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RESUMO ESTRUTURADO

Contexto e proposito: Boa parte das mulheres na faixa etéria reprodutiva, em um
relacionamento estavel, utiliza alguma forma de contracep¢cdo. Um movimento de critica a
pilula e aos demais contraceptivos hormonais vem ganhando forga nos ultimos anos, e as
mulheres tém alterado sua forma de consumi-los e demandado métodos e produtos mais
adequados aos seus desejos e necessidades.

Objetivo: O objetivo, neste estudo, foi investigar o comportamento de consumo feminino de
contraceptivos ndo hormonais, a partir dos subsistemas do Modelo Socioecoldgico, ou seja,
individual, microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.

Metodo: Partiu-se de uma abordagem predominantemente qualitativa, na qual os dados foram
coletados de um grupo no Facebook composto por mais de 130 mil mulheres e no qual se aborda
a contracepcdo ndo hormonal. O tratamento e a analise dos dados foram realizados por meio da
analise de conteudo a e posterior aplicacdo da técnica Centering Resonance Analysis (CRA).
Originalidade/relevancia: Apesar de alguns métodos contraceptivos ndo hormonais existirem
ha algumas décadas, o debate sobre eles é um fendmeno recente, inclusive por ser um assunto
ainda tabu na sociedade brasileira. A dificuldade em encontrar métodos contraceptivos
adequados é uma das principais, se ndo a principal, causa de gravidez indesejada. Logo,
percebe-se que a pesquisa € relevante, empiricamente, pois pode trazer insights para as
mulheres, para os gestores de politicas publicas e para ao mercado contraceptivo. Ademais, foi
pioneira ao adaptar ferramenta automatizada para utilizar a CRA para textos em portugués
brasileiro, o que permitiu analisar um grande volume de dados.

Resultados: Os resultados obtidos com a realizacdo deste estudo evidenciaram que 0 contexto
de consumo dos métodos contraceptivos ndo hormonais envolve ndo somente 0s métodos em
si, mas aspectos diversos ligados a relacionamentos, ciclo menstrual, produtos e tratamentos,
corpo e estética, doencas, instituicbes, prazer, gravidez, salde mental, bem como estupros e
abusos. A maioria dos temas se concentrou no subsistema individual, isto é, refletiu
experiéncias, vivéncias, opinides e fendbmenos que se deram no nivel de contexto individual.
No entanto, a depender do aspecto analisado, um mesmo tema pode ser compreendido com base
no individuo ou a partir dos demais subsistemas do Modelo Socioecoldgico. Ressalta-se
também que, para alguns fenbmenos, notadamente aqueles experimentados ndo como uma
abstrata discussdo politica de ideias, mas como vivéncia concreta pessoal, a relagdo com o
tempo, mais do que com outras entidades pessoais ou institucionais, emerge como o cerne para
a compreensao do comportamento.

Contribuicdes tedricas e metodoldgicas: No trabalho apresenta-se uma ampla taxonomia
sobre a contracepc¢do ndo hormonal, que extrapola as convencionais abordagens essencialmente
médicas ou individualistas. Nesse sentido, beneficia diretamente as mulheres, pois possibilita
uma compreensdo mais holistica de um tema de interesse de boa parte do grupo em idade fértil.
Também aprimora-se e aplica-se a abordagem socioecoldgica no Marketing Social para a
contracep¢do ndao hormonal, trazendo luz a necessidade de se processualizar a aplicagdo do
Modelo Socioecoldgico no Marketing. Ademais, os resultados empiricos aprofundam a teoria
sobre contracepcao, desdobrando aspectos ja consolidados na literatura, como menstruacgéo,
produtos diversos utilizados, corpo e estética, entre outros.

Palavras-chave: Contracepcdo; Hormdénios; Consumo; Centering Resonance Analysis; CRA;
Marketing Social; Facebook.



STRUCTURED ABSTRACT

Background and purpose: Most women in the reproductive age group in a stable relationship
use some form of contraception. A recent movement of criticism of the pill and other hormonal
contraceptives has been gaining strength in recent years, in which women have changed their
way of consuming and demanded methods and products more suited to their desires and needs.
Objective: The objective of this study is to investigate the behavior of female consumption of
non-hormonal contraceptives, based on the subsystems of the Socioecological Model:
Individual, Microsystem, Mesosystem, Exosystem and Macrosystem.

