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Resumen

En México, 64 % de las mujeres en edad reproductiva de 15 a 19 afios con vida sexual
activa, no usan métodos anticonceptivos. Seis de cada diez adolescentes que regularon su
fecundidad recurren a los métodos del ritmo y retiro. Asimismo, 34 % de los adolescentes
ha utilizado un método anticonceptivo durante la primera relacion sexual. Los indices de
mortalidad materna en mujeres de 15 a 19 afios de edad son el doble de los
correspondientes a las mujeres de 20 a 29 afios. Por ello es de suma importancia conocer las
representaciones sociales de los métodos anticonceptivos en estudiantes de una universidad
publica, de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, para determinar el nucleo central de la
representacion y establecer estrategias innovadoras de educacion sexual y reproductiva y
asi prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. La metodologia

utilizada fue el paradigma cualitativo interpretativo de orientacion procesual.
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Abstract

In Mexico, 64% of women of reproductive age 15 to 19 years of age with active sexual life,
do not use contraceptive methods. Six out of ten adolescents who regulated their fertility
resort to the methods of rhythm and withdrawal. In addition, 34% of adolescents used a
contraceptive method during the first intercourse. Maternal mortality rates for women aged
15-19 are twice those for women aged 20-29. It is therefore of great importance to know
the social representations of contraceptive methods in students of a public university in the
city of Culiacén, Sinaloa, to determine the central nucleus of representation and to establish
innovative strategies of sexual and reproductive education and thus to prevent pregnancies
Unwanted and sexually transmitted diseases. The methodology used was the qualitative

interpretive paradigm of procedural orientation.

Key words: social representations, contraceptive methods.

Resumo

No México, 64% das mulheres em idade reprodutiva, de 15 a 19 anos sexualmente ativos,
ndo utilizar contracepcdo. Seis em cada dez adolescentes que regulavam sua resort
fertilidade aos métodos de ritmo e de retirada. Além disso, 34% dos adolescentes tém usado
um método contraceptivo na primeira relacdo sexual. taxas de mortalidade materna em
mulheres de 15 a 19 anos s&o duas vezes aquelas para mulheres com idade entre 20 a 29
anos. Portanto, é extremamente importante conhecer as representacdes sociais dos métodos
anticoncepcionais por estudantes de uma universidade publica, a cidade de Culiacan,
Sinaloa, para determinar o ndcleo de representacdo e inovadoras estratégias de educacéo
em salde sexual e reprodutiva e evitar gravidezes doencas indesejadas e doencas
sexualmente transmissiveis. A metodologia utilizada foi a orientacdo processo

interpretativo paradigma qualitativo.

Palavras-chave: representagdes sociais, contracepcao.
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Introducao

A atencdo da saude sexual de adolescentes tem sido um tema bastante trabalhado em
diferentes espacgos académicos, politicos e sociais. No entanto, as reflex6es ndo se esgotam,
no entanto mais problemas para resolver preocupacoes e levantou. Quando especificado
que a populacdo adolescente é diversificada, ndo sé pelas suas caracteristicas individuais,
mas também pelos contextos que determinam, problemas e reflexdes expandir e reproduzir
diferentes campos do conhecimento (Collazos, 2012). Para isso, a estrutura eo contetido das
representacdes sociais sobre métodos contraceptivos em dicent escola de enfermagem de
uma universidade publica na cidade de Culiacan, Sinaloa explorado.

Na América Latina e no Caribe a populacédo entre 10 e 24 anos de idade chegou a 155
milhdes em 2000, representando cerca de um terco da populagéo total da regido. Nesta
regido, muitos jovens estdo tendo relagdes sexuais, muitas vezes sem protecdo, 0 que 0S
coloca em risco de gravidezes indesejadas, abortos inseguros e infecgdes sexualmente
transmissiveis (DSTSs), incluindo HIV. A pesquisa mostra que a gravidez na adolescéncia
ainda é prevalente na América Latina e no Caribe em HIV / AIDS é alarmante entre os
jovens. No entanto, algumas iniciativas para atender as necessidades de saude sexual e

reprodutiva dos jovens estdo dando resultados encorajadores (Moya, 2002).

O México é um pais profundamente desigual; sexual e reprodutiva seus moradores praticas
responder a uma gama ampla e altamente diferenciada das condicGes de vida, enquanto que
0s niveis de pobreza, bem como o atraso na alimentacdo, educacdo, direitos sociais,
prevencdo e cuidados de salde, o impacto diretamente sobre o estado actual da sua satde

sexual e reprodutiva (Lerner, 2009).

Multiplas desigualdades sdo evidentes. Para se qualificar como um sucesso que as mulheres
mexicanas estdo adiando a idade de primeiro parto, geralmente ndo indicou que é classe,
principalmente superior que se tornam mées em 24 anos, enquanto que aqueles que vivem

em condicdes precarias eles fazem antes de atingir 19 anos de idade, possuindo um maior
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ndmero de criangas em comparagdo com o primeiro. A situagdo € mais grave entre as
mulheres rurais e indigenas, ja que apenas metade deles usa contracepcdo (Lerner, 2009).
Compreender os desafios da SSR a partir da perspectiva dos direitos humanos, a justica
social e os meios de cidadania, reconhecendo que o Estado mexicano é obrigado a
incorporar as dimensdes da desigualdade, principalmente de género, econémica, étnica e
geracional na sua planos e politicas de populagdo, a forma como prometeu no Programa de
Acdo da Quarta Conferéncia Internacional sobre populacédo e Desenvolvimento (El Cairo,
1994).

Comportamentos na area da salde estdo enraizados pelo conhecimento e representacdes
sociais acumulados, que sdo dinamicos e sdo construidas em diferentes fases da vida. Por
sua vez, 0 mundo simbdélico compreende estruturas de pensamento e de quadros a partir do
qual os fenébmenos que afectam individuos criacdo de um sistema de pensamento ldgico
que é aplicado nas préticas cotidianas sdo interpretados. Quando o pensamento l6gico é
guiada pelo mundo simbolico, os fendmenos da saude e da doenca Eu codificar a partir
desse quadro, resultando em comportamentos especificos que sdo consistentes com a sua
fundamentacdo e sdo muito resistentes a mudanca, devido a processo de objetivacao, de

naturalizacéo e ancora (Candreva, 2004).

