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Resumo

Este estudo buscou compreender como a epidemia
do zika virus e suas consequéncias sobre o
desenvolvimento fetal influenciaram a percepcéo de
gestantes de diferentes situacdes socioeconémicas
sobre os direitos sexuais e reprodutivos em uma
capital da regi&o nordeste do Brasil. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir de
dezoito entrevistas semiestruturadas, sendo nove
com gestantes do setor piblico de satide e nove com
gestantes do setor privado de satde. Os resultados
demonstraram que entre gestantes atendidas pelo
setor publico de satde ha uma alta ocorréncia
de gestacOes nédo intencionais, relacionadas
principalmente a dificuldades no acesso aos
servicos de satude e informacé&o. As gestantes de uma
maneira geral passaram a desenvolver cuidados a
fim de reduzir o risco de infeccéo pelo zika virus,
comportamento nédo compartilhado por seus
parceiros, apesar da possibilidade de transmisséo
sexual do virus. Por fim, a ampliacéo da discussdo
sobre os direitos reprodutivos, proposta pela Acdo
Direta de Inconstitucionalidade 5581, ainda divide
opinides entre as mulheres quanto a possibilidade
de interrupcdo da gestacdo em casos de infeccéo
pelo zika virus, sendo que as argumentacdes
favoraveis denunciam as injusticas sociais,
enquanto as contrarias mobilizam questdes de cunho
moral e religioso.

Palavra-chave: Zika virus; Gravidez; Direitos
Sexuais e Reprodutivos; Género e Satude;
Planejamento Familiar.
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Abstract

This study sought to understand how the Zika
virus epidemic and its consequences on fetal
growth influenced the way pregnant women
from various socioeconomic status perceive
sexual and reproductive rights in a capital city
in the northeast of Brazil. The data used in this
qualitative research was collected by means
of eighteen semi-structured interviews: nine
conducted with pregnant women attended at
the public health sector and nine at the private
health sector. Results show a high occurrence of
unintended pregnancy among women attended at
the public health sector, which may be justified
by barriers in accessing health and information
services. Although women adopted prevention
measures related to Zika virus infection after
pregnancy, their partners did not develop the same
behavior - despite the risk of sexual transmission.
The Direct Action of Unconstitutionality 5581
fostered the discussion on reproductive rights,
presenting, on the one hand, arguments in favor
of terminating pregnancy in cases of Zika virus
infection by denouncing social injustices and,
on the other, mobilizing questions of moral and
religious nature, thus dividing opinions on this
matter among women.

Keywords: Zika Virus; Pregnancy; Reproductive
Rights; Gender and Health; Family Planning.

Introducgao

0 zika virus (ZIKV) é transmitido principalmente
pela picada do mosquito Aedes aegypti. Além desta
via tradicional de infecgdo, o ZIKV também pode
ser transmitido por via sexual ou transplacentaria
e causar efeitos adversos no desenvolvimento fetal,
como a microcefalia e outras alteragdes congénitas
atualmente conhecidas como sindrome congénita
do zika virus (SCZ). Neste cenério, as estratégias
de enfrentamento do ZIKV nédo devem se restringir
apenas as medidas de controle do vetor, mas incluir
acOes que ampliem as discussdes sobre os direitos
sexuais e reprodutivos, o que reforca a necessidade
de investigar as distintas percep¢des e possibilidades
de acesso a esses direitos por mulheres em idade
reprodutiva no Brasil (Diniz et al., 2019; Forero-
Martinez et al., 2020).

De acordo com Corréa e Petchesky (1996),
os direitos sexuais e reprodutivos podem ser
compreendidos em termos de poder para que as
mulheres tomem decisdes bem-informadas sobre
a atividade sexual, satide ginecolégica, gravidez e
maternidade, assim como recursos para que estas
decisdes sejam executadas de maneira segura.
Contudo, para que estes direitos sejam plenamente
alcancados, além do empoderamento feminino
acerca do controle sobre seu préprio corpo, é
necessario considerar o meio social em que essas
mulheres estdo inseridas, visto que as decisdes
femininas também s&o influenciadas por seus
parceiros sexuais, familiares, a comunidade em que
vivem e a sociedade de uma maneira geral.

As consequéncias da epidemia do ZIKV
acometeram de maneira desproporcional a vida
das mulheres (Diniz, 2016). Esse contexto levou
autoridades de satide do Brasil a recomendarem
o adiamento da gravidez, entretanto, essas
orientacdes desconsideraram as altas taxas de
gestacOes ndo intencionais (Valente, 2017). De
acordo com dados da pesquisa “Nascer no Brasil:
Inquérito nacional sobre parto e nascimento”,
mais da metade das gestacdes que ocorrem no
pais ndo sdo planejadas (Viellas et al., 2014). Estes
altos indices estdo associados a insuficiéncias
nos servicos de satde reprodutiva, além da ma
qualidade da educacdo sexual, elevadas taxas

Salde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.4, 200784, 2021 2



de violéncia sexual e barreiras culturais que
atingem muitas mulheres, principalmente as
mais jovens, pobres, negras e com menores niveis
de escolaridade, resultando em um inadequado
controle dessas mulheres sobre sua vida sexual e
reprodutiva (Baum et al., 2016; Nunes; Pimenta,
2016; Borges et al., 2018).