Method: It was based on a qualitative approach, in which data were collected from a Facebook
group composed of more than 130 thousand women and which addresses non-hormonal
contraception. Data treatment and analysis were performed through Content Analysis a and
later application of the Centering Resonance Analysis (CRA) technique.
Originality/relevance: Although some non-hormonal contraceptive methods have existed for
some decades, the current debate about them is a recent phenomenon, even because it is still a
taboo subject in Brazilian society. The difficulty in finding suitable contraceptive methods is
one of the main, if not the main, cause of unwanted pregnancies. Therefore, it is clear that
research is empirically relevant, as it can bring insights to women, public policy managers and
the contraceptive market. Furthermore, it was a pioneer in adapting an automated tool to use
CRA for Brazilian Portuguese texts, allowing the analysis of a large volume of data.

Results: This study showed that the context of consumption of non-hormonal contraceptive
methods involves not only the methods themselves, but different aspects related to
relationships, menstrual cycle, products and treatments, body and aesthetics, diseases,
institutions, pleasure, pregnancy, mental health, as well as rape and abuse. Most of the themes
were concentrated in the Individual subsystem, that is, they reflected experiences, experiences,
opinions and phenomena that occurred at the individual context level. However, depending on
the analyzed aspect, the same theme can be understood based on the individual or from the
other subsystems of the Socioecological Model. It is also noteworthy that for some phenomena,
notably those experienced not as an abstract political discussion of ideas, but as a concrete
personal experience, the relationship with time, more than with other personal or institutional
entities, emerges as the core for understanding behavior.

Theoretical/methodological contributions: The work presents a wide taxonomy on non-
hormonal contraception, which goes beyond conventional essentially medical or individualistic
approaches. In this sense, it directly benefits women, as it allows a more holistic understanding
of a topic of interest to a good part of the group of childbearing age. The research also improves
and applies the socioecological approach in Social Marketing for non-hormonal contraception,
highlighting the need to process the application of the Socioecological Model in Marketing.
Furthermore, the empirical results deepen the theory of Contraception, unfolding aspects
already consolidated in the literature such as menstruation, various products used, body and
aesthetics, among others.

Keywords: Contraception; Hormones; Consumption; Centering Resonance Analysis; CRA,;
Social Marketing; Facebook.
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1 INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos tém como principal funcdo impedir a gravidez indesejada e s&o
utilizados por boa parte das mulheres no mundo. Conforme uma pesquisa realizada pelo
Departamento de Economia e Assuntos Sociais da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), em
2019, estimava-se que, no mundo, havia cerca de 1,9 bilhdo de mulheres em idade reprodutiva,
ou seja, que tinham entre 15 e 49 anos. Dessas, 922 bilhdes (48%) utilizavam métodos
contraceptivos e 190 milhdes (10%) desejavam evitar a gravidez, apesar de ndo utilizarem
nenhum método (UNITED NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL
AFFAIRS, 2019).

Contudo, apesar desse numero expressivo, os esfor¢os para controlar a fecundidade e evitar
uma gravidez indesejada s&o relativamente recentes, visto que, durante a maior parte da historia
da humanidade, as taxas de mortalidade eram altas e, por isso, mantiveram-se altas taxas de
natalidade, seja por costume, pela lei ou por razdes religiosas (MCLAREN, 1990; RIDDLE,
1999; TIETZE, 1965).

Historicamente, o coito interrompido foi um dos métodos mais utilizados para a contracepcéo,
juntamente com outras praticas, como esponjas, tampdes e a lavagem vaginal, populares até o
século XIX (TIETZE, 1965). Com o surgimento da camisinha masculina (século XVII), do
diafragma e dos espermicidas (ambos no século XIX), estes se tornaram os mais recomendados
e utilizados até o inicio da comercializacdo dos contraceptivos orais, na década de 1960
(TIETZE, 1965). Segundo Riddle (1999) e Tietze (1965), a contracepc¢do oral sempre foi uma
solucdo atraente para o problema do controle da fecundidade, visto que até mesmo manuscritos

antigos ja exibiam prescri¢des para pocdes e outras medicacdes orais.

