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Resumo

O presente estudo analisa logica que orienta 0 uso dos métodos contraceptivos entre utentes do
Centro de saude “Abel Jafar” e moradores do mesmo bairro. Da literatura analisada identifiquei
duas perspectivas das quais a primeira considera que a adopcdo ou ndo dos métodos
contraceptivos € determinada pela informacdo e conhecimento que as pessoas tém sobre o0s
mesmos e a segunda perspectiva considera que a adopcao ou ndo dos métodos contraceptivos é

condicionada por uma multiplicidade combinada de factores.

Da literatura analisada compreendi que o uso dos métodos contraceptivos € determinado pela
informacdo, conhecimento e por uma multiplicidade de factores. Entretanto, as duas perspectivas
analisam apenas 0s chamados métodos modernos entretanto fica por compreender como o
imaginario colectivo influencia no descartar dos métodos seja para provar a capacidade de

engravidar ou de procriar.

Diante das limitacOes da literatura, realizei uma pesquisa etnografica com utentes e moradores do
hospital e Bairro Abel Jafar com experiéncia de uso de métodos diversos. A partir dos dados da
pesquisa compreendi que as experiéncias sexuais iniciais dos participantes de pesquisa sao
desprovidas de uso de métodos e comecam a ser considerados apenas depois de uma experiéncia
de gravidez ou de procriacdo. Essa atitude dos participantes deriva do facto de fazerem parte de
um contexto dominado por um imaginario colectivo que valoriza as pessoas capazes de

engravidar e procriar e estigmatizam as incapazes de engravidar e procriar.

Palavras-chave: Imaginario, valores e estigma, métodos contraceptivos, Maputo, Mogambique.
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1. Introducéo

O presente estudo analisa a ldgica que orienta 0 uso dos métodos contraceptivos entre utentes do
Centro de Saude Abel Jafar e moradores do mesmo bairro. O meu interesse pelo tema surge no
ambito de conversas que ouvia nos hospitais do distrito de Marracuene, em saldes de cabeleireiro
do bairro Abel Jafar, e paragens de Albasine e Chiquelene. Nas referidas conversas as pessoas
reclamavam que os métodos como o preservativo e a pilula reduzem o prazer durante o acto
sexual e, outros diziam que os métodos nao tinham utilidade nenhuma porque mesmo usando-0s
continuavam a ser susceptiveis a gravidez devido a sua ineficacia. Nas referidas conversas ouvi
algumas pessoas a falarem sobre outras formas de contracepcdo que adoptam no quotidiano,
diziam ser mais eficazes e mais praticos em relacdo aos métodos fornecidos pelos servicos de
salde. Foi a partir dai que fiquei interessada em aprofundar a minha compreensdo sobre o

assunto a partir de uma pesquisa.

Da literatura analisada identifiquei duas perspectivas das quais a primeira considera que a
adopcédo ou ndo dos métodos contraceptivos é determinada pela informacdo e conhecimento que
as pessoas tém sobre os mesmos (Costa et al. 2013; Guimarées e Witter 2006; Santos e Nogueira
2009) e a segunda perspectiva considera que a adopcdo ou ndao dos métodos contraceptivos é
condicionada por uma multiplicidade combinada de factores (Aguirre 2010; Dadoorian 2003;
Fernandes 2003; Fantinato e Cia 2015; Gune 2008; Jaqueline et al 2012; Mariano e Paulo 2009;
Nicolau et al. 2012; Oliveira e Shor 2005; Naiana, 2014). Analisada a literatura compreendi que
0 uso ou ndo dos métodos contraceptivos é determinado pela informacdo, conhecimento e por
uma multiplicidade de factores. Entretanto, as duas perspectivas analisam apenas 0s chamados
métodos modernos e deixam de fora outros métodos. Ao considerar esta multiplicidade de
factores fica por compreender como o imaginario colectivo influencia no descartar dos métodos

seja para provar a capacidade de engravidar ou de procriar.

Diante das limitacdes da literatura realizei uma pesquisa etnografica com utentes e moradores do
hospital e Bairro Abel Jafar com experiéncia de uso de métodos diversos. A partir dos dados da
pesquisa compreendi que as experiéncias sexuais iniciais dos participantes de pesquisa sdo
desprovidas de uso de métodos e comegam a ser considerados apenas depois de uma experiéncia

de gravidez. Essa atitude dos participantes deriva do facto de fazerem parte de um contexto



dominado por um imaginario colectivo que valoriza as pessoas que sdo capazes de engravidar e

procriar e estigmatizam aquelas pessoas que sdo incapazes de engravidar e procriar.

Os resultados deste trabalho podem contribuir para informar o desenho de estratégias e planos
voltados para a sensibilizacdo do uso de métodos contraceptivos, que para alem de facultar
informacdes as pessoas para que tenham conhecimento a cerca dos métodos, e dar atencdo a
multiplicidade combinada de factores que influenciam no uso de métodos, os programadores
devem também tomar em consideracdo a existéncia de um imaginario colectivo que tem como
referéncia a capacidade procriativa e que influencia no uso ou descartar de métodos
contraceptivos. Deste modo os programadores devem desenhar programas considerando também
aqueles grupos que tém como prioridade a experiéncia de gravidez ou procria¢do e s6 depois a
contracepcao.

A presente pesquisa esta organizada em cinco partes. Na primeira parte que compde a introducéo
exponho o objectivo do trabalho e a relevancia de estudo e na segunda apresento a revisao de
literatura e a problematica, a orientacdo tedrica e 0s conceitos, e na terceira parte descrevo 0s
procedimentos metodol6gicos, os métodos e técnicas usadas para a recolha de dados, as etapas
de pesquisa, constrangimentos e sua superacdo. Na quarta parte discuto os dados recolhidos

durante a pesquisa e na quinta e Gltima parte apresento as consideracdes finais do trabalho.



2. Revisdo da literatura

Da literatura analisada identifiquei duas perspectivas das quais a primeira considera que a
adopcdo ou ndo dos métodos contraceptivos é determinada pela informacdo e conhecimento que
as pessoas tém sobre os mesmos (Costa et al. 2013; Guimarées e Witter 2006; Santos e Nogueira
2009) e a segunda que a adopc¢do ou ndo dos métodos contraceptivos é condicionada por uma
multiplicidade combinada de factores (Aguirre 2010; Dadoorian 2003; Fernandes 2003;
Fantinato e Cia 2015; Gune 2008; Jaqueline et al 2012; Mariano e Paulo 2009; Nicolau et al.
2012; Oliveira e Shor 2005; Naiana, 2014).