Além disso, a epidemia do ZIKV também
evidenciou as assimetrias de género presentes
na sociedade brasileira, que naturalizam a ideia
da mulher como a principal responsavel pela
contracepcdo e, uma vez gravida, pela prevencéo
de modo a evitar uma infecgdo pelo ZIKV e seus
desfechos fetais. Essa concepcdo resulta na
desresponsabilizacdo masculina sobre a gestacédo
e cuidados referentes a transmissdo do virus,
observada nas poucasrecomendacdes direcionadas
aos homens sobre a prevencdo, uma vez que
pode ser transmitido sexualmente. Assim, este
cenario levantou uma série de desafios que estdo
relacionados com a autonomia da mulher acerca
das escolhas referentes ao seu préprio corpo, ao
controle efetivo sobre sua vida sexual, a liberdade
para gerenciar uma gravidez e o direito sobre a
interrupcéo da gestacdo (Lesser; Kitron, 2016; Nunes;
Pimenta, 2016; Porto; Moura, 2017).

No Brasil, o aborto é proibido por
lei, salvo raras excecdes, como em casos de
violéncia sexual, quando a gestacdo coloca em risco
a vida da mée, ou em casos de anencefalia (Brasil,
1940; Camargo, 2016). Apesar disso, estima-se que
aproximadamente uma em cada cinco mulheres
brasileiras ja tenham feito pelo menos um aborto,
sendo que as maiores taxas se encontram entre
as que possuem menores niveis de escolaridade
e de renda, e que se autodeclaram pretas, pardas
e indigenas. A maioria desses procedimentos s&o
realizados de maneira ilegal e insegura, o que
caracteriza o aborto como um grave problema de
satde publica no pais. As frageis politicas brasileiras
em torno desta tematica, além de ndo reduzir a
incidéncia, dificultam uma assisténcia efetiva para
as mulheres em situacdo de abortamento, bem como
o acesso a métodos e informacdes necessarias para
que essa pratica ndo seja recorrente e continue
colocando em risco a vida das mulheres (Diniz;
Medeiros; Madeiro, 2017).

A epidemia do ZIKV e sua associacdo com a SCZ
reacendeu as discussdes sobre o direito ao aborto no
pafis (Castilhos; Almeida, 2020). Em agosto de 2016
foi protocolada no Supremo Tribunal Federal (STF)
a Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 5581)
que solicitava, dentre outras coisas, a ampliacéo
do acesso a interrupcdo da gestacdo em casos de
infeccdo pelo ZIKV durante a gravidez (Brasil, 2016).
Essa solicitacéo esta fundamentada no direito de
escolha da mulher tendo em vista o sofrimento
psicolégico que uma infecgdo pelo ZIKV pode causar
durante a gravidez, além de responsabilizar o Estado
pelas falhas em ofertar servigos de satide reprodutiva
apropriados e de maneira continua (Brasil, 2016;
Diniz et al., 2017; Valente, 2017).

As discussdes realizadas em torno da garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
no contexto de epidemia do ZIKV podem enfrentar
dificuldades diante do acentuado conservadorismo
politico existente no congresso nacional. No
entanto, essa discussdo ndo pode voltar a ser
ignorada, visto que este é um momento importante
para que o Estado possa assegurar que mulheres
historicamente desprotegidas por politicas
publicas pouco eficazes tenham seu direito a satde
garantido, bem como possam tomar decisdes com
liberdade e autonomia a fim de alcancar a justica
reprodutiva no pais (Camargo, 2016; Pitanguy,
2016; Valente, 2017).

No contexto atual houve uma importante
reducdo do nimero de pessoas infectadas pelo
ZIKV e da SCZ no Brasil. Entretanto, a populacéo
brasileira continua exposta ao mosquito vetor
e € possivel que esta infecgdo apresente um
comportamento sazonal endémico semelhante a
outras arboviroses (Netto et al., 2017), o que torna
imprescindivel o desenvolvimento de trabalhos
que abordem as lacunas nos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, com o intuito de
garantir progressos nessa discussdo. Neste
sentido, essa pesquisa destaca-se por seu carater
original e necessario ao buscar compreender como
a epidemia do ZIKV e suas consequéncias sobre o
desenvolvimento fetal influenciaram a percepcdo de
gestantes de diferentes situacdes socioecondmicas
sobre os direitos sexuais e reprodutivos em uma
capital da regido nordeste do Brasil.
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Metodologia

Foi realizada uma pesquisa qualitativa
desenvolvida a partir de entrevistas semiestruturadas
com gestantes. A coleta de dados aconteceu entre
os meses de agosto e outubro de 2018 em uma
Unidade de Satide da Familia (USF) e em uma clinica
privada para assisténcia obstétrica na cidade de
Salvador, Bahia. Esta cidade foi escolhida por estar
localizada em uma regiéo que se caracterizou como
um dos epicentros da epidemia do ZIKV no Brasil
(Netto et al., 2017). Foram realizadas 18 entrevistas
- nove com gestantes atendidas pelo setor publico
de satde (Sistema Unico de Sadde - SUS) e nove com
gestantes atendidas pelo setor privado de satde.