A pilula anticoncepcional, um dos métodos contraceptivos mais utilizados no mundo,
atualmente (CHEUNG; FREE, 2005; HARVEY et al., 2018; KNOWLES; CORREIA, 2013;
UNITED NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2019),
chegou, primeiro, ao mercado dos Estados Unidos, nos anos 1960, com a chamada pilula
Enovid (KNOWLES; CORREIA, 2013; PEDRO, 2003; SANTOS, 2018). A disseminacao,
entre as mulheres, do seu uso impactou a autonomia sobre o proprio corpo, proporcionando
uma mudanca comportamental importante na relagdodelas com o sexo, bem como muitos
beneficios sociais e econdmicos, como um maior acesso a educagdo, autonomia pessoal,
estabilidade e satisfacdo (HIGGINS; SMITH, 2016).
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Em pesquisa realizada pela Organizagdo das Nagfes Unidas, em 2019, constatou-se que 0S
métodos hormonais, como a pilula, a injecdo contraceptiva e o implante subcutaneo, séo
utilizados por cerca de 26%, ou 248 milhdes, de mulheres em idade fértil no mundo (UNITED
NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2019). Cumpre
salientar que, entre as mulheres solteiras em idade fértil, a pilula é o segundo método
contraceptivo mais utilizado (26%), com cerca de 37 milhGes de usuérias, antecedido somente
pelo preservativo masculino (33%). Entre aquelas que mantém um relacionamento estavel, 114
milhdes, ou 15%, utilizam a pilula (UNITED NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC
AND SOCIAL AFFAIRS, 2019).

No Brasil, a pilula também comecou a ser comercializada na década de 1960, como parte de
uma politica de controle de natalidade (PEDRO, 2003) e, desde entdo, seu uso vem crescendo
entre as brasileiras (BRASIL, 2009; CABRAL, 2017; FEDERACAO INTERNACIONAL DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR - IFFP, 2015). O ultimo estudo oficial do que abarca de forma
completa o uso de métodos contraceptivos em todo o Brasil ocorreu em 2006, com a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS). Entretanto, a referida pesquisa ndo € realizada desde
2006, no que concerne aos meétodos contraceptivos utilizados pelas mulheres no Brasil,

havendo, entdo, ha um lapso temporal de 14 anos sem informacdes oficiais atualizadas no pais.

Identificou-se um estudo transversal de base populacional realizado a partir de dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Saude, de 2013, no qual, das 17.809 mulheres entre 18 a
49 anos, ferteis e sexualmente ativas que foram entrevistadas, 82,4% relataram utilizar algum
método contraceptivo, e 3,7% delas disseram ndo evitar a gravidez, pois ndo dispunham de
informacdes ou orientacdes suficientes (TRINDADE et al., 2019). Dentre as mulheres do grupo
das que utilizavam métodos contraceptivos, 34,2% relataram o uso de contraceptivo hormonal
oral, método mais utilizado pelas brasileiras (TRINDADE et al., 2019).

A despeito dos beneficios que a utilizagdo dos métodos hormonais trouxe, eles sdo questionados
desde a década de 1970 (KNOWLES; CORREIA, 2013; PEDRO, 2003). As primeiras pilulas
continham altas doses hormonais, aumentando, assim, a probabilidade e a gravidade dos efeitos
colaterais, bem como o risco potencial de ataque cardiaco e de derrame (KNOWLES;
CORREIA, 2013). Atualmente, em razdo da evolucdo dessas criticas, hA um movimento de
questionamento ndo somente das pilulas, mas de todos os métodos de contracepgéo hormonal,
devido aos efeitos colaterais e a correlagdo com doengas, como a depressdo e a trombose

(KISSLING, 2014). Além da questdo relacionada a saude, também é questionado o fato de a



21

responsabilidade de contracepcédo ser, geralmente, atribuida somente as mulheres (CABRAL,
2017; GLASIER et al., 2000), além do aspecto do prazer sexual feminino (HIGGINS; SMITH,
2016) e do corpo (RAMSEYER WINTER, 2017; WALKER, SUSAN, 2012, 2013).

Uma pesquisa de consultoria realizada pela IQVIA! revelou que a venda de anticoncepcionais
estd em queda ha trés anos no Brasil, com reducdo de 1,7%, em 2017 em relacdo a 2016 (FRIAS,
2018). Esse resultado vai ao encontro dos diversos movimentos de mulheres que defendem a
utilizacdo de métodos contraceptivos ndo hormonais, mobilizados, principalmente, em grupos

nas redes sociais, nos quais se orientam e tiram duvidas (CABRAL, 2017).

