto de estudo, o planegjamento da gravidez.

Buscou-se, portanto, desenvolver o estudo por meio de uma pesquisa qualitativa,
utilizando como substrato depoimentos das gestantes, obtidos em entrevistas
semiestruturadas, redizadas individualmente, com o intuito de compreender como as
gestantes vivenciam/experienciam uma gravidez néo plangjada. Para a proposta, optou-se por
uma questdo norteadora que embasara nosso estudo: Conte-me como tem sido sua experiéncia
em vivenciar esta gravidez (n&o planejada).

Entre as abordagens da pesquisa qualitativa, o Discurso do Sujeito Coletivo mostrou-
se mais pertinente, por ser uma técnica de construcéo do pensamento coletivo que visa revelar
COMO as pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam posi cionamentos sobre determinado
assunto. Segundo Lefévre (2005, p.15), metodologicamente, o discurso do sujeito coletivo “é
uma proposta de organizagdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de
depoimentos, artigos de jornal, matérias de revistas semanais, cartas, papers, revistas
especializadas, etc.”. Para a construcdo desse discurso sdo utilizadas como figuras

metodol 6gicas as expressdes-chave e as ideias centrais.
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2DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 Gravidez Nao Plang ada

Muitas vezes, 0 desgo inconsciente de engravidar se articula com uma escolha
consciente, e 0 desgo da gravidez pode acontecer, 0 que ocasionaria uma gravidez
inconscientemente desejada, resultando conscientemente na Gravidez Nao Plangada (GNP)
(DUARTE 2006). Para entender melhor esta situagdo optamos em descrever a definicéo de
GNP e gravidez indesgjada.

A GNP é definida como a gravidez inoportuna e gravidez indesegjada € definida como
engravidar acidentalmente em qualquer tempo. (BARRET e WELLINGS, 2002; OZKAN,
2010; BRITTO, 1997; KRAMER, 2007).

A GNP pode ser considerada a gravidez que foi um acidente ou um erro, uma gravidez
gue aconteceu no tempo errado e que ndo foi programada para determinado momento da vida,
a que ndo fol pensada com antecedéncia, a que Se engravidou sem querer ou a gue ocorreu
devido a faha da contracepcdo ou ndo utilizacdo do método contraceptivo. (BARRET;
SMITH; WELLINGS, 2002).

Os termos "gravidez plangjada’ e “gravidez ndo plangjada”’ sdo comumente utilizados
na politica, servicos e pesguisas em salde, como descritores de intencdo de gravidez
(BARRET; SMITH; WELLINGS, 2002). Tentativas para a mensuragdo dessa intencéo tém
sido numerosas, variando de estudos em que o conceito € assumido por ser auto evidente, para
aqueles cujas estratégias sofisticadas de mensuracdo tem sido mais usadas. (JURICH, 1984;
MORIN et.al. 2003)

Gravidezes ndo plangjadas parecem estar a aumentar entre as mulheres solteiras e
casadas (DIETZ et a,1999; ROSENFELD & EVERETT, 1996; ZOTTI e SIEGEL, 1995) e
tem sido identificada como uma importante area de pesquisa (BROWN & EISENBERG,
1995; LEATHERS & KELLEY, 2000).

No estudo de Barret e Wellings (2002) que anaisa a compreensdo das mulheres acercado
termo gravidez nao plangada, consideraram que algumas mulheres sugeriram que era possivel
plangar uma gravidez sem um parceiro, mas era visto como incomum. Outras afirmaram que
uma gravidez ndo plangada podia ser causada por uma falha de um método contraceptivo e

algumeas disseram que poderia a gravidez ndo plangada incluir a no utilizacdo de contracepcéo,
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no entanto, uma minoria de mulheres aceitou que a ndo utilizagd de um método contraceptivo
poderia ser um critério vdido para definir uma gravidez ndo plang ada.

De acordo com o estudo descrito acima, as mulheres sdo mais propensas a dizer que
uma gravidez "plangjada’ era aquela onde a mulher e seu parceiro haviam discutido e
acordado, de antem&o, sobre uma decisdo consciente para engravidar, e /ou aguela onde
houvesse uma decisio a longo prazo considerando a forma de como um bebé se encaixaria na
vidadamulher / casal (BARRET; SMITH; WELLINGS,2002).

Estudiosos tém advertido que a ocorréncia de gestactes ndo planejadas, ndo desejadas
ou nao intencionais ndo tem diminuido ao longo do tempo, mesmo considerando 0 aumento
da escolaridade da mulher e as mudancas nas relacOes sociais, relacionais ou de trabalho,
além da melhoria das tecnologias contraceptivas e da ampliacdo do acesso aos métodos
contraceptivos (PITTMAN & PONZETTI 2003).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado cujos propésitos eram analisar dados do
inquérito da Pesguisa Nacional de Crescimento Familiar e da pesquisa a respeito das
tendéncias do aumento de gravidez ndo plangada, constatou-se que, entre 1995 e 2002,
cresceu a proporcao de nascimentos por gravidez néo plangada. Em mulheres com menos de
25 anos de idade, a ocorréncia de gravidez néo plangjada aumentou de 10,4% em 1995 para
18,6% em 2002, e 0 nimero de nascimentos ndo desejados por 1.000 mulheres com idades
entre 15-24 anos aumentou de 25 para 48 (KISSIN et. a, 2008).

De acordo com dados da Pesguisa de Salide da Populac&o, na Turquia, em 2003, as
gravidezes ndo plangjadas representaram 34% de todas as gravidezes que resultaram no
nascimento, nos ultimos cinco anos (UNALAN e YAVUZ, 2004).

Em um estudo redlizado na Turquia sobre os efeitos da gravidez ndo plang ada na salide
neonatal, que teve como objetivo investigar os efeitos da gravidez ndo plangada na salde
neonatal constatou que as mulheres com uma gravidez néo planegjada podem néo receber cuidados
pré-nata suficiente, podem fumar muito, tomar bebidas alcodlicas e ter uma aimentacdo
insuficiente e desequilibrada e vitaminas insuficientes. Por esta raz&o, os riscos de complicacoes
obstétricas, que afetam a morbi mortalidade materna e neonatal, aumentam. (CROSBY €. d,
2003 ; SHAPIRO €. d, 2004 ; OSKAN €. d, 2010 ; ROBBINS &t. d, 2001).

A gravidez ndo plangada tem efeitos negativos sobre as criangas, os pais e toda a
sociedade e tem dimensdes fisica, emocional e financeira. (BARRET; SMITH; WELLINGS
2002; WHO 2005).

A intencdo e o plangamento da gravidez incluem fatores emocionais, cognitivos e

culturais (SANTELLI et. a, 2003). Embora esses fatores subjacentes a ocorréncia de
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gestagcOes ndo planejadas sGo complexos, a compreensao desses fatores em diferentes culturas
pode melhorar o conhecimento da prevencéo da gravidez ndo plangada das mulheres
(JOURNAL OF CLINICAL NURSING, 2009).

Varios estudos sugerem que as mulheres deveriam ter a maior responsabilidade das
consequéncias de uma gravidez ndo plangada (BOBROVA et. a., 2005; WANG et. a.,
2008).

A GNP também esta associada a um risco aumentado de ansiedade da mée durante a
gravidez e ap0s 0 hascimento (GIPSON et. al., 2008).

Segundo Rosenfeld e Everett (1996), a GNP pode estar associada com estresse
psicossocia, depressdo pés-parto, e futuras gestagdes ndo planejadas, podendo ocorrer também o
risco de dificuldades com a contracepcéo. Existe também a hipétese de um ponto de vida
minorit&io de que uma gravidez "ndo plangada’ poderia incluir dgum grau de desgo de
engravidar, ou sga, amulher no seu subconsciente apresentou um dia o desg o de engravidar.

A gravidez é vida, salde, nascimento e, € claro que para muitas mulheres, pode
representar mais perdas do que ganhos, pois, de acordo com O exposto acima, sobre o
conceito de Gravidez N&o Plangjada, também foram apontadas as incidéncias e implicactes
desta gravidez. O que podemos notar € que ha estudos em muitas partes do mundo sobre a
GNP, porém é um tema escasso na literatura, principalmente a brasileira.

As implicagbes desta gravidez sd0 preocupantes, pois acarreta mudangas tanto
positivas quanto negativas, avida da mulher, bebé, companheiro e familia. E preciso salientar
0 impacto que esta gravidez ndo plangjada exerce sobre o bem-estar pessoal, familiar e
socioecondmico de mulheres e homens.

Sendo assim, € de grande importancia a pesguisa sobre GNP, pois é um tema que
apesar de tecnologias atuais, é escasso, e que vem aumentando a cada dia, sendo notavels as
implicacfes acarretadas por este tipo de gravidez, portanto, no item a seguir sdo descritas as

consequéncias acarretadas por esta gravidez ndo planegjada.

2.2 Gravidez Nao Plang ada - Incidéncia e | mplicactes

A Gravidez Ndo Plangjada é um importante problema de salde publica, pois o indice
mundial desse tipo de gravidez € alto e a gravidez ndo planegjada aumenta a morbi mortalidade
materna e neonatal (INSTITUT PUBLIC SECTOR MANLIK, 2006).



Delineamento do Objeto de Estudo | 30

No mundo contemporaneo, observa-se maior enfoque nas medidas de mensuracéo da
gravidez ndo plangada como pardmetro que possa ser utilizado para futuras politicas e
programas de salide (KLERMAN, 2000).

Em um estudo realizado em oito prestadores de servigcos de salde no Reino Unido,
teve como objetivo desenvolver uma medida de mensuragao da gravidez néo plangjada, que
fosse vdlida, confiavel e adequada no contexto das tendéncias demogréficas atuais. O estudo
gerou novas estimativas de gravidez ndo plang/ada na Gr& Bretanha desde 1991, e a medida
de mensuracéo da gravidez ndo plangjada foi altamente aceitavel para as mulheres do estudo
(BARRET; SMITH; WELLINGS, 2004).

Como a maioria das questdes utilizadas atualmente para avaliar a gravidez n&o
plangjada foram desenvolvidas ha varias décadas; antes de o aborto legal ser disponivel e
quando a principal preocupacdo era com o excesso de fertilidade nas relagbes conjugais, ndo é
surpreendente que essas questdes estdo se tornando mais atuais (LUKER, 1999).

Além disso, como 0s avancos terapéuticos tém aumentado efetivamente o limite
maximo de idade para a gravidez e como as oportunidades de emprego aumentaram para as
mulheres, o contexto social da maternidade mudou (HARRIS et. al., 1999; CARTWRIGHT,
1970; BONE, 1973; TRUSSELL et. al., 1999).

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), a ocorréncia de
casos de gravidez néo plangjada tem aumentado no mundo todo (OPAS 2009).

Mundiamente, estima-se gque, a cada ano, ocorrem aproximadamente 87 milhdes de
Gravidezes Nao Plangjadas (GNPs) e que 41 milhdes dessas gravidezes resultam em trabalho
de parto. (WHO, 2005).

A Gravidez Nado Plangjada tem sido um problema de salide reprodutiva de tremenda
significancia global (KLIMA, 1998; LO, 2002). Dados da Organizacdo Mundia de Salde
(OMS) revelam que cerca de 200.000 mulheres morrem anualmente como consequéncia
direta dainterrupcao desta gravidez (MOQOS, 2003).

As estimativas indicam que, nos paises em desenvolvimento, entre os quais se incluem
os da América Latina e Caribe, 36% das gestacdes anuais ocorridas ndo foram plangjadas e
20% delas terminam em aborto, o que de fato revela o quanto elas eram indesejadas. Estudos
similares séo relatados na Nova Zelandia e Inglaterra. As maiores taxas de gravidez néo
plangjada (49%) e de aborto (36%) acontecem nos paises desenvolvidos, ndo obstante eles
englobem apenas 28 milhSes de mulheres gravidas por ano, enquanto nos paises em
desenvolvimento ha aproximadamente 182 milhdes de gestacbes anuais (THE ALAN
GUTTMACHER INSTITUTE, 1999).
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Quase a metade das gestagdes nos Estados Unidos a cada ano sdo n&o planejadas,
sendo ndo desgjadas ou inoportunas (FINER & HENSHAW, 2006; SANTELLI et. a., 2003).
A pesquisa indica que a gravidez ndo plangjada (GNP) € um fator de risco para uma série de
problemas maternos e neonatais, sendo que 42% das gravidezes ndo planejadas terminam em
aborto e 14% na perda fetal e apenas 44% terminam no parto. (FINER & HENSHAW, 2006).
Estudos descobriram uma associagao entre GNP e depressdo e sintomas depressivos durante e
apos a gravidez, incluindo a depressdo pos-parto (ORR & MILLER 1997; INSTITUTE OF
MEDICINE, 1995).

Segundo o Pregnancy Risk Assessment Monitoring (PRAMYS) realizado pelo Center
for Disease Control and Prevention, em 2006, a gravidez n&o planegjada aumentou de 33,4%
para 59,5% em 24 estados nos EUA (BECK et. al., 2003).

Na Turquia estima-se que exista cerca de 1.286.796 nascimentos cada ano, sendo que
destes, 34% resultam de uma gravidez ndo plangada, 14% resultam de uma gravidez
inoportuna e 20% resultam de uma gravidez indesgjada (UNALAN & YAVUZ, 2004,
TEZCAN, 2008).

As taxas de fertilidade no Brasil vém diminuindo desde a década de 1970 como um
resultado da ruptura dos padrbes tradicionais de reproducéo (VIEIRA, 2003). O Censo
Demografico Brasileiro de 2000, mostrou que a taxa de fecundidade total foi de 2,44
(BRASIL, 2000).

Desde a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher, (PAISM) em
1984, o Estado reconhece o direito das mulheres de dissociar pratica sexual e procriacao.
Todavia, as dificuldades para exercitar os direitos sexuais e reprodutivos tém exposto as
mulheres a uma série de situagdes que comprometem sua salide, dentre elas, as consequéncias
de uma gravidez ndo plangjada (COELHO, 2011).

Na perspectiva dos direitos reprodutivos, a escolha de uma gravidez passa pelo plano
da racionalidade, sendo resultado do exercicio de autonomia e liberdade reprodutiva, de modo
gue consideramos como néo plangjada a gravidez resultante de um processo em que inexistiu
a decisdo consciente da mulher ou do casal para sua ocorréncia (COELHO, 2011).

De acordo com o estudo de Hoga (2007) realizado no Brasil, em uma comunidade de
baixa renda na cidade de S&o Paulo, que teve como objetivo obter dados de mulheres que
viveram a experiéncia da gravidez ndo plangada, demonstrou que as mulheres pobres e com
baixa escolaridade sGo0 mais propensas a ter gestacbes ndo plangjadas. Das mulheres com

idade entre 15 e 24 anos de idade, 40,7% disseram gue a sua mais recente gravidez néo foi



Delineamento do Objeto de Estudo | 32

planejada e que houve um forte impacto relacionado as dimensdes fisicas, emocionais, sdcio-
economicas e familiares.

Conforme a PNDS - 2006, dos nascimentos ocorridos nos primeiros 5 anos da década
atual, 45,8% nado foram planejados para agquele momento, havendo maiores dificuldades em
plangjar a fecundidade entre mulheres com menor escolaridade, negras e residentes em
regides menos favorecidas do Brasil.

Na verdade, quando as mulheres com gravidez ndo plangjada ndo recebem a atencéo
adeguada durante a gravidez, a possibilidade de complicagdes obstétricas que causam mortes
maternas e infantis € maior (DUNKLEY, 2000; CROSBY et. a., 2003; SHAPIRO-
MENDOZA et. d., 2004).

As mulheres com gravidez ndo planegjada e seus conjuges ou parceiros enfrentam mais
problemas quando nascem seus bebés. Na verdade, os pais podem néo ter desgjado esta
gravidez, as mées tém sentimentos negativos, a interagdo mae-bebé e a amamentacdo sdo
afetadas e o0s pais podem ndo desempenhar um papel ativo no cuidado da crianga. Acresce-se
a isto que o apego ideal no periodo infantil precoce tem sido relatado como parte integrante
do crescimento e desenvolvimento das criancas nas fases posteriores da vida (ALHUSEN
2008; HALL et. al., 2004).

Além disto, na gravidez ndo plangjada, as mulheres também tém uma ma relagdo com
seus conjuges, e estdo expostas a violéncia fisica com mais frequéncia do que as mulheres
com gravidez plangada. Elas e seus esposos também apresentam experiéncias mais
frequentes de problemas financeiros e dificuldades nos estudos e planos de carreira
(COLEMAN et. d., 2005; ROBBINS et. a., 2005).

Tem sido relatado que, em comparagdo com as mulheres com gravidez plangjada, uma
alta taxa de mulheres com gravidez ndo plangjada tem mais problemas relacionados com a
gravidez (SIRIN, 2005), a depressdo na gravidez (KARACAM, 2009) no periodo pds-natal
(ERGIN et. a., 2005; KITIS, 2005; ROBBINS et. a., 2005) e o uso de substéncias nocivas
para seus filhos (OLDS et. al., 2000; ARSLAN, 2005).

Gravidez ndo planejada também esta associada a um risco aumentado de ansiedade da
méae durante a gravidez e apos 0 nascimento. (GIPSON, 2008). A gravidez ndo plangjada leva
a sérios custos econdmicos significativos, graves problemas psicol6gicos e sociais, tais como
abandonar uma crianga para ado¢do, ou criar um filho sem apoios financeiro, fisico e
emocional necessarios. (KLIMA, 1998).

Além disso, os atos niveis de angustia e ansiedade foram encontrados entre as

mulheres submetidas a interrupcdo da gravidez por qualquer motivo (MARSHALL, 1994).
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Matteson et al. (2006) relataram que, embora as opgoes de contracepcao estejam amplamente
disponiveis nos Estados Unidos, 47% das mulheres com um relatério de uma gravidez néo
plangada ndo utilizavam método contraceptivo no més em que ficaram gravidas. Uma
pesquisa com 3000 mées, realizada pelo evriwoman.co.uk, informou que quatro em cada dez
gestacOes no Reino Unido é ndo planejada (BBC News, 2004).

Como era esperado, e de acordo com os achados anteriores (CARTWRIGHT, 1988;
ORR & MILLER, 1997), as mulheres que enfrentam uma gravidez ndo plangjada sdo mais
deprimidas, porque a depressdo é uma varidvel menos estével do que a personaidade. E
impossivel saber se 0 nivel mais elevado de depressdo € devido ao caracter da gravidez néo
plangada ou se as mulheres mais deprimidas s&0 malis propensas a experimentar uma
gravidez néo plangjada.

Algumas semanas antes de nascer 0 bebé as mulheres que experimentam uma
gravidez ndo plangjada sdo mais deprimidas do que aguelas que experimentam uma gravidez
plangada. Se as mulheres que tém uma gravidez ndo plangada estavam mais deprimidas
antes de ficar gravida, a gravidez ndo melhora o seu estado. Considerando que a depressdo da
mulher resulta em impacto sobre os cuidados pos-natal prestado ao bebé, deve ser dada
atencdo especia as mulheres que experimentam uma gravidez ndo planejada (BOUCHARD,
2005).

As mulheres com gravidezes ndo planejadas também percebem suas vidas como sendo
mais estressante do que as mulheres que plangjaram a gravidez. Estes resultados séo
particularmente importantes, considerando a convergéncia impressionante de evidéncias que
revelam que o estresse durante a gravidez é prejudicial (STANTON; LOBEL; DELUCA,
2002).

Por exemplo, atos niveis de estresse durante a gravidez podem aumentar a
probabilidade de resultados adversos do parto, como baixo peso do bebe ao nascer, parto
prematuro, bem como complicagdes no parto (STANTON; LOBEL; DELUCA, 2002). Os
resultados negativos de gestacBes ndo plangadas, tais como baixo peso ao nascer, ndo sO
poderia ser devido ao pré-natal inadequado (por exemplo, a partir de pré-natal mais tarde.
DELGADO et. a., 1997), mas também ao fato de que, por si sO, a gravidez toda foi mais
estressante para as mulheres.

Gravidez ndo plangjada e abortos posteriores podem ter consequéncias negativas para
a salde das mulheres e estéo associados com 0 aumento dos custos médicos, custos sociais e
financeiros para a sociedade (TRUSSELL; VAUGHAN; STANFORD, 2009).
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Cerca de metade das mais de seis milhdes de gravidezes que ocorrem a cada ano nos
Estados Unidos ndo sdo plangjadas, e a metade delas € terminada em aborto (MARTINO et.
al., 2006).