A primeira perspectiva considera que pessoas que tém a informacdo e conhecimento detalhado
sobre os métodos adoptardo os mesmos, e aquelas que sao desprovidas, ndo usardo. Dapieve et
al. (2014) ao referirem que ndo apenas informagOes adequadas e correctas sdo capazes de
efectivar o comportamento contraceptivo dos adolescentes. A explicacdo de Naiana et al. (2014)
permite compreender que para além do acesso as informacgdes, os adolescentes possuem
motivacOes pessoais para usar ou ndo os métodos. Entretanto, Naiana et al. (2014) ndo explicam

quais sdo as motivacdes que influenciam os jovens na adesao e uso dos métodos contraceptivos.

Com uma posicao similar as de Naiana et al. (2014) Costa et al. (2013) referem que 0s avancos
tecnoldgicos colocam a disposi¢cdo das mulheres uma diversidade de alternativas contraceptivas,
entretanto, a existéncia de efeitos colaterais e a dificuldades na manipulacdo de muitos desses
métodos as vezes influencia no uso ou ndo dos mesmos. Ainda de acordo com Costa et al. (2013)
em determinadas ocasifes, os profissionais de salde tém a disponibilidade dos métodos, mas
optam por apresentar apenas 0s mais simples e conhecidos em decorréncia de alguns aspectos,
dentre estes a falta de esclarecimento de alguns pacientes.

Assim, a explicacdo de Costa et al. (2013) por um lado permite compreender que a existéncia de
efeitos colaterais, a dificuldades de manipulacdo influenciam no uso ou ndo dos métodos
contraceptivos, mas também permite compreender que a escolha dos métodos é influenciada pelo
esclarecimento aos pacientes pelos profissionais de salde acerca dos métodos. Entretanto, Costa
et al. (2013) perdem de vista a inexperiéncia dos jovens em relacdo a gravidez, o que influencia

que 0s mesmos ndo adiram aos métodos contraceptivos.



Com uma posicao similar a de Costa et al. (2013) Santos e Nogueira (2009) referem que o jovem
possui conhecimentos sobre a existéncia de métodos contraceptivos®, porém néo sabe administré-
los correctamente, apresentando ddvidas e ideias equivocadas sobre os mesmos. A explicacao de
Santos e Nogueira (2009) permite compreender que o uso de métodos contraceptivos €
condicionado pela dificuldade de administracdo dos mesmos. Entretanto, Santos e Nogueira
(2009) perdem de vista o desejo dos jovens em provar amor e confianga aos seus parceiros
através da dispensacdo dos métodos.

Com uma posicdo similar a de Santos e Nogueira (2009) Guimardes e Witter (2006) entendem
que 0 ndo uso de métodos contraceptivos nem sempre significou que os jovens ndo tiveram
conhecimento de sua existéncia. Conhecé-los e ter habilidades s&o duas coisas distintas. Ainda
de acordo com Guimaraes e Witter (2006) os jovens ao transar sem usar metodos contraceptivos
¢ prova de amor, de confianca no parceiro. Assim Guimardes e Witter (2006) permitem
compreender que o descartar dos métodos contraceptivos nas relagdes sexuais € uma forma dos
parceiros provarem amor e confianga por seus parceiros, entretanto, Witter (2006) perdem de

vista a ideia dos jovens quererem provar se engravidam, procriam ou nao.

A primeira perspectiva se por um lado permite compreender que a informagéo e o conhecimento
é que determinam o uso dos métodos contraceptivos por outro lado, mesmo quando 0s jovens
tém conhecimento ndo tém habilidades para usar os mesmos. Fica por compreender as
experiéncias vividas por pessoas que descartam o uso de métodos movidos pela pressdo social.
Diferentemente da primeira perspectiva, a segunda considera que a adopg¢do de métodos contraceptivos é
condicionada por uma multiplicidade combinada de factores tais como, a disponibilidade de métodos
inofensivos a salde, inexperiéncia em relacdo a gravidez, habilidade de uso de métodos, desejo de ter
filhos, confianca, seguranca, o papel do género, capacidade do controle da fecundidade sem assisténcia de

um profissional de salde, experiéncias anteriores em relacdo aos métodos.

! Contraceptivos sdo métodos que inibem o processo de fecundacdo, seja por parte dos individuos do sexo

masculino, bem como do feminino.



Um dos autores que subscreve a segunda perspectiva € Aguirre (2010) ao referir que ha um
conjunto de varidveis como a educacdo e questdes economicas que influenciam no uso de
métodos anticoncepcionais entre as mulheres. Para o autor, a educacdo € instrumento
transformador de individuos ao proporcionar-lhes certas habilidades que no caso das mulheres
estaria alimentando suas predisposices a incorporar o0 habitus do uso de métodos
anticoncepcionais, como instrumento mediador para a busca de objectivos para concretizar suas
aspiracdes. No caso da actividade econdmica o autor entende que sdo geradas novas relaces
sociais, onde o individuo em contacto com outros buscam constrdi e alimenta suas aspiracoes
pessoais as quais estdo relacionadas de se aliar a pessoas com um capital econémico elevado,
com crescimento profissional, facto que também estaria a levar as mulheres a usar métodos com

pessoas desprovidas das condi¢Ges acima referidas (Aguirre 2010).

A explicacdo de Aguirre et al. (2010) permite compreender que a participacdo da mulher na
actividade econdmica e a educacao sdo factores socioecondémicos que exercem grande influéncia
na eleicdo e uso de métodos contraceptivos. Entretanto, Aguirre et al. (2010) perde de vista a
influéncia de questdes sociais, culturais e religiosas. Com uma explicacdo diferente a de Aguirre
et al. (2010), Jaqueline et al. (2012) referem que os factores que mais influenciam na escolha do
método contraceptivo sdo confianga, seguranca, comodidade e preco. Ainda sobre 0s mesmos
autores a escolha e uso de métodos contraceptivos envolve questdes sociais, culturais, religiosas

que precisam ser consideradas no momento da prescrigéo, dispensacédo e uso de contraceptivos.