A titulo de exemplo, um grupo anénimo no Facebook, cujo objetivo é informar e trocar
experiéncias e davidas sobre contracepcdo ndo hormonal, contava com mais de 134 mil
membros em janeiro de 2019. Em 2018, houve um estudo especifico sobre o grupo na area da
Salde Publica, a partir de uma Etnografia do Ciberespaco e entrevistas com suas
administradoras e moderadoras. Embora o estudo apresente em detalhes aspectos relacionados
ao funcionamento do grupo, bem como ao dominio das mulheres sobre seus processos corporais
e 0 método contraceptivo que mais se adéqua a ele (SANTOS, 2018), questbes diretamente
relacionadas ao consumo e que extrapolam aspectos indiviuais ndo foram abordadas

diretamente no trabalho.

Além disso, nos Gltimos anos, foram publicadas varias noticias e matérias?, tanto no Brasil

guanto em outros paises, tratando sobre o abandono das pilulas e de outros métodos hormonais,

L A IQVIA é uma empresa multinacional de consultoria que gera informagdo, tecnologia, analises avancadas na
area da saude.
2 Entre as noticias e matérias identificadas destacam-se:

ARMAS, Eva. Por que as ‘millennials’ estdo deixando de tomar a pilula anticoncepcional? El Pais, 26 fev. 2019.
Disponivel em: <https://brasil.elpais.com/brasil/2019/02/26/ciencia/1551209357 760518.html>.

DUARTE, Gabriele. Mulheres adotam métodos contraceptivos ndo hormonais para fugir dos efeitos das pilulas.
Clicrbs, 17 out. 2017. Disponivel em: <http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2017/01/mulheres-
adotam-metodos-contraceptivos-nao-hormonais-para-fugir-dos-efeitos-das-pilulas-9494010.html>.

FAGUNDEZ, Ingrid. Por que milhares de mulheres estdo usando as redes sociais para abandonar a pilula. BBC
Brasil, Sdo Paulo, 4 abr. 2016. Disponivel em: <http://gl.globo.com/tecnologia/noticia/2016/03/por-que-milhares-
de-mulheres-estao-usando-redes-sociais-para-abandonar-pilula.html>.

FRIAS, Maria Cristina. Venda de pilulas anticoncepcionais no varejo cai, mas faturamento sobe. Mercado Aberto,
30 mar. 2018. , p. 1-6Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/colunas/mercadoaberto/2018/03/venda-de-
pilulas-anticoncepcionais-no-varejo-cai-mas-faturamento-sobe.shtml?loggedpaywall>.

KARAMHMET, Jeyda. “Why I decided to stop using the contraceptive pill”: With negative side effects including
mental health issues, the pill isn’t for everyone. Cosmopolitan UK, 19 jul. 2017. Disponivel em:
<https://www.cosmopolitan.com/uk/body/health/al10327721/coming-off-contraceptive-pill-side-effects/>.
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como o anel vaginal, os adesivos, a injecdo e o implante progestagénio. Assim, ganham cada
vez mais relevancia as discussdes sobre os métodos contraceptivos ndo hormonais, no sentido
de tentar garantir a satisfacdo das necessidades das mulheres, sejam elas de saude, bem-estar

Oou prazer.

Para além dessas questdes, quando uma mulher opta por utilizar um método contraceptivo, seja
ele hormonal ou ndo, vérios fatores pessoais e ambientais se integram para subsidiar a decisdo.
Por exemplo, Walker (2012, 2013) salienta que a tomada de decisdo contraceptiva ndo deve
considerar somente o contexto bioldgico, mas também os pontos de vista socioldgico e
psicoldgico, visto que essa escolha envolve também a negociacéo das construcfes metaforicas
do corpo. Higgins e Smith (2016) defendem a necessidade de uma abordagem mais holistica da
aceitabilidade sexual contraceptiva para capturar toda a gama de experiéncias sexuais das
mulheres, ja que muitos dos trabalhos académicos apresentam um “déficit de prazer”,

desconsiderando aspectos como a aceitacdo sexual e o bem-estar.