O aborto considerado uma das quatro causas de morte materna evitavel no Brasil
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; TANAKA, 1998) ocorre principalmente por ocorrer uma
gravidez n&o plangada.

A ocorréncia da gravidez ndo plangjada é responsavel por um risco adicional no
nimero de abortamentos e, dém do episddio em s, aumenta o risco de morbidade e
mortalidade ligadas ao aborto. Essa situagéo € bastante evidente na América do Sul, em que o
nimero de procedimentos abortivos clandestinos esta préximo dos quatro milhdes por ano, e a
taxa de aborto induzido € mais do que 30/100 gestaces e quase todos sdo ilegalmente
realizada, com sérios riscos para a vida das mulheres (LANGER, 2002).

Os abortos induzidos aumentam as taxas de mortalidade materna, que é mais de
100/100.000 em metade dos paises da Américado Sul (ROCHA; ANDALAFT, 2003).

No Brasil, grande nUmero de gravidezes ndo planejadas tem como desfecho o aborto,
constituindo fator importante de morbidade e mortalidade materna, e € a principal causa
isolada de mortalidade materna em varias regides do pais. Essas mortes atingem, sobretudo,
mulheres jovens, pobres e com maior dificuldade de acesso a servicos de salde devido a
guestdes sociais e econdmicas (COSTA, 2007).

Estas gestacOes ndo planejadas que resultam em aborto tém um custo financeiro para o
sistema de salide e / ou para a propria mulher, bem como um custo pessoal/ emocional e risco
fisico (ainda que pequeno com o aborto lega) para a mulher. Além disso, as mulheres que
tém gravidezes ndo plangadas, que continuam a gestacdo tém menos oportunidades de se
beneficiar de cuidados pré-natais pré-conceitual e no inicio (cuidados e orientagcdes pré-natal)
(FERGUSSON, 1983; BAYDAR, 1995).

A gravidez n&o plangjada interfere no preconceito e cuidados pré - natal como o uso
de &cido félico e deixar de fumar (DELGADO et. a., 1997; DELVAUX et. a., 2001,
COLEMAN et. a., 2005; ROBBINS €t. a., 2005).

Também tem sido relatada que a gravidez néo plangjada afeta as criancas, os pais e
todos os membros da familia, causando problemas fisicos, emocionais e financeiros
(DUNKLEY, 2000; BARRETT; SMITH; WELLINGS, 2002).

Pode-se sugerir que os bebés nascidos de mulheres com gravidez ndo plangada
precisam de cuidados especiais, pois sG0 mais propensos a ter um baixo peso ao nascer e

mortalidade elevada nos primeiros anos de vida, serem expostos a violéncia e privados do
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acesso a salde, eles podem ter problemas de nutricdo e as interagdes mée-bebé podem ser
menos intensas do que as de bebés nascidos de mulheres com gravidez plangada. A esses
bebés deve ser dada prioridade nos cuidados e devem ser tomadas medidas para promover a
salde deles (CROSBY et. d., 2003; ROBBINS €t. al., 2001; SAFONOVA, 1998; SANTELLI
et. a., 2003).

Esses bebés que ndo recebem cuidados suficientes sGo mais propensos a desenvolver
infeccbes e adoecem com mais frequéncia. Todos os fatores acima mencionados tém efeitos
negativos sobre o0 crescimento e desenvolvimento no periodo perinatal e na infancia. Na
verdade, o atraso de crescimento tem um impacto negativo sobre as fungbes de
desenvolvimento cognitivas e neuromotoras das criangas, 0 que diminui 0 desempenho
profissiona e académico na juventude. (CROSBY et. al., 2003 ; SHAPIRO, 2004 ; GOTO et.
al., 2006 ; GRUSSU et. d., 2005).

No estudo realizado na Turquia sobre os efeitos da gravidez ndo plangjada na salde
neonatal, que teve como objetivo investigar os efeitos da gravidez ndo plangjada na salide
neonatal constatou que 0s pais com sentimentos negativos em relacdo a uma gravidez néo
plangada e ndo desgada, ndo podem fornecer as criancas uma nutricdo adequada e
equilibrada e ndo atendendo as necessidades de salde das criangas (CROSBY et. a., 2003;
ROBBINS et. a., 2001; SAFONOVA, 1998; SANTELLI et. a., 2003).

De acordo com o estudo de Bouchard (2005), o qual analisou os fatores demograficos,
individuais e relacionais que diferenciam casais adultos que enfrentam uma gravidez nao
plangjada levada a termo a partir de pessoas que enfrentam uma gravidez plangjada, os
homens que se deparam com uma gravidez ndo plangada ndo estavam mais deprimidos do
gue 0s outros pais cuja gravidez foi plangada e ndo percebem suas vidas como sendo mais
estressante. Pelo menos duas hipoteses foram levantadas para explicar essas diferencas de
género, pois as mulheres que enfrentaram uma gravidez ndo plangada encontravam-se
deprimidas. Por um lado, pode ser devido a gravidez, que, sobretudo quando ndo é plangjada,
tem mais efeitos fisicos e psicoldgicos sobre as mulheres do que sobre seus parceiros. Por
outro lado, a partir de uma abordagem sistémica, pode-se supor que os homens enfrentam um
nascimento ndo plangado e tentam contrabalancear o humor depressivo de suas parceiras.
Eles também apresentam as dificuldades relacionadas a contracepcdo, devido a interferéncia
No uso ou ndo do método contraceptivo.

Neste mesmo estudo de Bouchard (2005) descrito acima, os resultados mostraram que
os fatores de risco demogréficos de nascimentos ndo planejados foram idade, escolaridade,

renda anual, a duragdo do relacionamento e estado civil. Além disso, os atos niveis de
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angustia e ansiedade, aém de baixos niveis de satisfacdo, foram fatores individuais
associados a gravidezes ndo plangadas entre gestantes. Os resultados sugerem claramente que
0 ambiente psicossocial de casais com gravidez ndo planejada é problemético.

E dificil descartar a hiptese de que niveis mais elevados de sintomas depressivos
tornam as mulheres mais vulneraveis a uma gravidez ndo planejada, por exemplo, esquecendo
a sua contracepcdo ou evitando o cuidado em pensar em seus objetivos de vida. Essa direcéo
da causalidade seria apoiada pel os numerosos estudos que documentam os déficits cognitivos
associados a depressdo. Por outro lado, pode-se argumentar que a gravidez ndo planejada teria
provocado os sintomas depressivos, por exemplo, comprometendo, pelo menos a curto prazo,
alguns dos objetivos destas mulheres (AMERICAN PSY CHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

Em resumo, uma combinac&o de fatores demogréaficos, individuais e relacionais esta
associada com gravidezes ndo planegjadas entre os pais de primeira viagem. Embora alguns
estudos tenham mostrado que muitos casais aceitam a gravidez, quando ocorrem, mesmo que
ela ndo fosse prevista (CARTWRIGHT, 1988; WILLIAMS et. al., 2001), os resultados dos
presentes estudos indicam claramente que o ambiente psicossocia de casais com gravidez néo
plangada é problematico (ORR & MILLER, 1997). Por exemplo, pesquisas anteriores
demonstraram que altos niveis percebidos de neurose, estresse, ou ansiedade ambivalente
estdo associados com problemas pessoais ou conjugais (BOUCHARD; LUSSIER,;
SABOURIN, 1999; COHEN et. d., 1983; LAPOINTE et. a., 1994). Como mostra o estudo,
todas essas condi¢des estéo associadas com gravidez ndo planejada.

Conclui-se que a experiéncia de uma gravidez néo plangjada significa "incerteza para
o futuro". As mulheres sofrem instabilidade relacionada ao social, familiar e aspectos socio-
econdmicos. Elas temem a reagao do marido/companheiro durante a noticia da gravidez,
porque, culturalmente, a prética contraceptiva é considerada responsabilidade da mulher
(HOGA, 2004).

No Brasil, vivemos em um tempo “sexual mente ativo” protegido por anticoncepgdo de
apenas 50% e destes, pode-se esperar que a minoria faz 0 uso correto do método em uso. O
acesso a anticoncepcdo, direito garantido constitucionalmente, ndo € amplamente atendido.
Existem problemas na producéo, controle de qualidade, aquisicéo, logistica de distribuicéo
dos insumos e manutencdo da continuidade da oferta de métodos anticoncepcionais. O
resultado é uma atencdo precéaria e excludente, ou até inexistente em algumas localidades
(ALI; CLELAND, 2005).
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De acordo com o0s estudos acima nos quais se menciona sobre os métodos
contraceptivos, no item abaixo discutiremos as questdes relacionadas a gravidez nao

planejada e a ocorréncia do uso destes métodos contraceptivos.

2.3 Gravidez Nao Plang ada e M é&odos Contraceptivos

A néo utilizag8o de contraceptivos ou a falha do método contraceptivo foram as causas
mais comuns identificados entre as mulheres jovens em risco de gravidez ndo plangjada
(CHENG et. a., 1.997; SUM, 2002). Apesar do conhecimento na contracepcado ter emergido
como um fator importante no uso de contraceptivos, véarios estudos que exploraram o impacto
do aconselhamento contraceptivo que visa aumentar o conhecimento, demonstraram
resultados inconsistentes e inconclusivos (BOYLE, 1997; LEVINSON et. a., 1998, SOMA,
2002; JOHNSON et. al., 2003; BBC NEWS, 2004).

Segundo Goto et. al., (2002) e Wang et. a., (2003) razdes para a ocorréncia de uma
gravidez ndo plangjada ndo faltam, dentre elas, estéo incluidas, a falta de fornecimento de
contraceptivos, a fata de conhecimentos sobre os métodos contraceptivos, a oposicéo dos
outros significativos e pouca percepcao do risco de gravidez.

A Gravidez N&o Plangjada pode decorrer também, da falta de informacfes sobre os
métodos contraceptivos, do uso inadequado deles, da descontinuidade na oferta do
contraceptivo pelo servico, da oferta limitada na variedade dos métodos e dos efeitos
colaterais adversos que levam ao abandono e ao limite de eficacia (FERRAND, 2007).

Embora a tecnologia contraceptiva tenha sido desenvolvida para as mulheres
prevenirem as gravidezes ndo plangjadas, estas sd0 uma ocorréncia comum navida delas. Pelo
menos metade de todas as mulheres nos EUA ir4 experimentar uma gravidez ndo plangada
pelaidade até 0s 45 anos (JONES &t. al., 2006).

A maioria das evidéncias sobre a avaliagdo da gravidez ndo planejada como um fator
determinante no uso pré-natal vem dos Estados Unidos. As mulheres que utilizaram os
servicos de plangjamento familiar eram significativamente mais propensas a receber um pré-
natal adequado e de inicio mais precoce do que agquelas que ndo tinham usado tais servigos
(MELNIKOW, 1993; JAMIESON; BUESCHER, 1992).

Uma pesquisa em Hong Kong realizada no ano de 2007 que estudou a auto eficaciae o

conhecimento dos métodos contraceptivos das mulheres chinesas, referiu que o conhecimento
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das chinesas tinha melhorado em comparagdo com estudos anteriores (FPAHK, 2007) e mais
de 90% dessas entrevistadas na pesquisa demonstraram conhecimento adequado sobre
contracepcado e sabiam onde conseguir estes contraceptivos.

Nesta mesma pesqguisa descrita acima, em Hong Kong, cerca de 30 centros de salde
materno-infantil e sete clinicas da Associagcdo de Plangamento Familiar de Hong Kong
(FPAHK) fornecem consultas sobre contraceptivos e servigos de salde de check-up para o
publico em geral. Os principais métodos contraceptivos relatados pelo publico jovem
feminino em Hong Kong foram preservativo masculino (48%), pilula oral (29%), dispositivo
intra-uterino (DIU) (15%) e injecdo de contracepcao (6%), respectivamente (FPAHK, 2007).
Apesar da eficicia semelhante destes métodos contraceptivos, comparados aos de outros
paises, um numero consideravel de gravidezes em Hong Kong nédo € plangjado (SUM, 2002).

De acordo com o levantamento da Associacdo de Plangamento Familiar de Hong
Kong (2007), os preservativos eram os métodos mais populares de contracepgdo para as
mulheres do pais. A taxa de prevaléncia da utilizagdo do preservativo foi de 63% em 2007,
sendo mais elevada do que nas mulheres americanas.

Em um estudo realizado na Turquia no ano de 2007 sobre os efeitos da gravidez ndo
plangjada na salde neonatal, que teve como objetivo investigar os efeitos da gravidez néo
plangjada na salide neonatal e 0 Estudo em Salde em 2008 deste pais revelou a razéo para a
elevada taxa de gravidez néo plangjada, apesar de 67,2% das mulheres de 15-49 anos, nédo
quererem dar a luz mais, apenas 46% delas usam modernos métodos contraceptivos
(TEZCAN, 2008). Também foi relatado que as mulheres e seus coOnjuges ndo usam
contraceptivos porgque sdo contra 0 uso deles, ndo tém informagdo sobre os contraceptivos,
acreditam que eles sdo caros e prejudiciais a sua salde delas. (UNALAN et. al., 2004)

O estudo de Ip et al. (2008), que pesquisou sobre a auto eficacia e o conhecimento dos
métodos contraceptivos das mulheres com gravidezes ndo planejadas, sugeriu que as mulheres
mais jovens, solteiras, no grupo de menor renda, que adotaram preservativos masculinos estéo
em risco de gravidez ndo plangjada. A amostra demonstrou um nivel de conhecimento e auto
eficacia acima da média na contracepcdo. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma relacéo
significativa entre auto eficacia e conhecimento contraceptivo.

Neste mesmo estudo de Ip et a. (2008), apenas 17% dos participantes nunca usaram
um método contraceptivo durante o momento da concepgdo, refor¢cando a nogédo de que o0 uso
de anticoncepcionais ndo € o Unico fator a causar gravidez ndo planejada e, portanto, apenas a
avaliacdo dos métodos de contracepcdo ndo pode ser suficiente para explorar os fatores de

risco de uma gravidez ndo plangjada. H4 uma necessidade de olhar para a consisténcia do uso
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de contraceptivos também. O método contraceptivo preferivel para as mulheres difere por
pais, dependendo da acessibilidade, valores econémicos e culturais.

Ainda no estudo de Ip et a. (2008), 79,5% de mulheres usaram preservativos como
contracepcdo. Os autores concluiram que as mulheres de Hong Kong que utilizavam
preservativos s&0 um grupo de risco para a gravidez ndo plangada, como mencionado
anteriormente, o risco de gravidez ndo plangjada pode ser devido ao uso incorreto dos
métodos contraceptivos ao invés do uso ou ndo do preservativo.

O estudo de Kristen et al., (2006) que analisou 0 conhecimento e a adesdo de mulheres
jovens aos métodos contraceptivos, sugeriu que as mulheres jovens, solteiras, no grupo de
menor renda, que adotou o coito como método contraceptivo dependente, estédo em risco de
uma gravidez ndo plangjada. Nota-se que as participantes neste estudo eram sexua mente
ativas, e gue 50% delas tinham experimentado aborto anterior. As relacGes insignificantes
encontradas entre auto eficacia do anticoncepciona e histéria da gravidez e aborto neste
estudo podem fornecer um indicio de que provavelmente, as mulheres ndo aprendem com a
experiéncia anterior do aborto e nem com afalha do método contraceptivo delas.

Flammer (1995) apontou que as habilidades fisicas, as competéncias psicolégicas e as
habilidades sociais que dependiam da idade e do estégio de desenvolvimento, permitiram as
pessoas aumentar o nimero de dominios em que poderiam exercer auto eficacia. As mulheres
jovens podem achar que é mais dificil negociar com sucesso 0 uso de preservativo com o
companheiro ou conjuge por causa da idade e provavel da inexperiéncia de tal negociacéo.
Além disso, o fato de as participantes solteiras demonstraram menor nivel de auto eficacia do
gue as casadas podem indicar que as mulheres que tiveram relacOes sexuais em curso mais
estdveis, com um parceiro, tém maior nivel de confianca no controle de seu uso de
anticoncepcionais.

O relatério de Associacdo de Plangjamento Familiar de Hong Kong (FPAHK 1999)
revelou que cerca de 52% das usuérias de contraceptivos obtiveram o anticoncepciona em
locais de abastecimento de farmécias, lojas de conveniéncia e supermercados. Apesar do
aumento e dominio de lojas de conveniéncia na oferta de anticoncepcionais, as lojas sdo, em
grande parte, limitadas a venda de preservativo masculino. No entanto, 0 preservativo
masculino, foi relatado pelas mulheres como a forma predominante de contracepcéo neste
estudo, sugerindo que a utilizagdo de preservativo masculino ndo era suficientemente eficaz
para prevenir a gravidez néo plangada.

A confiabilidade do preservativo masculino como uma prética segura de contracepcao
é questionavel (VESSEY et. d., 1992).
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Segundo Branden (1998), cerca de 3-12% das mulheres que engravidaram faziam
apenas 0 uso do preservativo masculino para a contracepcdo. Isto € visto, em um estudo que
relatou que menos de um quarto das mulheres que se submeteram a interrupgdes de gravidez
ja haviam utilizado preservativos corretamente em todas as ocasifes durante a relacéo sexual
(CHENG et. d., 1997).

Ao explorar as razdes para afalha do método contraceptivo de 1520 mulheres chinesas
que procuram o aborto na China, Cheng et al. (1997), concluiu que o0s usuarios de
preservativos registraram o0 maior numero de falha do método contraceptivo. As causas mais
comuns de acidentes de preservativos incluiram pausas, deslizamentos, vazamentos e
esguecimento ao uso do preservativo (CHENG et. al., 1997).

De acordo com a teoria da auto eficacia, 0 dominio sobre a decisdo na tomada do
desempenho sexual, habilidades de comunicacdo sexual, anticoncepcional e uso de
contraceptivos devem ser integrados na intervencao sexual para as mulheres (VISSER,;
SMITH, 2001; EHRHARDT et. al., 2002). Além disso, Abdullah et. a., (2002) sugerem que
intervencgbes futuras devem explorar e dissipar 0os mitos comuns sobre 0 preservativo,
particularmente entre a populacdo chinesa como “pedidos de utilizacdo de preservativos
representam desconfianga’, a “culpa pessoal,” 0s casais ndo devem usar preservativos “e
desgabilidade socia de ndo pedir a0 marido o uso de preservativos”.

Varios estudos sugerem que as mulheres deveriam ter a maior responsabilidade das
consequéncias de uma gravidez ndo plangada (BOBROVA et. a., 2.005; WANG et. al.,
2008).

Bobrova et al., (2005) relata que 0 uso do preservativo para 0 sexo feminino era a
prevencdo da gravidez. Além disso, o maior valor ao prazer sexual pode contribuir aindamais
para 0 sexo masculino resistir ao uso do preservativo (FLOOD, 2003; CROSBY et. al., 2005).

Dada a eficécia da maioria das opcdes de contraceptivos, € de grande preocupacao que
23% de todas as gravidezes levadas a termo sdo gravidezes ndo plangjadas (HENSHAW,
1998).

Além de reduzir o preparo das mulheres e casais para a parentalidade, as gravidezes
ndo planegjadas oferecem maior risco para os cuidados inadequados, a morbidade perinatal,
pos-natal e problemas significativos (CARTWRIGHT, 1988; DELGADO; GOMEZ,
BUENO; GALVEZ, 1997; ROSENFELD, 1996). Por exemplo, os estudos mostram que 0s
bebés resultantes de gravidezes néo plangjadas séo desfavorecidos tanto fisicamente quanto
socialmente (CARTWRIGHT, 1988; CORKINDALE, 1997). Além disso, as mées relatam
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gue um nascimento indesgado também acarreta em maior propensdo um problema
psicologico (CARTWRIGHT, 1988; COUROS; KELLEY/ 2000).

Watkins (1968) relata que a primeira visita pré-natal tardia foi associada com
sentimentos negativos em relacdo a gravidez entre um grupo de mulheres negras de baixa
renda. Polonia et. al., (1987), em um estudo de 111 mulheres (maioria negras), encontraram
resultados semelhantes. a atitude negativa inicial sobre a gravidez foi associada
significativamente com o uso inadequado do pré-natal. Sable et al. (1990) analisaram diversas
variaveis relacionadas com gravidez ndo plangada (gravidez ndo plangada, sentimentos
guando aprendizagem da gravidez, sentimentos sobre outros dizendo da gravidez, etc), entre
1.484 mulheres (metade negras).

A deteccéo precoce da gravidez esta associada com um inicio precoce do pré-natal
(GOLDENBERG, 1992).

