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EPIGRAFE

“Querer-se livre é também querer os outros livres.”
(BEAUVOIR, 2005, p.63)



RESUMO

RIBEIRO, Deise de Oliveira. O significado da maternidade para as multiparas. 2019.
151p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A multiparidade pode ser considerada um problema de saude publica, uma vez que o
elevado numero de gestacbes pode ter relacdo direta com altos indices de agravos a salde
materno-infantil. O planejamento ineficiente do nimero de filhos pode ser determinante para
a baixa qualidade do cuidado prestado a prole, gerando maior risco de acidentes e doencas
na infancia. O presente estudo teve como objetivo compreender o significado da
maternidade para as multiparas. O marco teorico de referéncia é a corrente filosofica
existencialista de Simone de Beauvoir que discute acerca da construcdo social da
feminilidade, da paridade e da fecundidade. Como percurso metodoldgico, foram realizadas
entrevistas abertas em profundidade com 20 multiparas cadastradas na Estratégia de Salde
da Familia ou com filho internado na Unidade de Pediatria do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Junior. Os dados foram analisados pelo método da Analise de Contetido
de Bardin. Foram respeitados os aspectos éticos de acordo com a Resolucdo 466/2012 e
projeto aprovado mediante parecer do Comité de ética e Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande sob parecer nimero 233/2018. Como resultados, elas tinham de cinco a onze
filhos e foram relatadas as histérias de 136 gestacGes, eram mulheres de 25 a 74 anos de
idade e com nivel de escolaridade de ndo-alfabetizadas até pds-graduandas. Obtiveram-se
trés categorias: Causas, Consequéncias e Significado da Multiparidade. Sobre as causas da
multiparidade surgiram: gestacdes planejadas, 35,3%; a instabilidade na rotina ou no
relacionamento, 31,6%; a desinformacéo acerca de contracepgédo, 19,8%; e, ndo lembram,
13,2%. Assim, dentro dessas trés grandes causas podem-se agrupar subcategorias,
apresentadas como gestacoes planejadas: a necessidade de independéncia por conflitos na
adolescéncia; elaboracdo do luto por morte de outro filho ou desmame e filhos planejados
para completar a familia idealizada. O segundo grupo das subcategorias sdo as causas
relacionadas a instabilidade na rotina/relacionamento, que dificultava o planejamento
familiar e também a geracdo de filhos para evitar a soliddo da relagdo instavel. O terceiro
grupo € a desinformacdo, onde aparece descuido com 0s contraceptivos, gravidezes geradas
em estupros e falta de conhecimento sobre planejamento familiar. A segunda categoria, as
consequéncias da multiparidade, mostrou a violéncia sofrida pelas mulheres e suas
dificuldades na vida cotidiana com os filhos, além de prejuizos para o autocuidado da
mulher. A terceira e Ultima categoria € a que trata do significado da multiparidade,
mostrando através da transgeracionalidade o desejo em reproduzir o vivido no contexto
familiar, em que 95% tinham multiparas na familia e também precisavam da ressignificacao
da maternidade, explicando o fenbmeno através da necessidade de ter o0 amor materno ndo
experimentado ou reproduzido. A maioria, treze mulheres, ndo tinha uma figura materna
positiva, ja que quatro eram usuarias de drogas e trés referiram querer uma familia grande
igual a de origem. Concluiu-se que a multiparidade é determinada por varios fatores que
limitam a liberdade de escolha da mulher e a levam a ter mais filhos que o esperado por ela.
O entendimento das causas, consequéncias e do significado da multiparidade para as
mulheres pode fornecer instrumentos para subsidiar o trabalho com o Planejamento da Vida
Reprodutiva nos servigos de salde e nas escolas e, assim, oferecer a populacdo mais
possibilidades de escolhas no campo da reproducéo.

DESCRITORES: Paridade. Numero de Gestacbes. Taxa de Fecundidade.
Planejamento Familiar. Enfermagem.



RIBEIRO, Deise de Oliveira. The meaning of motherhood for multiparous women.
2019. 151p. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing, Postgraduate Program
in Nursing, Federal University of Rio Grande. Rio Grande.

Multiparity can be considered how a public health problem, since the high number of
pregnancies may be directly related to high rates of maternal and child health problems.
Inefficient planning of the number of children may be determinant for the poor quality
of care provided to the offspring, leading a higher risk of accidents and diseases in the
childhood. The present study aimed to understand the meaning of motherhood for
multiparous women. The theoretical march of reference is existentialist philosophical
current of Simone de Beauvoir about the social construction of femininity, parity and
fecundity. How the methodological approach were realized open interviews in depht
with 20 multiparous women of the Family Health Strategy or with child admitted in the
Pediatric Unit of Dr. Miguel Riet Corréa Junior University Hospital. Data were
analyzed by Content Analysis method of the Bardin. Ethical aspects were respected in
accordance with Resolution 466/2012 and project approved by Research Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande seem number 233/2018. As results
they had between five to eleven children and were related the stories of 136
pregnancies, were women with aged between 25 to 74 years and with level of education
from non-literate to pos-graduate students. Three categories were obtained: Causes,
Consequences and Meaning of Multiparity. About the causes of multiparity emerged:
planned pregnancies, 35.3%; instability in routine or relationship, 31.6%; lack of
information about contraception, 19,8%; and do not remember, 13.2%. Thus, within
these three major causes can be grouped subcategories, presented as planned
pregnancies: the need for independence by conflicts in adolescence; elaboration the
death of another child or weaning and children planned to complete the idealized
family. The second group of subcategories are the causes related to the instability in the
routine / relationship, which made family planning difficult and also the generation of
children to avoid the loneliness of the unstable relationship. The third group is lack of
information, where carelessness appears with contraceptives, pregnancies induced for
rape and lack of knowledge about family planning. The second category, the
consequences of multiparity, showed the violence suffered by women and their
difficulties in daily life with their children, as well as the prejudices for the women's
self-care. The third and last category is that's what it about the meaning of multiparity,
showing through transgenerationality the desire to reproduce the lived in the family
context, 95% had multiparous in the family and also needed the resignification of
motherhood, explaining the phenomenon through the need to have the maternal love
untested or reproduced. The most, thirteen women, did not have a positive maternal
figure, four were drug users and three reported wanting a great family equal to their
origin. It was concluded that multiparity is determined by several factors that limit the
freedom of choice of the women and lead to having more children than expected by
her. Understanding the causes, consequences and significance of multiparity for women
can provide instruments to support work with Reproductive Life Planning in the Health
Services and Schools, and thus offer the population more choice in the field of
reproduction.

DESCRIPTORS: Parity. Gravidity. Fecundity Rate. Family Planning.Nursing.



RIBEIRO, Deise de Oliveira. El significado de la maternidad para las mujeres
multiparas. 2019. 151p. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria,
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

La multiparidad puede considerarse un problema de salud publica, ya que la gran
cantidad de embarazos puede estar directamente relacionada con las altas tasas de
problemas de salud maternoinfantil. La planificacion ineficiente del nimero de nifios
puede ser determinante para la baja calidad de la atencion prestada a la descendencia, lo
que aumenta el riesgo de accidentes y enfermedades en la infancia. El presente estudio
tuvo como objetivo comprender el significado de la maternidad para las mujeres
multiparas. ElI marco teorico de referencia es la corriente filosofica existencialista de
Simone de Beauvoir sobre la construccion social de la feminidad, la paridad y la
fecundidad. Como enfoque metodoldgico, se realizaron entrevistas abiertas en
profundidad con 20 mujeres multiparas inscritas en la Estrategia de Salud Familiar o
con un nifio ingresado en la Unidad de Pediatria del Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Junior. Los datos fueron analizados por el método de andlisis de contenido
de Bardin. Los aspectos éticos se respetaron en conformidad con la Resolucién
466/2012 y el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Rio Grande parecer numero 233/2018. Como resultado, ellos
tuvieron entre cinco y once hijos y contaron las historias de 136 embarazos. Eran
mujeres de 25 a 74 afos nivel educativo de estudiantes no alfabetizados hasta
estudiantes graduados. Se obtuvieron tres categorias: causas, consecuencias Yy
significado de multiparidad. Sobre las causas de multiparidad surgieron: embarazos
planificados, 35,3%; inestabilidad en la rutina o relacion, 31.6%; desinformacion sobre
anticoncepcion, 19,8%; y no lo recuerdaban, 13.2%. Asi, dentro de estas tres causas
principales se pueden agrupar las subcategorias, presentadas como embarazos
planificados: la necesidad de independencia por conflictos en la adolescencia; llorando
la muerte de otro nifio o destete y nifios planeados para completar la familia idealizada.
El segundo grupo de subcategorias son las causas relacionadas con la inestabilidad en la
rutina / relacion, lo que dificulto la planificacion familiar y también la generacién de
nifios para evitar la soledad en relaciones inestables. El tercer grupo es la informacién
erronea, donde el descuido aparece con anticonceptivos, embarazos inducidos por
violacion y falta de conocimiento sobre la planificacion familiar. La segunda categoria,
las consecuencias de la multiparidad, mostro la violencia sufrida por las mujeres y sus
dificultades en la vida diaria con sus hijos, asi como el dafio al autocuidado de las
mujeres. La tercera y Ultima categoria se ocupa del significado de multiparidad,
mostrando a través de la transgeneracionalidad el deseo de reproducir lo vivido en el
contexto familiar, en el que 95% tenia multiparas en la familia y también necesitaban la
resignificacion de la maternidad, explicando el fenémeno a través de la necesidad de
tener el amor materno no probado o reproducido. La mayoria, trece mujeres, no tenian
una figura materna positiva, ya que cuatro eran usuarias de drogas y tres informaron que
querian una familia numerosa propia. Se concluyé que la multiparidad esta determinada
por varios factores que limitan la libertad de eleccion de las mujeres y conducenas a
tener mas hijos de lo esperado por ella. Comprender las causas, las consecuencias y el
significado de la multiparidad para las mujeres puede proporcionar herramientas para
apoyar el trabajo con la planificacion de la vida reproductiva en los servicios de salud y
las escuelas, y asi ofrecer a la poblacién méas opciones en el campo de la reproduccion.

DESCRIPTORES: Paridad. NUmero de Embarazos. indice de
Fecundidad.Planificacién Familiar. Enfermeria.
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APRESENTACAO

O interesse pelo tema iniciou-se em uma aula de educagdo artistica de uma
escola publica municipal de Pelotas, onde estdvamos em uma discussdo sobre pobreza,
violéncia e outros temas sociais. Eramos adolescentes entre 12 a 16 anos. Em meio a
muita balbdrdia, sugerimos que a origem desses problemas era o grande numero de
filhos que pessoas sem condic¢des financeiras ou emocionais tém. Entdo, confrontada
com o questionamento da turma, a professora nos indagou: “Por que vocés acham que
as pessoas tém tantos filhos, se ndo conseguem alimenta-los e cuida-los com
qualidade?” Alguém respondeu: “Deve ser porque eles ndo tém nada melhor para
fazer!” Um vazio ecoou na sala e, ap6s discussdo, ndo conseguimos alcancar a

complexidade da questao.

Cursando a graduacdao em enfermagem, pude trabalhar como bolsista do
Programa de Planejamento Familiar no Hospital Universitario e ali entender um pouco
do questionamento da professora do ensino fundamental. L& observei que mulheres com
uma melhor expectativa de trabalho e escolaridade tém menos filhos e buscam os
programas de distribuicdo de métodos contraceptivos. Entretanto, havia um pablico que
eu nunca tivera contato, ndo as conhecia. Questionava-me quem eram essas mulheres

que ndo procuravam esse Servico.

Atuando como professora de enfermagem nos servicos de salde, observei que
alguns enfermeiros estigmatizam as mulheres multiparas e, muitas vezes, ndo lhes é
oferecido um atendimento adequado. Isso parecia ocorrer devido ao julgamento prévio
de que a escolha pela multiparidade é um ato irresponsavel. Esse preconceito é mais
evidente, principalmente, quando essas mulheres procuram os servi¢cos de satde devido
ao adoecimento das criancas. Muitos enfermeiros entendem que esse adoecimento pode
estar relacionado as dificuldades que a multipara, hipoteticamente, teria para cuidar da
crianca, devido ao numero de filhos que exigem a atencdo dela. Visando compreender
como intervir nesse fendbmeno e instrumentalizar enfermeiros para que conhegam

melhor tal realidade, surgiu a presente proposta de trabalho.
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1. INTRODUCAO

“Foi pelo trabalho que a mulher cobriu em grande
parte a distancia que a separava do homem. SO o
trabalno pode assegurar-lne uma liberdade
concreta.” (BEAUVOIR, 2016, v.2, p.503)

Falar de multiparidade é falar da propria existéncia humana, da sua reproducgéo
e manutencdo da espécie. A deciséo por ter ou ndo filhos, o nimero da constituicdo da
familia € inerente a maturidade sexual do ser humano. O desenvolvimento da
sexualidade passa por esse elemento fundamental: da decisdo ou ndo pela procriacao e
seu namero.

Desde a mais tenra infancia, na descoberta da sexualidade, homens e mulheres
iniciam o entendimento da procriacdo, buscando saber de onde vieram e como nascem
0s bebés. A concepcdo de reproducdo se complexifica na medida da evolucdo do
entendimento sobre o assunto. Inicialmente, o planejamento familiar pode inclusive ser
identificado em brincadeiras infantis, através dos jogos de adivinhacdo para saber o
namero de filhos que a pessoa terd. Todas as etapas evidenciam desde o inicio um
primitivo conceito do tamanho da familia.

No desenvolvimento da sexualidade surgem as expectativas infantis em relagéo
ao futuro e muitas mulheres iniciam seu planejamento familiar ainda quando criancas.
Em relatos informais nas maternidades, multiparas relatam que foi na infancia onde
surgiu a vontade de ter uma grande prole. Assim, 0 sonho de menina se concretizou na
fase adulta, ainda que com um planejamento familiar pouco pensado.

Nesse contexto de construcdo histérica da sexualidade feminina, entende-se
que o referencial de Simone de Beauvoir possa explicar o fendBmeno da multiparidade,
pois tem como pano de fundo os conceitos de psicanalise de Sigmund Freud que analisa
0 desenvolvimento sexual desde a infancia, associando a sua construcdo social. O
feminismo de Simone de Beauvoir podera revelar a esséncia da multiparidade, como
algo esperado da mulher e correspondido em numero de filhos. O referencial utiliza
principalmente a sua obra “O Segundo Sexo” volume I e II, escrito pela primeira vez em
1958, sendo um marco do feminismo no mundo, e com nova edicdo em 2016.
Compreender esse fendbmeno, no ambito da mente feminina, auxiliara a enfermagem a
atuar em planejamento familiar, instrumentalizada de conhecimentos especificos sobre

as relacfes que envolvem a escolha pelo nimero de filhos.
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Além disso, o referencial existencialista de Simone de Beauvoir (2016)
sustenta que a partir da existéncia humana teremos uma construgdo bio-psico-sécio-
cultural chamada a esséncia. Para essa filosofa, somos reflexo dessa construcao
associada as nossas escolhas. Nesse sentido, o referencial podera defender que a escolha
pela multiparidade é, principalmente, uma construcdo social onde segundo a autora
“Ninguém nasce mulher, torna-se” (BEAUVOIR, 2016, V.2, p.11).