De acordo com Andreasen (2002), o marketing social pode ser entendido como um processo
que desenvolve programas de mudanca social, utilizando como base 0s processos adotados no
marketing tradicional. Para o autor, o objetivo € a mudanca de comportamento, ndo a simples
aceitacdo da ideia de mudanca (o que reflete somente uma mudanca de atitude). Quanto a
postura dos profissionais de marketing, Brennan e Parker (2016) argumentam que a visédo do
consumo e da cultura deve ser ampliada para que se leve em considera¢do um conjunto mais
amplo de partes interessadas e envolvidas nas estratégias de mudanca social. Diante disso, €
importante lancar mao de abordagens mais reflexivas sobre o consumo para investigar o
comportamento de consumo relativo a contracepgdo, principalmente em um contexto de

mudancga.

LIMA, Juliana Domingos De. Pilula anticoncepcional: da revolugdo sexual a revisdo de seu uso. Nexo Jornal, 15
set. 2017. Disponivel em: <https://www.nexojornal.com.br/explicado/2017/09/15/Pilula-anticoncepcional-da-
revolugdo-sexual-a-revisdo-de-seu-uso>.

STARKEY, Krystal. Why | came off the pil. BBC UK, 16 maio 2017. Disponivel em:
<https://www.bbc.co.uk/bbcthree/article/4f343aac-0daa-414c-ae9a-3b52bb196911>.

TADINI, Giovanna Wolf. Elas ndo querem tomar pilula: Quem sdo as mulheres que resolveram guestionar os
médicos sobre os riscos do método contraceptivo e se tornaram protagonistas na escolha. Epoca, jul. 2017.
Disponivel em: <https://epoca.globo.com/saude/check-up/noticia/2017/07/elas-nao-querem-tomar-pilula.html>.

ZARESKI, Sonia. Pilule contraceptive: ce qu’en pensent les jeunes femmes. Le Figaro, 26 set. 2018. Disponivel
em: <http://sante.lefigaro.fr/article/pilule-contraceptive-ce-qu-en-pensent-les-jeunes-femmes/>.
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Por isso, nos estudos sobre marketing social vem sendo investigado 0 consumo com esse Novo
olhar, principalmente utilizando a abordagem de sistemas em diversos deles (BRENNAN;
PARKER, 2016, 2017a; BRYCHKOV; DOMEGAN, 2017; CARINS; RUNDLE-THIELE,
2014; CARVALHO, HAMILTON COIMBRA; MAZZON, 2013; COLLINS; TAPP;
PRESSLEY, 2010; DOMEGAN et al., 2017; DRESSLER-HAWKE; VEER, 2006; FRENCH
et al., 2017; GORDON et al., 2018; KENNEDY et al., 2017; MARTINS et al., 2014;
PARKINSON et al., 2017; POLONSKY, 2017), tendo como premissa compreensfes mais
holisticas dos fendmenos. O pensamento sistémico, inclusive, dominou a conferéncia World
Social Marketing, em 2015 (DOMEGAN et al., 2016).

Dentre essas abordagens de sistemas de marketing (BRENNAN; PARKER, 2016, 2017b;
BRYCHKOV; DOMEGA, 2017; FRENCH et al., 2017; KENNEDY, 2017; KENNEDY et al.,
2017; THOMPSON et al., 2017), muitas partem do Modelo Socioecoldgico, desenvolvido pelo
psicdlogo Urie Bronfenbrenner, na década de 1970, que permite a compreensdo das inter-
relagOes dindmicas entre os fatores pessoais e ambientais (BRONFENBRENNER, 1977, 1979).
O modelo vem sendo utilizado em diversas areas, além da psicologia, para a compreensédo do
comportamento humano (MCKEE et al., 2008; WHITE; OCAMPO; SCARINCI, 2016;
YOUNG et al., 2006).

O ambiente ecoldgico, proposto por Bronfenbrenner (1977, 1979), é composto por quatro
estruturas, quais sejam, 0 microssistema, 0 mesossistema, o0 exossistema e 0 macrossistema. O
microssistema é o ambiente imediato em que a pessoa esta imersa, como a casa, a escola ou o
local de trabalho (BRONFENBRENNER, 1977, 1979). O mesossistema, por sua vez, engloba
as inter-relacdes entre os principais ambientes nos quais o individuo transita em pontos
especificos de sua vida, podendo incluir, por exemplo, as interacbes entre familia, escola e
grupo de pares, igreja ou local de trabalho, sendo um sistema composto de microssistemas
(BRONFENBRENNER, 1977, 1979). O exossistema é uma extensdo do mesossistema que
abrange outras estruturas sociais formais e informais externas ao individuo, mas capazes de
delimitar e influenciar os outros ambientes ecologicos citados e incluem as instituicdes, o
mundo do trabalho, os meios de comunicacdo de massa, as agéncias de governo, a distribuicéo
de bens e servigos, os meios de comunicagdo e de transporte, bem como as redes sociais
informais (BRONFENBRENNER, 1977, 1979). Por ultimo, o macrossistema envolve os
padrdes institucionais gerais da cultura ou da subcultura, como os sistemas econdmico, social,
educacional, legal e politico, dotados de informacéo e ideologia (BRONFENBRENNER, 1977,
1979).
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Dada a sua complexidade, trabalhar com o Modelo Socioecolégico exige abordagens de
diversas disciplinas em cada um dos ambientes, como a psicologia, a ciéncia politica, a
sociologia e a comunicacdo, que servem de alicerce para o modelo e permitem sintetizar os
diversos niveis de influéncia (MCKEE et al., 2008).

Brennan e Parker (2016) defendem que muitas intervencGes implementadas com sucesso na
area da saude, apesar de relevantes, explicam o julgamento e a tomada de decisdo atraves de
uma lente exclusivamente individual, apresentando certas limitacbes devido a énfase no
consumidor cognitivo e racional. Esse foco excessivo no consumidor, principalmente no
marketing social, foi chamado de miopia do consumidor, que impede a identificacdo de
solugdes mais amplas para a mudanca social (BRENNAN; PARKER, 2016). Diante disso, por
meio da perspectiva dos sistemas socioecoldgicos, proposta inicialmente por Bronfenbrenner
(1977, 1979, 1989, 2005) e suas diversas adaptacbes (MCKEE et al., 2008; ONWUEGBUZIE;
COLLINS; FRELS, 2013; REYERS et al., 2013; TUDGE et al., 2009), defende-se, entdo, uma
abordagem capaz de unir os diversos subsistemas de marketing, assumindo que o0s
comportamentos individuais se encontram imersos em um sistema ecol6gico, um cenario
historico, social, cultural, fisico e ambiental que pode influenciar direta ou indiretamente as
maneiras de se consumir (BRENNAN; PARKER, 2016).

Nesse sentido, € relevante compreender como se da o processo de escolha das mulheres pelos
métodos contraceptivos ndo hormonais, levando em consideracdo os subsistemas que as
circundam. E interessante também analisar a contracep¢do ndo somente no contexto bioldgico,
mas também dos pontos de vista socioldgico e psicoldgico, bem como levar em consideragéo
questBes que impactam a autonomia das mulheres no processo de decisdo por um método

contraceptivo.

Considerando os pontos citados, a pergunta norteadora desta pesquisa foi: o que influencia o

comportamento de consumo feminino dos métodos contraceptivos ndo hormonais?

1.1 Objetivos

O objetivo geral, neste estudo, foi investigar o comportamento de consumo feminino de

contraceptivos ndo hormonais, a partir dos subsistemas do Modelo Socioecologico.

Os objetivos especificos foram desenvolvidos j& levando em consideracdo uma adaptacao dos

subsistemas definidos por Bronfenbrenner (1977, 1979), contendo também o nivel individual.
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N&o hé& objetivo especifico relacionado ao mesossistema porque se subentende que ele engloba
as diversas relacBes entre microssistemas, ja contempladas na anélise. Dessa forma, para

atender ao objetivo geral, os objetivos especificos foram os seguintes:

a) Individual
e Identificar os significados que as mulheres dao a contracepcéo;
e Compreender as percepcdes dessas mulheres acerca das barreiras, riscos, efetividade e
beneficios em relagdo aos métodos contraceptivos ndo hormonais.
b) Microssistema
e ldentificar as principais relacOes interpessoais que amparam as escolhas pela
contracep¢do ndo hormonal no processo de decisdo pelo método.
c) Exossistema
e Identificar possiveis incentivos e tensdes nas politicas publicas e mercadol6gicas que
possam estar relacionadas a escolha pelos dois métodos principais (hormonal versus nao
hormonal).
d) Macrossistema
e ldentificar padrdes institucionais gerais da cultura ou da subcultura relacionados a

escolha pelos dois métodos principais (hormonal versus ndo hormonal).

Para responder a pergunta de pesquisa e atender aos objetivos propostos, partiu-se de uma
abordagem predominantemente qualitativa. Os dados foram coletados em um grupo do
Facebook que tem como foco a contracep¢do ndo hormonal e é o maior do Brasil em numero
de membros sobre o tema. O tratamento e a analise dos dados seguiram duas etapas.
Primeiramente, foi realizada a andlise de conteudo e, posteriormente, a Centering Resonance
Analysis (CRA), metodologia proposta por Corman et al. (2002), indicada para tratar grandes
volumes de dados textuais, o que possibilita a identificacdo de palavras discursivamente

importantes, sua representacdo como uma rede e as similaridades entre diferentes textos.

1.2 Justificativa

A utilizacdo de métodos contraceptivos pelas mulheres € também uma questédo social, haja vista
seu carater de salide, mas também de emancipacdo (FEDERACAO INTERNACIONAL DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR - IFFP, 2015; PEDRO, 2003). Assim, o presente estudo pode
trazer impactos diretos para as mulheres, j& que a contracepgdo é um tema de interesse de boa

parte desse publico em idade fértil e € um dos objetivos da Agenda 2030 para o
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Desenvolvimento Sustentavel, documento assinado por chefes de Estado de diversos paises na
reunido da ctpula da ONU, em 2015 (NACOES UNIDAS BRASIL, 2015).

A Agenda 2030 apresenta 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel e 169 metas, que
demonstram a escala e a ambicao da agenda universal entre 2015 e 2030, buscando concretizar
os direitos humanos, bem como a igualdade de género e o empoderamento feminino (NACOES
UNIDAS BRASIL, 2015). O objetivo 3 prevé “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades” (NACOES UNIDAS BRASIL, 2015, p. 21) e sua meta
3.7 postula que “até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informac&o e educagdo, bem como a integracéo
da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais” (NACOES UNIDAS BRASIL,
2015, p. 22).

Além disso, as mulheres tém buscado cada vez mais poder de escolha, em consonancia com o
movimento feminista moderno, iniciado no século XIX (HUMM, 2003). Nesse sentido, o
acesso aos métodos contraceptivos é um tema relevante, pois esta ligado a possibilidade de a
mulher trabalhar e/ou estudar, impactando os direitos trabalhistas, 0 acesso a educacdo, as

desigualdades culturais e o papel da mulher na sociedade.

Talvez por isso a introducédo da pilula hormonal no mercado brasileiro, nos anos 1960, tenha
sido tdo emblematica, isto €, a0 mesmo tempo que permitiu maior autonomia as mulheres para
acessar educacdo e mercado de trabalho, pode ter se tornado uma forma de controle do corpo
natural (FENNELL, 2014; HIGGINS; SMITH, 2016), além dos inimeros efeitos colaterais
identificados ja nas primeiras mulheres que a utilizaram (KNOWLES; CORREIA, 2013; PV.,
LIAO; J., 2012; WATKINS, 1998). A introducdo dos métodos contraceptivos, principalmente
em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, acompanhou politicas malthusianas e
antinatalistas, que tinham como mantra evitar a proliferacdo da gravidez entre mulheres pobres
e a consequente superpopulacdo, que parecem implicar em baixa autonomia de escolha por
parte das mulheres (PEDRO, 2003). Nesse sentido, é de suma importancia discutir a negacéo
da pilula e compreender em que medida as politicas publicas atuais e as praticas mercadologicas

enfraguecem ou mantém o viés antinatalista — e a adjacente baixa autonomia da mulher.

Outro ponto importante em relacdo a prescricdo em massa dos contraceptivos hormonais nas
ultimas décadas é a homogeneizacdo do grupo de mulheres, tanto do ponto de vista das
necessidades e vontades quanto no ambito das condi¢des de saude individuais (MARINHO;
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GONCALVES, 2016). Assim, defendem-se a fragmentacdo da identidade feminina e a
necessidade de envolvimento de maneiras variadas de ser mulher, pois as mulheres séo
diferentes umas das outras e precisam de coisas diferentes (MARINHO; GONCALVES, 2016).
Nesse sentido, esta pesquisa abre a possibilidade de um maior conhecimento acerca dos
entrelacamentos e multiplicidades de grupos de mulheres que tém necessidades e desejos
diferentes em relagdo a contracepcdo, sem desconsiderar a importancia da nocdo de

coletividade.