A GNP é um dos principais preditos para o uso inadequado do pré-natal entre as
mulheres gravidas. Pode-se estabelecer, com isso, uma ligagdo entre dois programas de
cuidados de salde: planejamento familiar e pré-natal durante a gravidez. 1sso pode implicar
gue o aumento do conhecimento sobre plangamento familiar pode também melhorar o
atendimento pré-natal. Dois outros relatérios descobriram que 0 uso de anticoncepcionais e o
uso de servigos de plangamento familiar estéo relacionados ao uso adequado do pré-natal
(MELNIKOW, 1993; JAMIESON; BUESCHER, 1992).

Estudos realizados no sistema publico de salde brasileiro mostram que a variedade de
métodos anticoncepcionais € limitada, com provisdo irregular e distanciamento de outras
demandas das mulheres, com contradi¢do entre as proposi ¢oes das politicas publicas de salde
e a prética desenvolvida nas ingtitui¢cbes (MOURA et. a., 2007; BAHAMONDES, 2006).

Pesquisas também evidenciam que mulher de raca/cor parda e preta, de baixa
escolaridade e baixa renda familiar, em funcdo do restrito acesso a informacdo e aos
contraceptivos e do baixo poder de negociagdo do uso de preservativo com o parceiro estdo
mai s expostas a uma gestagao ndo prevista(MATTOS, 2004; BRASIL, 2004).

Estudo conduzido na Regido Nordeste do Brasil, no qual foi analisada a visdo
masculina sobre métodos contraceptivos, sugere que os homens tém grande influéncia na
escolha do método contraceptivo usado pelo casal, e reconhecem que a responsabilidade da
anticoncepcdo seja do casal. Tal fato ainda néo foi suficientemente explorado e se desconhece
a verdadeira influéncia do pai no fendmeno da gravidez ndo plangada (ESPIRITO;
TAVARES, 2004).
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Com uma melhor compreensdo da correlagdo dos conhecimentos, atitudes e auto
eficacia na contracepcdo entre as mulheres com gravidez ndo plangjada, os programas de
intervencdo em melhorar a salide sexual das mulheres seriam capazes de melhorar a ficiéncia

e a eficacia do aconselhamento contraceptivo e isto poderia reduzir as gravidezes nédo
plangjadas.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

e Identificar como as gestantes vivenciam/experienciam uma gravidez ndo plangjada e

as consequéncias dessas a vida familiar/conjugal.

3.2 Especificos

e Evidenciar, através do discurso das gestantes, a ocorréncia da gravidez/gestacdo néo

planejada acerca dos aspectos psicossociais;

e Evidenciar, através do discurso das gestantes, a ocorréncia da gravidez/gestacdo néo

plangada quanto aos conhecimentos relacionados aos métodos contraceptivos

(plangjamento familiar) e aos planos futuros (vida reprodutiva).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

A busca pela compreensdo do processo vivenciado/experenciado de uma gravidez néo
planegjada e a vivéncia das gestantes perante a “surpresa’ da gravidez ndo planejada levou-nos
a eleger a pesguisa como qualitativa.

Para buscar a vivéncia e a experiéncia de uma gravidez/gestacdo ndo plangada, o
presente estudo teve como proposta metodol 6gica, a caracterizacdo na linha qualitativa, pois,
segundo Minayo et. a., (2000), a abordagem qualitativa, aprofunda-se no mundo dos
significados, das acles e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equacdes, medias e estatisticas.

Ainda para Minayo (2000), abordagem é capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes ao ato; e por possuir modo e instrumental
préprios de abordagem da redidade, torna-se importante para a compreensdo dos valores
culturais e as representacdes de determinado grupo sobre temas especificos, as relagdes que se
ddo entre os atores sociais e também para avaliacdo das politicas publicas e sociais pelos
usuarios a quem se destina.

As pesquisas qualitativas desenvolvem-se numa situacdo natural, rica em dados
descritivos, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a redlidade de forma complexa e
contextualizada. Buscam na realidade, informagfes e dados que possam ser manipulados
cientificamente, permitindo sua melhor compreensdo. Os dados sdo, sobretudo, “construidos’
e ndo apenas “colhidos’, pois esta abordagem parte do fundamento de que ha uma relacéo
dinamica entre o mundo real e o subjetivo, uma interdependéncia viva entre o mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito (BOGDAN; TAYLOR, 1984; LUDKE; ANDRE, 1986;
CHIZZOTTI, 2003; DEMO, 2004).

Este estudo ocupa-se com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracoes,
das crencas, dos valores e das atitudes. Dai, o tratamento do material gerado na pesquisa e sua
interpretacdo conduzirem a uma busca da l6gica peculiar e interna do grupo, analisada de
maneira contextualizada, ou sgja, a andlise qualitativa ndo € uma mera classificacdo de
opini&o dos informantes, mas €, também, a descoberta de seus cddigos sociais a partir das
falas, simbolos e observagdes (MINAY O, 2007).
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Como base tedrica metodoldgica para direcionar este estudo, obtivemos os dados
através de entrevistas e posterior, para analise destas entrevistas, foi utilizado o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC segundo Lefévre e Teixeira (2000) € uma proposta de organizacdo e tabulacdo
de dados qualitativos de natureza verbal. E uma das principais figuras metodoldgicas, que
busca tornar mais clara uma dada representacéo social, resgatando assm o discurso como
signo de conhecimentos dos préprios discursos e proporcionando uma maneira de fazer a
coletividade “falar” diretamente, como se fosse apenas um emissor.

A opcdo pelo Discurso do Sujeito Coletivo se deu devido a crenca de que atraveés da
analise do DSC sgja possivel visualizar as vivéncias e experiéncias das gestantes frente a uma

gravidez ndo planegjada e identificar as implicacdes desta gravidez na vida das gestantes.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sertdozinho-SP, sua area geogréfica é de 405
Km2 populagdo de 112.401 habitantes no ano de 2012, com estimativas do IBGE para
114.023 habitantes para ano 2013 (SEADE, 2013). Segundo o Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal, Sertdozinho € a 72 melhor cidade do pais para morar
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO, 2012).

A cidade de Sertdozinho esta situada na regido nordeste do estado S&o Paulo, a 325
quilémetros da Capital do Estado e € uma das cidades mais importantes da regido. Embora
conte com um significativo parque industrial € conhecida principa mente em todo o Brasil por
ser grande produtora de acUcar e acool merecendo por isso, grande proj ecéo.

Vislumbra um forte crescimento para 0s proximos anos em virtude do interesse
nacional e internacional na producdo de biocombustiveis tendo em vista suas condicoes
climaticas e de solo ideais para o cultivo da cana-de-aglcar e sua vocagdo para a mecanizagcao
da producdo agricola e da agregacdo de valor ao produto. O Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio é estimado em R$ 4.776,75 milhGes e a renda per capta anual é de R$ 29.863,00
(SEADE, 2013).

O municipio pertence a Direcdo Regional de Salde de Ribeirdo Preto- DRS XIlI|,
integrante do Colegiado de Gestdo Regional Horizonte Verde, juntamente com os municipios

de Barrinha, Pontal, Praddpolis, Pitangueiras, Monte Alto, Dumont,Guariba e Jaboticabal.
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O referido municipio possui 09 Unidades Béasicas de Salde, 08 unidades no municipio
de Sertdozinho e uma no Distrito de Cruz das Posses, distribuidas equitativamente na
extensdo territorial, onde so realizados os atendimentos no nivel de Atencéo Priméaria a
Salide no d&mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Os atendimentos realizados nas UBS
incluem consultas nas areas bésicas de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
embora algumas unidades também realizem Pronto atendimento e ou atendimento de
Especialidades M édicas.

As instituicdes de salde do municipio estudadas foram: UBS Plinio de Lima Rubiéo —
Central, UBS Dr. Fauze Ali Mere — Shangri-la (PACS), UBS Antdnia Canhoto Spigolon —
Alto do Ginasio, UBS Jose Joaquim Bonfim — Alvorada (PACS), UBS Olivia Mendes
Mossim — Jamaica, UBS Jose Pereira de Carvalho — Cohab 111, UBS Francisco Xavier de
Carvalho — Cohab V111 e Centro de Saude Il “Aparecida Maria GermanaMartins’ .

As Unidades Bésicas de Salde também desenvolvem agdes de promocéo e prevencdo
da Salde que se somam as atividades desenvolvidas pelas 02 Equipes da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Salde (Alvorada e Cruz das Posses) e 02 equipes de Estratégia de
Salde da Familia (Jardim Helena) que, além de desenvolverem as acOes de promocgdo e
prevencdo da salde, realizam visitas domiciliares que incluem agdes de tratamento e
reabilitacdo.

O municipio de Sertdozinho conta ainda com o Hospital Irmandade de Misericordiade
Sertdozinho (Santa Casa de Sertdozinho) de referéncia para internagdo, consultas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia, assim como para assisténcia ao parto. A Santa Casa
de Misericordia de Sertdozinho é referéncia regional para os demais municipios.

A Santa Casa de Sertdozinho é considerada um Hospital modelo no atendimento do
SUS e teve sua qualidade reconhecida recentemente ao ser incluido como referéncia regional
da DRS XVIII do Estado de S&o Paulo, prestando assisténcia a pacientes oriundos dos
municipios da regido Horizonte Verde.

A proporcao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em 2010, no municipio, foi
de 0%. As gestantes com sete ou mais consultas pré-natal foram 78,5%. Em 2010, no
Municipio, 100% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais
qualificados de salide (DATASUS 2010).

Em 2012, o municipio apresentava-se com 37.571 mulheres em idade fértil, ou sgja, na
faixa etaria de 10 a 49 anos e contava com 1.682 Nascidos Vivos. (SINASC 2013). Apresenta
ainda uma elevada taxa de gestantes adolescentes (15 a 19 anos), porém, o Sistema de Salde

Municipa tem investido em actes para reducdo deste indicador através de acfes educativas
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em parceria com a Secretaria de Educagdo, aém da disponibilizacdo de consultas
ginecol 6gicas, orientacdo e distribuic¢do gratuita de métodos contraceptivos.

De acordo com o DATASUS 2012, da populagdo total do municipio, 56.542
correspondem ao sexo feminino, o que representa 50,30% da populacdo do municipio. Tal
levantamento revelou também que 36.840 habitantes do sexo feminino encontravam-se entre
afaixa etariade 10 a 49 anos, ou sgja, 32% da populagdo estavam em periodo fértil, 35,26% a
resolucdo da gestacéo foi através do Parto Normal e 64,74% de Parto Cesarea.

Em relagcdo aos indicadores apresentados acima, Sertdozinho em comparagdo aos
demais municipios da DRS X1l Ribeirdo Preto, apresenta taxas significativas por possuir 08
Unidades Bésicas de Salide e 01 Unidade de Especiaidades Materno Infantil que asseguram
consultas de pré-natal, com solicitacdo de exames de rotina, conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, assim como desenvolve orientagdes quanto a necessidade de retorno no

puerpério, importancia e adeséo ao calendario vacinal, puericultura e teste do pezinho.

4.3 Participantes do estudo

Por se tratar de um estudo de natureza qualitativa, o nimero de mulheres participantes
ndo foi predeterminado, foi definido ao longo da coleta dos dados, ou segja, a medida que
foram ocorrendo repeticoes de contelidos. Para abordagem, o critério fundamental n&o
foi o quantitativo e, sim, sua possibilidade de incursdo (MINAY O, 2006).

Foram constatadas um total de 126 gestantes cadastradas nas Unidades Bésicas de
Salde no momento da pesquisa, porém, somente 52 encontravam-se dentro dos critérios de
inclusdo e destas, fizeram parte do estudo, um total de 11 gestantes.

Para selecdo, participaram do estudo, gestantes do municipio de Sert&ozinho-SP
cadastradas nas Unidades Bésicas de Sallde em estudo, que apresentaram 18 anos ou mais no
momento do estudo e aptas a se expressarem verba mente.

Foram excluidas as gestantes que ndo aceitaram participar do estudo, com idade
abaixo de 18 anos, apos a terceira tentativa de contato, durante os dias Uteis da semana, e que,
em mais uma tentativa de contato aos sabados, ndo foram encontradas.

As entrevistas se encerraram quando se tornou possivel a compreensdo do fendmeno
estudado sobre as gestantes que se depararam com uma gravidez ndo plangada, suas

vivéncias, experiéncias e implicacoes.
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4.4 Procedimento de Coleta dos dados

Para a coleta de dados utilizamos entrevistas individuais a fim de responder a seguinte
questdo norteadora: Conte-me como tem sido sua experiéncia em vivenciar esta gravidez (néo
plangjada).

Para Brandao (2000) entrevista é trabalho, e como tal “reclama uma atencdo
permanente do pesquisador aos seus objetivos, obrigando-o a colocar-se intensamente a
escuta do que é dito, arefletir sobre a forma e contelido da fala do entrevistado” (p. 8) —além,
é claro, dos tons, ritmos e expressdes gestuais que acompanham ou mesmo substituem essa
fala— e isso exige tempo e esforco.

A proposta do estudo foi apresentada a Secretaria da Salde de Sertdozinho com o
objetivo de solicitar a autorizac8o para sua realizacdo. Apos a autorizagdo assinada, iniciou-se
a coleta dos dados.

Primeiramente foram coletados os dados dos prontuarios, sendo realizado um
levantamento das gestantes cadastradas nas unidades no Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento (Sis Pré — Natal), programa este que se
refere a0 desenvolvimento de agBes de promocdo, prevencdo e assisténcia a Salde de
Gestantes e Recém-Nascidos, ampliando esforgos no sentido de cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério (MS, 2000), programa este
encontrado nas instituicoes de salde em estudo, que se relaciona diretamente ao tema da
pesquisa, sendo de grande importéancia para realizagdo do inicio da coleta dos dados, pois sem
o cadastro das gestantes nas UBS's, fica praticamente impossivel iniciar a coleta, devido a
falta de informagdes e registro das gestantes.

Uma unica UBS em estudo n&o apresenta o programa Sis Pré-Natal, ndo possibilitando
a realizacdo da coleta dos dados, pois, segundo informagGes dos recursos humanos da
unidade, as gestantes vao, aeatoriamente, a ingtituicdo, pois todos os dias da semana tém
meédi cos ginecologistas e obstetras, e podem ser realizadas as consultas de pré-natal. Por isso,
ndo obtivemos, de apenas uma Unidade de Salde, cadastros de gestantes e, sem o cadastro,
ndo tinhamos o nimero do prontudrio da gestante para coleta de dados socioeconémicos
demograficos, como contato inicial.

A coleta de dados das gestantes dividiu-se em duas partes. Parte A: Identificacdo das
Gestantes, para redlizar a caracterizagcdo do ponto de vista socio-econdmico-demografico e

Parte B: Entrevistas (Questdes Norteadora e Complementares).
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Para Queiroz (1988), a entrevista semiestruturada € uma técnica de coleta de dados
gue supde uma conversacao continuada entre informante e pesquisador e que deve ser dirigida
por este de acordo com seus objetivos. Desse modo, da vida do informante so interessa aquilo
gue vem se inserir diretamente no dominio da pesquisa. A autora considera que, por essa
razdo, existe uma distingdo nitida entre narrador e pesguisador, pois ambos se envolvem na
Situacao de entrevista movidos por interesses diferentes.

Foram utilizadas entrevistas individuais a fim de responder a seguinte questdo
norteadora: Conte-me como tem sido sua experiéncia em vivenciar esta gravidez (néo
plangjada). As entrevistas foram guiadas por um roteiro (Apéndice B) elaborado pela autora.
O roteiro foi dividido em duas partes:

e Parte A: caracterizagdo das participantes do estudo (iniciais dos nomes, idade, estado
civil, idade gestacional, Gestacdo, Parto, Aborto, uso de método contraceptivo,
ocupacao, procedéncia, plano de gravidez).

e Parte B: questdo norteadora: Conte-me como tem sido sua experiéncia em vivenciar
esta gravidez (ndo planegada).

Nesta investigacdo, a questdo norteadora apenas direcionou o ponto de estudo
explorado (experiéncia em vivenciar a gravidez ndo plangjada), durante a entrevista, quando
houve necessidade realizamos novas questdes com o intuito de esclarecer a experiéncia e
vivéncia destas gestantes, que foram: Como foi para vocé (gestante) descobrir que estava
gravida? Como estd sendo vivenciada a gestac@o/gravidez? Como foi/estd o processo de
aceitacdo desta gestacéo/gravidez? Quais as consequéncias desta gestacdo para vocé, sua
familia, companheiro? Quais os planos futuros em relacdo a vida reprodutiva?

Apoés a realizacdo do levantamento, no transcorrer das ligagbes para critérios de
selecdo das gestantes a serem entrevistadas, obtivemos um indice baixo de aceitacdo, pois
destas 52 gestantes incluidas, algumas ndo tinham quase informagdes disponiveis nos
prontuarios e precisamos de antes de dar inicio as entrevistas, coletar com a propria gestante
alguns dos dados socioecondmico-demograficos, que ndo foram encontrados como dados nos
prontuarios.

Para a redlizagdo das entrevistas, foram realizados até trés contatos telefénicos com as
gestantes, apds minhaida as UBS's para col eta dos dados socioeconémicos demograficos nos
prontuarios das gestantes cadastradas na instituicdo. A primeira ligacéo, apos a coleta dos
dados das gestantes nos prontuérios e, apds, mais duas tentativas por contato telefénico para

tentativa da participagao da gestante.
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Durante o contato telefénico, surgiram dificuldades, tais como, algumas das gestantes
relataram que a gravidez havia sido plangjada sendo, portanto, excluida da entrevista, algumas
estavam cadastradas em mais de uma UBS, outras estavam com telefones cadastrados errados,
dificultando, deste modo, o contato, outras se recusaram a participar, ndo querendo se quer,
ouvir a proposta da pesquisa, sem quaisguer motivos, outras que estavam cadastradas, ja eram
puérperas, outras trabalhavam o dia todo e aos sdbados e ndo tinham disponibilidade para
participar da pesquisa, outras ainda, apos 0 agendamento das entrevistas, ndo compareceram,
mesmo apds a terceira tentativa, algumas relataram que iriam comparecer a entrevista, porém,
ndo compareciam, outras estavam morando fora da cidade, outras mudaram de endereco.
Sendo assim, resultando no total de 11 gestantes conforme explicito acima.

De acordo com o contato firmado por telefone com as gestantes, as entrevistas foram
agendadas nos locais e horarios de preferéncias delas, nenhuma gestante pdde participar ou
escolheu a realizac8o das entrevistas aos sdbados, todas foram realizadas durante a semana, no
periodo da tarde, que foi periodo de preferéncias delas. Destas 11 gestantes que participaram
do estudo, 10 das entrevistas ocorreram nas Unidades Béasicas de Sallde, pois no contanto por
telefone, as gestantes preferiram o encontro nas UBS's. Somente uma gestante preferiu que a
entrevista fosse realizada em sua prépria residéncia.

As entrevistas duraram, em média, 25 minutos, e foram realizadas sem a presenca de
familiares ou outras pessoas que pudessem influenciar nas respostas. Elas foram gravadas,
armazenadas no notebook e HD externo e transcritas literalmente, com o consentimento de

cada gestante.

4.5 Procedimento de Andlise dos dados

Antes de iniciarmos a andlise dos dados, cada entrevistada (E) recebeu uma
codificacdo a partir de uma numeracdo crescente (El...Ex) e, desta forma, as entrevistas
realizadas com as gestantes cadastradas nas Unidades Bésicas de Salde receberam a
codificagdo E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10 e E11.

Iniciadlmente, foi readlizada uma andlise descritiva dos dados, permitindo a

caracterizacdo socioecondmica demografica das gestantes do estudo.
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Apobs o término da coleta dos dados, as entrevistas gravadas foram digitadas no
Programa Microsoft Word e, transcritas, categorizadas e analisadas por meio do programa do
software ATLASi.

O software Atlastti € um programa poderoso para a anaise qualitativa dos dados
textuais, gréfico, de audio e video. Ferramenta de andlise de dados, cuja principal
caracteristica € ainteratividade com os mais diversos formatos de arquivos (FRIESE, 2012).

O objetivo do ATLASt € agudar os pesquisadores a descobrir e analisar
sistematicamente fendbmenos complexos escondidos em textos e dados multimidia. O
programa fornece ferramentas que permitem ao usu&rio localizar, codificar, e anotar
resultados em matéria de dados primarios, para pesar e avaliar a sua importancia, e para
visualizar as relacBes complexas entre eles (FRIESE, 2012).

