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Resumo

A presente pesquisa analisa 0 imaginario que permeia o uso de contracep¢do entre mulheres na cidade da
Beira. A questdo tem sido explorada na literatura em trés abordagens . A primeira abordagem considera
informacdo com factor importante para o conhecimento e uso dos métodos contraceptivos (Manuel 2007;
Costa, et al 2013;Santos e Nogueira 2009 e Guimaraes e Witter (2007). A segunda, abordagem aponta para
a multiplicidade de factores que condicionam o uso da contracepcdo, (Brandédo e Cabral 2017; Pedro et al,
Carreno et al 2006; Durante 2012 e Pirrota, 2002). E a terceira, abordagem a ponta para as dindmicas
contextuais que determinam o uso da contracepcdo no cotidiano (Sive, 2018).

Esta literatura, se por um lado, permitem-nos compreender a informacdo como um factor relevante para o
conhecimento e consequente uso dos métodos contraceptivos; reconhecam a presenca da multiplicidade
factores que condicionam o uso da contracepcao e ndo obstante ldgicas contextuais do uso da contracep¢ao;
por outro lado, ao assumirem uma analise fragmentada sobre o uso da contracepc¢éo, ficam por compreender
como as légicas que estruturam o uso da contracepcédo dialogam com as categorias sociais em determinados
contextos sociais.

Para responder a esta pergunta, realizei uma pesquisa etnografica na Cidade da Beira, na qual explorei as
narrativas sobre trajectorias sexuais e reprodutivas das participantes, desde as praticas sexuais iniciais, 0
contacto com a contracep¢do, e do seu uso no quotidiano. A partir do material recolhido , mostro como
apenas pessoas do sexo feminino consideradas ‘“Mwanacadzi” sdo tidas como usudrias legitimas da
contracepcao em detrimento das “Mwana”, tidas como inelegiveis ou como usudrias ilegitimas da mesma.
A referida distin¢éo resulta de um imaginario dominante no contexto de pesquisa, um imaginario reforcado,
de forma ambigua, pelos discursos e narrativas disseminados ao longo da historia da vigéncia dos
programas de Planeamento Familiar implementados no pais.

O referido imaginario reconhece as “Mwanacadzi” a legitimidade para praticar relagdes sexuais e procriar
motivo pelo qual podem ter a necessidade de prevenir uma gravidez, o que torna justificavel e legitimo o
uso da contracepcdo. De forma contraria, as “Mwanas” sdo consideradas inaptas ou sem legitimidade para
praticar relagcBes sexuais e procriar motivo que tornaria desnecessario e ilegitimo o recurso ao uso da
contracepcdo por parte delas. A descoberta da busca ou uso de contracepgdo pelas “Mwana” ocasiona
ostracizagdo e discriminacdo das mesmas e das pessoas responsaveis por elas.

Nesse sentido, diferentemente dos estudos revisados sobre este assunto, a presente pesquisa para além de
apontar para a relevancia da contextualiza¢éo da contracepcao para compreender a sua aceitabilidade e uso;
nos ajuda a perceber como a aceitabilidade e o uso da contracepc¢éo, sdo condicionados pelo reconhecimento
da legitimidade para praticar relacbes sexuais que tornaria legitimo o uso da contracepcéo.

Palavras-chaves: categorias sociais, legitimidade e aceita¢do social



Abstract

The present research analyzes the imaginary that permeates the use of contraception among women in the
city of Beira. The issue has been explored in the literature in three ways. The first considers information as
an important factor for the knowledge and use of contraceptive methods (Manuel 2007; Costa, et al 2013;
Santos and Nogueira 2009 and Guimaraes and Witter (2007). The second points to the multiplicity of factors
that condition the use of contraception, (Brandéo and Cabral 2017; Pedro et al, Carreno et al 2006; Durante
2012 and Pirrota, 2002). And the third, the tip to the contextual dynamics that determine the use of
contraception in everyday life (Sive, 2018).

Such literature, if on the one hand, allow us to understand information as a relevant factor for the knowledge
and consequent use of contraceptive methods; recognize the presence of the multiplicity of factors that
condition the use of contraception and despite the contextual logics of the use of contraception; on the other
hand, by assuming a fragmented analysis of the use of contraception, they fail to understand how the logics
that structure the use of contraception dialogue with social categories in certain social contexts.

To answer this question, | carried out ethnographic research in the City of Beira, the research explores
narratives about the sexual and reproductive trajectories of the participants, from the initial sexual practices,
the contact with contraception, the narratives about its use in everyday life. Based on the research material,
I show how only female people considered “Mwanacadzi” are considered legitimate users of contraception
to the detriment of “Mwana”, considered ineligible or illegitimate users of it. This distinction results from
a dominant imaginary in the research context, an imaginary reinforced, in an ambiguous way, by the
discourses and narratives disseminated throughout the history of the Family Planning programs
implemented in the country.

This imaginary recognizes the legitimacy of the “Mwanacadzi” to practice sexual relations and procreate,
which is why they may need to prevent pregnancy, which makes the use of contraception justifiable and
legitimate. On the contrary, the “Mwana” are considered unfit or without legitimacy to practice sexual
relations and procreate a reason that would make their use of contraception unnecessary and illegitimate.
The discovery of the search or use of contraception by the “Mwana” causes ostracization and discrimination
against them and the people responsible for them.

In this sense, unlike the reviewed studies on this subject, the present research, in addition to pointing to the
relevance of contextualizing contraception to understand its acceptability and use; helps us to understand
how the acceptability and use of contraception are conditioned by the recognition of the legitimacy to
practice sexual relations that would make the use of contraception legitimate.

Keywords: social categories, legitimacy and social acceptance
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Glossario de Termos da Lingua Ndau e Sena que Configuram as Categorias Sociais e

usadas no Contexto da Presente Pesquisa.

“Mwana”: é um termo usado para designar criangas de ambos 0s sexos, tidas como desprovidas
de legitimidade para falar sobre ou praticar actos sexuais e assuntos associados. Ou para designar
a pertenca a uma categoria social de acordo com uma posicéao especifica.

Djaha: é uma palavra da lingua Ndau para se referir a pessoas do sexo masculino que ja
comecaram a apresentar sinais da puberdade, podendo também serem chamadas de Mufana na
mesma lingua ou Muphale na lingua sena.

Imwe: é uma expressdo usada na lingua Ndau para dizer vocés/vés. Podendo mudar de sentido
dependendo da entoacdo. Ex: I-mwe- V0s — demonstra respeitabilidade a uma entidade, ser, ou
pessoa.

Kutapirihua: é uma expressdo da lingua sena para dizer doce, bom, ou boa.

Mbiya e Yavo: sdo termos usados para designar pessoas do sexo feminino que cessaram a sua
capacidade reprodutiva. O primeiro da lingua Ndau e o segundo da lingua Sena respectivamente.

Mwana Mutete e Mwana n’redi: sdo palavras usadas para se designar a recém- nascidos. A
primeira da lingua Ndau e a segunda na lingua Sena.

Mwanacadzi: é um termo feminino usado para designar a pertenca a uma unido conjugal seja
por meio do casamento ou unido de facto, ou a pessoas que pela aparéncia demonstram uma
postura de mulheres consideradas maduras para exercer o direito de casar-se e gerar filhos.

Mwanarume: é um termo masculino usado para designar uma pessoa do sexo masculino unido
de forma conjugal com alguém do sexo feminino ou pessoas do sexo masculino que pela aparéncia

demonstram uma postura de homens capazes de sustentar uma casa e gerar filhos.

Ngomwa: é um termo usado no contexto da pesquisa para se referir a homens e mulheres
incapazes de gerar filhos.

Nhangua: refere-se a uma espécie de verrugas que aparecem na vagina
Tombozana: € uma palavra da lingua Ndau para se referir a pessoas do sexo feminino que ja

comecaram a apresentar sinais da puberdade, podendo também serem chamadas de Musikane na
mesma lingua ou Nsikane na lingua sena.

vii
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1. Introducao
A presente pesquisa analisa 0 imaginario social que permeia o uso da contracepcio! entre mulheres

na Cidade da Beira. Inicialmente pretendia pesquisar sobre experiéncias sexuais e reprodutivas de
mulheres que indicavam ter engravidado enquanto usavam o implante hormonal como um método

contraceptivo.

Interessei-me sobre 0 assunto quando estava de férias na cidade da Beira em Dezembro de 2018,
onde nos ciclos de amizade e vizinhanga era comum ouvir conversas sobre mulheres que diziam
ter engravidado enquanto usavam implante hormonal como um método contraceptivo. A titulo de
exemplo, em uma dessas conversas, uma mulher contou-me que teria vivenciado esta situacdo e
para contorna-la para além de ter trocado o implante pelo DIU?, passou a usar pilulas do dia
seguinte e o lim&o ap06s a relacdo sexual para garantir a prevencdo de uma gravidez indesejada.

Com objectivo de aprofundar estas questdes desenhei um projecto de pesquisa e fui a Beira para
realizar o trabalho de campo. Entretanto no processo da realizagdo do trabalho de campo deparei-

me com dois episédios que chamaram a minha atencéo.

Um certo dia enquanto conversava com Catariana , uma mulher de 27 anos de idade e minha entéo
participante de pesquisa, apareceu uma mulher de aparentemente 27 anos assim como a Catarina.
Esta mulher perguntou a Catarina quem eu era e o que fazia. Catarina disse que era uma estudante
que se encontrava a fazer um trabalho sobre mulheres que indicavam ter engravidado enquanto

usavam implante como contraceptivo.

Depois disso, a referida mulher respondeu dizendo que desconsiderava a possibilidade de
participar da pesquisa por se considerar inadequada uma vez que ndo tinha filhos e por
consequéncia ndo fazia planeamento familiar. Quando a questionei a mulher sobre o porqué disso,
ela fez referéncia que o planeamento familiar era direccionado a pessoas do sexo feminino que ja

tinham filhos assim como a Catarina. De seguida, a Catarina reagiu concordando com ela.

! Contracepcdo na presente pesquisa refere-se a um conjunto de técnicas ou praticas usadas para evitar uma gravidez,
e tais técnicas ou préaticas, podem ser convencionais ou construidas no quotidiano a partir de légicas contextuais.

2 Dispositivo intra-uterino



Aliado a este episodio, num outro dia enquanto conversava com a Antonia, ela partilhou que sentia-
se indignada com a escola da filha de 12 anos porque tem permitido palestras sobre satde sexual
e reprodutiva e nesse contexto falam de sexo e do uso da contracepgao. Em suas proprias palavras,

Antodnia disse o seguinte:

Minha filha é uma crianga e quando ensinam sobre métodos de contracepgao, isso ndo é ensinar
malandrice as criangas? O que ela sabe sobre sexo? Penso em ir até |4 para falar com os professores,
minha filha € uma crianca e ndo tem porqué ouvir sobre essas coisas, ainda nao é o tempo. Nos
meus tempos as criangas eram proibidas de ter acesso a este tipo de informacdo e quando
menstrudvamos nos diziam para ter cuidado e ndo brincar com os homens. (Anténia, 35 anos,
Setembro de 2019).

Estes episadios fizeram-me repensar no objectivo inicial da pesquisa que para além de centralizar-
me apenas nas experiéncias sexuais e reprodutivas de mulheres que engravidavam enquanto usam
implante hormonal como contraceptivo, compreender quando as participantes comecaram a

considerar o uso da contracepc¢ao e a quem elas eram direccionadas.

Este exercicio permitiu-me percorrer as trajectérias de vida das participantes desde o inicio da sua
vida sexual, experiéncia da primeira gravidez, o contexto do primeiro contacto com contracep¢éo
e experiéncias sexuais e reprodutivas resultantes do uso da contracep¢do. E com este exercicio
percebi que o uso da contracepcao deveria ser feito por pessoas do sexo feminino que no percurso

da sua vida tenham experimentado uma gravidez ou tenham tido filhos.

No entanto, o facto de as participantes considerarem o uso da contracepcdo apos a confirmacéo da
capacidade de conceber ou procriar, fez-me pensar no trabalho desenvolvido pela Sive (2018)
quando faz referéncia que pessoas do sexo feminino comegam a considerar 0 uso dos

contraceptivos depois de uma experiéncia de gravidez ou procriacao.

Embora Sive (2018) me permitisse ler a realidade das participantes em considerar a contracepcéo

depois da confirmacéo da capacidade de conceber e procriar, 0 seu argumento mostra-se limitada



para perceber como as logicas que estruturam o uso da contracepg¢do dialogam com as categorias
sociais em determinados contextos sociais; uma vez que, de acordo com o0s resultados da
pesquisa,, 0 exercicio legitimo de conceber e procriar é reconhecido como restrita & pessoas do
sexo feminino pertencentes a categoria “Mwanacadzi”®, e negado a pessoas do sexo feminino
pertencentes a categoria “Mwana”* fazem-no de forma escondida e se descobertas, repreendidas e

chamadas de “putas”.

Da literatura revista sobre este assunto identifiquei trés perspectivas. A primeira perspectiva
considera que a auséncia de informacéao impossibilita o0 conhecimento dos métodos contraceptivos,
0 que reduz a procura dos servicos que disponibilizam os referidos métodos (Manuel 2007; Costa,
et al 2013;Santos e Nogueira 2009 e Guimarées e Witter (2007). A segunda perspectiva defende
que a combinacdo de diferentes factores de ordem sociocultural, econdmicas, politicas e reaccoes
adversas resultantes influenciam na adesdo aos servicos que disponibilizam os métodos
contraceptivos (Branddo e Cabral 2017; Pedro et al, Carreno et al 2006; Durante 2012 e Pirrota,
2002). E a terceira perspectiva, argumenta que pessoas do sexo feminino tendem a usar a
contracepgao apenas depois de terem passado pela experiéncia da primeira gravidez (Sive, 2018).

As referidas perspectivas, se por um lado, permitem-nos compreender a informacdo como um
factor importante para o conhecimento e consequente uso dos métodos contraceptivos,
reconhecem a presenca da multiplicidade de factores que condicionam o uso da contracep¢éo e
ndo obstante l0gicas contextuais do uso da contracepcao; por outro lado, ao assumirem uma anélise
fragmentada sobre o uso da contracepcdo, ficam por compreender como as logicas que estruturam
0 uso da contracepcdo dialogam com as categorias sociais em determinados contextos sociais

especificos.

3 Mwanacadzi é um termo feminino usado para designar a pertenca a uma unido conjugal seja por meio do casamento
ou unido de facto, ou a pessoas que pela aparéncia demonstram uma postura de mulheres consideradas maduras para
exercer o direito de casar-se e gerar filhos.

40 termo “Mwana” no contexto em andlise apresenta dois sentidos, uma para designar a filiagdo ou grau de parentesco,
e a outra para designar a pertenga a uma categoria social de acordo com uma posigao especifica.

5 Puta no contexto de pesquisa pode —se referir a pessoas do sexo feminino que se relacionam sexualmente com varios
parceiros ou pessoas pertencentes a categoria “ Mwana” que estejam a usufruir da pratica sexual.



Diante deste cenario, nesta dissertacdo interrogo-me sobre qual a I6gica que estrutura o uso da
contracep¢do feminina no quotidiano? Para responder a esta pergunta realizei uma pesquisa
etnogréfica, entre mulheres, em alguns bairros da cidade da Beira e com base nos resultados da
pesquisa compreendi o predominio de uma logica que restringe o uso da contracep¢do apenas
pessoas do sexo feminino que tenham confirmado a sua capacidade de conceber ou procriar.
Entretanto, uma vez que, no contexto da pesquisa, o exercicio legitimo da pratica sexual bem como
da concepcao e da procriacdo € reconhecido apenas para pessoas do sexo feminino pertencentes a
categoria “Mwanacadzi”, e negado aquelas pertencentes a categoria “Mwana”, estas tltimas vem-
se obrigadas a manter suas praticas sexuais e 0 uso da contracepc¢do no campo do oculto, sob risco

de repreensao e desqualificacdo, em caso de descoberta publica.

1.1. Estrutura da dissertagao

A dissertacdo € composta por seis capitulos. No primeiro dedico-me a apresentacdo dos métodos
e técnicas usadas no processo da producdo do trabalho. Neste capitulo explico como por meio de
uma pesquisa etnografica na cidade da Beira construi, analisei e interpretei o material da pesquisa,
alinhado com os procedimentos éticos estabelecidos para sua realizacéo.

No segundo capitulo, localizo e caracterizo os bairros da Munhava, Ponta Géa, Macurrungo e
Matacuane que serviram de local de pesquisa. Neste capitulo apresento a divisdo administrativa e
a organizacdo social, politica e econdmica da cidade da Beira e dos bairros onde trabalhei. No
terceiro capitulo, analiso o contexto do uso inicial da contracepcdo. Neste capitulo explico o
predominio de uma logica que restringe 0 uso da contracepcao & pessoas do sexo feminino, que

tenham confirmado a sua capacidade de conceber ou procriar.

No quarto capitulo, explico que o exercicio legitimo da pratica sexual, da confirmacdo da
capacidade de conceber e de procriar é reconhecido apenas pessoas, do sexo feminino,
pertencentes a categoria “Mwanacadzi”’, em detrimento daquelas pertencentes a categoria
“Mwana”, estas ultimas que vem-se obrigadas a manter suas praticas sexuais e de uso de
contraceptiva no campo do oculto, sob o risco de repreensdo e desqualificacdo em caso de

descoberta publica.



No quinto, reflicto sobre as narrativas de experiéncias as participantes com o uso de métodos
contraceptivos que permitem compreender a ocorréncia de efeitos adversos que impactam nos
corpos, nos relacionamentos, com 0s Seus parceiros e com outras pessoas, e que diante desses
impactos activam respostas que permitem reinventar a pratica sexual e continuar em busca da

prevencdo metodos ou da confirmacao da capacidade procriativa.

No sexto capitulo, apresento as conclusdes da presente dissertacdo onde reafirmo o predominio de
uma logica que restringe o uso da contracepcdo apenas pessoas do sexo feminino que tenham
confirmado a sua capacidade de conceber ou procriar. Entretanto, uma vez que, no contexto da
pesquisa, 0 exercicio legitimo da préatica sexual bem como da concepcdo e da procriacdo é
reconhecido apenas para pessoas do sexo feminino pertencentes a categoria “Mwanacadzi”, e
negado aquelas pertencentes a categoria “Mwana”, estas Ultimas vem-se obrigadas a manter suas
praticas sexuais € 0 uso da contracep¢do no campo do oculto, sob risco de repreensdo e

desqualificacdo, em caso de descoberta publica.



CAPITULO I

1.1. Antecedentes sobre 0 uso da Contracepcdo em Mocambique
Falar sobre o uso da contracepcdo em Mogambique implica fazer uma revisdo histdrica dos

programas de planeamento familiar criados em 1977 pelo Ministério da Saude. O planeamento
familiar como um plano ou programa surgiu inicialmente como parte integrante do Programa de
Salde Materna e Infantil apds declaracdo da independéncia em 1975. Em 1980 se desenvolveu
como um Programa Nacional com prestacao de servigos a todas as provincias e distritos. (UNFPA,
2019; IDS, 2011; Pedro et al,2016).

