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RESUMO

O planejamento familiar ¢ um importante instrumento de promo¢do da saude sexual e
reprodutiva, assegurando as mulheres o direito a livre escolha sobre seu planejamento
reprodutivo e o uso de métodos contraceptivos. Apesar dos avancos das politicas publicas
voltadas a atencao integral a sauide da mulher, observa-se que a responsabilidade pelas decisdes
contraceptivas ainda recai predominantemente sobre elas, refletindo constru¢des sociais que
reforgam papéis de género historicamente desiguais. Diante desse cendrio, este estudo teve
como objetivo analisar a centralidade feminina nas decisdes sobre o seu planejamento
reprodutivo, buscando compreender quais fatores podem ser determinantes no processo de
decisdo e no exercicio da autonomia feminina. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo-exploratério, realizada em uma unidade de Estratégia de Satde da familia no
municipio de Juazeiro do Norte- Ceara. A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2025,
por meio da aplicagdo de uma entrevista semiestruturada, com a participagao de 15 mulheres
em idade fértil. Os resultados revelaram que as decisdes sobre o uso de métodos contraceptivos
ainda sdo pouco compartilhadas entre os casais, cabendo a mulher a maior responsabilidade
sobre o planejamento reprodutivo. Observou-se, ainda, que a escolaridade e a insercao
profissional contribuem para o fortalecimento da autonomia nas escolhas contraceptivas.
Conclui-se que o fortalecimento da corresponsabilidade masculina e o incentivo ao didlogo
entre os casais sao fundamentais para a consolidacio de um planejamento familiar mais
equitativo e humanizado.

Palavras-chave: Planejamento reprodutivo; Desigualdade de género; Autonomia feminina.



ABSTRACT

Family planning is an important tool for promoting sexual and reproductive health, ensuring
women the right to freely choose their reproductive planning and the use of contraceptive
methods. Despite advances in public policies aimed at comprehensive women’s health care, it
is observed that the responsibility for contraceptive decisions still predominantly falls on
women, reflecting social constructions that reinforce historically unequal gender roles. In this
context, this study aimed to analyze the female centrality in reproductive planning decisions,
seeking to understand which factors may be determinant in the decision-making process and in
the exercise of female autonomy. This is a qualitative, descriptive, and exploratory study
conducted in a Family Health Strategy unit in the municipality of Juazeiro do Norte, Ceara.
Data collection took place in September 2025, through semi-structured interviews with 15
women of reproductive age. The results revealed that decisions regarding the use of
contraceptive methods are still rarely shared between couples, with women bearing the greatest
responsibility for reproductive planning. It was also observed that education and professional
insertion contribute to strengthening autonomy in contraceptive choices. It is concluded that
strengthening male co-responsibility and encouraging dialogue between couples are
fundamental for the consolidation of a more equitable and humanized family planning process.

Keywords: Reproductive planning; Gender inequality; Feminine autonomy.
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1 INTRODUCAO

O planejamento familiar de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, consiste no
direito fundamental de todo cidaddo, e ao Estado cabe assegurar o acesso amplo e igualitario as
informacgodes, insumos, e servigcos de saude reprodutiva, possibilitando que individuos e casais
decidam de forma autonoma e responsavel sobre questdes de reproducao (Brasil,1988).

O acesso a métodos contraceptivos e possibilidades de escolha, sdo frutos de uma
conquista historica e social de mulheres na luta por uma autonomia e poder decisério sobre seus
corpos ¢ igualdade de género, permitindo o exercicio de sua sexualidade de maneira segura e
planejada (Brasil, 2007).

No entanto, embora essas mulheres tenham conquistado um maior espago na sociedade,
ainda existem disparidades no que tange seus direitos e deveres, sobretudo direitos reprodutivos,
refletindo uma desigualdade de género persistente, que atribuem a mulher o encargo tnico nas
decisdes e responsabilidades reprodutivas (Federici, 2017).

A preponderancia feminina em decisdes contraceptivas pode ser justificada por
consequéncia de um modelo social estruturado por relagcdes de poder divergentes nas quais a
mulher ¢ historicamente responsavel pelo controle da natalidade, aspectos relacionados a
maternidade, e tarefas do lar, enquanto aos homens ¢ atribuido o papel de provedor da casa.
Essa centralizagdo feminina em decisdes contraceptivas reflete além de normas culturais
enraizadas, limitagdes estruturais no acesso a servigos de satide (Connell, 2013).

O Ministério da Saude reconhece essa disparidade e tem buscado implementar
iniciativas a fim de promover equidade de género no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Dentre essas agdes destaca-se a ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos de longa
duracdo, como o Dispositivo Intrauterino (DIU), que teve aumento de 43,6% na atencao basica
entre os anos de 2022 e 2023 (Brasil, 2024).

Apesar desses avancos, desafios ainda persistem e o apoio familiar, social e por parte de
profissionais da satde sdo aspectos essenciais para que essas mulheres possam desfrutar de
forma equitativa e saudadvel suas responsabilidades no planejamento familiar, garantindo
escolhas reprodutivas compartilhadas e seguras (Brasil, 2011).

Diante este cenario, a pesquisa se baseia no seguinte questionamento: Quais os impactos
da predominancia feminina nas decisoes frente o planejamento familiar? Como a atribuigdo de

responsabilidades pode afetar a autonomia das mulheres e perpetuar desigualdades nas relagdes
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familiares e sociais? O entendimento acerca destes questionamentos ¢ importante para a
identificacdo e compreensdao desses impactos da centralidade feminina nas questdes de
planejamento familiar e reprodutivo.

A escolha da presente tematica fundamenta-se nas experiéncias académicas vivenciadas
em servicos de atencdo basica a saude, nas quais foi possivel observar a limitada ou inexistente
participagdo masculina nas agdes relacionadas ao planejamento familiar. Tal constatacio
evidencia uma lacuna importante na efetivagao das politicas publicas de satide reprodutiva, as
quais, apesar de preverem a corresponsabilidade entre os géneros, ainda s3o majoritariamente
centradas na figura feminina. Nesse sentido, o estudo se justifica por buscar fomentar reflexdes
e promover o engajamento masculino nesse campo, na perspectiva de contribuir para a
constru¢ao de um planejamento reprodutivo verdadeiramente compartilhado entre mulheres e
seus parceiros, promovendo, assim, a equidade de género e o fortalecimento da atencao integral
a saude da familia.

A importincia desta pesquisa estd pautada no interesse de gerar informagdes que
subsidiem a formulacao, aprimoramento e fortalecimento de estratégias voltadas a ampliacao
da participacdo masculina no planejamento familiar. Ao abordar criticamente os desafios que
permeiam a centralizacdo das decisdes reprodutivas na figura feminina, o estudo busca
favorecer a construcdo de praticas mais equitativas e corresponsaveis no ambito da saude sexual
e reprodutiva.

A pesquisa visa contribuir para a ampliagdo do debate académico sobre a desigualdade
de género no planejamento familiar, fornecendo subsidios teéricos e empiricos, almejando
promover uma mudanca estrutural que possibilite um planejamento familiar mais equitativo, no
qual ambos os géneros compartilhem possibilidades de maneira justa e informada. Espera-se que
os resultados gerados possam orientar agdes mais efetivas nos servigos de atengdo basica,
promovendo maior engajamento dos homens nesse contexto e, consequentemete, impactando
positivamente na dindmica dos cuidados em satude reprodutiva. Desse modo, a fim de alcancar

essa contribui¢do, pretende-se publicar os dados obtidos pela pesquisa.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os impactos da centralidade feminina no planejamento familiar para a saude

reprodutiva das mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Compreender fatores historicos, culturais e sociais relacionados as responsabilidades da
mulher no planejamento familiar;

* Averiguar a percepcdo das mulheres sobre o seu papel no processo decisorio do
planejamento familiar;

* Analisar os atores que influenciam a tomada de decisdo da mulher no planejamento

familiar, considerando suas dindmicas e impactos na escolha reprodutiva.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZANDO O PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar ¢ reconhecido como um direito humano fundamental, que
assegura as pessoas o livre arbitrio de decidir sobre quantidade de filhos e o melhor momento
para té-los. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2018) o planejamento
familiar contribui para a reducdo da mortalidade materna e infantil, permite a autonomia do
casal em decisdes familiares, proporciona o desenvolvimento social e econdmico do pais.

Historicamente, o planejamento familiar no Brasil, esteve associado a politicas de
controle populacional na década de 1970, com forte influéncia em esferas internacionais e sem
enfoque de fato, nos direitos humanos (Berquo, 2003). A partir da Constituicdo Federal em
1988 com os avangos no ambito da saude, através do inciso 7 presente no artigo 226,
regulamentado pela Lei n. ° 9.263/1996, estabelecendo que o Planejamento Familiar deve ser
pautado em principios de equidade, autonomia, e responsabilidade compartilhada entre os
géneros, garantindo também a oferta gratuita de métodos contraceptivos no Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 1996).

Com isso, o planejamento familiar passou a ser reconhecido como um direito,
desvinculando-se de praticas coercitivas e sendo regulamentado sob a perspectiva da saude
publica e direitos reprodutivos. Desde entdo, o pais tem promovido politicas publicas voltadas
a saude sexual e reprodutiva, ampliando a oferta de contraceptivos, inclusdo de agdes educativas,
formacgdo de profissionais capacitados para atuar e atender as necessidades dos usuarios de
forma integral e inclusiva.

Na Atencdo Basica, sdo disponibilizados diversos métodos contraceptivos com o
objetivo de prevenir gestagcdes ndo planejadas. No entanto, a maior parte dessas estratégias ¢
voltada para o publico feminino, o que refor¢a a centralizacdo da mulher no planejamento
familiar e contribui para a exclusao do homem nesse contexto. Essa realidade representa um
desafio, pois favorece a ocorréncia de gravidez indesejada e afasta a responsabilidade masculina
desse processo compartilhado (Silva et al., 2018).