O treinamento do uso deste software foi realizado no periodo de Maio a Agosto de
2012 na Universidade de Alberta — Canada (University of Alberta), através do Programa de
Pesquisa aos aunos internacionals, denominado International Internship Research Program,

parao qual apesquisadorafoi selecionadaafim derealizar tal treinamento.

4.6 Tratamento dos dados

Os dados resultantes das 11 entrevistas compuseram 35 péaginas, digitadas em fonte
Times Nem Roman, tamanho 12, espaco simples, e foram organizados segundo o modelo do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Ap0s a organizacdo e tabulagdo dos dados houve uma
reflexdo geral acerca dos DSCs e seus temas sobre a gravidez ndo planegjada para a concluséo
do trabal ho.

4.6.1 Contexto

O DSC é uma técnica de construgdo do pensamento coletivo que visarevelar como as
pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam posicionamentos sobre dado assunto
(DUARTE, 2007).
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O DSC e umatécnica de tabulago e organizagdo de dados qualitativos que resolve um
dos grandes impasses da pesguisa qualitativa, na medida em que permite, através de
procedimentos sisteméticos e padronizados, agregar depoimentos, sem reduzi-los a
quantidades. A técnica consiste, basicamente, em analisar 0 material verba coletado em
pesguisas que tém depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes Chave.

Com as ldéias Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave semelhantes compde-se um
ou vérios discursos-sintese que s3o os Discursos do Sujeito Coletivo (LEFEVRE, 2003).

Um dos objetivos da técnica, a partir dos procedimentos que adota, é reduzir a
variabilidade naturalmente presente nos discursos, visando com isso validar o conhecimento
que o autor do discurso representa em suafala. E em face disso, que na obtengZo de qual quer
discurso, mas, sobretudo do discurso verbal, a liberdade de falar, pensar livre e argumentar
dos depoentes deve ser valorizada. E isso ndo prescinde de um conjunto de questdes diretrizes
formuladas para aplicacéo, na coleta dos discursos, sob pena de se dificultar a captura do que
éafalacoletiva

Resumindo, no DSC a coletividade fala como se fosse um so individuo.

4.6.2 Figuras M etodologicas

4.6.2.1 Expressdes— Chave (ECHYs)

Expressdes-chave representam uma etapa em que se busca “o resgate da literalidade
do depoimento” (LEFEVRE, 2003 p.17) Esta associada & extragdo das ideias-centrais de um
discurso. Para Lefévre (2003), “sdo uma espécie de prova discursivo-empirica da verdade das
ideias centrais e das ancoragens e vice-versa’.

S80 pedacos ou trechos de materia (discurso) que formam descricdes literais dos
depoimentos, revelando a esséncia do contelido das representagdes ou das teorias subjacentes
a estas gue estdo presentes nesses depoi mentos.
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4.6.2.2 Ideia central (1C)

A Ideia Central € um nome ou expressao linguistica que revela e descreve da maneira
mais sintética e precisa possivel 0 sentido ou o sentido e o tema das ECHs de cada um dos
discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECHs, que va dar nascimento,
posteriormente, a0 DSC (LEFEVRE, 2002).

Sdo elaboradas pelo pesquisador diante do discurso do entrevistado utilizando a fala
que indica “fortemente” a ideia central. E um crité&rio que justifique a ideia central. A partir
disso, 0 pesquisador faz uma sintese daguilo que foi justificado.

4.6.2.3 Ancor agem

A ancoragem para Lefévre (2003) é a“manifestacdo linguistica explicita de uma dada
teoria, ou ideologia, ou crenga que o autor do discurso professa e que, na quaidade de
afirmacdo genérica, estd sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma sSituacéo
especifica’.

A ancoragem deve ser sempre redigida no positivo. Os valores estdo embutidos (por
trés), nafala, nacrenca. Trata-se do valor forte que esta no grupo.

A ancoragem, ndo necessariamente, esta respondendo a pergunta, enquanto as ideias
centrais tém de respondé-la. E umaideia bésica que sustenta o discurso.

4.6.3 Discurso do Sujeito Coletivo: Sintese

E a reunido, num discurso Unico, redigido na primeira pessoa do singular, das

expressdes-chave que apresentam ideias centrais ou ancoragens semel hantes.
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4.6.4 Instrumento de andlise de discur so

E uma forma de organizar as figuras metodoldgicas, para posterior confeccdo do

Discurso do Sujeito Coletivo.

4.6.5 Construcao do Discurso do Sujeito Coletivo

As categorias para andlise e construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo sdo
estabelecidas a partir da identificacdo, nos instrumentos de andlise do discurso, das
expressdes-chave, ideias centrais e ancoragens correspondentes.

Nossa proposta consistiu basicamente em analisar o material verba transcrito das
entrevistas, buscando as seguintes figuras metodoldgicas. as Expressdes Chave (ECH) e as
Ideias Centrais (IC) para a constituicdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O Discurso
do Sujeito Coletivo foi composto pelas Expressoes- Chave que tem amesma ldeia Central.

Em nosso estudo, demonstraremos a analise dos resultados e discusséo, na seguinte
sequéncia:

- DSC: Sua construcéo foi agrupada em blocos tematicos;

- Figuras: representam os blocos do DSC, formados a partir da andlise dos dados,
gerados pelo software Atlasti;

- ECHs: A uni&o dos recortes do discurso (entrevistas) formaram as expressoes chave
e revelaram a esséncia do discurso;

- IC: resultou no nome ou expressao linguistica que revelou da maneira mais sintética
afalamais “fortemente” utilizada no discurso da entrevistada;

A figura a seguir exemplifica a maneira como utilizaremos a andise dos dados do
DSC na apresentacao de nossos achados:
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Idéias
Centrais

Expressoes
Chave

Centrais
. DISCURSO DO
Expressoes SUJEITO Expressdes — Idéias
Chave COLETIVO Chave Centrais

(DSC)

lI

Expressdes

Idéias
Centrais

Figura 1. Apresentacéo da Andlise dos dados de acordo com o Discurso do Sujeito Coletivo.

Na andlise dos dados, primeiramente ap0Os apresentar os blocos do DSC, na sequéncia
apresentamos as figuras em forma de diagrama, formados pelo software Atlasti. Apds a
apresentacdo destas, apresentaremos os recortes do discurso (entrevistas) que formam as
expressdes chave e, em seguida, 0 nome ou expressdo linguistica que revelou a fala mais

“fortemente” utilizada no discurso da entrevistada.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi enviado para apreciacdo a Secretaria de Salde do Municipio,
sendo autorizada a pesquisa nas Unidades Bésicas de Salde do municipio de Sertdozinho/SP
(ANEXOSA eB).

Em atendimento a Resolugdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde o projeto foi
enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da USP, sob o protocolo nimero 02713713.3.0000.5393 (Anexo C).
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A coleta de dados iniciou-se somente apos a aprovacdo do referido Comité e da
autorizacdo das gestantes em participar e apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por elas (Apéndice A), Vae lembrar que uma via deste Termo ficou com a
entrevistada e a outra com a pesguisadora.

Todas as participantes do estudo foram esclarecidas quanto ao anonimato e sigilo das
informagdes, bem como sobre a liberdade de interromper a participacdo na pesquisa, caso
desgjassem, sem que isso |hes acarretasse qualquer tipo de dano.

As gravacies das entrevistas foram transcritas na integra e serdo arquivadas por cinco
anos. ApOs esse periodo serdo inutilizadas, conforme recomendacdo da Resolucdo n°196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2009).

Para sigilo em relacdo a identificacdo das participantes, foram atribuidas a cada uma

delas, umasigla, com a sequéncia das entrevistadas.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 Caracterizacéo do grupo estudado

A idade das 11 gestantes variou de 18 a 36 anos com média de 26,8 anos e desvio-
padréo de 6,3 anos. As gestantes com 25 anos ou mais totalizaram 06 (54,5%) mulheres.

Observamos que, dentre as mulheres, a maioria (07 — 63,6%) relatou exercer ocupagao
remunerada, as quais se relacionavam a atividades domésticas — 02 (18,1%) e comércio — 05
(45,4%). As demais (04 - 36,3%) afirmaram que ndo realizavam ocupacdo remunerada.

Quanto ao estado civil, 02 (18,1%) gestantes eram casadas, 04 (36,3%) solteiras e 05
(45,4%) viviam em unido estavel.

Todas as gestantes estudadas realizaram o pré-natal.

A idade gestacional das gestantes do estudo, no momento da entrevista, esteve assim
representada: 6 (54,5%) gestantes com idade gestacional entre 22 a 30 semanas de gestacéo e
5 (45,4%) gestantes com idade gestacional entre 30 a 37 semanas de gestacéo.

Em relacéo a gestacdo, parto e aborto, verifica-se que o nUmero méximo de gestactes
foi de4 e o ndmero minimo de 1, com média de 1,90 gestacGes. A maioria das gestantes (7 —
63,3%) estava na primeira gestagéo, sendo assim, a maioria nunca apresentou parto anterior.
O numero de partos variou de 0 a 3 e 0 nimero maximo de abortos resultou em 1.

Quando questionadas quanto ao uso de métodos contraceptivos, a maioria (8 — 72,7%)
estava fazendo uso de algum método contraceptivo quando descoberta a gravidez ndo
plangjada.

O perfil sociodemografico e reprodutivo das mulheres envolveu desde jovens na
primeira gravidez a mulheres até 36 anos de idade com histéria de gravidez anterior, solteiras
e aguelas que moravam com parceiro. Essa diversidade de insercdo em relacionamentos
afetivo-amorosos e de historia reprodutiva torna-se relevante quando a intencéo € mensurar o
plangjamento da gravidez, pois aidade e o nUmero de filhos estdo positivamente associados a
indesejabilidade da gravidez (BERQUO, 2009).

No estudo de Santos (2010) verificou-se, que entre as mulheres em idade fértil, a
maioria se encontrou em unido estavel. Essa realidade reafirma-se em nosso estudo, pois as

mulheres que vivem a experiéncia da gravidez, em sua maioria, apresentam condicéo
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conjugal. Verificando- se associagao entre a ocorréncia de gravidez ndo plangada e estado
civil das mulheres, tanto as solteiras com parceiro fixo, como aguelas sem parceiro fixo.

Meiksin et. a., (2010) afirmam que a primeira visita pré-natal, que € a mais profunda,
€ uma oportunidade fundamental para a comunicacdo entre a gestante e seu provedor. Ela da
aos provedores uma oportunidade de aprender sobre o contexto da gravidez da paciente e
sobre 0 ambiente psicossocia do paciente, bem como para dar apoio e oferecer
encaminhamentos necessarios.

Mesmo que o estudo de Caetano (2010) ao comparar os dados da PNDS 1996 e 2006,
tenha mostrado que o uso de pilula, do preservativo masculino e de outros métodos
considerados modernos, como a lagueadura tubdria e a vasectomia, aumentou
substanciamente no Brasil, ndo se deve desconsiderar que a pratica contraceptiva esta
fundada na subjetividade e ndo naracionalidade (BRANDAO, 2006).

Ou sga, 0 uso de méodos contraceptivos ndo necessariamente ocorre de forma
continua e consistente, gerando situactes de vulnerabilidade contraceptiva, assm como o ndo
uso nem sempre significa que as mulheres ou casais estejam plangjando uma gravidez; por

iSs0, Nndo pode ser indicativo unico de plangjamento de uma gravidez (ROCCA, 2010).

5.1.1 Gravidez Nao Plang ada: A experiéncia das gestantes

De acordo com as entrevistas, na andlise das 11 narrativas, formaram-se 03 blocos de
Discurso do Sujeito Coletivo (Primeiro Bloco : Vivéncias das Gestantes na gravidez néo
plangjada e a vida familiar/conjugal; Segundo Bloco: Gravidez N&o Plangjada e os Aspectos
Biopsicossociais e Terceiro Bloco: Gravidez Ndo Plangjada e sua relagdo com os métodos
contraceptivos (plangjamento familiar) e planos futuros (vida reprodutiva)), em cada bloco,
apresentamos as ideias centrais que resumiram a esséncia das expressoes-chaves presentes nas
falas das gestantes que se depararam com uma Gravidez N&o Planegjada.

A seguir apresentamos os blocos do Discurso do Sujeito Coletivo com 0s respectivos

resultados e andlise dos dados.
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5.2 Vivéncias das Gestantes na gravidez ndo planejada e a vida familiar/conjugal

experiencia positiva. (IC)

{&iHistéria de Vida da % Descoberta da Gravidez & Consequepcias Gravidez
Y& Experiencia Positiva gestni. (ECH) I g i
(ECH) Trabalho, familiares e | 0 susto do nao plangjado. (IC) lhrfudanga planos de vida. (IC)
L GNP, (IC)
Felicidade gerada pela

is associgted with

%% Aceitagao Familia-
Negativa (ECH)

is progerty of o
{8 Aceitagao Gestante - iated with [;gcutdade 2l
Negativa (ECH) (o
Desespero e Chogue. (IC) e
' cause of o, . L * Y8 Aceitagao Familia
%% Vivencias Gestantes Gravidez - Positiva (ECH)
Nao Planejada e Vida s cause of — -
18 Aceitagao Gestante - f Familiar/Conjugal : Hﬂ ;gf;cadade e Apoo
Positiva (ECH) | "===—"| (DISCURSO DO SUJEITO
Feliz espera do nao . /] art of
; i Y& Vivencias anteriores a
planejado. (IC) is cause Gravidez Nao
; ’ Planejada (ECH)
- 15 Caus 0 is caljse of is assosiated with
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?Ec::nmanhmro - Positiva de Gestacao (ECH) Gestacao (ECH)
: Sofrimento frente ao nao Mudanca vida gestante.
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Figura 02: Caracterizacdo das gestantes que realizam pré-natal nas Unidades Basicas de Salde de
Sertdozinho/SP, segundo as vivéncias destas gestantes frente a uma gravidez ndo planejada e suas
consegquéncias a vida familiar/conjugal. Estudo realizado no municipio de Sertdozinho/SP 2013.
(Atlasti 7.0)

A figuras apresentadas neste estudo foram resultados da andlise qualitativa dos dados
da pesquisa, realizados através da ferramenta de andlise de dados do software Atlas.ti 7.0.

A figura 02 nos mostra as vivéncias das gestantes do estudo frente a uma gravidez ndo
plangjada e suas consegquéncias a vida familiar/conjugal, demonstrando no centro o bloco
temético, as idéias centrais e as expressoes chave descritas. Cada relagdo esta representada
acima com sua devida descricéo (esta associada com, é causa de, € parte de, é propriedade

de). Relagdo esta, produzida pelo software Atlasiti.
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5.2.1 Descoberta da Gravidez

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7/, E9, E10 e E11

5.2.1.1 O Susto do néo plangado

“Fol umsusto grande né.

No comeco voceé € pega de surpresa né, na hora, eu aceitel porque eu adoro crianga, pra mim
foi muito tranquilo.

A minha gestacdo foi sem esperar né, eu tava tomando antibidtico.

Foi um choque.

N&o, n&o....porque passa né....mais € 0 comeco mesmo... continua chorando'.

E que assustou muito (gestacéo)... Assustou muito.

Eu vou comegar a me prevenir porque eu ndo quero, mas ai foi 0 que aconteceu... eu tomei
antibiotico e ai cortou o efeito mesmo, com cinco dias de atraso eu ja tava gravida....ai .....a
minha peguena tem seis anos...e entdo, eu falo, t& tudo mogo né, mas a gente sO ndo espera.
Ai quando eu soube que estava gravida... Ah passou mil coisas na minha cabega.

Foi um choque. Ah foi sim, mais para as outras pessoas do que pra mim.

Nao, eu esperava ja, mas nao sabia ainda.

Nao, ndo tomel nada, nem sabia que eu tava gravida nada, ai foi de repente mesmo.

Depois de um més, peguel e fiquel gravida de novo.

Mas nédo tinha plangjado, ai aconteceu de repente.

Ah me pegou de surpresa, eu so fui acreditar mesmo depois dos 3 meses, quando a barriga
tava crescendo.

Eu tava trabalhando né, e ja com alguns dias, ai eu comecei a me sentir mal, e também a
regra ndo desce né, a menstruacao nao desceu, ai atrasou ....ai eu comecei ja achar que tinha
alguma coisa diferente...ai eu fiz o teste aquele da farmacia, ai deu positivo, mas como
duvida né...ai a gente fica achando que nao, que nao, ai fui fazer o normal, fui no medico, ai
fiz um teste de laboratorio e deu positivo. E uma reagdo muito estranha, diferente... que
VOCcé... com uma gravidez que vocé ndo ta plangando ....vocé sempre leva aquele susto,

porgue é uma coisa assim, que Vocé nao quer.
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Entéo pra mim foi um susto muito grande.

Fiz o exame e deu positivo...ai fizla no laboratério...ai descobri que eu tava gravida....

No comeco eu levei um susto...e falei:...nossa tomei tanta coisa né, sera que o bebé vai nascer
inteiro.

Ai eu descobri gue eu tava, ai aceitei numa boa.

Foi assustadora a descoberta.

N&o, porque eu ndo tinha atividade sexual...mas quando eu tive, ja engravide...

Quando eu descobri foi um choque, cheguel a fazer bastante pesquisa na internet de besteira,
pensel em besteira mesmo...pensel emretirar.

Ai parei de tomar...ai guando aconteceu...eu ndo estava tomando...

Ele assustou, porque a familia dele € mais rigida que a minha.

Foi bastante tranquila.

A reacao que eu esperava do meu pai, eu tive na minha mae, e a reacao que eu esperava da
minha mée, eu tive no meu pai € no meu irmao....Porque 0 meu pai virou as costas pra
mim...ele queria que eu casasse.

Quando eu peguei o resultado, que tava atrasado e tudo, eu assustei....e liguel pra ele....eu
assustel, assustei tanto que me deu até diarreia...e tive que sair correndo do laboratério. Foi
um choque.

Mas eu acho gque foi um susto, foi....mas ndo encaro como um trauma.”

5.2.2 Consequéncias Gravidez Nao Plang ada

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10- e E11

5.2.2.1 Mudanca nos planos de vida

“ Deixar um pouco o trabalho.
SO que ai depois, vocé comega as preocupacdes, como eu vou criar? Eu trabalho! Com quem
vou deixar? O que eu vou fazer, entdo, € nisso que mais me pegou.

Preocupada com algumas coisas né... E voceé fica preocupada, porque tive que mudar alguns
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planos que eu tinha neste momento.

Eu vou parar de trabalhar, eu vou cumprir o tempo da maternidade, 0 que tem que ser
cumprido pelalei né, e eu vou parar, e depois quando ele tiver maiorznho, eu volto....

Ai eu volto, porgue ndo tenho agora no momento com quem deixar.

Depois quero retomar, voltar a estudar, eu ia th comegando este ano a faculdade.

Eu terminei ja o colegial, eu ia estd comegcando a faculdade, e agora parar, depois retomar.
Inclusive eu fazia faxina...ai eu falei, vou parar de fazer faxina. Eu ia parar de fazer faxina e
arrumar um servico registrado, ai arrumei um servico, registrei e fiquei gravida..

Entdo assim, € uma coisa que vocé ndo espera né, vocé procura melhorar de vida, melhorar a
situacéo, e ai, € um choque, foi isso de eu ter entrado... meio que em depressao.

A familia ja é grande, ndés somos em cinco, agora vai aumentar mais um, ai eu comecel a
querer puxar pra la....porque como eu trabalho, minha mée me ajuda muito, porque ela fica
com as criangas, mas agora também, como eu vou parar de trabalhar, eu falei pra ea,
arruma um servico e vai Voce.

E ndo tem jeito, vou ter que parar de trabalhar, porque também é contrato né, e ai eles pode
me mandar embora. Pode mandar embora... sO depois ver se eles pagaram certinho...mas
também, depois eu ndo vou poder voltar mesmo.

Ai velo uma gravidez, acelerada, estressada e nervosa, e ai em casa ndo. Amanha eu tenho
que voltar atrabalhar, ai ja fico tensa.

Agora nao tenho nada, vou comecar tudo de novo, comprar tudo.

Entéo isso acalma, meus outros filhos vao poder me ajudar mais, porque vao ta tudo moco.....
Eu ja tava com plano de fazer uma faculdade, agora vai demorar um pouco....

Eu sai do servigo agora, eu to recebendo um dinheiro porque me mandaram embora gravida,
ai eu t6 recebendo um dinheiro, ai eu vou receber depois da maternidade, e vai me ajudar
muito.

Ta normal, ndo mudou em nada por enquanto...., mudou assim que eu queria trabalhar...e
logo ja fiquei sabendo que tava grévida.

Eu ja perdi um, agora vou procurar alguma coisa pra mim pelo menos distrair...ai ndo deu
tempo...engravidei de novo.