H& uma questdo de género fortemente ligada na decisdo pelo nimero de filhos,
pois muitas mulheres possuem intrinsecamente uma ordem bioldgica e social de
procriadoras e quem ndo segue tal ordem parece falhar com o objetivo primario de vida.
Entretanto, com o desenvolvimento e a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, essa
ordem natural tem mudado, gerando uma reducdo no numero de filhos por casal. Para
Pitilin (2013), o entendimento do fenémeno da multiparidade inclui, entre outras
questdes, a desigualdade de poder de género, a reducdo do potencial de autonomia de
algumas multiparas para organizarem suas vidas, além de questdes culturais e religiosas.

Existe um consideravel numero de mulheres que decide conscientemente ter
cinco filhos ou mais e essa decisdo ndo decorre da falta, esquecimento ou
desinformacdo acerca do uso de métodos anticoncepcionais. Essa decisdo parte de sua
historia pessoal, expectativas em relacdo ao futuro e o significado atrelado a cada
gestacdo. Assim, a multiparidade é uma realidade. Segundo Brasil (2012),
multiparidade significa ter tido cinco ou mais partos e é considerada fator de risco
materno, tendo em vista sua associacdo com resultados adversos na gestacdo, como
placenta prévia e macrossomia fetal.

Estudo realizado por Soares et al. (2013) em Curitiba, apontou que em relagéo
as intencbes reprodutivas de mulheres com cinco ou mais filhos, para 51% delas, esse
era 0 numero ideal de filhos e, para 40,4% o, marido preferia ter um nimero maior de
filhos. As pesquisadoras observaram que a manutencao da alta fecundidade ndo parece
ter sido uma escolha refletida e planejada com autonomia e autodeterminagdo pela
maioria das mulheres entrevistadas. As motivacOes referidas envolvem: desejos e
sonhos anteriores ao casamento, instinto maternal, o fato de gostar de criancas, de gostar
de familias grandes ou ter vivido em familias com muitos irmaos, destacando-se assim o
aspecto cultural da multiparidade. Muitas mulheres veem como vantagens de ter uma
prole numerosa, a satisfacdo pessoal, felicidade, o aprendizado de solidariedade e a

convivéncia com as diferencas. Ressaltam ainda a possibilidade de ndo ficarem sozinhas
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no processo de envelhecimento e a oportunidade dos filhos ajudarem os pais no futuro
(SOARES et al., 2013).

As multiparas, muitas vezes, sdo estigmatizadas por ndo realizarem o
planejamento familiar socialmente esperado. H4 um entendimento empirico de que um
elevado namero de filhos denote uma falta de preocupagdo com o futuro e a saude das
criangas. Segundo Pitilin (2013), os profissionais de salde acabam responsabilizando a
mulher pelo controle da sua fertilidade, sem um investimento paralelo em
transformacdes sociais que permitam as mulheres uma gama de alternativas e um maior
poder de escolha na vida e no campo da reproducdo. Sendo assim, conhecer suas
vivéncias, seu contexto séciocultural, favorecerd que profissionais de salde possam
desenvolver uma abordagem destituida de rétulos e preconceitos.

Estudo que buscou analisar a gravidez pela perspectiva de jovens maes
multiparas nas favelas de Belo Horizonte/MG mostrou normas culturais contraditérias
que recriminam praticas sexuais na adolescéncia, mas vé a maternidade como ritual de
passagem para a vida adulta (SANTOS, 2012). Com base em criticas sobre a
insuficiéncia de programas de planejamento familiar e das consequéncias para sua saude
e futuro econdmico, este artigo mostra que a maternidade € uma atividade bem sucedida
por meio da qual essas jovens preenchem o ideal coletivamente reconhecido de se tornar
mulher, além de carregar um senso de realizagdo pessoal.

Tese de doutorado da Universidade de Sdo Paulo utilizou método quali-
quantitativo para saber sobre a decisdo das mulheres curitibanas pela multiparidade e
apontou como desvantagens as dificuldades financeiras com educacdo, salde e
seguranca para criacdo dos filhos. Soares (2009) concluiu que a vulnerabilidade a
pobreza ndo se limita em considerar apenas a privacdo de renda, mas também a
dindmica da vida familiar, o acesso a servi¢os publicos, a possibilidade de obter
trabalho com qualidade e remuneragdo adequada, tendo um elevado nimero de filhos
para criar.

Outro estudo que objetivou estimar a prevaléncia de gravidez planejada e
analisar os aspectos a ela associados, em Marilia/SP, mostrou que apenas 33,3% das
gestacOes foram planejadas. Os aspectos positivamente associados ao planejamento da
gravidez foram: idade da mulher, idade do parceiro, coabitagdo com parceiro, ter
engravidado anteriormente e ter vivenciado um abortamento anterior (BORGES et al.,
2011). Tais dados mostraram que o planejamento da gravidez ainda ndo é evento

frequente e estd determinado, sobretudo, pelos contextos de vida pessoal e afetiva das
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mulheres, bem como por sua trajetdria reprodutiva e ndo somente pelo uso de metodos
contraceptivos ou nivel de escolaridade, como tradicionalmente se tem pensado.

Em contrapartida, a escolha do numero de filhos, além de envolver ideias e
valores individuais, é influenciada também pela dificuldade de acesso aos servicos de
saude reprodutiva de qualidade. Diferentes pesquisas apontam a existéncia de barreiras
politicas e gerenciais que dificultam a operacionalizacdo da Politica de Atengdo Integral
a Saude da Mulher. Essas barreiras sdo a escassez de recursos, a limitacdo da cobertura,
a irregularidade da qualidade, a desigualdade no acesso a servigos de salde reprodutiva,
o0 desconhecimento e descumprimento das leis e as dificuldades de integracdo gerencial
entre as diversas esferas da administragdo publica no &mbito da descentralizacdo do
sistema de saude (SCHOR et al., 2000; COSTA et al., 2006; OSIS et al., 2006).

A Politica de Saude Sexual e Reprodutiva, no Brasil, iniciou no século XIX
com os programas de pré-natal que tinham como foco a reducdo da mortalidade infantil
através do cuidado a saude da gestante e do recém-nascido. Por muito tempo a atencdo a
mulher centrou-se na funcionalidade materna. S0 a partir dos anos 60 iniciou-se a
implantacdo de programas de planejamento familiar. Em 1984, foi criado o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) e nele incluido o Programa de
Planejamento Familiar (BRASIL, 2010). Esse Programa deu origem ao PNAISM
(Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher). O direito ao planejamento
familiar foi inserido na Constituicdo Federal em 1996, com a promulgacdo da lei 9263.
Essa lei garante aos cidaddos o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos,
enfatizando o planejamento familiar com apoio do Estado, através do Sistema Unico de
Saude - SUS.

A fecundidade no Brasil, 30 anos depois da criacdo do PAISM, foi de 2,14
filhos por mulher em 2004 para 1,74 em 2014, representando uma queda de 18,6% na
taxa de fecundidade, conforme a projecdo da populagéo por sexo e idade (IBGE, 2015).
Essa queda iniciou-se na segunda metade dos anos 1960 e estd implicando numa
desaceleracdo do ritmo de crescimento da populacdo brasileira. A taxa de fertilidade
total é definida, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
juntamente com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), como o nimero de criangas
que em média cada mulher teria ao longo do periodo fértil, ou seja, de 15 a 49 anos de
idade, em um determinado ano ou periodo, para um determinado pais, territorio ou area
geografica (OPAS, 2015).
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Embora se observe uma tendéncia & homogeneizagéo das taxas de fecundidade
em niveis muito baixos em todas as regides brasileiras, ainda existem diferenciais entre
grupos populacionais que precisam ser identificados, com vistas a superacdo de
provaveis iniquidades sociais em saude reprodutiva. A persisténcia das desigualdades
sociais de género constitui um impedimento para a liberdade reprodutiva e sexual das
mulheres brasileiras e para a melhoria das condi¢es de vida em geral (SOARES e
SCHOR, 2013). Ocorre que, embora a taxa brasileira seja 1,7 filhos por mulher, ainda
hd muita desigualdade, pois algumas familias tém apenas um ou nenhum filho,
enguanto outras tém mais de cinco e vivem em condi¢Ges muito precarias.

Assim, uma parcela de mulheres brasileiras encontra-se ainda fora do processo
de queda da fecundidade, porque assim o deseja, ou porgque ndo teve oportunidade de
exercer esse controle. Isso cria a necessidade de politicas e projetos que favorecam estes
subgrupos populacionais, garantindo-lhes os direitos reprodutivos, sociais e de saude.
Conhecer estes subgrupos permitiria a escolha de estratégias de saide mais adequadas
para Ihes garantir esses direitos (SOARES, 2009).

A multiparidade traz riscos a saude humana, conforme discutido no estudo de
Kosuki, Sonneveldt e Walker (2013), em 47 paises, que encontrou uma associacao
estatisticamente significativa entre a alta paridade e a mortalidade infantil. Filhos de
mées com alta taxa de fecundidade tém, estatisticamente, aumento significativo do risco
de morte em comparacdo a criangas de maes com baixa fecundidade. No estudo citado,
a cada aumento de unidade na ordem de nascimento, uma proporcdo maior de
mortalidade infantil aparece.

Em pesquisa realizada por Brown et al. (2015), foi constatado que os
programas de planejamento familiar tém contribuido para o declinio da mortalidade
materna e neonatal através de uso de anticoncepcionais. Isso ocorre tanto pela reducao
de partos indesejados quanto pela reducéo de partos de alto risco. Dados de Pesquisas
Demograficas e de Salde, conduzidas entre 1985 e 2013 em 57 paises em
desenvolvimento mostrou contribui¢des dos programas de planejamento familiar para o
crescimento econémico, melhoria educacional (taxa de conclusdo do ensino médio) e
declinios do risco de nascimentos devido a intervalos de parto curto (menos de 24
meses), diminuicdo da taxa de fecundidade e aumento da idade materna (BROWN et
al.,2015).

Estudo acerca da atencdo ao planejamento familiar e risco reprodutivo evitavel

aponta a ocorréncia de partos nos extremos da idade reprodutiva (menos de 18 anos ou
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mais de 35 anos), o intervalo interpartal menor que dois anos e a multiparidade (acima
de quatro partos) como riscos preveniveis por meio de orientacdo e aconselhamento no
campo do planejamento familiar. As repercussdes negativas a salde que poderdo advir
da presenca dos referidos fatores de risco reprodutivo sdo discutidas na literatura
cientifica. Os autores referiram que as multiparas apresentam maior risco de
hemorragias cerebrovasculares e mortalidade (NASCIMENTO et al., 2009; JUNG et al.,
2010; MADENI, HORIUCHI e JITSUZAKI, 2010).

Outro estudo em 10 paises mostrou que a busca pelos servicos de saude
materna e infantil € menor quanto mais filhos tem a mulher. As intervencbes
diretamente ligadas a mortalidade, como a vacinacdo, sdo menores e poderia ser uma
explicagdo parcial para as taxas de mortalidade infantis mais elevadas associadas a alta
paridade (SONNEVELDT, PLOSKY e STOVER, 2013).

Nos Emirados Arabes, especificamente em Abu Dhabi, 1.198 multiparas foram
pesquisadas e verificaram-se diferentes complicacgdes relativas ao aumento da paridade:
diabetes gestacional, anemia, parto prematuro, ma apresentacdao, hemorragia pds-parto,
aborto e macrossomia fetal (VASWANI e SABHARWAL, 2013). Os autores defendem,
entretanto, que servicos de salde de alta qualidade podem influenciar na baixa
mortalidade, assim como cuidados pré-natais e atendimento adequado ao trabalho de
parto sem indugdo de ocitdcitos. Assim, apenas determinar a multiparidade como fator
de risco pode ser inveridico, pois € um tema amplo de muitas variaveis, devendo-se
analisar toda a rede de prestacdo de cuidados nos servicos de salde desses paises.

Grande multiparidade tem sido associada a desfechos obstétricos adversos,
como hemorragia poés-parto e pré-eclampsia. No entanto, ao estudar quase mil
multiparas (922), no Hospital Mount Sinai (EUA), verificou-se que ndo houve
diferencas estatisticamente significativas para hipertensao cronica ou Diabetes entre 0s
dois grupos. Contrapondo a todos os estudos citados, nesse ndo houve diferenca
significativa nos resultados adversos, compostos ou individuais, ou aumento nas
complicaces com paridade crescente. Este € o maior estudo até hoje em uma populacéo
urbana dos EUA que examina os riscos. N&o pareceu existir risco aumentado de
complicagbes no parto com o aumento da paridade. Esses achados sugerem que, uma
vez que atingem uma grande multiparidade e continuam a ter filhos, podem representar
uma populacdo autosselecionada de pacientes que podem ter outros partos néo
complicados (BIGELOW et al., 2019).
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Quanto maior o nimero de partos ocorridos na vida reprodutiva, mais riscos a
salde as mulheres estdo expostas. Tais correlacdes sdo mostradas em estudos acerca da
gravidez recorrente e sua associagdo com a vulnerabilidade social: ligagOes diretas entre
maternidade/paternidade e vulnerabilidades socioecondmicas; riscos obstétricos e
perinatais; aborto inseguro; acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva;
conhecimentos e utilizacdo de métodos contraceptivos; questdes sécio-antropoldgicas
sobre sexualidade e reproducdo, entre outros (ALVES, BRANDAO, 2009; SILVA et
al., 2011).

No Parana, um estudo acerca da relagdo entre 0 nimero de gestacOes e a
mortalidade materna apontou a baixa escolaridade, a idade igual ou acima de 30 anos e
0 pré-natal com menos de quatro consultas. A propor¢do de mortes por causas
obstétricas indiretas, hemorragias e aborto, foi maior entre as multigestas e, cerca de
90% dos obitos deste grupo foi considerado evitavel. Os autores concluiram que o
monitoramento das multigestas com idade avancada e em desvantagem social, bem
como acdes efetivas de planejamento familiar e servigos obstétricos qualificados para
gestacdo de alto risco sdo medidas que podem contribuir para a reducdo da mortalidade
materna (SOARES, TAVARES e SCHOR, 2008).

Frente a esses riscos para a salde materna e infantil € de suma importancia
conhecer as motivagcdes da multiparidade e assim poder implementar programas e
politicas eficazes que garantam os direitos reprodutivos e 0 acesso a saude dos
individuos que queiram regular sua fecundidade ou necessitem de assisténcia a saude
reprodutiva. Estudos e informagdes referentes aos padrdes de fecundidade podem
contribuir para a elaboracéo de politicas publicas, nas areas da demografia, da economia
e da saude, especialmente no campo dos direitos reprodutivos e sexuais.

Simmonds e Likis (2011) referem que uma ampla base de conhecimentos em
enfermagem e uma variedade de competéncias e habilidades sdo necessérias para
executar estratégias de prevencdo da gravidez, quando indesejada. Os aspectos
essenciais da assisténcia, nesses casos, sdo: a necessidade de evitar preconceitos e
julgamento, a garantia de confidencialidade e o reconhecimento das necessidades
especificas das populagdes vulneraveis. Respeitar os direitos dos clientes e sua
autonomia € padrédo de enfermagem para a pratica ética. Uma competéncia essencial
para os profissionais de salde é a capacidade de identificar as crencas pessoais que

possam interferir no planejamento da gravidez. Engajar-se em um processo de
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clarificacdo dos valores de forma reflexiva pode ajudar os enfermeiros a desenvolver
essa habilidade (SIMMONDS e LIKIS, 2011).