Desenvolvimento de contetido sobre o tema seleccionado

A populacdo de Sinaloa hoje mostra profundas transformagdes que afectam o seu
crescimento e estrutura etaria. A diminuicdo da mortalidade infantil, novos padrdes de
causa de morte, 0 aumento da esperanca de vida ao nascer aumentou uso de métodos
contraceptivos modernos e intensificagdo da migracdo sdo directamente responsaveis por
essas mudancas, entre outros fatores. A fertilidade € um dos principais componentes do
crescimento demografico e as alteragdes na estrutura etaria. O declinio da fertilidade em
Sinaloa deveu-se principalmente ao aumento do acesso a servigos de saude reprodutiva,
incluindo informacdo e disponibilidade de metodos contraceptivos nos servicos de salde.
Isso permitiu que as mulheres e os homens para melhor planejar suas familias,

especificamente sobre o numero de criangas que ttm e o tempo quando eles querem,
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enquanto o declinio da fertilidade tem ajudado a minimizar os riscos para a salde das
mulheres e criancas (Fernandez, P., et al., 2014).

Dentro do grupo de MEF destaca-se a presenca de adolescentes (15-19 anos) que
necessitam de atencé@o especial por parte dos riscos inerentes a estas idades. Os requisitos
iria concentrar na geracdo de programas de educacdo sexual para prevenir doencas
sexualmente transmissiveis e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV / AIDS), evitar
gravidezes ndo planeadas e fazer uso adequado dos contraceptivos e 0s riscos do uso de
drogas. Em 2010, as meninas foram responséaveis por uma percentagem significativa no
grupo de MEF, porque cerca de um em cada seis mulheres (17,5%) era um adolescente.
Durante o periodo de projecdo passar de 17,2% é esperado em 2013 para 15,9% em 2020 e
14,8% em 2030 (Fernandez, P., et al., 2014).

Em relacdo ao conhecimento que os adolescentes tém sinaloenses métodos contraceptivos,
90,5% da populacdo com idade entre 12 e 19 anos que relataram ter ouvido falar de
qualquer método contraceptivo. Além disso, a resposta a esta pergunta, por faixa etaria
mostra que 85,5% dos adolescentes mais jovens (12 a 15 anos) disse que ouviu algum
método, como 94,7% dos 16 aos 19 anos. Em contraste, entre os adolescentes com idades
entre 12-19 anos, 73,9% em 2000 e 79,4% em 2006 declarou conhece ou ja ouviu falar de
algum método contraceptivo (ENSANUT, 2012).

Além disso, o conhecimento basico de adolescentes sobre o uso do preservativo masculino
foi investigada. Neste sentido ele se perguntou quantas vezes vocé pode usar um
preservativo? Os resultados mostraram que 78,0% dos adolescentes disse que uma vez.
Neste sentido, 82,6% de homens e 73,2% das mulheres respondeu correctamente. Quanto a
questdo de saber se o preservativo masculino é usado para prevenir a gravidez ou doenca
sexualmente transmissivel, 82,2% responderam que ambas as situages, e a taxa de resposta
relatados pelo uso sexo era de 85,1% para homens e 79,1 % para as mulheres. A
percentagem de conhecimento do uso do preservativo masculino usado para prevenir a
gravidez ou infeccdo sexualmente transmissivel em Sinaloa encontra-se acima do nivel
nacional (82.2 frente a 78.5 %) (ENSANUT, 2012).
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De todos os adolescentes de 12 a 19 anos de idade que tenham iniciado a vida sexual,
33,1% ndo utilizar qualquer método contraceptivo na primeira relagdo sexual, maior do que
a nacional (22,9%). Daqueles que fizeram uso de algum metodo, 64,3% usaram o
preservativo masculino, contra a média nacional (72,2%). Comparando esta informacao
com a de 2006, mostra que 55,2% dos adolescentes sinaloenses usado sem contracepgao na
primeira relacdo sexual, enquanto que 35,3% usaram o0 preservativo masculino
(ENSANUT, 2012).

Na ultima relacdo sexual, uso de contraceptivos mostra que 26,3% dos adolescentes nao
utilizar qualquer método; Enquanto isso, aqueles que relataram o uso de alguns, 60,3%
usaram o preservativo masculino, menor do que o de dados nacional (66,0%). A tendéncia
do uso do preservativo masculino em Sinaloa entre a primeira ea ultima relacdo sexual €
semelhante, como aqueles que ndo utilizar qualquer método. Ao comparar esta informacao
com a de 2006, 36,2% dos adolescentes relataram sinaloenses ter usado preservativo na
ultima relacdo sexual (ENSANUT, 2012).

Quanto ao acesso aos preservativos, 28,4% dos adolescentes com idades entre 12 a 19
relataram ter recebido gratuitamente nos Ultimos doze meses, inferior a (32,7%) figura
nacional. Os preservativos masculino médio recebido foi de 9,5%. No que diz respeito a
gravidez na adolescéncia em Sinaloa, os resultados mostram que 55,7% das mulheres de 12

a 19 anos, com inicio da vida sexual ja esteve gravida (ENSANUT, 2012).

Em relacdo as representacdes sociais (RS), Jodelet diz que quando as pessoas se referem a
objetos sociais, classificar, explicar e avaliar, porque eles tém uma representacdo social
desse objeto; e um objeto € representado quando mediada por uma figura; e € somente
nessa condicdo emerge representacdo e o contetdo correspondente. As pessoas conhecem a
realidade a sua volta, explicando que o extrato dos processos de comunicagdo e pensamento
social. representacdes sociais sintetizar essas explicacOes e, portanto, se referir a um tipo
especifico de conhecimento que desempenha um papel crucial na forma como as pessoas

pensam e organizam a sua vida diaria: o conhecimento do senso comum (Jodelet, 2006).
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A realidade da vida cotidiana, portanto, ¢ uma construgdo entre, um mundo compartilhado.
Isto pressupBe a interacdo ea comunicacdo processos através dos quais as pessoas
compartilham e experiéncia para 0s outros e 0s outros. Nesta construcdo, a posi¢cdo social
das pessoas, bem como a linguagem, desempenham um papel decisivo em permitir a
acumulacdo ou reunido social do conhecimento que é passado de geracdo em geracao papel.
Em suma, o ambiente cultural em que as pessoas vivem, o0 seu lugar na estrutura social e
experiéncias concretas que enfrentam diariamente influenciar o seu modo de ser, sua
identidade social e como eles percebem a realidade social. A abordagem acima dispbe de
um amplo consenso da industria daqueles realizacdo de pesquisas nas ciéncias sociais
(Ibanez, 1988).

E para acabar com a separagio entre 0s processos e contetidos do pensamento social e
seguindo o exemplo de antropologia e psicanalise, elucidar os mecanismos de ver o
contetdo delas e deduzir baseia-se nos mecanismos contidos; laboratério de inverter o
papel eo papel de observacédo, ou seja, realizar o estudo das representagdes sociais no seu
proprio contexto de se preocupar com as nossas realidades. A énfase no coletivo e
compreensdo da realidade social da sua construgdo social, sdo elementos centrais da teoria
da RS. Enquanto isso, Moscovici indica que ndo ha nenhum assunto Unico na interacao
sujeito-objeto, mas por outros assuntos, o que o autor chama de Alter (A) deles, o que
também se relacionam estreitamente entre si e eles, manter muito préximo relacionamento
com a empresa. Com esta abordagem, Moscovici transcende um esquema dyadic onde 0
sujeito (S) eo objeto (O) interagem, se mudar para um esquema triadico onde outros

assuntos também interagir e afetar o relacionamento sujeito-objeto (Moscovici, 2000).

O esquema triadico Moscovici da supremacia para a relacdo do sujeito - grupo (outros
temas), porque: a) Os outros e 0s outros sdo mediadores no processo de construcdo do
conhecimento b) A relacéo entre e outro com o objeto fisica, social, imaginario ou real é o
que torna possivel a construcdo de sentido. Este conceito, por sua vez, ilustra a posicao
epistemoldgica que se encaixa que estuda as representacdes sociais. Em primeiro lugar,
supde-se que o conhecimento ndo s6 é compreensivel a partir da visdo tradicional de que
indica a existéncia de conhecimento cientifico e conhecimento cotidiano ou 0 senso

comum. Neste ponto de vista do conhecimento como um fendmeno ou fenémenos
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complexos que sdo gerados em circunstancias e dinamicas de varios tipos e cuja construcdo

é multideterminados por relagdes sociais e culturais (Banchs, 1994) compreendido.

Para a formulacdo das propostas tedricas destes autores partem de uma premissa bésica: a
realidade é construida na vida cotidiana e sociologia do conhecimento deve estudar os
processos através dos quais 0 conhecimento é gerado. A realidade da vida cotidiana Eu
também apresentado como um mundo intersubjetivo, um mundo que eu compartilhar com
0s outros. Este intersubjetividade estabelece uma diferengca marcante entre a vida cotidiana
e outras realidades que tenho consciéncia. Estou sozinha no mundo dos meus sonhos, mas
eu sei que o mundo da vida cotidiana € tdo real para os outros como é para mim. Na
realidade, eu ndo pode existir na vida cotidiana sem continuamente interagir e comunicar
com os outros. Eu sei que a minha atitude natural a este mundo corresponde a atitude
natural dos outros, para que também eles aceitar a objetivacdo porque este mundo é
ordenado, que eles também organizar este mundo em torno de "aqui e agora” do seu ser

nele e pretende agir sobre ele "[Citado no original] (Berger e Luckmann, 1991, pp. 40-41).

O trabalho de Berger e Luckmann fornece trés elementos-chave para a proposta tedrica
Moscovici: o carater generativo e construtivo do conhecimento na vida cotidiana. Isto €, a
nosso conhecimento, em vez de ser algo jogador preexistente, é produzida de modo
imanente em relacdo aos objetos sociais que conhecemos. A natureza dessa geracao e
construcdo é social, isto é, passando pela comunicacao e interacdo entre individuos, grupos
e instituicbes. A importéncia da linguagem e da comunicagdo como mecanismos que
transmite e cria a realidade, por um lado, e como um quadro que faz sentido da realidade do
outro. Esses aspectos contribuiram significativamente para a teoria da RS. As abordagens
do conhecimento todos os dias, considerando seriamente o carater produtor e ndo jogador
dos significados da vida social € um elemento claramente visivel na teoria (Elejabarrieta,
1991, p. 259).

Jodelet indica que a representacdo campo designa sabe 0 senso comum, cujo conteudo
tornar manifesto o funcionamento de certos gerador e processos funcionais com caracter
social. Portanto, a referéncia a uma forma de pensamento social torna-se. As representacoes
sociais sdo a maneira que ndés, sujeitos sociais, apreendemos 0s acontecimentos da vida

diaria, as caracteristicas do nosso meio ambiente, as informagdes que circulam sobre ele,
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para 0 povo de nosso ambiente préximo ou distante. Em suma, o conhecimento ingénuo
"espontanea” é geralmente chamado de conhecimento do senso comum ou pensamento

natural em oposi¢do ao pensamento cientifico (Jodelet, 2006).

O processo de ancoragem, como 0 processo de objetivacdo, pode transformar o que é
estranho familiar. No entanto, este processo actua numa direccdo diferente da objectivacéo.
Se vocé possui objetificagdo € reduzir a incerteza sobre 0s objetos que operam uma
transformacédo simbolica e imaginaria sobre eles, ancorando processo permite incorporar o
estranho que cria problemas em uma rede de categorias e significados através de dois
modos: insert representacdo do objeto em uma referéncia estrutura conhecida e existente.
instrumentalizacdo social do objeto representado que é a inclusdo de representaces na
dindmica social, tornando-os ferramentas Uteis para a comunicacdo ea compreensdo
(Jodelet, 2006).

Enquanto processo de ancoragem permite enfrentando inovagdes ou contato com objetos
que ndo estdo familiarizados com as pessoas, deve-se notar que as inovacGes nao sao
tratados de forma igual por todos os grupos sociais, que mostra o enraizamento social das
representacdes e sua dependéncia de vérias inser¢des sociais. Com efeito, os interesses e 0s
valores dos varios grupos agir fortemente sobre os mecanismos de selec¢do de informacdes,
abrindo regimes mais ou menos estabelecidos para a inovacao que podem ser integrados. Se
0 novo objeto apareceu no campo social é susceptivel de favorecer os interesses do grupo,

iSso vai mostrar muito mais receptivo (Jodelet, 2006).

Em suma, a integracdo cognitiva da inovacdo é condicionado por duas mentalidades ja
estabelecidas como a posicdo social dos individuos e grupos. O processo de ancoragem, por
sua vez, é dividido em varios métodos que permitem compreender: como ele da sentido ao
objecto representado, em relagdo ao sentido que é dado a representacdo, e como a
representacdo é usada como um sistema de interpretagdo de quadro social mundial e
instrumento de conduta. Este método permite entender como os elementos de representacao
ndo s6 expressam as relacbes sociais, mas também contribuir para forméa-los (Jodelet,
2006).
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Como a sua integracdo num sistema de recepcdo e conversao de os elementos do Gltimo
relacionado a representacdo. Os individuos se comportam de acordo com as representacdes;
sistemas de interpretacdo fornecidos pelo comportamento guia de representacdo. Agindo
em conjunto e sua integracdo papel, ancoragem e objetivacdo servem para orientar o
comportamento. A representacdo objetivado, naturalizada e ancorado € usado para
interpretar, guiar e justificar comportamentos (Jodelet, 2006).

Segundo Moscovici, 0 RS surgem determinadas pelas condi¢cdes sob as quais s&o
concebidos e formados, tendo como denominador o fato de surgir em tempos de crise e de
conflito. Convergente propde que as representacdes sociais responder a trés necessidades:
a) classificar e compreender os acontecimentos complexos e dolorosos; b) justificar acgdes
planeadas ou cometidas contra outros grupos; e c) diferenciar um grupo sobre outro ja
existente, numa altura em que a distingdo parece desaparecer. Em suma, a causalidade, a
justificacdo e diferenciacdo social. Moscovici emergéncia infere trés condicdes: a dispersdo
das informacgOes, a segmentacdo dos sujeitos individuais e coletivos e pressdo para a
inferéncia de objeto social definido (Tajfel, 1999).

O cuidado humano é o objeto de estudo da enfermagem, este consiste em transpessoal e
inter-accOes para proteger, melhorar e preservar a humanidade ajudando a pessoa a
encontrar um sentido para a doenca, sofrimento, dor e existéncia e ajudar o outro adquirir
auto-controle, auto-conhecimento e auto-cura. No entanto, os hospitais e cura impregnada
modelo biomédico, reduzir o ser humano a bioldgica fora o trabalho de enfermeiros (1) do
seu cuidado humanistico e holistico (Watson, 2010) de visao.

InstituicOes hospitalares e subsistemas sociais, exercer a funcdo de socializacdo dos
individuos com as normas diretrizes estabelecidas, adaptacdo e integracdo do sistema,
assim o cuidado holistico é dificultada pelas muitas tarefas delegadas no tipo biomédica ser
relegado para acdes como a comunicagdo eficaz e interagdo com o paciente e sua familia
perto, chamado pelo cuidado transpessoal Watson em tais agdes valorizados pelos sujeitos
do cuidado (Watson, 2010).
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O conceito de "assisténcia integral” implica que os cuidados devem ser dirigidos a pessoa
como um todo, olhando para ambos os seus aspectos fisicos e psicologicos. Tendo em
mente que a alteracdo ou desarmonia em qualquer de suas dimensdes (biologicos,
psicoldgicos, sociais, espirituais e unitarios) afetara um grau maior ou menor para o outro, é
evidente a necessidade de cuidar de uma perspectiva global e abrangente. Também deve
destacar a importancia de cuidados centrados principalmente ir para a saide. O principal
objetivo da enfermagem deve ser a promocdo da saude e prevencao de doencas. Quando
isso ndo € mais possivel, os cuidados devem ser direcionados para resolver o problema e
promover a reabilitacdo ou adaptacdo, ou para apoiar a "boa morte” da pessoa (romance,
2005), comportamentos.

Modelos e teorias de enfermagem s&o baseados em uma visdo cuidados humanista, por
exemplo Watson relata que o cuidado é para enfermagem sua razdo moral, ndo é um
procedimento ou acdo, cuidar &, intersubjetivo, processo interligado de sentimentos
compartilhados entre a enfermeira (0) e objecto de cuidado. O cuidado humano deve ser
baseada na reciprocidade e deve ter uma qualidade Unica e auténtica. Enfermeira (0) é
chamado para ajudar o paciente a aumentar a harmonia dentro da mente, corpo e alma, para
gerar processos de auto-conhecimento. A partir deste ponto de vista, ndo sO exige
enfermeira (o) é cientifica, académica e clinica, mas também, como um parceiro agente

humanitaria e moral em operacdes de cuidados humanos (Watson, 2010).

Através de estudos transculturais, Leininger faz as primeiras tentativas de esclarecer e
conceituar a no¢do de cuidados: cuidados de enfermagem € para o dominio central do corpo
de conhecimentos e praticas. Construir estados que o cuidado se manifestou ao longo de
milhGes de anos como fundamentais para o crescimento e sobrevivéncia dos seres
humanos. Cuidados permite que a espécie humana para viver e sobreviver nas condi¢des
ambientais, sociais, econémicas e politicas mais adversas. cuidados de fundo e remonta a
mitologia romana, em que o cuidado é o homem que cria e protege. Daqui resulta que o ato
de cuidar é, entdo, algo proprio do homem e revela a sua constitui¢do interna. Leininger
acredita que o cuidado é universal, mas 0s processos, métodos e técnicas com 0S

desenvolvidos que variam culturalmente, de modo que na cultura anglo-saxonica distingue
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entre os termos "Carei" e "cuidado", " Carei "é 0 ato de cuidar e" cuidar "também incorpora

um sentido humanitéario e intencionalidade em enfermagem (Watson, 2010).

Outro aspecto a considerar enfermagem como tedricos Leininger ¢ a diferenca entre a cura
e cuidado, o que aumenta o0s processos de cura e cuidados diferem em esséncia e em suas
principais caracteristicas; ndo pode haver cura sem cuidado, mas ndo pode haver nenhum
cuidado cura. diferencas ontoldgicas entre as atividades de cura e cuidado, de acordo com
Medina, baseiam-se na dissimilaridade da perspectiva epistemolégica e filoséfica de ambos
partem. aspectos biomédicos e curativos sdo baseados em uma perspectiva analitica,
empirica e experimental, reduzindo o ser humano para o bioldgico, o ser humano é uma

doenca ou objeto de estudo (Watson, 2010).

Em vez disso, o cuidado da casa ancestral tem um olhar diferente, v& o assunto como mal
assunto, antes de sua doenca a objetos, permitindo que o sofrimento que pode ser aliviada
ndo esta escondido no organismo bioldgico profundidade. Importa reduzir as distancias
entre os tratamentos e o significado da doenca, entdo a enfermagem é baseada em uma
visdo holistica, biopsicossocial, concentrando-se nas respostas aos processos morbidos e de
salde. Outros autores como Colliére estabelecer que esse conhecimento ancestral da
enfermagem, foi escondida pela hegemonia da racionalidade técnica, consubstanciado no
conhecimento médico, que tem prevalecido nos sistemas de salde. Segundo este autor, a
enfermagem tem desenvolvido trés tipos diferentes de atividades dentro dessas instituicdes:

atividades que dependem diretamente sobre a deciséo e iniciativa Nurse (Watson, 2010).

Em contraste, o cuidado da visdo humanista Watson fala sobre a importancia da viséo do
cuidado de enfermagem em sistemas hospitalares; cuidado deve adquirir uma dimenséo
profunda que vai além de uma técnica simples, plano de cuidados, recebendo uma mudanca
ou uma educacao rotina diaria; é estar Ia com o outro, é para compartilhar seus sentimentos

e emocdes (Watson, 2010).

Outro aspecto importante a ter em conta o cuidado € o género. A disciplina que primeiro
usou a categoria género para fazer a diferenca com o sexo era psicologia, aspecto médico.
Robert Stoller (Sexo e Género, 1968) transtornos da identidade sexual estudadas,

examinando casos em que alocagdo sexual falharam porque as caracteristicas externas dos
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genitais eram confusas. Tal é o caso das meninas cuja genitalia externa sdo masculinizada,
para a sindrome adrenogenital; ou seja, as meninas que, embora tenham um sexo genético
(xx), anatdbmicos (vagina e clitéris) e hormona feminina, tem um clitéris que podem ser

confundidas com o pénis (Lama, 2008).

O papel (papel) de género é formado com o conjunto de regras e regulamentos que ditam
sociedade e da cultura no comportamento feminino ou masculino. Embora haja variacdes
de acordo com a cultura, classe social, etnia e até mesmo as pessoas de nivel geracional
pode segurar uma divisdo basica correspondente a divisdo sexual do trabalho mais antigo:
as mulheres ddo a luz criancas e portanto, cuidar: ergo, o feminino é o maternal, doméstico,
em oposicdo ao publico masculino. A dicotomia masculino-feminino, com suas variantes
culturais (tais yang e yin) estabelece esteredtipos mais frequentemente rigida, que
condicionam os papéis e limitar o potencial humano das pessoas para estimular ou suprimir

comportamentos em funcdo da sua adequacéo genero (Lama, 2008).

A perspectiva de género significa reconhecer que uma coisa é a diferenca sexual e o outro
sdo os poderes, idéias, representacdes e prescri¢des sociais que sdo construidos com base na
diferenca sexual. Todas as sociedades estruturar suas vidas e construir sua cultura em torno
de diferenca sexual. Esta diferenca anatomica € interpretado como uma diferenca
substancial que marcam o destino das pessoas. A logica, pensa-se, € que, se as funcdes
biolégicas sdo, outras caracteristicas morais tdo dispares, também tem a ser psiquico
(Lama, 2008).

No México, a populacdo de adolescentes entre 10 e 19 anos de idade representa 23,2% do
total, ou quase 21 milhGes de pessoas. A idade média para a primeira relacdo sexual € de 16
anos. Os machos comecar mais cedo do que as mulheres com uma diferenca de um ou dois
anos. Além disso, 76% dos homens solteiros e 35% das mulheres solteiras com menos de
20 anos declararam ter tido relagdes sexuais. Homens relatam ter tido sua primeira relagao
sexual com um amigo, enquanto as mulheres dizem que inicio com o namorado. A agenda

da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento no Cairo (1994)
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reconhece o direito da educacdo sexual adolescente / e servigos de salde adequados para
eles (SSR, SSA, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a adolescéncia € uma fase da vida
e um dos grupos populacionais, que se situa entre 10 e 19 anos de idade (defini¢do
cronoldgica). Ela comega com a puberdade, a qual é caracterizada por alteracdes fisicas e
bioldgicas, tais como o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias e a
aquisicdo da capacidade reprodutiva (definicdo bioldgica). As mais importantes alteracdes
emocionais desta etapa sdo: a busca da identidade, a separacdo dos pais, sofrendo as
criangas e fortalecendo a auto (definicdo psicoldgica). Ele é concebido como um periodo de
diferimento e de preparacdo para as responsabilidades da vida adulta: encontrar um
emprego, comecar a vida de casado ou tornar-se um pai, definidos de acordo com cada
cultura (definicéo cultural) (SSR, SSA, 2001 ).

A salde reprodutiva € um estado de fisica completa, mental e bem-estar social com respeito
a todas as questOes relativas ao sistema reprodutivo, as suas fungdes, processos, € ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. A salde reprodutiva implica a
capacidade de ter uma vida sexual satisfatdria, sem riscos e procriar, a liberdade de decidir
ou nao, quando e quantas vezes. O homem ea mulher tém o direito de obter informacdes e
acesso ao seguro, eficaz, acessivel e aceitavel para métodos de regulacdo da fecundidade,
bem como o direito de se apropriar servicos de satde que permitem que a gravidez eo parto
risco e com a melhor chance de ter uma crianga saudavel. Organizacdo Mundial da Saude
(SSR, SSA, 2001).

Direitos sexuais fazem parte dos direitos humanos basicos, ou seja, 0 que tem 0 povo por
causa dele. Estes direitos referem-se a respeito da integridade fisica do corpo humano, o
direito & informacdo e servicos de saude sexual, o direito de tomar decisGes sobre
sexualidade e reproducdo. Os adolescentes devem saber primeiro que tém direitos sexuais e
reprodutivos, e que, como os direitos humanos, fazem parte de seus direitos individuais e,
portanto, eles podem solicitar informagdes sobre sexualidade e servicos de saude sexual e

reprodutiva acessiveis, sem medo de ser penalizado (SSR, SSA, 2001).
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Todos os adolescentes do mundo, independentemente do sexo, religido, cor, orientacéo
sexual ou capacidade fisica ou mental, tem 0s seguintes direitos como seres sexuais: 0O
direito de ser ela / ele, livre para tomar suas proprias decisdes para expressar 0 que VOCé
pensa , para desfrutar a sexualidade, com certeza / a, para escolher para se casar (ou nao se
casar) e planejar uma familia. O direito de ser informado sobre a sexualidade, contracepcao,
infecgBes sexualmente transmissiveis ITS e HIV / SIDA e direitos sexuais. O direito de ser
protegida de uma gravidez ndo planejada, DSTs, HIV / AIDS e abuso sexual. O direito a
servigos médicos confidenciais, a precos acessiveis, de boa qualidade e respeitosa. O direito
de participar no planejamento de programas de juventude, participam de reunides e
seminarios e tentar influenciar os governos, através dos meios adequados (SSR, SSA,
2001).

Material e Métodos

O desenho metodoldgico desta pesquisa consistiu em um estudo qualitativo descritivo
interpretativo de orientacdo do processo, utilizando técnicas analiticas, a partir dos
resultados e especificidade dos participantes da pesquisa. Especificamente, ele contemplou
a formulacdo de categorias de analise inicial, identificados durante o processo de
construcdo e analise dos resultados de redes de associacfes técnicas teodrica (De la Rosa,
1995).

Resultados e discussao

Nesta secdo os resultados de entrevistas com o principio da saturacdo tedrica relacionada
com o tema em estudo, por meio de entrevistas em profundidade individuais e observacéo
participante, com o didlogo entre pesquisadores e (I) sdo apresentados estudantes de
enfermagem em Culiacan, Sinaloa. Depois de realizar a coleta de dados abordagem
processual das representacdes sociais de metodos contraceptivos, analise de informacdes
com os participantes durante a entrevista e através de analise de conteddo emergiram

significados de uma categoria cinco subcategorias.
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Categoria I: A representagdo social de contracepgdo feminina e masculina, com cinco
subcategorias: 1) preservativo masculino, 2) é da responsabilidade dos homens e mulheres
se protegerem, 3) Pickups / DIU, 4) pilula de emergéncia 5) Retirada / preservativo.

Podemos compreender as representacdes sociais como formas de conhecimento a partir do
qual as pessoas a entender, perceber e organizar os fendmenos da realidade social
(Moscovici, 2002). A andlise das representacfes sociais tornou-se um objeto de estudo para
recolher formas privilegiadas de construgédo cognitiva e simbolica que os sujeitos abordados
realidade. A sexualidade, como uma dimens&o do ser humano, de fato é uma representacao
pessoal, mas também social é organizada em estruturas mentais individuais e colectivos
como um dominio autbnomo e protegida que se encontra um conhecimento coletivo

subjetiva e culturalmente compartilhada.

Experiéncias privadas, praticas individuais e coletivas, e os conhecimentos e tradi¢ces que
servem de apoio: a articulacdo €, assim, colocada em evidéncia. Em outras palavras, um
movimento que vai do individuo com a sociedade e de sociedade para 0 assunto: a
construcdo cognitiva, o desenvolvimento psicolégico e social da realidade, feito em
interacdo com os outros contribuindo para produzir um senso comum, uma Vvisdo comum
para um determinado segmento social e cultural: no caso de nosso estudo. Essa interacao
com outras pessoas é dada no espaco de conversacdo, entre experiéncia humana subjetiva
orientada a fazer sentido da experiéncia da realidade social. Conversa é um espaco de

imediato disponivel para a producdo e troca de representacdes (Moscovici, 2002).

Representacdes, a produtividade do senso comum através da conversa, estdo localizados
dentro da experiéncia da vida cotidiana no lugar de emergéncia da experiéncia moral. "A
moral, como a experiéncia da vida cotidiana, que tem uma dimensdo de comunicacdo e
reconhecimento de que encontram expressao no senso comum de grupos e comunidades:
Moral significa aqui a experiéncia moral, que, em e através de vocé e eu nos reconhecemos
e no6s comunicar em multiplas interacdes proprias de convivéncia real ". As representacdes
no campo da sexualidade ndo estdo relacionados com a producdo de moralidades

cotidianas, na sua dimensdo de habitos sociais. Este € um lugar particularmente sensivel

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

quando se trata de intervengdes de comunicacdo baseados na formacgdo de hébito em
individuos sexualidade (marketing social de preservativos, 2005).

Os resultados da abordagem processual das representacbes sociais de métodos
contraceptivos mostraram que a maioria dos estudantes de ambos os sexos realizado
associacOes ligadas a categoria de cuidados de saude sexual e reprodutiva na contracepcéo
feminina e masculina. Verificou-se que o nacleo de tal representacdo é formada em torno
do cuidado com preservativo masculino acompanhados por eixos periféricas da
representacdo de proteccdo da salde, como o0 consenso de que € da responsabilidade dos
homens e mulheres protegidas de forma igual e a combinacdo de métodos, tais como
comprimidos / DIU. As diferencas de género também foram encontrados, no caso das
mulheres a nivel representacional significativa, mas também periférica é a préatica de usar a
pilula do dia seguinte. E, no caso dos homens combinar o uso interrompido / preservativo
coito. Também tenha em mente a presenca de outros eixos periféricos sem ser 0o mais
importante, como um todo mostram particularidades de representacdo. DIU, pilulas, uso de

métodos hormonais, ligadura de trompas e ndo a relacao sexual vaginal.

Na verdade, nas redes de associacdes que sdo apresentados na formacdo do ndcleo das
representacdes sociais na analise do discurso de entrevistas levadas em conta as categorias
nas redes de associacdes. A analise do contetdo das entrevistas, foi possivel destacar o
nacleo, que também ¢ observado nos seguintes discursos quando entrevistadores

perguntam:

O que voce significa para a contracepcao?

Discursos femininos
e Uma forma de controle de natalidade. (M-1)
e Sao métodos utilizados para transportar um planeamento familiar planejado. (F-2)
e A necessidade de planejar a familia e tém um desejo método. (F-3)

e E aforma de planejamento familiar e prevencéo de gravidezes indesejadas. (F-4)
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¢ Eles sdo muito importantes, pois evitam a gravidez e, em alguns casos, as doengas
sexualmente transmissiveis. (F-5)

e Como eles sdo métodos que ajudam as mulheres e os homens a tomar uma
sexualidade responsavel ativa. (M-6)

e Sao métodos anticoncepcionais que impedem a concepgdo gravidez e doenga. (M-7)

e Existem barreiras que podem ajudar a evitar uma gravidez indesejada, bem como
doencas diferentes sexualmente transmissiveis. (F-8)

e Uma boa ferramenta para planejar ou espago gravidez e prevenir a doenca. (M-9)

e Métodos de controle de natalidade sao ferramentas utilizadas barreira para evitar a
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis, por exemplo, preservativos, DIUs,

comprimidos, etc.. (F-10)

Os discursos de estudantes de enfermagem enfatizam que os contraceptivos sao
dispositivos utilizados para levar a cabo o planeamento familiar e também ajudam a
prevenir a gravidez indesejada, e, no caso do uso de preservativos evitar a propagacéo de

doencas sexualmente transmissiveis .

Discursos masculinos

e Os métodos pelos quais € que as mulheres nao engravidar. (M-1)

e O guarda contra uma gravidez indesejada e evitar doengas sexualmente
transmissiveis. (M-2)

e Proteja-se e ndo ter uma gravidez indesejada. (M-3)

e Os métodos para proteger de doencas sexualmente transmissiveis sexualmente
ativas e gravidez indesejada pessoas. (H-4)

e Protecédo contra doencas e gravidez indesejada. (M-5)

e Todos os métodos que usamos para evitar a gravidez e cuidado das doencas
sexualmente transmissiveis. (M-6)

e Os métodos que usamos para o planejamento familiar. (M-7)

e Barreiras sdo usados para proteger contra doencas e gravidez indesejada. (H-8)
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e Os métodos utilizados para evitar uma gravidez indesejada e doencas sexualmente
transmissiveis. (M-9)

e Dispositivos para prevenir a gravidez. (M-10)

Os discursos de alguns estudantes de enfermagem sobre a contracepcdo também enfatizar
que, usando-o que pode ser util para cuidar da nossa satde sexual e reprodutiva através da
prevencdo de gravidezes ndo desejadas, e, além disso também alguns métodos como

preservativos nos permitem nos proteger de doencas sexualmente transmissiveis .

Ou seja, para estudantes de enfermagem contracepcdo dizer: uma forma de controle de
natalidade, planejamento familiar também ajuda a prevenir a gravidez indesejada e, em
alguns casos de doencas sexualmente transmissiveis. Além disso, 0 uso de contracepcdo
ajuda homens e mulheres de exercer sua sexualidade de forma saudavel e responsavel. Eles
também sdo vistos como ferramentas para planejar ou espaco gravidez indesejada. Além
disso, no caso de estudantes de enfermagem métodos contraceptivos como ferramentas que
nos permitem evitar uma gravidez indesejada e planejar as criancas que querem ser
representados. Eles também permitem exercer um uso da sexualidade preservativo saudavel

e responsavel previne a gravidez e algumas doencas sexualmente transmissiveis.

Entrevistadores perguntar novamente:

Na sua opinido qual método de contracepcdo recomendaria a um amigo? Por qué?

Discursos femininos

e Os preservativos ou dispositivo sdo mais seguros. (M-1)

e Preservativo, porque € um método contraceptivo que previne doencas sexualmente
transmissiveis. (F-2)

e Condon, como ele é cuidado com as doencas sexualmente transmissiveis e gravidez
indesejada. (M-3)

e O preservativo porgue vocé se importa e gravidez pode ajudar a prevenir alguma
doenca. (F-4)
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e Condon, porque € mais fiavel desde que usado adequadamente. (F-5)

e A DIU, porgue é mais confortavel. (M-6)

e O implante hormonal juntamente com preservativos, porque eu usé-lo por quatro
anos e ele funciona. (M-7)

e O preservativo porque ele esta disponivel para todos e pode proteger contra doencas
sexualmente transmissiveis. (F-8)

e Os preservativos e DIU, porque acredito na DIU casamento é confortavel e segura.
(M-9)

e Com preservativo, porque ¢ um metodo seguro de 99,99% para prevenir a gravidez

e doencas sexualmente transmissiveis. (F-10)

Discursos masculinos

e O preservativo é o mais confidvel e menos prejudicial. (M-1)

e O preservativo, porque € mais perto na médo do que ninguém. (M-2)

e O preservativo porque é um dos mais eficazes. (M-3)

e Com preservativo. Seguranca de 99% tem que cuidar de doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada. (H-4)

e O preservativo é o mais pratico e também ¢é a maneira mais eficaz de cuidar da
maneira certa. (M-5)

e O uso do preservativo, como é facil de obter e esta disponivel para todos. (M-6)

e Mulheres implante, pois é mais eficaz para ndo engravidar e os homens do
preservativo para evitar ficar doente. (M-7)

e O preservativo é um dos métodos mais seguros e acessiveis. (H-8)

e O preservativo e pilulas. (M-9)

e O preservativo porque é 0 método mais comum e mais facil de usar. (M-10).

() a estudantes de enfermagem, tanto homens como mulheres usam diferentes métodos
contraceptivos para cuidar de sua saude sexual e reprodutiva, tais como preservativos
masculinos, comprimidos em combinac¢do com o DIU, contracepcdo de emergéncia e, por

vezes, a saude coito interrompido, e eles consideram o preservativo masculino como um
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método preventivo facil, segura e eficaz; foi demonstrado que preservativo masculino é o
unico método contraceptivo que protege contra a transmissdo da maioria dos tipos de
doencas sexualmente transmissiveis, incluindo um elevado grau de protec¢do contra a
infeccdo pelo HIV (Ministério da Saude do México, 2002).

Ambos os homens e mulheres sdo tratados de contracepgdo, tais como preservativos,
pilulas, DIU e abstinéncia. "As representacfes sociais sdo uma forma de conhecimento
socialmente produzido, que é estabelecida a partir da informacéo recebida pelo individuo a
partir de suas experiéncias e modelos de pensamento compartilhado e transmitida entre 0s

jovens" (Pérez, A).

O cuidado estrutura representacional e saide sexual reprodutiva em métodos contraceptivos
masculinos e femininos foi organizado em torno de um ndcleo figurativo que inclui varias
subcategorias. O uso do preservativo masculino como uma exceléncia favorito método
nominal, acompanhada pela responsabilidade que tém ambos o0s sexos para cuidar uns dos
outros, pilulas e DIU, anticoncepcdo de emergéncia. Uma Gltima subcategoria apenas no

caso de interruptus homens coito foi alternando com o uso do preservativo.

Entdo desenvolvimentos analiticos nas categorias acima sdo apresentados.

2) E da responsabilidade de ambos os sexos proteger

Ele pergunta: Quem deve cuidar mais sexo, homem ou mulher?

Discursos femininos
e A mulher deve tomar cuidado para ndo engravidar e ndo recebendo qualquer doenca
sexualmente transmissivel (F-1)
e A mulher sempre carrega perder, entdo ela é a Unica que tem que cuidar mais,
porgue ela pode engravidar (F-2)
e As mulheres devem ter cuidado e saber bem com quem vocé entrar, ou seja,

conhece bem a pessoa (F-3)
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Discursos masculinos

e Os dois devem se preocupar, uma vez que estd em entre saude e, acima de tudo,
tentar ndo embaracar o casal (M-1)

e A mulher deve tomar mais cuidado, porque ela é quem fica com as criangas se vocé
ndo atender o par (H-2)

e As mulheres, como eles podem engravidar (H-3)

(I) a estudantes de enfermagem, homens e mulheres concordam que as mulheres sdo os
unicos que devem assumir a responsabilidade pelo cuidado de sua salde sexual e
reprodutiva e o casal como representacdo social que estdo configurados eles que engravidar
e eles sdo a responsabilidade de criar os filhos sozinho, se vocé ndo tem o apoio do casal.
Em segundo lugar esta a sua salde, que ndo é exibido até que a gravidez é impedida. Os
corpos sao historicamente e culturalmente, e responder as necessidades, ideologias,
pensamentos e percepcdes da sociedade idealizada, comportar-se com uma sexualidade
baseada em principios morais, ndo s6 em termos de estrutura fisioldgica, mas também a
personalidade e apreciagfes em que as corridas individuais ou constantemente age em sua
vida.

Enquanto isso, os estudos de género e sexualidade preocupacdo de que as construcgdes
simbolicas dos papéis desempenhados por mulheres e homens, sdo aprendidos por
individuos e se relacionam ao longo de sua vida, admitindo-os como uma forma normal de
viver sua sexualidade (Martinez, 2005).

Weeks (1998) menciona que os individuos ndo sdo apenas portadores de um corpo sexuado,
mas também o seu destino estd ligado a construcfes culturais da sociedade, comecando
com o local ea hora em que vivem e crescem. Com base nesta posi¢cdo, 0 homem a
sexualidade determina como deve ser e 0 que fazer com o corpo que tem, dependendo dos
aspectos culturais e histdricos que definem atributos e caracteristicas sobre o corpo sexuado
(Martinez, 2005).

A sexualidade é tratada de forma diferente em homens e mulheres, com base na idade,
sexo, papéis de género e contexto. Este &€ o caso do homem universidade, cuja
personalidade € influenciada pelas suas experiéncias, experiéncia familiar e aspectos

culturais, de modo a fazer parte de uma instituicdo de nivel superior, o torna diferente de
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outros jovens. Sendo a este nivel significa uma conquista na esfera social, que é de grande
importancia, ndo s6 individualmente, mas também em sua interacdo com 0s outros. Assim,
0 individuo mostra energia e entusiasmo para culminar de um ciclo educacional e
capacidade de desenvolver novas habilidades e objetivos considerados desconhecido.
Gradualmente, através de suas relacdes dentro e fora da universidade, ele est4 preparado
para tomar conceber comportamento "como um homem™ (Martinez, 2005).

Consciente ou inconscientemente vocé tem uma necessidade de pertencer, além de seus
pares identifica-lo para ser incluido em um grupo social, porque um grupo define os
homens dos outros e isso permite-lhes ser mais interessante, corajoso, conhecedor e
experimentou a vida, dando a esta ideia e olhar para as mulheres da faculdade. Por isso, é
comum identificar que a admissdo a jovens universitarios tém uma maneira de se vestir,
pensar e desenvolver nesta fase, mas para ir cair o tempo, alguns comecam a mudar a
maneira de vestir, falar e comentar sobre as circunstancias do vida. Isto é em resposta as
redes sociais que se desenvolvem dentro e fora da escola, e os conteudos visualizados
profissionalmente (Pérez et al., UNAM, 2009).

3) Comprimidos em combinagdo com dispositivo intra-uterino
Como mostrado nas seguintes discursos, quando entrevistadores perguntam: além de

preservativos, um outro método contraceptivo vocé recomendaria e por qué?

Discursos femininos
e Os comprimidos, porque eles sdo muito eficazes na prevencdo da gravidez (M-1)
e A DIU, porque é facil de usar e ndo envolve qualquer risco para a satde (F-2)
e Euuso o DIU desde I teve um primeiro filho e tem funcionado muito bem (F-3)
e Os comprimidos sdo faceis de seguir e sdo 100% eficazes (F-4)
e Pilulas, porque é facil e se vocé esquecer de tomar uma nada acontece (F-5)

e A DIU porque nenhum risco e € muito eficaz (F-6)

Estudantes de enfermagem concordaram em usar pilulas anticoncepcionais como um
método de controle de natalidade, seguido pelo uso de DIU a ser métodos altamente

eficazes que ndo envolvem qualquer risco para a sua saude sexual.
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4) Pill emergéncia
Entrevistadores perguntam, vocé recomendaria o uso de contracepgdo de emergéncia para

evitar a gravidez indesejada?

Discursos femeninos
e Claro, dizem que é muito eficaz nas primeiras 24 horas apos a relacéo sexual (F-1)
e Sim, muito eficaz e facil de usar, além de recomenda-lo muito em TV (F-2)
e Sim, ele é melhor usado quando nenhum preservativo foi usado pelo casal para ndo

ficar gravida (F-3).

Os alunos assumem que € melhor usar a pilula do dia seguinte para evitar a gravidez
indesejada quando a mulher ou casal por algum motivo ndo foi cuidadosa e é melhor usar

este Ultimo recurso antes de engravidar.

Isto refere-se ao uso de controle de natalidade para prevenir a gravidez logo apoés ter tido
pilulas relacdes sexuais desprotegidas. A contracepcdo de emergéncia ndo foi concebido
como uma forma regular de contracep¢do. ApOs 0 uso, VOCé iniciar ou continuar um
método comum, se a gravidez ndo é desejada. Pilulas anticoncepcionais de emergéncia ou
SAPs, é um regime especial de pilulas s6 de progestina ou contraceptivos orais combinados
(Introducédo a contraceptivos / métodos SSA, 2002).

5) A retirada combinada com o uso do preservativo
Entrevistadores perguntam: além do preservativo, o que outro método de contracepcgao
recomendar e por qué?
Discursos masculinos
e Mais de outro método natural seria bom porgue vocé nao sente 0 mesmo (H-1)
e O preservativo é bom, mas, ocasionalmente, precisa ter relaces sexuais sem tomar
as devidas precaucoes (H-2)
e Nao ha coisa melhor do que natural, mas na gravidez e doenca de modo que o

preservativo é usado.
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Estudantes mencionar que o coito interrompido é uma pratica muito comum na consumacao
da relagdo sexual, embora eles sabem que é um comportamento de alto risco de apresentar
uma gravidez ou doenca sexualmente transmissivel. A crenca de que "ndo se sente o
mesmo,” ainda estd profundamente enraizado nas praticas do esteredtipo machista

dominante.

Coito interrompido e abstinéncia periddica sdo contracepcdo que 0s casais tém sempre a
sua disposicdo, ndo custa nada e ndo tém efeitos colaterais. Também conhecido como
"coito interrompido”, isto requer que o0 pénis é removido da vagina antes da ejaculacdo para
evitar o contacto entre o esperma e dvulo. A eficacia contraceptiva é semelhante a dos
métodos de barreira, com taxas de gravidez de aproximadamente 4% com o uso perfeito e,
pelo menos, 19% com o uso tipico durante o primeiro ano. Mesmo quando esse método é
usado corretamente, ainda ha chances de gravidez desde o liquido pré-ejaculatorio pode
conter espermatozoides. O uso correcto e consistente de coito interrompido requer que o
homem ser disciplinado e ter auto-controle para remover o pénis da vagina da sua parceira

antes da ejaculacdo (Introducgdo a contraceptivos / métodos SSA, 2002).
Conclusdes

Os processos de ancoragem e objetivacdo das representagdes sociais de métodos
contraceptivos incidir principalmente sobre o uso do preservativo masculino em ambos 0s
sexos como método primitivo para controle de natalidade e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis. As politicas publicas de controle de natalidade estdo
principalmente concentradas em corporalidade feminina (pilulas, injecGes, DIU, etc.). E
praticamente o preservativo masculino esta no centro da representacéo social de ambos 0s
sexos como um método de primeira escolha. Verificou-se que o nicleo de tal representacéo
¢ formada em torno do cuidado com preservativo masculino acompanhados por eixos
periféricas da representacdo de proteccdo da salde, como o consenso de que € da
responsabilidade dos homens e mulheres protegidas de forma igual e a combinacdo de
métodos, tais como comprimidos / DIU. As diferencas de género também foram
encontrados, no caso das mulheres a nivel representacional significativa, mas também
periférica é a pratica de usar a pilula do dia seguinte. E, no caso dos homens combinar o

uso interrompido / preservativo coito. Também tenha em mente a presenca de outros eixos
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periféricos sem ser o mais importante, como um todo mostra peculiaridades de DIU
representacdo, pilulas, uso de métodos hormonais, ligadura de trompas e ndo a relagdo

sexual vaginal.
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