Ai engravidei e ele me deixou com dois meses...ndo quis saber de mim, ai a empresa me
mandou embora..

Eu engravidel na empresa... sO que eles ndo podiam me mandar embora, mas como o pai do
meu filho ficou falando que eu ndo ia levar a gravidez adiante, que ndo sei 0 que, que eu ia

passar vergonha, que eu ia ser presa, ai ficou falando um monte de coisa ha minha cabeca, ai
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como € que Vocé vai explicar isso pra empresa, a empresa pode te processar, € ndo 0 sei 0
gue, tanta coisa e eu ndo parei N0 momento de desespero que eu tava ali, e eu tava
apavorada, e ai eu deixei a empresa me mandar embora...ai fui 1a no dia, no acerto de
contas, falei com o pessoal que tava gravida e mesmo assim me mandaram embora.

A empresa me mandou embora...ai fui embora.

Quando chegou no médico da ultrassom, descobriu que eu estava com diabete altissima.
Porque acho que era pra ter feito com cinco meses e ai...ndo foi feito...E ai foi tratando e
estou tratando até hoje, com comprimido..

Voltei no meu ginecologista, ele viu que a coisa tava feia porque eu tava com diabetes
altissima.

Mudou o rumo da minha vida, fiquei sem trabalhar, passel umas dificuldades, tenho bastante
amigos que me ajudaram, ainda té passando um processozinho... porque o problema € o
susto que vocé toma na hora, porgue vocé tem outros planos na vida e muda tudo. Chorava
bastante.

Entéo, acho que minha patroa vai fazer acordo comigo...porque eu acho que néo vou querer
trabalhar quando ela nascer e tiver muito nova né.

N&o vou querer trabalhar quando ela nascer e tiver muito nova né, porque da outra eu deixel
e ficava doente e eu tinha que sair do servico ou faltar pra levar no médico, entédo eu vou
ficar com ela no comego....e depois quando ela tiver maior eu volto a trabalhar.

No caso eu vou trabalhar até os oito meses, eu vou trabalhar até os oito meses, meu marido
trabalha....e eu vou parar de trabalhar.

Eu tava estudando quando eu fiquei gravida a primeira vez, ai eu parei.

Pensei em retirar, fiqguel com medo dos meus pais....eu MoOro com meus pais. Assustou
também, porque ele tem a mesma idade que eu. No comeco foi um choque...um sustéo...
Depois que nascer, vou continuar, vou ficar um tempo afastada, depois vou voltar trabalhar.
Até hoje tenho dificuldade de aceitar, porque eu tava tirando carta, ai tive que abdicar, ai
tive que mudar os planos. E a maior dificuldade é que ndo tenho minha casa ainda né, tenho
que ficar aqui.. e meu companheiro fica na casa dele..estamos terminando nossa
casa...temos planos de casar ..

Eu assustel na verdade, porque como meu companheiro assustou... eu ndo sentia confianca
dele, ai eu queria tomar algum método pra me livrar, pesquisei na internet, cha abortivo, mas
ndo fiz nada, ndo conseguia fazer....era desespero mesmo, na hora a gente ndo sabe o que
faz....até arrependida de colocar uma crianca no mundo de hoje eu fiquei...

Eu trabal hava, eu tava afastada por causa de uma cirurgia no braco...ai j& continuei em casa.
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Eu comecel a trabalhar de babd...td cuidando de uma crianca e também sou manicure, ai
atendo algumas clientes nas horas livres...eu vou nas casas das pessoas.

Ela (sogra) pegou e me falou no telefone, que se ele tivesse com divida... pra pedir exame de
DNA...eu fiquei muito abalada...e na hora tive uma dor muito forte....

Eu comecel ano passado fazer o técnico de enfermagem e muita gente jogou na minha
cara...o meu sofrimento na minha gestacdo, um dos pontos foi esse...

Por eu ser de igreja e por estar entrando na area da saude... me condenaram, condenaram
minha familia....

Nao participel... porgue como eu tava fazendo unhas das clientes, ai nem tinha tempo....e
também eu trabalhava de baba, agora ja pare....entdo, ndo dava tempo.”

5.2.3 Aceitacdo Companheiro — Positiva

E3, E4, E5 E7, E9, E1I0 e EI1

5.2.3.1 O Apoio

“E o marido... aceitou também. Ele € ....ele fala sempre que queria 11.....ai eu falo pra ele
assim...sd sefor comoutra... risadas'.

Agora ta todo mundo feliz

A reacdo... meu marido ainda, ficou mais feliz do que eu, mas gracas a Deus ele me deu
forca.

Gosta também, ta todo mundo muito feliz.

Meu esposo também, meu filho também aceitou, ficou contente que ia ganhar uma
irmézinha...

Ele tem a mesma idade que eu, mas aceitou bem, hoje esta tudo tranquilo.

Foi mais alegria...o companheiro

Sm, a maior alegria é que ele tem dois filhos j&, 0 mais velho tem 27 e a cagula tem 21 e

agora ta vindo esse.
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Meu companheiro ficou meio em cima do muro, ele sabia que era dele, porque eu ndo tinha
saido com ninguém, mesmo separados, €le sempre ia me ver, a gente tava sempre
junto...tinha sempre contato.

Fui sozinha, ai liguel pra €ele....ai a gente conversou, ai ele falou que ia assumir,...que ele
acreditava em mim, que eleia assumir

Ele ia assumir... ai eu falei que era S0 iSso que eu queria...que eu ndo ia casar por causa da
gestacdo...ai ficou assim

Ele ficou uns dias sem conversar comigo, mas agora ta normal...conversou com minha mae,

com meu pai....falou que ia assumir tudo.”

5.2.4 Aceitacdo Companheiro — Negativa

E6

5.2.4.1 Nao ter o bebé

“ Quando eu descobri, o pai dele ndo aceitou, de jeito nenhum...

Era umnamoro né... e ai ele ndo aceitou...

Ele falou que ndo queria mais saber de mim, que ndo gueria conta mais comigo, ai enrolou
depois, falou depois que o filho ndo era dele.

Eu ndo, o pai dele sim, pensou na hipétese deu néo ter o bebe...”

5.2.5 Aceitacdo Familia- Negativa

El, E11
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5.2.5.1 Dificuldade e negacéo

“ SO minha mée que ficou meio apreensiva, porgue foi ela que ajudou a cuidar da primeira
ne... provavel mente ela vai precisar ajudar nesse também...

Ele (meu pai) queria que eu casasse e eu falel que eu ndo ia casar por causa de uma gravidez
porque eu estava separada..ja mesmo que a gente tinha contato..com meu ex
namorado...mas eu nao ia casar por conta disso. Eu ja tinha duas profissdes....eu podia
mesMo que eu tava desempregada....e ai meu pai hdo aceitou a gravidez.

Meu irmao me virou as costas, foi muito humilhante o inicio da gestacao.

Meu pai continua com a mesma atitude, disse que quando nascer a crianca ele vai ver o que
fazer...

Quando €ele (ex namorado) falou que néo ia casar, ai meu pai bateu a porta na cara dele,
porgue meu pai queria casamento.”

5.2.6 Aceitagcdo Familia- Positiva

El, E2, E3, E4, E5, E7, ES, E9, E10

5.2.6.1 Felicidade e Apoio

“ Todo mundo gostou né.

Mas todo mundo aceitou, mas esta todo mundo feliz...

Todo mundo aceitou, porque as duas partes...dele, do pai dele e a minha parte ndo tem netos,
entdo tem sd 0 meu primeiro e esse ja € o segundo e como ja era muito mimada, ...eles estéo
fdiz...

Ela (m&e) me ajuda, por enquanto eu moro com ela. Ficou feliz, ela me ajuda a cuidar ...
Aceito por mim, pelo meu acompanhante, pela minha familia, familia dele, foi super
tranquilo....

Tranquilo, minha mé&e, meu pai, minha sogra ta super feliz.....normal...inclusive minha méae
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tem 18 netos, entdo....uma mais, um a menos, ah familia grande....entdo assim, passou né.
Aceitou minha familia é grande, tem um monte de sobrinho, ai entdo, a gente vai
acostumando comisso.

Agora ta todo mundo feliz, ainda mais que vai ser um menino...todo mundo queria, fala que
vai ficar dois casal, entédo ta tranquilo....

Estdo super feliz, ainda mais que descobriu que vai ser um menino...todo mundo esperando.
Aceitou...aceitou até demais. Ta todo mundo muito feliz. Todo mundo aceitou bem, parte da
familia dele, porque ele é o Unico que ndo tem nenhum filho....entdo todo mundo espera..
Todo mundo aceitando bem...

A maioria ficou contente, apoi6, a maioria pede pra batizar, mas ndo tem como dar pra todo
mundo né.

Ah eles aceitaram, a gente vai casar mais pra frente...meus pais aceitaram.

Foi 6tima, melhor do que eu imaginava.

Meu pai, mas ele fez festa, aceitou mais que todos.

A familia dele aceitou bem...assustou no comego...€ o primeiro netinho da parte deles.... mas
aceitaram bem.

Familia, todos aceitaram muito bem...

Ta todo mundo radiante, na expectativa..

N&o esperava tanta aceitacdo, tanta ajuda familia, amigos, todos querendo ajudar.”

5.2.7 Aceitacdo Gestante — Negativa

E3, E6, ES, E9

5.2.7.1 Desesper o e Choque

“Dai aconteceu de engravidar antes né... “comegou a chorar’....ndo teve jeito, tudo € por
Deus...mas ai, t6 ai, t6 levando, mas ai, foi um choque.
Foi um choque, entrei quase que em depressdo...porque eu nao queria...foi um choque...

permaneceu chorando.
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N&ao queria mesmo.

Porque é uma coisa assim, que Vocé nao guer...né...ai no momento eu fiquei triste quando eu
descobri porque foi um susto muito grande porque eu ndo plangjava ter filhos no momento,
porque eu tinha planos, e uma gravidez indesgjada, atrapalha um pouco Vocé...porque vVocé
ndo ta esperando...e um projeto de vida que vocé tem ou gue vocé faz e uma meta que vocé
quer alcancar, aquele objetivo e acaba atrapalhando, porque vem a gestacéo, e ai vem o
bebe pra cuidar e tudo mais.

Eu ndo queria e pra mim foi assim, é dificil os momentos, eu passei um momento muito dificil
na minha vida.

Porque o desespero é grande, o choque é grande.

Foi dificil aceitar, pra mimfoi, chorei bastante, porque eu ndo queria...

Ah néo foi muito bom ndo, saber que estava gravida de novo, foi bem complicado...quando eu
soube que estava gravida....

Foi assustador, assustei bastante, no inicio eu ndo queria.

N&o, no inicio eu ndo queria....

Assim, até hoje tenho dificuldade de aceitar.

O processo de aceitacao... meu medo foi mais da minha parte.”

5.2.8 Aceitacdo Gestante — Positiva

El, E2, E4, E5, E7, E10, E11

5.2.8.1 A feliz espera do nédo planejado

“Fiquei muito feliz, porém ndo era esperado, ndo era pra dezembro do ano passado, era pra
ser este ano em dezembro, mas como eu disse, fiquel muito feliz, porque na verdade eu ja
tinha planos pra ter dois filhos, sempre tive a intencdo de ter dois, e como aconteceu eu fiquel
feliz.

Na hora, eu aceitei porgue eu adoro criancga, pra mim foi muito tranquilo.

Mas quanto na hora que eu descobri a gravidez foi muito feliz, aceito por mim.
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Nao plangel, aconteceu, mas foi bem aceito.

Ai aconteceu, eu fiquel feliz pra caramba...

Ja eradesgjada...

Ah bastante, t4 sendo bastante esperada.

Cada dia eu fico sonhando pra ver como que é....como que vai ser...T6 tranquila.

Ai eu descobri que eu tava, ai aceitei numa boa, comecel a comprar as coisas, contel pra
minha patroa...que eu tava, ela ficou feliz também.

Foi uma felicidade. Foi mais alegria.

Né&o foi plangada, mas desgjo muito essa crianca apods o resultado positivo... sigo certinho,
faco o pré- natal.”

5.2.9 Experiéncia Positiva

El

5.2.9.1 Felicidade gerada - experiéncia positiva

“Fiquel muito feliz...e estou muito feliz com esta experiéncia de gravidez.
Figquei muito feliz, porque na verdade eu ja tinha planos pra ter dois filhos, sempre tive a

intencéo de ter dois, e como aconteceu eu fiquei feliz”

5.3.1 Experiéncia Negativa Gestacao

ES5, E6, E11
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5.3.1.1 Sofrimento - O n&o plangado.

“Porque pra mim eu ndo acreditava, eu achava que nunca ia conseguir ter um filho de
novo... porgue fiquel assustada da primeira vez.

Foi dificil.

Sofri muito, s6 que assim, que uma parte, eu nao té acusando, mas fui um descuido do meu
medico.

Tenho bastantes amigos que me ajudaram, ainda té passando um processoznho...porque o
problema é o susto que vocé toma na hora.

Ja que t6 eu sabia que ia ser dificil e é dificil, mas ja que ja ta....eu ndo posso fazer mais
nada, porgue o que Deus faz, eu ndo posso desfazer...entdo o que aconteceu.

Erre mesmo.”

5.3.2 Vivéncias da Gestacao

El, ES3, E5, E6, E10, E11

5.3.2.1 Mudangas na vida da gestante

“Trabalho o dia todo, eu ndo confio em deixar com outras pessoas. Mas esse eu gquero
aproveitar mais....cuidar dele mais.

N&o, ndo....tranquilo, tranquilo, hoje é tranquilo, hoje eu t6 relevando assim, vindo com
saude.

N&o, ndo, por enquanto ndo, ela falou que néo ia passar nada durante a gravidez, porque ela
falou gque mexer com calmante durante a gravidez é um processo que Vvocé acaba
acostumando.

Porque, por exemplo, amanha eu tenho que voltar a trabalhar, ai ja fico tensa....s0 que eu
ndo vou, porgue ela falou que se eu ndo tiver bem, era pra voltar aqui pra pegar outro
atestado..
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Fico preocupada mais com a hora do parto, igual, de vez em quando, me da umas cdlicas,
igual quando comegou a mexer, fiquei bastante assustada.

T6 fazendo pré-natal...ai fiquel bastante assustada, ai qualquer coisinha eu ligo pra minha
mae...mae € normal sentir isso.

Nao, era recente que eu tinha entrado na empresa...eu tava quasemente no periodo de
experiéncia e ... eles ndo podiam me mandar embora porgue eu tava gravida....porque eu
entrei na empresa e nao tava, eu engravidei na empresa...s0 que eles ndo podiam me mandar
embora, mas como o pai do meu filho ficou falando que eu ndo ia levar a gravidez adiante,
gue ndo sel 0 que, que eu ia passar vergonha, que eu ia ser presa, ai ficou falando um monte
de coisa na minha cabeca, ai como é que vocé vai explicar isso pra empresa, a empresa pode
te processar, e ndo 0 sei 0 que, tanta coisa e eu ndo parei no momento de desespero que eu
tava ali, e eu tava apavorada, e ai eu deixel a empresa me mandar embora...ai fui 1a no dia,
no acerto de contas, falel com o pessoal que tava gravida e mesmo assim me mandaram
embora...

Porque ele passou todos 0s exames pra mim, no comecinho da gravidez e no meio da
gravidez, ele ndo passou...exame nenhum...e eu sempre pedia pra ele.

Ai ele (medico)...falava que ndo, que era assim, assim mesmo, que ndo sei 0 que, e tal...e ndo
passava exame, eu pedia ultrassom e ele ndo me dava, tanto que pra mim saber qual € o sexo,
eu ja tava de seis meses...e pouco...ai eu tinha que fazer um cha de fralda...foi recente eu tava
de sei's meses e pouco...e pra saber 0 sexo eu tive que fazer uma ultrassom particular so pra
saber o sexo.

la no médico, tava direto no plantonista, tava direto no pronto socorro...passando mal e nada
e nada....ai quando foi na préoxima semana, semana retrasada...fui no ginecologista e ele
percebeu que a coisa tava feia, ai pediu um monte de exames e uma ultrassom

Ai 0 medico que fez o ultrassom ficou bravo porque era irresponsabilidade do médico e
perguntou se o médico nunca tinha passado nenhum outro exame...e eu disse que ndo...ai 0
médico ficou bravo e xingou porque o outro médico ndo pediu 0s exame.

Passei no posto do Shangri-la e la me encaminharam pro HC pra fazer seguimento e t6
fazendo la....ai passou insulina, t6 tomando insulina pra controlar.

Tomel medicacdo pra amadurecer o pulméo do nené...e depois voltel pra casa.....e acho que
semana gque vem ja nasce.

Sera que t6 gravida mesmo...?! porgue ndo passa mal igual eu passei na gravidez da
primeira que fiquei até internada, e dessa aqui t6 normal, pressdo ta boa, ndo vomitei

Eu tava desempregada, mas tinha minhas economias e ia colocar no meu plano assim que
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fizesse...entdo o nenéia ficar comigo....mas nao pedi nada pra ele...
Sm, ele estava namorando outra... depois que eu engravidel, ele comegou a namorar.”

5.3.3Vivénciaanterior a Gravidez Nao Plangjada

E3, E4, E5, E6, E/, E8, E10, EI1

5.3.3.1 Historico da surpresa de uma gravidez

“ A gente ja tinha conversado, eu e meu esposo, que ele ia operar né, porque eu nao ia voltar
né, porgue jamais eu ia cair na faca de novo. Ele tinha medo e eu comecei a conversar, todo
mundo da minha familia, praticamente todo mundo € operado, meus irmaos né, ai eu peguei e
falei pra ele operar, ai ele falou que ia, porgue como minhas gravidez é de risco, entdo....ai a
gente conversou e ele falou que ia, dai aconteceu de engravidar antes né.

T6, eu fico mais tranquila, mas como eu te falei, minha vida é corrida, eu que levo, eu que
busco na escola, entdo, como nos mora la em cima, e eles estuda pra cd, entéo eu fico mais
tempo pra baixo do que na minha casa...entendeu.

E quando eu tava trabalhando, eu saia de casa ....eu acordo as 4, porque eu faco marmita
pro meu marido, ai eu levantava cinco e meia, e tinha que levantar depois de novo pra ir
chamando as criancas, porque 6:00 tinha que ta levando eles na escola...0o mais velho, que
estuda de manha...as outras duas estuda a tarde, ai quando era 6:30 eu tinha que ta no
servico....ai ja tinha que trazer as duas meninas na minha mae, ir pro servico, ai eu resolvi,
eu e meu marido, pagar a van, pelo menos pra levar elas, porque fica muito puxado, porque
ndo tinha quem levar, ai eu sO pegava, porque eu saia 16:20...ai dava tempo de pegar as
duas...entdo assim, era muito corrido.

Porque antes de engravidar eu ndo tava no convénio, eu tinha convénio, mas ai como aqui é
perto da minha casa, eu optei por vir aqui, pra ndo ter queficar indo la...

Ah pra foi muito dificil quando eu tive o aborto né, porque eu nem sabia que eu tava gravida
ainda... foi no dia que eu descobri....ai no dia que eu fiqueli sabendo que eu tava gravida, ai

no outro dia eu perdi...
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Trabalhel...trabalhei antes, ai parei.

E eu ndo voltei... ndo voltei, porgque me dei bem com esse comprimido, ai falei, vou ficar com
esse mesmo....acabei ficando com ele e passel treze anos sem engravidar, ai desse eu fui e
tomel, ai no dia eu pedi pro pai, que ah, ndo sei, alguma coisa da intuicdo da gente ne, pedi
gue ele usasse preservativo nesse dia e ele ndo aceitou..

Era recente que eu tinha entrado na empresa...eu tava quasemente no periodo de experiéncia
e ... eles ndo podiam me mandar embora porgue eu tava gravida.

Tem um primo e uma prima, uma tia....e vim pra ca por causa de emprego....meu primo ja
tinha um tempinho que morava aqui....e como aqui tem mais facilidade, mais oportunidade e
a gente procura ter mais oportunidade e onde eu morava € uma cidade com 90 mil habitantes
e l& muito interior era dificil ter oportunidade e |4 ndo tem muita indUstria...e aqui tem muita
indastria, mais oportunidade....ai meu primo me apoiou e eu acabel ficando aqui.

Entdo eu descobri quando eu ja tinha trés meses de gravidez ja... ai eu achava que era
estomago ruim, tomei remédio...tomei loro...tomei tudo quanto é pra estomago e ai ndo
melhorou.