A vivéncia da maternidade é diferente para cada mulher e é influenciada por
diversos fatores a serem estudados e explorados. Essas varidveis interferem na sua
decisdo para o uso de meétodos contraceptivos. O profissional de enfermagem, ao
reconhecer essas dimensdes, consegue oferecer uma assisténcia a salde dessas mulheres
com melhor qualidade.

Nessa perspectiva, conhecer a motivacdo de mulheres para o elevado numero
de filhos proporcionara um maior entendimento acerca das suas vivéncias pessoais e,
assim, auxiliar em sua tomada de decisdo no processo de planejamento familiar.
Acredita-se que a realizacdo de pesquisas em enfermagem com multiparas é relevante,
pois possibilita uma melhor compreensdo da sua experiéncia no processo de gerar, parir
e cuidar de filhos, subsidiando as intervencgdes da enfermagem nessas situacoes.

A multiparidade sugere uma maior atengdo do enfermeiro, uma vez que esse
profissional podera estabelecer acdes de prevencdo, planejamento de agdes especificas
de cuidado e avaliacbes mais objetivas, tanto da crianca como da dinamica familiar,
tornando-se fonte efetiva de apoio e suporte. Visando uma maior instrumentalizacdo no
auxilio a essas familias na tomada de decisdo sobre o seu planejamento familiar, esse
estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: “Qual o significado da
maternidade para as multiparas?” Espera-se com esse estudo auxiliar na construcao

de conhecimentos que qualifiqguem o trabalho da enfermagem junto a essas mulheres.
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2. OBJETIVO

-Compreender o significado da maternidade para as multiparas.

A partir deste objetivo, este estudo defende a seguinte TESE:

Existe um significado relevante construido ao longo da historia das mulheres
para que decidam ter cinco filhos ou mais. Esse significado vai além da percepgdo
empirica de que suas gestacdes derivam apenas da falta de uso do anticoncepcional,
sendo uma construcdo social relacionada ao género feminino. Tal significado é decisivo

na sua tomada de decis@o em ser multipara.
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3. REVISAO DE LITERATURA

“Se as dificuldades sdo mais evidentes na mulher
independente é porque ela ndo escolheu a
resignacdo e sim a luta.” (BEAUVOIR, 2016, v. 2, p.
510)

A presente revisdo de literatura aborda primeiro a fecundidade em diferentes
culturas pelo mundo. A seguir, traz a politica de planejamento familiar no Brasil, o
papel da enfermagem frente & multiparidade e, por ultimo, influéncia do género nas
praticas reprodutivas.

Este capitulo foi elaborado a partir da busca realizada em margo de 2018 na
NCBI (Centro Nacional de Informac&o Biotecnolégica dos Estados Unidos da América)
com termos “women” e “fecundity rate” que resultou em 450 artigos sobre o tema. A
NCBI foi a base de escolha por apresentar maior nimero de artigos com esses termos.
Apbs a leitura dos resumos, foram selecionados 60 para leitura mais aprofundada, os
quais tratavam do aspecto cultural da fertilidade ao redor do mundo. Posteriormente, 0s
termos “grandmultiparity” resultaram em 20 artigos sobre os riscos da multiparidade
para a saude da mulher. No total foram utilizados 50 artigos de 2013 a 2018, além de

artigos provenientes de leituras livres acerca da tematica.

3.1 AFECUNDIDADE EM UMA VISAO GLOBAL

Em muitos paises, principalmente os desenvolvidos, observa-se o fendbmeno do
declinio da fecundidade com o nimero de nascimentos abaixo da taxa de reposicdo de
geracOes, ou seja, menos de dois filhos por casal. Isso resulta em envelhecimento da
populacdo e diminuicdo da forca de trabalho jovem.

Pesquisa realizada sobre a preocupante reducdo da taxa de fertilidade do Chile
encontrou como principais causas: 0 uso de métodos contraceptivos, introduzidos no
pais na década de 1960-1969; a mudanca de papéis femininos, que adquiriram um nivel
educacional superior e melhores oportunidades de trabalho/renda fora do lar; a dificil
tarefa de vencer o trabalho, suas demandas, horarios e o cuidado de uma crianca
(STEFANELLI et al, 2016). A jornada tripla de trabalho, cuidados com a casa e
criancas tem levado muitas mulheres a desistirem de engravidar.

Uma rede social de apoio, maior participagcdo do pai na atencdo aos filhos e

divisdo de tarefas pode criar um ambiente social mais favoravel a criagéo de filhos.
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Soma-se a isso a elaboracédo de Politicas Publicas que auxiliem a familia no cuidado das
criangas como creches, aumento da licenca paternidade, entre outras.

Os adultos produtivos de meia-idade se transformam em uma grande bolha de
aposentados e 0 pequeno grupo de criancas torna-se um grupo menor de trabalhadores
em idade ativa, ameacando derrubar a renda total da sociedade. Isso potencialmente cria
uma crise fiscal, a medida que os custos com pensao e assisténcia médica aumentam em
relagdo aos ganhos. Aumentar a poupanca para o cuidado dos idosos parece uma
alternativa viavel frente ao futuro que se aproxima. Frente a essas dificuldades muitos
paises desenvolvidos, como Franca, Suécia e Alemanha estdo criando programas de
incentivo a fertilidade, como aumento da licenca maternidade, adequacéo do horario de
trabalho com horérios escolares e ampliagdo das creches (STEFANELLI et al., 2016).

A gravidez adiada é uma realidade em muitos paises desenvolvidos. Porém,
adiada ndo é sindnimo de planejada. Estudo dos EUA descobriu alguns motivos para o
adiamento: ter varios (as) parceiros (as) antes do casamento, coabitacdo ndo conjugal e
dificuldade em encontrar um parceiro (a). A preocupacao do estado com esse fendmeno
estimulou pesquisa na Suécia sobre o tema, que teve como principal resultado o
desconhecimento por parte da populacdo, mesmo com grau de instrucdo maior, sobre 0s
reais riscos da paternidade/maternidade adiada (ERIKSSON et al., 2013). O nivel de
exigéncia para escolher o progenitor/progenitora da prole e também a independéncia
financeira/emocional de um parceiro ou parceira pode estar dificultando adultos jovens
na deciséo de ter filhos.

Para muitos participantes, ndo ter filhos pode ser compensado com uma melhor
qualidade de vida, sucesso na carreira e com o convivio diario com animais de
estimacdo. Sentem-se felizes com a idéia de adogdo ou tdo somente serem tios. Alguns
ainda se autodeclararam egocéntricos. Entretanto, em relacdo aos riscos associados a
idade materna avancgada, os entrevistados mencionaram o aborto espontaneo e o parto
prematuro, enquanto outros tinham idéias vagas sobre o aumento dos riscos. Por outro
lado, alguns homens acentuaram a percepcdo empirica de um papel insignificante da
idade paterna, mas referiram o medo de ser infértil. Nota-se com esse estudo que, apesar
do elevado grau de instrucdo dos pesquisados, muitos ndo tém conhecimento da
limitacdo da fecundidade com o passar da idade e ndo possuem um planejamento ou
realmente ndo desejam ter filhos (ERIKSSON et al., 2013).

Isso indica que mulheres jovens altamente educadas e 0s homens, na Suécia

contemporanea, tém muitas prioridades concorrentes ao planejar e estabelecer metas



25

para suas vidas. Eles descrevem a fertilidade como uma capacidade recuperavel através
de reproducdo assistida e a paternidade adiada como uma adaptacdo racional as
mudancas sociais. Esses achados mostram a necessidade de mais informagdes sobre as
limitacBes da reproducdo humana e também que a sociedade organize modelos que
tornem possivel gerar filhos, em uma época em que sdo mais jovens. Uma ferramenta
util para solucédo da falta de planejamento é o Reproductive Life Plan (RLP) ou Plano de
Vida Reprodutiva (PVR) e a criopreservacao de 6vulos (ERIKSSON et al., 2013).

O PVR é uma ferramenta de promocéo da salde recomendada pelo Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA para melhorar a saude pré-conceptiva e
diminuir gravidezes n&o intencionais e resultados adversos da gravidez. A
recomendacdo é que os profissionais de salde usem o PVR para rastrear mulheres e
homens sobre suas intengdes de ter ou nao ter filhos a curto e longo prazo e seu risco de
conceber. O PVR tem o potencial para uso em muitas areas do mundo e consiste em um
conjunto de questdes ndo normativas sobre ter ou ndo ter filhos com foco incentivar
mulheres, homens e casais a refletirem sobre suas inteng¢Ges reprodutivas e encontrarem
estratégias para o planejamento familiar bem-sucedido no contexto de objetivos, valores
da vida pessoal e isso inclui ter o numero desejado de filhos, evitar gravidez indesejada
e problemas de saude que possam ameacar a reproducdo (STERN et al., 2015).

As mulheres que recebem aconselhamento baseado em PVR aumentam seu
conhecimento sobre fertilidade e adquirem melhores conhecimentos para tomar sua
decisdo quanto ao numero de filhos que desejam ter. O aconselhamento envolve riscos
de infertilidade no caso da maternidade tardia, espagcamento entre 0s nascimentos e
namero de filhos desejados. O questionario/orientacdo é realizado anualmente para
avaliar junto com as mulheres se as suas intenc@es reprodutivas mudaram (STERN et
al., 2015).

Trata-se de uma visdo ampliada de que planejamento familiar ndo é meramente
distribuicdo de contraceptivos, podendo ser realizado com adolescentes que ainda nem
iniciaram a vida sexual, mas que conseguem estabelecer um plano para o futuro. O fato
de o PVR ser dindmico ao ser aplicado anualmente, facilita que, com as mudancas da
vida, possa ser reelaborado conforme a necessidade do homem ou da mulher.

Na Alemanha, pais que estd com declinio da fecundidade, as dificuldades
experimentadas por novos pais afetaram a decisdo de gerar o segundo filho. Pessoas
cujo bem-estar subjetivo diminui ap6s o nascimento de um filho sdo menos propensas

a ter outro filho do que aquelas cujo bem-estar subjetivo permanece no nivel pré-natal,
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principalmente em paises com maior grau de instrucdo e que esperaram mais para ter
um filho. A natureza continua e intensa da criacdo de filhos no primeiro ano foi
estressante para a maioria dos pais, especialmente para aqueles que tinham
conhecimento limitado sobre os cuidados com os bebé&s e pouco apoio social
(MARGOLIS e MYRSKYLA, 2015).

O grau de perfeccionismo de cada casal pode resultar em alta exigéncia no
atendimento correto das necessidades da crianga e, assim, levar ao esgotamento e a
desisténcia de ter mais filhos. Um papel importante que o profissional enfermeiro
pode desenvolver em programas de pré-natal é o de fornecer orientagdes e subsidios
para familia poder se instrumentalizar no cuidado com o bebé.

Segundo anélise realizada por Roser (2018), as mulheres com melhor educacédo
recusam mais as oportunidades do que as mulheres menos instruidas, porque, para
essas, o sacrificio para ter filhos é maior. Segundo ele, quanto maior o grau de
instrucdo, menor € o nimero de filhos. O alto nimero de procriacdo de criangas no
passado ocorreu devido as familias que queriam muitos filhos para trabalhar na
agricultura. Porém, com as politicas de restricdo do trabalho infantil, houve uma baixa
nas taxas de fertilidade (ROSER, 2018).

Uma vez que o 6nus do parto e da educacdo das criancas € suportado
majoritariamente pelas mulheres, ndo é de surpreender que as taxas de fecundidade
tendam a ser altas onde as mulheres tém um status social mais baixo e poucas
oportunidades fora do lar. E somente quando é dada maior importancia aos interesses
das mulheres que isso muda. A melhor educacdo das mulheres e o aumento das
oportunidades de emprego tanto mudaram o seu papel social, como aumentaram o status
delas na sociedade. Quando as mulheres possuem o poder de escolha e reflexdo entre a
maternidade e a sua vida profissional, acabam escolhendo a segunda op¢éo e adiando ou
reduzindo o nimero de filhos. Assim, quando ndo lhe é oportunizado pensar e escolher,
tendem a dedicar-se mais a maternidade (ROSER, 2018).

Em relacdo ao género, verifica-se que homens e mulheres sdo geralmente
expostos a riscos em funcdo do seu papel na producdo ou na reproducdo. No entanto,
pela sua natureza, as mulheres vém sendo expostas a fadiga devido a realizagdo de
tarefas repetitivas, tendo sua qualidade de vida na familia e na sociedade afetada
(FORGET e LEBEL, 2001). A divisdo de tarefas entre homens e mulheres, além do
apoio de familiares nas responsabilidades com as criangas, poderiam aumentar a

disposicao dessas para uma maior paridade.
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Outros fatores importantes para o adiamento temporario ou permanente de
mais filhos na Alemanha, que despontaram no estudo de Margolis e Myrskyla (2015)
foram a amamentac&o, a privacdo do sono, a depressdo, o isolamento doméstico e o
rompimento do relacionamento. Pesquisas adicionais sobre baixa fertilidade devem
abordar as maneiras pelas quais as experiéncias parentais ao longo da vida afetam o
comportamento de fertilidade. Afinal, ter filhos é uma escolha, na maioria dos
contextos, e os adultos podem revisar seus planos a medida que aprendem em primeira
mao sobre como é ser pai ou mie (MARGOLIS e MYRSKYLA, 2015).

A privacdo do sono e a depressdo, citadas acima, merecem atencdo da equipe
de salde que atende essa familia, através de acompanhamento psicoldgico e
orientacdes sobre o sono do bebé e amamentacdo. Uma melhora na qualidade de vida
da familia, nesse momento temporéario de crise, pode prevenir demais agravos a saude.

Contrapondo essa realidade, em Uganda, na Africa, a taxa de fertilidade é mais
de seis filhos por mulher, mesmo com a instituicdo de Programas de Planejamento
Familiar ha 20 anos. Esse pais é 0 penultimo no ranking do Indice de Desenvolvimento
Humano. Estudo em 18 aldeias rurais ugandesas buscou examinar o que influencia essa
alta paridade. Como resultados, apareceram a necessidade da manutencdo da linhagem
familiar para a continuidade da existéncia do cld, também em substituicdo dos filhos
mortos, dada a elevada mortalidade infantil no pais. As religides locais (islamismo e o
catolicismo) pregam que € abominavel interferir na vontade de Deus e somente Ele deve
ser responsavel por limitar os nascimentos. Nessas comunidades € comum 0 uso de
simpatias para evitar a gravidez e mitos relacionados ao uso de métodos contraceptivos,
como infertilidade, cancer e malformagdes fetais (KABAGENYI et al., 2016). Nesse
contexto de restricdo religiosa visualiza-se o trabalho da enfermagem com a orientacédo
do cuidado a saude das criancas, a desmistificacdo de crencas sobre os métodos
contraceptivos, a orientacdo do espacamento das gravidezes através da amamentacao
prolongada ou uso de métodos naturais de contracepcao.

Nessas culturas espera-se 0 nascimento do filho homem e ha uma valorizacéo
dos casais que tém gémeos. H&4 uma crenga de que quando uma mae tem partos com
gémeos, eles ndo devem parar em gémeos, devem gerar posteriormente outro filho.
Além disso, ocorre também a competicao entre as esposas em uma unido poligamica. A
mulher mais amada é a que tem mais filhos que a outra. Quando uma mulher ndo tem a
guantidade de filhos que o homem deseja, ela pode ser expulsa do lar conjugal, pois foi

pago um preco pela noiva e ela deve produzir criangas. O medo da violéncia doméstica
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ou de serem perseguidas socialmente por ter poucos filhos, leva as mulheres a alta
paridade. Muitas sdo espancadas pela esterilidade, atraso em conceber e uso de
contraceptivos. Além disso, 0 uso dos métodos esta culturalmente associado & ideia de
que esta mulher é adultera ou prostituta (KABAGENY/ et. al., 2016).

Nessa realidade as mulheres arriscam suas vidas com o curto intervalo
interpartal a prego de competirem umas com as outras. Corresponder a expectativa dos
homens vale mais que a propria vida. A mulher é comprada assim como o gado e possui
um valor mensuravel que pode ser cobrado em filhos. A perseguicdo social por ter
poucos filhos mostra a construgdo da imagem da feminilidade do local. E a total perda
de direito ao proprio corpo, sendo proibidas de usar contraceptivos. O seu uso pode
indicar que ela tem multiplos parceiros e esta evitando engravidar por ndo conseguir
identificar o progenitor. Assim, instituiu-se uma cultura machista e miségina onde
pouco importa a vida e o desejo das mulheres.

Existem casais que sdo acumuladores de criangas: a substituicdo é a resposta
aexperiénciade uma morte infantil, enquanto a acumulacdo € a resposta
a expectativa de mortalidade infantil. No ambiente de alta mortalidade do passado, os
investimentos na educacdo de criangas tiveram baixo retorno, pois havia um alto risco
de que a crianga ndo sobrevivesse. Os pais, portanto, ndo queriam gastar recursos na
educacéo de criangas que correm alto risco de morte prematura e, portanto, podem néo
se beneficiar dessa educacdo. Com pouco incentivo para o futuro incerto de seus filhos,
0s pais, em vez disso, esperavam maximizar a contribuicdo das criancas para a casa,
aumentando a quantidade (ROSER, 2018).

Um estudo transversal com 136 mulheres multiparas no pais africano de
Gambia trouxe os motivos mais comuns apontados para a gravidez: o desejo de mais
filhos, superacdo da morte de outro filho ou a gravidez como um
acidente. Tradicionalmente, a Gambia €, em grande parte, uma sociedade agraria que
pratica a agricultura de subsisténcia. Portanto, ter uma familia grande ajuda no trabalho
agricola. Dessas mulheres, 80% tinham conhecimento dos métodos contraceptivos, no
entanto, muitas ndo usavam nenhum desses recursos pela preocupagdo com os efeitos
colaterais. Também ¢é pertinente notar que mais de 45% acreditavam que 0 uso de
contraceptivos era contra o dogma religioso (o islamismo € a religido predominante no
pais) e 37% achavam que o uso de contraceptivos levaria a doencas graves (IDOKO,
NKENG e ANYAWU, 2016).
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O Sudao do Sul, pais africano que sofre com a guerra ha quase 50 anos, tem
uma das maiores taxas de mortalidade materna e as menores taxas de utilizacdo de
anticoncepcionais no mundo. L& existe uma enorme pressdo social sobre 0s casais para
terem filhos, pois o casamento é considerado incompleto até que uma crianca tenha
nascido e o marido pode deixar sua esposa caso ela seja infértil. Uma mulher que nao
concebe é considerada vergonhosa. Entretanto, os maridos preocupam-se em procurar
tratamento para fertilidade ou aderir a poliginia (tipo de poligamia onde o homem é
casado com varias mulheres) se ndo conseguirem ter filhos com a primeira esposa, para
levar adiante 0 nome da familia e fortalecer a protecdo do territério durante a guerra.
Nesse modelo, as mulheres moram em cabanas separadas e se revezam no preparo do
alimento. Elas devem respeitar umas as outras, caso contrario, o0 marido as espancara.
No que tange ao cuidado a mulher, os maridos se preocupam em leva-las ao hospital,
qguando doentes, e acreditam que descanso, relaxamento e conforto fazem com que as
mulheres tenham mais filhos (ELMUSHARAF, BYRNE ¢ O’DONOVAN, 2017).

O parto é considerado um retorno sobre o investimento do dote pago no
casamento e o nascimento é celebrado com festa e presentes a familia. A comunidade
enfrenta e resolve problemas juntos, pois o tamanho da familia é fortalecido pela
presenca de mdaltiplas redes sociais de apoio (amigos, vizinhos, chefes de tribos e
comerciantes locais). Outro motivo para a alta fecundidade é a compensagdo pela
incerteza do nimero de criancas que sobrevivem até a idade adulta (ELMUSHARAF,
BYRNE ¢ O’DONOVAN, 2017).

Com um indice total de fertilidade de 6,7 filhos por mulher, taxa de
mortalidade materna mais alta do mundo, violéncia sexual e de género e a menor taxa
de prevaléncia contraceptiva no mundo, os indices de saude da mulher na Somalia sdo
alarmantes. Pesquisa com 21 mulheres em grupos focais mostrou que essas ndo
conseguem espagar as gestacdes com o aleitamento, pois desmamam os filhos cedo para
trabalhar e assim engravidam novamente. Realizam abortos as escondidas, pois muitas
precisam da aprovacdo do marido para adotar um método de contracepc¢do. Para 0s
homens, ter um grande nimero de criangas é geralmente visto como uma fonte de
prosperidade sociocultural e eles esperam que suas mulheres deem a luz todos 0s anos.
As esposas temem que eles se casem com outra mulher, entdo cumprem o esperado.
Quanto a religiosidade, no Isla sunita s6 ndo é permitido aos casais 0 uso de metodos
permanentes de contracepgdo, como laqueadura e vasectomia (GURE, YUSUF e
FOSTER, 2015).
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Na Etidpia, segundo pais mais populoso da Africa e onde a idade média para
um primeiro casamento e primeiro parto é de 16 anos e 19 anos, um estudo com 602
mulheres mostrou que apenas seis em dez realizam planejamento familiar. Setenta por
cento das mulheres acreditam que ter varios filhos compensa a alta mortalidade infantil
e 62% acreditam que ter mais filhos melhora a renda familiar. Além disso, 56,4%
considera que o uso de contraceptivos pode causar infertilidade. Mais da metade das
entrevistadas acredita que ¢ um pecado usar contraceptivos de acordo com sua fé
religiosa. Quase dois tercos das participantes pensam que as mulheres que usam
métodos contraceptivos podem ser abandonadas por seus maridos ou ter conflito com os
mesmos. Um numero significativo (71,4%) das participantes acredita que o parceiro
deve aprovar o uso do contraceptivo. As pessoas que ndo o utilizam referem ndo ter
interesse em usad-lo no futuro. Geralmente, as mulheres mais jovens tem maior
probabilidade de usar contraceptivos e metade delas utiliza sem consultar seus maridos.
O estudo foi realizado em uma comunidade rural de mulheres casadas e mugulmanas e
90% eram incapazes de ler e escrever (ALEMAYEHU et al., 2016).

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) é um dos principais indicadores de saude
para entender o crescimento e a estabilidade da populacdo. A taxa de fecundidade
influencia diretamente a salde materna, o status socioeconémico da sociedade e, em
geral, da economia de uma nacdo. Na india, o analfabetismo feminino, a taxa de
mortalidade infantil, o registro de cuidados pré-natais, o tamanho da familia, a idade
mediana da mulher ao nascimento dos filhos, explicam 70% da TFT do pais (KUMAR
et al, 2017).

Contrastando com essa realidade, em paises desenvolvidos como a Suécia, 0
controle da fertilidade ja pode ser realizado por meio de aplicativos de celulares. Estudo
com 1.233 mulheres férteis, que usam o aplicativo de celular mostrou grande eficacia e
taxa de gravidez de 7,5% ao ano. O aplicativo parece melhorar a eficacia dos métodos
baseados na percepc¢édo da fertilidade e pode ser usado para prevenir a gravidez se 0s
casais se protegerem nos dias férteis. Os usuarios sdo lembrados, através do aplicativo,
que existe risco de gravidez nos dias vermelhos e assim eles usam outros métodos
contraceptivos ~ combinados, como  preservativo, abstinéncia ou  coito
interrompido (SCHERWITZL et al., 2016).

Em Ruanda, casais que discordam sobre o nimero desejado de filhos tém mais
filhos do que casais que concordam. Uma explicagdo simples para esse fendbmeno é que,

nesses casos, um parceiro estd pressionando o outro para ter mais filhos. A pesquisa
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sobre o envolvimento dos homens em programas de satde sexual e reprodutiva em todo
o mundo revela grandes déficits nos programas de saude reprodutiva para educar e
envolver os homens nos didlogos de planejamento familiar (NDAHINDWA et al.,
2014).

Nesse mesmo pais, ter muitos filhos € um simbolo de status e seguranca devido
a alta mortalidade infantil e também ao historico de genocidio em 1994. L& sédo
valorizadas as familias grandes e a alta paridade. Embora os servicos de planejamento
familiar estejam amplamente disponiveis nos centros de salude, as mulheres enfrentam
barreiras de acesso a servigcos e queixam-se dos efeitos colaterais dos contraceptivos.
Para muitas ruandenses, ao usar contraceptivo elas podem n&o parecer sexualmente
desejaveis para seus maridos. Ha também o mito de que o uso de contracepcdo pode
causar cancer (FARMER et al., 2015). A influéncia cultural é tdo grande que pode
inclusive afetar a libido dos homens em relacdo as mulheres, tornando-as menos
desejaveis caso ndo gerem filhos. Suas escolhas sdo influenciadas pelas crencas
individuais e sociais, como a de que o nimero de filhos representa fertilidade e poténcia
feminina ou masculina.

Além das barreiras legais em todo o mundo, como proibicdo das mulheres
acessarem servicos de planejamento familiar sem o consentimento dos maridos,
casamento infantil, criminalizagdo da homossexualidade e proibi¢cdo de menores para
acessarem servicos de saude sexual, os desafios podem vir na forma de uma insuficiente
educacdo em sexualidade nas escolas ou nas atitudes e crencas dos profissionais sobre a
adequagdo do cuidado no contexto da idade ou do estado civil (UNFPA, 2019).

Na Conferéncia Mundial de Populacdo de 1974, alguns paises acreditavam que
uma populacdo maior significava mais trabalhadores e, portanto, geracdo de mais
riqueza. Outros acreditavam que mais trabalhadores melhorariam as condicdes apenas
se 0 mercado gerasse empregos suficientes. Como as taxas de crescimento populacional
frequentemente excediam as taxas de crescimento econdmico, a diferenga levaria a
subempregos ou desemprego, com turbuléncia social como resultado (UNFPA, 2019).

Felizmente, no relatério internacional, “FP2020: Catalisando a
Colaboracdo”, foi lancado na Conferéncia Internacional sobre Planejamento
Familiar em Ruanda, 2018, e revelou que mais mulheres e meninas estdo fazendo a
escolha voluntaria pelo planejamento familiar nos 69 paises de baixa renda do

mundo, crescendo para 46 milhdes de usuéarios adicionais do que existia em 2012 (o
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ano de lancamento do FP2020) - um aumento 30% maior em julho de 2018 (FP2020,
2018).

3.2 APOLITICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988 elenca no rol dos direitos sociais — que sao
parte dos direitos e garantias fundamentais de todo cidaddo e cidadd brasileira — a
protecao social a maternidade. A atencdo em saude sexual e reprodutiva é uma das areas
de atuacdo prioritarias da Atencdo Basica a Saude. Deve ser ofertada observando-se
como principio o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2010).

Desenvolver agdes nessa direcdo ndo é uma tarefa simples, tendo em vista a
alta complexidade que envolve o cuidado dos individuos e familias inseridos em
contextos diversos, onde é imprescindivel realizar abordagens que considerem os
aspectos ambientais como condicionantes e/ou determinantes da situacdo de salde e da
fecundidade feminina. Isso exige uma demanda de qualificagdo profissional, com
enfoque para além do individuo, considerando, também, a familia e a comunidade. As
familias vém assumindo diferentes formaces, ndo sendo apenas a de grupo nuclear
especifico, formado por pai, mae e filhos. Além disso, é importante compreender a
familia também como um espago emocional e social.

A Lei Federal n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, regulamenta o paragrafo 7°
do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do Planejamento Familiar, define a
responsabilidade do Estado sobre essa questdo e o dever desse Estado de proporcionar
condigdes para que homens e mulheres tenham acesso a informagdes, meios, métodos e
técnicas para a regulacdo da fecundidade. Tal conquista se mantém na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) como acdo para reduzir a
mortalidade materna e perinatal por causas evitaveis, além de fomentar a
implementacdo de acgOes que contribuam para a garantia dos direitos humanos das
mulheres (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Salde Sexual e Reprodutiva definiu que toda pessoa
tem direito de decidir, de forma livre e responsavel, se quer ou néo ter filhos, quantos
filhos deseja ter e em que momento de sua vida; o direito ao acesso a informacoes,
meios, métodos e técnicas para ter ou ndo filhos; o direito de exercer a sexualidade e a
reproducdo livre de discriminacdo, imposicdo e violéncia. Tais direitos devem ser

garantidos pelo estado (BRASIL, 2010). A enfermagem tem um papel fundamental no
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exercicio desses direitos, pois atua nos programas de planejamento familiar, orientando
as familias sobre o tema.

Em 22 de marco de 2005, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos. Entre as diretrizes e acdes propostas por
essa politica estdo: a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no
SUS, incentivo a implementacdo de atividades educativas em salde sexual e saude
reprodutiva para usudrios (as) da rede SUS; capacitacdo dos profissionais da Atengdo
Basica em saude sexual e salde reprodutiva; ampliacdo do acesso a esterilizacéo
cirurgica voluntaria (laqueadura tubaria e vasectomia) no SUS; implantacdo e
implementacdo de redes integradas para atencdo as mulheres e aos adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual; ampliacdo dos servigcos de referéncia para a
realizacdo do aborto previsto em lei e garantia de atencdo humanizada e qualificada as
mulheres em situacao de abortamento, entre outras acées (BRASIL, 2005).

A implementacdo das diretrizes preconizadas pela Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos tem sido demanda crescente da sociedade.
Diante dessas conquistas legais e politicas, os profissionais de salde tém papel
fundamental no sentido de conhecé-las e torna-las uma realidade no planejamento e na
prética de atencdo a salde.

A OPAS estima que a taxa de fecundidade total na América Latina é de dois
filhos por mulher, sendo de 1,7 no Brasil. Contudo, alerta que as iniquidades relativas as
desigualdades socioeconémicas e a oferta de métodos contraceptivos sdo ainda
preocupantes e devem ser identificadas e consideradas na elaboracéo de politicas sociais
e de salde em cada pais (OPAS, 2017).

Em relacdo a saude da mulher no Brasil torna-se relevante refletir acerca da
efetividade dos programas de planejamento familiar nas unidades basicas de saude
(UBS). Uma das prioridades da agenda nacional de pesquisa em saude no Brasil € a
realizacdo de pesquisas que avaliem as politicas, programas e servicos em saude
reprodutiva e o impacto do uso de tecnologias contraceptivas e conceptivas nas
mulheres.

Com vistas a conhecer a realidade das mulheres brasileiras e como o0s
programas de planejamento familiar estdo agindo, captaram-se textos publicados entre
2010 e 2016 nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS com o uso de

descritores “planejamento familiar” e “enfermagem” disponiveis no idioma portugués e
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na integra online. Os textos, abaixo apresentados, tratam da experiéncia do programa
nacional de planejamento familiar em UBS brasileiras.

Em estudo descritivo-quantitativo que objetivou verificar o conhecimento, a
atitude e a pratica de mulheres residentes em uma comunidade rural do Ceara quanto a
métodos contraceptivos, foi verificado que 28% utilizavam algum método de maneira
inadequada. As principais fontes de orientacdo foram o profissional de satde e amigos.
As caracteristicas culturais, sociodemogréficas e as circunstancias vivenciadas
influenciaram no conhecimento, atitude e uso de métodos contraceptivos e,
consequentemente, na sua historia reprodutiva (NICOLAU et al., 2012).

Em outro estudo onde foi identificada a assisténcia oferecida pelos
profissionais de salde que atuam em planejamento familiar de uma UBS da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Ribeirdo Preto/SP, os resultados revelaram que a maioria
dos profissionais ndo recebeu capacitacdo em planejamento familiar. A informacéo
sobre os métodos anticoncepcionais € transmitida de forma individual aos usuérios do
servico, tendo como publico-alvo as mulheres. Para os autores, 0s achados apontam que
a assisténcia em planejamento familiar necessita de adequacdes, ndo sO para assegurar a
qualidade do servico prestado, como também para assegurar direitos sexuais e
reprodutivos (PIERRE e CLAPIS, 2010).

Uma readequacdo do modelo de assisténcia ao planejamento familiar de uma
UBS de um municipio do Cearéa foi necessaria apos avaliacdo do programa. Para tanto,
foram entregues convites a mulheres em idade reprodutiva para que essas se fizessem
presentes no novo modelo de planejamento familiar da Unidade. Assim, foi iniciada
uma abordagem grupal acerca do planejamento familiar, com introducdo de orientacGes
acerca dos métodos contraceptivos e de infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTS).
Apbs, houve um atendimento individual para o repasse de informacdes sigilosas e a
prescricdo do método de acordo com o0 consenso entre o usuario e a enfermeira. Assim,
0s autores verificaram o estreitamento no vinculo enfermeiro-cliente, além dos
beneficios para a prépria Unidade, visto que os atendimentos passaram a ser mais
eficazes. Os processos de educacdo em saude sao dindmicos e readequaces sao validas,
considerando-se as necessidades dos usuarios (SANTOS et al., 2016).

No entanto, em alguns municipios brasileiros verificam-se dificuldades para a
efetiva implementacdo do planejamento familiar, sendo as mais importantes: a oferta
limitada de métodos contraceptivos, falta de consciéncia multiprofissional e influéncia

do poder médico, seguidas pelo espaco fisico inadequado, falta de capacitacdo
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profissional e dificuldade da mulher assimilar/seguir orientacGes. Nessa UBS foi
observado que o método mais utilizado era o hormoénio injetavel, devido ao
esquecimento das mulheres ao usar pilula oral, m4 estética da camisinha feminina e néo
uso da masculina pelos parceiros (SANTOS et. al., 2016).

Tais achados ratificam a importancia do fortalecimento de estratégias em
planejamento familiar nas comunidades para que haja uma escolha contraceptiva
adequada e consciente dos aspectos envolvidos em suas decisdes acerca deste assunto.
Trata-se de uma populacdo carente de assisténcia em planejamento familiar que traga
ndo somente a solucdo dos problemas relativos ao controle da prole, mas que enfatize a
adocdo de atitudes saudaveis para a garantia de uma vida sexual segura.

O processo de escolha informada na regulagdo da fecundidade baseia-se nos
principios de proporcionar bem estar as pessoas, quanto a sua autonomia, expectativas,
necessidades e poder de decisdo, enfocando especialmente os direitos sexuais e
reprodutivos, na qualidade de direitos humanos individuais. Assim, existem inimeros
fatores que influenciam a deciséo pela multiparidade.

Apesar da indicacdo de que a multiparidade traz repercussdes negativas para a
salde da mulher, sabe-se que varios fatores influenciam nesta decisdo. Entre eles,
discute-se o contexto sociocultural, econémico, biolégico e de género, nos quais essas
mulheres estdo inseridas. Ao se colocar a mulher no centro do fenémeno, é possivel
interligar os fatores ambientais desse processo e entender a responsabilidade dela nessa
tomada de deciséo acerca da sua fertilidade.

Mesmo em comunidades que possuem programas de planejamento familiar, os
estudos relatados acima mostraram ainda altos indices de gravidez indesejada, uso
incorreto de contraceptivos e falta de capacitacdo dos enfermeiros. Apenas no estudo
citado acima houve um relato publicado de sucesso, apresentando uma readequacao do
modelo de abordagem utilizada, passando de apenas orientacOes breves e entrega de
contraceptivos para acdes em grupo e consulta de enfermagem. Essa abordagem
mostrou melhores resultados e ainda poderia ser aliada a estudos que mostrem a
motivagdo das mulheres para engravidar ou para construir uma familia multipara.

No &mbito das publica¢bes sobre o tema na &rea da salde, existem inumeros
estudos sobre contracepcdo, ja que o inicio da politica data dos anos 80 (ALMEIDA,
1985; PIERRE e CLAPIS, 2010; COELHO et al., 2012; NICOLAU et al., 2012
AMERICO et al., 2013; MOURA e GOMES, 2014). Porém, nenhum estudo avalia as

estratégias utilizadas para mobilizar a populacdo, a efetividade da politica e a
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capacitacdo de enfermeiros, detendo-se apenas a mostrar relatos de experiéncia, tipo de
métodos contraceptivos utilizados e nimero de gravidez indesejada nas comunidades.

Os servigos de planejamento familiar tradicionais atuam em funcdo da vida
reprodutiva apontando, principalmente, a mulher como responsavel pela determinacao
do numero de filhos que o casal terd. O foco do planejamento familiar ocorre, normal e
geralmente, apds o primeiro filho. Outra fragilidade dos programas de planejamento
familiar é a falta de adequagéo as caracteristicas individuais e familiares dos envolvidos,
pois os valores, as caracteristicas de personalidade, a historia de vida das familias sdo
elementos que interferem diretamente na estrutura familiar que estd sendo formada.
Desconsiderar isso é adotar um modelo verticalizado de planejamento familiar, de modo
que os envolvidos sejam passivos no processo (SANTOS e FREITAS, 2011).

Os indicativos socioecondmicos destacam a importancia de se considerarem
tais varidveis nos trabalhos voltados para as familias, pois as politicas publicas
destinadas ao planejamento familiar ndo destacam as diferengas socioecondmicas e
geogréficas, o que torna o modelo fragil. O contexto social, econdmico e politico, com
seu impacto sobre as familias nas diferentes fases do ciclo de vida, ndo pode ser
ignorado. Os modelos de planejamento familiar tipicos deixam de considerar os efeitos
significativos da etnicidade, da religido, das classes sociais, em todos 0s aspectos,
incluindo a maneira que uma familia faz suas transicdes de uma fase para outra. As
familias possuem rituais, valores e uma dindmica sisttémica que interferem na sua
decisdo pelo numero de filhos (SANTOS e FREITAS, 2011).

O enfermeiro é habilitado para insercdo do DIU, conforme parecer 17/2010 do
COFEN onde refere que o enfermeiro esta apto a realizar consulta clinica, prescrever e
inserir o DIU, como acdes intraconsulta (COFEN, 2010). AcGes locais no hospital
universitario onde se realizou parte desse estudo estdo sendo realizadas, com vistas a
capacitar profissionais para insercdo do DIU, em mulheres no p6s-parto e no programa

de planejamento familiar.
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3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE A MULTIPARIDADE

A enfermagem atua diretamente na implementacdo das politicas publicas de
planejamento familiar, sendo o profissional que realiza 0 acompanhamento do uso de
contraceptivos, alem da distribui¢do, aconselhamento e realizacdo de grupos. Construir
um conceito mais ampliado em planejamento familiar pode capacitar o enfermeiro para
formar estratégias de conscientizacdo da populacdo usuaria dos servigos de saude,
evitando a gravidez indesejada e suas consequéncias para a qualidade de vida da
familia.

Qualidade de vida € um conceito inclusivo, que se faz sentir de forma
complexa na salde fisica dos individuos, seus estados psicoldgicos, suas crencas
pessoais, suas relagdes sociais e seus componentes do ambiente. E imprescindivel ir
além da visdo classica de avaliar a doenca (doenca/salde) e abracar uma visdo mais
ampla dos fatores que interagem com a salde e constituem o bem-estar (FORGET e
LEBEL 2001).

A multiparidade ndo é um fenémeno que ocorre unidirecionalmente, mas sim
com a associacdo de multilos fatores ambientais discutidos ao longo do texto. Nessa
perspectiva, chama-se a atencdo para o fato de os elementos que compdem determinado
espaco/ambiente se inter-relacionam, exercem interacGes e influenciam-se mutuamente
sendo capazes de transforma-lo.

Nesse sentido, o cuidado socioambiental de enfermagem a mulher multipara
suscita a promo¢do de um ambiente que atenda suas necessidades, respeitando sua
decisfo pela multiparidade. E importante que a enfermagem implemente estratégias de
cuidado criando um ambiente propicio a promocdo da satde dessa mulher e da crianca.
Novas pesquisas acerca da tematica sdo necessarias a fim de sanar lacunas do
conhecimento acerca das causas da multiparidade, tendo em vista tratar-se de um risco
obstétrico evitavel por meio do planejamento familiar.

Os individuos exercem certo controle sobre sua saude, na medida em que
escolhem habitos capazes de influenciar na sua qualidade de vida. Os pressupostos do
presente estudo partem de que existe uma escolha consciente no planejamento familiar
das familias, onde as mulheres assumem um controle ativo no aumento do nimero de
filhos.

Essas escolhas séo influenciadas pelas crencgas individuais e sociais, como a de

gue o namero de filhos representa fertilidade e poténcia feminina ou masculina. Essa
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construcdo social € levada em consideracdo na tomada de decisdo do planejamento
familiar. Aliado a esses fatores existe a necessidade da maioria das mulheres em
vivenciar a maternidade, revelando, em seu estado psicoldgico, as caréncias afetivas
e/ou cumprimento de uma funcéo social esperada.

Assim, torna-se importante entender, por meio da mulher/familia, quais as
implicagdes culturais que afetam o planejamento familiar, considerando os pontos de
vista e 0s conhecimentos que vém sendo elaborados no decorrer da existéncia sobre a
questdo do planejamento familiar. Segundo Cortez e Zagonel (2011) para cuidar da
salude de forma holistica, é fundamental considerar além dos conceitos de prevencao,
diagndstico e tratamento, também o contexto cultural, os valores, crengas e rituais e,
sobretudo, 0 modo de vida da mulher e sua familia, principalmente ao tratar da decisdo
do tema de planejamento familiar.

A partir desse entendimento, percebe-se como é importante 0 pensamento
sisttmico no contexto da saude/enfermagem. Essa abordagem apresenta um novo
padrdo de conhecimento que permite refletir sobre as preocupagdes desse paradigma na
tentativa de entender as dimensfes dos elementos que constituem 0S processos nos
espacos/territorios/ambientes, e como eles interferem nos demais (FORGET e LEBEL,
2001).

No que diz respeito a multiparidade, a promocdo e a prevencdo em saude
sexual e reprodutiva tém sido um dos eixos prioritarios das politicas voltadas para a
gestacdo e o parto. No histérico de implementacdo dessas politicas, é preciso que 0s
profissionais de enfermagem, na perspectiva holistica e ambientalista, evitem um
enfoque excessivamente centrado na prevencdo da gravidez, considerando-a néo
desejada, ndo planejada ou precoce. E preciso que busquem centrar seu cuidado em
aspectos mais abrangentes do direito a atencdo integral a saude sexual e reprodutiva,
entendendo que é um direito da mulher decidir o numero de filhos que deseja ter
(SOARES, TAVARES e SCHOR, 2008).

O conhecimento da regulacdo da fecundidade das mulheres permite ao
enfermeiro que atua em programas de planejamento familiar direcionar suas agoes para
uma intervencgédo de enfermagem mais efetiva. Conforme mostrado ao longo do texto,
apesar da politica de planejamento familiar ter sido instituida nos anos 80, ainda se
mostra ineficaz, uma vez que os programas de contracep¢do utilizam abordagens

superficiais sobre a sexualidade dos individuos.
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3.4 A INFLUENCIA DO GENERO NAS PRATICAS REPRODUTIVAS

Os papéis de género e das redes de apoio social exercem influéncia no
planejamento familiar. Segundo estudo de Farmer et al. (2015), cbnjuges, amigos e pais
qguando nao apoiam, fazem com que muitas mulheres se participem secretamente dos
programas de planejamento familiar. Esse estudo constatou existirem regras informais
em alguns centros de salde de Ruanda, onde exigem que as mulheres estejam
acompanhadas por seus parceiros. Segundo os autores, estado civil e idade sdo fatores
importantes no acesso a contracepg¢do, pois mulheres solteiras e jovens frequentemente
enfrentam alguns estigmas ao acessar servigos de planejamento familiar e, raramente,
utilizam os servicos do centro de saude pelo medo de julgamento, mais especificamente,
pelo medo de serem rotuladas como prostitutas.

Nessas sociedades patriarcais, com alto indice de violéncia de género, é
fundamental envolver os homens em campanhas de conscientizacdo sobre questdes
como contracepg¢do e risco de morte materna. As organizagdes comunitarias juntamente
com as equipes de satde podem integrar informac6es sobre estratégias de espacamento
de nascimentos e cuidado a saude e respeito as mulheres. Assim, evidencia-se que 0s
parceiros do sexo masculino exercem, frequentemente, controle sobre as escolhas
reprodutivas das mulheres e seus corpos.

Segundo Casarin e Siqueira (2014), no que tange ao planejamento familiar e
aos direitos reprodutivos e sexuais, € necessario superar a responsabilidade quase que
exclusiva das mulheres pelas praticas contraceptivas. Deve ser assegurado aos homens o
direito de participacdo na regulacdo da fecundidade e na reproducgéo. Dessa forma, fica
evidenciada a desigualdade quanto a responsabilidade do homem e da mulher na
regulacdo da fecundidade, constatando o pouco interesse e engajamento masculino no
planejamento familiar. Nesse contexto, € importante a capacitacdo e incentivo para
mudanga de paradigmas de profissionais que lidem diretamente com o planejamento
familiar para sensibilizar a populacdo masculina a participar de forma mais direta no
planejamento das familias, de modo a minimizar as dificuldades relacionadas as
questdes de género e envidar esfor¢cos na elaboracdo de um programa efetivo
(CASARIN e SIQUEIRA, 2014).

A baixa fecundidade em paises desenvolvidos amenizou a mortalidade infantil
e aumentou a inclusdo de mulheres no mercado de trabalho. Porém, justificativas como

0 alto custo para o sustento de uma crianca e a sobrecarga de tarefas no lar para as
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mulheres ainda estdo presentes em diversos estudos (STEFANELLI et al., 2016). A
igualdade entre os géneros e a melhor distribuicdo de tarefas do lar e cuidados com a
crianga pode também contribuir para o aumento da fecundidade. Esse estudo mostrou
que o aumento do namero de filhos é um desejo prioritariamente masculino.

Moya, Snopkowski e Sear (2016), em revisao bibliografica, mostram que nos
cinco continentes, existe uma preferéncia universal masculina para uma maior
fertilidade. A reducdo da autonomia reprodutiva das mulheres por patrilocalidade (viver
com 0s sogros), poligamia e normas patriarcais estdo associadas a maior fertilidade. Os
pesquisadores observaram que as mulheres que vivem patrilocalmente e influenciadas
por exigéncias de maior fecundidade pelos sogros, geralmente tém maior numero de
filhos. O estudo mostra a preferéncia dos homens por intervalos de nascimento mais
curtos, enquanto que mulheres preferem intervalos mais longos.

S&0 necessarios programas que assegurem ndo apenas 0 acesso ao planejamento
familiar, mas uma abordagem mais holistica da saude reprodutiva das mulheres,
incluindo atencdo integral as questfes mais amplas de sexualidade e relaces de género.
Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento — CIPD, em 1994,
foram destacados como elementos fundamentais da politica de populacdo e
desenvolvimento: o empoderamento das mulheres e a igualdade de género. Porém,
multiplas forcas sociais, institucionais, politicas, geograficas e econdmicas estdo em
jogo. As desigualdades em saude sexual e reprodutiva sdo profundamente afetadas pela
desigualdade de renda, pela qualidade e alcance dos sistemas de salde, das leis e das
politicas, pelas normas sociais e culturais e pela exposicdo das pessoas a educacao
sexual (UNFPA, 2019).

Na sociedade primitiva, as relaces entre os grupos eram de solidariedade e
partilha, mas com a sociedade de caca e o surgimento da propriedade, instauraram-se as
primeiras relacdes de violéncia: os mais fortes comecam a ter privilégios e 0 masculino
passa a ser o género predominante. A mulher, entdo, vem a ser propriedade, dentro dos
muros, e a humanidade muda da consciéncia de solidariedade a consciéncia da
competicdo (BOFF, 2002).

Segundo Pinto et al. (2011), a subordinagdo da mulher na sociedade brasileira
estd presente em todos os extratos sociais, notadamente entre as mulheres em situagao
de wvulnerabilidade social, tendo seus direitos cotidianamente desrespeitados. A

vulnerabilidade a pobreza ndo se limita a considerar apenas a privacdo de renda, mas
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também a dindmica da vida familiar, o acesso a servi¢os publicos, a possibilidade de
obter trabalho com qualidade e remuneracdo adequada. Ainda hoje, o temor em perder
0 homem para uma segunda esposa, a construcao cultural da dependéncia emocional e
financeira consolidam uma sociedade patriarcal e altamente letal para o género

feminino.
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4. MARCO TEORICO DE REFERENCIA

“Uma mulher que ndo tem medo dos homens
amedronta-os. ” (BEAUVOIR, 2016, v. 2, p. 513)

O termo feminismo foi originado pelo socialista utdpico Charles Fourier e usado
pela primeira vez, em inglés, na década de 1890, época em que as mulheres americanas
tinham acesso limitado a educacao, raramente trabalhavam fora de casa, tinham minima
oportunidade de escolher ter ou ndo criancgas e ainda ndo podiam votar. Até o século 20,
a contracepcdo era ilegal, mas gracas ao lider do "movimento pureza,” Anthony
Comstock, os EUA aprovaram a pilula anticoncepcional em 1960 (LEMAIRE, 2015).

A somatdria e a interacdo entre os diferentes aspectos da mulher é o que vai
determinar o grau de aceitacdo social da sua maternidade. Quanto maior o nimero de
aspectos ditos negativos, acerca da maternidade, presentes na mulher ou no casal, ao
exercitarem maternidade e/ou a reproducdo e cuidado com os filhos, mais proximos
estardo da base da piramide hierdrquica e, ainda, menor sera o exercicio de direitos
humanos. O mesmo vale no sentido oposto: quanto maior 0 nimero de aspectos Vistos
como ‘positivos’ acerca da maternidade que uma mulher e/ou casal tenha, mais
valorizada serd a maternidade e/ou a reproducdo como também o cuidado com os filhos
e um maior exercicio dos direitos humanos (MATTAR e DINIZ, 2012).

Dessa forma, para os autores referenciados acima, existem maternidades mais
prestigiadas e respeitadas que outras ilegitimas, subalternas ou marginais. Essas Gltimas
sdo fontes de preconceito, discriminacdo e violacdo a direitos. Esta hierarquia esta
fortemente vinculada a hierarquia das praticas sexuais, porém a extrapola em sinergias
perversas com outras formas de opressdo e discriminacdo (MATTAR e DINIZ, 2012).
Complementando essa ideia, pode-se entender que a maternidade da mulher branca,
casada e heterossexual seria mais valorizada socialmente e gozaria de mais direitos
humanos e de apoio a satde do que a maternidade de uma mae negra, solteira, multipara
e a margem da sociedade.

Historiadores feministas tém desnaturalizado o conceito de maternidade.
Retratam o cuidado infantil ao longo dos tempos, quando, ndo necessariamente,
envolvia as mées biologicas: amas de leite entre burgueses, filhos mais velhos cuidando
de seus irmaos mais novos e entre mulheres trabalhadoras pobres. Esse cenario evoluiu
na modernidade tardia (com a ascensdo da familia patriarcal burguesa) para mées

bioldgicas que passam a ter um papel importante na criagéo de seus filhos. Dessa forma,
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se naturalizou os lagcos emocionais e fisicos entre as criancas e suas maes bioldgicas,
introduzindo, assim, a ideia de amor materno. E no contexto pds-segunda guerra
mundial, com a crescente influéncia dos discursos psicanaliticos, que o papel materno se
torna central no desenvolvimento infantil saudavel: proximidade e exclusividade da
diade mae-bebé se tornam elementos cruciais de uma “boa” maternidade. Discursos de
médicos e psicologos contribuiram para essas modificagdes no papel da “boa mae"
(CARPENEDO e NARDI, 2017).

Esses parametros de maternidade ideal formaram processos séciohistoricos de
hierarquias de maternidade e essas normas impactam fortemente os modos pelos quais
essas mulheres se reconhecem como maes. Levando em consideracao essa conjuntura, é
importante notar que a proliferacdo de tais discursos passa a conferir lugar de desvio,
anormalidade e/ou estigma a certas modalidades de maternidade, como no caso da
multiparidade. Leituras feministas pos-coloniais apontam que esses discursos tiveram
um impacto especial em mées pobres as quais sempre tiveram que trabalhar para
sustentar suas familias. Maes solteiras, negras e indigenas mostram modelos de
maternidade que baseados na ideologia burguesa e branca, conferiram, muitas vezes, a
essas mulheres um status de “maes de segunda categoria” (CARPENEDO e NARDI,
2017).

A experiéncia da reproducdo é mediada por relacdes de poder. A sexualidade e a
reproducdo podem ser vividas com maior ou menor suporte social, podendo ser tanto
uma expressdo de empoderamento e realizacdo, como de impoténcia e humilhacdo. E
possivel concluir que quanto menos as mulheres exercitarem seus direitos humanos em
geral, em piores condi¢des vivenciam o exercicio da maternidade ou arcam com as
consequéncias da falta de respaldo do Estado e da sociedade. Por esse motivo, o debate
dentro do feminismo sobre a amplitude dos direitos reprodutivos e a sua relacdo com 0s
direitos sexuais é um tema urgente (MATTAR e DINIZ, 2012).

Com a evolucdo cientifica, surgem as tecnologias reprodutivas (contraceptivas e
conceptivas) que possibilitam as mulheres romperem com o destino inevitavel que a
maternidade lhes designava e, assim, abrirem espaco para discussao da real funcdo da
mulher enquanto mae. Segundo Scavone (2001), entre o0 modelo reduzido de
maternidade com uma variedade crescente de tipos de mées (mées donas de casa, méaes
chefes-de-familia, mies “producao independente”, casais “igualitarios”) ¢ as diversas
solugdes encontradas para os cuidados das criancas (escolas com tempo integral,

creches publicas, babas, escolinhas especializadas, vizinhas que ddo uma olhadinha,
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criancas entregues a seus proprios cuidados, avés solicitos), a maternidade foi se
transformando, juntamente com essa evolugdo tecnoldgica e também funcdo da mulher
como principal procriadora.

O presente estudo terd como marco teorico de referéncia a corrente filosofica
existencialista na qual faz parte a filésofa Simone de Beauvoir. Simone Lucie Ernestine
Marie Bertrand de Beauvoir nasceu em Paris, em 9 de janeiro de 1908 em uma familia
tipicamente patriarcal burguesa. Seu pai, Georges Bertrand de Beauvoir, era advogado e
foi quem influenciou Beauvoir a ser escritora. Sua mae, Francoise Brasseur, era dona de
casa e foi responsavel pela sua formacdo catdlica. Estudou desde a infancia em um
colégio religioso e aos dezesseis anos foi para o colégio Saint-Marie cursar latim,
literatura e matematica (FONSECA, 2004).

Em 1929 concluiu o curso de Filosofia na Universidade de Sorbonne, onde
entrou em contato com outros jovens intelectuais como René Maheu e Jean-Paul Sartre.
Em 1931, com 23 anos, foi nomeada professora de Filosofia na Universidade de
Marseille. Escreveu 15 livros e o principal deles, “O segundo sexo”, de 1949, disserta
sobre o feminismo, sendo o marco tedrico inicial desse movimento. Recebeu o “Highest
Teaching Certificate” em Filosofia, conferido pela Universidade de Sorbonne, em 1929.
Em 1946, fundou com Sartre a influente revista Les Temps Modernes. Simone de
Beauvoir faleceu em Paris, no dia 14 de abril de 1986, aos 78 anos (BEAUVOIR,
2016).

Simone de Beauvoir é da corrente filoséfica existencialista. O pensamento
existencialista defende que a existéncia vem antes da esséncia. Significa que ndo existe
uma esséncia humana que determine o homem, mas que ele constitui a sua esséncia na
sua existéncia. Esta construcdo da esséncia se da a partir das escolhas feitas, visto que o
homem é livre. O existencialismo iniciou com Kierkegaard (1813-1855) e se consolidou
com Jean-Paul Sartre ap6s a publicacdo de “O Ser e o Nada”, em 1943 (EWALD,
2008).

Beauvoir discute, no Segundo Sexo, a opressdo feminina e pressupde mudancas
nas leis, instituicBes, costumes, opinido publica, nas condi¢cBes econbmicas e
profissionais das mulheres. Para ela, o narcisismo da mulher pode ser uma forma de
cumplicidade com a propria opresséo. Assim, ndo tem esperanca na capacidade de uma
mulher individualmente vencer a opressdo feminina, pois as mudangas sociais
necessarias ndo podem ser alcangadas individualmente (CYFER, 2015). Segundo sua

teoria, 0 meio é o fator determinante para a construcao da identidade da mulher.
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A mulher independente ndo é produto de um projeto individual e sim do
conjunto de praticas culturais do mundo em que vive. Ser 0 segundo sexo ndo € apenas
um efeito de construcOes externas das quais a mulher pode se libertar como se retirasse
uma camada estranha a sua subjetividade. Ser o segundo sexo é a condicdo de uma
subjetividade corporificada. Mas o corpo comporta a ambiguidade de estar ao mesmo
tempo sujeito & natureza e a cultura (BEAUVOIR, 2016, v. 1, p. 64). O enraizamento
corporal em Beauvoir é o elemento central para compreender sua tese sobre a condi¢do
feminina. Por isso, refere que “ndo é enquanto corpo, mas enquanto corpo submetido a
tabus, a leis que o sujeito toma consciéncia de si mesmo e se realiza. (p.64)”.

Entre os temas discutidos no livro estdo os fatos e mitos da condi¢do da mulher e
vivéncia da maternidade. Examina a condi¢do feminina em todas as suas dimensodes: a
sexual, a psicoldgica, a social e a politica. Para esse estudo, em especial, a Otica
feminista sobre a maternidade serd discutida buscando explicar o fenémeno da
multiparidade.

Sua obra langou as matrizes tedricas do feminismo contemporaneo, contestando
todo determinismo bioldgico ou destino divino, retomando a perspectiva hegeliana, ao
afirmar que ‘‘ser é tornar-se’’, com 0 resultado em sua célebre ideia de “ndo se nasce
mulher, mas torna-se mulher” (BEAUVOIR, 2016, p.11). Ao negar essa vocagao
natural da mulher, a autora apresenta a seguinte reflexdo, ao iniciar seu capitulo sobre
maternidade:

“E pela maternidade que a mulher realiza integralmente seu
destino fisiolégico; é a maternidade sua vocagdo ‘natural’,
porquanto todo o seu organismo se acha voltado para a
perpetuacdo da espécie. Mas ja se disse que a sociedade humana
nunca € abandonada a natureza. E, particularmente, hd um
século, mais ou menos, a funcdo reprodutora ndo é mais
comandada pelo simples acaso biolégico: é controlada pela
vontade” (BEAUVOIR, v. 2, 2016, p.279).

A diferenca biol6gica foi um ponto de partida para os estudos feministas
analisarem a maternidade, com a compreensao de que as disputas de poder ndo podem
ser pensadas apenas pelo aspecto bioldgico, mas de uma perspectiva social. Afinal, o
problema ndo esta no corpo da mulher ou do homem, mas nos sentidos socialmente
construidos e atribuidos a tais diferencas e a suas possibilidades e potencialidades. A
maternidade foi desnaturalizada pelo feminismo e passou a ser compreendida como um
papel social atribuido a mulher dentro de uma organizacao sexual do trabalho (TOMAZ,
2015).
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A multipara pode viver em cada gravidez uma experiéncia diferente, em vista do
contexto histdrico da época em que o filho foi concebido. Sobre esse aspecto, Beauvoir
disserta no trecho a seguir:

“E preciso considerar que as decisbes e 0s sentimentos
confessados pela jovem mde nem sempre correspondem a seus
desejos profundos. A gravidez e a maternidade podem ser
vividas de maneira muito diferente. Uma mae solteira pode
estar materialmente envergonhada pelo fardo que lhe é
repentinamente imposto, desolar-se abertamente e, no entanto,
encontrar no filho a realizacgdo de sonhos secretamente
desejados. Inversamente, uma jovem recém-casada que acolhe
com alegria e orgulho sua gravidez, pode recea-la em siléncio,
detesta-la, através de obsessoes, de alucinacgdes, de recordagoes
de infancia que ela propria se recusa a admitir”.
(BEAUVOIR,v.2, 2016, p. 290).

Algumas mulheres vivenciam nos filhos uma oportunidade de possuir, dominar e
exercer autoridade, assim satisfazendo uma necessidade humana basica de poder. Para
Beauvoir (v.2, 2016), “na infancia e na adolescéncia a mulher passa por diversas fases
em relacdo a maternidade: quando menina ela encontra na boneca o filho que vira, um
objeto a possuir e dominar; quando adolescente, vé uma ameaca contra sua integridade.”
Assim, a mée pode ver no filho algo que pertence a ela, que ela mesma produziu e
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gerou. Esse sentimento de ‘‘ter’” ou “possuir” algo pode satisfazer suas necessidades
inconscientes de poder.

A aceitacdo ou a recusa de concepcdo sédo influenciadas pelos mesmos fatores
que a gravidez em geral, pois no decorrer desta, reavivam-se 0s sonhos infantis do
sujeito e suas angustias de adolescente. “A gravidez é vivida de maneira muito diferente
segundo as rela¢bes que a mulher mantém com a mae, com o marido e consigo mesma”
(BEAUVOIR, v.2, 2016, p.292). Beauvoir traz uma andlise psicanalitica da gestacéo e
durante suas obras refere, muitas vezes, conceitos psicanaliticos de Sigmund Freud para
explicar fundamentos psiquicos da formacdo do género. Assim, é importante
compreender o significado de cada gestacdo da mulher conforme os modelos de relagdo
que possui. Para a autora, tornando-se mée por sua vez, a mulher toma, de certo modo, o
lugar daquela que a gerou e isso representa para ela uma emancipacéo total. Acredita-se
que essa emancipacdo é buscada principalmente na gestacdo de adolescentes ou no
primogénito da multipara.

Sobre a relagdo que a mulher mantém com o pai de seu filho, Beauvoir (2016)
refere que “uma mulher ja madura, independente, pode querer um filho que s6 pertenca

a ela” (p. 293). Porém, na maioria dos casos, a mulher tem necessidade de um apoio
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masculino para aceitar suas novas responsabilidades como mée. Sendo assim, ela so se
devotara alegremente ao recém-nascido se o pai do filho se devotar a ela. Para a autora,
quanto mais infantil e timida € ela, maior sera essa necessidade, pois uma mulher que
tem afeicdo pelo marido modela seus sentimentos pelos dele, acolhe a gravidez e a
maternidade com alegria ou mau humor segundo ele se sinta orgulhoso ou aborrecido.

Logo, o filho é desejado, a fim de consolidar uma ligacdo, um casamento. O
apego que lhe dedica a mée depende do éxito ou do fracasso de seus planos. Se a mulher
sente hostilidade em relacéo ao pai do filho, a situacéo € ainda diferente: pode devotar-
se asperamente ao filho cuja posse nega ao pai ou, ao contrario, encarar com 6dio
descendente do homem detestado (BEAUVOIR, 2016).

Através de relatos ainda informais de muitas multiparas nas maternidades dos
hospitais, observa-se que as mesmas referem uma expectativa de agradar o pai do filho
na sua gravidez, buscando no filho uma ligacdo mais concreta na sua relacdo afetiva.
Acolhe a gestagdo com os mesmos sentimentos que o homem a acolheu. Assim, muito
comumente, ocorre o desejo ou realizacdo do aborto conforme as respostas emocionais
do homem frente a gestacdo. Além disso, € possivel associar os indices de depressdo
poOs-parto com a receptividade do pai pela crianca. Mulheres que possuem menor apoio
masculino podem ter uma maior incidéncia de depressdo pos-parto. O significado da
gravidez pode ser descrito por Beauvoir a seguir:

“Ha mulheres para quem as alegrias da gravidez e da
amamentacdo sdo tdo fortes que as querem repetir
indefinidamente; sentem-se frustradas a partir do momento em
que a crianca é desmamada. Essas mulheres, que s&o
"poedeiras" mais do que maes, procuram avidamente a
possibilidade de alienar sua liberdade em proveito da carne: sua
existéncia aparece-lhes tranquilamente justificada pela passiva
fertilidade do corpo. Se a carne é pura inércia, ndo pode
encarnar a transcendéncia, ainda que sob uma forma degradada;
é preguica e tédio, mas torna-se, desde que brota, raiz, fonte,
flor; ela se ultrapassa, € movimento para o futuro, a0 mesmo
tempo que uma presenca espessa. A separacdo que a mulher
sofreu antes, no momento do desmame, é compensada. Ela é
novamente mergulhada na corrente da vida, reintegrada no todo,
elo na cadeia das geragdes, carne que existe por e para outra
carne.” (BEAUVOIR, 2016, p. 295).

Nesse trecho é possivel associar o fendmeno da multiparidade com as

necessidades da mulher, pois 0 vazio que ela sente apds o desmame sé € preenchido
com uma sequéncia de multiplos lactentes. Somente assim ela repete inUmeras vezes a
sensacdo de estar plena e nutrindo. Essa plenitude aparece explicada pela autora como

uma necessidade de estar/sentir/ser amada/abracada/envolvida pelo parceiro. Assim ela
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busca no envolvimento com o filho compensar a necessidade da presenca fisica do
homem que o gerou. Dessa forma, sente-se completa, plena e satisfeita, conforme
seguimento do texto da autora:

“A fusdo procurada nos bracos do homem e que ¢ recusada,
logo que concedida a mée a realiza quando sente o filho no
ventre pesado ou que o aperta contra os seios timidos. Ela ndo é
mais um objeto submetido a um sujeito [...]; ndo é tampouco
um sujeito angustiado por sua liberdade, é essa liberdade
equivoca: a vida. O corpo é enfim dela, posto que € do filho que
Ihe pertence. A sociedade reconhece-lhe a posse desse corpo e
ainda o reveste de um carater sagrado. O seio, antes objeto
erotico, ela o pode exibir, € uma fonte de vida: a tal ponto que
guadros piedosos nos mostram a Virgem Méae descobrindo o
peito para suplicar ao Filho que poupe a humanidade. Alienada
em seu corpo e em sua dignidade social, a mde tem a iluséo
pacificante de se sentir um ser em si, um valor completo”
(BEAUVOIR, 2016, p. 296).

Outro aspecto que é possivel analisar no paragrafo acima é o quanto a mulher
aliena sua liberdade em detrimento da maternidade ao ponto de sua existéncia justificar-
se para a existéncia de outro, elucidado quando a autora traz a expressdo: “carne que
existe para e por outra carne”. A abdicacdo da liberdade e do proprio eu para viver a
vida de outro, nesse caso, um ou mais filhos que requerem cuidados, mostra um perfil
feminino comum a muitas mulheres e que foi socialmente construido pela sociedade
patriarcal: um ser capaz de doar-se sem limites esvaziando-se de si mesma.
Corroborando com essa ideia de Beauvoir (2016, v.2, p.310) diz:

“E por isso que as mulheres frias, insatisfeitas, melancdlicas,
gue esperavam do filho uma companhia, um calor, uma
excitagdo capaz de arranca-las de si mesmas, ficam sempre
profundamente  desapontadas depois da vivéncia da
maternidade. Como todas as etapas da vida, (a puberdade,
iniciacdo sexual, casamento e maternidade) o fim de seu ciclo
gera uma decepcdo melancdlica nos sujeitos que esperam que
um acontecimento exterior possa renovar-lhes e lhes justificar a
vida”.

Simone de Beauvoir pertenceu a escola existencialista francesa e viveu
utilizando as concepcdes e principios dessa corrente filoséfica, tanto na sua vida quanto
nas suas obras. Essa escola tem alguns principios como:

a) A existéncia humana € ser-no-mundo e ser-com; o existencialismo vé o ser humano
individual vinculado ao mundo e aos outros seres humanos. O existencialismo é
humanista, onde o ser humano estd no centro e é relacional, ou seja, se faz na

convivéncia com o outro;
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b) O ser humano é um ser Gnico que tem liberdade, responsabilidade e enfrenta a
possibilidade de fazer escolhas e as pessoas sédo encaradas numa estrutura existencial de
vir-a-ser, por meio das escolhas que realizam; vivencia ansiedade ou medo ao assumir o
controle por sua propria vida. A interdependéncia € inerente a situacdo humana. O ser
humano nessa abordagem é transcendéncia;

¢) E no seio de uma sociedade, numa determinada época e nas relagdes que as pessoas
mantém entre si que cada individuo pode decidir sobre si mesmo;

d) O ser humano é livre desde que tenha oportunidade para agir (FONSECA, 2004).

Nessa perspectiva existencialista, Beauvoir refere que a mée pode ter suas razfes
de querer um filho, mas ndo poderé dar a ele 0 que 0 mesmo sera amanha, suas proprias
razdes de ser. Ela o gera na generalidade de seu corpo, ndo na singularidade de sua
existéncia. O filho serd um chefe, um condutor de homens, um soldado, um criador e
impora sua vontade sobre a terra. A autora refere: “A mdée participara de sua
imortalidade. Através dele ela terd as casas que ndo construiu, 0s paises que nao
explorou, os livros que ndo leu e ela possuird 0 mundo” (BEAUVOIR, 2016, p.319).

Filhos podem ser um meio de realizar as ambicOes insatisfeitas. Neles as maes
colocam toda expectativa daquilo que ndo puderam realizar, por falta de condicGes
ideais, oportunidade ou persisténcia. No documentario “Meninas” (2006), uma das
gestantes adolescentes refere que tinha o sonho de ingressar na carreira militar, mas
morava no interior com condi¢Ges de vida paupérrimas, logo a maternidade pareceu um
objetivo de vida alcancavel em curto prazo, deixando ela a carreira militar para as
geracOes seguintes dela.

Muitas mulheres encontram na gravidez uma maravilhosa paz: sentem-se
justificadas. Tinham prazer em observar o préprio corpo, mas ndo ousavam fazé-lo, mas
agora tém o direito, porque tudo o que fazem para seu proprio bem-estar, fazem para o
filho. Para elas ndo se pede mais trabalho, nem esforgo e ndo tém mais que se preocupar
com o resto do mundo. “Os sonhos de futuro ddo um sentido ao momento presente;
basta-lhes se deixarem viver, estdo de férias. A razdo de sua existéncia estd em seu
ventre e da-lhes uma impresséao perfeita de plenitude.” (BEAUVOIR, 2016, p. 301).

Os beneficios da gravidez também influenciam para que as mulheres optem por
ficar nesse estado. Nele sdo paparicadas, impedidas de fazer esforco fisico, séo cuidadas
pelos seus pares, muitas param de receber agressdes fisicas durante a gestacdo. Outro
aspecto é o fato de estarem mais conectadas com seu corpo, realizando um autocuidado

nunca antes direcionado para ela mesma. E um perceber-se como corpo e pessoa, como
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ser merecedor de cuidados. Segundo Grosz (2000), a sexualidade feminina e os poderes
de reproducdo sdo as caracteristicas (culturais) definidoras das mulheres e, a0 mesmo
tempo, essas mesmas fungdes tornam a mulher vulneravel, necessitando de protecéo ou
de tratamento especial, conforme foi variadamente prescrito pelo patriarcado.

Todos esses aspectos discutidos favorecem o conhecimento da motivacdo das
mulheres pela multiparidade, sendo possivel ter um maior entendimento acerca das suas
vivéncias com a maternidade e, assim, poder auxilia-las na tomada de decisdo durante o
seu processo de planejamento familiar. A discussdo e reflexdo acerca do tema
possibilita uma melhor compreensdo da sua experiéncia no processo de gerar, parir e
cuidar uma crianga, subsidiando as intervencdes da enfermagem nessas situagoes.

Conhecer suas vivéncias, seu contexto sociocultural e sua construgdo como
mulher favorece que os profissionais de salde possam fazer uma abordagem a essas
mulheres destituida de rétulos e preconceitos. A multiparidade sugere uma maior
atencdo do enfermeiro, uma vez que esse profissional poderd estabelecer aces de
prevencdo de sequelas, planejamento de acbes especificas de cuidado e avaliagbes mais
objetivas, tanto da crianca como da dindmica familiar, tornando-se fonte efetiva de
apoio e suporte. Entender a multiparidade sob a Otica feminista possibilita conhecer
melhor o significado desse fendmeno e, portanto, ter uma maior instrumentalizacdo no

auxilio a essas familias, quando tomarem a decis&o sobre o seu planejamento familiar.
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5. METODOLOGIA

“4 mulher ndo se define nem por seus horménios
nem por misteriosos instintos e sim pela maneira
pela qual reassume, através de consciéncias alheias,

o seu corpo e sua relagdo com o mundo;”
(BEAUVOIR, 2016, v. 2, p. 550)

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratdria que, além
de observar e registrar a incidéncia do fendmeno busca explorar sua dimensdo, a
maneira pela qual ele se manifesta e fatores com os quais ele se relaciona (POLIT,
BECK e CHERYL 2018). A pesquisa qualitativa vai ao encontro do objetivo dessa
pesquisa, ao focar na andlise subjetiva as dimensdes do fenémeno da multiparidade e
seus significados contidos nas motivacdes das mulheres para a decisdo do nimero de
filhos.

A pesquisa qualitativa lida com o universo de significados, crencas, aspiragdes,
motivos, valores e atitudes. Ela permite que o autor se envolva diretamente na situacao,
facilitando a observacdo dos agentes no seu cotidiano, convivendo e interagindo
socialmente com eles. A abordagem qualitativa da realidade provoca a emersao de
questBes subjetivas e simbdlicas que ndo podem ser quantificadas. Sdo consideradas as
experiéncias, as representacfes, a cultura, os desejos, as intengdes, as causas, as
situacBes, que permeiam as significacdes atribuidas aos fendmenos. E considerada
descritiva porque permite a descricdo do fenbmeno investigado oportunizando que este
se torne conhecido. Exploratéria, porque oferece ao investigador a possibilidade de
aumentar sua experiéncia em torno de determinado fato, favorecendo a identificagéo de
fatores envolvidos (MINAYO, 2014).

5.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Rio Grande, em UBSs que possuiam Estratégia
Salde da Familia (ESF) e no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior
(HU/FURG). O Hospital Santa Casa estava no projeto inicial, mas por falta de
participantes, ndo foi realizada coleta nesse local. O municipio possui 208.641
habitantes, segundo senso (IBGE, 2016). O HU/FURG ¢ o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande e possui 246 leitos. A coleta ocorreu na unidade de

pediatria. Esta possui 21 leitos. A Estratégia Saude da Familia em Rio Grande possui 32
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equipes atuantes em 24 UBS, atendendo uma populacdo de aproximadamente 100 mil

habitantes.

5.2 Participantes do estudo

Participaram do estudo uma multipara que teve sua filha internada na unidade

pedidtrica do HU/FURG e 19 multiparas da rede de salde do municipio. Foram 20

participantes. Segundo Minayo (2017), uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em

quantidade e intensidade, as multiplas dimensbes do fenémeno e busca a qualidade das

acoes, sendo uma quantidade consensual de, pelo menos, 20 a 30 entrevistas para qualquer

tipo de investigagédo qualitativa.

Foram critérios de inclusdo: mulheres com cinco filhos vivos ou mais e com dezoito

anos ou mais. Foram excluidas mulheres que pudessem apresentar problemas de memaria ou

raciocinio durante a entrevista. Um critério de exclusdo que foi acrescentado (ap6s duas

entrevistas com multiparas que tinham todos os filhos adultos e apresentaram dificuldade de

lembrar da rotina com criancas), € mulher que todos os filhos fossem maiores de 12 anos.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2019 por meio de
entrevista semiestruturada (APENDICE A), individual, com cada mulher. Para garantir
a fidedignidade das falas, as entrevistas foram gravadas em MP4 e, logo apos,
transcritas. Apos transcricao, as falas foram adequadas as normas gramaticais da lingua
portuguesa e colocadas em letra italica quando da impossibilidade de adequa-las.

As entrevistas foram agendadas previamente e ocorreram na pediatria do
HU/FURG, nas casas das participantes.

A pediatria do HU/FURG era parte dos locais de coleta. Porém durante o
periodo da coleta de dados apenas uma mée atendia aos critérios de inclusdo. Resolveu-
se continuar a coleta, por indicagdo da primeira multipara e partir dela até a décima. A
coleta deu-se seguido a técnica de da bola de neve, em que uma multipara indicava a
proxima participante. Ao buscar uma essa rede de mulheres, uma indicava outra e foi
possivel identificar um grupo de multiparas que se conhecem, principalmente quando as

entrevistadas indicavam a prépria mée para participar da pesquisa.



53

Ap0s a décima multipara, tendo em vista ndo haver mais indicacdes, resolveu-se
continuar a coleta na comunidade. Optou-se pela unidade basica do BGV por esta fazer
parte do contexto de préatica dos académicos da escola de enfermagem e ser um local de
facil acesso para coleta de dados.