A explicacdo Jaqueline et al. (2012) por um lado permite compreender que a confianca,
seguranca, comodidade, preco e questdes sociais, culturais e religiosas influenciam na eleigédo
dos métodos contraceptivos, e na escolha e no uso de métodos contraceptivos envolve.
Entretanto, Jaqueline et al (2012) perde de vista as experiéncias ligadas ao descartar do uso de
métodos contraceptivos. Com uma explicacdo diferente a de Jaqueline et al. (2012) Fernandes
(2003) refere que ha assimetrias nas relagbes de poder entre a mulher e as instituicdes de
planejamento familiar, transformando a figura do médico ou do profissional de saide no

principal vector de canalizagdo deste poder.



De acordo com Fernandes (2003) as orientagdes médicas em muitos casos, desconsideram a
dindmica propria das familias e acomodam valores e praticas, muitas vezes alheios, a realidade e
significado da populagéo atendida. A explicagcdo de Fernandes (2003) permite compreender a
negligéncia que os médicos tém com alguns anseios dos pacientes que influenciariam na escolha
do método. Entretanto, perde de vista as experiéncias construidas socialmente que determinam a
escolha ou ndo dos métodos por parte dos individuos. Com uma posi¢do similar a de Fernandes
(2003) Fantinato e Cia (2015) referem que a ndo adopcdo de métodos contraceptivos entre
adolescentes é fortemente influenciado pelas questfes de género, por exemplo, a negocia¢éo no
uso do contraceptivo acaba por colocar a mulher no papel de submissdo. Se a mulher prepara-se
para o intercurso sexual, de forma a proteger-se, pode ver-se mal diante dos olhos masculinos.
Entretanto, a explicagdo de Fantinato e Cia (2015) perde de vista a construcdo de imaginarios
colectivos sobre os efeitos colaterais dos métodos.

Com uma explicacao similar a de Fantinato e Cia (2015) Mariano e Paulo (2009) referem que a
infertilidade, tal como a fertilidade s&o objectos de gestdo e controle social. Ainda de acordo com
Mariano e Paulo (2008) as pessoas ndo decidem individualmente sobre a sua fertilidade, mas sdo
as familias ou o grupo com o qual se sentem identificados que participam na sua decisdo de
terem ou ndo filhos. H& um corpo politico que actua como regulador e vigia e controla os corpos

individuais e colectivos, e age também como legitimador em relacéo a reproducéo.

A explicacdo de Mariano e Paulo (2009) permitem compreender que a reproducdo das pessoas €
regulada pelo corpo politico do qual as pessoas estdo inseridas ou se identificam. Entretanto,
Mariamo e Paulo (2009) ndo explicam como este corpo politico pode influenciar na decisdo do
uso ou nao de métodos contraceptivos. Explicagdo complementar a de Mariano e Paulo (2009) é
apresentada por Nicolau et al. (2012) ao referirem que algumas mulheres controlam a sua
fecundidade sem a assisténcia de um profissional de satde, ndo sentindo necessidade de servigos
educacionais ou de métodos prescritos, ndo atribuem devida importancia, visto que nao
consideram este servigo importante para utilizacdo e escolha do método. Para o autor as
caracteristicas culturais e sociodemograficas, bem como as circunstancias vivenciadas pelas
mulheres da comunidade rural, influenciam no conhecimento, atitude e pratica dos métodos

contraceptivos e, consequentemente, a sua historia reprodutiva.



A explicacdo de Nicolau et al. (2012) permite compreender que as caracteristicas culturais e
sociodemogréficas influenciam no conhecimento, atitude e pratica dos métodos contraceptivos.
Entretanto, Nicolau et al. (2012) perdem de vista que a rejeicdo dos métodos contraceptivos
deve-se também as representacOes de vivéncias anteriores com os metodos. Com uma explicagéo
similar a de Nicolau et al. (2012) Oliveira e Shor (2005) referem que a contracepcao e direitos
reprodutivos ndo se resumem a métodos e servicos de saude, mas envolvem a propria
representacdo actual da maternidade assim como pelas representagdes resultantes de informacoes
técnicas recebidas em servicos de saude e de vivéncias anteriores com esses métodos ou de

informacdes recebidas do meio social.

Oliveira e Shor (2005) permitem compreender que a adopgdo dos métodos contraceptivos é
influenciada por factores culturais, a representacdo actual da maternidade e a rejeicdo dos é
baseada em experiéncias anteriores com esses métodos ou de informacgdes recebidas no meio
social. Entretanto Oliveira e Shor (2005) perdem de vista as dindmicas do uso dos métodos
contraceptivos em relagcdes sexuais e periodos distintos. Com uma explicacdo diferente a de
Oliveira e Shor (2005) Gune (2008) refere que a pratica de relacGes sexuais na qual estejam
envolvidas pessoas, lugares ou periodos considerados socialmente aceites, recomendaveis ou
seguros ha dispensa do uso do preservativo. De forma oposta, 0 preservativo € usado em
situagdes ou momentos liminares, que envolvem pessoas, lugares ou periodos socialmente
inaceitaveis, dando origem a praticas sexuais pouco recomendaveis ou perigosos e ha

desorganizacao nas praticas sexuais.

Gune (2008) permite compreender que o preservativo € usado em lugares por pessoas em
relacBes sexuais socialmente inaceitaveis e é dispensado em relagcdes sexuais com pessoas € em
lugares socialmente aceitaveis. Entretanto na explicacdo de Gune (2008) fica por compreender se
0 preservativo é usado como método contraceptivo ou como forma de prevenir doengas. Com
uma explicacdo diferente a de Gune (2008), Dadoorian (2003) refere que as causas da gravidez
na juventude ndo se referem exclusivamente & desinformacdo sexual, mas ao desejo de ter um
filho na juventude, seja para a jovem testar a sua feminilidade através da constatacdo da sua

capacidade reprodutiva, seja pelo proprio desejo de ter um filho.



A explicacdo de Dadoorian (2003) permite compreender que para além da desinformacéo, o
desejo de ter um filho na juventude é um factor que influencia no uso de métodos contraceptivos.
Entretanto, perde de vista os imaginarios colectivos produzidos socialmente em torno do uso ou
ndo dos métodos contraceptivos. A segunda perspectiva se por um lado permite compreender que
0 uso dos meétodos é condicionado por uma multiplicidade de factores, por outro fica por

compreender como o imaginario colectivo influencia no descartar dos métodos.

No geral a literatura analisada permitiu compreender que o uso dos métodos contraceptivos é
determinado pela informacdo, conhecimento e por uma multiplicidade de factores. Entretanto, as
duas perspectivas analisam apenas os chamados métodos modernos e deixam de fora outros
métodos. ao considerar esta multiplicidade de factores fica por compreender como o imaginario

colectivo influencia no descartar da contracepcao.



2.1. Quadro tedrico e conceptual

Para o presente trabalho adoptei a teoria do interaccionismo simbolico para analisar a l6gica que
orienta 0 uso ou ndo nos métodos contraceptivos. Esta teoria defende o comportamento humano
como o resultado de um vasto processo interpretativo em que as pessoas, de forma isolada ou
colectiva, conduzem a si mesmas pela definicdo de um objecto, evento ou situacbes por elas

encontradas (Goffman apud Lopes 2005).

O uso do interaccionismo simbolico, neste trabalho, permitiu-me compreender que por via da
interaccdo no seu quotidiano as pessoas constroem e interpretam parte de suas identidades com
referéncia a capacidade reprodutiva. Nesse contexto distingui trés categorias de pessoas que vao
desde as que sdo incapazes de procriar, as que engravidam e as que procriam. No entanto, € mais
valorizada categoria de pessoas que procriam em seguida as que engravidam e estigmatizadas a

aquelas que sdo incapazes de engravidar e procriar.

Definigdo de conceitos

Estigma

De acordo Goffman (1891) estigma uma caracteristica ou atributo que torna a pessoa diferente de
outros que se encontram numa categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie
menos desejavel. Assim, deixa-se de considerar a pessoa comum e total, reduzindo-o a uma
pessoa estragada e diminuida. O seu efeito de descrédito é muito grande - algumas vezes ele

também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem.

Valores
De acordo com Schwartz e Bilsky (1994) valores séo estados desejaveis ou comportamentos que
transcendem situacOes especificas, € que nos guiam na seleccdo ou avaliacdo de comportamentos

e acontecimentos, sendo que podem ser ordenados segundo a sua importancia.



Imaginario
Maffesoli (2001) define imaginario como uma forca social de ordem espiritual, uma construcdo
mental, que se mantém ambigua, perceptivel, mas ndo quantificavel, um estado de espirito de um

grupo, de um pais, de um Estado-nacdo, de uma comunidade; como promotor de vinculo,

cimento social.
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3. Procedimentos metodologicos

A presente pesquisa € de caracter etnografico exploratério e nela analiso discursos de algumas
pessoas sobre as logicas que as orientam no uso de métodos de contracepcao. Realizei a pesquisa
em trés fases, sendo que na primeira fase fiz a recolha de dados, na segunda a revisdo de
literatura e na terceira e Ultima parte organizei e analisei os dados. Para a recolha de dados
conversei com utentes no Centro de Saude Abel Jafar, na casa de algumas utentes, como também
em minha casa e por vezes na rua com os participantes de pesquisa no bairro Abel Jafar em
Marracuene. Recolhi dados de Maio de 2016 a Junho de 2017. Observei, ouvi e conversei, com
alguns utentes, técnicos de saude e activistas do Centro de saude Abel Jafar e alguns moradores
do bairro Abel Jafar acerca dos métodos contraceptivos. Quanto a revisdo de literatura consultei
dissertacBes, monografias e livros sobre as logicas que orientam o uso de metodos

contraceptivos.

Para a recolha de dados conversei com os utentes no Centro de saude Abel Jafar, nas casas das
utentes, na rua e na minha casa. Tive acesso aos primeiros informantes ao frequentar Centro de
salde e na sala de espera para o atendimento escutava as conversas de algumas mulheres que
dentre outros assuntos, falavam sobre os métodos contraceptivos. Conversei com as informantes
afim de passarmos a conversar mais sobre os métodos porque estava a realizar uma pesquisa a
cerca do assunto, estas aceitaram e indicaram-me outros conhecidos com 0s quais passei a

conversar.

Durante as conversas falavamos sobre as experiéncias sexuais dos utentes antes e apds o
conhecimento e uso de métodos contraceptivos. No Centro de salde as conversas decorriam de
segunda a sexta-feira no periodo das 9:00 as 11:00 horas, na casa das utentes e na minha casa as
conversas decorriam nos sdbados das 13:00 as 16:00 horas, na rua as conversas decorriam
sempre gue nos cruzavamos e quando dirigia-me a casa das utentes ou quando eu ia busca-las
para minha casa. Diante dessas conversas compreendi que existem experiéncias sexuais iniciais,
imaginarios colectivos das pessoas com referéncia a identidades baseadas na procriacdo, e

experiéncia com o uso dos métodos contraceptivos.
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Para o registo de dados durante as conversas registei 0s dados que as utentes diziam em meu
bloco de notas e quando chegasse a casa transcrevia as mesmas no meu computador. Houve dias
em que conversei com as utentes na rua e como estava impossibilitada de tomar notas, pedi
permissao as utentes e gravei, outras vezes memorizei as conversas e quando chegasse a casa
transcrevia as conversas gravadas e memorizadas no meu bloco de notas e depois passava para o
meu computador. Ao usar o gravador tive a possibilidade de poder escutar novamente as
conversas no momento da transcri¢do. Para gravar as conversas pedia permissdo dos informantes
e informava que as conversas gravadas seriam apagadas, eram sigilosas e nédo partilharia com

mais ninguém.