Fui no médico, achel ate que tava com dengue...ai ela deu um exame pra fazer ndo deu
dengue, ai eu falel, ah eu acho que t6 gravida entdo... ai ela passou uma injecdo mas falou
gue se eu tivesse gravida ia prejudicar, ai eu falel pra ndo passar nao...ai eu fiz o exame e
deu positivo.

N&o, porque eu ja tive um, cheguei a perder ele, nasceu com probleminha e so viveu 18 dias,
ai entéo, ja faz dois anos que eu perdi ele, e eu ndo tava pronta pra ter outro nao....

Eu ia fazer o exame das trompas, aquela de pincelar as trompas, eu tava esperando descer a
menstruacdo pra fazer esse exame, pra fazer o exame das trompas pra ver o jeito que as
trompas tava, porque eu ia engravidar mais pra frente.

Totalmente diferente da gravidez da minha menina, porque eu passel muito mal na primeira
gravidez.

Eu tinha saido de um relacionamento de cinco anos, eu estava ha nove meses separada e

nesse meio de tempo, teve um flash back, ai acabei engravidando desse namorado.”

5.3.4 Histéria de Vida da Gestante

E3, E6, E11
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5.3.4.1 Trabalho, familiares e a gravidez néo plangada

“Olha, eu ndo sei sevai ser facil trabalhar ndo, minha vida ja é corrida.

Nao aceitou usar preservativo ndo, diz que ndo aceitava de jeito nenhum e ai eu cai na
besteira... a gente pra fazer gracinha e tal...a gente acaba cedendo.

Porque eu entrel 14, trabalhei dois meses e pouco, quase trés meses, e eles ndo registraram
minha carteira... ndo fecharam contrato comigo.

Nao pedi pensdo, nada... mas porgue hoje 0 que vai preso é pensdo, e eu ja tinha passado
isso na minha familia, e por eu ser de igrgja, minha méae falou que ndo quer pro filho dos
outros, ndo quer pra ela....ai entramos em comum acordo...eu acho que nesse caso da minha
gravidez, o didlogo prevaleceu.

Nao, cada um na sua casa... SO que tudo que eu compro pro nené, eu ligo pra ele, e falo o
valor, e dividimos na metade....tudo dividido....foi assim e esta sendo a gestacéo.

Ai entra a sogra... com cinco meses de gestacao....0 meu sogro aceitou...ano passado no
Natal...todo mundo com coracdo bom né....meu sogro falou que a porta da casa dele ta
aberta...que o filho deleia assumir...ai eu falei que a gente j& tinha conversado.

Eu tava entrando com cinco meses de gestacdo, minha sogra me ligou... eu ja tava com um
pouco de dor...ai perguntei pra ele se ele podia me levar, porgue eu s6 tenho uma moto...ai
ela falou que ele tava na casa da namorada...e que ela conversou com €ele...que se essa
crianca....que se ele tava com davida gque essa crianca ndo se dele, que era pra pedir exame
de DNA.

Ja era manicure, ja trabalhava emlojas...ja sou independente...madura ....por iSso que eu nao
quis casar...se eu fosse dependente...pode ser que ia forcar pra casar... pra mim nesse caso,
eu queria o que...?!!'! eu ndo quero dinheiro, eu ndo quero presente de pai...eu quero pai

presente.”

Os discursos desse bloco tratam do conceito da vivéncia das gestantes frente a uma
gravidez ndo plangada e suas consequéncias a vida familiar/conjugal. Observa-se que a
maioria das gestantes apresentou uma boa aceitacéo frente a descoberta e ao inesperado ao se
deparar com uma gravidez que ndo estava nos planos naguele momento da vida. E importante
ressaltar também gue grande parte dos companheiros/marido, familia e amigos das gestantes

em estudo teve uma boa aceitacdo da gestacéo.
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Ao questionar sobre a reagdo no momento da descoberta da gravidez, a maioriarelatou
gue os parceiros tiveram uma boa aceitagdo, mas relataram enfrentar certa dificuldade no
comeco, por se tratar de um fator do qual decorreram varias mudancas na suavida.

Nessa condi¢do, uma gravidez ndo plangada pode gerar sentimentos distintos na
gestante. O fato de ndo ter sido plangada, implica direta e indiretamente em uma surpresa
iminente, quer segja positiva ou negativa. Quando o diagndstico da gestacéo € confirmado pode
provocar maiores emocoes. desde alegria e bem estar intensos, até a tristeza profunda e a
sensacao de desamparo. A gestacdo ndo planejada pode trazer, dentre alguns sentimentos. a
culpa, a frustragdo e a vergonha (COSTA et. al., 2005, FERNANDES et. a., 2004;
PADILHA et. d., 2006).

Estes sentimentos sdo0 percebidos nas falas das gestantes entrevistadas, quando se
observa que algumas delas relataram que a descoberta da gestacéo foi bem aceita e que foi
uma alegria para elas, companheiros e familia, como por exemplo, a fala das gestantes E1 e
E2“... foi bem aceita... fiquei feliz...” enquanto outras relataram a tristeza profunda, o susto, o
medo e 0 desamparo que sofreram devido ao abandono, do companheiro, dos familiares,
quando, por exemplo, o relato da gestante E6, a qual refere “ele ndo aceitou, me abandonou,
disse que o filho ndo eradele...” acarretando assim, sentimentos ambivalentes, ora prazerosos,
ora conflitantes.

Maldonado (2002) destaca, principalmente, sentimentos de rejeicdo como reacdo
inicial em relacdo a gravidez ndo plangjada, 0 que pode dar lugar a uma atitude predominante
de aceitacdo em uma fase posterior, fato que ocorreu com as gestantes do estudo como
podemos observar quando €elas relatam que no inicio foi tudo muito assustador, porque néo
estavam preparadas, ndo queriam a gravidez, pois os planos naquele da vida momento eram
outros e devido ao medo dareacdo dos pais e dos companheiros, houve também o pensamento
em ndo ter este bebe, em abortar. E, numa fase posterior, apos toda essa problemética, com a
vivéncia e apoio de familiares, companheiros e possiveis realizagdes de sonhos futuros, avida
foi se organizando e a gestacdo foi sendo mais bem aceita e esperada.

Segundo Soifer (1980), o sentimento de aceitacéo, por parte da gestante, em relacéo a
gravidez, varia conforme o refor¢o ou ndo do ambiente social imediato, dentre o qual afigura
do pai do bebé se destaca, em consonancia com os achados dos relatos das gestantes em
estudo quando se evidencia a ocorréncia da rejei¢do da gestacédo por parte do companheiro,
acarretando o término do relacionamento e abandono da gestante por parte do mesmo.

Dados sobre os fatores associados a gravidez ndo planejada entre casais adultos sdo
escassos (ROSENFELD, 1996). Segundo o estudo de Bouchard (2005) uma das hipéteses é
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que a maior parte dos casais adultos ndo esta enfrentando uma gravidez ndo planejada por
acidente. Na verdade, é a hipo6tese de que uma combinacdo de fatores relacionais, individuais
e demogréficos predispde esses casais a enfrentar este tipo de situacéo.

De acordo com o estudo de Meiksin et. a., (2010), observa-se que as mulheres com
gravidez ndo planejada relatam maior exposi¢ao a fatores de estresse e menor satisfacdo com
avida em geral, aém de tenderem a ter menos apoio do pai do bebé, do que as mulheres com
gestacoes planejadas.

Quanto aos fatores relacionais, os dados revelam diferencas em estilos de apego entre
os dois grupos de casais, para homens e mulheres. Homens e mulheres que relatam uma
gravidez ndo plangjada s&0 menos seguros, mais ansiosos, € mais “defensivos’ do que os que
relataram uma gravidez plangjada. (BOUCHARD, 2005)

Harris e Campbell (1999) sugerem que 0s casais que enfrentam uma gravidez ndo
plangjada ja estavam em relacionamentos conjugais mais problematicos antes dessa gestacéo
chegar. Esta gravidez ndo plangjada é suscetivel de um estresse adiciona na vida conjugal
destes pares (ORR & MILLER, 1997). Casais com uma gravidez planejada tendem a se casar,
enguanto os casais com uma gravidez ndo planejada tendem, simplesmente, a conviver sem
serem casados.

Embora as mulheres com gravidez ndo plangada e seus esposos amem seus filhos,
apos ter acontecido a gestacdo, eles sGo mais propensos a experimentar as crises do que as
mulheres com gravidez planejada e seus conjuges (OLDS et. al., 2000).

Assim, homens e mulheres que enfrentam uma gravidez ndo plangjada tém mais
dificuldades em confiar um no outro e estdo mais propensos a se perguntarem sobre 0 amor de
seu parceiro. Além disso, eles apresentam medo da intimidade e estédo mais relutantes em se
tornarem emocionalmente mais préximos de seus (suas) parceiros (as) (BOUCHARD, 2005).

Algumas gestantes estudadas relataram o0 grande estresse que passaram frente a esta
gravidez ndo plangada, pois, dém da perda do companheiro, com finalizagdo do
relacionamento, vivenciaram a humilhag@o por parte da familia, devido a ndo aceitagdo da
gestacdo, outras devido as crencas religiosas, outras porque os proprios familiares (pais, maes,
irmé&os) ndo aceitam a gestacdo sem que acontega 0 casamento, ou porgue o relacionamento
era apenas um namoro (conforme relatos). Também houve a prépria negagdo por parte da
gestante, que visualizou esta gestagcdo como sendo uma negativa em sua vida, relatando ter
passado por um momento de desespero, choque e dificuldade de aceitagdo, devido toda a
mudanca de planos que gerou navida delas. Uma das gestantes cogitou a hipétese de ndo ter o

bebé, de ndo levar a gestagéo adiante, sobre a possibilidade do aborto, que néo foi efetivado.
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Pode-se pensar que, talvez pelo fato de ser mais jovem e ainda dependente dos
familiares (pais), conforme relatado pela gestante E8, a qual ndo tem a autonomia financeira
desgjada ainda e pelo fato de a gestante ndo assumir um casamento, pois “apenas hamorava’,
resultou namaior dificuldade de os familiares aceitarem a gravidez.

Evans et al. (2005) reforgam a visdo de que pode haver determinadas constelactes de
valores e crengas que influenciam as decisdes sobre o resultado da gravidez. Da limitada
literatura, parece que as decisdes sobre o resultado da gravidez dependem de uma variedade
de fatores, como atitudes em relacéo ao aborto e maternidade e paternidade aparecem como
influentes na maioria dos estudos. Crengas sobre as consequéncias de uma gravidez néo
plangjada, se idealizada ou redlista, também podem desempenhar um papel importante na
tomada de decisio em prosseguir ou ndo com a gestacao. E relatado que em uma gravidez n&o
plangjada, os envolvidos, como o companheiro ou esposo podem ter atitudes tradicionais,
sendo altamente responsaveis e leais, no sentido de apoiarem a companheira gravida,
enquanto outros rejeitam se envolver e assumir a responsabilidade, e tem outras prioridades,
mai s autocentrados para determinada fase da vida

O comportamento da mulher que ndo programava e ndo desgjava a gestacéo reforca a
idela de que as condigBes sociais em que a mulher encontra-se inserida, o nimero de filhos, a
idade, a situagdo financeira e o estado conjugal sdo aspectos determinantes para a aceitacao da
gravidez (BARUFFI, 2004).

As mulheres com gravidezes ndo plangadas também percebem suas vidas como
sendo mais estressante do que as mulheres que plangjaram a gravidez. Esses resultados séo
especialmente importantes e revelam que o estresse durante a gravidez é prejudicial
(STANTON et. a., 2002). Por exemplo, atos niveis de estresse durante a gravidez podem
aumentar a probabilidade de efeitos adversos no nascimento, como a baixa taxa de natalidade,
parto prematuro, bem como complicacfes no parto (STANTON et. a., 2002).

Os resultados negativos da gravidez ndo plangjada, tais como baixo peso ao nascer,
ndo s poderiam ser devido ao pré-natal inadequado (por exemplo, guando ele é iniciado mais
tardiamente), mas também devido ao fato de que, por s, toda a gravidez € mais estressante
paraas mulheres (DELGADO et. a., 1997).

As gestantes com gravidez nédo plangjada, que ainda residem com os pais, enfrentam
dificuldades em relacdo ao diagndstico, pois os pais, geramente, sentem-se decepcionados,
traidos e frustrados. Eles sdo obrigados, pela situacdo imposta, a reavaliar suas condutas e
posturas. Tudo isso leva a um grande sofrimento, pois as estruturas, os valores que julgavam

corretos, desfazem-se e eles sdo forgados a assimilar novos conceitos. Isto € claramente
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observado na entrevista da gestante E 11, a qual relatou a dificuldade que enfrentou com o
pai, devido as condutas conservadoras e religiosas dele.

A religido pode influenciar nas préaticas, crengas e orientacdes das pessoas e estas
podem ter impacto nas decisdes e/ou atitudes delas em relagdo ao modo de vida, assim como
também em relagdo a salide sexual e reprodutiva (BRASIL, 2008).

Ainda nesse bloco, evidenciamos que a gravidez ndo plangada gerou muitas
consequéncias a vida das gestantes, por exemplo, foi quase unanimidade a fala delas de terem
que deixar o trabalho, pois elas ndo tém quem possa cuidar da crianca enquanto trabalham, ou
ndo guerem optar pela escola quando o bebé ainda é muito pequeno. Muitas tiveram que
mudar totalmente os planos de vida naquele momento. Tem-se, por exemplo, a perda do
emprego de algumas, outras tiveram que parar de estudar, adiar os planos de cursar uma
faculdade ou outros cursos de interesses, a ndo conclusdo da carta de motorista, outras tiveram
que comegar atrabalhar por conta propria para poder gerar o préprio sustento.

Em decorréncia da gravidez néo plangada, ter os seus sonhos colocados em segundo
plano, ficou evidente nos relatos da maioria das gestantes estudadas, pois com a gravidez, o
bebé assume a condicdo de maior importancia na vida da gestante. Os estudos, o trabalho, séo
adiados e até abandonados em decorréncia da gravidez. A fung@o social daguela mulher
também é alterada. Ela deixa de ser filha e passa a ter responsabilidade de méae, assumindo o
papel de uma pessoa adulta E uma mudanca que acarreta, muitas vezes, a perda da
identidade, a perda da confiabilidade da familia, do namorado ou companheiro, e a falta de

expectativa de futuro.



Resultados e Discussdo | 79

5.4 Gravidez Nao Plang ada e os Aspectos Biopsicossociais

7% Sentimentos Casal Vida
Reprodutiva (ECH)

Decisoes do casal - prevengao
- ter filhos ou nao. (IC)

\ %
{8 Sintomas e doengas na
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Figura 03: Caracterizag8o das gestantes que realizam pré-natal nas Unidades Bésicas de Salde de
Sert80zinho/SP, segundo as vivéncias destas gestantes frente a uma gravidez ndo plangada e
relacionada aos aspectos biopsicossociais. Estudo realizado no municipio de Sertdozinho/SP 2013
(Atlasti)

A figura 03 nos mostra as vivéncias das gestantes do estudo frente a uma gravidez ndo
plangjada relacionada aos aspectos biopsicossociais, demonstrando no centro o bloco
temdtico, as idéias centrais e as expressoes chave descritas. Cada relagdo esta representada
acima com sua devida descricdo (esta associada com, é causa de). Relacdo esta, produzida

pelo software Atlas.ti.
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5.4.1 Sentimento Gestante frente a Gravidez Ndo Planejada

E2, E4

5.4.1.1 Medo do n&o plang ado

“E, voceé fica preocupada com tudo... E, enquanto acho alimentag&o, essas coisas, eu acho
gue é uma coisa que a gente Ndo Se preocupa, eu penso mais, no mais pra frente, no futuro da
crianca, o mundo de hoje ta dificil... Ta preocupante pra criar um filho...1sso, entdo acho que
mais é isso. D4 um aperto no coragado de criar um filho nesse mundo violento...

Como ia falar pro meu marido, como eu ia falar pra minha familia toda. Nao sabia 0 que eu
sentia, medo ou alegria, no inicio. Figuei com medo se meu marido e minha familia ia

gostar...”

5.4.2 Sentimentos Casal Vida Reprodutiva

E3

5.4.2.1 Decisbes do casal - prevencao - ter filhos ou nao

“ Eu ja vou te opera aqui mesmo, Vocé ja ta aberta....

Porque ele com essa mania de falar que ndo sobe mais né, ai eu falei pra ele, ai acho que eu
prefiro eu operar, porgue por causa do psicoldgico, hdo sobe mesmo, ai eu quero ver né, ai
ele comegca a rir, sO que acho que agora ele t4 tranquilo...acho que ele pbs na
cabeca...porgue chega de filho...esse aqui ja deu um susto grande, ndo queria, mas ja que
Veione....

Acho que €ele p6s na cabeca que é melhor ele opera, porque é mais facil que eu... 0 médico
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falou que ndo vai me opera no parto, que vou ter que voltar mais pra frente, dai falei pro meu
marido pra ele opera, porque 0s irmaos dele sdo tudo operado e € mais rapido e mais
tranquilo...ndo quero mais filho néo, ja falei praele, e comprimido me faz mal...e ele também

ndo quer mais, chega ja...”

5.4.3 Sintomas e doencas na Gestacao

E3, E4, E5, E6, E9

5.4.3.1 O biopsicossocial.

“ Ah pressdo alta, agora essa td6 com sangramento, tenho que fazer muito repouso, a pressao
ta alta, t6 tomando remédio, entdo assim... t6 tomando trés por dia.

Mais € os problemas mesmo, que € a pressao, se fica preocupada né....

E, é a quarta né, a gente sempre fala que é um risco né,....entdo, mas do resto, vai....vai
passando né....o resto a gente releva.

S Metildopa... agora um pra anemia. 24 semanas, t6 entrando no sexto més...

N&o t6 passando mal, t& sendo 6tima, gracas a Deus...tudo normal...minha satde e do neném
ta bem.

Eu ja tava entrando nos 02 meses... ai comecel a passar mal.

I SSO comegou com sangramento, senti muita dor...

Ai eu passei esse periodo, ai pra acabar de me fechar, ai minha gestacéo é de alto risco...

E assim, eu acho que eu ja tava com problema desde o comego da gravidez, porque eu
passava muito mal... Eu inchava bastante, |ogo no comeco, eu sentia mal, eu sentia mal estar,
queria sO viver deitada, ndo comia direito, eu sentia dor de cabeca, teve uma vez, que ja
guase chegando ja com trés, quatro meses, 0 bebé endureceu na minha barriga, foi aquele
processo todo...

Ai eu inchel bastante, fiquel muito inchada... muito inchada e eu sentia dor, sentia dor...

N&o, minha pressdo ndo subia. Ai foi onde que ta... ai eu sentia dores e dores e dores e ndo

dormia,
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Eu estava com diabete altissima.
A coisa tava feia porque eu tava com diabetes altissima. T6 tomando insulina pra controlar...

Passei mal até os quatro meses.”

5.4.4 Falta de suporte familiar

E6, E9

5.4.4.1 Nao apGiam

“Tenho uma amiga que sempre me leva nas consultas e no pronto atendimento. Eu moro
sozinha. Eu vim pra trabalhar e acabel ficando e comecei a namorar e engravidei, sem
plangar e sem querer, eu tomava comprimido.

Nao tenho ninguém da minha familia aqui na cidade, meu pai e minha mée sao separados e
moram em outra cidade... bemlonge daqui.”

Meu pai e minha mée ndo apoiam a gravidez, porque ndo sou casada...”

5.4.5 Suporte Familiar

E5, Ell

5.4.5.1 Apoio da familia

“Tem minha mae, minha sogra, t4 todo mundo j& brigando... pra ver quem que vai ficar
comigo...

Minha mae me acolheu, ficou brava, mas acolheu.
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TO tendo ajuda de muita gente. Minha mée ja quer até batizar.
Minha familia me apoiou e t6 até ganhando roupinhas, presentes da familia e amigos...t6

muito feliz”

5.4.6 Suporte Religido

EG6, E9, E11

5.4.6.1 Apoio nascrencas

“Fui praigreja e encontrei uma pessoa ha igreja que me ajudou e busquei forcas em Deus e
eu lembrava de um promessa que Deus me fez...que um dia eu ia ter outro filho, mas eu ndo
imaginava que ia ser desse jeito....

Parel deter relacdo e comecel a participar bastante daigreja.

Como eu ia na igrga eu parel mesmo de tomar...eu usava mais assim, pra nao vir a
menstruacdo mesmo...porque como eu ia na igrgja...dai eu afastei da igregja, e quando
aconteceu eu ndo tomava mesmo...ai acabou acontecendo.

