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Resumo

Introdugdo: Para muitas mulheres, a maternidade pode estar atrelada ao planejamento da carreira profissional. O objetivo do estudo ¢ desvelar
os sentidos do planejamento reprodutivo no vivido de mulheres militares profissionais de saude do Corpo de Bombeiros Militar do Estado
do Rio de Janeiro. Métodos: Pesquisa qualitativa com abordagem fenomenolégica estruturada no referencial heideggeriano, realizada com 21
mulheres militares da equipe multidisciplinar de satide. Resultados: O vivido das mulheres no planejamento reprodutivo significou: Sempre
sonhar e querer ser mae, planejar a vida ¢ o melhor momento para a gravidez; Nao pretender ter filhos porque nao tem mais tempo, tem medo por
causa da idade e por outros motivos... estar satisfeita em ja ter; e Nao ter planejado o filho, ter ficado chocada e ter sido um susto quando soube
que estava gravida. Discussdo: A decisdo de mulheres sobre ser mae ocorreu com a interrup¢do de métodos contraceptivos para a concepgao e
a continuagdo do uso dos métodos foi evidenciada quando ndo havia o desejo de ser mae. A gravidez nao planejada foi demonstrada pelo uso
inadequado desses métodos. Consideragdes finais: O planejamento reprodutivo foi demonstrado como uma decisdo das mulheres, revelada no
movimento da autenticidade, mas a0 mesmo tempo, foi revelado no sentido da ambiguidade da mulher que se surpreendeu com a descoberta da
gravidez ndo planejada, evidenciando fragilidades no cuidado de si mesma e a necessidade de receber uma assisténcia de qualidade no contexto
da atengdo primaria a satide.
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Abstract

Introduction: Faced with the pandemic scenario, nursing students needed to adapt and habitually live with feelings of fear and anxiety, in
addition to the significant number of infected and dead health professionals. These issues can trigger training crises, and their resilience directly
influences their quality of life. The objective is to describe the degree of anxiety of nursing students from a federal university during the covid-19
pandemic. Materials & Methods: descriptive epidemiological study with a cross-sectional design. Population consisted of 187 nursing students,
sample calculation was performed. Applied form made available remotely, with descriptive analysis of the data. Research approved by the ethics
committee under opinion 4,249,624. Results: they presented a minimal and mild degree of anxiety for the most part, however a large number
of students manifested severe indices. The most frequent symptoms, according to Beck Anxiety Scale, were feelings of imbalance, fainting and
trembling, while common sense issues prevailed over thinking, lack of patience and constant concern. Discussion: studies identify the occurrence
of emotional disturbances, depression, irritability and anxiety as the impact of previous quarantines and epidemics. In addition, the state of
vulnerability in which nursing students find themselves, as they are more susceptible to mental imbalances. Final Considerations: it is essential
to be more concerned with the mental health of undergraduates and recent graduates. Anxiety is natural, however, the intensification of anxiety
symptoms requires the search for specialized care.

Keywords: Women; Reproduction; Nursing; Qualitative Research.

Resumen

Introduccion: Para muchas mujeres, la maternidad puede estar ligada a la planificacion de la carrera profesional. El objetivo del estudio es revelar
los significados de la planificacion reproductiva en la experiencia de mujeres militares profesionales de la salud del Cuerpo de Bomberos Militares
del Estado de Rio de Janeiro. Métodos: Investigacion cualitativa con enfoque fenomenologico estructurada en el marco heideggeriano, realizada
con 21 mujeres militares del equipo multidisciplinario de salud. Resultados: La experiencia de las mujeres en la planificacion reproductiva
significo: Siempre soflando y queriendo ser madre, planificando la vida y el mejor momento para el embarazo; No querer tener hijos porque no
tienes tiempo, tienes miedo por la edad y por otras razones... contentarte con tener ya uno; y No haber planeado el nifio, haberme sorprendido
y asustado cuando supe que estaba embarazada. Discusion: La decision de la mujer de ser madre ocurri con la interrupcion de los métodos
anticonceptivos para la concepcion y se evidencio la continuacion del uso de métodos cuando no habia deseo de ser madre. El embarazo no
planeado ha sido demostrado por el uso inadecuado de estos métodos. Consideraciones finales: La planificacion reproductiva se demostré como
una decision de la mujer, revelada en el movimiento de la autenticidad, pero a la vez, se reveld en el sentido de la ambigiiedad de la mujer
sorprendida por el descubrimiento del embarazo no planeado, evidenciando debilidades en el propio autocuidado y la necesidad de recibir una
atencion de calidad en el contexto de la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Mujeres; Reproduccion; Enfermeria; Investigacion Cualitativa
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Introduciao

Avisdo sobre amulher e sua feminilidade, ligada
ao sexo bioldgico de papéis sociais de mae, cuidadora
¢ submissa ao homem, vem passando por um processo
de vé-la na construcdo de seu destino e a partir dos seus
proprios desejos de ser mulher.! Um desses avangos ¢ a
maior participagdo feminina no mercado de trabalho e
o poder de decisdo sobre ter ou nao filhos, viabilizado
pela disponibilidade dos métodos contraceptivos.?

Nessa diversidade de atuagdo no mercado de
trabalho ao longo dos anos, as mulheres também
ocuparam os espagos militares ¢ nas Forgas Armadas
brasileiras, isso se deu em 1980. A participagdo
feminina em areas antes indisponiveis, como os quartéis
militares, foi impulsionada pela luta por igualdade e
direitos econdmicos e sociais entre homens e mulheres.?

Para muitas mulheres, a maternidade pode estar
atrelada ao planejamento da carreira profissional, ja
que a atividade laboral pode ser interrompida com
a chegada do filho, refletindo também em menores
salarios e dificuldades de ascensdo no mercado de
trabalho. A maternidade também pode influenciar
na satisfagdo da mulher para a divisdo sexual do
trabalho, com a conciliagdo dos papéis sociais.*

Voltando o olhar para o planejamento de
vida e a reprodugdo, a fecundidade de forma livre e
consciente ¢ componente do planejamento reprodutivo
para o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos
com agdes ampliadas no campo da Atengdo Basica,
a responsavel pela promog¢do e prevencdo da satde
nesse ambito.’ O termo planejamento reprodutivo (PR)
se aproxima do planejamento familiar, instituido pela
Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, e, através do
Sistema Unico de Satde, visa ofertar métodos, técnicas
e informagdes para a concepgdo ¢ a anticoncepgdo.’

Nas acdes de anticoncepg¢dao, os métodos
contraceptivos  disponibilizados pelo  Ministério
da Saude incluem: preservativos masculino e
feminino, diafragma, dispositivo intrauterino (DIU),
anticoncepcional hormonal injetavel mensal e trimestral,
pilulas anticoncepcionais combinadas, minipilulas,
pilulas anticoncepcionais de emergéncia, laqueadura
tubaria e vasectomia.” E importante evidenciar que
o PR vai além da disponibilizagdo desses métodos.

Estudos revelam que o método contraceptivo
mais utilizado é o anticoncepcional oral, que ¢
reversivel e eficaz, porém algumas consideragdes sdo
indispensaveis: a escolha pelo método deve ser feita de
forma consciente e junto ao profissional de saiude e sua
utilizagdo deve ser feita de forma correta, para a garantia
do controle de natalidade e da liberdade sexual feminina.?

Mesmo que o planejamento reprodutivo seja
um direito, o Brasil ainda apresenta um namero
consideravel de gravidez nd3o planejada apontado

pela Pesquisa Nascer, e o motivo pode ser a
restrigdo do acesso aos servigos de saude sexual e
reprodutiva. O Ministério da Saude (MS) preconiza
esse planejamento para a promocdo da autonomia
da mulher na decisdo e na liberdade reprodutiva.’

A justificativa para este estudo se da a partir
da necessidade do fortalecimento do exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos com ac¢des na Atengao
Primaria a Satde (APS). Tais ag¢des incluem o
aconselhamento e o acompanhamento de saude, que
devem abranger o cuidado nas dimensdes subjetiva e
objetiva, enfocando a responsabilidade compartilhada.
E importante ressaltar que, mesmo que a equipe
multidisciplinar possa desenvolver essa assisténcia,
o enfermeiro ¢é o profissional que se destaca para tal.’

Diante da importancia das a¢des de planejamento
reprodutivo e do papel do enfermeiro, tem-se como
questdo norteadora: Como as mulheres, profissionais da
satde, bombeiras militares, significam o planejamento
reprodutivo? E como objetivo: desvelar os sentidos
do planejamento reprodutivo no vivido de mulheres
militares profissionais de saude do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERIJ).

Metodologia

Pesquisa qualitativa com abordagem
fenomenologicaestruturadanoreferencialheideggeriano.
A fenomenologia de Heidegger aplicada as pesquisas
em enfermagem valoriza os sujeitos, suas relagdes e
suas formas singulares de vivenciar os fenomenos, o
que colabora para a compreensdo do ser, do outro.'

Estudo realizado com 21 mulheres militares da
equipe multidisciplinar de saude do CBMERJ, sendo
elas: dentistas, auxiliares de saude bucal, enfermeiras e
técnicas em enfermagem, assistentes sociais, médicas e
psicologa. Foramexcluidasasprofissionais que estiveram
impossibilitadas para o trabalho, ou seja, de licenca
médica,emgozodefériasoudelicencaporoutrosmotivos.

A amostragem se deu por conveniéncia, apos
explicitacdo dos objetivos do estudo e convite as
mulheres. Nao foi estabelecido inicialmente um nimero
total de participantes, como em pesquisas quantitativas,
porque na abordagem fenomenologica, a suficiéncia
dos dados ¢ quando se desvela o objetivo do estudo
e se responde a questdo norteadora, sem a acdo de
quantificagdo. Assim, ndo ha um tempo determinado
e a coleta ¢ considerada suficiente quando os
significados revelam facetas do fenomeno pesquisado. '

As entrevistas ocorreram de janeiro a marco de
2016.Asunidades do CBMERIJ naregiao Norte/Noroeste
Fluminense, RJ, constituiram o cenario do estudo
envolvendo um quartel, onde atuam as equipes de satide
querealizam o atendimento pré-hospitalar, acoordenagao
dessas equipes, uma policlinica e uma odontoclinica —
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que prestam assisténcia aos militares e seus dependentes.

Apds o convite e aceite, os encontros foram
agendados. No momento da entrevista, mediada
pela ambientagdo, foi feita a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o preenchimento do roteiro com caracteristicas
culturais, sociais e de saude das depoentes, como por
exemplo: idade, nimero de gestacdo e de filhos, uso de
contraceptivos, dentre outros. Em seguida, foi iniciada
a entrevista fenomenoldgica audiogravada com as
seguintes questdes orientadoras: “Como vocé vivencia
ou vivenciou o planejamento reprodutivo? O que isto
significa para vocé? Como ¢ para vocé, mulher, militar,
da equipe de satde, o planejamento reprodutivo?”.

A entrevista foi guiada pelo movimento
empatico e pela escuta atentiva. Esse tipo de entrevista
fenomenologica ndo se baseia em perguntas e respostas,
mas possibilita um discurso com as experiéncias vividas
pelo entrevistado, que deve ser compreendido pelo
entrevistador. Paratal,acaptacadodasexperiénciasvividas,
ou seja, do fendmeno em si mesmo, do desvelamento do
ser, nao deve ser julgada previamente pelo pesquisador. '?

As participantes foram identificadas de acordo
com a ordem de ocorréncia de entrevistas: El,
E2 e assim por diante. Todas as entrevistas foram
fidedignamente transcritas nas falas originarias e
lidas atentivamente, j& compondo a etapa analitica
e buscando as estruturas essenciais para revelar a
dimensdo fenomenal. Foram constituidas as Unidades
de Significa¢do, baseadas nos significados atribuidos
pelas participantes, seguindo para os dois momentos
metddicos de compreensdo: a vaga e mediana,
quando ¢ feita a descricdo e a analise das vivéncias;
e a interpretativa ou hermenéutica, interpretando
essa descri¢do e caracterizando o fendmeno em si.'3

Cumprindo o rigor metodologico em estudos
qualitativos, neste também foram seguidas as medidas
criteriosas e pontuais que constam no guia Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/
Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis/
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP-EEAN/
HESFA/UFRJ) sob o parecer n° 1.310.355 e CAAE:
48359715.9.0000.5238, respeitando os aspectos éticos.

Resultados

As 21 participantes utilizam ou j& utilizaram
algum método contraceptivo e o mais utilizado foi a
pilula. De todas, 14 (quatorze) mulheres responderam no
questionario que realizam o Planejamento Reprodutivo.
Através do discurso aberto, ou seja, da entrevista
fenomenologica, foi possivel acessar a esfera fenomenal,
o ser delas, onde foram resgatados os significados

essenciais expressados pelas participantes, para a
constituicdo das Unidades de Significacao (US), que
tém o enunciado construido com as falas das depoentes.

Sendo assim, para as mulheres militares
profissionais de saude do CBMERJ, o vivido
do planejamento reprodutivo significou:

US 1 - Sempre sonhar e querer ser mae,

planejar a vida e o melhor momento para a gravidez:

[...] sempre sonhei em ser mae [..] resolvi [...]
parei de tomar o remédio [..] ele [marido]
ndo queria [..] conversei e convenci [..]. (El)

[...] senti que ja tava na hora de trazer uma crianga pro
nosso convivio [...] parei de tomar remédio [...] e engravidei
[,,,] tenho muita vontade de ser mae de novo [...]. (E2)

[...] o sonho dele [marido] ¢ ser pai [...] Se vocé ndo planeja,
vocé ndo pode dar tudo que uma crianga necessita |[...]
agora quero [...] esperando mesmo acontecer [...]. (E6)

[...] depois que eu alcangar os meus objetivos [...] aproveitar
mais pra depois ter filho [...] ndo quero ter muitos [...]
pra poder criar bem [...] as vezes me considero um pouco
individualista por ficar adiando a maternidade [...]. (E7)

[...] meu planejamento foi proprio [...] eu resolvi que
eu queria ser mae [..] Pra ele [marido], eu acredito
que nao tenha sido [..] Foi conversado? Pouco! [...]
Agora esta planejado! Nos queremos! [...] Se eu nado
conseguir [...] a gente vai pensar na adocdo [..]. (E8)

[...] eu sempre quis ter um filho [...] que seria um
planejamento, ndo seria uma coisa que eu fosse deixar |[...]
a gente decidiu [...] se eu ndo engravidasse naturalmente
[...] eu adotaria [...] foi a melhor decisdo [...]. (E10)

[...] eu desejei muito o primeiro filho [...] planejei [...]
parei a medicacdo e muito rapido eu engravidei [...]
tem que pensar bastante [..] se organizar [...]” (EIl)

“[...] sempre foi coito interrompido, [...] funcionou
super bem [...] eu engravidei quando eu quis, como
eu quis e do jeito que eu planejei a minha vida
[...] eu ndo me vejo sozinha, sem filho [..]” (E12)

“[...] eu coloquei o DIU [...] eu fiquei muito mais tranquila
[...] eu tirei para engravidar [...] engravidei logo [...]” (E13)

“[...] ai a gente vai passar a ndo fazer uso mais da pilula
[...] numa situagdo mais confortavel pra que possa também
me dedicar mais aos filhos [..] dar umas condic¢des
melhores [...] tem que ser pensada em conjunto [...]” (E15)

“[...] tinha vontade de ser mae logo, ai casei e logo engravidei
[...] meu atual marido [...] queria um filho [...] eu tomava
remédio, parei de tomar e esperei pra engravidar [...] Foi uma
decisdoassim,nossa|...Jeumesintomuitorealizadal...]”(E16)

“[...] euja tinha parado de tomar anticoncepcional [...] eu me
preparei antes [...] ja queria [...] tanto eu quanto o meu marido
[...] veio no momento certo [...] se ndo fosse alguma coisa
planejada, eu acho que seria muito mais dificil [...]” (E17)

“[...] Eu planejei ndo ter filhos por um tempo, até
estabilizar a carreira, financeiramente, emocionalmente
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[...] consolidar o casamento [...] um dia nés decidimos
[...] parei de tomar a pilula [...] engravidei [...]” (E18)

“[...] a gente comegou planejando [...] queria muito um filho,
eu queria e ele queria [...] naquele més eu fiquei [...]” (E19)

“[...] foi uma coisa muito conversada entre nods dois
[...] foi bem preparado [...] eu resolvi que eu queria
ficar gravida, no outro més eu engravidei [...]” (E21)

O vivido do planejamento reprodutivo
para as mulheres militares profissionais
de sautde do CBMERJ também significou:

US 2 - Nao pretender ter filhos porque ndo
tem mais tempo, tem medo por causa da idade
e por outros motivos... estar satisfeita em ja ter:

“[...]eutomuitosatisfeita[...]eundopretendotermaisfilhos|...]
naotemaqueletempodisponivelné,24horasprofilho[...]”(E1)

“[...] eu me vejo planejando [...] a minha familia, que
¢ ndo ter filhos! [...] eu priorizo o meu trabalho [...] o
companheiro também [...] ndo passa por um desejo dele [...]
isso (ter filho) acabou ficando pra segundo plano [...]” (E3)

“[...] queria logo ter um atras do outro pra poder encerrar,
porque aintengdo dele era, ja era fazer a vasectomia [...]” (E4)

“[...] ndo existia na minha cabegca a possibilidade de ter outro
filho por causa do trabalho [...] Eu ja tava decidida! [...] a
gente ja conversou, a gente vai fazer a ligadura [...]” (ES)

“[...] eu ndo penso em ter filho mais [...] pela idade
[...] Eu ja tive um filho [...] agora o meu foco ¢ ela
[...] a pessoa que eu estou hoje [...] ele ja até tirou
isso da idéia dele [..] ele me entende [..]” (E9)

“[...] eutenho, assim, 44 [...] a ginecologista, ela falou assim:
[...] vocé vai ficar 5 anos com o DIU. Quando vocé tirar,
se vocé ndo tiver tido a menopausa, vocé vai estar muito
perto [...] esse foi o planejamento que eu fiz [...]” (E10)

“[...] eu e meu esposo conversamos, decidimos nao ter mais
filho nenhum [...] ele faria a vasectomia, conforme ele fez
[...] 0 nosso planejamento ja estava encerrado ali [...]” (E11)

“[...] o planejamento familiar, hoje aos 41 anos [...] eu
repensaria talvez a questdo do segundo filho [...] as questdes
financeiras, de tempo, carga horaria pesadissima [...]” (E12)

“[...] vocé vai fazer isso de qualquer jeito (a laqueadura)
porque eu ndo posso correr o risco de engravidar
de novo, rs (disse ela ao médico) [..]” (E13)

“[...] eu realizo o planejamento no sentido de ndo
querer mais filhos [...] ndo cabe mais um filho na vida
minha atual [...] Sou feliz com 1 filho unico [...]” (E14)

“[...] o planejamento foi evitar filho mesmo, usando
tabelinha, as vezes usava o anticoncepcional
[...] eu ndo queria mais ter filho [..] ele (marido)
também falava que ndo queria ter filho [..]” (E16)

“[...] eu ja tinha [...] pra mim tava bom [...] agora eu
ja vou fazer 44 [...] 2 esta bom demais [...] ndo da pra
conciliar mais crianga [...] pela idade, pelas condig¢des

financeiras e pela chance de se repetir algum erro in
nato [...] eu sou rigida com o planejamento [...]” (E18)

“[...] eu tenho muito medo de engravidar de novo, eu ndo sou
operada]...Jeuevitoatédemerelacionarcomalguém|...]”(E19)

“[...] estou com 45 anos [...] ndo me vejo mais [...] cuidando
de bebé [...] tem que ter tempo [...] dar toda a ateng@o [...] eu
ndo planejo mais ndo [...] tenho mioma [...] posso ter outra
gravidez de risco [...] eu estou satisfeita com uma [...]” (E20)

“[...] eu fiquei satisfeita com um s6 [..] depois de
uma certa idade [..] tem medo [..] optei por botar
o dispositivo [..] o risco [..] uma crianga com
problema [..] de maneira nenhuma! [...]” (E21)

O vivido do planejamento reprodutivo
para as mulheres militares profissionais
de saude do CBMERJ  significou, ainda:

US 3 - Nao ter planejado o filho, ter ficado chocada
e ter sido um susto quando soube que estava gravida:

“[...] ndo foi nada planejado [...] nenhum dos 2 (filhos) [...]
como o pai ndo gostava que eu tomasse [...] Remédio, entdo
foi! Dojeito que ele queria[...] foium atras do outro [...]” (E4)

“[...] eu ndo me adaptei a pilula [...] fiquei gravida com
1 més e 10 dias de casada [...] casei sem pensar em
seu mae [...] fiquei mal! No inicio foi dificil [...]” (E5)

“[...] eu tive a minha filha com 30 anos [...] foi meio
inesperada [..] eu esquecia de tomar o remédio
[...] quando eu fui ver, eu tava gravida [..]” (E9)

“[...] descobri que j& estava gravida de 2 meses [...]
uma gravidez ndo planejada [...]-ndo desejada [...] se eu
visse esse planejamento com mais seriedade [...]” (E11)

“[...] o terceiro filho aconteceu sem programacgdo |...]
foi muito complicado  [...] eu acho que eu teria tido
mais cuidado pra ndo ser naquele momento [...]” (E13)

“[...] eu engravidei sem planejamento nenhum [...] eu ndo me
preocupeimuito|...]eraumacoisaqueeu|...]achavaquendoia
conseguir mais [...] me gerou muitas conturbagdes [ ...]” (E14)

“[...] a segunda  (gravidez) [...] nd3o foi
planejado [..] foi Deus que mandou [..]” (E19)

“[...] fol uma coisa que aconteceu, mas que eu achava que ja
estavamaisdoquenahoramesmo[...] agentelevaumsustinho
[...] eu nem imaginava que estivesse gravida [...]” (E20)

As Unidades de Significagdo encaminham
para o inicio da etapa analitica e para este estudo,
serdo realizadas a compreensdo vaga ¢ mediana ¢ a
interpretativa, também chamada de hermencéutica.

Discussao

A compreensdo vaga e mediana acontece
quando perguntamos o que ¢ ser € nos mantemos numa
compreensao do que €, pois ndo conhecemos o horizonte
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do ser em que poderiamos apreender e fixar-lhe o sentido.
Na compreensdo de ser, fazemos uma aproximagao
heideggeriana de que sempre nos movemos nesse
compreender, pois dele é que brota a questdo explicita
do sentido de ser e a tendéncia para o seu conceito,
que ja estd de alguma maneira a nossa disposi¢ao.'

A decisdo de mulheres sobre ser mae de acordo
com o momento de vida propicio e/ou de acordo com
o desejo do parceiro, além da interrupcdo de métodos
contraceptivos paraaconcepg¢do, evidenciaoexerciciodo
direitoreprodutivo. Nessadtica,aassisténciareprodutiva,
através de métodos e servigos para o bem-estar dos
individuos, evidencia o planejamento reprodutivo, que
promove a sexualidade e areproducao de forma saudavel,
segura e preparada de acordo com o desejo das pessoas.'*

O termo planejamento reprodutivo, que ¢
também uma acgdo dos profissionais de satde, tem
sido utilizado em substitui¢do ao termo planejamento
familiar por ser mais abrangente, por contribuir
para uma pratica sexual e reprodutiva mais saudavel
e por possibilitar o espacamento entre os partos,
melhorando as condigdes que a mulher tem para cuidar
do filho, dela mesma e de outras coisas ao seu redor."

Apreende-se que a maternidade, sendo um
acontecimento desejado, mesmo que ndo seja através
de uma gravidez natural, por muitas vezes acaba sendo
adiada e os motivos para isso sdo variados. Um estudo
na Nigéria apontou que mulheres adiam a gestagao por:
se casarem com 25 anos ou mais; se mostrarem mais
autonomas em decisdes familiares; fazerem uso de
anticoncepcionais mais modernos; € possuirem maior
grau de escolaridade. Isso ocorre diante das mudangas
sociais, demonstrando o empoderamento feminino.'

Em contrapartida, a ocorréncia da gravidez
nao planejada foi visualizada como uma situacao
ruim e a falta de informagao nao pareceu ser o fator
desencadeante, mas sim, o descuido e as falsas
crencas. No Brasil mais da metade das gestagdes
ocorre dessa forma, sendo um comportamento de
risco, trazendo inquietacdo e insatisfagdo materna,
abortamento, sintomas depressivos apos o parto,
adiamento de projetos e dependéncia financeira. Isso
se da, majoritariamente, pelo uso inadequado e oferta
limitada de contraceptivos, pelo acesso restrito aos
servicos de saude e pelo despreparo na abordagem
profissional. Para superar esses desafios, € necessario o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos através da
qualificagdo profissional ¢ da assisténcia integral.> 15!

A evidéncia em menor propor¢ao sobre planejar a
familia sem filhos e para isso, os métodos contraceptivos
serem utilizados corretamente, demonstra a importancia
do uso rotineiro destes. Dados apontam que os
métodos mais prevalentes sdo a pilula oral (27,4%) e
a esterilizacao feminina (25,9%), porém, vale salientar
que qualquer método deve ser adequado a satde, a fase
de vida e as condigdes sexuais especificas. No Brasil,

desde 2015, a Federagdo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) solicitou
ao Ministério da Saude (MS) a inclusdo da oferta
do implante subdérmico liberador de etonogestrel e
do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel,
0 que aumenta a opg¢do de escolha das mulheres.'

Compreende-se a responsabilidade assumida e/
ou recaida sobre a mulher na contracepgao, o que pode
estar atrelado ao seu maior protagonismo em cuidar
de si mesma, ao contrario do homem, que demonstra
resisténciaembuscaros servigos de saude. Paramodificar
0 cenario, a assisténcia e as agdes para maior participagao
do homem devem ser adequadas ao modo de vida
dele, como por exemplo, a disponibilidade de horarios
alternativos de consultas nas unidades de satde.'*?

A compreensdo vaga e mediana revelou a
realizacdo do planejamento reprodutivo na gestacao
planejada e na decisdao de nao ter filhos, mas também a
nao realizacdo, quando a gravidez ocorreu de forma nao
planejada/desejada. Para a compreensao interpretativa/
hermenéutica heideggeriana, serao desvelados a seguir,
os sentidos do ser mulher, profissional militar, bombeira,
da area da saude no vivido do planejamento reprodutivo.

A mulher se mostrou no sentido da autenticidade
na decisdo em ter ou ndo filhos, se planejando
para isso e evidenciando o seu protagonismo no
planejamento reprodutivo. Ser auténtico, para Martin
Heidegger, ¢ valorizar o ser-ai, ou seja, a esséncia
humana do ser em ser si mesmo, autonomo, vivendo
no mundo publico. ?' Dessa forma, a demonstragdo
de agdes de concepgdo e contracepcdo se mostram
como essenciais para a autonomia e o impacto
positivo na vida da mulher, do homem, da familia.”

Em contrapartida, o sentido da ambiguidade
também foi desvelado em relacdo ao choque e ao susto
das mulheres ao engravidarem. Isso demonstra que o
planejamento reprodutivo ndo foi compreendido ou
executado. Para Heidegger, ser ambiguo € parecer ter
compreendido e discutido algo de forma auténtica,
mas que na verdade, ndo foi ou parece que nao o foi,
proporcionando falas curiosas.'®* Na maioria das vezes,
umagravideznaoplanejadaocorrepelodesconhecimento,
pela falta de adesdo ou pelo uso inadequado do
método contraceptivo. Isso revela a necessidade
do papel fundamental de um profissional de saude,
sobretudo o enfermeiro, na orientacdo, na promogao
da satde sexual e reprodutiva e no acompanhamento
do uso do método escolhido como adequado.”

O estudo contribuiu para a compreensao de como
o planejamento reprodutivo das profissionais pode
interferir no cuidado de si e para que as discussoes das
politicas publicas que envolvem os direitos sexuais e
reprodutivos acontecam no cotidiano dessas mulheres
militares da 4rea da saude. Contribuiu também
para instigi-las a cuidarem de sua saiude sexual e
reprodutiva numa compreensao de suas possibilidades
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de serem auténticas face ao planejamento reprodutivo.

Possibilitou que o (a) profissional enfermeiro (a),
com papel fundamental no planejamento reprodutivo,
ofereca formas de cuidar sustentadas na subjetividade
e no olhar atentivo para quem estd sendo cuidado.
Possibilitouainda, fortaleceraimportanciadesse cuidado
na aten¢do primaria a saide com vistas as diretrizes
do SUS e aos direitos sexuais e reprodutivos. Nesse
ambito, garantindo a qualidade da assisténcia a saude
sexual e reprodutiva de mulheres ndo s6 do Corpo de
Bombeiros, mas também de outras corporagdes militares.

Como limitag¢do do estudo, observa-se a
realizag¢do da pesquisa somente com mulheres militares
que atuam na area da satude, pois existem mulheres que
desempenham a fungdo denominada de combatente
que também poderiam ter participado da investigacao.

Conclusao

Foi possivel acessar a subjetividade, os
significados e os sentidos mediante abordagem
compreensiva, que favoreceu o mostrar-se das
mulheres no planejamento  reprodutivo, nem
sempre conhecido, compreendido e/ou praticado.

O planejamento reprodutivo foi demonstrado
como uma decisdo das mulheres, revelada no
movimento da autenticidade de resolver ter o filho,
suspender uso dos métodos contraceptivos e se planejar,
mas também na decisdo de utilizar a contracepcio
quando ndo houve o desejo de ser mae, evidenciando
igualmente a liberdade de escolha de acordo com
0s seus motivos pessoais de planejamento de vida.

Ao mesmo tempo, o planejamento reprodutivo
foi revelado no sentido da ambiguidade da mulher
que se surpreendeu com a descoberta da gravidez ndo
planejada, evidenciando fragilidades no cuidado de
si mesma e a necessidade de receber uma assisténcia
de qualidade no contexto da atencdo primaria a
saude. Para a relevancia e a efetividade do ato de
planejar € necessario que se compreenda e seja
disponibilizado o planejamento reprodutivo, de acordo
com a escolha da mulher e através do profissional
de satde qualificado, sobretudo o enfermeiro.

O estudo apresentou a esséncia das mulheres
militares que se mostraram iguais as outras, onde
o fato de serem militares e seguirem um sistema
disciplinar e hierarquico ndo as torna diferentes
na forma de agir ou pensar quando se fala do seu
corpo, da sua sexualidade e da sua fertilidade.
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