As gestantes foram estratificadas segundo o
local de residéncia e tipo de insercdo nos servigos de
saude, conforme descricdo a seguir: residéncia em
bairros populares e usuaria do SUS; residéncia em
bairros de classe média/alta e usuéria dos servicos
privados de satide. Esta estratégia de selecdo buscou
garantir ampla heterogeneidade entre as integrantes
destainvestigacdo com a finalidade de proporcionar
uma riqueza singular a partir da diversidade de
experiéncias e pontos de vista sobre arealidade em
que estdo inseridas.

A clinica privada na qual este estudo foi
desenvolvido estava localizada em um bairro nobre,
ndo possuia nenhuma vinculacdo com o SUS e néo
aceitava planos e/ou seguros satde, assim, a inica
forma de acesso era por meio de desembolso direto,
o que selecionava pacientes de alta renda. Ja a USF
estava localizada em um bairro popular da cidade
de Salvador, na Bahia. Desta maneira, ressaltamos
que essas caracteristicas contrastantes buscaram
trazer multiplos contextos de experiéncias/vivéncias
no cenario pos-epidemia do ZIKV.

Todas as participantes deste estudo foram
selecionadas dentro dos servicos de satde. Na
clinica privada, as gestantes foram convidadas
para participar da pesquisa no momento em que
aguardavam a consulta de pré-natal e as entrevistas
foram agendadas para um momento posterior,
sendo realizadas na prépria clinica, no ambiente de
trabalho ounaresidéncia dessas mulheres. Na USF,
as gestantes também foram recrutadas enquanto
aguardavam a consulta de pré-natal ou durante as

visitas domiciliares realizadas pela pesquisadora em
companhia dos agentes comunitarios de satude (ACS),
sendo que essas entrevistas foram desenvolvidas na
propria USF ou na casa dessas mulheres.

O trabalho de campo foi realizado pela primeira
autora do artigo, enfermeira e pesquisadora em
satde coletiva, o que facilitou a insercdo nos
servicos de satde publico e privado de assisténcia
ao pré-natal e a discussdo de tematicas singulares ao
universo feminino. O segundo autor é antrop6logo
e colaborou na orientacdo da pesquisa, analise dos
dados e revisdo do texto.

O roteiro para as entrevistas semiestruturadas
tratou das seguintes questdes: planejamento da
gravidez ap6s a epidemia do ZIKV; mudancas de
comportamento ap6s o surgimento do ZIKV no pafs;
percepcdo das mulheres em idade reprodutiva sobre
0 ZIKV; participacdo dos parceiros nos cuidados para
reduzir orisco de infec¢do pelo ZIKV; percepcdo das
gestantes sobre a ADI 5581 e relacdes de género. As
entrevistas apresentaram tempo médio de quarenta
minutos, foram gravadas em dispositivo de dudio e
posteriormente transcritas.

Utilizou-se a técnica de analise de contetdo
teméatica para realizar a analise dos dados (Bardin,
2009). Neste estudo, foi empregado o software de
analise qualitativa QSR NVivo vers&o 8, que ajudou
na codificacdo dos textos para posterior analise e
interpretacdo do material. Os dados foram dispostos
em uma matriz desenvolvida a partir dos temas de
interesse do estudo, construida com base no roteiro
de entrevista, que funcionou como guia para a analise.

O estudo cumpriu todas as recomendacdes da
Resolucéo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA) sob o
parecer n.° 2.770.514. Por fim, buscando resguardar
a confidencialidade das participantes, as gestantes
foram referidas a partir de nomes ficticios.

Resultados e discussao
Caracterizacdo das participantes do estudo

As gestantes atendidas pelo setor privado de
saude foram nomeadas de Ester, Francisca, Maria,
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Jaqueline, Milena, Laura, Alcione, Andrea e Adelaide.
Suas idades alternaram entre 25 e 36 anos. Dessas
mulheres quatro se autodeclararam brancas, quatro
pardas e umané&o soube responder. Sobre a situagéo
conjugal, oito gestantes eram casadas e uma solteira;
para oito destas mulheres esta era a primeira
gestacdo e apenas uma delas possuia um filho. Todas
as mulheres atendidas pelo setor privado possuiam
nivel superior completo e vinculos empregaticios
formais, com exce¢do de uma gestante que possuia
ensino superior incompleto e estava afastada do
trabalho no momento da entrevista. Areligido dessas
mulheres variou entre catélica e espirita, enquanto
trés afirmaram n&o possuir religido.

Ja as gestantes atendidas pelo setor publico de
satde foram nomeadas de Aurora, Nadja, Tania,
Teresa, Rita, Julia, Antdnia, Isadora e Angélica.
Suas idades alternaram entre 19 e 41 anos. Dessas
mulheres, seis se autodeclararam pretas, duas pardas
e uma branca. Em relacdo a situacdo conjugal, seis
gestantes declararam morar junto, duas casadas e
uma solteira; para apenas trés destas mulheres essa
eraaprimeira gravidez. Entre as gestantes atendidas
pelo setor publico, somente duas possuiam nivel
superior completo e vinculos formais de trabalho,
enquanto as demais eram auténomas ou estavam
desempregadas, e o nivel de escolaridade alternou
entre ensino médio incompleto e completo. Areligido
dessas mulheres variou entre catélica e evangélica,
enquanto duas relataram apenas crer em Deus.

Planejamento da gravidez ap6s o surgimento do
ZIKV no Brasil

Estudos apontam que houve reducédo da taxa de
natalidade no Brasil ap6s a epidemia do ZIKV (Castro
et al., 2018). Nosso trabalho sugere, entretanto, que o
planejamento da gravidez no contexto pés epidemia
pode diferir entre gestantes de diferentes estratos
socioecondmicos. Grande parte das mulheres atendidas
pelo setor privado deste estudo referiram que suas
gestacdes foram planejadas e algumas relataram que
adiaram a gravidez em decorréncia da epidemia do
ZIKV no pais, como evidenciado pela fala de Ester:

Foi. Total [totalmente planejadal. [...] Quando a
gente comegou a penaar, foi, pouco tempo depois

foi quando veio a epidemia, 2015, que era o periodo
que a gente tava querendo, esse periodo era pra ter o
segundo ja. Entdo estamos atrasados em trés anos
por conta disso. Al depois que passou a epidemia,
a gente esperou, talvez, mais um ano depois que ja
ndo se falava muito, ainda demorou um pouquinho
pra gente engravidar, mas foi totalmente planejada
e a epidemia influenciou o tempo pra iss0, sim, se
ndo teria sido mais cedo. (Ester, 30 anos, vinculada
ao setor privado)

Algumas gestantes atendidas pelo setor privado
também referiram que ndo planejavam engravidar
entre os anos de 2015 e 2016, periodo em que ocorreu
0 pico epidémico no pais. Entretanto, no contexto
atual, elas evidenciaram desenvolver estratégias
para a prevencdo da infeccdo pelo ZIKV desde
o processo de planejamento da gravidez, o que
demonstra um alto controle dessas mulheres sobre
o seu planejamento reprodutivo:

[...1Sim, como uma questdo de discussdo sim, com
certeza. Ja pensando no planejamento, né? No que que
a gente podia fazer justamente pra prevenir, evitar
qualquer tipo de susto no decorrer do processo. |...]
Foi uma alegria imensa e eu acho que como a gente
ja vinha conversando a respeito disso, né? Como ja
havia um planejamento, foi 40 alegria de “Bom, a
partir de agora a gentevai colocar 04 cuidados todos
que a gente pensou em pratica, né?”, porque eu ja fui
ao obstetra antes de engravidar, entdo foi tudo feito
de uma forma bem cuidadosa mesmo. (Andréa, 36
anos, vinculada ao setor privado)

Em contrapartida, todas as mulheres atendidas
pelo SUS referiram que suas gestagdes ndo foram
planejadas e algumas também relataram que a
gestacdo foi indesejada, sendo que trés dessas
mulheres cogitaram a possibilidade de interrupcéo
da gravidez no momento do diagnéstico inicial.
Apesar disso, nenhuma relatou ter efetivamente
buscado o procedimento. Dentre as razdes elencadas
para o desejo de adiar a gestacdo, as mulheres
relataram instabilidades financeiras, profissionais
e familiares. O ZIKV s6 se tornou um problema
apos o diagnéstico da gravidez, o que gerou grande
ansiedade para muitas dessas gestantes:
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Ndo. Minha gestagdo ndo foi planejada. [...] Tanto
que na minha visdo, no caso, eu ndo tinha a intengdo
da gestagdo, eu ndo tinha intencdo alguma e um
dos motivos era esse, em relacdo a esse surto que
nés estamos vivendo. [..] Ai, eu quase surto. Eu
quase fico louca por conta que eu realmente ndo
queria e ja vem essa preocupagdo, “meu Deus, e se
0 mosquito me morder? € se meu bebé nascer com
alguma coisa, com algum problema, Deus do céu’.
[...] AT eu falei, 0 que tem que fazer agora é procurar
fazer um pré-natal e fazer as prevencdes. (Teresa,
29 anos, vinculada ao SUS)

Teresa relatou falhas na utilizacdo do método
contraceptivo, o que resultou em uma gestacgéo
ndo planejada. Algumas gestantes também
mencionaram dificuldades em acessar a USF
que estava vinculada para retirar seu método
contraceptivo ou davidas sobre a adequada
utilizacdo, o que evidencia as grandes lacunas
na educacdo sexual e no acesso aos servicos de
satde que ainda persistem no pais e resultam em
altos indices de gestacdes ndo intencionais entre
mulheres de menores estratos socioeconémicos.
Esses achados estdo em consonéncia com o trabalho
desenvolvido por Marteleto et al. (2017) sobre as
intencdes reprodutivas de mulheres apds a epidemia
do ZIKV no pais, ao demonstrar que mulheres de
maior status socioecondmico podem ser mais bem-
sucedidas em prevenir uma gravidez ndo planejada,
enquanto entre mulheres com menores condicdes
socioecondémicas € possivel identificar altos indices
de gestacdes ndo intencionais (Diniz et al., 2020;
Marteleto et al., 2017;).

Condicdes socioecondmicas precarias associadas
a ineficiéncia dos servicos de satde em ofertar
informacdes adequadas e dispositivos de protecdo
de longa duracdo estdo diretamente relacionados
com as altas taxas de gestacdes néo planejadas no
pais. Sendo assim, para que a autonomia reprodutiva
seja garantida a todas as mulheres, é necessario
assegurar a oferta de infraestrutura e insumos
adequados, bem como servicos acessiveis e bem
equipados. Tais elementos sdo direitos sociais e sdo
essenciais na concretizacdo dos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, sendo que o Estado
€ responsavel por atuar no sentido de minorar as

disparidades existentes entre os grupos, de modo a
garantir igualdade em direitos para toda a populacdo
(Borges et al., 2018; Corréa; Petchesky, 1996; Diniz
et al., 2020).

A gravidez no contexto pés-epidemia demandou
novos habitos diarios a fim de reduzir os riscos de
infecgdo pelo ZIKV. Medidas de protecédo corporal
como utilizagdo de repelentes e roupas mais longas,
além de evitar visitas em locais que possuem maior
circulagdo do vetor foram as a¢des mais descritas
pelas mulheres. No entanto, as gestantes deste
estudo também relataram constantes cobrancas
por parte de familiares e parceiros sobre as acdes de
prevencédo, o que gerou grande sobrecarga emocional
nelas. Estas demandas externas também foram
observadas em outros estudos, demonstrando que
elas se tornaram as principais responsaveis por
evitar uma infeccdo pelo ZIKV durante a gestacdo
(Meireles et al., 2017; Porto; Moura, 2017).

Apesar de importantes nas acdes de prevencéo
- tendo em vista que o ZIKV pode ser transmitido
por fluidos corporais - os parceiros de mulheres
gravidas nédo foram efetivamente incluidos nas
orientacdes realizadas por institui¢des oficiais
sobre os cuidados necessarios para reduzir o risco
de infeccdo transplacentaria pelo ZIKV (Porto;
Moura 2017; Lesser; Kitron, 2016; Marteleto et al.,
2017). Diversas gestantes deste estudo relataram
resisténcia por parte dos parceiros em desenvolver
acdes de prevencdo para evitar a picada dos
mosquitos. Ester, por exemplo, referiu que apesar
de seu parceiro apresentar rash cutdneo durante a
sua gravidez (sintoma caracteristico da infecg¢do pelo
ZIKV), ele apresentou grande dificuldade em utilizar
orepelente parareduzir os riscos de exposi¢cdo a uma
infeccdo, o que evidencia que a responsabilidade
sobre a gestacdo e o adequado desenvolvimento fetal
é direcionado principalmente a mulher:

Ele teve muito, muito mais dificuldade do que eu,
entdo iss0 foi uma discussdo bem mais relevante.
Nunca teve o habito nem de hidratante, entdo pra
ele colocar o repelente era um...Ele botava em uma
frequéncia muito inferior a minha. Depois que ele
teve esse evento [rash cutdneo], ai ele se tocou,
porque pesquisou, a gente chegou a pensar em
fazer a sorologia do zika pra ele, foi uma semana
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ai um pouco mais tensa, ai ele passou a ter mais
cuidado, mas eu confesso que ndo foi tdo, ndo foi
tdo natural pra gente, que o tanto que eu usasse
derepelente, ele também teria que usar, né?[...[Da
mesma forma que ele cobrava, ele cobrava muito
Ae eu tava usando, assim, sempre que eu botava
eu falava “olha, vocé tem que botar também”, sim,
rola a cobranga, claro. (Ester, 30 anos, vinculada
ao setor privado)

Além da protecdo corporal para evitar a
picada dos mosquitos, o uso de preservativos é
fundamental para reduzir os riscos de transmissé&o
do virus por via sexual para as parceiras gravidas.
Entretanto, esse ndo € um comportamento
habitual entre homens e as mulheres relataram
dificuldades de negociacdo do uso de preservativos
em decorréncia de uma “cultura do machismo” que
naturaliza comportamentos de risco:

Eu acho que é um comportamento que acontece em
funcdo de uma cultura machista mesmo, né? Que
diz que a mulher é quem tem que e preocupar com
todas essas coisas, entdo, assim, ndo é vocé que
transmite? Ainda que haja essa informagdo de que a
partir darelagdo sexual iss0 aconteca, mas eu acho
que aresponsabilidade, né? Devocé carregar o bebé,
vocé é vista como sendo, né? A tinica responsavel
por tudo aquilo. Entdo eu acho que nossa cultura
machista contribui muito, contribui muito pra isso,
eu acho que essa é a razdo, eu acho que a falta de
informacgao também, mas eu acho que a cultura
machista é o que mais contribui. (Andréa, 36 anos,
vinculada ao setor privado)

Rapaz, o homem ¢ um bicho dificil |...] Apesar das
doencas hoje em dia eu acho que o homem ainda
tem muito aquela coisa de ndo querer usar o
preservativo, sabe?|...] Eu tiro pelo meu marido, meu
marido ndo gosta de usar|[...] Se fizease um exame
ou tivesse algum sintoma e os médicos dissesse
“Ndo, vocés tém que usar”, porque se acontecer de
um devocés se contaminar com o ZIKV, quer dizer,
ele né?! Se contaminar com o ZIKV pode passar
para o bebé, passar pra mim, ele iria usar, mesmo
que ele ndo quisesse usar, eu iria obrigar ele a usar.
(Aurora, 30 anos, vinculada ao SUS)

As hierarquias socioculturais influenciam a
tomada de decis@o das mulheres em relacdo a sua
sadde sexual e reprodutiva. Assimetrias de género
- expressas pelas desigualdades de poder entre
homens e mulheres em nossa sociedade - possuem
grande impacto sobre a fecundidade, atividade
sexual, gravidez e maternidade (Corréa; Petchesky,
1996). Nesse sentido, apesar da possibilidade de
transmissdo do ZIKV por via sexual, ainda ha
grande resisténcia ao uso de métodos contraceptivos
de barreira pelos homens e transferéncia da
responsabilidade de prevencdo para as mulheres
(Marteleto et al., 2017; Porto; Moura, 2017).

Sendo assim, é imprescindivel que campanhas
de satde incluam os homens enquanto sujeitos
igualmente responsaveis pelo desenvolvimento
saudavel da gestacéo, a partir da conscientizacdo sobre
aimportancia da utilizacdo de métodos contraceptivos
de barreiras, tendo em vista que os homens podem
infectar suas parceiras por via sexual e as orientacdes
sobre prevencdo no contexto de epidemia do ZIKV foram
majoritariamente direcionadas as mulheres. Paraisso,
€ fundamental que se utilize meios de comunicacgéo
que alcancem os homens a fim de contribuir para sua
conscientizacdo e efetiva mudanca de comportamento
(Brasil, 2017; Marteleto et al., 2017).

Percepcdo das gestantes sobre os direitos
reprodutivos no contexto de epidemia do ZIKV

As gestantes deste estudo ndo possuiam nenhum
conhecimento arespeito da ADI 5581 protocolada no
STF em agosto de 2016. Apds uma breve exposicédo
dos direitos solicitados por esta peticdo, as gestantes
foram convidadas a emitir seu posicionamento
sobre a possibilidade de interrupcéo da gravidez
em decorréncia da infeccdo pelo ZIKV. Apesar
do desconhecimento anterior sobre a ADI 5581,
discussdes sobre o aborto fazem parte da vida
reprodutiva das mulheres, o que permitiu que as
gestantes deste estudo emitissem suas opinides
sobre a tematica embasadas em pressupostos e
convicgdes prévias.

Essas mulheres apresentaram posicionamentos
diversos frente a possibilidade de interrupcdo da
gravidez em casos de infeccdo pelo ZIKV e esta
posicdo variou independentemente da situacdo
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socioecondmica, nivel de escolaridade e tipo de
vinculacdo aos servicos de satde. Para embasar
seu posicionamento as gestantes mobilizaram uma
série de argumentos. A maioria delas apresentou
parecer favoravel sobre a discusséo proposta pela
ADI 5581. Elas defendiam principalmente o direito
de escolha da mulher sobre seu préprio corpo. De
acordo com Maria, gestante vinculada ao setor
privado, as mulheres devem ter direito de escolha
sobre a gravidez, tendo em vista que os homens
normalmente abandonam suas companheiras
quando ndo desejam assumir a responsabilidade
de pais, e todos os encargos da gestacdo e cuidados
com as criancas recaem sobre a mulher:

Eu penso que a mulher deveria escolher ter o direito
ao aborto independente de ter infecgdo por zika virus
ou por qualquer outra doenca oundo. £, se eu tivesse...
Noinicio da gestagdo, antes da gente excluir todas as
poasibilidades de doengas, eu pesquisei muito porque
eu queria saber quais seriam meus desafios, porque
pra mim fazer um aborto estava fora de cogitagdo,
independente da condigdo que viesse esse neném,
eu ndo queria fazer um aborto, mesmo se ele tivesse
alguma limitagao [...] Mas eu acho que se uma outra
peasoa ndo quiser passar por isso, ndo puder passar
por iss0 ou achar que ndo deve passar por isso,
ela tem direito de escolher interromper a gestacdo,
independente do ZIKV, eu acho que toda mulher deve
escolher se ela prosseque com a gestagdo ou nao,
porque ¢ iss0 que 04 homens fazem, ndo é?|...] Se eles
acham que ndo estdo prontos ou ndo querem, eles
apenas abandonam e ai a gente tem um monte de
criangas sem pai, Qque 46 tem a mde. £ a mde ndo tem
essa poasibilidade de sumir e ta tudo certo ou ficar
pagando pensdo e ta tudo certo, sabe? € muito..ndo
acho justo. (Maria, 29 anos, vinculada ao setor privado)

Este posicionamento é ratificado na fala de Julia,
gestante vinculada ao setor piblico, ao argumentar
que caso fosse infectada pelo ZIKV durante a
gestacdo e a acdo proposta pela ADI 5581 estivesse
disponivel, ela optaria por uma interrupcdo da
gravidez pois teme o abandono do companheiro e
a grande sobrecarga financeira e emocional que
demandam os cuidados de uma crianca com graves
alteracdes congénitas:

Af eu te digo, ai a gente Ae separaria. Porque tipo,
euacho que ele, elendo ia querer que eu fizesse isso0
[...], mas eu, pensando em mim e também na minha
filha que ja tenho, talvez até se eu ndo tivesse uma
outra filha, mas eu tiraria e eu acho que a gente
Ae Aepararia e pronto, porque adsim, seria injusto
eu deixar...sera se ele ia ficar comigo? Sera se ele
ia me ajudar? Sera se...entendeu? (Julia, 30 anos,
vinculada ao SUS)

O Brasil possui altos indices de criancas sem
registro paterno, sdo mais de cinco milhdes,
segundo o Conselho Nacional de Justica (Bassette,
2019). Condicdo que pode ter se agravado durante
a epidemia do ZIKV, tendo em vista que muitas
mulheres foram abandonadas por seus parceiros
apos o diagndstico da SCZ. A compreenséo desse
cenario deve incluir a questdo de género, tendo
em vista que o homem detém o direito de escolha
quando abandona a crianca e esta decisdo néo
é criminalizada, a despeito de possuir graves
repercussoOes familiares. Esse contexto possui
grande impacto sobre a vida e satide das gestantes
e € intensificado pelo ineficiente papel do Estado
em assegurar direitos sociais e acesso aos servicos
de satde de qualidade (Diniz, 2016; Menezes et al.,
2019; Porto; Moura, 2017; Rego; Palacios, 2016).

Nesse sentido, outro argumento utilizado pelas
gestantes para defender o direito de escolha da
mulher sobre a interrupc¢éo da gravidez em casos
de uma infecc&o pelo ZIKV sido as graves falhas do
Estado em garantir assisténcia adequada as familias
afetadas pela SCZ. De acordo com Andréa, gestante
vinculada ao setor privado, o Estado n&o oferece
condicdes sociais e de satde adequadas para as
familias de criancas com a SCZ, o que produz novas
e graves vulnerabilidades em vidas fragilizadas
pelas desigualdades sociais e iniquidades em satde:

[...]1€u particularmente acho que a mulher precisa
ter o direito aim. €, essa é a minha opinido, eu acho
que ¢ importante que ela tenha o direito, porque por
mais que haja contribuicdo, por mais que haja, Qque
o Estado de alguma maneira, e a gente ainda tem
iss0, ne? Porque, ah, o Estado tem obrigagdo de arcar
ededar todo o suporte..ndo da suporte, né? Assim,
euvejo o quanto de recurso Ado precarios pra Qquem
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ndo tem condigdo de contratar uma fisioterapeuta,
pra quem ndo tem condicdes de pagar um plano de
Aatide, né? Entdo assim, ndo se conta com isso, né?
Entdo eu acho que se a mulher faz esse balango e
ela entende que ela ndo vai ter o suporte que ela
precisa pra que o filho dela tenha o minimo de
desenvolvimento possivel diante da realidade do
contexto dele, eu acho que ela tem que ter o direito
de interromper sim e Que iAs0 tem que ser respeitado
e eu nem acho que caberia discussdo sobre isso,
sabe? (Andréa, 36 anos, vinculada ao setor privado)

A epidemia do ZIKV evidenciou a negligéncia
que se sobrepde sobre a vida das mulheres. Quando
ndo sdo abandonadas por seus parceiros € o Estado
que ndo garante direitos basicos a essas mulheres.
Grande parte das mées de criancas com a SCZ residem
em locais de dificil acesso aos servicos de satde e
necessitam realizar longas peregrinacdes para que
seus filhos tenham acesso aos servicos médicos de
estimulacdo precoce. Muitas abandonam o trabalho
pois estas criancas demandam assisténcia em tempo
integral, o que impacta diretamente narenda dessas
familias. Apesar de possuirem o direito ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), a obtencdo deste auxilio
pode ser extremamente burocratica, o que dificulta o
acesso para as familias que mais necessitam. Sendo
assim, este cenario faz com que essas maes vivenciem
o desafio de enfrentar sozinhas a experiéncia de criar
um filho com graves limita¢Ges e com necessidades
insuficientemente contempladas pelo Estado
brasileiro (Diniz, 2016; Porto; Moura, 2017).

No lado oposto da discussdo, uma pequena
parcela das gestantes se posicionou de maneira
contraria a proposta da ADI 5581 no que tange
a interrupcéo da gravidez em casos de infeccéo
pelo ZIKV, argumentando seu ponto de vista em
questdes de cunho ético, moral, religioso e no
discurso de defesa da vida. Adelaide, gestante
vinculada ao setor privado, argumenta sobre suas
convicgdes religiosas e alega a viabilidade do feto
em gestacdes de mulheres que foram infectadas
pelo ZIKV durante a gravidez para justificar sua
posicdo discordante a proposicéo:

Olha, eu sou terminantemente contra o aborto,
entendeu? Eu acho que o aborto seria num caso

extremo de estupro, uma coisa assim, né? Eu sou
espirita e eu acredito muito nas missbes, né? Que a
gente precisa passar aqui na terra. Se de fato uma
crianga vier até mim, eu rezo, foi o que te falei agora
ha pouco, eu rezo pra que venha com satde fisica,
mental e espiritual. Mas se tiver que passar por isso,
¢ porque foi o carma na minha vida, entendeu? Passar
por a0 e com certeza vai ser muito amada e vai ser
muito, enfim, bem cuidada, entendeu? Entado, eu acho
quesede fato eu tiver umvirus na gravidez e...porque
também tem casos de mulheres que tém o virus e a
crianga nasce saudavel, né? Entdo assim, eu acho
que interromper uma gravidez sem a certeza de que
essa crianga ta saudavel oundo é um crime na minha
opinido. (Adelaide, 30 anos, vinculada ao setor privado)

A associacdo entre ZIKV e gravidez requer uma
reavaliacdo da legislacdo brasileira referente aos
direitos reprodutivos, para que, caso ocorra uma
infeccdo durante a gestacdo, as mulheres tenham
autonomia em prosseguir ou ndo com a gravidez.
Tal conduta esta relacionada com o bem-estar fisico
epsiquico dessas mulheres, bem como as condicdes
socioculturais em que estdo inseridas essas familias,
fatores que podem motivar essa decisdo. No entanto,
caso desejem prosseguir com a gravidez, cabe ao
Estado prestar total assisténcia a méde e a criancano
que serefere ao acesso integral a satide e assisténcia
social (Pitanguy, 2016; Stern, 2016).

Em maio de 2020, o plendrio do STF extinguiu
a ADI 5581, 0 que mais uma vez limita a discussédo
sobre a ampliacdo dos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres no pais. Em seu voto o ministro Luis
Roberto Barroso afirma que essa deliberacao

adia a discussé@o de um tema que as principais
supremas cortes e tribunais constitucionais
do mundo em algum momento ja enfrentam: o
tratamento constitucional e legal a ser dado a
interrupcéo de gestacdo, aos direitos fundamentais
damulher e a protecéo juridica do feto. (Brasil, 2020)

Consideragoes finais

O presente estudo identificou necessidades de
sadde sexual e reprodutiva ndo atendidas. Mulheres

Saude Soc. Sao Paulo, v.30, n.4, 200784, 2021 9



de maiores estratos socioeconémicos demonstraram
possuir alto controle sobre seu planejamento
reprodutivo comparadas as mulheres de menores
estratos socioecondmicos. Estas, apesar de desejarem
adiar a gravidez em decorréncia das insegurancas
relacionadas ao ZIKV, enfrentaram dificuldades de
acesso as informacdes e recursos necessarios para
a garantia da autonomia reprodutiva.

Além disso, as orientacdes em sautde
concentraram nas mulheres a responsabilidade
pela prevencdo da infecgdo pelo ZIKV durante a
gestacdo, eximindo os homens desse cuidado. Neste
sentido, torna-se imprescindivel o fortalecimento
de estratégias que incluam os parceiros na
rotina reprodutiva das mulheres, de modo a
estimular a corresponsabilizacdo pelo adequado
desenvolvimento fetal, tendo em vista que o ZIKV
pode ser transmitido por via sexual.

Por fim, a extinc@o da ADI 5581 - em razéo de
questdes técnicas processuais - limitou o debate
em torno da questdo da interrupcéo da gestacéo.
Diante do atual cenario de conservadorismo politico
€ fundamental que esta discussdo néo seja arrefecida
e que mais pesquisas sejam desenvolvidas, a fim de
propor estratégias que garantam o acesso de todas as
mulheres aos servicos de satide sexual e reprodutiva
com o intuito de alcancar um cuidado equanime e
integral, além de investigar a percepcdo dos homens
sobre acdes de prevencéo da infeccdo pelo ZIKV e
suas consequéncias.
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