Fiquel cinco meses sem tomar, ai aconteceu.

A familia dele é mais rigida que a minha, aquela familia tradicional de igreja crente... entédo
ele ficou com medo, assustou um pouco pela atitude dele.

Eu sempre tive um bom relacionamento com meu pai, mesmo com minha méae também... so
gue eu fui criada dentro da igreja... catdlica, mas eu fui criada dentro daigregja....

A Unica pessoa que foi muito importante na gestagdo...mais no inicio, foi o padre...porque ele
conversou muito comigo, pedia pra eu orar bastante e ndo deixar passar nada pro
nené....agora ja sei que € uma menina....o padre falava que se eu ndo quisesse essa crianga
ndo ia sentir nada desses problemas...e é€ 0 que eu tento fazer ate hoje... ja que ta no final da

gestacao.”

A gravidez € um periodo de transicdo marcado por mudangas fisicas e biopsicossociais

gue define novos papéis para a mulher, podendo ser fruto da livre escolha reprodutiva ou ser
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referida como ndo plangjada, e este periodo € permeado por situacdes de dificuldades
psicossociais, como 0 estresse, a baixa autoestima, 0 inexpressivo apoio recebido do companheiro
e de outras pessoas. (MORANDIN, 2010)

A literatura indica que este periodo gravidico € a fase de maior incidéncia de transtornos
psiquicos na vida damulher. (MORANDIN, 2010)

Nota-se em relacdo aos aspectos biopsicossociais, de acordo com a fala das gestante,
gue a importancia da gestdo de problemas psicossociais € dupla: problemas psicossociais
estdo associados a resultados adversos para a gravidez (MEIKSIN, 2010), e comprometimento
do bem-estar da gravida.

As entrevistadas mostram nesse DSC que os sentimentos delas frente a uma gravidez
ndo planejada, podem estar relacionados ao medo do ndo planegjado, as dificuldades de se criar
um filho no mundo de hoje, pois, segundo elas, a preocupacdo esta relacionada a violéncia
Porém, algumas das gestantes relataram outras preocupagdes tais como as doencas
decorrentes da gestacdo, como diabetes, pressdo alta, sangramento, inchaco pelo corpo todo,
os quais foram mais motivos de tenséo acarretados pela gravidez ndo planejada, ocasionando,
a gestante, desénimo, momentos depressivos e sentimentos de negagdo em relacdo a gravidez.

A gestagcdo e 0 nascimento de uma crianga S0 eventos psicossociais, que afetam
profundamente a vida dos pais e das familias (MOURA; SILVA, 2006). Estes eventos sdo
essenciais, do ponto de vista da mulher e de sua familia, para a construcdo da ideia de
gestacdo e sdo favoréveis a adaptacdo, tanto da mulher quanto de sua procedéncia, as
transformacOes decorrentes da gravidez, além de gjudé-la a manter sua salide e preparéa-la para
0 nascimento de seu filho (MOURA; SILVA 2006; BRANDEN, 2000; CAMACHO et. d.,
2010).

Dentre os fatores biopsicossociais, podemos destacar: dificuldades financeiras,
desemprego da gestante ou do companheiro, falta de um parceiro ou de apoio dele ou de
suporte familiar, conflitos conjugais, eventos estressantes ocorridos ultimamente na vida da
gestante ou conjuge e também os fatores relacionados aos sinais e sintomas que uma gravidez
acarreta, tails como: nauseas, vomitos, inchaco no corpo, mudancgas dos niveis de hormonios,
trazendo tanto airritabilidade, quanto a sonoléncia, dentre outros.

As gestantes do estudo também relataram sentimentos de apreensdo no momento de
transmitir a noticia da gestacdo ao companheiro e a familia, devido a inseguranca em nao
saber se areacao Seria positiva ou negativa, se iria haver o acolhimento ou a rejeicéo, porém,
com a maioria das entrevistas, pode-se inferir que foi positiva a aceitagdo dos familiares e
companheiros.



Resultados e Discussdo | 85

Dentre as ateragOes gestacionals, destacam-se as emocionais, que Se caracterizam por
oscilagOes de sentimentos e repercutem nas relagdes familiares, na satisfagdo dos casais e de
seus filhos (FREITAS et. al., 2003; CAMACHO et. d., 2010).

Os sentimentos do casal em relacdo a vida reprodutiva também foram discutidos, pois,
na maioria dos relatos das entrevistadas, esta gestacdo n&o seria a primeira do casal ou do
companheiro, ou sgja, ambos ja tinham filhos, seja com esta companheira ou de outros
relacionamentos, acarretando assim, em momentos de estresse, de dificuldades e inseguranca
arelacdo, pois 0 ndo planegjado acarreta mudangas, de umamaneiraem geral, navida do casal.
No entanto, algumas gestantes relataram intensos momentos de realizacdo, devido esta nova
gravidez, porque, segundo algumas gestantes, os filhos ja estdo grandes e a vinda de uma
crianca estd (€) um motivo de felicidade para toda familia, para o companheiro e para os
filhos mais velhos.

" E dificil, se ndo impossivel" demonstrar o nexo de causalidade entre a gravidez n&o
plangjada e os resultados negativos de salide materna (GIPSON et. al., 2008), e nem todas as
mulheres com a gravidez ndo planejada vai encontrar dificuldades psicossociais. O Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) recomenda a realizacdo de avaliacéo
psicossocial paratodas as mulheres (ACOG, 2009) e gjuda as mulheres no gerenciamento de
estressores psicossociais’ como parte do atendimento integral para as mulheres' (ACOG,
2006).

Em 2006, o Comité de Opinido " Fatores de Risco Psicossocial: Triagem Perinatal e
Intervencdo” ACOG recomendou a triagem psicossocial em profundidade para todas as
mulheres que procuram assisténcia pré-natal em uma gravidez (ACOG, 2006). Alguns
elementos s recomendados incluem triagem para depresséo, estresse, apoio psicossocia e
intencéo de gravidez. As recomendactes do ACOG também incluem o acompanhamento apos
a triagem, a fim de identificar &reas de interesse, dar as informacdes a paciente, e sugerir
possiveis ateragdes, seindicado (ACOG, 2006).

O apoio socia é um fator importante na salide psicossocial da mée durante e apés a
gravidez. Baixa satisfacdo marital e baixos niveis de suporte social percebido sdo ambos
associados com humor deprimido durante a gravidez. (ESCRIBA et. a., 2008; RUDNICK et.
a., 2001). Falta de apoio socia e discussdes com o parceiro acima do normal séo fatores de
risco para a depressdo pos-parto (CAMACHO et.al., 2010; LINCOLN et. a., 2008). Uma
grande percentagem de mulheres com GNPs relatam baixos niveis de apoio do pai do bebé

(ORR E MILLER, 1997), e as mulheres com GNPs e seus parceiros estdo especiamente em
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risco de dificuldades de relacionamento (INSTITUTE OF MEDICINE, 1995; SSIMMONDS;
LIKIS, 2005).

Em relacdo ao suporte familiar, a maioria das gestantes teve o apoio dos pais e
familiares, relatando que foram totalmente apoiadas e a felicidade predominou com esta
gestacdo. Mas, também houve a fata de apoio ou falta de suporte familiar de algumas das
gestantes, cujafamiliareside em outra cidade ou cuja familia ndo apoiou a gravidez.

Segundo Maldonado (1997), de acordo com o contexto e com a subjetividade, os
papéis de mée e de mulher alteram-se e, consequentemente, em uma gravidez ndo plangjada, a
participagdo e o apoio da familia sGo determinantes para o desfecho dessa crise e para o
desenvolvimento mais sadio da gravidez. Além da familia, a presenca de um companheiro
envolvido neste processo de gestacdo € fundamental para a seguranca e estabilidade, tanto da
gravida quanto do novo membro dafamilia.

Tivemos relatos relacionados ao suporte religioso, em que a crenca religiosa confere
fator de encorajamento diante da situagdo. Algumas das gestantes mencionaram que buscaram
forcas na Igregja, com apoio dos religiosos (padres, pastores), nas crengas, para vivenciar e
aceitar esta gravidez.

Por fim, uma gravidez ndo planejada desenvolve-se melhor quando a mulher recebe
apoio e atencao, trazendo momentos de felicidade, ndo somente para ela, mas para todos que a
cercam. Este fato deve-se, também, a fatores emocionais, que interferem diretamente na
concepcdo da gestacdo, pois, aém de gerar um novo ser, gera-se, também, uma mulher méae
gue nunca havia tido sentimentos dessa natureza, que sdo intensos e transformadores
(MOURA; SILVA, 2006; CAMACHO et.a., 2010; LUZ et. ., 2007).
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5.5 Gravidez Nao Plangjada e a relacdo com os métodos contraceptivos (plang/ amento

familiar) e planos futuros (vida reprodutiva).

Y8 Cursos metodos contraceptivos -
conhecimentos (ECH)

%% Conhecimento Metodos
Contraceptivos (ECH)

l Interesse no curso. (IC)

| Uso dos metodos contraceptivos. (IC)

is phaperty of is pagt of

8 Curso de Gestantes -
conhecimentos (ECH)

?% Gravidez Nac Planejada - Vida
. Reprocitiva e Métodos | Participacao no curso. (IC)
. Contraceptivos (DISCURSO DO '

|ﬁ Planos da gestacao (ECH) ifisi‘f‘tf-d—m quEnop(.t:OLE!I'NOj

Gravidez Nao Planejada. (IC)

is part of

i5 asimgated with
i5 associafed with

& Planos futuros pos
gestagao (ECH)

& Planos futuros - Vida
Reprodutiva (ECH)

| Escolha do metodo contraceptivo. (IC)

| Planos apos gestagao. (IC)

ECH — Expressfes Chave
IC — Idéias Centrais

Figura 04: Caracterizac8o das gestantes que realizam pré-natal nas Unidades Basicas de Saude de
Sert@ozinho/SP, segundo as vivéncias destas gestantes frente a uma gravidez ndo planegjada e sua
relacdo com os métodos contraceptivos (plangjamento familiar) e planos futuros (vida reprodutiva).
Estudo realizado no municipio de Sertdozinho/SP 2013.

A figura 04 nos mostra as vivéncias das gestantes do estudo frente a uma gravidez néo
plangjada e sua relagdo com os métodos contraceptivos (plangjamento familiar) e planos
futuros (vida reprodutiva), demonstrando no centro o bloco temético, as idéias centrais e as
expressdes chave descritas. Cada relagdo esta representada acima com sua devida descricao
(esta associada com, é parte de, € propriedade de). Relacdo esta, produzida pelo software
Atlasti.
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5.5.1 Conhecimento M étodos Contraceptivos

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10- e EI1

5.5.1.1 Uso dos métodos contraceptivos

“Jatomel comprimido.

Ja tomei, ndo tinha reacéo...tudo bem, ndo tinha nenhum sintoma...

N&o, ndo tive problemas. E como ja faz um tempo que eu sempre tomo, passel bastante mal
no inicio, até eu achar um que deu certo...

DIU ndo, ah eu ndo queria porgue &, eu tenho muita espinha, principalmente, agora na
gravidez, entdo, anticoncepcional ajuda né...

Ele fala que pode ser que eu tive um problema nas cogtas e tive que tomar um medicamento muito
forte e pode ser que podeter inibido o efeito...isso mesmo...ai, neste momento que engravide...
Pretendo voltar a tomar o comprimido mesmo.

Conheco varios métodos de contracepgdo, mas prefiro o comprimido....

N&o, nunca estudei, mas prefiro o comprimido.

Eu fiz 0 curso de gestante e na primeira aula fala de todos os métodos contraceptivos.

N&o, eu ndo tomo direto, porque, uma que eu sou esgquecida, mas dessa eu falel, vou tentar
tomar certinho porque € pra ndo correr o risco, porgue da minha menina do meio pra outra é
diferenca de cinco anos, e também eu ndo tomava remedio.

A gente sempre evitava com camisinha ou ele tirava né.

Mas acontecia um problema, aos finais de semana eu esquecia sempre...eu mais esquecia do
que tomava....

Ah porque as vezes eu saia de manha e chegava a noite e nem lembrava do comprimido.

E eu vou optar pela injecio...

N&o, porque o remédio me faz mal, ai eu tava pra passar no médico ainda pra eu comegar a
tomar injegao.

Ja tomel comprimido, mas faz mal...

N&o sel, eu prefiro a injecéo, porque como eu passo muito mal com o remedio ne.

Nao, também nunca tomei.
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Foi, eu usava, sO que eu tava usando, o anticoncepcional errado...eu nunca imaginava que ha
treze anos eu estava usando este anticoncepcional errado...

Porque eu ndo me dou com anticoncepcional nenhum, s6 um Unico que eu tava usando,
porque foi desde quando a minha filha... que € pai diferentes... ai eu tava usando, a médica
passou pra mim, porque tem os horménios, ai ela falou... eu vou te passar esse e vocé vai se
dar bem, ai eu me del bem, e ai , € pra pessoas que td amamentando e ai eu passel treze anos
tomando errado, porque ela me passou até o periodo que eu tivesse amamentando...

Eu tinha parado porque a cartela tinha acabado...Entéo....pra pegar aqui no postinho, tinha
gue passar no médico de novo...né, porgque meu continuo ja tinha acabado....

Ah nunca usei 0 DIU, mas vou voltar no comprimido...

N&o usava certinho, eu usava umas trés vezes na semana...ai 0s outros dias eu nao usava, eu
esguecia, hao tomava mesmo, nao ligava muito...

Eu sabia sim que tinha que tomar certinho, todo dia, no mesmo horario, minha méae falava
bastante, mas eu ndo ligava muito n&o....

Eu usava preservativo, so que as vezes acontecia de ndo usar, ai aconteceu...

Pretendo usar algum método contraceptivo depois que o bebé nascer.

Eu usava, mas usava errado.

Usava comprimido...eu esquecia...era ingruida que tinha que tomar todo dia, mas esquecia
Mesmo.

Conhego os métodos, conheco a pilula, conheco o DIU...ja tomei a pilula, a injecéo.

Eu ndo tava tomando, porque assim... ja varias vezes, eu ficava meses sem menstruar-..

Eu usava comprimido desde os dezessetes anos por causa das espinhas....ai parei mesmo por
conta que ndo tava namorando....e ai nesse meio tempo....foi onde aconteceu.

Eu era instruida total....porque eu tava fazendo estagio na maternidade ano passado...e
ajudava a preparar o curso de gestante ano passado...mas ai bebi do proprio veneno.
Conheco todos os métodos, o Unico que ndo indico, é o coito interrompido....porgque muitos
médicos falam que € método, mas nédo € eficaz...

Tomava o comprimido certinho, ndo esqueco...so que nunca tive efeito colateral.”

5.5.2 Curso de Gestantes — Conhecimento

E4, E5, E7, ES8, E9, E10, E11
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5.5.2.1 Participagéo no curso

“Eu quero parto normal... eu opto, porque eu fiz o curso, e eles falam que o parto normal é
bem melhor.

Fiz o curso aqui, adorei, aprendi muito.

N&o, nao fiz curso de gestantes ainda... mas ja cuidel de todos 0s meus sobrinhos.

Fiz curso de gestante na Santa Casa... e gostel, aprendi bastante coisa...

O curso de gestante néo fiz ndo, ah ndo tinha tempo no comeco... Ndo consegui fazer...ai ndo
deu certo....

N&o, ndo fiz nenhum curso de gestante, porque eu ficava o dia todo na loja e fecha as sete da
noite ou as oito... e nem fui mesmo.

Fiz o curso de gestante sim, achei bem legal, aprende bastante, bastante dica que a gente ndo
sabe do dia-a-dia... a gente aprende no curso

N&o participei do curso de gestantes, nao tive tempo.”

5.5.3 Cursos métodos contr aceptivos — conhecimentos

E4, E7, ES, E9, E10

5.5.3.1 Interesse no curso

“Nao tem curso de métodos contraceptivos no postinho, sd no curso de gestante que a gente
tem um dia que aprende, seria legal ter um curso aqui sobre método contraceptivo... com
certeza, seria 6timo...

Acho que seria bemlegal... curso de método contraceptivo na unidade pra orientar e ensinar.

Acho que seria muito bom algum curso de método contraceptivo, porque muita gente tem
davidas...

Seria legal ter cursos de métodos contraceptivos, pra orientar, ensinar, mas no fundo todo

mundo sabe né.
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Nas unidades ndo tem curso de métodos contraceptivos... acho que seria interessante ter
€SSes Cursos nas unidades basicas.

Nao fiz, ndo tem aqui... acho que seria uma boa ter esses cursos, principalmente pra instruir
as adolescentes.

Acho que seria uma boa ter esses cursos, principalmente pra instruir as adolescentes, porque
as vezes, a mae tem até vergonha de conversar sobre 0 assunto... nas escolas quando eu

estudava a gente fazia bastante palestra a respeito do assunto...”

5.5.4 Planos da gestacao

El, E4, E10, E11

5.5.4.1 Gravidez ndo plang ada

“N&o foi plangjada, ndo era esperado, ndo era pra dezembro do ano passado, era pra ser
este ano em dezembro.

Ai mais ou menos eu tava querendo.

Eu mesmo que parei, parel um tempo, tomava um pouco, parava... mas eu mesmo nem tava
querendo.

Mas ndo esperel pra aquele momento...

Eu queria mesmo... ai eu del uma parada de tomar o remédio...ai aconteceu.

Porque eu ia engravidar mais pra frente.

Eu ia fazer o tratamento pra tentar engravidar, porque eu tenho ovario policistico... mas ai
nao deu tempo de comegar ....Gragas a Deus ndo passel por aquele exame dolorido...

S6 que eu acho que eu ja queria ser mae, Ndo assim desse jeito, mas eu ja queria.”

5.5.5 Planos futuros - Vida Reprodutiva

El, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10, EI1
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5.5.5.1 Escolha do método contraceptivo

“ Eu pretendo usar algum método contraceptivo apés a gestacdo... Ah sim... Eu queria que ele
fizesse a vasectomia né... E eu queria que ele fizesse, mas ele tA meio apreensivo, com medo e
tal, e acho que vou ficar no anticoncepcional...

Porque é assim, como eu sou uma gravidez de risco ja e agora ndo opera mais quando vocé
vai fazer a cesarea, entdo assim, eu ndo vou voltar depois. Eu ja falel isso pra ele, entéo ele
jata ciente, né porque dai seis meses, eu ter que voltar, tomar anestesia, tudo de novo... e ele
érapido.

A gente conversou isso ai, que ele vai né, e vamos ver se vai né, eu espero que ele vai.

Eu também néo pretendo tomar remédio de novo...

Ah eu queria tomar injecdo, porque falam que é muito bom e eu ndo tenho o risco de
esquecer.

Com certeza vou voltar a tomar remédio, por enguanto ndo quero mais ndo, sO um so.

N&o sei, eu prefiro a injecéo,

Ja conversel com 0 medico e ja entrei com 0s papéis pra operar...ndo quero comprimido,
porque eu tenho reacao, eu passo mal....entao eu vou operar.

ApOs a gestacdo vou usar o comprimido.

Gosto do DIU... sO que eu vou tomar comprimido apos a gestacao.

Eu pretendo tomar a injecdo depois da gestacdo, que € melhor né.

Eu pretendo tomar algum método mesmo depois que o bebe nascer.

Agora no momento, quando eu tiver esse nené, quero tomar a pilula.

N&o quero ter mais filhos ndo, chega ... prefiro tomar a pilula.

Apbs gestacdo.... sim, pretendo tomar medicacdo, mas pretendo ter mais filhos, mas ndo

deste modo que foi, sem plangjar.”

5.5.6 Planos futur os pos-gestacao

El, E3, E4, E5, ES, E9
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5.5.6.1 Planos ap0s a gestacéo

“Emrelacao aos planos futuros, ndo pretendo ter mais filhos, pretendo encerrar por aqui.

Se eu tivesse condigoes, tudo e fosse mais facil, eu teria sim, com certeza, porque eu adoro
crianca, teria sim, trés, quatro, era essa minha intencdo, mas hoje em dia como ta muito
dificil, doista 6timo.

Ent&o....ndo vou falar de planos futuros, porque s Deus sabe.

Entdo, depois que nascer eu j& quero trabalhar ...eu ja tava com plano de fazer uma
faculdade.

Assim, que eu tiver o nené, vou ficar um pouco com ele, € menino, ai depois eu vejo se eu fago
faculdade.

Vou ter que trabalhar 16gico, depois que o nené nascer.

Depois que o0 bebé nascer eu pretendo continuar meu estudo, pra mim trabalhar e pretendo
fazer alguns cursos.