Depois da Independéncia do Pais em 1975, Mocambique decretou que a salde era (ainda €) um
bem essencial para o desenvolvimento sustentavel do pais adoptando-se uma politica baseada na
prestacdo de cuidados primarios de saude na qual mulheres e as criangas constituiam o grupo
prioritario. (UNFPA, 2019)

Sabe-se que esta visdo surgiu por influéncia da declaracdo da conferéncia de Alma-Ata em 1978.
Mogambique viu-se a adoptar as suas recomendagdes e nascia assim de forma préatica o Programa
de Proteccdo Materno-Infantil com o objectivo principal de reduzir a mortalidade materna e

infantil.

Com a concretizacdo do Programa de Saude Materno-Infantil um dos seus itens era o planeamento
familiar que se por um lado, um dos objectivos era igualmente reduzir a taxa de mortalidade
materno infantil por outro, era de promover o espacamento dos nascimentos até pelo menos dois
anos (MISAU, 2010).

Segundo o IDS (2011), este processo era feito através da promocdo do aleitamento materno e na
distribuicdo gratuita de contraceptivos modernos (0 que acontece até hoje). Por meio de um
discurso com um viés educativo sobre o qual enfatizava-se a reducdo de elevadas taxas de
mortalidade materno-infantil em mulheres que supostamente possuiam um alto risco reprodutivo

e na melhoria da satde das respectivas maes e dos recém-nascidos.

E sobre o viés educativo cabe relembrar que depois da independéncia Mogambique vivenciou duas
décadas de partido unico que baseou a sua estratégia de desenvolvimento segundo Chichava
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(2005), a partir de um sistema de governacao e planificacao centralizado no estado como o actor
principal com vista a criacdo de uma nova sociedade. Deste modo pbs-se em pratica uma politica
de “modernizagdo autoritaria” que entre outros objectivos pressuponha a negacao de certos valores
culturas que colocariam em causa a criagdo do ideal de sociedade projectada rumo ao

desenvolvimento, facto apontado também por Matsinhe (2005).

No afé de erradicar o tradicionalismo que aos olhos da FRELIMO® caracterizava Mogambique,
embarcou-se em politicas de ostracizacdo e aniquilamento de todos os aspectos que pudessem
representar resquicios de "um passado colonial” e "tradicional” com o qual se queria, a todo o
custo, romper, numa perspectiva que aspirava desmantelar as estruturas de funcionamento do
sistema colonial e tradicional "retrogrado” para implantar o "novo" sistema socialista. (Matsinhe,
2005:30).

Desta forma, para garantir o funcionamento e a flexibilidade deste programa em 1980 introduziu-
se nos curriculos de formacdo dos medicos, técnicos de medicina e parteiras as principais
directrizes que orientariam e ainda orientam (até hoje) os programas de contracep¢do em
Mocambique. (OMS, 2010; IDS, 2011;UNFPA, 2019). Entretanto, segundo a ONU (1981) e a
UNFPA (2019), mesmo com a distribui¢éo gratuita de contraceptivos o seu uso era relativamente
baixo. Pois, se por um lado, devia-se ao dificil acesso aos postos de salde por outro lado, aos
factores de ordem socioculturais e econdmicos. Parafraseando o relatério da (UNFPA, 2019).

Tradicionalmente, um grande nimero de filhos nascidos aumentava a possibilidade de pelo menos
alguns sobreviverem para dar continuidade a familia, além de garantir que alguém tivesse
condicbes econdmicas para cuidar dos pais na sua velhice. Por outro lado, a grande maioria dos
maridos, independentemente da classe social e nivel de escolaridade, ndo aprovava o planeamento
familiar, temendo que isso encorajasse a prostituicdo e o adultério, e as mulheres consideravam a

sua fertilidade necessaria para a confirmacédo da sua condi¢do de mulher. (UNFPA, 2019:24).

Paralelamente a isso, se por um lado, houvesse relatos sobre a resisténcia da populagdo sobre o

planeamento familiar, por outro lado, segundo relatério da UNFPA (2019), comegaram a registar

® Frente de Libertacdo Nacional



—se ocorréncias de mortes resultantes de abortos realizados em condigdes de risco. Por isso, desde
1985, o0 Ministério da Salude passou a autorizar servicos de aborto induzido para gravidezes de até

12 semanas.

Um cenéario que em 1990 deu espaco a redefinicdo ou ao acréscimo de outros objectivos nas
directrizes sobre satde sexual e reprodutiva apds a conferéncia Nacional sobre Maternidade em
Risco. Sendo assim, para além dos objectivos ja existentes, incluiu-se a prevencdo e tratamento da
infertilidade, prevencéo do aborto e tratamento das suas complicacfes, prevencéo e tratamento das
infeccbes do sistema reprodutor, incluindo as infecgdes de transmissdo sexual e diagndstico
precoce do cancro do colo uterino e da mama e de outros cancros relacionados com o sistema
reprodutor (IDS, 2011).

De acordo com as NacGes Unidas (1981), o facto da planificacdo do planeamento familiar ter sido
desenvolvido com a intengdo de fornecer uma quantidade elevada de contraceptivos para que as
mulheres pudessem controlar ou gerir a sua fecundidade ao em vez de facilitar o acesso aos
servicos de salde reprodutiva contribuiu para a fraca aderéncia das mulheres, algo que viria de
certa forma a mudar a partir das directrizes formuladas e reformuladas na Conferéncia

Internacional para o Desenvolvimento da Populacdo (CIDP) realizada no Cairo em 1994.

Segundo Collumbien e Hawkes (2000), a referida conferéncia assinalou a mudanga de paradigma
no contexto dos Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva, afastando-se de uma visdo mais
generalista dos servicos de planeamento familiar para uma visdo mais particular, do crescimento

e reducdo da fertilidade para a questdo dos direitos, necessidades, espectativas das pessoas.

Na sequéncia Mogcambique adopta as recomendacges dessa conferéncia abracando assim as novas
directrizes. E para além de tomar como foco para adesdo dos servicos de satde reprodutiva (Com
inclusdo do Planeamento familiar) as mulheres casadas e adultas, introduz-se nas escolas para 0s
adolescentes e jovens estes servicos que em 1995 a criagdo do “Programa Nacional Integrado de
Saude Materno-Infantil e Planeamento Familiar/Programa Alargado de Vacinagdes” SMI/PF-
PAV. (UNFPA, 2019).



No entanto, embora houvesse acréscimos nos objectivos dos programas de planeamento familiar,
o foco ainda era a distribuicdo de contraceptivos a diferentes niveis. E assim passou-se a distribuir
contraceptivos nas escolas, o que culminou com o langamento do programa Geracdo Biz pelo
Gabinete do Ministro em 1999. Um programa liderado pelo ministério da salde, Ministério da
Educacdo Juventude e Desporto com o apoio da UNFPA. O objectivo fundamental deste programa
era promover a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes (incluindo servigos de planeamento

familiar com vista a prevenir as gravidezes precoces) e a prevengao.

Sendo assim, no ano de 1990 para além de ter assinalado um olhar especial a autorizacdo do aborto
e outras questdes acima mencionadas, também marcou o fim do partido Unico e ndo obstante a
autorizacao de outras formas de organizacao e associacdo dando espaco para o estabelecimento de
bases para a emergéncia de ONGs em Mocambique com especial enfoque as politicas de combate

ao HIV/SIDA, assunto em assuncao na altura e o planeamento familiar.

Segundo o Inquérito Demogréfico de Saude (IDS) de 2011, o programa de Planeamento Familiar
sempre esteve na responsabilidade do Ministério da Saude (MISAU) a partir do Servico Nacional
da Saude (SNS) baseado nos seguintes principios: Distribuicdo gratuita dos métodos
contraceptivos; esterilizacdo cirdrgica por livre escolha da mulher; aleitamento materno como um
meio indirecto para o espagamento dos nascimentos; o envolvimento das comunidades no processo
de sensibilizacdo para a sua promocdo com especial atencdo ao envolvimento das parteiras
tradicionais e os agentes polivalentes; introducdo das actividades educativas envolvendo varios

intervenientes desde as instituicdes publicas e privadas sob coordenacdo do MISAU.
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1.2. Reviséo de literatura

Neste capitulo apresento as principais linhas de abordagens que norteiam 0 uso da contracepcao
de acordo com a literatura que tive acesso. Da literatura revista sobre a temética do uso dos
métodos contraceptivos tem sido estudada como parte dos programas do planeamento familiar na
sua generalidade. Segundo os autores Bondestam e Bergstrom (1980) o termo planeamento

familiar surgiu nos anos de 1930 em substitui¢do do termo "controlo da natalidade™.

Este controlo pode ser visto em dois sentidos, o controlo individual do nimero de filhos e um
controlo nacional. O primeiro esta relacionado ao uso individual dos métodos contraceptivos e o
segundo aos esforcos dos paises em controlar o crescimento da populacdo que se materializam
através de programas que enfatizam o espacamento dos nascimentos e crescimento populacional

em relacdo ao desenvolvimento dos paises.

Na mesma linha Seltzer (2002) salienta que os programas de planeamento familiar tendem a ser
considerados em paises em via de desenvolvimento como uma forma de "politica publica”
directamente ligada ao uso dos métodos contraceptivos disponiveis e na diminuicdo da natalidade.
Supdem-se que quanto maior for a populacdo mais distante o pais se encontra do desenvolvimento

social, politico e econémico.

Esta viséo teve o seu marco na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
(Cairo 1994) que a maior parte das organiza¢es ampliaram as suas miss@es incluindo a proteccao
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e na Conferéncia Internacional sobre Populacéo
e Desenvolvimento/ONU (1994), 180 paises reconheceram que a pobreza continua a ser o maior

desafio ao desenvolvimento.

Desde entdo estudos tendem a ser desenvolvidos com vista a compreender a tematica do
planeamento familiar e consequente uso da contracepcdo. Sendo assim, de acordo com a literatura
identifiquei trés perspectivas. A primeira considera que a auséncia de informacéo e impossibilita
0 conhecimento dos métodos contraceptivos, o0 que reduz a procura dos servi¢os que
disponibilizam os referidos métodos (Manuel 2007; Costa, et al 2013; Santos e Nogueira 2009 e

Guimarées e Witter (2007). A segunda defende que a combinagéo de diferentes factores de ordem
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sociocultural, econémicas, politicas e biologicas influenciam na adesdo aos servicos que
disponibilizam os métodos contraceptivos (Brandédo e Cabral 2017; Pedro et al, Carreno et al 2006;
Durante 2012 e Pirrota, 2002). E a terceira, argumenta que pessoas do sexo feminino tendem a
usar a contracepcao apenas depois de terem passado pela experiéncia da primeira gravidez (Sive,
2018).

Manuel (2007) ao desenvolver um estudo qualitativo sobre os conhecimentos e préaticas do
planeamento familiar entre um grupo de mulheres timor lestias residentes em Portugal avanca que
embora o planeamento familiar esteja associado a contracepcdo, ele ultrapassa essa esfera porque
também esta associado as formas racionais e saudaveis de espacamento dos nascimentos. Nesse
sentido o planeamento familiar pode ser entendido como um fenémeno de salde individual e parte
do processo de desenvolvimento dos povos. Neste estudo, Manuel (2007) argumenta que 0 acesso
a informacdo, o conhecimento sobre os programas de planeamento familiar limita a adesao das

mulheres nos programas de planeamento familiar.

Em consonancia com Manuel (2007), Costa, et al (2013) ao analisar a histéria do planeamento
familiar e sua relacdo com os métodos contraceptivos, faz referéncia que o avanco das tecnologias
reprodutivas, que colocou a disposicdo uma diversidade de métodos contraceptivos para o publico
feminino, entretanto a ocorréncia de efeitos colaterais e a dificuldade em maneja-los por falta de

conhecimento tem contribuido para o seu uso.

Santos e Nogueira (2009) apresentam uma visdo parcialmente similar a Costa, et al (2013) e
Manuel (2007) ao analisarem as causas da ocorréncia da gravidez na adolescéncia, quando
argumentam que, ainda que 0s jovens possuam algum tipo de conhecimento sobre os métodos
contraceptivos, eles ndo sabem administra-los correctamente, apresentando ddvidas e ideias
equivocadas sobre os mesmos. Sendo assim ha uma necessidade de reforcar a informacéo de forma

a sanar duvidas que tem contribuido para o seu uso incorrecto.

A semelhanca de a Santos e Nogueira (2009), Guimaraes e Witter (2007) ao analisarem as causas
da gravidez na adolescéncia referem que o ndo uso de métodos contraceptivos nem sempre

significou que as adolescentes ndo tiveram conhecimento de sua existéncia, conhecé-los e ter
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habilidades no seu uso revelaram ser duas coisas distintas. Na maioria das vezes, para as

adolescentes, transar’ sem camisinha é prova de amor, de confianga no parceiro.

De forma generalizada, esta perspectiva, defende a informagéo e o conhecimento como factores
que influenciam na habilidade de manejamento dos contraceptivos o que limita o seu uso. Sendo
assim, se por um lado permitem-nos compreender contextos em que a informacdo e o
conhecimento sobre os métodos contraceptivos sdo factores que tendem limitar o uso da
contracepcdo e as habilidades em maneja-los, fica por compreender como as logicas que
estruturam o uso da contracepc¢do dialogam com as categorias sociais em determinados contextos

sociais.

Diferentemente desta perspectiva, a segunda defende que a combinacéo de diferentes factores de
ordem social, cultural, econémica e biologia tendem a influenciar na adesdo desses métodos. As
experiéncias vivenciadas pelas pessoas do sexo feminino como; o acesso a métodos contraceptivos
que nao causem efeitos adversos a salde, a dificuldade para engravidar depois de um longo periodo
usando contracepc¢do, a auséncia de prazer sexual, os papéis de género, a falta de confianca, o

desejo de ter filhos, inseguranca e experiéncias resultantes do uso dos métodos contraceptivos.

Para Branddo e Cabral (2017), o manejo contraceptivo é um processo de multiplos niveis e
compreende uma série de decisdes e l6gicas complexas entranhadas em diversos dominios da vida
desde a experiéncia da maternidade, relacdo com a familia, sexualidade, sem deixar de considerar
aspectos materiais cruciais como a oferta dos contraceptivos (disponibilidade de servigos e de

métodos).

Autores como Pedro et al., (2016) subscrevem essa visdo ao analisarem as percep¢des e
experiéncias dos homens sobre o planeamento familiar no sul de Mogambique e avangam que o0
planeamento familiar tende a ser olhado como uma barreira as gravidezes indesejadas. Neste
estudo os autores salientam que os métodos contraceptivos " modernos™ séo olhados como
causadores de efeitos secundarios no corpo da mulher como a dificuldade para engravidar e em

sentir o prazer sexual.

7 Transar é uma palavra usada no vocabulario brasileiro para significar, relacGes sexuais
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Para estes autores as normas de género e os padrdes de masculinidade tendem a influenciar no
processo de negociacdo da adesdo nos programas de planeamento familiar disponiveis.
Adicionalmente avancam que as mulheres tém mais conhecimentos subponto de vista biomédico

sobre os programas de planeamento familiar disponiveis em relacdo aos homens.

Diferentemente da perspectiva de Pedro et al., (2016), Carreno et al., (2006) ao fazerem um estudo
quantitativo sobre o uso dos métodos contraceptivos entre um grupo de mulheres dos 20-60 anos
em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, argumentam que o consumo dos métodos contraceptivos
varia de acordo com a idade, nivel de escolaridade e os niveis de confianca que essas mulheres

tém em relacdo ao método escolhido.

De acordo com Carreno et al., (2006) os métodos contraceptivos sdo uma forma dos casais ou
parceiros alcancarem o sucesso na definicdo do numero de filhos, na prevencao de gravidezes
indesejadas a partir de uma escolha e uso adequado dos métodos contraceptivos, além dos
preservativos que proporcionam a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis como
HIV/SIDA. Para Durante et al., (2012), ao analisarem os padrfes de consumo dos contraceptivos
defendem que os factores que mais influenciam na escolha do método contraceptivo sdo a
praticidade, confianca, seguranca, comodidade e preco. Pirrota (2002) apresenta uma visdo similar
a de Carreno et al., (2006) e de Durante et al., (12012), ao afirmar que contracepcdo é cercada de
falhas, erros e esquecimentos que muitas vezes levam a uma gestacao ndo planeada. Sendo assim

as mulheres nutrem uma certa desconfianca pelos mesmos.

A segunda perspectiva se por um lado nos permite compreender a existéncia de vérios factores que
condicionam o uso da contracep¢do, por outro, perde de vista como o imaginario social ao definir
“quando e quem” pode ou ndo usar contracepgao influéncia no descarte da mesma (contracepcao);

questdo respondida pela terceira perspectiva defendida pela Sive (2017).

Para Sive (2017) defende que as pessoas do sexo masculino e feminino, movidos por um

imaginério colectivo que valoriza a capacidade de procriar ou engravidar, comegam a considerar
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0 uso da contracepcdo apos a experiéncia de gravidez ou de procriacdo. Sendo assim, as suas

experiéncias sexuais sdo desprovidas do uso da contracepcao.

Os dados apresentados pela Sive (2017) assemelham-se aos dados apresentados nesta pesquisa na
medida em que aponta para a préatica de considerar o uso da contracepgdo ap0s a experiéncia de
gravidez e procriacdo. Entretanto, ao assumirem uma andlise fragmentada sobre o uso da
contracepc¢do, fica por compreender como as légicas que estruturam o uso da contracepcao

dialogam com as categorias sociais em determinados contextos sociais no quotidiano.

De forma geral a literatura analisada permite compreender que o uso da contracepcao é orientado
pelo conhecimento, a combinacgdo de diferentes factores socioculturas, econémicos, politicos e
bioldgicos, e por um imaginario colectivo que valoriza a capacidade de conceber e gerar filhos.
Sendo assim, elas ndao permitem explicar como a definicdo de categorias sociais confere

legitimidade para praticar sexo e usar a contracepcao.
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1.3. Enquadramento teorico e conceitual

Nesta parte do trabalho apresento a orientacao teorica e discuto os conceitos que ajudaram-me a
explicar logicas que estruturam o uso dos contraceptivos no quotidiano. A presente pesquisa é
orientada pela abordagem construtivista em articulagdo com a discusséo sobre reproducdo social,
e individuo e sociedade. Para além disso, discuto os conceitos de categorias sociais, legitimidade

e aceitacdo social.

De acordo com Berger e Lackman (1985) o construtivismo baseia-se na premissa segundo a qual
a realidade social € socialmente construida e sendo assim, ela deve ser estudada e compreendida

contextualmente.

Os construtivistas como Von Glaser Feld (1994, 1995), Von Foerster (1994), Mahoney
(1991,1998), Niemeyer (1993,1997) e Brumer (1986,1995) dentre outros, ressaltaram ser o
individuo o agente a operar na construcdo do conhecimento, através das suas crengas a priore
como alicerces da construcdo do mundo factual (Ferreira 1998). Para Ferreira (1998), o
construtivismo social refere que o homem procura organizar suas experiéncias de vida através de
um conjunto significativo e articulado de conhecimento permitindo-lhe localizar-se no mundo e

realizar seus projectos.

A abordagem construtivista pode ser articulada com as nog¢des de individuo e sociedade de
Durkheim e Weber na medida em que apoia-se na ideia segundo a qual os fendbmenos sociais sdo
realidades objectivas ou por outra, que a sociedade exerce influéncia sobre os individuos Durkheim
(1987) e a0 mesmo tempo busca subsidios na ac¢éo social de Weber para explicar o dinamismo

do individuo no seu meio social.

Estas trés linhas de pensamento, se por um lado, nos permitem compreender a realidade como um
constructo social em constante articulagdo com o individuo, por outro lado, fica por compreender
como as estruturas sociais, as instituicdes, os simbolos partilhados sdo mantidas ao longo dos
tempos, € nessa vertente que dialogo estas abordagens com a ideia de reprodugdo social de
Bourdieu (1994), na medida em que propGe que se olhe para as estratégias segundo as quais

diferentes categorias sociais reproduzem-se nos espagos sociais a partir do processo de
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socializacdo que engendra determinadas disposi¢fes (Bourdieu, 1994: 5). Segundo Bourdieu
(1994), o processo de reproducéo social nem sempre acontece de forma coerciva sendo que tende

a ser instaurado, buscado e vivenciado de forma consentida pelos agentes envolvidos.

A articulacdo dessas trés abordagens permitiu-me compreender as logicas que estruturam o uso de
contraceptivos como practicas e discursos socialmente construidos na interaccao entre o individuo
e sociedade e ndo obstante perceber como estas logicas sobreviveram com o tempo e tornaram-se

instituicOes reconhecidas pelas pessoas pertencentes a este meio social.

Para compreender estas relagdes recorro aos conceitos de Categorias Sociais, Legitimidade e
Aceitacdo Social. O conceito de categoria deve ser entendido segundo Moraes (2009) como um
conjunto de pegas de pensamento ou organizacdo social que confere caracteristicas comuns que
ddo a um determinado grupo de pessoas um nome. Este conceito permite-me compreender como
as participantes de pesquisa por meio de caracteristicas como sexo, idade, actividades, experiéncias

sexuais e reprodutivas, filhos determinam em que categoria, uma certa pessoa pertence.

Recorro ainda ao conceito de legitimidade discutido por Meyer e Scott (1983), e Scott (2008)
como uma entidade socialmente construida e interpretada contextualmente. Scott (2008) ao
analisar o processo de legitimacdo das empresas, afirma que a legitimidade caminha em
consonancia com o estabelecimento e reconhecimento de regras aceites e consequentemente
validas em ambientes organizacdes. Para Scott (2008) , esta I6gica de pensamento ultrapassa o
processo de organizacdo das empresas, uma vez que, os diferentes contextos sociais possuem
padrdes de conduta reconhecidos e aceites pelos actores sociais. Dessa forma, o acto de adoptar
uma estrutura que € tida como certa, significa buscar a legitimidade que se origina de tal elemento
simplesmente porque ele é socialmente aceite. Este conceito permitiu-me compreender como as
participantes no quotidiano determinam através das categorias socialmente construidas praticas

legitimas e ilegitimas.

E por fim o conceito de aceitagdo social que segundo Ballard et al., (1988) a aceitac¢do social pode
ser entendida como um desejo individual e colectivo de fornecer respostas consideradas mais

desejadas e aceites pela sociedade de acordo com os padrdes sociais definidos. De acordo com
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Ballard et al., (1988) existem comportamentos que sdo esperados dos individuos pertencentes a
determinadas categorias sociais e, sendo assim, os individuos que se comportam de forma contraria

a sua categoria sdo tidas como desviantes.

Este conceito permitiu compreender que o exercicio de praticas consideradas legitimas confere
aceitacdo social a quem realiza, contrariamente a quem de acordo com a categoria social que
pertence e restringindo de exercer certas praticas como actividade sexual, confere reprovagéo

social.
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CAPITULO Il
2.1. Construcéo do campo de pesquisa: Métodos e técnicas
Neste capitulo apresento e descrevo o método e as técnicas usadas para a realizacdo desta pesquisa.
O presente trabalho foi realizado em alguns bairros da cidade da Beira, locais estes onde residiam
as participantes da pesquisa e serviram de pontos de observacdo, conversas entre mim, as

participantes e os seus ciclos de amizade.

A pesquisa foi orientada pelo método etnografico pela capacidade que nos oferece de descrever o
quotidiano dos sujeitos de pesquisa, adentrar nas suas historias e assim compreender l6gicas que
orientam as suas vidas. Este método permitiu-me ouvir, descrever e compreender experiéncias
sexuais e reprodutivas de algumas mulheres na cidade da Beira, a defini¢do de categorias sociais
que confere legitimidade para exercer a pratica sexual e contraceptiva, experiéncias de
comprovacdo da sua capacidade reprodutiva; o imaginario colectivo sobre os métodos
contraceptivos, e por fim, compreender como todos estes pontos interligam-se na definigéo da sua
identidade como mulheres pertencentes a um meio social que comporta encontros e desencontros

inerentes as suas espectativas pessoais e colectivas.

2.2. Ponto de Partida

Quando me propus a aprofundar questdes relacionadas as experiéncias sexuais e reprodutivas entre
mulheres que relatavam ter engravidado enquanto usavam implante como contraceptivo na cidade
da Beira (objectivo inicial da pesquisa), deparei-me com um dos meus primeiros
constrangimentos, submeter o protocolo no comité de bioética, visto que um dos meus interesses
era fazer observacao e conversar com as enfermeiras dos servicos de PF no recinto hospitalar com
vista a captar a interaccdo enfermeira- paciente e para além disso, inteirar-me dos assuntos que as

mulheres conversam nas filas de espera.

E olhando para o tempo que tinha para fazer a recolha de dados (2 meses) relacionados ao tempo
do término financiamento da bolsa (Dezembro de 2019), eram aparentemente insuficientes para
seguir com a ideia de passar pelo comité de bioética. Para ultrapassar esta questdo, tive que
redirecionar os objectivos do projecto e pensar em como ter acesso as enfermeiras e material

necessario para construir o0 meu campo de pesquisa e consequentemente produzir dados.
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Este exercicio fez-me compreender que a pesquisa de campo etnografico pressupde desafios que
colocam o pesquisador em constante reflexdo sobre si e as possibilidades para a realizacdo do
trabalho, pois conforme prop6s Biehl (2013) em Ethnography in the way of theory a etnografia é
um processo que torna possivel a redefinicdo do projecto de pesquisa e pode ser pensada como a
capacidade de criar habilidades, captar e juntar informacdes em torno do assunto a ser pesquisado.
Foi por essa razdo que decidi conduzir a minha pesquisa fora do espago hospitalar. Tomei esta
decisdo consciente das limitacGes que surgiriam mas certa de que seria possivel fazer um percurso
etnogréfico com vista a produzir dados passiveis de serem analisados tal como diz Herdt (1988)
a etnografia é tanto um produto quanto um processo, nossas vidas como etndgrafos estdo
incorporados na experiéncia de campo de tal forma que todas as nossas interacdes envolvem

escolhas.

Nesse contexto, as conversas com as enfermeiras aconteciam fora do recinto hospitalar, em suas
casas, cafés e restaurantes. Contudo, importa referir que a pesquisa tomou todas as precaucoes
éticas para proteger 0s seus sujeitos, desde a garantia do anonimato e confidencialidade. Todas as
entrevistadas foram acauteladas sobre a protecgédo dos seus dados pessoais e que seriam igualmente
atribuidos pseudonimos assim como a localizacao especifica das suas casas, seus locais de trabalho

e informac@es que de certa forma permitiria estabelecer alguma ligagdo com elas.

2.3. Processo de negociacédo da entrada no campo

O processo de negociacdo da entrada no campo obedeceu paralelamente dois momentos. O
primeiro de caracter informal que consistiu em manter contacto com pessoas do sexo feminino
pertencentes ao meu ciclo de amizade que outrora teriam relatado ter engravidado enquanto
usavam métodos contraceptivos ou conhecido outras mulheres que passaram por esta experiéncia
qguando me encontrava de férias na cidade da Beira em Dezembro de 2018. Estes contactos eram
feitos via ligacBes, troca de mensagens telefonicas (SMS e Whatsapp), através dos quais

manifestava constantemente 0 meu desejo de ir a Beira para fazer trabalho de campo.

O segundo momento consistiu na submissao de uma carta de pedido de autorizacdo para realizagdo
da pesquisa aos Servicos distritais de Saude, mulher e Accdo Social da cidade da Beira, com vista

a dar a conhecer as razdes da minha ida a Beira.
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Chegado a cidade da Beira no dia 4 de Agosto de 2019 pelas 19:45 dirigi-me a casa da minha irma
localizada no bairro de Inhamizua, lugar onde passei a noite. No dia seguinte dirigi-me ao
Conselho Municipal com vista a carimbar a guia de marcha® passada pela UEM®. Chegado 14

deparei-me com o segundo constrangimento.

Em contacto com um dos funcionérios da referida instituicdo, disse-me que apenas iria certificar a
minha entrada na cidade da Beira. Esta situacdo deixou-me preocupada porque segundo as regras
passadas pelo departamento de financas da Universidade Eduardo Mondlane eu deveria carimbar

a minha chegada e partida da cidade da Beira.

Depois dessa informagao entrei em contacto com um dos funcionérios da universidade e este fez
referéncia que tinha que seguir as recomendacdes das financas para efeitos de justificacdo da minha
estadia no campo, desta forma, devia procurar saber se 0s Servicos Distritais de Saude, Mulher e

Accdo Social podiam carimbar a minha saida da cidade da Beira no acto da minha apresentacéo.

Passado esse cenario, fui aos Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accdo Social para apresentar
a credencial e comecar com o trabalho. Nesse processo, deparei-me com 0 meu terceiro
constrangimento, uma das funcionarias que me recebeu, disse que deveria submeter o expediente
juntamente com a credencial que trazia porque sem uma credencial passada pela instituicdo, estava
impossibilitada de seguir com o trabalho de campo e, nesse contexto, deveria retornar aos Servi¢cos

Distritais no dia seguinte.

No dia seguinte retornei aos Servicos Distritais de Satde, Mulher e Accao Social pelas 9h, chegado
la, os funcionarios responsaveis em passar a credencial estavam ausentes e disseram que
aguardasse. Quando um dos nomeados funcionarios regressou, recebeu-me em sua sala e comegou
a fazer-me perguntas como: o que eu vinha fazer? Quem eu era? Onde queria ir? E terminou

dizendo que depois do trabalho deveria enviar um relatorio do trabalho para a instituicéo.

8Documento de identificagdo que confirma quem sou e de onde venho
® Universidade Eduardo Mondlane
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Adicionalmente fez referéncia que deveria nomear 0s bairros e centros de saude que pretendia
trabalhar, facto que deixou-me um pouco confusa no momento porque se tratava de um trabalho
ja em andamento que resultava de uma experiéncia de férias entre grupo de amigas, vizinhos e
conhecidos e, as participantes até aquela altura contactadas moravam no bairro da Manga, Ponta-
géa e Matacuane. Sendo assim escolhi estes bairros como ponto de partida, consciente de que a

medida que o trabalho fosse correndo algumas mudangas ocorreriam.

Relativamente aos centros de salde, deixei claro que ndo fazia parte dos objectivos da pesquisa
entrar no recinto hospitalar, embora tentada a frequenta-los para fazer observacao, conversar com
as enfermeiras e quica ter acesso a informacGes que me permitissem compreender mais o contexto

da pesquisa e ter acesso a outras participantes.

Importa referir que enquanto o processo de negociacdo burocratica corria ia conversando com as
participantes que tive acesso quando estava de férias em Dezembro de 2018. Este processo
comecou antes da minha ida a cidade da Beira via ligacdes telefonicas, mensagens por SMS e
Whatsapp.

Nessas conversas tratdvamos de assuntos como festas de seus familiares, ensaios de igreja, festas
de aniversarios de seus filhos, experiéncias de abortos, experiéncias de dor, perdas, fome como
resultado do ciclone IDAI assim como sensacéo de inseguranca devido ao aumento de roubos de

acordo com as historias que elas contavam.

2.4. Seleccdo e escolha das participantes

A seleccdo das participantes da pesquisa foi feita por meio da técnica de bola-de-neve. Um
processo que comecou em 2018 quando através de uma amiga que tive oportunidade de
acompanhar ao centro de salde e descobriu que estava gravida mesmo usando implante como

contraceptivo.

A partir desta amiga tive acesso a sua médica que veio a indicar-me outras 4 mulheres que

indicavam ter engravidado enquanto usavam implante como contraceptivo, destas 4 mulheres
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mantive contactos frequentes com apenas 2. Dessas 2 tive acesso a mais 2 mulheres, a partir dessas

2 mulheres, tive acesso a 1 enfermeira e através dela tive acesso a 1 parteira.

No decorrer da pesquisa, em conversa com algumas enfermeiras, relataram que as mulheres que
descobrem uma gravidez depois de trés meses de gestacdo enquanto usam contraceptivos
manifestando o desejo de ndo prosseguir com a gravidez, para além de buscarem por enfermeiras
do PF para fazer a interrupcao, buscam por parteiras para realizarem o procedimento, uma vez que

as diretrizes de saude sexual e reprodutiva permitem o aborto apenas até os trés meses.

Sendo assim, vi a necessidade de incluir parteiras na pesquisa, a medida que a pesquisa ia correndo,
as mulheres comentavam que existem mulheres que sdo "meninas”, e estas ndo podem aceder aos
servigos PF, para aprofundar este comentario, vi a necessidade de buscar por estas mulheres, tendo

conversado informalmente com duas delas.

2.5.Porqué Beira?

Escolhi a cidade da Beira porque o meu interesse em desenvolver a pesquisa resultou inicialmente
dos discursos e praticas sobre experiéncias sexuais e reprodutivas de mulheres que indicavam ter
engravidado com o uso dos métodos contraceptivos na cidade da Beira. Uma experiéncia de férias
que ganhou asas a luz dos debates sobre satde sexual e reprodutiva e politicas de reproducéo de
(Ginsburg e Rapp 1991) e Chapman (2010); tecnologias biomédicas (Farmer (2005) e (Kaufman
& Morgan 2005) e os debates sobre construcdo de subjectividades (Biehl at al. 2007).

2.6. Processo de Producéo de e Analise Dados

O processo de producdo de dados foi feito através das técnicas observagdo directa, conversas
informais, entrevistas semi-estruturadas. Importa referir, que este processo decorreu até ao
momento da andlise dos resultados uma vez que, a medida em que fazia a analise de dados, ia
tendo algumas davidas ou incompreensdes sobre os dados recolhidos, sendo assim, por meio de
ligagOes, conversas via video chamada, dudio no Whatsapp buscava obter esclarecimento e

acrescentar as informacdes que estavam incompletas.
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A observacao directa permitiu-me descrever o contexto da pesquisa, compreender ac¢des e 0s
acontecimentos verbalizados e ndo verbalizados durante as entrevistas. As conversas informais
foram usadas nos primeiros contactos com as participantes e depois dessas conversas eram feitas

as anotagdes das entrevistas.

Ap0s as anotacdes das entrevistas, era feita uma leitura detalhada e levantamento de questdes para
aprofundamento e esclarecimento. E, com base nisso, era feito um guido de entrevista

semiestruturado.

As entrevistas semiestruturadas permitiram-me aprofundar as experiéncias sexuais e reprodutivas
das mulheres que usam contraceptivos, colher suas narrativas de vida, experiéncias de
comprovacao da sua capacidade reprodutiva; o imaginario criado na sua relacdo com os métodos
contraceptivos e interaccdo com as enfermeiras dos servicos de planeamento familiar. Suas
concepcBes sobre eficacia e ineficicia e os roteiros que seguem diante da dita ineficacia dos
métodos contraceptivos usados. Por fim a analise dos resultados foi feita com base na triangulacéo
de dados resultantes das técnicas aplicadas, a observacdo, conversas formais e entrevistas

semiestruturadas.

2.7.Quem sao essas Mulheres ou Meninas?

Nesta pesquisa trabalhei com pessoas do sexo feminino com idades compreendidas entre os 19 a
37 anos de idade, das quais quatro eram casadas, maes e trabalhadoras. E duas, eram solteiras,
maes e exerciam actividades domésticas e uma solteira, sem filhos e exercia actividades

domesticas.
Em termos de proveniéncia das participantes, de acordo com as suas trajectorias , trés delas
nasceram e passaram a sua primeira infancia em outras provincias como Quelimane, Inhambane,

uma no distrito de Dondo e as restantes trés na cidade da Beira respectivamente.

Para as participantes que passaram a primeira infancia em outros distritos, segundo elas, razoes

que as fizeram sair das suas provincias ou distritos de origem foram o trabalho dos pais, a perda
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dos seus progenitores o que fez com que fossem a cidade da Beira morar com o0s seus avos, tios e

0 interesse em continuar com os estudos.
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CAPITULO I
3. Como fazer Planeamento se ndo sei se faco filhos? Contexto do uso inicial de
contraceptivos na Cidade da Beira
Neste capitulo apresento a caracterizacdo do contexto da pesquisa e analiso o contexto do uso
inicial de contraceptivos em trés seccbes . Na primeira sec¢do descrevo a organizagdo e
categorizacdo social no contexto das participantes de pesquisa. Na segunda seccdo analiso o inicio
da vida sexual e a experiéncia da primeira gravidez e na terceira parte analiso a experiéncia com o

inicio do uso da contracepcao.

3.1. Caracterizacdo do Contexto da Pesquisa

A cidade da Beira é a capital da provincia de Sofala e esta localizada no centro da costa do Oceano
indico, e dista 1190 km a norte de Maputo. A cidade tem como limites o distrito de Dondo, a norte
e oeste, 0 Oceano Indico, a leste com e o distrito de Buzi a sul. Com uma area de 633 km2, 0 espaco

da cidade coincide com os limites que compdem o espaco do Municipio da Beira.

O municipio esta dividido em cinco postos administrativos por sua vez divididos em bairros. O
Posto Urbano n°® 1 é composto pelos bairros de Macuti, Palmeiras, Ponta-géa, Chaimite, Pioneiros,
Esturro e Matacuane. O Posto Urbano n° 2 (Munhava) é composto pelos bairros da Munhava
Central, Mananga, Vaz, Maraza e Chota. O Posto Urbano n° 3 (Inhamizua) é composto pelos
bairros de Alto da Manga, Nhaconjua, Chingussura, Vila Massane, Inhamizua. Posto Urbano n° 4
(Manga Loforte) é composto pelos bairros de Matadouro, Mungassa, Ndunda, Manga-Mascarenha
e 0 Posto Urbano n° 5 composto pelos bairros de Muave, Nhangau, Nhangoma e Tchonja.
(MAE,2002)

De acordo com o censo de 2007, a cidade da Beira contava com aproximadamente 431.583
habitantes, dos quais 219.624 eram do sexo masculino (51%) e 211.959 do sexo feminino (49%).
Entretanto de 2007 a 2013 O relatdrio de projeccio da populagio do INE estimou que em 2013
0 numero total da populacdo chegaria ao numero de 457.799 habitantes, considerando assim um

aumento de 6 % e se comparado com o censo de 2007, actualmente a cidade da Beira conta com

10 Instituto Nacional de Estatistica
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aproximadamente 533.825 de habitantes de acordo com o censo de 2017. Sendo assim, fazendo

uma analise desses dados podemos compreender que houve um aumento populacional.

A rede sanitéria da cidade da Beira é caracterizada por uma variedade de oferta de servicos, que
inclui a oferta servicos publicos e privados. Os servigos publicos contam com um hospital central,
12 centros!* de salde e dois postos de satde localizados nos bairros dos cinco postos
administrativos. Os referidos centros, tendem a ser frequentados na sua maioria por pessoas que

vivem préximo dos mesmos.

Por seu turno o servico privado conta com clinicas e centros privados localizados na sua maioria
no posto administrativo urbano numero 1. Estes locais de acordo com as participantes sdo
frequentados na sua maioria por pessoas classe média alta, moradores dos bairros do referido posto
administrativo e de outros bairros pertencentes a outros postos que tenham possibilidade de pagar.
Estes servigos, sdo responsaveis em oferecer servicos de salde sexual e reprodutiva a nivel da
cidade e da provincia de Sofala, por essa razao, tornou-se necessario menciona-los na presente

pesquisa.

11 Os centros de salde sdo unidades sanitarias de Nivel Primario, que tem como funcéo de oferecer os Cuidados de
Saude Primérios (CSP) a populagdo da sua area de salde, incluindo intervengdo sobre o meio ambiente (Diploma
Ministerial n® 127/2002). Fazem parte dos Centros de salde 0s seguintes servicos: educagdo para salde; Programa
Alargado de Vacinacéo (PAV); Salde Materno-Infantil e Planeamento familiar (SMI/PF); Promogéo do saneamento
do meio e das actividades de vigilancia e do controlo da higiene do ambiente; Garantia de qualidade da agua e dos
alimentos (inspegdes sanitarias); Educacdo nutricional; Promogdo de boas condi¢es nutricionais e prevencdo de
doengas nutricionais; Prevengdo e controlo das principais doengas endémicas, com respeito pelas respectivas
estratégias de luta; Diagndstico clinico (com ou sem apoio laboratorial) e tratamento de infecgdes correntes; Primeiros
socorros e outros cuidados de urgéncia aos tratamentos mais vulgares; Distribuicdo de medicamentos essenciais;
Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemioldgicos e demogréficos de base e elaboracdo de relatérios;
Supervisdo e apoio logistico e técnico as ac¢des de Salde e saneamento do meio realizadas nos niveis mais periféricos
da Area de Sadde (Aldeias e Localidades); Referéncia para niveis superiores, dos problemas de sadde que nédo possam

ser resolvidas ao seu nivel; Gestdo dos recursos que Ihe forem atribuidos (INS, 2019).
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N&o obstante, a cidade também é caracterizada pela presenca de ervanarios, curandeiros e igrejas
que funcionam como itinerarios terapéuticos no dia-a-dia. Os ervanarios e curandeiros encontram-
se concentrados nas periferias da cidade, podendo também serem encontrados em alguns bairros
do centro da cidade. Estes locais de acordo com os relatos das participantes tendem a ser
frequentados por pessoas pertencentes a diferentes perfis sociais para tratar desde assuntos sobre
feiticaria, tratamento de doencas como HIV/SIDA, Tuberculose e outras consideradas de ordem
espiritual resultantes de feiticaria. Para além disso, sdo buscados estes locais para tratar assuntos

sobre sexo, reproducdo e contracepcao.

De acordo com as participantes, individuos do sexo masculino tendem a buscar por curandeiros e
ervanarios para resolver problemas relacionados a ejaculacéo precoce e alongamento do tamanho
do pénis quando o consideram pequeno. Adicionalmente, pessoas do sexo feminino e masculino
tendem a procurar por estes servicos para resolver assuntos relacionados a incapacidade

reprodutiva.

Sobre a infertilidade, as participantes relataram que existem mulheres portadoras de Nhangua®2
gue buscam por curandeiros e ervanarios para trata-lo. E sobre a contracepcao, algumas tendem a
buscar por estes servigos para controlar a sua fertilidade por meio de algumas praticas como

enterrar 0 umbigo e algumas ervas.

De acordo com os relatos das participantes estes servicos sdo usados de forma combinada visto
que, se por um lado algumas pessoas buscam respostas e tratamentos por meio da biomedicina,
por outro lado tendem a buscar por respostas e tratamentos nos curandeiros, ervanarios e igrejas.
Segundo as participantes, as igrejas que se encontram localizadas na sua maioria no centro da
cidade, funcionam como modelos terapéuticos no tratamento de doencas e infertilidade que sdo

feitos por meio de oragGes.

12 Nhangua refere-se a uma espécie de verrugas que aparecem na vagina e que segundo as participantes impedem as

mulheres de engravidarem.
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Em termos linguisticos, De acordo com o INE (2007) as linguas locais mais faladas na cidade da
Beira sdo o Portugués, ChiSena e ChiNdau. Entretanto é possivel observar a coexisténcia de
diferentes grupos étnicos devido ao percurso historico da cidade e da guerra civil. Estes dados
corroboram os relatos das participantes e com a minha observagao no campo Vvisto que era comum
nos lugares como residéncias domiciliares, cafés, chapas, igrejas, ruas ouvir as pessoas de faixas
etarias mais jovens comunicarem-se em portugués embora algumas vezes recorressem a outras
linguas como ChiSena e ChiNdau para interagir com pessoas mais velhas e para conversarem
entre si sobre assuntos relacionados a sexualidade, problemas conjugais e quando quisessem
contar piadas. De acordo com o INE (2007) as linguas locais mais faladas na cidade da Beira sdo
0 Portugués, ChiSena e ChiNdau. Entretanto é possivel observar a coexisténcia de diferentes

grupos étnicos devido ao percurso historico da cidade e da guerra civil.

3.1. Narrativas sobre a organizacéo e categorizacao social
A trajectdria das participantes permite-nos compreender que elas viveram suas vidas entre diversas
configuracbes de organizacdo social, de composicdo de agregados e formas de categorizacdo

social.

Das conversas com as participantes da pesquisa, percebi que ao longo da sua vida viveram em
agregados de composicéo variada®®. Uns viveram em agregados domiciliarios nas casas dos avos,
com ambos ou um deles; outros viviam com ambos 0s pais, irm&os e primos e outros ainda apenas
com um dos pais, seja porque foram sempre solteiros, porque divorciaram ou separam-se ou
porque enviuvaram. Entretanto, para além das pessoas com quem viviam no mesmo agregado
mantinham relac6es com parentes residentes em outros agregados, nas proximidades ou em outras

cidades e provincias.

Entre as participantes existiam as que viveram com 0s seus avos mas na altura da pesquisa uma

parte vivia com 0s Seus parceiros conjugais e a outra parte vivia sozinha ou continuava na casa dos

13 Esta constatacdo , corrobora com o relatério da INE (2007) ao fazer referencia que a cidade da Beira possui

agregados familiares diferenciados podendo serem formados por pai, mae e filhos, avds e netos, tios e sobrinhos.

29



seus avos a viver com os seus filhos. Quanto aos que viveram com 0s pais, na altura da pesquisa

uma parte vivia com 0s Seus parceiros conjugais e a outra parte vivia com 0s seus pais e irmaos.

Relativamente as que viveram apenas com um dos pais, na altura da pesquisa uma parte vivia com
0S Seus parceiros conjugais a outra parte vivia com um dos seus pais. Entre aqueles que viveram
apenas com a mae, na altura da pesquisa uma parte vivia com os filhos e a outra parte vivia com a
mée ainda. Entre aqueles que viveram apenas com o pai, na altura da pesquisa uma parte vivia com

os filhos e a outra parte vivia com 0s Seus parceiros conjugais.

A partir das historias partilhadas pelas participantes e da literatura analisada sobre o assunto,
compreendi que reproducdo social do grupo era garantida pela contribuicdo do trabalho de cada
um dos integrantes do agregado e de outros parentes residentes em outros agregados. Os homens
faziam negdcios em mercados informais, dedicavam-se a pesca e outros trabalhavam em empregos
formais. As mulheres cuidavam da casa, faziam machamba, negdcios informais (como venda de
peixe) e algumas trabalhavam em empregos formais, e 0s mais novos estudavam e ajudavam com

os trabalhos de casa.

O papel e a ocupacdo de cada um estava alinhado com a categoria a que a pessoa pertencia, de

1455

entre quatro principais. A primeira categoria designada “Mwana*” para ambos o0s sexos, a

segunda designada Tombozana®® para as pessoas do sexo feminino e Djaha® para as pessoas do

140 termo “Mwana” no contexto em andlise apresenta dois sentidos, uma para designar a filiagdo ou grau de

parentesco, e a outra para designar a pertenga a uma categoria social de acordo com uma posic¢do especifica.

5 Tombozana é uma palavra da lingua Ndau para se referir a pessoas do sexo feminino que ja comecaram a apresentar

sinais da puberdade, podendo também serem chamadas de Musikane na mesma lingua ou Nsikane na lingua sena.

16 Djaha é uma palavra da lingua Ndau para se referir a pessoas do sexo masculino que ja comecaram a apresentar

sinais da puberdade, podendo também serem chamadas de Mufana na mesma lingua ou Muphale na lingua sena.
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sexo masculino, a terceira designada Mwanacadzi'’ para as pessoas do sexo feminino e
Mwanarume?!® para as pessoas do sexo masculino, e a quarta categoria designada Mbiya para

pessoas do sexo feminino e Yavo'® para as pessoas do sexo masculino.

As fases da primeira categoria designada Mwana abrangiam a altura do nascimento (Mwana
Mutete ou Mwana n’redi)?° até o inicio da puberdade. A segunda categoria designada Tombozana,
abrangia desde a altura em que atingiam a puberdade até a0 momento em que passavam a gozar
do direito de procriar quando atingiam a categoria Mwanacadzi, se tratando de pessoas do sexo

feminino, e Mwanarume para pessoas do sexo masculino.

Para as pessoas do sexo masculino esta fase era marcada pela conquista de um trabalho, o
casamento ou um relacionamento estavel e a presenca de filhos. Para as pessoas do sexo feminino,
era marcada pelo teste da sua fertilidade ainda que em segredo até 0 momento em que assumiam

publicamente a capacidade de procriar.

Sendo assim, a fase das mwanacadzis, abrangia desde o momento que passavam a gozar do
direito de procriar até o cessamento da menstruacao e a consequente capacidade de gerar filhos.
Ao passo que a fase dos Mwanarumes abrangia 0 momento em que passavam a exercer igualmente

a capacidade de gerar filhos, conquista de um trabalho e garantia do sustento da casa, até a altura

17 Mwanacadzi é um termo feminino usado para designar a pertenca a uma uni&o conjugal seja por meio do casamento
ou unido de facto, ou a pessoas que pela aparéncia demonstram uma postura de mulheres consideradas maduras para

exercer o direito de casar-se e gerar filhos.

18 Mwanarume é um termo masculino usado para designar uma pessoa do sexo masculino unido de forma conjugal
com alguém do sexo feminino ou pessoas do sexo masculino que pela aparéncia demonstram uma postura de homens

capazes de sustentar uma casa e gerar filhos.

19 Os termos Mbiya e Yavo sdo termos usados para designar pessoas do sexo feminino que cessaram a sua capacidade

reprodutiva. O primeiro da lingua Ndau e o segundo da lingua Sena respectivamente.

20 Os termos Mwana Mutete e Mwana n’redi-Sena sdo palavras usadas para se designar a recém- nascidos. A primeira

da lingua Ndau e a segunda na lingua Sena.
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em que eram incapazes de garantir o sustento da casa e cuidar de si, seja porque atingiram a

categoria yavo . .

A segunda e terceira categoria eram norteadas pela primeira categoria “Mwana” sendo que ainda
que as pessoas do sexo feminino e masculino atingissem a puberdade, continuavam sendo
chamadas de “Criangas”, € no caso particular das pessoas do sexo feminino se pela aparéncia
parecessem “Mwanacadzi”’, se ainda nao tivessem filhos podiam ser chamadas igualmente de

“Criangas”

No geral, para além do papel e da ocupacéo era esperado que cada pessoa tivesse uma conduta e
uma postura publica alinhada com a categoria a que pertencesse. Na altura da pesquisa era notéria
uma continuidade dessa forma de categorizagdo acima apresentada. A categoria “Mwana” para
além abranger a altura do nascimento até 0 momento em que atingiam a puberdade, passou a incluir
mulheres que frequentavam e concluiam a universidade se estas ainda ndo tinham testado ou

provado a sua fertilidade seja secretamente ou publicamente.

3.2. O inicio da vida sexual e a experiéncia da primeira gravidez

Nesta parte exploro relatos sobre o inicio da vida sexual das participantes e a experiéncia com a
gravidez, acidental ou propositada. Quanto ao inicio da vida sexual das participantes, as conversas
informais e entrevistas semiestruturadas indicam que teriam iniciado a sua vida sexual entre os 15
aos 18 anos. Estas relacdes sexuais aconteciam com os vizinhos da mesma facha etaria, com os

irmaos mais velhos das suas amigas ou com 0s namorados.

As referidas relagdes, aconteciam por conta do “ambiente?! disseram quase todas as participantes,
querendo dizer que era comum na altura as “Tombozanas ” da sua idade experimentarem o0 sexo e

partilharem com as suas amigas nos seus encontros no bairro e entre as colegas da escola.

Nessa partilha era comum ainda, que se descobrissem que uma delas ainda era virgem tecerem

questionamentos como: vocé ainda? Esta a espera de qué? Estes comentarios eram carregados de

2L Ambiente de acordo com as participantes refere-se as circunstancias ou contexto em que elas faziam parte
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comentarios como: “Sexo doi mais anima”, “Quando o Papaiz&0?? estiver para entrar vais sentir

dor mas depois de entrar anima”. Em conversa com a Catarina teria referido o seguinte:

A minha primeira vez foi quando tinha 16 anos com o irm&o da minha amiga que vivia
proximo de onde eu morava. Ele sempre me conquistava quando eu ia em casa da minha
amiga. Eu dizia para ele que ndo queria mas um dia aceitei e acabou acontecendo. Fizemos
sexo porque também eu ja estava cansada das minhas amigas me perguntarem se ainda,
perguntando se j& tinha namorado. No grupo eramos duas que ainda ndo tinhamos
namorado e depois quando comegavam a conversar sobre sexo nds eramos a Unicas que
ndo tinhamos o que dizer. Elas diziam que deviamos fazer, que sexo era uma coisa que no
inicio doia mas depois era bom. Realmente doeu muito, sangrei e confesso que no inicio
nédo sentia o que elas diziam mas depois quando comecei a namorar com um outro jovem
gue considero meu primeiro namorado ai sim senti. Senti que realmente animava (Risos).
Mas no inicio ndo, s6 doia mas continuava a fazer para ver se sentia o que elas diziam”

(Catarina, 27 anos, Novembro de 2019).

O exemplo apresentado pela Catarina reforca a ideia segundo a qual as participantes decidem
iniciar a vida sexual por influéncia das amigas ou do meio social em que elas se encontram, sendo
que o inicio da préatica sexual da-lhes acesso a pertenca ao grupo de amigas. A semelhanca da
Catarina, Antonia teria referenciado que teve a sua primeira experiéncia sexual aos 18 anos com o
seu namorado. Depois da referida experiéncia, partilhou com o seu grupo de amigas que por sinal

também eram suas colegas da escola.

Falavam muito no meu ouvido. Viviam me perguntado de qué estas a espera? 1sso ndo
come arroz. E quando saiamos entre amigas as vezes me isolavam para falar de sexo ja que
eu ndo tinha nada a comentar. E pior quando comecei a namorar, viviam perguntando se
eu e meu namorado ja fizemos sexo. Entdo no dia que fiz até fui dizer para elas. Elas

disseram até que enfim, abriu os olhos (Antonia 35 anos, Novembro de 2019).

22 Papaizdo é um termo usado para se referir ao pénis no contexto da conversa.
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Para além disso, este cenario também era acompanhado de gozacdo no ambiente escolar e
exigéncia dos seus namorados. Sobre os eventos de gozacdo, Algumas colegas e amigas se
descobrissem que uma das colegas era virgem informavam aos rapazes da escola e 0s mesmos para
além de chama-las pelo proprio nome, chamavam-nas de virgens dizendo “fulana € virgem” ¢
“Olha a virgem vem ai ”. E sobre as exigéncias dos seus namorados, segundo as participantes,
alguns namorados das suas amigas exigiam sexo delas como forma de provar 0 amor que sentiam
por ele. Este cenério se por um lado, as deixavam envergonhadas e pressionadas, por outro lado,
fazia com que elas abrissem a possibilidade de experimentar o sexo.

Na escola era terrivel, se descobrissem que ainda nao tinhas feito sexo, gozavam consigo.
Vi muitas colegas sendo gozadas pelos meus colegas até mesmo eu passei por isso, para
além de me chamem de Keite, chamavam-me de Keite a virgem. Isso acontecia por culpa
das amigas e colegas porque elas iam dizer a eles que aquela, mais aquela ainda era virgem.
E aconteciam, também, dos mocos pedirem sexo como prova de amor. Tive amigas e

colegas que passaram por isso (Keite, 30 anos, Novembro de 2019).

Depois de experimentarem o sexo todas as participantes fizeram referéncia que informaram as
amigas que ja teriam iniciado a vida sexual e tendo informado as referidas amigas teriam tecido
comentarios como “ja €s das nossas” e “agora falaremos de sexo e ndo ficards sem entender

. , iCl i Ati XU Vi .
nada”. Dessa forma, as participantes passaram a incorporar a pratica sexual na vida delas

Depois da primeira experiéncia foram tendo outras experiéncias, algumas com 0s parceiros sexuais
com 0s quais iniciaram a vida sexual e outras com outros parceiros seja em paralelo ou assim que
terminassem o0s anteriores relacionamentos buscavam por outros parceiros. Essas experiéncias

eram inicialmente escondidas dos seus familiares como avos, tios/tias, maes e vizinhos.

Tais experiéncias eram escondidas porque se tratando de mulheres que eram consideradas
“criangas” delas se esperava que ndo praticassem relagdes sexuais mas sim que permanecessem
supostamente virgens até ao casamento. No entanto, uma vez iniciada a vida sexual e incorporado
a mesma na sua vida, no processo costumam engravidar acidentalmente ou propositadamente.

Quase todas as participantes relataram terem ficado gravida acidentalmente no intervalo dos 16
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aos 18 anos. Uma parte dessas relataram terem ficado gravidas por desconhecimento de poderem
engravidar e por acreditarem que se tratando de primeiras relacdes sexuais a possibilidade de

engravidar era nula.

A suspeita e confirmacdo da gravidez acontecia com base nas mudangas que as participantes
identificavam no seu corpo usando como referéncia as conversas que tinham com suas amigas no
bairro e no meio escolar e mediante um teste adquirido na farmécia. O processo de suspeita e
confirmacéo da gravidez se por um lado, era inicialmente vivenciado individualmente, por outro

lado, era vivenciado em paralelo com as amigas e com 0s seus namorados.

“..., Na verdade eu nem sabia que podia engravidar ja que ainda estava no inicio. Eu ouvia
entre minhas amigas que fulana esta gravida, mas como nunca tinha acontecido comigo
continuei a fazer sexo normalmente até que um dia minha menstruacéo ndo desceu. Jatinha
ouvido nas conversas com as minhas amigas que quando a menstruacao atrasa € porque a
pessoa esta gravida. E também quando fazia sexo doia aqui de baixo-ventre e comecei a
ficar enjoada. Depois disso comecei a desconfiar e fui conversar com minha amiga e ela
disse s6 podes estar gravida, vamos fazer teste para confirmar. Depois de confirmar contei
para 0 meu namorado. E quando isso aconteceu eu tinha 16 anos “(Antonia 35 anos,
Novembro de 2019).

Outra parte das participantes relatou que para além de terem partilhado com as amigas e 0s
namorados, foram descobertas pelas suas maes e tias que estavam gravidas. Catarina conta que
como desconhecia a possibilidade de engravidar tomou um susto quando uma das tias disse “Eu
Nao estou a te ver bem. Vocé estd gravida, nem?”. Nesse momento tomou consciéncia que a sua

menstruacao estava atrasada e tendo ido para escola segredou a sua amiga que talvez esteja gravida.
No mesmo dia a mde chamou-a para 0 quarto apalpou 0s seus seios e perguntou a quanto tempo

estava atrasada. Ela referiu que a uma semana, entretanto era normal que isso acontecesse por

medo de que a sua mae confirmasse que teria iniciado com a pratica sexual.
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Depois desse episodio a mée pediu que a irma mais velha fosse a farmacia comprar um teste de
gravidez, tendo feito o teste e dado positivo, a mée e a irma levaram-na ao centro de saude para
fazer um aborto uma vez que a descoberta da gravidez pelos vizinhos e pelos seus familiares

colocaria em causa a honra da familia.

Para além, das participantes engravidarem de forma acidental por desconhecimento, outras
participantes relataram terem engravidado de forma propositada para testarem que eram capazes
de engravidar.

O interesse em engravidar de forma propositada surge através das conversas que tinham com as ja
teriam engravidado e outras ndo. As que teriam engravidado, teciam comentarios como “pelo
menos eu ja sei que fago filho” “é bom saber que faz filhos”. Dessas conversas as participantes
buscavam se envolver com os seus namorados com intencdo de ficar gravidas para depois

interromper ou serem expulsas de casa para irem viver com 0s seus hamorados.

Aconteciam situacfes de meninas dos 15, 16, 17 anos ficarem gravidas, umas porque
queriam experimentar por causa do ambiente ja que aquelas que ja tinham ficado gravidas
falavam que pelo menos elas ja sabiam, mas também tinham outras meninas da escola
mesmo da vizinhanca que ficavam gravidas porque queriam ser expulsas de casa para irem

viver com os namorados (Keite, 30 anos, Dezembro de 2019).

A partir do material analisado compreendi uma tendéncia de inicio da vida sexual que acontece
por influéncia das amigas, do ambiente escolar e dos seus parceiros. Borges & Nakamura (2009),
ao estudar normas sociais de iniciacdo da vida sexual das adolescentes, chegam a uma concluséo
similar ao afirmar que o contexto em que as adolescentes estao inseridas desde a rede de amizade
constituem espacos fundamentais de socializagéo, ndo obstante, 0s parceiros que, ndo apenas, estao
sujeitos aos padrdes normativos de comportamento sexual, mas também os reforcam em suas

relagdes com seu grupo.
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Sendo assim, durante o processo da iniciacdo da vida sexual costumavam engravidar
acidentalmente, seja por desconhecimento de poderem engravidar ou propositadamente por

curiosidade de saber se sdo capazes de ficar gravidas ou néo.

Um estudo realizado por Dadorian (2003) sobre a gravidez na adolescéncia nos apresenta uma
conclusdo parcialmente similar ao afirmar que a causa da gravidez na adolescéncia néo se refere
apenas a desinformacdo sexual, ela pode surgir tanto decorrente do imperativo bioldgico, do
impulso na direccdo de sua capacidade reprodutiva como do seu préprio desejo de ter um filho.
Neste sentido, a explicacdo do Dadorian (2003) se por um lado, nos permite compreender a
dimenséo biologica em articulacdo com o desejo pessoal de provar a sua capacidade de engravidar
ou procriar, por outro lado, deixa de lado o imaginario colectivo sobre o0 uso da contracepgéo por
pessoas do sexo feminino pertencentes a categoria “crianga” como explico na sessdo 4.4 do

presente capitulo.

3.3. Depois da gravidez, o uso da contracepc¢ao: O inicio do uso da contracepc¢ao

A partir do material analisado percebi que as participantes tiveram a sua primeira experiéncia com
0 uso de contracepcdo depois de terem engravidado pela primeira vez ainda que algumas delas
tenham relatado o uso do preservativo para prevenir doencas sexualmente transmissiveis como o
HIV/SIDA sem a intenséo de prevenir uma gravidez sendo que desconheciam a capacidade de

engravidar.

A prética de usar a contracep¢do apds a ocorréncia de uma gravidez tendia a acontecer por falta
de conhecimento e por acreditarem que se tratando das primeiras relacdes sexuais a possibilidade
de engravidar era nula. Entretanto no decorrer do tempo foram incorporando o que consideram
outras formas de contracepc¢do, tais como o uso do limdo, a coca-cola fervida e outras formas de

contracepgéo convencional como a pilula e a pilula do dia seguinte.

Estas referidas formas de contracepcdo eram partilhadas nas suas redes de amizades com o

objectivo de evitar que a familia e os vizinhos descobrissem que elas ja teriam iniciado a vida
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sexual num contexto em que pessoas do sexo feminino consideradas “Criangas”, donzelas®, que
se encontravam a viver com 0s seus pais ou tios, frequentavam a escola primaria e secundéaria
deviam permanecer supostamente virgens até ao casamento, porque ainda que biologicamente as
referidas “meninas” tivessem “perdido a virgindade” a presenca de uma gravidez, denunciaria

publicamente a referida perda, e resultaria na repreensao e desonra da familia.

Em conversa com a Antonia, sobre a sua vida sexual, ela teria referido que quando comegou a
manter relacbes sexuais aos 18 anos ndo sabia como se cuidar, sabia da possibilidade de
engravidar, mas pensava gue estando no inicio da sua vida sexual levaria um tempo para que isso
viesse a acontecer. Entretanto, depois de ter passado por uma situacdo de gravidez, ela e 0 seu
namorado buscaram informacGes no seu circulo de amigos. Nessa busca por informacéo, a sua
amiga que ja sabia da sua gravidez disse que conhecera alguém que podia ajudar a resolver o

assunto.

"Maria conhecia uma Sra. da farmacia que vendia Cytotec, ela disse que conheceu a Sra.
junto com a mae dela quando ela ficou gravida. A Sra. nos explicou como usar. Fomos para

casa dela e depois ela introduziu na minha vagina" (Antonia 35 anos, Novembro de 2019).

Questionada sobre o porqué de ter optado pelo aborto, Antdnia referiu que os seus pais queriam
que ela estudasse e se formasse, e sendo assim, uma gravidez frustraria os planos dos seus pais e
seria motivo de vergonha para eles pois todos 0s vizinhos a apontariam assim como acontecia com

outras “meninas” da sua idade que ficassem gravidas.

Depois desse episddio, Antdnia relatou que a sua amiga contou-lhe que usava pilulas, e que tais
pilulas a sua mae tem adquirido por meio da mesma Sra. da farméacia. Assim, ela podia comecar a

usa-1as se quisesse evitar uma outra gravidez. Foi assim que ela comegou a usar contracepgao.

2 Donzela é um termo usado no quotidiano das participantes para se referir a pessoas do sexo feminino que recém

menstruaram e ainda nédo tiveram relagdes sexuais.
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A experiéncia relatada pela Antonia, assemelha-se ao facto apontado por Almeida (2002), ao fazer
um estudo sobre representacdes da gravidez na adolescéncia. Segundo Almeida (2002) a gravidez
tende a ser escondida da familia por medo da represséo dos pais, interferéncia social e o receio de
frustrar o projecto dos seus progenitores em relacdo a si, sendo que as familias desejam que as
adolescentes ndo engravidem ja que as presencas de uma gravidez frustrariam os seus planos, e

ndo obstante ocasionaria uma forte rejei¢do social.

A semelhanca da Antdnia, a Keite contou-me que quando incorporou a pratica sexual na sua vida,
eram relacdes escondidas dos seus pais. Entretanto depois que experimentou uma situacdo de
gravidez, movida pelo medo de que a familia soubesse, contou para a amiga, esta por sua vez
indicou uma pessoa que trabalhava na farmacia e atraves dela conseguiu pilulas abortivas. Tendo
feito o aborto, Keite passou a usar contracep¢do como pilulas e outras formas de contracepcao
como preservativo, o liméo depois da relacdo sexual e coca-cola fervida assim que passasse a data

da sua menstruagao.

Segundo Keite, ela assim como Ant6nia pensava que as primeiras relacdes sexuais ndo resultariam
em gravidez por isso, mesmo sabendo da existéncia de métodos contraceptivos porque ouvira nos
seus ciclos de amigas, pensavam que 0s mesmos eram direccionados a mulheres mais velhas que

viviam com os seus maridos e tinham filhos.

Os exemplos acima assemelham-se as ideias exploradas por Pantoja (2003) quando faz referéncia
que ha um sentimento de "imunidade™ das jovens diante da possibilidade de engravidar nas suas
primeiras experiéncias sexuais. As adolescentes e jovens desprovidas de um conhecimento prévio
sobre contracepcdo vivem sua vida sexual como se estivessem a margem de uma possivel gravidez.
Pantoja (2003), se por um lado nos permite compreender o sentimento de imunidade que as
adolescentes nutrem por estarem no inicio da sua vida sexual, por outro lado, ao concluir que este
cenario deve-se ao factor desinformacao deixa de lado o exercicio propositado que as pessoas do

sexo feminino fazem para testar a sua capacidade de procriar.

A semelhanca de Pantoja (2003), Guimarées e Witter (2007) apontam para pensamento magico

que as adolescentes nutrem sobre as suas primeiras experiencias sexuais de que a gravidez nao
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acontece com elas, entretanto afirmam que para as adolescentes manter relacdes sexuais sem
camisinha é prova de amor, de confianca no parceiro, assim, o conhecimento da existéncia dos

métodos contraceptivos ndo significa o seu uso mas sim, as habilidades de como usa-los.

Sendo assim, tendo descoberto que podia engravidar, Keite decidiu interromper a gravidez por
medo dos seus pais e da vizinhanca porque mulheres da sua idade que engravidavam eram mal
vistas no seu meio social e foi por isso que passou a incorporar a contracep¢do como forma de

prevenir uma segunda gravidez e consequente repreensdo social.

Diferente da Antonia e da Keite, Catarina fez referéncia que assim que as “meninas”
engravidassem algumas familias faziam abortos em casa por meio de ervas® Mandavam tomar
chas feitos com plantas como Santo Antonio” ou levavam as “meninas ” para o hospital. “Por
vezes acontecia de levarem nossas amigas a noite para o hospital ou em casa de uma senhora no

Inhamudima para fazer aborto e voltavam no dia seguinte muito cedo”.

Depois de feito o aborto, Catarina relatou que algumas comegavam a tomar coca-cola fervida,
cafés, assim gque a menstruacdo atrasasse, as maes compravam pilulas contraceptivas para elas e

outras conseguiam pilulas por meio das farmacias.

Na altura da pesquisa o0 material analisado levou-nos a compreender que 0s contraceptivos usados
eram as pilulas e outros construidos na vida diaria como coca-cola fervida, liméo, cafés partilhados
nos circulos de amigas, através das suas maes e redes de venda de contraceptivos convencionais
no quotidiano. Se por um lado, nessa altura 0s contraceptivos usados eram estes, na altura da
pesquisa as participantes para além de usarem o0s contraceptivos caseiros também usavam
contraceptivos oferecidos pelos programas de planeamento familiar como pilulas mensais, DIU,

Implante e Depo-provera.

A mudanca do cendrio deveu-se ao facto de nesta altura as referidas mulheres ja terem alcancado

0 estatuto de maes, ainda que algumas estivessem em relacionamentos conjugais e outras néo.
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Planeamento familiar € para prevenir ter muitos filhos e se faz depois que vocé ja sabe que
faz filhos ou tem seus filhos e marido em casa, antes disso € para eu planear o qué?
(Catarina, 27 anos, Agosto de 2019).

A semelhanca da Catarina, numa tarde enquanto conversava com a Keite e suas amigas, uma delas
teria referido que o uso dos métodos contraceptivos deveria ser feito por mulheres que ja teriam

ficado gravidas ao longo da sua vida ainda que a mesma gravidez tivesse sido interrompida.

Como fazer PF se vocé ainda nao engravidou? Primeiro tem que engravidar ou pelo menos
ter feito um aborto na vida e depois vocé pode pensar nisso, sabe ha pessoas que se mentem
nisso e depois ja ndo conseguem conceber, entdo primeiro nasce e depois pensa nisso (Sol,
32 anos, Setembro de 2019).

Como podemos compreender o uso dos métodos contraceptivos oferecidos pelos servicos de
planeamento familiar deviam ser usados por mulheres que ja passaram por uma experiéncia de
gravidez ou confirmado que sdo capazes de procriar. Este cenario também foi apontado por
Esmeralda Sive (2018) ao desenvolver uma pesquisa sobre l6gicas que orientam o uso dos métodos
contraceptivos entre utentes do Centro de saude Abel Jafar e moradores do mesmo bairro, e faz
referéncia que pessoas do sexo feminino comegam a considerar o uso da contracepcao depois de

uma experiéncia de gravidez ou procriagao.

Diferente da Sive (2018) que explica essa préatica a partir de um imaginario colectivo que valoriza
pessoas capazes de procriar, 0 presente estudo explica que facto do uso contracepcao ter sido
construida como parte dos programas de planeamento familiar, as pessoas do sexo feminino
pertencentes a categoria ‘“Mwana” associam estes métodos a pessoas do sexo feminino
pertencentes a categoria “Mwanacadzi” e vice-versa ainda que possam usufruir do seu uso em
segredo depois de provarem por desconhecimento ou propositadamente a sua capacidade de

engravidar ou procriar.

E diante da experiéncia, propria ou de alguém préximo, com uma gravidez no cenério referido que

elas tendem a adoptar 0 uso de contraceptivos convencionais e, caseiros, 0 que leva-me a
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considerar que iniciaram o uso de contracepc¢do depois da primeira gravidez. Desta forma, embora
0 uso da contracepcao fosse iniciado apos a confirmacéo da capacidade de engravidar, 0 mesmo
era feito secretamente assim como publicamente dependendo da categoria social a que a pessoa

pertencia como explico na sec¢éo seguinte.

3.4. O uso da contracepcao segundo a categoria social

O material analisado permite perceber que as participantes que tiveram a primeira gravidez
enquanto pertencentes a categoria “Mwana”, desprovidas de legitimidade para praticar relagdes
sexuais, tiveram que interromper a gravidez uma vez que 0 seu conhecimento revelaria que
estariam a usufruir dessa pratica sem o direito de o fazer, o que levantaria contestacéo e repreenséo,

incluindo expulséo de casa e outras formas de repreensao.

Assim, ao interromper as gravidezes evitavam a referida repreensdo e as consequéncias a ela
associadas. Diante de gravidez de uma pessoa pertencente a categoria “Mwana” a informacao
circula em um circulo restrito de amigas, de uma irm4, tia, mde ou avo com quem a pessoa tenha

confianga ou que tenha descoberto a gravidez. Todo o processo de interrupgdo fica restrito a esse

grupo.

Diante da gravidez, a participante e as pessoas que Ihe sao préximas ficaram a saber que ela possuia
capacidade para engravidar e diante de tal cenario o uso da contracepcdo € iniciado e passa a ser
parte da vida da participante. Contudo, tal uso era de conhecimento restrito das amigas, parceiros

sexuais ou namorados, irmas mais velhas e das mées de quem aprenderam a usar contracepgao.

Essa pratica permitia as participantes praticar relagdes sexuais mesmo sem legitimidade
reconhecida para o efeito, por parte do grupo familiar e da comunidade como um todo. Assim era,
porque protegidas pela contracepgdo a sua préatica sexual poderia continuar discreta sem levantar
questionamentos, que tendem a emergir diante de uma gravidez ou de indiscricdo por parte de

quem a pratica.
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Contrariamente a isso, quando as pessoas tidas como pertencentes a categoria “Mwanacadzi”
engravidavam a informacao era partilhada no circulo restrito de amigas, com 0s seus maridos,

namorados, parceiros sexuais, irmas e maes.

Nesse contexto o processo de gravidez e o nascimento dos filhos era motivo de alegria e
reafirmacéo da capacidade de procriar sendo que, embora, as participantes tivessem descoberto a
capacidade de engravidar enquanto pertencentes a categoria “crianga” e sendo mées, elas viviam
em um estado de incerteza porque para elas, se por um lado, 0 uso da contracep¢do poderia causar
infertilidade, por outro, a capacidade de procriar s6 era provada ou confirmada depois que os filhos

nascessem.

No entanto, embora tivessem incorporado a contracepcao na sua vida ap6s a ocorréncia da primeira
gravidez enquanto pertencentes a categoria “criancas” para as participantes, a fertilidade nunca era
um dado permanente, mas sim um dado que pode ser descoberto, perdido e reconfirmado com o

nascimento dos filhos.

Assim, os materiais analisados nos levam a afirmar que as categorias sociais definem quem pode
Ou Nao usar contracepcao e as circunstancias a elas associadas. Neste contexto se por um lado, para
as pertencentes a categoria “crianca’” usar contracepcao € um meio usado para exercer a actividade
sexual livre da possibilidade de engravidar e consequente repreenséo social, por outro lado, para
as pertencentes a categoria “Mwanacadzi ou Nkadzi ”¢ um meio usado para garantir a

possibilidade dos espacamentos ou o desejo de evitar mais filhos.

Assim, se por um lado as categorias sociais determinam quem deve usar contracepc¢éo livre de
repreensao social, por outro lado, tendem a ser reforcado pelos programas de planeamento familiar

como analiso na secgdo que segue.

3.5. Contracepc¢éao para quem? A contribuicdo do Programas de planeamento
O uso da contracepcdo segundo a categoria social parece influenciada e reforgada pelos discursos
e narrativas promovidos e disseminados ao longo da histéria da vigéncia do programa de

Planeamento Familiar, a comecar pela designacdo Planeamento Familiar.
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Criado em 1977 pelo Ministério da Saude, o Programa de Planeamento Familia tinha como foco
inicial pessoas casadas, considerando o casamento a base da familia. Assim, as mulheres fariam
uso do Programa e da contracepcédo para poder planear espacamento e nimero de filhos na familia

de um casal.

Nessa altura nenhuma das participantes havia nascido incluindo as enfermeiras com quem
conversei. Todas nasceram entre os anos de 1979 4 1992. Em 1995 o programa foi alargado e para
além de mulheres casadas passou a incluir adolescentes e jovens pese embora tenha mantido o
nome programa de Planeamento Familiar. Nessa altura as participantes ja tinham nascido e nessa
época todas faziam parte da categoria designada “criangas” e sendo assim, ndo podiam fazer o uso
da contracepcdo, embora aquelas que ja teriam iniciado a vida sexual e experimentado a sua
primeira gravidez dos 15 aos 16 anos usufruissem deste direito através do uso da contracepcao
construida na vida diaria que era adquirida a partir dos seus ciclos de amigas, méaes e tias, e através

da contracepg¢do convencional como pilulas adquiridas nas farmacias.

Mais tarde em 1999 o programa passou a incluir adolescentes em idade reprodutiva, mantendo,
porém, o nome Planeamento Familiar. Nessa altura as participantes estavam numa categoria que
podia usar ou ndo os servicos. Nessa época algumas para além de usarem a contracepcao construida
na vida diaria faziam o uso da contracepcao convencional como pilulas normais e contraceptivos
de Emergéncia. As referidas pilulas para além de serem adquiridas nas farmacias por meio de
esquemas com os farmacéuticos, também eram adquiridos nas escolas através dos programas de

contracepgéo nelas divulgadas.

O facto do discurso do planeamento familiar ter sido construido a partir da ideia de promover o
espacamento dos filhos entre as familias possivelmente tenha reforcado a instalacdo de categorias
sociais que definem quem pode ou ndo usar contracepcdo. Nesse sentido, embora estes servigos
tenham incluido adolescentes ao longo da sua histéria, 0 mesmo ndo deixou de se chamar
“Planeamento Familiar” o que leva as participantes alimentarem a ideia segundo a qual o uso da
contracepgao deve ser feito por mulheres que tenham filhos e estejam ou n&o a viver com 0s seus

parceiros.
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Sendo assim, ao analisar o contexto do uso inicial da contracep¢do na vida das participantes,
conclui que o uso da contracepcdo deve ser feito ap6s confirmacao da capacidade de conceber ou
procriar, uma conclusao também apresentada pela Sive (2018).

Este uso, se por um lado, acontecia de forma secreta por outro era feito publicamente dependendo
da categoria social a que a pessoa pertencia visto que pessoas do sexo feminino pertencentes a
categoria “Mwana”, consideradas ilegitimas para usar contracepgdo, se assim o fizessem eram
repreendidas por aquelas pertencentes a categoria “Mwanacadzi/Nkadzi” e de igual forma, aquelas
que pela aparéncia mostravam ser pertencentes a categoria “Mwanacadzi e ndo tivessem filhos

eram questionados sobre o porqué de ndo os terem.
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CAPITULO IV
4.1.0 significado da pratica sexual no contexto da descoberta da capacidade de procriar

Neste capitulo analiso o significado da préatica sexual no contexto da busca pela descoberta da
capacidade de procriar. A partir das narrativas apresentadas pelas participantes mostro como a
prova da capacidade de engravidar e gerar filhos confere a elas o estatuto de mée e

consequentemente o direito de usar contracepcao.

Para isso, primeiro, explico que quem viola tal premissa é questionada e desqualificada, seja por
ser “crianga” que esta a fazer coisas alheias a sua categoria. Segundo, explico que se uma pessoa
potencialmente pertencente a categoria “Mwanankadzi/Nkadzi” mas que ainda tem que
demonstrar ser membro pleno da mesma, algo conseguido por meio de gravidez publicamente
sabida ou da procriacdo, também tende a ser questionada e sugerida possiveis caminhos para

exercer a descoberta da sua fertilidade ou de procriar.

4.2. Meninas ndo podem fazer planeamento é para fazer putaria so!

Nesta parte do trabalho explico o processo de desqualificacdo exercido pelas pessoas do sexo
feminino pertencentes a categoria Mwanacadzi contra as que pertencente a categoria “Tombozana”
consideradas criancas. O material analisado permite compreender que as participantes pertencentes
a categoria “Mwanacadzi” tendem a proferir discursos de reprovacdo contra as mulheres
pertencentes a categoria “Mawna” por estas usufruirem do direito de usar contracep¢do no

quotidiano.

Era comum entre as conversas e entrevistas ouvir das participantes que “meninas”?* Ndo podem
fazer planeamento. Em conversa com a Teresa e as amigas, uma delas contou que uma "menina”

teria colocado implante e tendo sido descoberta pela tia que por sua vez contou par a tio, 0 mesmo

24 Menina e o termo vulgarmente usado para referir-se a pessoas do sexo feminino pertencentes a categoria Mwana
desprovidas de legitimidade manter relacBes sexuais publicamente e consequentemente de usar contracep¢do no

quotidiano
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mandou que ela fosse tirar e em resposta uma outra disse o0 seguinte: claro, como pode uma crianca

colocar implante se nem casou ou tem filhos, coisas de putaria s6%°.

Olha aquela "menina” dizem que colocou implante, porqué? Nao sabemos, pelo menos
esperar crescer e ficar gravida uma vez na vida. Mas mana vai fazer planeamento sem ter
filhos ou pelo menos um aborto na vida? Depois acho que o tio e a tia nem sabem. Ela vive

com os tios (Teresa, 37 anos, Agosto de 2019).

A partir deste exemplo, podemos perceber que a categoria "menina” ¢ atribuida a mulheres que
ainda ndo experimentaram a maternidade ou supostamente uma gravidez. Sendo assim, estas ndo
podem aceder aos servicos de planeamento familiar. No entanto, este discurso é reconhecido por
parte destas mulheres consideradas "meninas”. Tal como revelou Joana irma da Catarina quando
em uma manha de sexta-feira me dirigi até a casa dela a fim de realizar uma entrevista previamente

marcada.

Hoje acho que ndo vai ser possivel conversar com ela, assim vou acompanhar ela no centro
para tirar implante. Esta a Ihe causar problemas, esta a provocar sangramento que ndo péra.
Eu ndo uso essas coisas, ela sim, se ja tem filho e tem marido, eu vou fazer planeamento

para qué? Tenho familia eu? (Joana, 19 anos, Setembro de 2019).

A racionalidade por tras disso, por um lado, reside no facto das participantes acreditarem que 0s
anticoncepcionais mencionados podem causar infertilidade em mulheres que nunca tiveram filhos

ou engravidado na vida.

Com base nas entrevistas semiestruturadas era comum ouvir das mulheres que estes métodos
podem fazer com que as mulheres fiqguem inférteis ou demorem para ficar gravidas assim que

comecem a usa-los porque 0s mesmos entram em contacto com 0 sangue em comparagdo com

% putaria e um termo usado para referir-se a prética sexual exercida por mulheres com varios parceiros e refere-se

também, a pessoas do sexo feminino que pertencem a categoria Mwana e usufruem de uma vida sexual activa.
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preservativo. Sendo assim, para quem nunca teve filhos ou engravidado na vida poderia causar

infertilidade ou atraso para conceber.

J& ouvi historias de mulheres que comegaram a usar depo e implante antes de nascer e até
hoje tentam engravidar e nada, sei l& ha muitas historias sobre esses métodos (Teresa,
37anos, Setembro de 2019).

Por outro lado, o uso dos métodos contraceptivos por mulheres consideradas "meninas” representa
uma ameaca para as mulheres casadas visto que segundo as participantes da pesquisa, elas usavam
métodos contraceptivos como implante e DIU para se relacionarem com mudltiplos parceiros

incluindo maridos das outras.

Essas meninas sdo espertas usam essas coisas para andar com maridos de dono porque se

ndo, porqué usam? Putaria s6! (Teresa, 37 anos, Agosto de 2019).

A partir dessas narrativas podemos perceber que as participantes tendem a usar métodos
contraceptivos oferecidos pelos servicos de PF como implante, DIU, Depo- provera e pilulas

depois de provarem que podem engravidar ou ter filhos.

Nesse contexto as pessoas do sexo feminino que buscam por estes métodos antes de supostamente
experimentarem uma gravidez na vida tendem a ser consideradas "putas” e representam uma
ameaca para as mulheres casadas pois elas acreditam que fazem recurso aos métodos

contraceptivos para se relacionarem com multiplos parceiros sexuais incluindo os seus maridos.
Sendo assim, 0 uso da contracepcdo seja pelas mulheres que tem direito assim como por aquelas

que ndo podem pelos requisitos descritos acima, tendem a fazer com que as participantes

vivenciem experiéncias sexuais e reprodutivas diversas como descrevo a segulir.

48



4.3. “Ku taka ma bloco sem resultado”: Em busca da confirmacéo da capacidade procriativa
Nessa parte do trabalho analiso as trajectorias sexuais das participantes para confirmar que séo
capazes de procriar ou ndo. De acordo com a analise dos resultados da pesquisa 0 sexo tem como
objectivo central engravidar e procriar. Nesse sentido, quando falham com seus parceiros é aberta
ha possibilidade de testar com outra sobre tudo se as participantes teriam engravidado antes, e

mesmo que ndo tenha o parceiro emerge como suspeito da inexisténcia da gravidez.

A pressdo exercida sobre as participantes em relagdo a necessidade de provarem que podem ter
filhos faz com que elas busquem por outras alternativas paralelas aos seus relacionamentos em
curso. Esta busca é incentivada pelos questionamentos exercidos por pessoas do sexo feminino e
masculino, pertencentes as categorias “Mwanacadzi/Nkadzi” e “Mwanarume”, pessoas estas que
fazem parte do seu ciclo de amizade, familia, vizinhanca e grupos de igreja que ja provaram a sua

capacidade de engravidar e procriar.

Em algumas conversas era possivel notar a satisfacdo das mulheres por terem passado pelo periodo
de questionamentos outrora vivido. Foi este facto que despertou em mim o interesse em aprofundar
e compreender como as participantes se posicionam perante os discursos proferidos nas suas redes

amizades e familiares sobre a necessidade de procriar.

Era normal quando saimos com amigos, eu e meu namorado ouvir perguntas como (sera
para quando? VVocés ja trabalham e estdo a espera de qué?). Quando regressava de férias
aquelas minhas amigas de infancia perguntavam-me, ja tens quantos filhos? O tempo esta
passar. 1sso fazia-me sentir mal. Foi dai que quando terminei o curso eu e 0 meu hamorado

decidimos engravidar (Keite, 30 anos, Setembro de 2019).

Keite ao afirmar que era constantemente questionada sobre de qué estava a espera para ter filhos,
permiti-nos compreender que naquele contexto mulheres que eram consideradas pertencentes a
categoria segundo a qual era aceitavel engravidar ou procriar se ndo o fizessem era motivo de
indagacGes por parte do seu circulo de amizades. Tais indagagdes faziam com que elas

engravidassem para serem aceites no circulo social de amigos formados por pais e maes.
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As vezes quando conversavamos sobre filhos ndo tinhamos nada a dizer. Era tipo quando
chegar sua vez vais entender, agora estamos a falar de assuntos de pessoas grandes, séo

assuntos de quem tem filhos (Keite, 30 anos, Setembro de 2019).

Para além da confirmac&o da capacidade de procriar acontecer num contexto de questionamentos
nas suas redes de amizades também aconteciam a partir dos seus parceiros conjugais que por sua
vez recebiam questionamentos dos seus amigos. Como conta a Antdnia quando conversdvamos

sobre a sua experiéncia reprodutiva.

Depois de apresentar ia passar alguns dias com o0 meu marido e quando saimos 0s amigos
que ja tinham filhos perguntavam para ele para quando serd? Me lembro que uma vez a
esposa de um deles que por sinal € minha amiga, ouviu nossos maridos a conversarem.
Meu marido dizia que estava a tentar mais ndo conseguia-me engravidar e o0 marido dela
disse, tens que continuar a tentar assim vao- te dar logo, tens que encher a pita®®. Isso era
antes de vivermos juntos. Foi assim que acabei engravidando, fizemos a apresentacao e

viemos morar juntos (Antdnia 35 anos, Setembro de 2019).

A semelhanca da historia contada pela Keite e Antdnia, uma conversa que tive oportunidade de
participar entre mim e as amigas da Antdnia na igreja enquanto aguarddvamos pelo momento do
ensaio retracta como as participantes questionam-se umas as outras e buscam conversar sobre a

necessidade de saber que podem fazer filhos.

Violeta-tempo esta passar querida para quando sera?

Tina-Quando sera o qué?

Violeta- Filho; pelo menos ja tenho uma marca, se eu morrer vao dizer aquele ¢ filho de
fulana e vocé?

Tina- esta tudo bem comigo, eu vou ao ginecologista

Orquidea- (Risos) so se sabe depois que se experimenta.

Tina- Eu tenho menstruado normalmente.

26 Pjta é uma palavra usada para referir-se a “namorado” no contexto em particular
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Violeta- Isso é alguma coisa? Dama pelo menos ficar gravida querida, ai sim podemos
falar.

Tina- Como ficar gravida se meu namorado ainda ndo quer?

Anténia- (Risos) desde quando homem sabe que engravidou alguém se vocé ndo dizer,
mesmo se a barriga for dele ou néo, ele sabe? Deixa de ser crianca

Todas: Risos

Violeta- Nos dias que vocé estiver a ovular é ficar com ele ou se tiver um outro gajo?’ que
te interesse em vista vocé testa e depois pode tirar ja que ele ndo quer ou siga em frente
mesmo assim. Vocé pensa que nds vivemos como, sabes que tem mulheres casadas que 0s
filhos n&o sdo dos maridos e eles nem sabem. So Ku taka ma bloco sem resultado, imwe?®
aprende a ser mulher, quem faz o homem é a mulher n&o nos envergonha, so ku tapirihua®

sem nos ver resultado (Beira, Agosto de 2019).

A partir desta conversa podemos perceber que embora a Tina aparentasse ter a mesma idade
cronoldgica em relacdo a outras mulheres com quem conversava, o facto dela ainda néo ter-se
tornado mae e desprovida de conhecimento sobre como as mulheres fazem para descobrir que
podem ficar gravidas sem que os seus parceiros saibam, ela era considerada “crianca”. Para além
disso, Violeta ao dizer a Tina que estava a fazer sexo e a sentir prazer sem resultado nos faz
compreender que a pratica sexual mais do que um meio para obter prazer é de igual forma para a

procriacao.

Esta constatacdo nos remete a pensar na ideia de “mulher” como um estatuto que pode ser
alcangado a partir de requisitos como ter filhos, cuidar bem do lar, manter uma boa relagdo com a
familia do parceiro e deixar o parceiro ter boa relagdo com a mesma como explica Cristiana (2014).

27 Gajo € uma palavra usada no dia-a-dia para se referir a individuos do sexo masculino. Dependendo do contexto
pode-se usar para designar parceiro ou namorado, no caso em questo.

28 Imwe é uma expressdo usada na lingua Ndau para dizer vocé no contexto da conversa.

29 Kutapirihua é uma expresséo da lingua sena para dizer doce, bom, ou boa mas no contexto em questéo a participante

quis dizer sentir prazer.
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No entanto, se por um lado Cristina (2014) explica o processo de defini¢do de “mulher “a partir
de categorias socialmente definidas, fica por compreender como a pressdo exercida sobre as
mulheres influencia no processo de tomada de deciséo para testar ou provar a sua capacidade de
engravidar ou ter filhos, facto este explicado por Paulo e Mariano (2009) quando fazem referencia
que as pessoas nao decidem por elas mesmas se querem ou ndo ter filhos visto que tanto a
infertilidade e a fertilidade sdo objectos de controlo social. De acordo com Paulo e Mariano (2009)
ha um corpo politico que funciona como regulador do corpo individual e social que por sua vez o

confere legitimidade a reproducdo.

Contudo, podemos compreender que as participantes da pesquisa decidem testar a sua fertilidade
ou tornar-se mées num cenario de questionamentos nos seus ciclos de amizades e familiares. Sendo
assim, ao analisar o processo de teste e confirmacédo da capacidade de procriar compreendi que se
por um lado, as participantes decidem em comum acordo com 0S Seus parceiros a testarem ou
confirmarem que sdo capazes de procriar, por outro, na possibilidade de um fracasso tendem a

embarcar em uma busca por parceiros que possam satisfazer o seu objectivo de ser mae.

Eu e meu namorado decidimos testar, eu ainda estava a estudar, mas um dia estava entre
amigas e conversavamos sobre a idade certa para engravidar. Uma delas disse que a mae
era uma mae moderna porque tinha engravidado aos 25 anos. Mas ela ja estava com 27
anos e gostava de ter seguido o exemplo da mée. Depois eu disse que ela ia poder ter filhos
ainda era jovem. Ela disse que ela ja sabia porgue ja tinha testado com o namorado, eu
disse que nunca tinha engravidado, mas como tenho menstruado, podia sim ter filhos. Ela
sorriu, e perguntou-me desde quando menstruacdo comprovava que alguém nasce? Vocé
pode menstruar e nunca ter filhos. Sé sabe quem ja engravidou. Mesmo até quem ja
engravidou pode ndo conseguir segurar o bebé. Ai comecei ja a entrar em crise e fui
conversar com meu namorado. Ele como ja estava a trabalhar disse ok, vamos la tentar.
Mas tivemos que interromper, mas hoje ja somos casados e temos nossos filhos. Na altura
ndo podia ter, tinha que terminar de estudar ainda chamavam meu filho de diploma como

uma colega minha. (Catarina, 27 anos, Novembro de 2019)
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Diferente da Catarina, um comentario proferido em uma conversa entre mim e as amigas da Keite
neste caso pela Ana revela que se a gravidez ndo ocorre entre 0S parceiros conjugais, as
participantes buscam envolver-se sexualmente com outros parceiros em comum acordo com 0s
seus parceiros conjugais para salvaguardar a imagem do seu parceiro num contexto em que se
valoriza a capacidade de procriar dos homens e mulheres em detrimento daqueles que nédo séo

Capazes.

Conheces a irmé da Guida, os filhos que ela tem ndo séo do marido e coitado do marido,
passa pela rua de cabeca erguida como se fosse homem de verdade, enquanto ndo honra as
calcas que veste. Claro, Guida contou-me e parece que o cunhado sabe mas junto com a
esposa decidiram levar a vida, se ndo toda familia vai descobrir que ele ¢ Ngomwa®, nio
faz filhos (Ana, 30 anos, Novembro de 2019).

No caso do parceiro se recusar a buscar por ajuda médica para solucionar o problema, depois de
varias tentativas, as participantes decidem relacionar-se com mais alguém para ver se esta tudo

bem, descoberta a fertilidade, decide terminar o relacionamento.

Meu ex. ndo quis- me ouvir, assim estd casado mas ainda ndo tem filhos, ele é renitente.
Descobri que ele ndo fazia filhos porque enquanto estdvamos juntos me relacionei com
outra pessoa. Fiquei gravida e abortei. Ndo disse a0 meu ex., nem ao outro jovem. Contei
para uma amiga proxima e depois terminei a relacdo. Ndo podia continuar a queimar 0s
meus Ovulos. Sim, se o0 esperma dele ndo faz filhos, ia estragar os meus 6vulos ou queima-
los. Disse uma mulher que chamarei de Joana em uma conversa informal (Ana, 30 anos,
Novembro de 2019).

A partir desses exemplos podemos compreender que o facto de as participantes fazerem parte de
um imaginario social que valoriza a capacidade de procriar em detrimento da incapacidade de

procriar faz com que elas descartem o uso da contracepcao antes de testarem ou confirmarem que

30 Ngomwa é um termo usado no contexto da pesquisa para se referir a homens e mulheres que ndo podem engravidar

ou procriar.
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podem procriar. Nesse contexto pessoas do sexo feminino que violam tal premissa sao
questionadas e desqualificadas, seja por ser “crianga” que estd a fazer coisas alheias a sua

categoria.

Por seu torno, pessoas do mesmo sexo potencialmente pertencente a categoria
“Mwanankadzi/Nkadzi” mas que ainda devem demonstrar ser membro pleno da mesma, algo
conseguido por meio de gravidez publicamente sabida ou da procriagdo, também tende a ser
questionada e sugerida a buscar parceiros sexuais para provar e exercer o direito de procriar e
alcancar o estatuto de méae. Um exercicio feito em comum acordo com 0s seus parceiros (conjugais

ou namorados), ou pelo desconhecimento dos mesmos.

Este cenario foi parcialmente constado por Chapman (2010) ao abordar sobre as estratégias
reprodutivas usadas pelas mulheres em Mucessua e refere que, a mulher que suspeita da
infertilidade do marido tenta esconder o problema e procura engravidar fora do casamento
secretamente porque a falta de filhos no casamento é apenas responsabilidade dela, embora

algumas vezes a familia do marido saiba que o problema néo esta com ela.

A explicacdo dada por Chapman (2010), se por um lado permite compreender contextos em que
as mulheres buscam engravidar sem o consentimento do marido, fica por compreender contextos
em que 0s parceiros conjugais que sabendo da infertilidade do parceiro decidem buscar por um
parceiro que possa engravidar a sua parceira. No entanto uma vez alcangado a condi¢cdo de méae
através dos diversos caminhos aqui descritos, as participantes tendem a incorporar 0 uso da

contracepc¢do sejam elas convencionais ou construidos na vida diaria.
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CAPITULO V
5.1. Experiéncias sexuais e reprodutivas enquanto usam contracepcao
Neste capitulo reflicto sobre experiéncias vivenciadas pelas participantes com o uso dos métodos
contraceptivos. Para fazer esta andlise, primeiro descrevo as narrativas sobre os efeitos da
contracepcdo na vida quotidiana das participantes. Segundo, as narrativas sobre o acto de conceber
enquanto usam contracepcdo e por fim, o posicionamento das participantes perante tais

experiéncias no quotidiano.

Analisado os relatos das participantes permitem-nos compreender que elas mantiveram contacto
com praticas de contracep¢do variada, os convencionais como Implante, DIU, Depo-provera,
Pilulas normais e de emergéncia, e outras formas de contracepgao caseira como Limé&o, Coca-cola

e Café e outras praticas como enterrar ou pendurar o umbigo de um recém -nascido®..

No referente aos contraceptivos convencionais, tendiam a ser adquiridos nas Farmacias, e Centros
de Saude. Os adquiridos nas Farméacia de acordo com a analise de dados, eram as Pilulas normais
e de emergéncia embora, podendo serem também adquiridas algumas vezes nos Centros de Saude.

No caso das Pilulas normais, tendiam a ser ingeridas através de aconselhamentos das amigas, mées
e tias, ao passo que as de emergéncia tendiam a ser ingeridas entre algumas horas, um ou dois dias

depois de uma relacdo sexual desprotegida.

A contracepcao adquirida nos Centros de Saude sdo Implante, DIU, Depo-provera, que por sua
vez sdo colocados ou aplicados nos referidos Centros. Os mesmos tendem a ser acedidos ap6s o
nascimento do primeiro filho. Segundo as participantes, estes métodos tendem a ser apresentados
por meio dos servicos de Planeamento Familiar horas depois do nascimento dos seus filhos ou

quando se dirigem as consultas Pré-natais. Estes métodos de acordo com as participantes,

31 A pratica de enterrar ou pendurar o umbigo é uma crenca segundo a qual os umbigos dos bebés se enterrados ou
pendurados na sala funciona como contraceptivo. Essa crenga segundo a explicagdo da Antdnia passa de geragdo em
geracao, foi passada da sua avd para sua mae e a mae quis passar para ela, entretanto como a mée na altura estava
doente ela teve medo que ela morresse e pediu que ela fosse desenterrar sendo que apenas quem enterra € quem deve

desenterrar.
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inicialmente tendem a ser usados de forma isolada até que em caso de efeitos inesperados tendem
a ser trocados por outros métodos da mesma natureza, ao passo que em caso de ineficacia tendem

a ser combinados com Pilulas de emergéncia e contraceptivos caseiros.

No caso da contracepcao caseira tendem a ser partilhados em forma de receitas nas redes de
amigas, suas mées e pesquisas na Internet. Estes métodos eram tendencialmente experimentados
em caso de atrasos menstruais ou por sua vez quando ha falha dos métodos convencionais como o
Implante, DIU, Depo-provera. No caso da préatica de pendurar o umbigo em algum canto da casa
ou enterrar em algum ponto da casa, algumas participantes relataram que tiveram o contacto com

esta pratica depois do nascimento dos seus primeiros filhos por via das mées, tias e avos.

Sendo assim, podemos compreender que o0 acesso a contracepcdo se por um lado, era feita por
meio dos ciclos de amizade e familiar, por outro lado, era feito por meio dos programas de

contracepcdo oferecidos pelos Programas de Planeamento familiar.

Contudo para compreender as experiéncias das participantes, primeiro descrevo as narrativas sobre
os efeitos da contracepc¢éo na vida das participantes, segundo as narrativas sobre o0 acto de conceber
enguanto usam contracepcao e terceiro, 0 posicionamento das participantes diante da ineficacia da

contracepcao.

5.2. Narrativas sobre os efeitos da contracepc¢do na vivéncia quotidiana

Nesta seccdo, apresento as narrativas sobre os efeitos da contracepcdo da vida quotidiana das
participantes de pesquisa. Alcangado o estatuto de mées, as participantes assumem a contracepg¢ao
COMO um recurso para prevenir gravidezes indesejadas entretanto, a partir de conversas informais
e entrevistas semiestruturadas elas partilharam que o uso de contraceptivos como o Implante, DIU,
Depo-provera e Pilulas normais, trouxeram efeitos nos seus corpos, na vida sexual e nos

relacionamentos, com parceiros e com outras pessoas.

Sobre os efeitos nos seus corpos, as participantes relataram que os referidos métodos tendiam a
causar irregularidades no seu ciclo menstrual, tais irregularidades, eram caracterizadas por

sangramentos irregulares, aumento ou diminuic¢ao do fluxo menstrual e cessamento menstrual.
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Relativamente a esta irregularidade no ciclo menstrual, as participantes relataram em diversas
conversas e entrevistas semiestruturadas que mensalmente poderiam menstruar mais de uma unica
vez, e que estes acontecimentos comegaram quando incorporaram contraceptivos como o

Implante, DIU e Depo-provera em suas vidas.

E para além de terem registado essas mudancas, elas relataram que por vezes experimentavam
aumento e diminuicdo do fluxo menstrual. Segundo as participantes poderia acontecer de
menstruarem por um ou dois dias ou simplesmente experimentarem auséncia de menstruacdo. Em

conversa com a Catarina ela contou que:

Eu comecei com Depo mas chegou um tempo que ja ndo menstruava, doia minha cabeca,
minha barriga comecou a inchar porque eu ndo menstruava, depois disso ouvi com minhas
amigas gque o Implante era um bom método e para além disso era algo de 3 & 5 anos. Entéo
em 2017 resolvi colocar. Depois antes de usar essas coisas, eu menstruava durante trés dias,
mas agora leva uma semana ou mais hé sair e as vezes fica um bom tempo sem sair nada.

Uma coisa de dois a trés meses sem menstruar (Catarina, 27 anos, Agosto de 2019)

O facto de Catarina dizer que depois de comecar a usar a Depo-provera fez com que ela parrasse
de menstruar, e depois da troca do mesmo pelo implante fez com que ela, passasse de trés dias que
normalmente menstruava para uma semana ou sem menstruacdo, remete-me a ideia segundo a qual
0 uso da contracepcdo gera certos efeitos nos corpos das participantes, e tais efeitos se materializam

a partir do cessamento e irregularidade menstrual.

A semelhanca da Catarina, Keite teria contado que experimentou algo parecido quando colocou
implante contraceptivo no ano de 2017. Segundo Keite era normal passar por situacOes de
irregularidades menstruais por duas a trés vezes por més, ou ainda passar por situacdes de
cessamento menstrual que duravam de dois a trés meses. Estes episodios segundo ela eram de igual

forma relatados pelas suas amigas e colegas de trabalho.
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Diante dessas mudancas, as participantes dirigiam-se aos Centros de Saude a fim de buscar
respostas e consequente estabilidade no seu ciclo menstrual a partir da ingestdo de pilulas
Microgynon. E se assim continuasse, dirigiam-se novamente aos Centros de Saude afim de trocar

de método, e assim o faziam.

E estranho, mulher que ndo menstrua enquanto jovem n&o é mulher por isso sempre que
ficava sem menstruar ia ao centro de saude para pedir Pilulas. Para além disso nos casos
em que o sangramento ndo parava seguia mesmo procedimento. la ao centro de satde para
me darem pilulas para mandar parar. E quando ndo parava acaba trocando método como
disse, comecei com Depo e agora tenho Implante, e ja penso em tirar por causa dessas

coisas (Catarina, 27 anos, Agosto de 2019).

O facto dos contraceptivos usados pelas participantes causar irregularidades menstruais, mexe com
a sua identidade. Em conversa com algumas delas relataram que era como se desconhecessem

quem elas eram, assim como podemos ver a partir do exemplo a seguir.

“Estava a sangrar, esta coisa de Implante embora tenha tirado mudou o meu organismo, ja
ndo me sinto a mesma, parece que 0 meu corpo € outro, tenho que andar sempre preparada
com um penso na bolsa porque € normal em um més menstruar mais de uma vez. Antes
ndo era assim, eu menstruava uma vez por més mas agora posso até sangrar duas vezes ou

até mais ” (Antdnia, 35 anos, Setembro de 2019).

Antonia, ao afirmar que “ndo Se sente a mesma em relagdo ao seu corpo e que parece outra
pessoa”, nos leva a compreender que as implicacdes causadas pelo uso da contracepcao mudaram
o funcionamento do seu corpo. Tais mudancas fizeram com que ela passasse a ver-se com um
outro corpo que devia aprender a conhecer e cuida-lo. Contudo para além das participantes terem
experimentado situagdes de sangramentos irregulares, cessamento menstrual, elas relataram ter

vivenciado situacfes de perda e ganho de peso.

Ja ndo me entendo. Antes ndo era assim. Antes eu engordava quando estivesse bem

emocionalmente e quando comia muito, emagrecia quando ficava stressada porque quando
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estou stressada ndo gosto de comer. Agora ja ndo me entendo, ja ndo pareco eu (Catarina,
27 anos, Agosto de 2019)

Catarina ao afirmar que “ja ndo me entendo ” em relagdo as mudangas no seu corpo e que “J& ndo
me conheco” nos faz compreender que os efeitos dos métodos contraceptivos fizeram com que ela
perdesse 0 conhecimento de si mesma e sendo assim, ela buscava em meio aos efeitos gerados
pelos contraceptivos compreender-se a fim de ter o controle deste novo corpo, “Agora é como
voltar a aprender a cuidar de mim, antes disso, eu sabia que minha menstruacao viria na dada X
e terminava em no dia Y, sabia como disse antes que quando eu estivesse bem engordava e quando

ndo estivesse emagrecia, mas agora ja ndao, agora engordo mesmo quando ndo estou bem”.

A partir dos exemplos podemos afirmar que as experiéncias vivenciadas pelas participantes
resultantes do uso da contracepcdo gera implicacdes na auto compressdo dos seus corpos, elas
ganham um novo corpo que devem reaprender cuida-lo e a gerencia-lo. Este aprendizado se
estende a vivéncia da sua sexualidade visto que passam a redescobrir novas formas de
experimentar o sexo que se manifestam através de diferentes posi¢des sexuais, sexo oral e 0 uso

do Preservativo.

A partir de conversas informais, entrevistas semiestruturadas foi possivel compreender que 0s
efeitos causados pelos métodos contraceptivos influenciam na sua vida sexual. Algumas
participantes consideram que o uso dos métodos contraceptivos trouxe mudancgas na sua vida
sexual, consequentemente na sua vida conjugal. Por esta razdo elas sentiam-se pressionadas a
manter relagdes sexuais com 0s seus esposos para que estes ndo desconfiassem que tinham outros
parceiros. Estas mudancas residiam no facto dos referidos métodos inibirem o prazer e

consequentemente a vontade de fazer sexo.
Como disse ja ndo sinto apetite e nem prazer quando faco sexo e as vezes tenho que fingir

doenca |4 em casa, depois comecam a desconfiar que tenho outro enquanto nada. Eu ja ndo

sinto nada e as vezes fazem um esforgo (Catarina, 27 anos, Outubro de 2019).
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Como podemos ver, o facto da Catarina dizer que “ja ndo sinto apetite e nem prazer quando fago
sexo” sustenta a ideia segundo a qual o uso da contracepcao causa a falta de prazer e consequente
auséncia de vontade para fazer sexo, sendo assim, estes episodios causam desconfianca e trai¢oes

pelos seus maridos. A semelhanca da Catarina, Antdnia relatou uma experiéncia semelhante.

Com Depo-provera era pior porque eu ndo sentia desejo de fazer sexo e como foi na época
que eu tinha comecado a trabalhar meu marido comegou a desconfiar que eu estava a lhe
trair, uma vez eu dei boleia um colega meu, ele me viu. Quando cheguei em casa, era
confusdo que ndo acabava, ele disse que eu recusava fazer sexo dentro de casa porque fazia

fora. Tem dias que eu s6 fazia para cumprir (Antdnia, 35 anos, Setembro de 2019).

Estas narrativas permitem compreender que o facto dos métodos contraceptivos inibirem o prazer
sexual e por consequéncia a vontade de fazer sexo, as participantes tendem a passar
desentendimentos conjugais. Sendo assim, como forma de contornar os referidos
desentendimentos, as participantes relacionavam-se sexualmente com 0s seus parceiros para

garantir evitar desconfiancas de trai¢coes dos seus maridos.

Em caso de sangramentos irregulares ou interruptos, as participantes referem praticar sexo oral no

parceiro, usarem preservativos masculinos e diferentes posicdes sexuais como dog style2.

A minha vida sexual segue normal apesar de algumas vezes ter sangramentos inesperados
e acaba matrecando® o marido e a mim também nem, tipo frustrando as nossas
espectativas, estamos com vontade e ndo podemos fazer afinal ndo sou de ferro mas enfim,
procuramos nos satisfazer de outras formas, alias eu aliviar a ele. Ahh Anifa, essas coisas
ndo se falam, sdo dentro do quarto. Tipo faco sexo oral, ou as vezes quando o fluxo é menor

usamos preservativos, enfim, é uma forma de manter o lar, ainda me trai, se bem que isso

32 Dog style é um termo em caldo usado para designar uma posicdo sexual que consiste em a mulher ficar de costas e

de quatro, enquanto o parceiro a penetra pelas costas.

33 Matrecando ou matrecar é uma linguagem usada no quotidiano do contexto em analise para significar trapacear
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eu ndo posso evitar, homens de agora esses, depois 0 meu gue viaja muito, quem e garante

que do outro lado, ele ndo tem outra. (Teresa, 37 anos, Agosto de 2019)

Como podemos compreender para Teresa 0 sexo oral e 0 uso do preservativo constituem
estratégias usadas para manter relagbes sexuais com o seu marido. Este ponto também é

referenciado pela Antonia.

Posso dizer que minha vida sexual mudou desde que comecei a usar estes métodos,
principalmente com os ultimos trés, Depo-provera, Implante e DIU. As hemorragias eram
constantes. Hemorragia sangramentos prolongados, ficava muito tempo quando via
periodo e isso ja comecava a trazer problemas Ia em casa, meu marido quando queria sexo
eu ndo podia porque estava a sangrar, as vezes ele tinha que usar preservativo e fazer assim
mesmo. Sim, mas claro tinhamos que tomar cuidado com os lengois, na verdade eu
primeiro ia ao banho e depois vinha para fazer sexo porque depois do banho o fluxo diminui
(Antonia, 35 anos, Setembro de 2019).

Estudos sobre os efeitos da contracepcdo tem vindo a explicar que o seu uso pode causar
irregularidade menstrual, perda e ganho de peso, perda do desejo sexual e do a libido. Cullberg et
al (1969) Herzberg et al (1971) ao estudarem sobre os efeitos da pilula na vida das usuérias fazem
referéncia que estes métodos tendem a causar a perda do desejo sexual ou de a libido a quem usa.

E outros estudos como de Schaffir (2006), Burrows et al (2012), Dockhorn (2017), Pretes &
Quadros (2020) ao analisarem os efeitos da contracep¢do hormonal encontraram dados
semelhantes ao referirem que os referidos métodos tendem a provocar perda e ganho de peso,

irregularidades menstruais e auséncia de apetite sexual ou do a libido.
Os referidos estudos se por um lado nos permitem saber quais sdo os efeitos de ordem fisica que a

contracepgao pode gerar como a perda e ganho de peso, irregularidade menstrual e perda de apetite

sexual, por outro lado, eles ndo explicam como estes efeitos interferem na vida social de quem usa.
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A partir da analise de dados deste estudo, afirmo que a experiéncia da irregularidade menstrual
gera efeitos na auto compressao dos seus corpos. Estes feitos faz com que as participantes ganhem
um novo corpo resultante do uso da contracepcdo. Um corpo que devem reaprender a cuidar e a
gerenciar. Adicionalmente, o facto dos referidos métodos inibirem a vontade e o prazer sexual, faz
com que as participantes vivenciem situacdes de desconfianca de traicbes por parte dos seus

parceiros conjugais e namorados por estas se recusarem a manter relacfes sexuais.

Biehl e Moran (2009), ao estudarem sobre tecnologias e subjectividades, afirmam que as novas
tecnologias produzem subjectividades que formam e retornam continuamente em um jogo
complexo de dimensdes corporais, linguisticas, politicas e psicologicas da experiéncia humana ndo

se limitam a resisténcia e muito menos silenciadas pelo poder.

Desta forma pensar na contracep¢do como uma tecnologia reprodutiva nos permite analisar as
experiéncias vividas por quem usa e quais as respostas que sdo dadas pelas mesmas. Biehl e
Kleinman (2007) a subjectividade ndo € apenas o resultado do controle social ou do inconsciente;
ela também fornece o terreno para os sujeitos pensarem em suas circunstancias e sentirem através
de suas contradicdes, e ao fazé-lo, para suportar internamente experiéncias que de outra forma,
seria externamente insuportavel. Subjectividade é o meio de moldar sensibilidade. E medo e
optimismo, raiva e perdao, lamentacdo e pragmatismo, caos e ordem. As participantes deste
estudo, diante dos efeitos que 0s contraceptivos causam, procuram reinventar a sua vida sexual

com vista a manter a estabilidade nos seus relacionamentos e assim continuarem com suas vidas.

5.3. Narrativas sobre o ato de conceber, apesar de estar a usar contracepgao

Nesta parte do trabalho analiso a experiéncia de conceber apesar de usar contracepcdo. A partir de
conversas informais entrevistas semiestruturadas apresento relatos de participantes que indicam
terem engravidado ou ouvido histérias de mulheres que teriam engravidado enquanto usavam

contracepgdo como Implante, Depo- provera e DIU.

Em conversa com a Keite, ela contou-me que enquanto usava Implante era comum passar por
sangramentos irregulares, dor de cabeca e ganho de peso entretanto como as enfermeiras teriam

referenciado que essas reac¢Ges eram comuns e que quando isso acontecesse deveria dirigir-se ao
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centro de saude para regular o ciclo menstrual da Pilula Microgynon, uma dessas vezes quando
dirigiu-se ao Centro de Saude em Dezembro de 2018 a enfermeira teria dito que estava mais clara

e gorda, e de seguida perguntou se estava gravida.

Em resposta, Keite afirmou que era impossivel porque tinha Implante. Nesse instante a enfermeira
pediu que subisse na cama para descartar possibilidade da existéncia de uma gravidez. E, assim

que a enfermeira apalpou o seu ventre, recebeu a noticia de que estava gravida.

Depois disso, enfermeira recomendou que fizesse uma ecografia. Depois de fazer a ecografia
descobriu que estava gravida de aproximadamente 16 semanas. Apds ter recebido essa informacéo,
informou a enfermeira que queria interromper a gravidez, e esta por sua vez disse que era

impossivel sendo que a gravidez estava fora dos parametros recomendados para interrupcao.

Quando questionei a Keite sobre como ela teria descoberto a gravidez depois de 12 semanas, esta
por sua vez disse 0 seguinte: Como as vezes menstruava e outras vezes ndo, tinha sangramentos,
e as vezes engordava causa conta do implante ndo imaginei que pudesse estar gravida. Como
podemos compreender a partir do relato da Keite, o facto de o implante causar irregularidades no
seu ciclo menstrual assim como perda e ganho de peso, contribuiu para que ela ndo percebesse que

estivesse gravida. O exemplo da Keite corrobora com a histéria contada pela Antonia.

A semelhanca da Keite, Antonia teria passado por uma experiéncia parecida segundo Anténia
normalmente menstruava por 5 dias, mas depois do Implante podia passar um més sem menstruar
e se descia, descia pouco. Entretanto em Novembro de 2018 descobriu que estava gravida. A
gravidez foi descoberta quando estava em missao de servi¢o na cidade de Maputo. Ela contou que
estava no hotel e vomitou uma secrecdo que normalmente acontece quando esta gravida. "Fiquei
desconfiada e logo fui comprar o teste de gravidez mas ja sabia que alguma coisa ndo estava
bem". De seguida foi a procura de um teste de gravidez e como previa estava gravida. Entretanto

se perguntava como era possivel estar gravida com um implante?

Segundo Anténia era comum passar por sangramentos irregulares e alguns meses sem menstruar,

entretanto, como advertiu a medica se travavam de episodios normais. Depois de fazer o teste de
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gravidez ligou para a médica e explicou 0 que estava a acontecer, esta por sua vez disse que devia
ir ao seu consultorio assim que regressasse de viagem e pediu que se acalmasse porque estes

episodios ainda que ndo muito frequentes tendiam a acontecer com outras mulheres.

Quando regressou de viagem foi com o marido a clinica onde tera colocado o Implante. A médica
recomendou que fizesse ecografia para saber de quanto tempo era a gestacdo. Depois disso

informaram-lhe que ela estava com uma gravidez de aproximadamente 14 semanas.

De seguida a médica disse que deveria interromper a gravidez porque possivelmente o bebé
nasceria com defeito e aliado a isso, devido a constates reclamacdes do seu marido sobre o facto
de estar cansado de comprar fraldas " nessa casa eu trabalho apenas para comprar fraldas". Disse,
Antonia citando o Marido, Antonia interrompeu a gravidez embora segundo ela deseja-se seguir

com ela.

Diferentemente da Keite e Antdnia, Teresa relatou que para além de ter passado por uma
experiéncia de gravidez enquanto usava implante contraceptivo em 2019. Ja teria passado pela
mesma experiéncia enquanto usava DIU em 2015. "Foi dificil saber que estava gravida porque as
vezes menstruava e a vez ndo mas eu nao me preocupava porque isso acontecia segundo o que a

médica teria -me dito."

Para além desses relatos na primeira pessoa, Teresa conta que ja teria ouvido no seu bairro assim
como entre as amigas que certas mulheres engravidavam ainda que usassem Implante, DIU e

aplicassem Depo-provera.

Agora ouve-se muito isso, na minha zona tem senhoras que engravidaram com DIU, outras
até nasceram bebes com DIU, mesmo com Implante estamos cansados de ouvir e depois

também uma amiga engravidou quando aplicava Depo (Teresa, 37 anos, Agosto de 2019).

Como podemos compreender a partir destes exemplos, as participantes tendem a descobrir a
gravidez depois das doze semanas uma vez que tendem a associar a irregularidade do periodo ao

facto dos proprios métodos geraram esses efeitos em quem o0s usa. Por essa razdo a participante
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tem- se visto num campo de disputas e acusacdes por parte das enfermeiras sobre as circunstancias

em que elas chegam ao centro de salde.

Segundo uma das enfermeiras com quem conversei, 0s métodos contraceptivos no geral causam
hemorragias vaginais, desregulam a menstruacdo, podem provocar o aumento do peso e podem
sim falhar e permitir a ocorréncia de uma gravidez. Entretanto de acordo com ela algumas mulheres
por vezes chegam gravidas nos centros de salde porque acham que assim que colocar implante a

gravidez pode-se desfazer.

Por outro lado, os Implantes hormonais colocados tendem a passar do prazo de validade dentro do
corpo da mulher porque elas se esquecem de se dirigirem ao centro de salde para retirarem e
quando isso acontece, o implante ja ndo tem efeito nenhum e nesses casos a gravidez também pode

ocorrer.

Sobre este facto, Catarina relatou que por muitas vezes se dirigiu ao centro de salde para retirar
implante e por muitas vezes foi informada para regressar no dia seguinte por auséncia de material

e de tantas idas e vindas acabou por comprar material necessario para retirar o implante.

Um estudo realizado por Nhanala (2019) sobre discursos e experiéncias de mulheres que
engravidam enquanto usam o implante Zarin como contraceptivo chega a resultados similares ao
afirmar que as mulheres tendem a engravidar enquanto usam contraceptivos por estarem em
tratamento do controlo do HIV/SIDA.

Segundo Nhanala (2019), os comprimidos antirretrovirais interferem na eficacia do implante
contraceptivo. Nhanala (2019) embora explique que as pessoas do sexo feminino que estdo em
TARV tem propensdo para engravidar enquanto usam implante hormonal como contraceptivo
devido aos efeitos que os medicamentos provocam no organismo da pessoa e 0s caminhos que elas
seguem diante da realidade em que se encontram, ndo explica como e porqué as referidas

participantes descobrem a gravidez depois das 12 semanas como explico na presente seccéo.
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5.4. Gestao da gravidez enquanto usam contracep¢ao
Nesta parte analiso os caminhos que as participantes seguem diante de uma gravidez indesejavel
enquanto usam contracepcdo. Para isso, explico que se por um lado, as participantes optam pela

interrupgdo da gravidez por outro, elas decidem seguir com a mesma.

As directrizes de saude sexual e reprodutiva que constam na lei n°5 do artigo 168-Mog¢ambique,
defende que & mulher com uma gravidez de idade gestacional até doze semanas, que queira
interromper, é recomendada a interrup¢do nas unidades sanitarias contrariamente, aquelas que
tenham idade gestacional superior a doze semanas que recebem como recomendagdo prosseguir

com a mesma.

De acordo com as enfermeiras com quem conversei assim como com as participantes, é baseado
nesta lei que sdo geridas a ocorréncias de gravidezes enquanto se usa contracep¢do no quotidiano.
Sendo assim, diante dessas directrizes, algumas mulheres que engravidam e estando fora dos
parametros tendem a levar a gravidez adiante e outras buscam por alternativas nos seus ciclos de

amizade para realizar o aborto, caso esta ndo queira seguir com a mesma.

A partir destes ciclos de amizade elas chegam ha pessoas que supostamente sdo parteiras ou a
clinicas privadas para fazer a interrupcao da gravidez. Um estudo realizado por Scavone (1998)
sobre tecnologias reprodutivas chega a uma conclusao similar quando faz referéncia que “quando
a tecnologia contraceptiva falha, as mulheres que ndo desejam ter (mais) filhos/as recorrem ao

aborto clandestino, j& que o aborto ¢ ilegal no Brasil.” (Scavone,1998:103).

Em outros casos segundo as participantes do estudo, dirigem-se aos servi¢cos de Planeamento
Familiar e pedem pilulas as enfermeiras porque acreditam como a mesma pilula pode provocar
sangramento, esta também pode funcionar como abortivo. Para além disso, podem negociar com
as enfermeiras para que déem a elas a pilula "seguro” que funciona como abortivo se administrada
em grandes quantidades. Em outros casos para as pacientes que fazem o seu planeamento em

clinicas como o caso da Antonia, o processo de negociagéo e institucional.
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Nhanala (2019) chega a uma conclusao similar quando refere que confirmada a gravidez algumas
mulheres seguem para a interrupcao e outras deixam seguir, seja por ter passado as 12 semanas
gestacionais ou por indisponibilidade de recursos para a interrupc¢do. E outras, por considerarem
que estavam destinadas por Deus e por isso, procuram unidades sanitérias para abrir ficha pré-
natal e continuarem com a gravidez. Entretanto, com a explicacdo de Nhanala (2019) fica por
compreender outros recursos accionados pelas mulheres que engravidam enguanto usam

contracepcdo para fazer a interrupgdo como explicado acima.

Contudo, a persisténcia de relatos sobre mulheres que indicam ter engravidado enquanto usam
Implante ou outro método contraceptivo pode estar a contribuir para que esses métodos sejam
preteridos a favor da combinacdo do uso de Pilulas normais com as de Emergéncia, e ainda outras
formas de contracepc¢do construidas na vida diéaria, como o uso do suco do limédo ap6s a pratica
sexual, 0 uso da coca — cola fervida apos o atraso menstrual e café igualmente. Estas formas de
contracepcdo tendem a ser usadas para assegurar uma prevencao eficaz da gravidez indesejavel ou

néo planificada.

5.5. Trocar o método, tentar a sorte ou nascer todos os bebés da minha barriga3*?

O sentimento de desconfianca e insatisfacdo das participantes com relacdo aos métodos
mencionados tendem a fazer com que elas busquem por alternativas que possa satisfazer o seu
desejo de prevenir gravidezes indesejadas. Esgotadas as alternativas, algumas decidem tentar a
“sorte” conjugando diferentes métodos seja através de praticas contraceptivas construidas no
quotidiano ou através contraceptivos convencionais e nesse ambiente de incerteza da eficacia

destes métodos cogitam a possibilidade de ter todos os filhos que puderem.

Eu essas coisas de anticonceptivos ja ndo confio, acho que o meu organismo nao aceita, a
minha segunda filha concebi quando aplicava depo-provera e o terceiro pilulas, depois

passei para implante, engravidei, Agora estou com Diu. Com Diu ja estou a quase um ano,

34 “Nascer todos os filhos da minha barriga” é uma crenca segundo a qual cada mulher ja esta predestinada a ter um

certo nimero de filhos nesse contexto a tarefa dos métodos contraceptivos e tardar a sua chegada até a chegada da

menopausa o que fecha naturalmente a sua chegada.
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ainda ndo tive complicacdo. Mas se falhar também, eu vou deixar de usar essas coisas estou
cansada. VVou nascer todos bebés da minha barriga até acabar. Vdo acabar assim que ja nao
menstruar mais. O que adianta impedi-los de nascer com esses métodos e mesmo assim
eles nascem. Eu até continuou a usar mais para tentar a sorte mas se falhar ndo uso mais
nada disso (Antonia 35 anos, Setembro de 2019).

O facto de Antdnia viver em uma situacdo de inseguranca sobre a eficacia dos métodos
contraceptivos faz com que conjugue diferentes métodos contraceptivos convencionais e outras
formas de contracepc¢do partilhados na vida diaria. Estas praticas manifestam-se atraves de uso de
Pilulas de Emergéncia. Tais pilulas tendem a ser adquiridas nas farmécias. Para além disso o uso
do sumo de lim&o apds a préatica sexual. Este processo € feito a partir da inser¢édo do dedo molhado
com o suco de limdo na vagina até o mais proximo do Utero. A ldgica por detras do uso do soco
de liméo esta no facto dela acreditar que o limao por ser &cido pode matar o espermatozoide e

desta forma impediria a ocorréncia de uma possivel gravidez.

A partir dos exemplos que resultam de conversas informais e entrevistas semiestruturadas,
podemos afirmar que com a descoberta da ineficacia dos métodos contraceptivos, elas tendem a

trocar os métodos e conjugar diferentes métodos.

A troca e a combinacdo de diferentes métodos acontece num contexto de inseguranca e
desconfianca dos referidos métodos fazendo com que elas entrem num processo de busca frequente
por um método que responda as suas espectativas, entretanto com as espectativas fracassadas elas

cogitam a possibilidade de nascer todos os filhos que puderem.

A partir dos dados analisados, podemos afirmar que ao assumir a contracep¢do como um recurso
para prevenir gravidezes indesejadas ou acidentais as participantes tendem a vivenciar
experiéncias de irregularidades menstruais, esta irregularidade gera efeitos na auto compresséo
dos seus corpos, Vvisto que, elas ganham um novo corpo que devem reaprender cuida-lo e gerencia-

lo.
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Podemos afirmar ainda que o facto dos referidos métodos para além, de provocar as irregularidades
menstruais, inibem a vontade e o prazer sexual, fazendo com que as participantes vivenciem
situacOes desconfiancga de traigdes por parte dos seus parceiros conjugais, fazendo com que, elas
aprendam a reinventar a sua vida sexual de novas formas de experimentar 0 sexo que se

manifestam através de diferentes posicdes sexuais, sexo oral e 0 uso do Preservativo.

Estes eventos criam sentimentos de dor, decepcdo e angustias pelo facto de algumas vezes
vivenciarem situacdes de gravidez enquanto usam contracepgédo, facto este, que faz com a
contracepcdo seja percebida como uma possibilidade de prevenir gravidezes indesejaveis. Assim,

0 seu uso transforma-se em uma forma de tentar a sorte.

Osis et al (1999), ao analisarem o impacto dos efeitos da contracep¢do na vida de quem usa,
referem que a necessidade de usar contracepcdo claramente vivenciada pelas mulheres, contrapde-
se a angustia de ndo saber como controlar efectivamente a sua fecundidade, em vista de insucessos
frequentes, traduzidos no incomodo de suportar efeitos colaterais e, principalmente, em gravidezes
indesejadas. Diante disso, as mulheres véem —se tentadas a optar por um método definitivo como

a lagueadura de forma a evitar possiveis falhas.

O estudo realizado por Osis et al (1999), permiti-nos compreender o sentimento de inseguranca
vivenciado pelas mulheres diante da ineficacia dos métodos contraceptivos por elas
experimentados, fazendo com que elas optem por um método irreversivel, contrariamente as
participantes da presente pesquisa que optam por continuar a tentar a sorte, seja pela constante

troca de métodos contraceptivos ou pela combinacao de diferentes métodos.
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6. Consideracdes finais

Nesta dissertacdo analisei l6gicas que estruturam o uso de métodos contraceptivos no quotidiano,
a partir de narrativas de algumas mulheres na cidade da Beira. Este assunto tem vindo a ser
estudado a luz de trés perspectivas segundo a literatura que tive acesso. A primeira considera que
a auséncia de informacdo impossibilita 0 conhecimento dos métodos contraceptivos, 0 que reduz
a procura dos servicos que disponibilizam os referidos métodos (Manuel 2007; Costa, et al 2013;
Santos e Nogueira 2009 e Guimarées e Witter (2007). A segunda defende que a combinagéo de
diferentes factores de ordem sociocultural, econdmicas, politicas e rea¢fes adversas resultantes
influenciam na adesdo aos servigos que disponibilizam os métodos contraceptivos (Brandédo e
Cabral 2017; Pedro et al, Carreno et al 2006; Durante 2012 e Pirrota, 2002). E a terceira, argumenta
que pessoas do sexo feminino tendem a usar a contracepg¢éo apenas depois de terem passado pela
experiéncia da primeira gravidez (Sive, 2018).

Estas pesquisas, se por um lado, permitem-nos compreender a informagdo como um factor
importante para o conhecimento e consequente uso dos métodos contraceptivos, reconheca a
presenca de factores socioculturais que condicionam o uso da contracepcao e ndo obstante l6gicas
contextuais do uso da contracepcdo; por outro lado, ao assumirem uma analise fragmentada sobre
0 uso da contracepc¢do, ficam por compreender como as légicas que estruturam o uso da

contracepgéo dialogam com as categorias socias em determinados contextos sociais.

Para compreender estas logicas, realizei uma pesquisa etnografica entre mulheres que residem em
diferentes Bairros na cidade da Beira. E a partir de entrevistas semiestruturadas, conversas formais
e informais individuas e colectivas compreendi o predominio de uma l6gica que restringe o uso da
contracepgdo apenas pessoas do sexo feminino que tenham confirmado a sua capacidade de
conceber ou procriar. Entretanto, uma vez que, no contexto da pesquisa, o exercicio legitimo da
pratica sexual bem como da concepcéo e da procriacao é reconhecido apenas para pessoas do sexo
feminino pertencentes a categoria “Mwanacadzi”, e negado aquelas pertencentes a categoria
“Mwana”, estas ultimas vem-se obrigadas a manter suas praticas sexuais e 0 uso da contracepcao

no campo do oculto, sob risco de repreensdo e desqualificacdo, em caso de descoberta publica.
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Para além disso, alcancado o estatuto de mae, as participantes tendem a incorporar o uso da
contracepgdo em suas vidas e nesse processo, elas narraram a ocorréncia de efeitos adversos que
impactam na compreensdo dos seus corpos, nos relacionamentos, com 0s Seus parceiros e com
outras pessoas, e que diante desses impactos activam respostas que permitem reinventar a préatica
sexual e continuar em busca da prevencgéo por meio de métodos ou da confirmacéo da capacidade

procriativa.

Sendo assim, presente estudo ao explicar que as ldgicas que estruturam o uso da contracepcdo
podem ser analisadas em consonancia com as categorias sociais permite compreender 0 seu uso
de forma integrada, articulando deste modo estudos que reconhecem a influéncia dos factores
socioculturais e estudos que defendem légicas contextuais para a compreensdo do uso da

contracepc¢do, mas que de forma parcial limitava a compreensdo desta tematica de forma integrada.

Ademais, 0 estudo alarga a compreensdo sobre a adesdo aos servicos de planeamento familiar, e
permite questionar o alcance da designacdo ‘“Planeamento familiar” como sinénimo de
contracepgdo uma vez que, designagdo ‘“Planeamento familiar” tende a reforgar a legitimidade da
contracepcdo para casais em relacdo matrimonial, na contramado de promover contracepcao para

mulheres em idade fértil.

Neste contexto, os resultados do estudo podem ser usados para aprimorar a promoc¢do da
contracepgdo em particular, ao apelar para a consisténcia na mensagem transmitida e para a
necessidade de contemplar as logicas contextuais no processo de planificacdo de estratégias e

accOes de promocao da mesma no quotidiano.
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ANEXO-1

Mapa de Localizacfio da Cidade da Beira (2021)
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ANEXO-2

Perfil das participantes

N©° Nome Idade | Sexo Residéncia Sector de trabalho | Estado civil

1 Antonia 35 Feminino Matacuane. Técnica de contas | casada

2 Keite 30 Feminino Matacuane Advogada Casada

3 Teresa 37 Feminino Ponta-Géa Técnica de Casada
Recursos
Humanos

4 Catarina 27 Feminino Munhava Eng. Agrénoma Lobolo

5 Ana 30 Feminino Macurrungo | Doméstica Solteira

7 Sol 32 Feminino Ponta -Géa Doméstica Solteira

7 Joana 19 Feminino Munhava Domeéstica Solteira

8 Sénia 40 Feminino Macuti Casada
Medica

9 Madina 38 Feminino Matacuane Solteira
Enfermeira

10 Tomasia Feminino Manga Parteira Unido de facto

41
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