Apesar dos avangos, 0 acesso ao planejamento familiar ainda enfrenta obstaculos, os
servicos de satde e politicas publicas de aten¢do a satde foram direcionados durante anos

apenas as mulheres, marcando e reforcando uma desigualdade de género.
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3.2 DESIGUALDADES DE GENERO NAS DECISOES REPRODUTIVAS

A atribuicao da responsabilidade reprodutiva centralizada a figura feminina ¢ reflexo de
uma construcdo historica profundamente enraizada em relacdes de poder que organizaram as
sociedades patriarcais desde a antiguidade.

A associagdo historica entre a mulher e a responsabilidade reprodutiva nao ¢ um dado
bioldgico, e sim, fruto de processos sociais que instrumentalizaram a capacidade feminina de
gerar para fins de controle politico e econdmico, possuindo papeis sociais limitadores, em que
a identidade da mulher se confunde com a maternidade e cuidado doméstico (Lima, 2021).

Esse processo foi socialmente reproduzido e mantido por estruturas religiosas, sociais,
e culturais que consolidaram a centralidade feminina, e em contrapartida, a exclusdao dos
homens sobre essas responsabilidades reprodutivas. O capitalismo também foi um fator
contribuinte na reproducao desses comportamentos, pois, os corpos femininos foram moldados
e disciplinados para garantir a reproducao da forga de trabalho, tornando assim a maternidade
uma fungdo social obrigatoria (Silva, 2021).

Essa condicao atribuida consolida uma ideia que persiste até os dias atuais em que, a
mulher existe primordialmente para reproduzir e cuidar. Fortalecendo assim, a redu¢do da
autonomia feminina ¢ mantendo o homem em uma posi¢do de distanciamento no campo
reprodutivo. A persisténcia desses padrdes ainda hoje evidencia como a desigualdade de género
em decisdoes de planejamento reprodutivo ¢ fruto de uma longa tradicdo, que precisa ser
reconhecida e legitimada, a fim de desconstruir essas responsabilidades unilaterais.

Os servicos de saude e as politicas publicas de aten¢do a saude foram direcionadas por
anos apenas as mulheres, tal agdo pode ainda ser reproduzida até os dias atuais quando ndo
integra o homem no processo, quando ¢ visivel a pouca oferta de métodos contraceptivos que
limita-se a camisinha ou vasectomia, tal oferta pode influenciar a baixa adesdo da classe
masculina ao planejamento familiar, dessa forma ¢ repassada a responsabilidade quase que
integralmente para o publico feminino (Silva et al., 2018).

Vale destacar a existéncia de outros fatores que dificultam o acesso ao grupo em questao
aos servicos de saude, como a incompatibilidade em horérios de consulta, constrangimento em
se expor, falta de conhecimento sobre seu papel no planejamento familiar, questdes associadas
avirilidade, auséncia de didlogo com aparceira, e falta de acolhimento por parte dos profissionais
da satde (Barbosa et al., 2018).

Esses fatores acabam moldando as condi¢des em que as mulheres podem ou ndo decidir

livremente sobre sua saude sexual e reprodutiva, incluindo o uso de métodos contraceptivos,
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que diferentemente do publico masculino, para as mulheres a oferta ¢ maior. Em contextos onde
ha predominancia das relagdes desiguais e abusivas, as mulheres muitas vezes tém pouca ou
nenhuma autonomia no momento de escolha e decisdo, resultando na submissdo de escolhas
que nao refletem suas vontades (Corréa et al., 2008).

Outro desafio enfrentado pelas mulheres ¢ o acesso limitado a informagdes adequadas e
aos servicos de saude, especialmente as que convivem em regides periféricas ou vulneraveis. A
baixa escolaridade, e falta de educacdo sexual também sdo aspectos que prejudicam a
capacidade de tomar decisdes sobre seu proprio corpo (Lima, 2023).

O estigma social também contribui no momento de escolha do melhor método, métodos
de longa duracdo como o Dispositivo Intrauterino (DIU), ou até mesmo a propria decisdo de
ndo ter filhos, muitas vezes sdo encarados sob julgamentos, gerando a mulher o medo de criticas,
rejei¢do, e sentimento de inseguranca que pode desencorajar o uso livre e consciente do melhor
método contraceptivo para cada contexto particular feminino, violando seu direito a autonomia

corporal e liberdade de escolha (Diniz, 2015).

3.3 ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E O ACESSO A METODOS
CONTRACEPTIVOS

A assisténcia integral a saide da mulher envolve o cuidado continuo e abrangente que
considera as diversas fases da vida feminina, com foco na promogao da saude, prevencao de
doencas, diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo. Um dos pilares dessa assisténcia ¢ o
acesso efetivo e equitativo aos métodos contraceptivos, que deve ser garantido pelo sistema de
saide como um direito reprodutivo fundamental.
A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher elaborada pelo Ministério da Satde
no ano de 2004, representa um marco de agdes voltadas a promogao, protecao e recuperagao da
saude feminina no Brasil, considerando a diversidade de contextos sociais, econdmicos,
culturais e étnico-raciais. A politica ¢ fundamentada nos principios do SUS, e propde um
modelo de atencdo integral incorporando contextos de planejamento reprodutivo, prevencgao de
agravos, atencao as doengas prevalentes na populacao feminina e o enfrentamento da violéncia
de género. Portanto, a politica reconhece a centralidade dos direitos sexuais e reprodutivos
como parte indissociavel da cidadania das mulheres, promovendo uma abordagem intersetorial
e humanizada, evidenciando a necessidade do cuidado que transcende durante gravidez e
maternidade, reconhecendo que a mulher ndo se limita a esses papeis (Brasil, 2004).

O planejamento reprodutivo no Brasil foi regulamentado pela Lei n 9.263 de 12 de

janeiro de 1996, determinando aspectos de controle de fecundidade, assegurando direitos
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reprodutivos a mulher, homem ou casal, visando um atendimento integral a satide sendo um
suporte do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), langado pelo
Ministério da Satide no ano de 1984 (Brasil, 1994).

E necessario ressaltar que em 2 de mar¢o do ano de 2023 passou a vigorar a Lei
14.443/2022 alterando a lei de planejamento familiar que estava em vigor (9.263/1996) com o
objetivo de reduzir a idade minima para realizacdo de laqueadura, dispensando também o
consentimento do companheiro, antes quesito obrigatério. Essa mudancga visa promover para a
mulher uma escolha com seguranga e orientagdes, € assim oportunizar sua autonomia ¢ poder
de decisdo (Brasil, 2023).

A mulher possui o direito a informacao, mas, também deve acessar a disponibilidade
dos métodos contraceptivos ofertados pelo SUS, considerando cada contexto social e
individualidades que devem ser priorizadas. O conhecimento sobre as caracteristicas de cada
método, contraindicagdes, vantagens e desvantagens sdo contextos fundamentais que devem ser
esclarecidos afim de garantir o direito reprodutivo da mulher e do casal (Andrade et al., 2015).

Ademais, a finalidade do planejamento reprodutivo € estimular as discussdes sobre os
métodos disponiveis, além da compreensao dos riscos e beneficios, objetivando evitar casos de
gravidez indesejada, gravidez precoce, e principalmente a ocorréncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis (Portela et al., 2023).

O ministério da satide orienta que as atividades de planejamento precisam abranger e
possibilitar educacao em saude, com orientacdes claras de facil compreensao sobre o acesso ao
direito basico de ter filhos ou ndo (Brasil, 2016).

Os métodos contraceptivos constituem um conjunto de tecnologias e praticas que
permitem as pessoas exercerem o planejamento reprodutivo de forma segura, informada e
autonoma. Eles incluem opg¢des comportamentais, de barreira, hormonais, dispositivos de longa
duragdo e métodos definitivos, possibilitando que cada individuo ou casal escolha a alternativa
que melhor se adequa as suas necessidades e projetos de vida.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) garante acesso gratuito a diferentes
métodos, reforgando o direito ao planejamento familiar como componente fundamental da
saude sexual e reprodutiva. Essa diversidade de opcdes € essencial para promover equidade,
reduzir desigualdades e assegurar que decisdes contraceptivas sejam livres de coercao e

centradas na pessoa usuaria (BRASIL, 2013).

3.3.1 Métodos Contraceptivos ofertados pelo SUS
A anticoncep¢do € o ato de fazer uso de métodos que tem como objetivo impedir a
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ocasido de uma gravidez indesejada. E um recurso de planejamento familiar importante para a
decisdo de ter filhos ou ndo, de forma programada e consciente.

Esses métodos podem ser classificados em dois principais grupos: reversiveis e
definitivos. Para os métodos reversiveis pode ser citado os métodos de barreira,
comportamentais, dispositivos intrauterinos, métodos hormonais e pilulas de emergéncia. J4 os
definitivos sdo cirargicos: esterilizagdo feminina (laqueadura) e esterilizagdo masculina

(vasectomia) (Poli et al., 2009).

3.3.2 Métodos de Barreira

Existe o preservativo masculino possuindo maior adesdo, e o preservativo feminino,
ambos disponiveis em todas as unidades de saude por se tratar de um método de baixo custo e
de facil acesso e uso. Os preservativos atuam como barreira que impede o contato direto entre
o sémen, e vagina, evitando o encontro dos espermatozoides com os 6vulos, evitando também
uma gravidez indesejada e principalmente prevenindo a ocorréncia de infecgdes sexualmente

transmissiveis (Brasil, 2023)

3.3.3 Método Comportamental- Tabelinha

A tabelinha ¢ uma forma de contracepg¢do natural, apenas baseando-se no dia fértil,
exigindo da mulher uma pratica e autoconhecimento do seu corpo, baseando-se também no
ciclo menstrual. Logo, essa pratica ndo ¢ recomendada para ciclos irregulares ou aqueles que

sofrem muitas variagdes (Lopes et al., 2020).

3.3.4 Dispositivo Intrauterino do tipo Hormonal e Cobre

O DIU ¢ um método contraceptivo de longa duracdo, inserido na cavidade uterina e
objetiva prevenir a gestacdo. Estd disponivel em diferentes conformagdes, mas o de Cobre e
Hormonal sdo os que ganham maior destaque. No Brasil ¢ ofertado gratuitamente o DIU de
Cobre que pode ser utilizado por até 10 anos, e ndo causa prejuizos relacionados a fertilidade

da mulher (Oliveira et al., 2024).

Para insercao do Dispositivo Intrauterino (DIU), € necessario avaliagdo clinica, auséncia
de contraindicagdes e a capacitagdo especifica do profissional que realizara o procedimento,
sendo possivel sua realizagao por enfermeiros habilitados, conforme a Nota Técnica n® 31/2023,
normatizada pela Resolugdo do COFEN 690/2022, na ocasido a mulher devera passar por

consulta Médica e de Enfermagem que sera avaliado se o método ¢ adequado para a mulher,
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certificando auséncia de gravidez e em alguns casos € necessario a realizagdo de exames antes da
insercdo como por exemplo a Coleta Citopatoldgica (Papanicolau), e transvaginal, a inser¢ao
sO podera ser realizada mediante o registro de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) devidamente preenchido pela usudria (COFEN, 2022).

3.3.5 Métodos Hormonais orais

Sao métodos contraceptivos que podem conter a combinagdo de estrogénio e
progesterona em sua composi¢do, por isso sdo chamados de pilulas orais combinadas, ou
também aquelas que contém apenas progestogénio a qual sao chamadas de minipilulas, estas
sdo as unicas que podem ser utilizadas durante a amamentag¢ao iniciando com seis semanas apos
o parto (Brasil, 2002).

As pilulas combinadas fornecidas pelo SUS podem conter 21 ou 28 comprimidos com
indicacao de iniciar entre o 1 ao 5 dia do ciclo menstrual, e necessitam de pausa de 7 dias para
iniciar uma nova cartela (Portela et al., 2023).

J& as minipilulas o intervalo ndo ¢ orientado, os comprimidos sdo ingeridos de forma
continua. E importante ressaltar que essas mulheres podem apresentar sangramentos

irregulares, principalmente nos primeiros trés meses de uso (Guazzelli; Sakamoto, 2020).

3.3.6 Método Hormonal Injetavel Mensal

Assim como as contracepgdes orais, os injetaveis também podem ser combinados que
sao de uso mensal, e os injetaveis a base apenas de Progesterona de uso trimestral. Os injetaveis
de uso mensal contém uma combinacdo de estrogénio e progesterona, indicado para mulheres
desde a adolescéncia até os 40 anos de idade, oferecendo alta eficacia contraceptiva. A aplicagao
¢ feita por via Intramuscular (IM) profunda, de preferéncia iniciar até o quinto dia do ciclo
menstrual, repetindo a cada 30 dias. Entre os beneficios estdo a melhora de sintomas pré

menstruais e redu¢do do sangramento menstrual (Brasil, 2022).

3.3.7 Método Hormonal Injetavel de uso Trimestral

Os injetaveis de uso trimestral contém apenas progesterona, especificamente o Acetato
de Medroxiprogesterona 150mg, devendo ser administrados com intervalo de 90 dias também
por via Intramuscular (IM). Indicado para mulheres que nido desejam fazer o uso mensal,

mulheres que tem contraindicacdo quanto ao uso de estrogénio, hipertensdo, historico de
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trombose venosa, e que estdo em amamentagdo, respeitando o intervalo de seis semanas apos
o parto para iniciar. O injetavel pode ser aplicado com tolerancia de duas semanas antes ou

depois do periodo estipulado, desde que seja feito a cada 90 dias (Brasil, 2022).

3.3.8 Contracepcio de Emergéncia

Segundo o Ministério da Saude, a contracepc¢ao de emergéncia ¢ um recurso importante
e indicado para prevenir a ocasido de uma gestacao apds ato sexual sem prote¢do, situagdes de
falha contraceptiva, ou violéncia sexual, devendo ser utilizada de forma excepcional e sempre
acompanhada de orientacdo e informacdes claras sobre sua indica¢do, forma de uso e
limitagdes, evitando o uso indiscriminado e riscos a saude (Brasil, 2011).

A eficacia da contracepcdo de emergéncia depende do periodo em que foi utilizada,
sendo que seu efeito diminui com o avancar dos dias, por isso € orientado que seu uso seja feito
em até 72 horas apds o ato desprotegido, mas pode ser tomada até 120 horas que corresponde a 5

dias (Brasil, 2011).

3.3.9 Métodos Definitivos- Laqueadura e Vasectomia

A laqueadura ¢ um procedimento cirurgico que consiste na obstrucdo das tubas, com
isso impede que haja fertilizacdo dos dvulos pelos espermatozoides. A Lei 9.263/1996 ¢ a lei
que regulamenta o planejamento familiar e estabelece que ambos os métodos definitivos devem
ser ofertados de forma gratuita pelo SUS, respeitando critérios especificos (Brasil, 1996).

Atualmente esta lei sofreu alteracdo e uma nova entra em vigor que altera a idade
minima para mulheres que passa de 25 anos para 21, e independente da quantidade de filhos ¢
permitido realiza-la sem o consentimento do parceiro, antes um critério exigido (Brasil, 2023).

A laqueadura tubdria ¢ considerado um método definitivo de contracep¢ao também
ofertado pelo SUS, no ano de 2023 uma nova lei entra em vigor, sendo ela n 14.443/2022 com
critérios de elegibilidade em que a idade minima para mulheres e homens com capacidade civil
plena passa de 25 (vinte e cinco) para 21 (vinte e um anos), independentemente do ntimero de
filhos vivos, foi definido prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo de vontade e o
ato cirrgico € nao ¢ mais necessario o consentimento expresso de ambos os conjugues para a
realizagdo de laqueadura tubaria ou vasectomia (Brasil, 2023).

A vasectomia € considerada um procedimento simples, rapido e de facil recuperagao,
consiste na unido dos ductos deferentes a fim de interromper o fluxo dos espermatozoides e

assim impedir que eles cheguem ao liquido seminal (Brasil, 2023).
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E importante destacar que mediante apresentacio de todos os métodos contraceptivos
ofertados pelo SUS, apenas o método de barreira (preservativo) confere protecao de IST’s, esta
informacgao deve ser transmitida de forma clara e responsavel a todos os usuarios.

A administracdo, prescricao e fornecimento de Métodos Contraceptivos no ambito do
SUS seguem as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, especialmente conforme
orientagdes da Caderneta de Satide da Mulher ¢ da Caderneta de Atencdo a Saude Sexual
e Reprodutiva (Brasil, 2021).

Os profissionais de Enfermagem, devidamente capacitados e respaldados por
protocolos, podem prescrever Métodos Contraceptivos Hormonais e realizar a administragdo de
injetaveis, além de fornecer preservativos e orientar sobre o uso correto de cada método, sempre
com base em critérios clinicos de elegibilidade definidos pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS). Conforme a Lei n 14.443/2022 O encaminhamento deve ser feito por uma equipe
multiprofissional, garantindo a escuta qualificada e o pleno exercicio dos direitos reprodutivos

(Brasil, 2023).

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

No contexto da ateng¢do basica, o enfermeiro desempenha um papel central na promogao
do planejamento reprodutivo, sendo responsavel nao somente pela consulta de enfermagem,
mas também pela educagao em saude e acolhimento humanizado.

A atuacdo do enfermeiro é respaldada por normas e diretrizes que reconhecem sua
autonomia e competéncia na promog¢do da satde sexual e reprodutiva. De acordo com o
ministério da saude, cabe ao enfermeiro realizar agdes que promovam educagdo em saude,
consultas de enfermagem, e a prescrigdo de métodos contraceptivos mediante protocolos
estabelecidos (Brasil, 2021).

Em consonancia, a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem, (COFEN) n
358/2009 regulamenta a Consulta de Enfermagem, e dispde sobre a Sistematizagao da
Assisténcia em Enfermagem (SAE), e a implementagdo do Processo de Enfermagem em todos
os ambientes, a sistematizagdo permite a organizacdo do trabalho, onde o enfermeiro ¢
responsavel pela lideranca na execucdo e avaliacdo do processo, incluindo o diagndstico e

prescri¢cao (COFEN, 2009).

A consulta de enfermagem confere ao enfermeiro a responsabilidade pela prescrigdo de

contraceptivos orais, injetaveis, e DIU, conforme consta na Resolu¢do n 690/2022 sobre a
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Atuagdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo, assumindo assim seu papel de
autonomia e comprometimento baseado em estudos e evidéncias no momento de sugerir melhor
escolha contraceptiva, considerando cada individuo, rotina, acesso, formagao e principalmente
seu desejo expressado em consulta (COFEN, 2022).

A promogdao do planejamento familiar pelo enfermeiro também esta diretamente
vinculada a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos baseado na Politica Nacional de
Atengao Integral a Satide da Mulher (PNAISM). Essa politica enfatiza que todas as mulheres
devem ter acesso livre, informado e igualitario a todas as opgdes contraceptivas de forma segura
(Brasil, 2021).

A assisténcia de enfermagem no contexto do planejamento familiar envolve um papel
fundamental no momento de aconselhamento contraceptivo, o enfermeiro deve garantir que os
usudrios e casais recebam informagdes claras, imparciais e baseadas em evidéncias cientificas
sobre os métodos disponiveis na rede SUS, o enfermeiro deve atuar como facilitador do
processo decisorio, promovendo um ambiente de escuta qualificada, acolhimento e respeito as
necessidades, valores e preferéncias dos individuos.

Esse cuidado ético e técnico contribui para a escolha informada e consciente do método
mais adequado a cada realidade, fortalecendo a autonomia e os direitos reprodutivos. Sendo
assim, para assegurar o planejamento sdo utilizados métodos contraceptivos que tragam
segurang¢a. Desse modo, planejar e orientar qual método anticoncepcional usar € algo crucial na
promocdo da saude, sendo de responsabilidade dos profissionais de saude fazer o
acompanhamento correto e fornecer informagdes, quando necessario, sobre as técnicas e
praticas necessarias ao uso dos mesmos (Brandt et al., 2020).

Outro aspecto imprescindivel para a atuagdo na promocao do planejamento familiar ¢ a
qualificacdo continua dos profissionais, segundo o ministério da satde, a educagao permanente
em saude ¢ uma estratégia para aprimorar as competéncias dos profissionais para garantir um
atendimento mais humanizado e assertivo (Brasil, 2021). Dessa forma, o enfermeiro atua ndo
apenas como prestador de cuidados, mas também atua na defesa dos direitos humanos,
promovendo o poder de escolha e combatendo praticas discriminatorias (Santos, Mendes,
2022).

Um programa de Planejamento Reprodutivo eficaz engloba ndo somente as agdes
efetivas de contracepcdes e prevencdo a gravidez, mas, acdes de acesso e assisténcia ao
adolescente, pois a gravidez entre adolescentes ainda apresenta taxas elevadas, causando
preocupagdo no ambito da saude publica (Vilar et al., 2022). Além de promover acdes de

prevengdo a gravidez precoce através da educagdo sexual, evidenciando importancia do uso de
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preservativos para prevencao de IST’s, acdes que promovam o efetivo envolvimento do homem
em contextos de sua saude masculina e aspectos de planejamento reprodutivo, € quando ha a
ocorréncia da gravidez, garantir que essa mulher e/ou casal estejam inseridos e sejam assistidos

em todas as etapas, garantindo também um pré-natal de qualidade e humanizado.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de campo do tipo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, acerca
dos efeitos da centralidade feminina no planejamento familiar sobre a saude reprodutiva das
mulheres.

A metodologia de uma pesquisa cientifica compreende um conjunto de métodos e
procedimentos que orientam o pesquisador na busca pelo conhecimento a fim de se atingir
determinados objetivos (Marconi; Lakatos, 2017). A escolha de uma metodologia apropriada ¢
essencial para assegurar que os resultados obtidos na pesquisa sejam validos e confiaveis (Gil,
2008).

Os estudos de campo permitem uma observacao direta e um contato real com a realidade
a ser estudada, possibilitando um enriquecimento da andlise dos dados (Minayo, 2007). Dessa
forma, esse tipo de estudo se adequou a essa pesquisa uma vez que buscou-se- identificar os
impactos que a centralidade feminina infere na concepgao e contracepcao, impactos esses que
foram observados mediante visitas ¢ momentos no local escolhido para coleta dos dados.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com visitas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses. (Gil, 2008). Para
compreesao de forma mais aprofundada o objeto em estudo, optou-se por adotar a pesquisa
exploratéria como abordagem metodologica, este tipo de pesquisa ¢ indicada especialmente
quando o tema ¢ pouco investigado ou necessita de uma maior clareza teérica, adequando-se
assim a pesquisa em questao.

As pesquisas com abordagens qualitativas permitem a coleta dos dados através de
respostas abertas e descritas pelo entrevistado, possibilitando a avaliagdo subjetiva das
informagoes coletadas (Marconi; Lakatos, 2017). Assim, o presente estudo buscou compreender
a centralidade feminina em decisdes contraceptivas por meio da escuta direta de mulheres em
idade reprodutiva, usudrias dos servigos da Atencdo Basica, através de uma entrevista
semiestruturada, possibilitando a imersdao da realidade vivenciada pelas entrevistadas,
identificando as percepgoes, experiencias e fatores que influenciam o processo decisorio.

Dessa forma, a abordagem qualitativa e o instrumento de coleta permitem a avaliagdo
sobre esses determinantes que podem culminar sobre a desigualdade de género no planejamento

reprodutivo.
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4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Estratégia de Sauda da Familia (ESF) do municipio de
Juazeiro do Norte, Ceara, no periodo de setembro de 2025, com coleta de dados apds aprovacao
do Comite de Etica e Pesquisa (CEP) e autorizagdo para e coleta de dados (APENDICE A) da
Secretaria de Saude do referido municipio.

A escolha do local foi motivada por vivéncias académicas da pesquisadora, que a
aproximaram da problematica do estudo, mediante observacao em estagio curricular na referida
unidade com grande participacao feminina em questoes de saude e consultas de planejamento
familiar, podendo assim, contribuir de forma positiva para a pesquisa e coleta de dados.

O municipio de Juazeiro do Norte de acordo com os dados Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2023) esté localizado na regido do Cariri, interior do Ceara,
possui aproximadamente 258 km? e estd 491 km da capital Fortaleza. A cidade conta de acordo

com o ultimo censo demografico 286.120 habitantes.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O Publico alvo desta pesquisa foram 15 mulheres em idade fértil usuarias de uma
estratégia de satide da familia a qual o estudo foi realizado. A amostra foi composta seguindo
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: mulheres em idade reprodutiva
que sejam cadastradas e acompanhadas na unidade basica de satde selecionada para o estudo,
que utiliza ou ja utilizou métodos contraceptivos, mulheres que estejam em unido estavel,
casamento ou relacionamento afetivo no periodo da coleta de dados e que aceitaram
voluntariamente participar, dessa forma elas assinam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B) e Termo de Consentimento PosEsclarecido - TCPE
(APENDICE C).

Os critérios de exclusdo utilizados foram: mulheres em menopausa, que apresentem
limitagdes cognitivas ou psicoldgicas que comprometam a compreensao ou a participacao plena
na pesquisa. Usudrias que ndo tenham vivenciado situacdes relacionadas ao planejamento
familiar. Mulheres que ndo se comuniquem adequadamente no idioma da pesquisa.

A amostra foi delimitada pelo critério de saturagcdo dos dados e para assegurar o anonimato
dos sujeitos do estudo, foi atribuindo letras e nimeros (M1, M2,M3, ...), mantendo a
confidencialidade nas transcrigdes das falas e sigilo da identidade.

A saturacao dos dados ocorre quando a coleta de informagdes nao contém mais novos

elementos para compreensdo do objeto em estudo tornando-se repetitiva e os dados obtidos
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mostram-se suficientes para responder o que se deseja (Minayo, 2014).

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento para a coleta de dados ocorreu através de uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE D) que foi realizada de forma presencial para o publico alvo desta pesquisa
contemplando eixos que permeiam o objeto de estudo. Essa estratégia permite alcancar o
publico-alvo de forma pratica e eficiente considerando que suas rotinas nao serao afetadas ao
participar do estudo, respeitando os principios éticos e o consentimento livre e esclarecido dos
envolvidos.

A coleta dos dados foi realizada na propria unidade de satide em local reservado de
forma individual, respeitando a privacidade e conforto das participantes, através de uma
entrevista com roteiro semi-estruturado que possibilitou maior liberdade na coleta de dados,
porém sem nenhuma interferencia nas respostas e questoes. O registro ocorreu de forma manual
com transcri¢do imediata durante 0 momento para garantir fidedignidade.

Ao término de cada entrevista foi feita uma revisdo das transcrigoes para garantir clareza
e coeréncia. Em seguida foi feita a conferéncia da codificagdo dos dados de forma sigilosa (M1,
M2, M3...) e por fim, o armazenamento seguro destas informacgoes de forma organizada e
estruturada no decorrer da pesquisa.

A entrevista semi-estruturada segundo Marconi; Lakatos (2017) € uma estrutura simples,
na qual o pesquisador e o entrevistado podem acrescentar mais informagdes, pois ela permite
conhecer mais o entrevistado.

A principal dificuldade que poderia ser apresentada era a recusa a participar do estudo
em questdo, possibilidade esta ja consciente e compreendida, visto que a participagdo ¢
voluntaria e os participantes sdo livres e podem recusar a participar a qualquer momento da

pesquisa.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

A anélise ocorreu através da analise de contetido e apresentacao dos dados por categorias
tematicas, ja os dados séciodemograficos estdao dispostos em tabela para melhor visualiza¢ao dos
mesmos. A andlise de contetido tem como foco primordial a exploragao de opinides sobre o tema
que esta se investigando, assim, em primeiro momento ¢ feito a descricdo das falas dos
participantes, seguido de analise do conteudo e interpretagdo. (Deslandes; Gomes; Minayo,

2012).
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A analise temética se mostrou adequada a esta pesquisa por possibilitar a organizacao e
interpretagdo dos relatos das participantes. Como o objetivo ¢ a compreensao de como as
mulheres se sentem mediante essa centralidade em decisdes contraceptivas, essa técnica
possibilitou perceber com profundidade os significados atribuidos por elas as suas experiéncias,
revelando aspectos subjetivos, sociais e culturais que atravessam esse processo. Dessa forma, a
analise tematica contribuiu para a construcdo de categorias que emergem diretamente do
discurso das participantes, respeitando a complexidade e singularidade de cada narrativa.

Pode-se considerar as categorias tematicas como classificacdo de elementos compostos
de um conjunto por diferenciagcdo e reagrupamento, com critérios antecipadamente definidos;

como classes as quais retinem-se um grupo de elementos (Deslandes; Gomes; Minayo, 2012).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa em questdo seguiu com todas as orientagdes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude por meio da Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 que determina
todos os aspectos legais e éticos de pesquisas que envolvam serem humanos, com o
cumprimento dos principios éticos da autonomia e justica (Brasil, 2016).

O proposto estudo ofereceu riscos minimos aos entrevistados, podendo citar sentimento
de inseguranga, constrangimento, receio de exposicao de imagem e medo das repercussdes que
poderiam ocorrer. Contudo, todos os riscos foram devidamente esclarecidos durante toda a
participagdo e coleta de dados a partir da garantia da confidencialidade dos entrevistados, sua
privacidade, bem como a seriedade do estudo.

Os beneficios deste estudo se referem a possibilidade de uma melhor compreensdo das
fragilidades encontradas em torno da tematica, possibilitando o fomento de informagdes que
possam servir de subsidio para resolucao das lacunas identificadas, € atuem na superagao de
comportamentos que reforcam a desigualdade de género em decisdes contraceptivas. Por
fim, espera-se que este material possa estimular o interesse de novos estudos acerca do tema.
Esta pesquisa foi cadastrada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario

Doutor Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Os resultados do presente estudo foram obtidos por meio da aplicacdo de uma entrevista
semi-estrururada composta por 15 entrevistadas pertencentes ao publico feminino em idade
fértil, compreendendo a faixa etaria de 17 a 45 anos. As participantes foram acolhidas em uma
unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizadas no municipio de Juazeiro do Norte
— CE. Abaixo, expoe-se os dados referentes ao perfil sociodemografico, dados Gineco

obstétricos, ¢ dados pertinentes ao objetivo investigado.

5.1.1 Dados Séciodemograficos do Publico Participante

Na caracterizacdo do perfil das participantes, foram consideradas variaveis
sociodemograficas como idade, estado civil, e escolaridade. Esses dados permitem
compreender o contexto em que as mulheres estdo inseridas, possibilitando analises
consistentes sobre sua relagdo com o planejamento familiar. As informagdes referentes a tais

variaveis estdo dispostas na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1. Dados sociodemograficos do publico participante. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.
2025.

Idade
17-25
26-35
36-45
Total
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Total
Estado Civil
Solteira
Casada
Uniao Estavél
Total
Ocupacio
Estudante
Trabalho formal
Trabalho informal
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Desempregada 2
Total 15

Fonte: dados provenientes da pesquisa, 2025.

A analise dos dados sociodemograficos evidencia uma predominancia na faixa etaria de
36 a 45 anos com um quantitativo de 8 mulheres, seguidas por aquelas entre 26 e 35 que somam
4 participantes, enquanto 3 situam-se as mais jovens de 17 a 25 anos.

Esses dados sugerem que grande parte das entrevistadas se encontram em uma fase
reprodutiva mais madura, momento em que o planejamento familiar tende a assumir uma maior
relevancia e responsabilidade, seja pela defini¢do do numero de filhos desejados, ou pela
preocupagdo com métodos contraceptivos mais seguros e eficazes.

De acordo com o IBGE a média de filhos por mulher em idade reprodutiva no Brasil,
caiu para 1,55 em 2022. Desde 2010, a taxa de fecundidade brasileira esta abaixo da chamada
taxa de reposi¢do populacional, ou seja, da média de filhos por mulher necesséria para manter
a populacdo estavel, que ¢ de 2,1. A pesquisa ndo apenas observou a continuidade da queda da
taxa de fecundidade, como também revela que as mulheres estao tendo filhos com idades mais
avancgadas. A idade média da fecundidade no Brasil passou de 26,3 anos em 2000 para 28,1 em
2022. A tendéncia foi observada em todas as regides brasileiras (IBGE, 2022).

A diminui¢do do tamanho das familias, resultante do postergamento da decisdo de ter
filhos e da queda nas taxas de natalidade, ¢ uma tendéncia observada em escala global e sugere
maior acesso a métodos contraceptivos eficazes. No entanto, dados recentes apontam que 48%
das gestacdes ocorridas no mundo nos ultimos cinco anos ndo foram planejadas. A taxa anual
de gestacdes ndo planejadas a cada mil mulheres em idade reprodutiva varia de forma
inversamente proporcional ao grau de desenvolvimento socioecondmico de cada pais. Dessa
forma, os paises com baixo indice de desenvolvimento concentram as maiores taxas de gravidez
nao planejada (Bearak et al., 2020).

O planejamento reprodutivo deve ser compreendido como um direito que alcance todo
o ciclo reprodutivo da mulher, sendo ainda mais estratégico em momentos da vida em que ha
consolidagdo de projetos pessoais, profissionais e familiares (Osis, Faundes, 2020).

Em relagdo a Escolaridade observa-se que a maioria das participantes possuem ensino
médio completo, e 3 possuem ensino superior incompleto, esse perfil indica que o grupo tem
em geral, um nivel educacional que pode favorecer um maior acesso a informagdo sobre
contracepg¢do e saude sexual. Entretanto, também ha o quantitativo de participantes com sua

trajetoria escolar incompleta, sendo 3 de nivel médio, e 1 de nivel fundamental, revelando a
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necessidade de estratégias educativas que alcancem diferentes niveis de compreensao.

Segundo Moura et al (2018) o acesso ao planejamento familiar ndo se limita a
disponibilidade de métodos, mas sim, depende fortemente da qualidade das informagdes e da
maneira que estas sdo transmitidas, respeitando sempre as particularidades socioculturais de
cada publico.

Em relacdo ao estado civil e ocupagdo, nota-se a predominancia de solteiras (7), seguida
das casadas (5) e as que se declaram estar em uma unido estavel (3). Os dados revelam que o
planejamento familiar ndo deve ser abordado apenas sob a otica conjugal, mas também ser visto
como uma necessidade das mulheres que vivem a maternidade e questdes referentes a
reproducao de forma independente ou em diferentes arranjos afetivos.

De acordo com Trindade et al., (2021), o estado civil exerce influéncia direta em praticas
contraceptivas, uma vez que as mulheres que vivem com parceiro tendem a adotar menos
prote¢do dupla do que as que ndo possuem parceiro, evidenciando como as relagdes afetivas e
conjugais moldam as escolhas reprodutivas. Tal constatagdo evidencia que o planejamento
familiar deve abranger multiplas realidades afetivas, reconhecendo que o vinculo conjugal nao
¢ o unico determinante do exercicio da maternidade, ou da decisdo de evitar uma gestagao.

Ao articular as dimensdes do estado civil e escolaridade, percebe-se que ambas exercem
influéncia significativa em relacdo a autonomia feminina no planejamento familiar. As
mulheres em unido estavel ou casadas tendem a enfrentar maiores interferéncias, isso muitas
vezes devido a centralizagdo masculina nas escolhas reprodutivas. Em contrapartida, mulheres
solteiras ou que vivem arranjos familiares e sociais diversos tendem a assumir um maior
protagonismo sobre seu corpo e sua reprodu¢do, ainda que enfrentem estigmas sociais
(Heilborn, 2021).

Ao analisar a varidvel referente a ocupagdo, nove participantes tém trabalho formal, o
que pode representar uma maior autonomia financeira at¢ mesmo em decisdes sobre métodos
contraceptivos, como também maiores desafios para conciliar a maternidade e carreira. As
demais respostas a varidvel mostram que o trabalho informal também passa a ser considerado
como alternativa para uma renda financeira.

Esta varidvel mostra que a ocupagdo/trabalho emerge como um fator estrutural que
também ¢ de grande relevancia para a discussdo, uma vez que ter uma ocupagao formal ou
informal ou mesmo estar sem ocupag¢do remunerada interfere diretamente ndo apenas na
autonomia econdmica da mulher, mas também em seu acesso a informacao, e aos servicos de
saude. Tal condicdo ¢ um fator agravante para a ocasido de vulnerabilidades sociais que

repercutem no planejamento da maternidade, e na menor capacidade de escolha de métodos
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contraceptivos com seguranca (Rocha et al., 2022).

Esse cenario evidencia que a ocupagdo nao ¢ apenas um fator, mas deve ser visto como
parte integrante da centralidade feminina em decisdes contraceptivas, pois, mulheres que
trabalham ou tem uma ocupag¢do remunerada tendem a ter mais condigdes de autodeterminagao
em compara¢do com aquelas que ndo possuem nenhuma fonte de renda.

Nesse sentido, Carvalho ef al., (2021) reforcam que a autonomia feminina na escolha de
contraceptivos esta fortemente relacionada a fatores sociais, como Escolaridade, inser¢ao no
mercado de trabalho e suporte familiar, portanto, ¢ fundamental que as politicas publicas

considerem essas dimensoes.

5.1.2 Dados Gineco-Obstétricos do Publico Participante

A apresentagdo dos dados das participantes constitui etapa fundamental para
compreender a trajetoria reprodutiva das mulheres envolvidas na pesquisa.

Na sequéncia, apresentam-se os dados referentes a idade da menarca que marca o inicio
do ciclo reprodutivo, o inicio da vida sexual ativa, bem como informagdes sobre o quantitativo

de gestagdes, partos e abortos, estas variaveis estdo dispostas na tabela 2, a seguir:

Tabela 2. Dados Gineco obstétricos do publico participante. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

Idade da Menarca N
<12 anos 11

>13 anos 4
Total 15

Inicio da vida sexual N
<15 anos 2

>16 anos 13
Total 15
Gestacgoes N

1-2 8

>3 6

Total 14

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2025.

Ao analisar os dados, observa-se a predominancia da menarca precoce (11) tiveram esse
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marco antes dos 12 anos, e apenas 4 aos 13 ou mais. Esse achado ¢ relevante pois a menarca
precoce amplia os riscos de uma gravidez na adolescéncia caso o inicio da vida sexual ocorra
também nessa faixa etaria (Brasil, 2018).

O Ministério da Saude destaca a importancia de reconhecer a menarca cComo um marco
bioldgico que necessita de agdes educativas e de um planejamento reprodutivo ja no inicio da
adolescéncia, visando a prevencdo de gestagdes ndo planejadas e a fim de minimizar as
vulnerabilidades no contexto social e de saude (Brasil, 2018).

Em relagdo ao inicio da vida sexual, verificou-se que a maior parte das mulheres iniciou
em idade igual ou superior aos 16 anos totalizando 13 mulheres, representando um fator
protetivo em comparagao as que tiveram inicio precoce. E apenas 2 participantes referem inicio
com idade abaixo dos 15 anos.

Com isso, o inicio a vida sexual precoce estd associado a maior probabilidade de
gravidez ndo planejada e também um maior risco a exposi¢do a IST’s e vulnerabilidades sociais,
sendo um fator de risco para desfechos reprodutivos adversos (Reis et al., 2023).

Dessa forma, ¢ essencial politicas e praticas dentro da atengdo basica que contemplem
uma educagdo sexual integral, o acesso a métodos contraceptivos e principalmente, um
acolhimento ndo-julgador para que esse jovem participe, permaneg¢a € construa uma autonomia
feminina nas suas escolhas reprodutivas (Brasil, 2013).

No que se refere ao nimero de gestagdes, observou-se que 8 participantes tiveram de 1
a 2 gestagoes, enquanto 6 tiveram 3 ou mais, € apenas 1 mulher entrevistada nao era mae ainda.
Pode—se perceber que as mulheres atualmente possuem um controle de natalidade maior, se
planejam mais para a maternidade, sendo um fator de extrema relevancia, pois a multiparidade
¢ um fator que pode aumentar os riscos de complicacdes obstétricas e maternas, como anemia,
maiores chances de intercorréncias no pré-natal, além, de refletir possiveis dificuldades de
acesso a métodos contraceptivos eficazes e de longa permanéncia (Brasil, 2012).

Além disso, o Ministério da Satde, recomenda que a atengdo basica desenvolva
estratégias para ampliar o planejamento familiar, visando assegurar o intervalo saudavel Inter

partais e promover escolhas reprodutivas mais conscientes (Brasil, 2012).

5.2 EXPLANACAO DOS DADOS PERTINENTES A PESQUISA

O questionario aplicado foi composto por 9 perguntas subjetivas relacionadas ao
planejamento reprodutivo, abordando escolha dos métodos contraceptivos e motivacao para tal

decisdo, autonomia feminina frente o planejamento analisando a existéncia de barreiras
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socioculturais e pressdes externas, envolvimento masculino neste processo e a percepcao do
proprio protagonismo em decisdes reprodutivas.

Para melhor compreensao dos resultados, estes foram dispostos em categorias tematicas,
sendo elas: Categoria 1: Centralidade feminina no planejamento familiar; Categoria 2: Fatores
historicos, culturais e sociais relacionados a mulher no planejamento familiar; Categoria 3:
Percep¢ao das mulheres sobre o seu papel no planejamento e Categoria 4: Atores e influéncias

em decisoes reprodutivas.

5.2.1 Categoria 1: Centralidade feminina no planejamento familiar

A centralidade feminina no planejamento familiar refere-se ao papel predominante que
¢ atribuido a mulher na tomada de decisdo e no gerenciamento de sua reprodugdo.
Historicamente, a responsabilidade pela prevencdo da gravidez e controle da natalidade ¢
recaido sobre a mulher, o que evidencia uma sobrecarga de género no campo da satde
reprodutiva (Figueird, 2014).

Nesta categoria, buscou-se apresentar como a centralidade feminina se manifesta nas
experiéncias, decisdes e participacdo das entrevistadas frente as escolhas relacionadas ao
planejamento familiar.

Ao serem indagadas acerca de sua participacdo nas decisdes relativas a maternidade e
do papel desempenhado nas proprias escolhas reprodutivas, estas foram as principais respostas

relacionadas as perguntas 2 e 8:

(M1) Acredito que continuarei a decidir,

pois é sobre mim, minha vida e meu corpo.

(M2) Poderia, mas ndo tive. Foi uma gravidez indesejada e
nunca evitei por falta de conhecimento mesmo.

(M6) As mulheres de hoje tem mais liberdade

nas escolhas e decisoes.

(M7) A decisdo é da mulher, o homem

sempre quer mais, mas é a mulher que decide.

Dentre as respostas analisadas, observa-se que as participantes reconhecem a relevancia
de seu papel no planejamento familiar e defendem a importancia de exercer uma autonomia e
poder de decisdo nesse processo. Além disso, destacam que a decisdao sobre a maternidade nao

deve ser exclusiva da mulher, ressaltando a participagdo do parceiro como elemento
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fundamental na constru¢do conjunta das escolhas reprodutivas, como observa-se na fala a

seguir:

(M15) E muito importante os dois decidirem

ou até mesmo o homem fazer vasectomia, porque ndo?

O planejamento reprodutivo deve ser um direito exercido de forma compartilhada,
cabendo ao Estado garantir o acesso a métodos e informagdes de qualidade para ambos os
géneros (Brasil, 2013).

No entanto, diversos estudos apontam que na pratica ainda € corriqueiro que as mulheres
assumam sozinhas esse processo, enquanto a participagdo masculina permanece restrita ou
secundaria (Santos ef al.,2010).

Os achados evidenciam que, embora haja avangos normativos e discursivos em torno da
corresponsabilidade reprodutiva, na pratica as mulheres assumam sozinhas o processo de
planejamento familiar. Essa centralidade feminina confirma a persisténcia de padrdes de género
que associam a mulher ao cuidado reprodutivo, mantendo-a como principal responsavel pela
escolha, uso e acompanhamento dos métodos contraceptivos.

Tal realidade produz impactos significativos, pois reforca desigualdades histdricas,
sobrecarrega fisica e emocionalmente as mulheres e limita a participagdo dos parceiros,
comprometendo a constru¢ao de decisdes verdadeiramente compartilhadas. Além disso, essa
responsabilizagdo concentrada interfere diretamente na autonomia reprodutiva, que passa a ser
exercida sob condi¢des assimétricas, nas quais a mulher administra sozinha riscos, efeitos,

falhas e custos simbolicos associados ao processo contraceptivo.

5.2.2 Categoria 2: Fatores historicos, culturais e sociais relacionados a mulher no
planejamento familiar

A discussao sobre a centralidade da mulher no planejamento familiar requer a
compreensdo dos fatores historicos, culturais e sociais que t€ém moldado o seu papel nesse
ambito.

Nessa categoria, buscou-se compreender tais fatores e como as mulheres entendem a
responsabilidade pela contracep¢ao, como a cultura e a familia podem refor¢ar ou apoiar o papel
feminino nesse contexto.

Quando questionadas na pergunta 3, sobre como a familia e/ou comunidade enxergam

o papel da mulher no planejamento, os relatos foram variados, sendo os principais:
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(M3) As mulheres tem a missdo de ser mdes

e nasceram para isso.

(M6) Na minha familia todas as mulheres

casaram, e casaram para serem mdes,

¢ assim que tem que ser.

(M7) A ideia de ser mulher para cuidar dos filhos.
(M8) A mulher que enfrenta tudo, toda a barra.
(M11) Nao tomar remedio para evitar, se organizar
para ter filhos.

(M13) A mulher nasce com o dom da maternidade,

tem que procriar.

As participantes evidenciaram a persisténcia do protagonismo da mulher na conducao
do planejamento familiar, refletindo um padrdo cultural profundamente enraizado, no qual elas
assumem, de forma isolada, a responsabilidade pela contracep¢do, além de enfrentarem
pressoes sociais para a maternidade, mesmo quando esse desejo ndo se manifesta de maneira
pessoal.

De acordo com Costa et al., (2021) o planejamento familiar continua sendo percebido
como um campo de atuacdo marjoritariamente feminino, limitando o envolvimento dos homens
e reforcando esteriotipos tradicionais de género.

Para Araujo e Oliveira (2020), isso reflete a persisténcia de uma cultura patriarcal que
associa a mulher o papel de cuidadora, inclusive nas questdes de reprodugao.

Quando questionadas sobre a autonomia das geragdes anteriores de suas familias na
escolha dos métodos contraceptivos na pergunta 4, observou-se uma tendéncia nas respostas

das participantes em relagdo a esse tema:

(M2) Apenas minha mae e tia.

(M4) Ndo, minha avo todo ano era uma barriga.
(M6) Ndo, é casar para ter filhos,

nada de evitar.

(M8) Ndo, as mulheres ndao podiam escolher,

0 homem quem comandava tudo.

(M9) Os homens ndo aceitavam nem laqueadura

(M10) Se eu ndo tive, imagina elas
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(M12) Ndo existia nem como optar.

No que se refere aos fatores historicos destaca-se que os antepassados femininos nao
utilizavam métodos contraceptivos, tampouco possuiam autonomia para decidir sobre seu
proprio corpo. A auséncia dessas experiéncias familiares evidencia o contexto de limitagdo do
acesso a informacao.

No contexto brasileiro, a impossibilidade de acesso efetivo aos métodos contraceptivos
também foi marcada por uma combinagdo de fatores estruturais, culturais e politicos. Até
meados da década de 1960, o pais carecia de politicas publicas voltadas a esse contexto. E a
discussdo sobre contracepgdo era amplamente silenciada por influéncia da igreja catdlica que
condenava qualquer forma de limitagdo da natalidade (Corréa, 2007). Além disso, durante o
Estado Novo e mesmo apods a redemocratizacao, o Estado brasileiro manteve uma postura
ambigua, ora negligenciando o contexto, ora incentivando o crescimento populacional como
estratégia de desenvolvimento nacional. Assim, o acesso a contracep¢do permanecia restrita a
camadas sociais mais favorecidas (Corréa, 2007).

De acordo com Barbosa e Knauth (2020), o planejamento familiar no Brasil foi
historicamente marcado por profundas desigualdades de género, sendo caracterizado pela
auséncia ou limitada disponibilidade de métodos contraceptivos para as mulheres. Somente
apos a promulgacio da Constituicio de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
reconhece o direito a saude sexual e reprodutiva, ¢ que tais politicas comegaram a se consolidar
como direito publico. No entanto, mesmo na contemporaneidade, essas desigualdades
persistem, refletindo-se na continua restricdo da autonomia feminina e na negligéncia aos
direitos das mulheres de decidirem sobre seus proprios corpos.

Dessa forma, a trajetoria nacional revela que a “impossibilidade” do passado nao se
restringia a ausencia de métodos, mas também a negagdo simbolica e politica do direito de
escolha feminina sobre o proprio corpo.

Assim, a andlise da inexisténcia ou limitagdo de métodos contraceptivos nas geracdes
anteriores possibilita compreender de que maneira as mulheres contemporaneas ainda

reproduzem os efeitos historicos de um contexto de submissdo e silenciamento feminino.

5.2.3 Categoria 3: Percep¢ao das mulheres sobre seu papel no planejamento familiar

A percepcao das mulheres sobre seu proprio papel nas decisdes reprodutivas ¢ um dos

principais indicadores da autonomia feminina dentro do planejamento familiar. De acordo com
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o Ministério da Satde a autonomia reprodutiva implica no direito de decisdo livre e consciente
sobre o nimero de filhos e intervalo entre as gestagdes assim como a escolha do método mais
adequado (Brasil, 2013).

Durante a analise das entrevistas, constatou-se que a maioria das participantes, embora
reconhega a relevancia de seu papel no processo de planejamento familiar, ainda enfrentam
situagdes caracterizadas por limitagdes e pressdoes externas conforme expressadas com a
pergunta 5:

(M3) Sim, pela propria familia para engravidar de novo.
(M5)Sim, me senti julgada por ter filhos consecutivos.
(M7) Sim, quando me casei era uma urgéncia para

ter logo, isso por parte da familia.

(M13) Sim, o pai da minha filha quando engravidei,

ele nao aceitou e queria que eu abortasse.

As participantes evidenciaram que sofreram pressdes tanto para se tornarem maes ou
nao, quanto em relacdo a quantidade de filhos. Durante as entrevistas, uma participante relatou
uma experiéncia significativa que evidencia as tensdes inerentes ao processo decisério no
planejamento familiar e a continuidade da gestag¢do. Situacdes desse tipo podem gerar
sofrimento emocional e sensagdo de desamparo, a0 mesmo tempo em que ilustram a fragilidade
da autonomia feminina em contextos marcados por pressoes sociais e desigualdades de poder,
revelando que o “direito de decidir” nem sempre se traduz em liberdade efetiva.

Situacoes como essa refletem o que Sena et al, (2021) apontam como autonomia
reprodutiva feminina sendo constantemente marcada por fatores de corresponsabilidade
masculina e relagcdes desiguais, nas quais o homem se destaca como detentor da palavra final
sobre a gestagao.

De acordo com o Ministério da Saude, a efetiva autonomia exige ndo apenas acesso aos
métodos mas também ambientes seguros e acolhedores onde as mulheres possam expressar suas
decisdes sem medo e julgamentos (Brasil, 2013).

Quando as entrevistadas foram questionadas com a pergunta 6 a respeito da participagao

do parceiro na escolha do método, foram apresentadas tais consideragdes:

(M2) Sim, ele apoia o método que uso.
(M3) Nao, mas quando eu namorava eu que tinha que

me adaptar ao remédio, ele nao queria camisinha.
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(M6) Sim, ele ndo interferiu comecei a tomar e ele aceitou.
(M7) Sim, participa, mas a palavra final é a minha.

(M8) Nao tenho mais companheiro, mas por ele eu tinha tido
mais filhos, porém depois fiquei so, sendo made e pai.

(M14) Sim, ele compreendeu e foi conversado.

Durante a analise, observou-se que as participantes reconhecem desempenhar um papel
ativo na escolha do método contraceptivo, afirmando que as decisdes geralmente sdo tomadas
por elas proprias, enquanto seus parceiros costumam delegar a escolha ou aceitar a decisdo da
mulher. Em principio, esse comportamento pode ser interpretado como indicativo de
autonomia; contudo, deve ser compreendido também como uma forma de autonomia vinculada
a delegacao de responsabilidade, e ndo como corresponsabilidade efetiva no processo decisorio.

Essa percepg¢ao € coerente com a reflexao de Figueiredo e Schaiber (2011) que destacam
que a autonomia feminina muitas vezes ¢ confundida com a responsabilizagdo exclusiva da
mulher pelo controle da fecundidade sem que haja de fato, uma conversa conjugal ou uma
participagdo efetiva do homem. Dessa forma, a “escolha individual” pode esconder uma
estrutura social que naturaliza o dever feminino de cuidar da reprodugao.

Portanto, a avaliagdo das mulheres sobre seu proprio papel no planejamento familiar
evidencia avangos significativos, embora ainda persistam marcadores de desigualdade.

As participantes demonstram consciéncia de suas decisdes, mas revelam que o processo
frequentemente ocorre de maneira solitaria € pouco compartilhada. Esses achados reforcam a
necessidade de fortalecer politicas e acgdes que promovam o didlogo conjugal e a
corresponsabilidade masculina, garantindo que o planejamento familiar seja efetivamente

exercido como um direito de ambos os géneros.

5.2.4 Categoria 4: Atores e influéncias em decisdes contraceptivas

O processo de decisdo no planejamento familiar ndo ocorre de forma isolada. Ele pode
ser influenciado por atores sociais, culturais, e institucionais que moldam as escolhas das
mulheres quanto a contracepgdo e reproducao.

A presente categoria teve como objetivo analisar as opinides das participantes sobre os
diversos atores envolvidos nas decisdes relacionadas a maternidade, incluindo o parceiro,
familiares ou outros influenciadores, bem como compreender como se déa a escolha do método

contraceptivo e quais fatores orientam essas decisdes, em relacdo as perguntas 2 e 5, essas foram
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as afirmativas:

(M3) Iniciei por conta propria, pesquisei na internet.
(M6) Conversa de amiga ela usava e indicou.
(M7) Orientagao médica.

(M13) Uma enfermeira indicou, depois mudei por conta propria.

De acordo com as respostas, observa-se que, apesar do conhecimento das mulheres
sobre os métodos contraceptivos disponiveis, a escolha e o manejo desses métodos
frequentemente ocorrem de maneira individual e pessoal. Essa pratica pode levar a aplicagao
inadequada quanto ao inicio, a duragdo e as pausas, comprometendo a seguranca e a eficacia
dos métodos. Tal cendrio evidencia ndo apenas vulnerabilidades na pratica contraceptiva, mas
também reflete lacunas na orientacdo e no acompanhamento profissional, indicando que a
autonomia feminina, embora presente, nem sempre se traduz em protecao efetiva a satde
reprodutiva.

A decisdo sobre o uso de métodos deve ser resultado de um didlogo entre o casal e os
profissionais da satide, com base em informacoes claras, acessiveis e seguras (Brasil, 2013). Ela
deve ser compreendida como um processo de corresponsabilidade entre os parceiros, mediado
pelo didlogo, confianga e acesso seguro a informacgdes qualificadas.

Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais de satde torna-se essencial para promover
a equidade nas decisdes. Segundo Figueird (2014), o atendimento em satde sexual e reproutiva
deve priorizar a escuta ativa, o acolhimento e o respeito as particularidades de cada mulher e
casal, reconhecendo que as escolhas sobre concep¢do ndo sdo apenas tecnicas, mas também
atravessadas por valores culturais, crencgas religiosas, e desigualdades sociais.

Assim, Villela e Barbosa (2017) reforcam que o papel da equipe multiprofissional ¢
fundamental para romper com praticas normativas e incentivar a corresponsabilidade
masculina, ampliando o didlogo e a participacdo do parceiro nas decisdes reprodutivas. Dessa
forma, o planejamento familiar precisa ser entendido como uma construgao coletiva, sustentada
pela informagdo segura, pela comunicacdo e escuta qualificada, principios que fortalecem a
autonomia e a prote¢ao integral a satde sexual e reprodutiva.

Contudo, os relatos das participantes revelaram que as escolhas frequentemente sio
realizadas de forma isolada ou sob a influéncia de terceiros, evidenciando a existéncia de
lacunas estruturais no acesso a informagdo, ao suporte ¢ a corresponsabilidade que ainda

precisam ser reconhecidas e adequadamente abordadas.



40

Em relagdo a participagdo do companheiro sobre a decisdo de ter filhos, estas foram as

principais afirmagodes:

(M6) Sim até porque casamos para ter filhos e conversamos sobre.
(M7) Sim e ndo, meus filhos foram planejados por nos,

mas eu acho que é a mulher que entende mais sobre.

(M8) Participou mas ndo arcou com as responsabilidades.

(M13) Nao, ele nao participou, apenas no ato.

As entrevistadas relataram que, embora possuam companheiro, a participagdo deste nas
decisoes relacionadas ao planejamento familiar ainda ¢ reduzida, apesar da importancia dessas
escolhas para a vida de ambos. Quando presente, a participacdo masculina se manifesta como
um apoio mutuo no processo, conferindo a mulher maior seguranca na tomada de decisdo.
Embora essa realidade seja ainda minoritaria, ela sinaliza avangos na construcdo de relagdes
mais igualitarias e na corresponsabilidade no planejamento familiar.

Por outro lado, outras participantes destacam a auséncia da paternidade e suas
responsabilidades, deixando a mulher sozinha diante demandas emocionais no cuidado com os
filhos. Esse contraste evidencia que a participagao masculina ainda € pontual e limitada apenas
ao momento da concepg¢ao, sem continuidade no exercicio da paternidade.

Tal comportamento demonstram a critica de Melo et al., (2021) segundo os quais a
auséncia paterna atribui a mulher o papel central no cuidado e a reproducdo como dever
feminino. Assim as falas mistas demosntram que, mesmo diante avangos no reconhecimento do
direito a escolha o ideal de corresponsabilidade entre homens e mulheres ainda ¢ um desafio a
ser consolidado.

Por fim, a analise das quatro categorias evidenciou que o planejamento familiar ainda ¢
vivenciado sob forte centralidade feminina marcada por trajetdrias histéricas de desigualdade e
persistente auséncia masculina.

Verificou-se também que o processo decisorio das mulheres € permeado por influéncias
familiares afetivas e institucionais, que tanto podem reforgar quanto restringir suas escolhas.
Dessa forma, o estudo evidencia que embora o planejamento seja reconhecido como um direito
de ambos os géneros, na pratica ele ainda se realiza como uma responsabilidade
predominantemente feminana, necessitando de instensificac@o de politicas publicas voltadas a
equidade de género.

Conclui-se, portanto, que promover o planejamento familiar como um direito
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reprodutivo exige reconhecer a mulher como protagonista, mas também como sujeito que
necessita de apoio e corresponsabilidade social. A verdadeira autonomia nao se limita 4 escolha
de um método contraceptivo, mas € expressado na possibilidade de decidir, sentir-se apoiada e

viver escolhas maternas/reprodutivas de forma digna e consciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou compreender de forma ampla as multiplas dimensodes
que envolvem o planejamento familiar, evidenciando tanto aspectos positivos quanto negativos.

A andlise tedrica e empirica evidenciou que, apesar dos avangos conquistados desde a
criacdo da Politica Nacional de Planejamento Familiar (Lei n 9.263/1996), a responsabilidade
pelo controle da fecundidade e pela decisdo contraceptiva ainda recai, majoritariamente, sobre
as mulheres. Essa constatacao revela que a centralidade feminina nas decisdes contraceptivas
nao ¢ apenas uma escolha individual, mas o resultado de uma estrutura social que ainda
naturaliza o papel da mulher como principal agente do cuidado reprodutivo.

A pesquisa evidenciou um perfil diversificado de mulheres usuarias do servigco de Satide
contemplando diferentes faixas etdrias e niveis de escolaridade. Verificou-se, contudo, uma
maior prevaléncia de mulheres solteiras, seguidas por aquelas em unido estavel, sendo as
casadas formalmente a minoria entre as participantes, refletindo assim uma diversidade de
experiéncias femininas no que tange o processo de decisdes contraceptivas. Em relagdo a
escolaridade, foi possivel observar que o ensino médio completo foi o nivel mais recorrente,
evidenciando um grupo com grau intermediario de instrugao.