Vou voltar a trabalhar, mas vou afastar, pretendo voltar depois dos quatro meses...e ai meu
marido vai ficar com ele, porque meu marido trabalha a noite, das 16h as 2h da manha, e eu
trabalho das 7 as 13h....entdo ai vai dar pra ele olhar....e eu fico a tarde com o bebé...

Por enquanto vou esperar mais pra frente, quando o nené tiver maiorzinho, eu pretendo
voltar a estudar, pra terminar os estudos, o colegial.

Depois que nascer, vou continuar a trabalhar, vou ficar um tempo afastada, depois vou

voltar...eu trabalho aqui com meus pais...”

A gravidez ndo planejada decorre da falta de informagdes e dificuldade de acesso aos
métodos contraceptivos, do uso inadequado deles, da descontinuidade na oferta do
contraceptivo pelos servicos de salde, da oferta limitada na variedade dos métodos e dos
efeitos colaterais adversos, que levam ao abandono e ao limite de eficacia (FERRAND,
2007).

Somam-se a essas questdes, problemas no relacionamento, ambivaléncia do desgjo e
falta de educacdo sexual (NADER et. a., 2008). A gravidez ndo plangjada ndo se restringe a
fatores do consciente, ha associagcdo entre motivos conscientes e inconscientes na ocorréncia
dessa (TACHIBANA et. a., 2006), mas, ainda que tais motivacfes sgjam valorizadas, €

importante considerar que 0 acesso a informagéo e aos métodos contraceptivos facilita para
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que as mulheres possam ter controle sobre a propria fecundidade e fagam escolhas, conforme
0s desgjos delas.

Nos discursos das gestantes em estudo, fica evidente que as mulheres com gravidez
ndo plangada tém conhecimento sobre os métodos contraceptivos, que a maioria delas estava
em uso destes quando descobriram a gravidez. Porém, nota-se que, de acordo com os relatos,
muitas das gestantes faziam uso incorreto do método contraceptivo que estava sendo
utilizado, tem-se como exemplo o uso do método hormonal. Elas relataram néo fazer o uso
diariamente, relataram, também, esguecimento e que sabiam que, devido ao uso incorreto,
estavam sujeitas a engravidar. Disseram que a gravidez ocorreu inesperadamente e sem
plangiamento. Sendo assim, a gravidez néo era esperada para 0 momento em gue aconteceu,
havendo uma contradicdo na fala destas gestantes, pois se ha 0 uso incorreto do método
contraceptivo, ha o risco de engravidar, pois algumas relataram que sabiam que faziam o0 uso
incorreto.

Chama a atencdo o uso inconsistente ou 0 ndo uso propriamente dito dos métodos
contraceptivos no més da descoberta da gravidez. O uso de métodos, ndo necessariamente,
ocorre de forma continua e consistente, gerando situagdes de vulnerabilidade contraceptiva.
Assim como 0 ndo uso nem sempre significa que as mulheres ou casais estejam plangjando ou
desgjando uma gravidez; por isso, ndo pode ser indicativo Unico de plangiamento de uma
gravidez (ROCCA et. a., 2010).

Contraditoriamente a nosso estudo, 0 estudo de Matteson et. al., (2006) relata que,
apesar das opgoes de contraceptivo estarem amplamente disponiveis nos Estados Unidos,
47% das mulheres com um relatério de uma gravidez ndo plangjada ndo usavam nenhum
método contraceptivo no més que engravidou.

De acordo com o estudo de Paniz (2005) é possivel que o uso incorreto e inadequado
de métodos anticoncepcionais responda pela maioria dos casos de insucesso na prevencéo da
gravidez, e ndo a falta de conhecimento sobre 0 método em si. O que pode ser confirmado
com os relatos do nosso estudo, sendo possivel afirmar que a gravidez para, algumas
mulheres, foi acidental, entretanto, foi previsivel e intencional, pelo uso negligenciado do
método contraceptivo.

Houve relatos de que as gestantes conhecem varios métodos contraceptivos, porém, ha
a preferéncia pelo uso do comprimido. Temos, entdo, uma discordancia, pois elas preferem o
uso do comprimido, todavia ndo o utilizam corretamente, afirmando que o utilizam quando se
lembram. Quando questionadas sobre os outros métodos, relatam conhecer, porém, dizem néo

ter utilizado nenhum outro, pois, preferem o comprimido. Uma Unica gestante relatou que
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engravidou porque ndo conseguiu adquirir o método contraceptivo na unidade basica, sendo
esta circunstancia uma facilitadora, que encontramos em alguns estudos, para a ocorréncia da
gravidez ndo plangjada.

Em nosso estudo, ndo tivemos como causa principal da gravidez ndo plangada, a
dificuldade em adquirir o método contraceptivo. No entanto, apesar da melhoria das
tecnologias contraceptivas e da ampliacéo do acesso aos métodos contraceptivos, estudiosos
tém advertido que a ocorréncia de gestacdes ndo plangjadas, néo tem diminuido ao longo do
tempo (OPAS, 2009; BECK et. al., 2003).

Gestantes com gravidez ndo planegjada podem se beneficiar de consideragdo inicial de
um método contraceptivo futuro. Gravidez ndo plangjada anterior € um fator de risco para a
GNP futura (KUROKI et. al., 2008) e as mulheres com GNPs tendem a ter mais problemas
com a contracepcdo do que as outras mulheres gravidas. Em comparagdo com as mulheres
com gestagbes plangadas, as mulheres com GNPs relatam menor satisfacdo com a
contracepcdo e maior dificuldade em lembrar-se de toméa-lo (ROSENFELD, 1996). Fato que
concluimos com os relatos das gestantes deste estudo.

Sendo assim, a pratica contraceptiva € um importante fator na prevencéo da gravidez
ndo plangjada, e sendo precisa e consistente é importante na prevencdo da gravidez néo
plangjada (JACCARD et. a., 1996). Mais de metade das gravidezes ndo planegadas ocorrem
entre as mulheres que ndo usam contraceptivos como preconcepcdo. Um adicional de 40%
das gravidezes ndo planegjadas ocorre entre as mulheres que usam método de contracepcdo
delas de forma inconsistente ou incorretamente (FROST et. al., 2008).

Quando do questionamento sobre 0 curso de gestante ministrado nas unidades de
salde do municipio, muitas ndo participaram, relatando que ndo tiveram tempo de
comparecer, devido ao trabalho ou outros compromissos, sendo este o relato da maioria.
Porém, as que participaram, disseram ter aprendido muito e relataram ter gostado do curso. E,
guando do questionamento sobre a possivel existéncia do curso de métodos contraceptivos, a
resposta de que seria muito positivo e de que compareceriam, foi unanime, porém, ficamos na
duvida sobre a adesdo e o comparecimento, pois, de acordo com o curso de gestantes, a
adesdo e comparecimento foram mais negativos do que positivos.

De acordo com o estudo de Moreira et a. (2008) os discursos das gestantes
demonstram a ansiedade propria da gravidez, relacionada a fata de informacdo e, por
conseguinte, o0 medo do desconhecido, como do parto e de ndo saber cuidar bem do bebé.
Nesse sentido, 0 curso de gestantes representa para elas um espago onde essas duvidas seréo

dirimidas ou pelo menos minimizadas, 0 que as tornara maes mais seguras.
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As vantagens das atividades com o curso de gestantes estdo ligadas, principalmente, a
aprendizagem e, decorrente desta, a autoconfianca, segurancga e tranquilidade da gestante,
bem como a ter um espago onde possam expressar e compartilhar os sentimentos que
permeiam fase de suas vidas, a gravidez, havendo diminuicdo de medos, tensdes e
ansiedades (MOREIRA et. a., 2008).

E por fim, em relagéo aos planos futuros pds-gestacéo e vida reprodutiva, os discursos
destacam que a maioria das gestantes pretende voltar a usar algum método contraceptivo.
Uma delas pretende recorrer a0 companheiro na questdo da cirurgia (vasectomia). Sendo
guase unanime a decisdo da gestante, ou do casal, de ndo ter mais filhos ou de ndo querer
mais filhos apos esta gestacdo. Tendo como planos futuros, apos esta gestacdo, a volta ao
trabal ho, a volta aos estudos, ou sgja, o retorno ao planos de vida que foram interrompidos ou

modificados com a descoberta de uma gravidez ndo planejada.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Foi evidenciado que a experiéncia de uma gravidez ndo planejada pelas gestantes que
compuseram o presente estudo foi relacionada as vivéncias desta gravidez a vida familiar e
conjugal, aos aspectos biopsicossociais e aos conhecimentos dos métodos contraceptivos.

De acordo com os relatos das gestantes deste estudo, reacdes iniciais negativas com
relacdo a descoberta da gravidez foram manifestadas por elas, contudo, as mulheres deste
estudo, em sua maioria, enfrentaram as dificuldades impostas por esta gravidez ndo planegjada.

Percebeu-se também que os conflitos vivenciados pelas gestantes com a descoberta da
gravidez se déo na percepcdo dessa gestacdo como um aconteci mento indesgjado, no medo de
enfrentar esta situagdo perante a familia ou companheiro e nas reacbes dos pais com a
descoberta da gravidez.

Ao receberem a noticia de uma gravidez que ndo estava nos planos naguele momento
da vida, nem sempre a gestante consegue o apoio do parceiro, tendo, em muitos casos, que
recorrer a familia para gjudar a criar seu filho, ou tem que conseguir um emprego para o
proprio sustento e do seu filho, comprometendo os estudos, as perspectivas profissionais e,
consequentemente, a condi¢ao econdmica.

E evidente que a gravidez ndo plangada tem como principal consequéncia essa
problematica nos niveis biopsicossociais. Entre estas consequéncias € preocupante a
interrupcdo da escolarizacdo e da formagao profissional. As entrevistas demonstraram baixa
escolaridade e falta de profissionalizagdo frequentes entre as gestantes, o que dificulta a
insercao dessas mulheres no competitivo mercado de trabalho, implicando em empregos de
baixa remuneracdo e desqualificacéo.

Os DSCs evidenciaram que niveis elevados de ansiedade, estresse e depressdo no
decurso da gestacdo, devido a descoberta de uma gravidez ndo plangada, implicou em
negativas para a salde e bem estar da mulher, pois, houve relatos de sintomas fisicos, tais
como nauseas, vomitos e fadiga, que foram agravados, ocasionando o aumento da presséo e o
surgimento de diabetes gestacional, os quais sdo fatores de risco para a salde da mulher e do
bebé.

Embora os relatos das participantes do estudo demonstrassem que €elas tém acesso aos
métodos contraceptivos e conhecimentos sobre estes, e que elas estavam utilizando-os quando
da descoberta da gravidez, a maioria ainda ndo consegue colocar em prética a informacéo

assimilada para evitar a gestagéo.
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A dtaprevaéncia de gravidez ndo plangjada parece contradizer o fato estabelecido de
que o uso crescente de métodos anticoncepcionais € uma intervencdo eficaz para reduzir o
nimero de gestagbes, quando estas ndo deveriam acontecer. Este aspecto precisa ser
considerado a0 se avaliarem programas de plangiamento familiar em funcionamento no
municipio, sendo igualmente importantes informacfes sobre as taxas de conhecimento e de
utilizac&o de métodos contraceptivos pela popul acéo feminina sexua mente ativa.

Finalizando o estudo, concluimos que, de acordo com as literaturas lidas, e de acordo
com os relatos das gestantes em estudo, esta claro que a gravidez ndo plangada ndo tem
diminuido ao longo do tempo, apesar das tecnologias contraceptivas e do maior acesso da
populacdo as informagdes. Este estudo ganha relevancia pelo impacto que exerce sobre o
bem-estar pessoal, familiar e socioeconémico das mulheres e seus companheiros, em virtude

das possiveis gestacdes ndo planejadas.
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7 IMPLICACOESPARA A PRATICA PROFISSIONAL

Acreditamos que os importantes resultados evidenciados neste estudo deveriam ser
divulgados e informados aos administradores dos servicos de sallde de assisténcia materna e
também agqueles responsaveis pela definicdo de politicas relacionadas ao campo da salde
materna e infantil do municipio, para um aprimoramento das questdes envolvidas em estudo
sobre a gravidez ndo plangada. A equipe de salde necessita estar capacitada a desenvolver
continuamente acBes de promocdo da salde junto a estas mulheres, no que pesam as
intervencgBes educativas realizadas pelo enfermeiro no cenério da salide.

Sugerimos que as conclusdes deste trabalho devam estar disponiveis as mulheres e em
particular as gestantes de forma a capacita-las a familiaridade com o assunto e a tomada de
decisdo consciente sobre uma possivel gravidez ndo plangjada, com a finalidade de realizar o
seu plano de gestacgéo, afim de uma melhor conduc&o a este processo.

Desta forma, considera-se importante a realizacdo de outros estudos que investiguem
mais profundamente diferentes aspectos da vida dessas mées que apresentam gestacdes néo
plangjadas, tais como processo de escolarizagdo, projeto de vida profissional, relacionamento
conjugal, relacionamento com os pais, entre outros, aém da realizacdo de estudos que
acompanhem tanto as gestantes como outras pessoas significativas envolvidas na vivéncia
desse fendbmeno, pois se observa pequeno numero de estudos relacionados as mulheres acima

de 18 anos ao tema da gravidez ndo planejada.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Salde

Meu nome é Natédlia Canella Sanches. Sou enfermeira e aluna de Pos Graduagio na Area de
Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade
de S&o Paulo. Juntamente com minha orientadora, Prof@ Dr2 Fabiana Villela Mamede, estamos
desenvolvendo uma pesquisa com gestantes do Municipio de Sertdozinho-SP que realizam
pré-natal nas Unidades Béasicas de Sallde do municipio e que possuem idade entre 18 e 49
anos, com o objetivo de compreender como as gestantes vivenciam/experienciam uma
gravidez ndo plangjada e suas consequéncias a vida familiar/conjugal. Para tanto, vocé esta
sendo convidada para participar desta pesquisa através de uma entrevista realizada por mim
nas Unidades Béasicas de Salde ou na sua residéncia, peco também autorizagdo a vocé para
consultar seu prontuario na Unidade Basica para poder coletar seus dados socioecondmicos
demograficos. A escolha do local da entrevista sera a seu critério. Sua entrevista sera gravada
em audio (somente voz) e posteriormente digitada. A digitacdo serd revisada pelas
pesquisadoras e qualquer informacdo pessoa de identificagdo citada durante a entrevista serd
removida. H& inconvenientes quanto a sua participacdo na entrevista, como por exemplo, o
tempo dedicado arealizacdo da entrevista, no qual vocé levara aproximadamente 50 minutos
para conceder a entrevista. Sua entrevista e suas respostas serdo tratadas de forma anénima e
confidencial, isto € em nenhum momento sera divulgado 0 seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necess&rio exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos e
revistas cientificas. Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo
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que estd realizando atendimento pré-natal. Sua participagcdo nesta pesquisa consistird em
responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista. A entrevista serd
guardada por cinco (05) anos e incinerada apos esse periodo. Vocé ndo tera nenhum custo ou
quaisquer compensacdes financeiras. Podera haver riscos de alguma natureza relacionados a
sua participagdo, tais como: stress emocional relacionado a experiéncia vivenciada de acordo
com o tema da pesquisa, modificagcbes nas emogdes, desconforto em relatar sobre o tema,
devido a esses riscos, como pesguisadora, antes da realizacdo da entrevista, sera realizada
uma conversa com cada participante com o intuito de clarificar o objetivo da pesquisa e os
procedimentos adotados, e de conhecé-la melhor, também anterior a entrevista, firmarei a
concordancia em manter as informacgdes trazidas, em sigilo, e respeitarei as opinides e 0s
sentimentos, tendo a responsabilidade de monitorar e interceder, apropriadamente, quando as
informagdes se tornarem muito particulares ou mobilizarem sentimentos desagradaveis,
minimizando o desconforto e levando em consideragdo a vulnerabilidade do tema. A
preocupacdo com o bem-estar das participantes serd constante. Como também, o reforco em
manter a confiabilidade do sigilo das informacfes trazidas. O beneficio relacionado a sua
participacéo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a érea de enfermagem. Caso
aceite participar, vocé recebera uma via assinada pela pesguisadora, com telefone e endereco
de contato dos pesqguisadores responsavels, podendo tirar as suas davidas sobre o projeto e
sua participacao, agora ou a qualguer momento.

Desde ja agradecemos!

Pesquisadoras responsavels

Profa Dra Fabiana Villela Mamede (famamede@eerp.usp.br)
Enfa Natdlia Canella Sanches (nataliacanella@yahoo.com.br)
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

Tels: (16) 3602-3405 / 3602-3391/ 3942-5230

Sertdozinho, de de 20
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Eu, RG , declaro estar
ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar

do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer punicdo ou constrangi mento.

Participante

Endereco CEP: Avenida Bandeirantes, 3900 — Ribeiréo Preto — S0 Paulo- Brasil — CEP
14040-902. Fone: 55 16 3602.3382 — 55 16 3602.3381 — Fax: 55 16 3602.0518
wWww.eerp.usp.br — eerp@edu.usp.br. Horério de funcionamento: De Segunda a Sexta-feira
das 8 as 17hrs.
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a) Nomeficticio
b) Idade

c) Estado Civil

d) ldade Gestacional

e G PA

APENDICE B

Roteiro para Entrevista Semi-Estruturada

PARTE A: IDENTIFICACAO

f) Uso de Método Contraceptivo

g) Ocupacéo

h) Procedéncia

i) Plano de Gravidez

PARTE B: QUESTAO NORTEADORA E COMPLEMENTARES

e Conte-me como tem sido sua experiéncia em vivenciar esta gravidez (ndo planejada).

o

o

Como foi para vocé (gestante) descobrir que estava gravida?

Como esté sendo vivenciada a gestagdo/gravidez?

Como foi/estd o processo de aceitacdo desta gestagdo/gravidez?
Quais as consequéncias desta gestacdo para vocé, sua familia,
companheiro?

Quais os planos futuros em relacéo a vida reprodutiva?
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ANEXOS

ANEXOA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

Sertdozinho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sertdozinho, 19 de abril de 2012.

AUTORIZACAQ PARA PESQUISA DE CAMPO:

Eu, Jorge Fernando Furtado, Secretdrio Municipal de Salde de Sertdozinho,
autorizo a enfermeira e aluna Natdlia Canella Sanches de Pés Graduag¢do ha drea
de Enfermagem em Salde Plblica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo a realizar sua pesquisa de campo, com gestantes do

municipio de Sertdozinho que realizam pré-natal em nossas Unidades Bdsicas de

mn

’\mfy

—
JORG

Salde.

LL 1
E F(E)zkmw FURTADO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
SCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Sert3ozinho
Secretaria Municipal de Satide
Rua Aprigio de Aralijo, 864 — Centro — Sertdozinho-5P.
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaczinho.sp.gov.br
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ANEXOB

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

Sertéic:zmho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
“Secretaria da Satide de Sertdozinho”

Carta CONEP N° 0212/10.

“Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da institui¢do
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 196/96. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projefo de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem estar.”

L U S o

Assinatura e carimbo do responsével if%itucional
h

Rita Rosana Montenegro
Sacretaria Municipal de Saiide
RG: 11.563.930-4

Prefeitura Municipal de Sertaozinho
Secretaria Municipal de Sadde
Rua Aprigio de Araizjo, 864 — Ceniro — Sartaozinho-SP.
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16} 3942-4579
E-mail: secretariadasaudefsertaczinho.sp.gov.or
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ANEXOC

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Centro Colabaorador da Organizagae Mundial da Salde para o Desenvalvimento da Pesquisa em Enfermagerr

Avenida Bandoirantes. 3900 - Ribeirdo Pralo - Sic Faule - Brasil - CEP 14540-802 - F 5 18 36023362 - 55 16 3802.2387 - Fax: 53 163

www Barpuspbr - esrpEiedu.usp b

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP — 126/2013

Ribeirdo Preio, 10 de maio de 2013

Prezada Senhaora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 10 de
maio de 2013.

Protocolo CAAE: 02713713.3.0000.5393

Projeto: Gravidez Nao Planejada: A experiéncia das gestantes de um municipio do
interior do estado de Sao Paulo.

Pesquisadores: Fabiana Villela Mamede
Natalia Canella Sanches

Em atendimento a4 Resolug¢ido 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualguer intercorréncia ou a sua

interrupgao.
Atenciosamenfe,”
” .;L:B ; '
Prof*\.Br®, Claudia Benedita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof?. Dr®. Fabiana Villela Mamede
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP




