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RESUMO

Objetivo: conhecer as representagdes sociais sobre o planejamento reprodutivo entre mulheres em gravidez ndo planejada na
Estratégia Saude da Familia. Método: estudo qualitativo, orientado pela Teoria das Representag¢des Sociais, realizado com 15
gestantes, entre abril e maio de 2019. Utilizou-se a entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados por meio do
Discurso do Sujeito Coletivo, com auxilio do software DSCsoft®. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: as representacdes sociais das mulheres em gravidez ndo planejada evidenciadas pelo Discurso do Sujeito
Coletivo foram representadas por oito ideias centrais, a saber: “eu ndo me preveni, nem ele”, “nds nos prevenimos”, “eu
comprava”, “pegava no posto”, “construir uma familia”, “ter esse acesso”, “estou por fora” e “eu sei que é disponivel”.
Conclusdo: as representagdes sociais nos discursos das mulheres em gravidez ndo planejada estavam pautadas no
desconhecimento acerca do planejamento reprodutivo, dos anticoncepcionais disponiveis e seu uso correto.

Descritores: Saude da Mulher; Estratégia Saude da Familia; Planejamento Familiar; Anticoncepgdo; Gravidez ndo Planejada.

ABSTRACT

Objective: to understand the social representations of reproductive planning among women with unplanned pregnancies in the Family
Health Strategy. Method: qualitative study, guided by the Theory of Social Representations, carried out with 15 pregnant women
between April and May 2019. Semi-structured interviews were used. The data was organized using the Discourse of the Collective
Subject, with the aid of DSCsoft© software. Research protocol approved by the Research Ethics Committee. Results: the social
representations of women with unplanned pregnancies as evidenced by the Collective Subject Discourse were represented by eight
central ideas, namely: “I didn't prevent myself, nor did he”, “we prevented ourselves”, “I would buy it”, “l would get it at the health
center”, “build a family”, “have this access”, “l am not aware” and “I know it is available”. Conclusion: the social representations in the
women's speeches about unplanned pregnancies were based on a lack of knowledge about reproductive planning, the contraceptives
available and their correct use.

Descriptors: Women's Health; Family Health Strategy; Family Developmente Planning; Contraception; Pregnancy, Unplanned.

RESUMEN

Objetivo: conocer las representaciones sociales sobre la planificacién reproductiva de las mujeres con embarazo no planificado
en la Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado
con 15 mujeres embarazadas, entre abril y mayo de 2019. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron
organizados mediante el Discurso del Sujeto Colectivo, con ayuda del software DSCsoft®. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: las representaciones sociales de las mujeres con embarazo no
planificado reveladas por el Discurso del Sujeto Colectivo fueron representadas por ocho ideas centrales, a saber: “yo no me
cuidé y él tampoco”, “nos cuidamos”, “yo los compraba”, “los buscaba en el centro de salud”, “construir una familia”, “tener
acceso”, “no participo” y “sé que esta disponible”. Conclusidn: las representaciones sociales en los discursos de las mujeres con
embarazo no planificado se basaron en la falta de conocimiento sobre la planificacién reproductiva, en los anticonceptivos
disponibles y su uso correcto.

Descriptores: Salud de la Mujer; Estrategia Salud de la Familia; Planificacién Familiar; Anticoncepcién; Embarazo no Planeado.

INTRODUGAO

O planejamento familiar compreende um conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade, de forma a garantir
direitos iguais, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Considerando a expansao do
termo planejamento familiar busca-se substitui-lo por planejamento reprodutivo, uma vez que pode ser realizado
independente de constituir uma familia, desde a relagdo conjugal estavel, vida sexual sem parceiros e aos que planejam
iniciar sua vida sexual?.

Em 2013, foi publicado pelo Ministério da Saude o 262 Caderno de Atencdo Basica voltado especificamente para
a saude sexual e reprodutiva, reafirmando essa como uma das areas prioritarias de atuacdo na Atengdo Primaria a
Saude. Assim, o planejamento sexual e reprodutivo requer uma organiza¢do dos servigos e dos processos de satde no
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desenvolvimento de ag¢les, que sejam capazes de suprir necessidades relacionadas a promoc¢do da sexualidade
humana, a pré-concepcdo, a investigacdo inicial e abordagem da infertilidade, acesso a tecnologias de reprodugdo
assistida, quando necessario, bem como a contracepgdo e esterilizagdo cirdrgica voluntaria, estendendo-se a agdes no
pré-natal, parto e puerpério, a assisténcia humanizada frente ao abortamento previsto em lei e ao atendimento as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, envolvendo todas as populagdes?.

Entretanto, apesar dos importantes avangos politicos no planejamento reprodutivo no que se refere a saude
sexual e reprodutiva de homens e mulheres, observa-se um distanciamento entre as normativas e diretrizes
preconizadas e sua aplicacdo na pratica3. Essa realidade traduz-se no elevado nimero de gravidez ndo planejada,
apontada como problema de saide mundial capaz de gerar consequéncias adversas significativas para as mulheres,
suas familias e a comunidade®.

A cada ano, cerca de 111 milhdes de gravidezes ndo planejadas ocorrem nos paises de baixa e média renda, o
que corresponde a 49% de todas as gravidezes nesses paises®. Além disso, esse quadro pode resultar em 25 milhdes
de abortamentos em condi¢Bes inseguras e 47 mil mortes maternas, devido a gestacdes ndo programadas®.

Nesta perspectiva, como politica publica de saude, o planejamento sexual e reprodutivo, por meio da
organizagdo dos servicos e dos processos de trabalho no desenvolvimento de atividades educativas, clinicas e de
aconselhamento, pode ser capaz de suprir necessidades relacionadas a concepgdo e contracepgdo, o que pode ser
efetivado pela Estratégia Sadde da Familia (ESF).

E possivel que o desconhecimento dos métodos contraceptivos e seu uso equivocado esteja relacionado a
maioria dos casos de gravidez n3o planejada®. No entanto, deve-se levar em consideracdo que a contracep¢o é vista
sob a perspectiva técnica e individual do conhecimento, uso e acesso aos métodos contraceptivos, desconsiderando
o aspecto cultural, permeada por valores e crengas. Consequentemente, orientar sobre os métodos e prescrevé-los
nao significa que esteja tornando-os parte do cotidiano das mulheres, é necessaria uma analise acerca de praticas e
representacdes sociais relacionadas nesse contexto®.

As representagdes sociais caracterizam-se como senso comum, um conjunto de crengas e saberes socialmente
construidos e compartilhados®. Diante disso, conhecer as vivéncias envolvidas na ocorréncia da gravidez n3o planejada
em areas cobertas pela ESF é essencial para orientar a assisténcia aos usuarios, permitindo um olhar singular a cada
individuo.

Nessa diregao, foi delineada a seguinte questdo de pesquisa: Quais as representagdes sociais sobre o programa
de planejamento reprodutivo entre mulheres em gravidez ndo planejada na ESF?

Considerando a relevancia de conhecer como se da a gravidez ndo planejada na perspectiva do olhar de quem a
vivencia, este estudo teve como objetivo conhecer as representagdes sociais sobre o planejamento reprodutivo entre
mulheres em gravidez ndo planejada na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo descritivo qualitativo, direcionado pelo checkliste COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ) e orientado pela Teoria das Representacgdes Sociais.

A Teoria das Representacgdes Sociais, muito utilizada na enfermagem, permite ao pesquisador compreender as
atitudes e comportamentos dos sujeitos em um determinado contexto social, a partir das opinides expressas pelos
proprios participantes da pesquisa sobre a realidade em que estdo inseridos, possibilitando assim, aos enfermeiros, o
desenvolvimento de intervenc¢des de acordo com as especificidades de cada segmento social°.

O cenario do estudo foi uma equipe de ESF localizada na area urbana do municipio de Crato, Cear3, Brasil. Optou-
se por convidar todas as gestantes que mencionaram gravidez ndo planejada atendidas nas consultas de pré-natal da
referida equipe para compor a amostra final. Dada a inten¢do da Teoria das Representagdes Sociais de resgatar as
ideias socialmente compartilhadas entre esse grupo e ndo apenas as mais prevalentes, preferiu-se nao utilizar a
saturacdo tedrica de dados?.

As mulheres foram convidadas a participar do estudo na sala de espera da prépria unidade de salde, nos dias
de consulta de pré-natal. A cada gestante foi apresentado os principais pontos do estudo e apds a manifestagdo
positiva em participar, a mulher era direcionada a um local reservado na prépria unidade de saude.

Utilizou-se como critério de inclusdo gestantes em gravidez ndo planejada que realizavam acompanhamento
pré-natal na ESF. Adotou-se como critério de exclusdo adolescentes, menores de 18 anos. Destaca-se que o grupo de
gestantes atendidas na unidade basica de saude incluia mulheres de todas as faixas etdrias dentro da idade
reprodutiva.
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Foram identificadas 40 gestantes no cadastro de pré-natal da unidade. Dessas, 12 se encontravam em
gravidez planejada e seis ndo compareceram na unidade no periodo da coleta. Portanto, a amostra consistiu no
total de 22 mulheres em gravidez ndo planejada. Apds aplicacdo dos critérios estabelecidos, cinco foram
excluidas por possuirem menos de 18 anos. Ainda, duas ndo aceitaram participar da pesquisa. Logo, 15 gestantes
compuseram a amostra final.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2019, por meio de entrevista semiestruturada. As
questdes incluiram os aspectos socioecondmicos das participantes e as seguintes questdes norteadoras: 1) Conte-me
0 porqué que vocé engravidou de forma ndo planejada; 2) Explique se vocé teve acesso aos métodos contraceptivos
e como isso ocorreu; 3) Fale sobre o que vocé sabe sobre planejamento reprodutivo; 4) Conte-me sua experiéncia no
programa de planejamento reprodutivo desta ESF; 5) Fale sobre as a¢Ges de planejamento reprodutivo que vocé tem
conhecimento que sdo realizadas.

Ressalta-se que foi realizado um teste piloto com sete gestantes de uma outra unidade de saude, as quais ndo
foram incluidas na amostra final do estudo. Apds ajustes menores das perguntas seguiu-se a coleta.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com a presenca da pesquisadora e da participante da pesquisa,
o audio foi gravado em meio digital e transcrito na integra. O tempo médio de duragdo das entrevistas foi de seis
minutos e 42 segundos. Todo o processo de coleta de dados foi realizado pela pesquisadora principal, a qual era
académica de enfermagem do décimo periodo.

As gestantes receberam uma codificacdo individual contendo a letra G, representando gestante e um numero
de acordo com a ordem das entrevistas, logo, G1, G2, G3 e assim por diante, como forma representativa de sua
participagdo, garantindo o anonimato. Os dados foram organizados por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), os quais foram construidos pela analise dos autores e organizados com o auxilio do software DSCsoft®
(versdo 2.0).

A técnica do DSC trata-se de uma forma de representar as opinides individuais que apresentam sentidos
semelhantes em uma Unica categoria, formando um depoimento sintese elaborado em primeira pessoa do singular.
A técnica consiste em analisar o material verbal coletado na entrevista de forma detalhada, extraindo dos
depoimentos Ideias Centrais (IC) e expressGes chave, compondo os discursos sintese, que sdo os DSC. As expressGes
chave sao trechos do discurso que explicitam a esséncia do contetido do depoimento e a IC é a expressao que descreve
os sentidos presentes em cada conjunto de expressdes chave'?.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, atendendo a resolucdo referente aos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo iniciado somente apds aprovagao e com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao considerar o perfil sociodemografico entre as entrevistadas, os dados sdo apresentados na Tabela 1. Observa-
se que a idade variou entre 18 e 41 anos, a maioria (66,7%) era casada/unido estavel, possuia filhos vivos (66,7%) e
vivia com renda menor ou igual a um saldrio-minimo (73,3%).

No que concerne ao perfil reprodutivo das mulheres, houve predominancia de gestantes multigestas. O desejo
de ndo ter mais filhos, evidenciada pela gravidez ndo planejada neste estudo, estd em conformidade com as
representacOes sociais de puérperas que relataram ndo desejar outro filho, atribuindo este fato a condigGes
financeiras nao satisfatorias, no entanto, continuaram vulnerdaveis por nao receberem as devidas orientagGes e ndo
serem informadas sobre o retorno as consultas®.

Em relagdo a situagdo conjugal, pode-se inferir de maneira geral, que em mulheres com companheiro fixo, o uso
regular de métodos contraceptivos, principalmente o preservativo, podem sofrer influéncia relacionada a estabilidade
no relacionamento, levando a exposicdo de gravidez ndo planejada®s.
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Tabela 1: Caracterizagdo das mulheres em gravidez ndo planejada
(n=15). Crato, CE, Brasil, 2019.

Variaveis Categoria n (%)
Idade 18-24 anos 6 40
25-29 anos 5 33,3
30-34 anos 2 13,3
35-39 anos 1 6,7
40-44 anos 1 6,7
Estado civil Casada/unido estavel 10 66,7
Solteira 5 33,3
Escolaridade Fundamental incompleto 3 20
Fundamental completo 2 13,3
Médio incompleto 2 13,3
Médio completo 5 33,3
Superior incompleto 3 20
Ocupagdo Do lar 3 20
Ajudante de producdo 2 13,3
Estudante 3 20
Desempregada 2 13,3
QOutras 5 33,3
Renda familiar < 1 salario minimo 4 26,7
Um salario minimo 7 46,6
2 saldrios minimos 4 26,7
Religido Catolica 10 66,7
Evangélica 4 26,7
Espirita 1 6,7
Filhos vivos Nenhum 5 33,3
Um 2 13,3
Dois 7 457
Trés 1 6,7

O DSC retrata as principais ideias apreendidas dos depoimentos sobre a ocorréncia da gravidez ndo planejada e
o conhecimento do planejamento reprodutivo, o qual caracteriza o conjunto de representag¢des sociais. A partir da
analise verificou-se oito ideias centrais (IC), apresentadas a seguir.

IC1- Eu ndo me preveni, nem ele:

As representacOes sociais sobre os fatores envolvidos na ocorréncia da gravidez ndo planejada sdo
identificadas a partir de vivéncias das mulheres que engravidaram sem planejar e ndo utilizavam método
contraceptivo de forma regular:

Eu estava namorando e ndo me preveni, nem ele. Fui me confiando e aconteceu. Comecei a tomar a inje¢éo
trimestral, mas parei, comecei a engordar e o comprimido comigo ndo rola, porque eu sou muito desastrada,
tomo uma vez sim, uma vez ndo. Entdo, estava sem tomar o anticoncepcional. A gente usava preservativo, mas
sempre tinha uma escapadinha de vez em quando. Queria prorrogar, ia tentar terminar a faculdade e tal,
depois engravidar. (DSC )
Diversos fatores podem estar envolvidos na ocorréncia da gravidez ndo planejada. Dentre os motivos citados
neste DSC, apresenta-se a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos devido aos seus efeitos colaterais.

E sabido que os anticoncepcionais podem ter efeitos colaterais, no entanto, o acesso a variedade de métodos
contraceptivos é um direito reprodutivo de toda mulher, sendo notdria a importancia de aconselhamento adequado
sobre seu uso e efeitos colaterais para evitar a descontinuagao precoce, visando a desconstru¢do de mitos e equivocos
relacionados®.

IC 2 - NGs nos prevenimos
Em contrapartida, algumas mulheres estavam utilizando contraceptivos quando engravidaram:

A gente usava camisinha e eu tomava remédio normalmente, estava tomando comprimido, ai quando terminei
de tomar, quando fui olhar ja estava grdvida. Eu tomava todo més e menstruava normal. (DSC 1)
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Foram identificados, ainda, discursos de ocorréncia de gravidez ndo planejada devido a trocas entre um
anticoncepcional por outro sem orientagao profissional, bem como a interagdo medicamentosa entre contraceptivos
hormonais orais e outros medicamentos:

Porque eu tive que mudar o anticoncepcional e nessa troca, aconteceu. Da outra vez deu certo, néo tinha

sangrado, dessa vez estava sangrando, mesmo depois de eu ter menstruado, por isso fiz a troca sozinha.
(DSC I1i)

Eu estava tomando uns medicamentos fortes, ja tinham me falado que corta o efeito do ciclo 21®, cortou nGo
é, o efeito. Tomei antibidtico, alguns médicos dizem que foi do antibidtico e outros dizem que ndo foi o caso.
(DSC IV)

Cabe ressaltar que o fato de a mulher trocar um método por outro ndo impede a ocorréncia de uma
gravidez, pois pode estar relacionado ao erro no manejo da medicagdo, seja pela falta de informagdo ou ma
interpretacdo e entendimento dessas. Este fato pode ser observado nas representagdes sociais de mulheres que
expressaram o uso equivocado de contraceptivos que precisam de intervalo, como no caso de pilulas
anticoncepcionais orais3.

A interacdo medicamentosa também foi referida como causa de gravidez ndo planejada, observada no quarto
DSC. As gestantes mencionaram serem informadas sobre as possiveis interagdes com outras medicacées e mesmo
assim, ndo utilizaram nenhuma prote¢do adicional. A utilizagdo do preservativo ainda é considerada fragil,
principalmente quando se tem parceria estavel, dado que pode ser substituido por outros métodos alternativos, o
gue se torna preocupante quando ha troca de um método de dupla prote¢do por um destinado apenas a impedir a
possibilidade de gravidez®3.

Infere-se o conhecimento insuficiente ou inadequado sobre os métodos e seu modo de uso, desatengdo das
mulheres e fragil vinculagdo das usuarias a sua unidade de ESF, visto que ndo parece ser fonte regular de cuidados no
ambito do planejamento reprodutivo.

IC 3 - Eu comprava

No que concerne as representag¢des sociais sobre o acesso aos métodos contraceptivos em algum momento,
observa-se que praticamente todas as mulheres do estudo tiveram acesso a algum método contraceptivo:
Sempre tive acesso. Quando eu ndo tinha acesso no posto de saude eu sempre comprava. Procurei o médico
para saber qual, cheguei a tomar a inje¢do. Eu comprava e vinha para a enfermeira aplicar. Suspendi a injegdo
e comecei a tomar o anticoncepcional, eu mesma que procurei comprar ele e tomar, néo procurei médico para
saber se eu poderia tomar ou ndo. (DSC V)
No que se refere as representagdes sociais relacionadas a aquisicdo de métodos contraceptivos, na terceira
IC as mulheres relatam a compra em farmacias comerciais, o que sugere indisponibilidade de contraceptivos na
unidade de salde ou ainda a limitadas op¢Ges de métodos para escolha da mulher. Logo, muitas mulheres optam
pela compra, desvinculando-se do servigo e ficando sem acompanhamento profissional adequado, o que pode
inferir que o acesso sem a garantia de qualidade e o manejo inadequado podem estar relacionados a ocorréncia de
gravidez ndo planejada.

A dificuldade de acesso a informacdo segura para o uso correto de contraceptivos, favorecendo a automedicagéo
ou perpetuando duvidas, evidenciados neste estudo, corroboram com as representacGes sociais de mulheres
atendidas em ambulatério especializado de um hospital publico no Recife, onde grande parte delas relatou ter iniciado
o uso de métodos contraceptivos sem orientacdo de um profissional de saude, ter apresentado efeitos colaterais e
contraindicacdo ao uso do método®.

Além disso, estudo identificou que ha uma parcela de brasileiras que ndo usam nenhum método contraceptivo,
por ndo saberem aonde ir, a quem procurar para obter informagdes ou ndo sabem como utiliza-lo, portanto, ndo
evitam a gravidez®.

IC 4 - Pegava no posto
Algumas entrevistadas dependiam do acesso aos contraceptivos no posto de saude:

Sempre quando a gente vem no posto eles falam e sempre tem visivelmente a camisinha para vocé pegar.
Assim que eu tive minha primeira menina, ja no posto, a enfermeira manda a pessoa tomar os comprimidos
certos para ndo cortar o leite, nem fazer efeito errado. (DSC VI)
Na quarta IC tem-se as mulheres que obtinham os contraceptivos nas farmacias da ESF. Nota-se que o acesso
aos métodos contraceptivos melhorou'®, no entanto, esse aumento n3o atende totalmente a demanda e a variedade
de métodos disponiveis nos servicos de saude publicos ainda é limitada. Esse fato torna-se evidente quando se
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encontram unidades de saude que disponibilizam os principais métodos contraceptivos, mas nem sempre todos estdo
disponiveis e eventualmente a quantidade é inferior a demanda de usuarias, o que pode levar a descontinuidade da
assisténcia e um dos desafios enfrentados pelos profissionais no planejamento reprodutivo®’.

A inclusdo de uma variedade de alternativas contraceptivas nos servigos publicos de saude é vista como de
importancia particular ao aumentar as possibilidades de atendimento as diferentes necessidades dos usudrios, uma
vez que a indisponibilidade de contraceptivos leva as mulheres a compra em farmacias comerciais, nem sempre
acompanhada de orienta¢do adequada®®.

IC 5 - Construir uma familia

O conhecimento sobre o planejamento reprodutivo comumente foi associado ao desejo de construir uma
familia, com uma importancia particular de conversar com o parceiro e se organizar financeiramente:

Eu ndo sei, deve ser planejar a vinda da crianga. E vocé pensar na sua gravidez o tempo todo, se planejar antes
para poder ter depois. Eu acho que quando vocé quer construir uma familia, vocé conversa com seu parceiro e
planeja tudo, a gravidez, ter o filho. Quando seu marido estd do seu lado e os dois querem, ai vocé faz passo a
passo, ndo assim como aconteceu comigo. E vocé esperar um pouco financeiramente, organizar tudo direitinho,
quando as duas pessoas estdo bem equipadas, menos preocupadas, tem que ser os dois trabalhando e néo ter
tantas dividas, para também ndo precisar sé do Sistema Unico de Satide (SUS), porque o SUS também é bem
complicado, ai sim a pessoa pode planejar. (DSC Vi)

O conceito de planejamento reprodutivo foi exposto por meio da compreensdo e interpretagdo particular de
cada mulher através do senso comum na quinta IC. O referido conceito atua como uma forma de organizar a familia
e se planejar emocionalmente e financeiramente, sendo um conteldo compartilhado com o companheiro. A ideia
relacionada ao contexto econdmico, apresentada neste estudo, coincide com as representagées sociais de mulheres
que foram influenciadas por fatores relacionados ao contexto econémico em que se inserem, sendo uma ferramenta
necessaria para evitar gesta¢des indesejadas e de ter filhos em conformidade com as condi¢des financeiras®®.

Dessa forma, as ESF representam um espago propicio para contemplar agdes de educagao e aconselhamento
sobre fertilidade e infertilidade, oferecendo aos usuarios a possibilidade de escolha, seja na prevengao da gravidez,
ou quando o desejo é a gravidez. Todavia, ha uma escassez de estudos referentes as agdes educativas voltadas para a
infertilidade, o que pode traduzir-se em um assunto pouco explorado ou a auséncia destas atividades na atengdo
primaria°.

IC 6 - Ter esse acesso

Na sexta IC as mulheres referiram o planejamento reprodutivo como uma forma de ter acesso aos contraceptivos
na ESF, portanto, infere-se que na pratica o planejamento reprodutivo recomendada pelo Ministério da Saude nao é
compativel com as ac¢des realizadas pela ESF em estudo, em que existe a distribuicdo de contraceptivos, mas nio sdo
realizadas as orientagdes pertinentes.
Eu jé ouvi falar, sei pouca coisa, mas nunca participei ndo. E vocé ter o cuidado, se planejar, ter esse acesso, a
questdo da prevengdo, eu so sei mais ou menos isso, tem acesso aqui no posto de satde a medicamento, o
anticoncepcional e o preservativo, mas eu nunca fiz acompanhamento néo (DSC VIlI).
Além da limitacdo dos métodos ofertados, sendo eles basicamente hormonais, as acbes e praticas de
contracepgdo sdo bastante prescritivas, em que dificilmente as questGes sobre o autoconhecimento sobre o corpo e
os efeitos dos métodos sdo abordados??.

Percebe-se que as agbes se restringem a questdes bioldgicas, com orientagdes voltadas apenas para os métodos
contraceptivos??. Portanto, se distancia da abordagem preconizada pelo Ministério da Satde, em que o trabalho da
equipe de saude na assisténcia ao planejamento reprodutivo deve envolver trés tipos principais de atividades:
educativas, clinicas e de aconselhamento?.

Destarte, faz-se necessario uma assisténcia integral que considere o contexto sociocultural, de modo que evite
o reducionismo e fragmentagdo das acdes no planejamento reprodutivo e inclua todos os usudrios do SUSE.

Logo, a qualidade do planejamento reprodutivo pode se dar por meio da integralidade as agGes na rede de saude,
garantia de acesso a informagdes e métodos contraceptivos modernos, estimulo a adesdo a comportamentos mais
saudaveis a saude, fortalecimento do conhecimento das mulheres sobre o controle de sua fertilidade e
implementacdo de adequada assisténcia na atengdo primaria para homens, mulheres e adolescentes, favorecendo o
pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos?.
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IC 7 - Estou por fora

No que concerne as representagdes sociais das mulheres sobre o conhecimento e experiéncia em atividades
do programa de planejamento reprodutivo da ESF, todas referiram que nunca tinham participado de qualquer agdo
relacionada:

Ndo tive nenhuma experiéncia. Eu ndo sei de nenhuma atividade, nunca participei com essa questdo ndo. NGo
sei se tem algum exame, algum teste para ver se vocé vai ser compativel com aquela medicagdo, estou por
fora, porque eu so procurei depois que eu engravidei, para fazer o pré-natal, antes ndo. S6 venho para o médico
mesmo e pronto, sO isso, ndo sei se é porque a gente ndo tem tempo também de estar aqui. (DSC IX)

Quanto a experiéncia das mulheres no programa de planejamento reprodutivo ficou evidente na sétima IC o
conhecimento deficiente das agGes de salde sexual e reprodutiva. Nota-se, que ndo sdo priorizadas metas e
estratégias para reduzir o numero de gestagbes ndo planejadas, visto que ndo existem campanhas educativas
especificas sobre planejamento reprodutivo e contracep¢do, o que se traduz na implementagdo de politicas ineficazes,
com desigualdade de acesso aos contraceptivos®*.

IC 8 - Eu sei que é disponivel
Por outro lado, o conhecimento limitado sobre a oferta de métodos na unidade de satide, como atividade do
programa de planejamento reprodutivo, conforme a oitava IC, pode estar relacionado a pratica de idas frequentes na
unidade de saude apenas para receber contraceptivos. Observa-se o conhecimento sobre a oferta de métodos na ESF,
como atividade do programa de planejamento reprodutivo:
Eu sempre soube que tem nos postos de saude, tem tanto o comprimido, a injegdo e o preservativo. Sei que
tem a enfermeira que orienta e o médico que passa a medicagdo, eu so sei que tem e que é disponivel. A
enfermeira que dd maior for¢a a gente. Nunca tive acesso porque ndo tive interesse. (DSC X)

Cabe a equipe multiprofissional da ESF realizar atividades educativas tanto de forma individual, como coletiva,
fornecendo informagdes para que a comunidade conhega o programa de planejamento reprodutivo e sua finalidade,
assim como sua importancia, os métodos contraceptivos disponiveis, a maneira de uso correto, possiveis efeitos
colaterais e, ainda, acompanhar o casal quando o desejo é a gravidez’.

Logo, a compreensdo das representagdes sociais das mulheres em gravidez ndo planejada, atendidas no
contexto da ESF, sobre o planejamento reprodutivo pode contribuir significativamente para que os profissionais
envolvidos repensem sobre suas praticas assistenciais e proporcionem as mulheres um espaco de escuta e dialogo,
gue contemple a troca de informagGes, acesso aos métodos contraceptivos e transmissdo de orientagcGes sobre a
saude sexual e reprodutiva, de modo a contribuir com a promogéao da saude e prevengdo da gravidez ndo planejada.

Limitagao do estudo

A limitacdo do estudo resulta de a pesquisa ter sido desenvolvida apenas em uma equipe de ESF, limitando a
generalizagao dos dados, o que poderia resultar em uma visdo mais abrangente das representag¢des sociais sobre o
planejamento reprodutivo do municipio estudado.

CONCLUSAO

As representagdes sociais nos discursos das mulheres em gravidez ndo planejada estavam pautadas no
desconhecimento acerca do programa de planejamento reprodutivo, dos anticoncepcionais disponiveis e seu uso
correto. O conhecimento limitado das mulheres em relagdo aos métodos contraceptivos e sua aquisi¢do por conta
propria pode resultar em um tipo de comportamento inseguro pela auséncia de acompanhamento profissional,
implicando na gravidez ndo planejada. Em contrapartida, destaca-se que a maioria das participantes tinha acesso a
algum contraceptivo, em sua maioria adquirido em farmacias comerciais e, mesmo assim, ndo evitou que a gravidez
nao planejada fosse o desfecho, logo ter acesso sem garantia de qualidade ndo produz efetividade.

Neste contexto, torna-se imprescindivel a padroniza¢do do servico, por meio da utilizacdo de protocolos e
estabelecimento de fluxos, oferta de capacitacbes permanentes e garantia de recursos. Além de profissionais e
gestores comprometidos e habilitados para implementagdo das politicas existentes, proporcionando uma assisténcia
integral e de qualidade.
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