Quanto a analise de dados, li, organizei e resumi os conteudos recolhidos baseado no critério de
semelhancga das falas e a relevancia do material, identifiquei tendéncias e agrupei em seccoes de
assuntos similares e cheguei a trés categorias tematicas: contracepcdo, a indesejavel nas
experiéncias sexuais iniciais; o valor da gravidez e procriacdo no imaginario colectivo e
contraceptivos, sO depois da gravidez ou procriar. Apds ter lido e resumido os contetdos dos
dados em secc¢des, analisei as narrativas de cada sec¢do atraves das quais construi a hipotese que
apresento nas consideracOes finais desta pesquisa em dialogo com a literatura sobre o assunto.
No total trabalhei com sete participantes. Destes quatro de sexo feminino e trés do sexo
masculino. Em termos de idade variam de 26 a 46 anos de idade, em termos de filhos variam de

um a trés filhos, trés eram casados, um solteiro e dois a viver maritalmente.

Constrangimentos e superacao

Durante o trabalho tive o constrangimento de apds programar-me para conversar com algumas
pessoas no Centro de Saude Abel Jafar, as mesmas depois do atendimento diziam que estavam
com pressa para exercer outras actividades importantes, ndo tinham tempo para conversar
comigo nagquele momento. Para contornar este constrangimento, pedia os contactos de algumas
utentes de modo a marcar encontro fora do Centro de salde para conversar. As que me

forneciam eu ligava e marcava encontro no local que as utentes propunham.

Outro constrangimento observado durante esta pesquisa foi a impossibilidade de participar nas

palestras de aconselhamento pds-parto, quando ia ao Centro de saude nas horas indicadas as
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quais devia suceder a palestra, as enfermeiras mandavam-me esperar e depois diziam que a
palestra terminou, mas, as utentes diziam que a palestra ndo havia decorrido, apenas tiveram
informagdes individualmente. Para ultrapassar este constrangimento, procurei saber das
enfermeiras quais eram as informagOes que elas transmitiam nas referidas palestras e elas

relatavam-me.
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4. Localizacao e caracterizacao do bairro “Abel Jafar”

A pesquisa foi realizada no bairro Abel Jafar, cidade de Maputo, localizado na cidade de
Maputo, distrito de Marracuene e separado da cidade de Maputo pela Circular do Grande
Maputo em Mogambique. O mesmo é limitado a Norte pelo bairro Muntanhane, a Sul pelo bairro
Guava, a Este pelo bairro Albazine e a Oeste pelo Bairro Zintava. O bairro é caracterizado por
uma heterogeneidade de habitacGes. Neste bairro podemos encontrar habitagdes luxuosas, e
outras de construcdo precéria situadas ao longo da Av. Dom Alexandre assim como no interior
do mesmo bairro. O bairro apresenta infra-estruturas como hospital, escolas, igrejas, campos
desportivos, mercado, locais de pasto, padarias, pensbes e lojas que exercem um papel

importante na prestacdo de servicos e satisfacdo das necessidades basicas dos moradores.

Quanto ao comércio existe o sector comercial formal e o informal, este Gltimo constituido,
maioritariamente, por bancas e barracas proximo das residéncias, onde sdo vendidas bebidas
alcoolicas e produtos da primeira necessidade como verduras, legumes, frutas, pdo e roupas.
Existem também carpintarias e serralharias dentro dos quintais das residéncias. O bairro possui
agua canalizada fornecida por distribuidores privados. Quanto aos contextos da presente
pesquisa, trabalhei em trés pontos a saber, no Hospital Abel Jafar localizado no mesmo bairro e
nas residéncias de duas participantes de pesquisa no quarteirdo 19 e na minha residéncia no

bairro do Guava

4.1. Contracepcdao, a indesejavel nas experiéncias sexuais iniciais
Nesta seccdo analiso o lugar da contracep¢do nas primeiras experiéncias sexuais dos

participantes do estudo.
Os dados analisados nesta seccdo permitem compreender que para 0s participantes, a

contracepgdo estava ausente nas suas experiéncias sexuais iniciais. A este proposito, Teresa de

31 anos de idade, contou:
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Eu néo preocupava-me em usar método de prevencdo, em parte deveu-se ao problema de
xilume? que tinha. Em casa falavam que com xilume seria dificil engravidar sem antes
fazer um tratamento. Na altura eu e meu namorado tinhamos um desejo incontrolavel de
fazer sexo e sem nos importar com o que poderia acontecer amanha, até faldvamos acerca
do assunto de prevencdo mas na hora H ninguém queria mais saber. Mas também fiquei
por ai aproximadamente trés anos a transar’ sem tomar medidas de prevencdo e ndo

acontecia nada, acabei relaxando.

A explicacdo de Teresa permite compreender gque nas suas primeiras experiéncias sexuais
dispensava o uso de métodos contraceptivos por considerar que com a doenca de Xilume que
tinha ndo podia engravidar. Com uma experiéncia similar, de exclusdo de contracepcdo nas

experiéncias sexuais como Sandra, de 32 anos de idade, contou:

Nos meus primeiros anos de namoro eu ndo me interessava em prevenir-me, embora ja
estava bem crescida. Minha tia sempre chamava-me atencdo dizendo que tinha que
proteger-me porque os homens s&o malandros, mas, eu nunca dei conta no momento

porgue nem sabia se podia engravidar.

A explicacdo de Sandra permite compreender que nas suas primeiras experiéncias sexuais,
aconteciam sem uso dos metodos contraceptivos. Sandra dispensava a contracep¢do nessa altura
porque ndo sabia se podia engravidar e queria provar essa capacidade. Diferentemente da
explicacdo de Sandra que dispensava os métodos contraceptivos sendo informada pela tia para
usa-los, Titos iniciou sua primeira experiéncia sexual desconhecendo a existéncias dos métodos
contraceptivos, mas mesmo depois de saber de sua existéncia continuou a dispensa-los. Titos, de

46 anos de idade, explicou:

Nos meus tempos ndo havia tudo isso, tanto que nos brincavamos a nosso bel-prazer, eu

metia-me com tantas mulheres, s6 vim a saber da existéncia dos métodos nos anos 2000,

2 Xilume é um termo em ci-changana que designa uma enfermidade que ocorre entre algumas mulheres e que pode
impossibilitar a mulher de engravidar dependendo da sua intensidade.

® Transar é uma expressao brasileira apropriada pelo pablico Mogambicano para a designar relacdes sexuais.
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num canal televisivo mas ndo importei-me logo com isso, pois quando ouvi, parecia uma
forma de fechar nascimento, quer dizer, vocé ndo engravidar nenhuma mulher. Entéo
como era antes de fazer filho, eu ndo podia utilizar esses métodos, pois tinha que mostrar

que também sou homem sendo iam rir-me e acharem que n&o faco nada.

Titos nas suas primeiras experiéncias sexuais dispensava o0 uso de meétodos contraceptivos
porque por um lado desconhecia a sua existéncia, por outro lado, queria testar sua capacidade
procriativa para mostrar que ¢ homem. Dado que a expectativa da sociedade é que homens e

mulheres tornam-se adultos se provam que podem fazer filhos (Paulo 2004).

No geral, os participantes desta pesquisa nas primeiras experiéncias sexuais dispensavam 0 uso
de métodos contraceptivos, a semelhanca da constatacdo de Dadoorian (2003) que considera que
as jovens dispensavam o uso de métodos contraceptivos pelo desejo de ter um filho na juventude,
para testar a sua feminilidade através da constatacdo da sua capacidade reprodutiva ou pelo

préprio desejo de ter um filho.

Em contraste de Daddoorian (2003) que analisou apenas a situacdo das raparigas, os resultados
analisados nesta sec¢cdo permitem compreender que a dispensa dos méetodos contraceptivos para
provar a capacidade reprodutiva ocorre tanto entre homens e mulheres e resulta de um
imaginario partilhado que valoriza a capacidade de engravidar ou procriar e estigmatiza a

incapacidade de engravidar ou procriar como explico (Mariamo e Paulo 2009).

4.2. O valor da gravidez e procriacao no imaginario colectivo

Nesta seccdo analiso o imaginario partilhado pelos participantes e que valoriza a capacidade de
engravidar ou de procriar e desvaloriza a incapacidade ou impossibilidade de realiza-la. A partir
dos dados analisados compreendi que os participantes partilham um imaginario que por um lado
valoriza a capacidade de engravidar ou de procriar e desvaloriza a incapacidade ou
impossibilidade de realiza-la. Quanto a valorizacdo da capacidade de engravidar e procriar,

Georgina, de 37 anos de idade, disse:
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Eu quando vim ao lar, fiquei muito tempo sem conceber, tanto que a minha mée e
as minhas tias chamaram-me para saber o que acontecia comigo, se era pelo facto
de ndo conceber por querer ou porque tinha dificuldades, eu expliquei que ja
tentei por varias vezes mas que nao dava certo, dai que tentaram ajudar-me para
ver se conseguia conceber. Aquilo me deixava mal disposta, so vim ficar aliviada
quando o remédio que tomava para a fertilidade deu certo e fiquei gravida e tive

uma filha.

Georgina ao referir que tentou por varias vezes conceber e por ter dificuldades para tal sentia-se

mal disposta e que quando engravidou ficou aliviada demonstra o quanto valoriza a capacidade

de engravidar e de procriar. A semelhanca da explicacdo da Georgina, Narciso de 40 anos de

idade, contou:

E sempre importante saber se vocé faz filho. Aqui homem é aquele que consegue
por a familia a crescer através da sua reproducdo. Costuma-se dizer que a riqueza

do africano sao filhos.

Narciso afirma que ser homem é ser capaz de engravidar e procriar, o que define também o que é

ser “rico” entre os Africanos. A semelhancga de Narciso, a experiéncia de Sandra, de 32 anos de

idade, mostrou:

E importante ter filho para as pessoas te valorizarem, por isso cada qual luta da
sua forma para garantir esse respeito dentro da sociedade. Para nds mulheres ¢é
importante ter filho porque isso é o que garante o lar, por isso, uma mulher tem
que fazer de tudo, mesmo tendo xilume, arranjar remedios para curar isso para

poder ter filho e garantir o lar.

Sandra ao referir que é importante ter filhos para garantir respeito na da sociedade e no lar

mostra 0 quanto a procriacdo é valorizada por ela e por outras mulheres no contexto onde ela

vive. Observando as experiéncias descritas acerca da valoriza¢do da reproducgdo os participantes

descreveram também as suas experiéncias em relacdo a estigmatizacdo que resulta diante da
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dificuldade ou incapacidade de engravidar. Uma das participantes que partilhou sua experiéncia

sobre o assunto foi Georgina, de 37 anos de idade, contou:

Sofri muito pela parte dos familiares do meu marido, principalmente a minha
sogra, ela geralmente comparava-me com uma sobrinha dela, que concebia, mas
depois perdia o feto, ela sempre dizia que, vale apena aquela sobrinha porque pelo
menos concebia, diferente de mim que nem tentar. Na minha sograria diziam que

sou Ngonwa*

A partir da narrativa da Georgina é possivel compreender que houve um periodo que foi
estigmatizada por parte da sua sogra pelo facto de ndo poder engravidar e nem procriar. A
semelhanga da explicacdo da Georgina, a experiéncia da Sandra descreve 0 quanto as pessoas
incapazes de procriar sdo estigmatizadas (Mariamo e Paulo 2009). Sandra, de 32 anos de idade,

disse:

Aqui no nosso pais uma pessoa que ndo tem filho as vezes é posta de lado, ndo é
tratada de igual forma como quem tem filho aquelas pessoas que nédo tém filhos
por vezes sdo discriminadas, e ninguém gosta de passar por uma situacdo igual.
Na sograria quando a nora é incapaz de ter filho ndo é bem vista, até podem
chegar a influenciar o filho a abandonar a sua esposa, pois, dizem que pode ser

uma vergonha para a familia se as pessoas de fora constatarem.

Sandra ao referir que uma pessoa que ndo tem filho as vezes € excluida da familia do marido
mostra 0 quanto as pessoas que ndo procriam sdo estigmatizadas. Experiéncia de descriminacao

foi também descrita por Titos, de 46 anos de idade, que afirmou:

Mana, aqui na nossa zona vocé tem que testar se € homem ou néo, porque sendo
pensam que foste mordido por um coelho e a qualidade de ser homem fica de
fora, ja nem imagino se a familia descobrir, posso ficar totalmente envergonhado,

pois ha um caso aqui em casa do meu primo que ndo engravida, ficamos muito

* Ngonwa é um termo em ci:changana que deriva mulher ou homem com problemas de infertilidade.
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tempo a pensar que minha ex-cunhada € que ndo fazia filho enquanto era 0 meu
primo, ela foi expulsa de casa pelo meu primo e sua mée e, depois de sair foi
encontrar-se com outro homem e ja tem filhos, e 0 meu primo até hoje € noticia
daqui de casa, do tipo é um desperdicio e vergonha ter um filho homem que nédo
faz filho.

A afirmacéo de Titos permite compreender que aqueles que ndo conseguem provar que podem

”5, um

engravidar ou procriar podem ser rotulados como “tendo sido mordido por um coelho
termo pejorativo para designar homens incapazes de procriar, e passarem vergonha na familia. A

semelhanca de Titos, a experiéncia partilhada por Narciso, de 40 anos de idade, mostrou:

Se vocé ndo consegue ter filhos corre risco de ser confundido com um anga
lumiwa yi npfundla®, isso af te tira o status de ser homem aqui na nossa terra. Se
vocé ndo consegue ter filhos praticamente és pobre, e como sabes 0s pobres
sempre passam mal de criticas no dia-a-dia. Se vocé ndo consegue engravidar
uma gaja, vocé é um gajo a esquerda, todos podem te rir. Entdo é bom saber
sempre se vocé é um verdadeiro vardo para nao te atribuirem nomes, ja imaginas

tu, de repente nasceste e morreste sem deixar nenhum legado.

A partir da narrativa de Narciso € possivel compreender que individuos de sexo masculino
incapazes de procriar sdo desvalorizados e estigmatizados e ganham nomes pejorativos de entre
0s quais anga lumiwa yi npfundla. No geral, os dados analisados nesta sec¢do permitiram-me
compreender que 0s participantes partilham um imaginario que valoriza pessoas que tém a
capacidade de engravidar e de procriar e estigmatiza aquelas pessoas incapazes de engravidar e
de procriar. Resultados similares aos da presente seccdo foram analisados por Mariano e Paulo
(2009) que argumentam que as pessoas nao decidem individualmente sobre a sua fertilidade, mas
séo as familias ou o grupo com o qual se sentem identificados que participam na sua decisdo de

terem ou nao filhos.

> Tendo sido mordido por um coelho, traducéo de anga lumiwa yi npfundla que é um termo em Ci-changana usado
para designar pejorativamente homens que ndo procriam.
® anga lumiwa yi npfundla é o termo em Ci-changana usado para referir homens que néo procriam.
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A semelhanca dos dados desta seccdo Mariano e Paulo (2009) referem que ha atribuicdo de
nomes pejorativos as pessoas que tém dificuldade de engravidar. Entretanto, os resultados deste
trabalho para além de analisarem a influéncia da coletividade na decisdo dos participantes sobre
a reproducéo, explicam também como o imaginario partilhado pelos participantes influenciam na

decisdo usar métodos contraceptivos.

4.3. Contraceptivos, s6 depois de gravidez ou procriar

Nesta seccdo analiso o contexto do inicio do uso de contracepgdo por parte dos participantes. A
partir dos dados do estudo compreendi que o0s participantes desta pesquisa sO passam a usar 0S
métodos contraceptivos depois de uma experiéncia de gravidez ou de procriar. Uma das
participantes que partilhou sua experiéncia de uso de contraceptivos apenas depois de ter
provado a capacidade de engravidar e procriar foi Sandra, de 32 anos de idade, disse:

Comecei a usar os métodos contraceptivos depois da minha primeira gravidez, pois temia
voltar a ter outra. O primeiro método a usar foi a pilula mas ndo caiu-me bem, engordava
muito e colocava 0 meu corpo deformado, passei a usar injec¢cdo mas também caiu-me
mal, a minha menstruacdo sempre descia atrasada, por isso eu junto do meu marido

decidimos que eu fosse colocar o implante, que desde 14 ndo apresenta nenhum problema.

Sandra ao referir que comecgou a usar métodos contraceptivos depois da sua primeira gravidez
permite compreender que 0 uso de métodos contraceptivos é posterior a uma experiéncia de
gravidez, esta narrativa permite também compreender que experimentou diferentes métodos
contraceptivos até que encontrou um método que era compativel com o seu organismo. Com

uma explicacdo similar a da Sandra, Gabriel, de 26 anos de idade, disse:

Ha& vezes que uso o preservativo, muita das vezes uso com umas pitas’ que ndo rendo
maning® com elas, mas, com minha dama ponho de vez em quando, porque nela eu
confio. Ainda ndo estou preparado para ser pai, por isso a partir de uma vez em que eu

falhei e engravidei-lhe, tivemos que tomar providéncias, ela teve que fazer um pequeno

" Pitas, uma expressdo que se usa para designar parceiras ocasionais.

& Maningue é um termo caldo que designa muito.
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aborto porque ainda ndo estava na hora de termos filhos, agora minha dama controla os
dias do periodo fértil dela, e nesses dias fazemos com preservativo, para ndo engravidar
mas também ja sei que posso fazer filhos entdo ja posso prevenir gravidez até chegar a
hora de estarmos em condi¢es de ter filho.

A explicacdo de Gabriel permite compreender que se por um lado tende a usar contracepg¢éo, no
caso O preservativo, com parceiras ocasionais, por outro lado ele e a sua parceira comegaram a
usar contracepcao apenas depois que ela engravidou e teve que interromper a gravidez. LUcia, de

26 anos de idade, contou:

Quando comecei a usar 0s métodos contraceptivos ja era mée de um filho, ndo podia usar
antes de saber se posso ter filho. Meu marido ndo trabalhava, passadvamos grandes
dificuldades financeiras, ndo tinhamos dinheiro suficiente para criarmos um outro filho.
Com isso tive que procurar meios de prevenir-me. Quando comecei a usar 0s métodos
ndo caiam-me bem, usei no inicio pilulas mas causaram enjoos e tive que parar de tomar
e por via disso fiquei gravida pela segunda vez do meu marido e assim tive que voltar ao

posto de salde e recomendaram-me implante, com este método estou bem melhor.

A histdria da Lucia permite compreender que comecou a usar métodos contraceptivos depois de
experimentar a sua capacidade procriativa, permite ainda compreender que ja experimentou
diferentes tipos de métodos. Assim como relatou Lucia, Teresa de 31 anos de idade sé passou a

usar os métodos contraceptivos depois de uma experiéncia de gravidez como contou:

Comecei a usar 0s métodos de prevencado para nao ficar gravida novamente porque ainda
tinha um filho pequeno, também ja tinha conseguido o que queria, ter filho para todos
verem que sou mulher posso ter filho. Comecei usando preservativo mas, em conversas
com amigas ouvi que se fizer sexo sem preservativo e logo depois do acto sexual sentar-
me sobre a bacia e fazer forgca como quem esta para fazer necessidades menores, de modo
que o esperma escorra dentro da bacia, e assim evitar que esteja gravida. Desde que
comecei a usar essa forma como alternativa nunca fiquei gravida, por isso continuo

apostando neste método porque é eficaz.
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A explicacdo da Teresa permite compreender que comecou a usar métodos contraceptivos para
evitar ficar gravida novamente, depois que conseguiu ter filho e ainda que ela usa métodos
contraceptivos que ndo aqueles designados métodos modernos. No geral os resultados da
presente seccdo permitem compreender que 0s participantes comecaram a usar métodos
contraceptivos depois de uma experiéncia de gravidez ou de ter filho. Os mesmos permitem
também compreender que os participantes para além de usar os métodos modernos, usam outros

métodos ndo fornecidos pelos servicos de saude.

Resultados similares foram apresentados por Nicolau et al. (2012) ao referirem que algumas
mulheres controlam a sua fecundidade sem a assisténcia de um profissional de salde, ndo
sentindo necessidade de servicos educacionais ou de métodos prescritos, ndo atribuem devida
importancia, visto que ndo consideram este servico importante para utilizacdo e escolha do
método. Diferentemente da andlise apresentada Nicolau et al. (2012), o presente trabalho mostra
também que os participantes de pesquisa valorizam o uso de métodos contraceptivos mas, s

depois de terem provado a sua capacidade de engravidar ou procriar.
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5. Considerac0es finais

Nesta pesquisa analisei l6gicas que orientam o uso dos métodos contraceptivos entre utentes do
Centro de saude Abel Jafar e moradores do mesmo bairro. No geral, a literatura analisada
permitiu compreender que o assunto é discutido a luz de duas perspectivas, uma que afirma que
0 uso dos métodos contraceptivos é determinado pela informacdo e conhecimento (Costa et al.
2013; Guimardes e Witter 2006; Santos e Nogueira 2009) e a outra que defende que 0 uso ou ndo
dos métodos contraceptivos € determinado por uma multiplicidade combinada de factores
(Aguirre 2010; Dadoorian 2003; Fernandes 2003; Fantinato e Cia 2015; Gune 2008; Jaqueline et
al 2012; Mariano e Paulo 2009; Nicolau et al. 2012; Oliveira e Shor 2005; Naiana, 2014).

Da literatura analisada compreendi que o uso dos métodos contraceptivos € determinado pela
informacdo, conhecimento e por uma multiplicidade combinada de factores. Entretanto, as duas
perspectivas analisam apenas os chamados métodos modernos e ainda fica por compreender a
influéncia do imaginario colectivo no descartar dos métodos contraceptivos. Diante das
limitacOes da literatura, realizei uma pesquisa etnografica com utentes e moradores do hospital e

Bairro Abel Jafar com experiéncia de uso de métodos contraceptivos diversos.

A partir dos dados da pesquisa compreendi que as experiéncias iniciais das pessoas eram
desprovidas do uso de métodos contraceptivos e 0 seu uso comega a ser considerado apenas
depois de uma experiéncia de gravidez ou de procriacdo. Essa atitude dos participantes deriva do
facto de fazerem parte de um contexto dominado por um imaginario colectivo que valoriza as
pessoas que sdo capazes de engravidar e procriar e estigmatizam aquelas pessoas que sao
incapazes de engravidar e procriar. A partir desse imaginario, ocorre uma valorizacdo dos que
tém capacidade de engravidar e de procriar e uma estigmatizagdo daqueles que sdo incapazes de

procriar.

Estes resultados permitem construir como argumento que movidos pelo imaginario colectivo que
valoriza a capacidade de procriar ou engravidar, as experiéncias referentes as relacdes sexuais
iniciais dos participantes de pesquisa sdo desprovidas de uso de métodos contraceptivos, que
comecam a ser considerados apenas depois de uma experiéncia de gravidez ou de procriacao sob

0 risco de serem estigmatizados e atribuidos nomes pejorativos.
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Este trabalho acrescenta valor no debate antropoldgico sobre o assunto pelo facto de reflectir
sobre o imaginario que influencia os individuos a decidir quando usar métodos contraceptivos,
engravidar e procriar. Os resultados analisados nesta pesquisa exploratéria carecem de
aprofundamento. Pesquisas futuras poderdo explorar questdes como experiéncias de uso de
métodos nao oferecidos pelos servigos de saude. . abre espaco para explorar experiéncias de

mudanga dos métodos contraceptivos.
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Apéndices

Perfil dos participantes

o No. | Método Métodos Local de | Residénci
Nome Idade | Estado civil )
filhos | desde? usados conversa a
Hospital,
32 Pilula, injeccdo | na rua e em
Sandra Casada 1 2009 ) Abel Jafar
Anos e implante casa da
utente
Injeccdo e | Hospital e
) 26 Vive yecs P
Ldcia ) 2 2014 | métodos em casa da | Abel Jafar
Anos | Maritalmente )
caseiros utente
) Preservativo e | Em casa da
31 Vive )
Teresa ) 1 2014 | métodos utente e na | Abel Jafar
Anos | Maritalmente ) ]
caseiros minha casa
Em casa de
) 46 Casado )
Titos 3 2011 | Preservativo uma  das | AbelJafar
Anos
utentes
26 ] Em casa de
) ) Tabelinha e
Gabriel Anos | Solteiro 0 2014 ) uma  das | Abel Jafar
preservativo
utentes
Narciso 40 Vive 2 ) Abel Jafar
) Preservativo Em  casa
Anos | maritalmente 2006
dele
) 37 Em  casa
Georgina Casada 1 N&o usa Abel Jafar
Anos dele
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