Esses resultados permitem compreender que, embora as experiéncias € condi¢oes sociais
variem, hd uma convergéncia de vivéncias no que diz respeito as decisdes reprodutivas e ao
acesso as informagdes sobre planejamento familiar, o que reforga a importancia de estratégias
que considerem as especificidades desses diferentes contextos femininos.

A amostra possibilitou, portanto, a consciéncia de que fatores como a escolaridade,
ocupagdo, estado civil e condigdes socioecondmicas exercem influéncias diretas sobre as
decisdes de planejamento, e sobre o grau de autonomia das mulheres nesse processo. Em muitos
casos, observou-se que o didlogo com o parceiro ainda ¢ restrito ou inexistente, evidenciando a
permanéncia de relagdes marcadas pela auséncia de corresponsabilidade masculina. Essa
realidade aponta a necessidade de fortalecer uma abordagem mais equitativa, em que o
planejamento familiar seja compreendido como uma pratica compartilhada, baseada na
comunicag¢do, no respeito muatuo e na constru¢ao conjunta das decisdes reprodutivas.

O estudo também revelou destaque dos profissionais de saide como mediadores
fundamentais na dissemina¢do de informagdes e na promoc¢ao da autonomia feminina, e que
podem conscientizar os parceiros para a participacdo no processo. Apesar dos avangos nas
Estratégias de Satde e nas agdes voltadas a atengdo integral a mulher, ainda se percebem

lacunas na oferta de orientagdes individualizadas, acolhedoras e livres de preconceitos. Nesse
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sentido, refor¢a-se a importancia de praticas profissionais que priorizem o dialogo, a escuta
ativa e o fortalecimento do protagonismo feminino, assegurando que o planejamento seja de
fato, um exercicio de cidadania e de liberdade reprodutiva.

Dentre os aspectos positivos deste estudo, destaca-se a abordagem qualitativa, que
possibilitou compreender com sensibilidade as percepcdes das mulheres em relagdo as suas
escolhas contraceptivas. A diversidade de perfis presentes entre as entrevistadas ampliou a
analise e contribuiu para revelar diferentes modos de vivenciar a maternidade e o controle da
fecundidade. Essa pluralidade refor¢a a necessidade de que as politicas publicas possam
considerar as especificidades de cada contexto e promovam estratégias que contemplem a
realidade das mulheres em sua complexidade.

Por fim, ressalta-se que este trabalho contribui para o fortalecimento do debate sobre a
autonomia feminina e a equidade de género nas decisdes reprodutivas. Acredita-se que o
aprimoramento das agdes de planejamento deve incluir ndo apenas o acesso a métodos
contraceptivos, mas também o investimento em educacdo sexual, capacitacdo continuada dos
profissionais de satde e estimulo a participagdo masculina. Assim, compreender o planejamento
familiar como espago de didlogo, respeito e corresponsabilidade ¢ um passo essencial para a
constru¢do de uma sociedade mais justa, igualitdria e comprometida com os direitos
reprodutivos das mulheres.

Esse estudo reafirma que a constru¢do de uma sociedade verdadeiramente igualitaria
passa pela ampliacao da autonomia feminina, pelo fortalecimento das politicas publicas e pela
corresponsabilidade entre homens e mulheres nas decisdes que envolvem a vida, o afeto, € o
cuidado. Que os resultados aqui apresentados possam inspirar novas praticas e contextos mais
inclusivos, inspirando novas praticas e olhares sensiveis, comprometidos com a promog¢ao da
equidade de género, da justiga reprodutiva e do respeito a liberdade de escolha de cada mulher.

Em sintese, refletir sobre o planejamento familiar sob a 6tica da centralidade feminina
¢, acima de tudo, reconhecer a trajetoria historica de luta e resisténcia das mulheres pelo direito

de decidir sobre seus proprios corpos e caminhos reprodutivos.
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APENDICES

APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS PEDIDO DE
AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

A Secretaria de Satide do Municipio de Juazeiro do Norte.

Setor Educacao Permanente

Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Eu, RAISSA LAYENNE QUEIROZ DE LUNA, aluna regularmente matriculado no
nono semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio — UNILEAO. Venho por meio deste solicitar a V. Sa. a autorizacdo para realizar a
pesquisa intitulada de “DESIGUALDADES DE GENERO NO PLANEJAMENTO
FAMILIAR: a centralidade feminina em decisdes contraceptivas.” a ser realizada com
mulheres em idade fértil usuarias de uma Estratégia Saude Familia desse Municipio, orientada
pela Prof:* Me. Aline Morais Venancio de Alencar.e que tem por objetivo: Analisar os impactos da
centralidade feminina no planejamento familiar para a saude reprodutiva das mulheres. Os dados
obtidos serdo utilizados no trabalho de conclusdo do curso de graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto a comunidade cientifica,
visando a contribuir para a promog¢do da satide do publico. Entendemos ainda, que trard
contribuigdes ao desenvolvimento da Regido do Cariri, fomentando a pesquisa para o
crescimento sociocultural.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradego antecipadamente.

Atenciosamente,

RAISSA LAYENNE QUEIROZ DE LUNA
Académica de Enfermagem/pesquisador

ALINE MORAIS DE VENANCIO ALENCAR
Orientadora

Juazeiro do Norte, de de 2025




50

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado Sr.(a)

Aline morais venancio de alencar, CPF: XXXXXXXXXXX do centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada: “DESIGUALDADES DE GENERO NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR: a centralidade feminina em decisdes contraceptivas.”, que
tem como objetivo: Analisar os impactos da centralidade feminina no planejamento familiar
para a saude reprodutiva das mulheres. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: elabora¢ao do projeto de pesquisa, solicitagdo de autorizagao para a realizagao
da pesquisa a instituicdo participante, apresentar os termos de consentimentos, organizacao
e analise de dados, construcdo do relatorio e divulgacdo de resultados. Por essa razdo, o (a)
convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em responder um questionario
elaborado com perguntas sobre a tematica que sera disponibilizado pelo proprio pesquisador.
Os procedimentos utilizados relativos ao questionario poderdo trazer algum desconforto
relacionado as perguntas elaboradas. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas
que sera reduzido mediante a ndo identificacdo dos participantes. Nos casos em que o0s
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Aline Morais Venancio de Alencar serei o
responsavel pela resolu¢do do problema. Os beneficios esperados com este estudo estdo
voltados no sentido de investigar os impactos da centralidade feminina no planejamento familiar
para a saude reprodutiva das mulheres. Toda informagdo que o (a) Sr.(a) nos fornece sera
utilizada somente para esta pesquisa. As respostas serao confidenciais e seu nome nao aparecera
em questiondrios, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participagdo em
qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensacao financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir
apos ter iniciado o questionario. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa
e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Aline Morais Venancio de Alencar,
telefone (88) 99916-4702, pela manha. Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos € 0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP
da (IES) localizado na Avenida Ledo Sampaio km 13, telefone (88) 2101-1000, Juazeiro do
Norte. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.



Local e data

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO — TCPE

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF) numero declaro que, apos leitura minuciosa do TCLE, tive
oportunidade de fazer perguntas e esclarecer diividas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas
a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa “DESIGUALDADES DE GENERO NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR: a centralidade feminina em decisdes contraceptivas.”

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE D — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

I — Dados Socio-Demograficos

Idade

Escolaridade

Estado civil

Ocupacao

II- Dados Gineco obstétricos

Idade da menarca?

Idade em que iniciou a vida sexual?
Gesta: ()0 ()1 ()2 ()3 ()Outra, quantas?

Para: ()0 ()1 ()2 ()3 ( )Outra, quantas?
Aborto: ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )Outra, quantas?

III- Dados Pertinentes a Investigagdo

1. Vocé ja utilizou algum método para evitar uma
gravidez? Se sim, qual?

2 . Como foi a decisdo para escolha do método contraceptivo que vocé usa ou usou?
3. Na sua familia ou comunidade, como o papel da mulher no planejamento familiar

costuma ser visto?

4. Vocé acredita que as mulheres da sua familia (mae, avo, tias) tiveram
autonomia para escolher um método contraceptivo?

5. Em algum momento vocé se sentiu pressionada ou limitada nas suas

escolhas reprodutivas? Se sim, por quem ou por quais fatores?

6. Vocé tem parceiro fixo? Se sim, Qual a participagao dele na escolha do método
contraceptivo?

7. Voceé sente que o seu parceiro participa das decisoes sobre ter ou nao filhos?

Comente

8. Voceé sente que teve ou tem voz ativa para decidir sobre ter filhos, quando e

quantos?

9. Como voce enxerga o seu papel nas decisodes relacionadas ao planejamento

familiar?



PRAREFEITURA DF

JUAZEIRO
oo NORTE

Secretaria Municipal
de Saulde

Anuéncia

Eu, David Antonius da Silva Marrom, CPF 973.426.613-68, Gerente de Educacao
Permanente da Secretaria de Saude de Juazeiro do Norte — CE, CNPJ
11.422.073/0001- 98, declaro ter lido o projeto intitulado “DESIGUALDADE DE
GENERO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: A CENTRALIDADE
FEMININA EM

DECISOES CONTRACEPTIVAS” de responsabilidade da pesquisadora
RAISSA LAYENNE QUEIROZ DE LUNA, RG n° 9.909.851 e CPF n".
123.479.844.11 e que

uma vez apresentado a esta institui¢do o parecer de aprovacdo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto nesta
institui¢do, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS 466/12 e Resolugdo CNS 510/16).
Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades
como institui¢do co-participante do presente projeto de pesquisas, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar.

Documento assinado digitalmente

ub DAVID ANTONIUS DA SILVA MARROM
g Data: 29/08/2025 10:07:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Gerente de Educac¢do Permanente

Portaria 0855/2025

Secretaria Municipal de Saude

Rua José Marrocos, S/N — Santa Teresa, Juazeiro do Norte - CE, 63.000-000.
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