Na UBS da ESF do Bairro Getulio Vargas foi solicitado ao enfermeiro, o
endereco das multiparas da localidade. Foram acompanhas as visitas domiciliares dos
agentes comunitérios de salde e assim realizado o convite para que a multipara
participasse, agendando horario para proxima visita e entrevista. Assim, com o auxilio
das agentes comunitarias da Estratégia Saude da Familia foi possivel o acesso aos

domicilios e agendamentos.

5.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados atraves da andlise tematica, uma das
técnicas de analise de contetdo propostas por Bardin (2011). Nesse tipo de anélise, o
tema representa uma unidade de significado, formando nucleos de sentido. Esse estudo
buscou os significados de um fenémeno, podendo ser contemplado através dessa
metodologia.

As fases da andlise, segundo Bardin (2011), sdo: pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise, ocorreu a
fase de organizagdo do material, ou seja, uma leitura flutuante das entrevistas buscando-
se visualizar as particularidades de cada sujeito que contribuirdo para a elaboragédo das
ideias iniciais e definicdo dos temas e separacdo do texto em unidades para a
categorizacao.

A fase de exploracdo do material consistiu na execucdo da codificacdo das
entrevistas com numeros e letras, de forma que o0s recortes que interessam a pesquisa
sejam agrupados em nucleos de sentido semelhantes que dardo origem aos temas ou as
categorias. Na codificacdo, os conteudos foram organizados através do recorte,
enumeracédo, classificacdo e agregacdo. No recorte foram definidas as unidades de
registro e as unidades dentro do contexto. Na enumeragdo, foi realizado um
levantamento da frequéncia de apari¢do dessas unidades, que, nesse caso, foi 0 motivo
da falta de uso do anticoncepcional. Na classificacdo ocorreu a identificagdo dos
significados. Na agregacdo, o agrupamento, segundo critérios estabelecidos, quando as

unidades de significacdo sdo categorizadas.
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Na etapa de tratamento dos dados, os resultados brutos podem ser tratados de
maneira significativa e valida com sensibilidade e experiéncia adquiridas na trajetéria
da pesquisa (BARDIN, 2011). Houve a andlise e a discussdo dessas falas, retiradas das

entrevistas dos sujeitos, baseada no referencial tedrico do projeto.

5.5 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) que rege as pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salide — CEPAS da FURG
e aprovado mediante parecer 233/2018 e CAAE: 97261018.9.0000.5324 (APENDICE
C) em 23 de outubro de 2018.

Foi solicitada a autorizacdo da Direcdo da Gestdo de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (APENDICE F) e da Dire¢do da
Escola de Enfermagem para execucdo da proposta. Também foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Rio Grande e a0 NUMESC (Ncleo de
pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande) sendo aprovado
(APENCIDE D e E).

Foi entregue aos participantes da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), sendo prestados esclarecimentos quanto ao
estudo proposto, convidando-os a participarem; explicando os objetivos e a metodologia
proposta; solicitando seu consentimento por escrito para participar da pesquisa;
assegurando o respeito aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa, como o direito a
privacidade, que garante o respeito e o anonimato dos sujeitos. O documento foi
assinado pelo pesquisador (a) e pelo (a) participante, ficando uma via com o participante
e outra com o pesquisador (a).

Foi esclarecida aos participantes da pesquisa a possibilidade de abandono da
proposta em qualquer etapa do estudo, sem qualquer prejuizo para si, com 0
compromisso ético de assegurar o sigilo das informacfes obtidas durante o seu
desenvolvimento, solicitando o seu consentimento para divulgacdo destes dados de
forma anonima. As mulheres multiparas, participantes do estudo, foram identificadas
pela letra M, seguida do numero de ordem da entrevista, como forma de garantir seu

anonimato, sendo da M1 até M20; seus filhos identificados pela letra F, sendo F1 o
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primeiro filho, e assim sucessivamente até o F11; os pais dos filhos foram identificados
pela letra P, significando primeiro pai, segundo e terceiro: P1, P2 e P3.

Sobre os riscos e beneficios, ressalta-se que, se houvesse qualquer abalo de
natureza emocional que afetasse os sujeitos, no decorrer do estudo, estes foram
informados que poderiam abandonar a pesquisa, sem que isso Ihes acarretasse prejuizos
de qualquer natureza e seria disponibilizada uma consulta com psicéloga do Servigo de
Psicologia do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. ou no Centro de
Atencdo Psicossocial (CONVIVER) de Rio Grande para atendimento gratuito conforme
resolucdo N° 466/12. O estudo ndo promoveu beneficios imediatos aos sujeitos. O que
ele possibilita as participantes seria a reflexdo acerca da sua condi¢do de multiparas e
auxiliar enfermeiros a uma melhor abordagem das mulheres no Programa de
Planejamento Familiar.

Todos os procedimentos envolvidos na pesquisa sdo de responsabilidade da
pesquisadora, com o compromisso da confidencialidade dos dados, do anonimato dos
participantes e com o cumprimento integral da Resolugdo 466/12. A suspensdo da
pesquisa aconteceria frente a recusa de participacdo de todos os sujeitos que foram
convidados, o que ndo ocorreu. Cada participante foi deixado a vontade para
comunicarem sua desisténcia ou ndo concordancia com a realizacdo da pesquisa em
qualquer de suas etapas, pessoalmente ou por telefone ou correio.

Os recursos disponiveis na Escola de Enfermagem, no Hospital Universitario e
na UBS foram suficientes para a realizacdo da pesquisa. A Escola de Enfermagem
possui armarios para a guarda do material; o hospital possuia salas reservadas para a
realizacdo das entrevistas e as UBS, central de arquivo e cadastro para fornecer
informacdes sobre a identidade e endereco das multiparas da localidade.

Este estudo serd divulgado na comunidade conforme resolucdo N° 466/12
através de artigos publicados em revistas e trabalhos apresentados em eventos. Ha o
comprometimento de utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e a publicar os resultados. Ndo ha conflitos de interesses entre a
pesquisadora e as participantes da pesquisa. Fica declarado que os dados da pesquisa
(gravagdes, informacgdes cadastrais e consentimentos) estdo arquivados em pasta
fechada na Escola de Enfermagem em local sigiloso sob a responsabilidade da
pesquisadora. Serdo guardados por cinco anos, para que se assegure a validade do

estudo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

DADOS DE IDENTIFICAQAO DA MULTIPARA
Nome:
Endereco/Telefone:
Data de nascimento:
Cidade em que nasceu:
NuUmero de irmaos maternos:
Ordem de nascimento:
Multiparas na familia:
Escolaridade:
Religido:
Profisséo:

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1.VVocé sabe como foi na época em que sua méae engravidou de ti?
2.Quando crianca tu brincavas de qué?
3. Ainda quando crianca, qual a primeira ideia sobre ter filhos que vocé teve? De onde
veio, viu onde?
4. Com que idade ficaste menstruada? Como foi para ti?
5. O primeiro namorado foi com que idade (virgindade)?
6. Conta-me sobre os filhos, como era na época que tu engravidasses.
*parceiro, método contraceptivo, relagdo com os pais, amigas gravidas.
7. Notaste alguma diferenca no tratamento dos profissionais de satde por ser multipara?
E do enfermeiro?
8. Como é teu (tua) cotidiano/rotina com os filhos (levar para escola, dar comida,
banho)?
9. Quem te ajuda a cuidar deles?
10. Como ocorre o lazer/passeios em familia?
11. Como lidas com os custos (a alimentagéo, roupas, material escolar e demais gastos,
como a familia se organiza) para cuidar dos filhos? Renda mensal?
12. Como fazem para educar/colocar limites nos filhos?
13. Como tu te sentes quando estas gravida?
14. Pretendes ter mais filhos?
15. Usas algum método agora?
16. Quais as coisas boas de ter bastantes filhos?
17. E a parte dificil qual é? (ha sobrecarga, cansaco?)
18. O parceiro participou na decisdo do numero de filhos?
19. Como fica o relacionamento com o parceiro na gestacao ou depois dos filhos?
20. Como tu te sentes em ser mae de X filhos?
21. Como fazes para conseguir dar atencdo aos filhos?
22. Tem algum que exige mais atenc¢do ou cuidados?
23. Gostarias de complementar com alguma questao sobre ser mée de muitos filhos?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Concordo em participar do trabalho de pesquisa desenvolvido pela doutoranda
Deise de Oliveira Ribeiro (deiseribeiro@furg.br; Cl: 3069758807) do curso de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) intitulado,
“O SIGNIFICADO DA MATERNIDADE PARA MULHERES COM MAIS DE
QUATRO FILHOS” sob a orientagio da Prof’. Dr®. Giovana Calcagno Gomes
(giovanacalcagno@furg.br, Cl 4029635838). O mesmo tem por objetivo compreender

qual o significado do numero de filhos para mulheres que tém mais de quatro filhos.
Seré realizado por meio de entrevistas que serdo gravadas analisadas.

Declaro que fui informado:

« de forma clara, dos objetivos, da justificativa, do método da pesquisa e que a

entrevista sera gravada em um aparelho de mp3;

« tenho garantia de receberresposta a qualquer davida acerca do trabalho, dos

riscos, beneficios e outro assunto qualquer;

» fui informada que esse trabalho possui o risco de abalo emocional, como
tristezas e angustias quando do relato das minhas gestacdes, parto e criacdo de

filhos. Esse estudo ndo me traz beneficios imediatos;

* Caso isso aconteca, receberei atendimento psicoldgico no Servico de Psicologia

do Hospital Universitario ou no CAPES de Rio Grande gratuitamente;

« tenho liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

« tenho seguranca de que nao serei identificado e que serdo confidenciais as

informacdes da minha privacidade;


mailto:deiseribeiro@furg.br
mailto:giovanacalcagno@furg.br
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* serdo mantidas todos as leis sobre ética em pesquisa durante e ap0os o fim dessa

pesquisa;

« terei acesso as informacgdes em todas as etapas da pesquisa e dos resultados,

ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar participando;

* os resultados dessa pesquisa serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e

cientifica em eventos e publicacdes;

e minha participagdo na pesquisa poderd me trazer como beneficios,

reflexdes sobre a minha condic¢do de mde com mais de quatro filhos.

Este documento estd em conformidade com a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que, serd assinado em duas vias e ficara
uma com a professora responsavel pela pesquisa e a outra via sera entregue ao
participante.

Rio Grande, _ de de 2018.

Deise de Oliveira Ribeiro
Contato: (53) 3233-8855

Giovana Calcagno Gomes
Contato: (53) 32374608

Assinatura ou digital do Entrevistado

CEPAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
‘ ’ Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br
- Rua Visconde de Paranagua, 102
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior - 1° Andar

(Em frente ao laboratorio).
Telefone: 53 - 3237.4652



http://www.cepas.furg.br/

APENDICE C - PARECER DE APROVACAO DO CEPAS FURG

. CEPAS/FURG ,
‘ I I ' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
— Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www.cepas.furg.br
PARECER N° 233/2018

CEPAS 107/2018

Processo: 23116.008156/2018-74

CAAE:97261018.9.0000.5324

Titulo da pesquisa: O significado do nimero de filhos para a multipara
Pesquisador Responsavel: Giovana Calcagno Gomes

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 215/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "O significado do nimero de filhos

para a multipara”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatdrio final: 31/12/2018.

Apds aprovagao, os modelos de autorizag6es e ou solicitagées apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 23 de outubro de 2018.

P - ‘.
Jélt S-?u)/l m“@’ oﬁ. L=
Profe. Eli Sinnott Silva

Coordenadora do CEPAS/FURG
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APENDICE D - PARECER DE APROVACAO DO NUMESC

— o

B, &

& jé
W_,‘ Estado do Rio Grande do Sul N ME’.E’}@ 1;"4

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE "™
‘ ] SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
| NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Parecer 031/2018 Rio Grande, 28 de dezembro de 2018.

Projeto — O SIGNIFICADO DO NUMERO DE FILHOS PARA A MULTIPARA

Autores: Deise de Oliveira Ribeiro
Giovana Calcagno Gomes

Parecer:

Perante a andlise do colegiado do Nucleo Municipal de Educagdo em Salde
Coletiva - NWESC, decidiu-se pelo DEFERIMENTO do projeto de pesquisa apresentado.

Solicita-se a readequacdo do cronograma, visto a coleta de dados estar prevista
para ocorrer em periodo condizente com a apreciagéo do projeto pelo NUMESC. Deixamos
claro que o pesquisador devera adequar-se a dindmica da unidade de salde nos periodos
de coleta, ndo sendo disponibilizado nenhum profissional para apoiar neste procedimento,
restingindo-se apenas na permissdo ao acompanhamento das visitas ja programadas pelos
servidores. Ressaltando, ainda, que o presente nlcleo necessita ser informado
previamente das unidades a serem visitadas para a coleta de dados.

Apods a conclusdo da etapa de implantacdo do projeto, os resultados deverdo ser
enviados para o NUMESC e apresentados em evento organizado por este nucleo, se

solicitado.

Enf2 Dra. Carliuza Oriente Luna
COREN 79431
Coordenadora do NUMESC

Doe drgiios, doe sangue: Salve vidas!
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE — FURG
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR.
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
SETOR DE GESTAO DO ENSINO

EBSERH

WIVERSITARIOS FEDERA!

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA REALIZACAO DE PROJETOS DE PESQUISA NO
HU-FURG/EBSERH

Titulo do Projeto: O significado do nimero de filhos para a multipara

Pesquisador principal:
Link do curriculo lattes:
E-mail:
Responsavel do Projeto na instituigdo:
Instituicdo:
Unidade Académica:

Deise de Oliveira Ribeiro
http://lattes.cnpag.br/0289779363660187
deiseribeiro@furg.br

Giovana Calcagno Gomes
Universidade Federal do Rio Grande
() Famed (X) EENf () Outros:

Programa de Pds Graduacg3o: Enfermagem
Objetivo Geral: Compreender a percepg¢do do niimero de filhos para a
multipara
Tipo de pesquisa: Qualitativa de carater exploratério
Area do conhecimento: Enfermagem

Unidade de realizagdo:

Escola de Enfermagem

Agravo(s) em salide em investigagdo:

Riscos da multiparidade para a satide materno-infantil

Nimero estimado de participantes da Seis
pesquisa no hospital:
Data Prevista de Inicio: Dezembro de 2018
Data Prevista de Fim: Dezembro de 2019
Unidade da realizagdo da Pesquisa: Pediatria

Amostra:

Serdo entrevistadas 6 mulheres multiparas que estejam
acompanhando um ou mais de seus filhos, enquanto
internados nz pediatria

Data da Solicitag¢do:

12/12/2018

Encaminhamento Area Técnica i
Geréncia/ Divisdo/ Setor/Unidade:

Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnolégicé@{d

L\‘\ qkunih‘)

\‘l!:ata: ENYIRTAILS

PN LaY 0

o p

Parecer Area Técnica: Data Recebimento: __/  /

De'scritivn:
mﬁrovado () Nao ’E)rova q (ﬁﬂﬁﬂrestrigﬁes Motivo:
Responsavel: Data: 1 ﬂ/ I(Q,’ ~l &

Parecer Final GEP:
b4 Aprovado {) Ndo Aprovado () Com restricBes Motivo;
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica:
30 c%cgégica o
HU-FURG/EBSERH

Data: _ﬁ/"iﬁgulﬂ