Além dessa questdo, apesar dos beneficios e da praticidade, os contraceptivos hormonais sdo
atualmente restritos a mulher, tornando-a, muitas vezes, a Unica responsavel pela contracepcéo
(BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018; CARVALHO, MARTA; PIROTTA; SCHOR, 2001;
GLASIER et al., 2000). Ainda, Harvey et al. (2018) defendem que a escolha do método esta

vinculada a dindmica de relacionamentos das mulheres.

Segundo Viellas et al. (2014), mais de 50% das gesta¢cdes no Brasil ndo sdo planejadas e um
relatério do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas revelou que, no pais, alguns grupos tendem
a planejar suas gestacdes, como aquele composto por mulheres em um relacionamento estavel,
com mais de 35 anos, em sua maioria brancas e com maior nivel de educacional (UNFPA
BRASIL, 2018). Além disso, 13% das mulheres entrevistadas na Pesquisa Nacional de Aborto
(PNA) 20162 afirmaram que o fizeram por ndo desejarem a gestagdo (DINIZ; MEDEIROS;
MADEIRO, 2017).

A importancia de estudar a escolha dos métodos contraceptivos torna-se ainda mais evidente
guando se observa que a maior causa de gravidez indesejada é a dificuldade das mulheres em
encontrar os métodos adequados as suas necessidades (RAIFMAN; BARAR; FOSTER, 2018).
Com isso, percebe-se que a escolha dos métodos contraceptivos esta no cerne dessas questdes,

atinentes a boa parte das mulheres.

Além disso, discutir a contracep¢do numa perspectiva socioecolégica pode contribuir para
ampliar os debates acerca da escolha e do consumo de métodos contraceptivos, sua prescrigdo

e todo o contexto complexo que envolve essa escolha.

3 APNA 2016 é um inquérito domiciliar limitado a area urbana realizado a partir de uma amostra aleatéria
representativa da populacdo de mulheres brasileiras entre 18 e 39 anos alfabetizadas, incluindo municipios com
menos de 20 mil habitantes (DINI1Z; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).
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Quando uma mulher opta por utilizar um método contraceptivo, sua escolha de consumo néo é
simples (CABRAL, 2017; WALKER, SUSAN, 2012; WHITE; OCAMPO; SCARINCI, 2016).
Geralmente, ela esta amparada por um médico e sdo levados em consideracdo os produtos
disponiveis no mercado, a politica de salde, o planejamento familiar, o parceiro, os efeitos

colaterais, 0 bem-estar, a cultura e, até mesmo, a religido.

Na disciplina de Marketing, o foco, tradicionalmente, estd em analises mais centradas no
individuo, apesar de a nocao de sistema de marketing nao ser recente (BRENNAN; PARKER,
2016). Assim, tem ganhado forca, na literatura de marketing social, a no¢do de que € necessario
se preocupar com 0 comportamento no contexto e ndo isoladamente, com apelo para adotar
uma perspectiva mais ampla que englobe néo apenas a influéncia comportamental individual,
mas a fisica e a social (COLLINS; TAPP; PRESSLEY, 2010), e a aceitacdo de conexdes
complexas e com varias camadas (LANG; RAYNER, 2012).

Analisar o tema a partir da lente tedrica do Modelo Socioecoldgico contribui para a teoria do
Marketing, de maneira geral, ao sair do individualismo metodoldgico para uma concepgcao mais
sistémica. Conforme corroborado por diversos autores (BRENNAN; PARKER, 2016;
CARINS; RUNDLE-THIELE, 2014; COLLINS; TAPP; PRESSLEY, 2010; DRESSLER-
HAWKE; VEER, 2006; FRENCH et al., 2017; MARTINS et al., 2014; PARKINSON et al.,
2017), as abordagens sistémicas, principalmente o Modelo Socioecoldgico, precisam de mais
aplicacdo no marketing, de forma que mais uma pesquisa utilizando essa lente teérica é

importante, principalmente no contexto nacional.

Na perspectiva gerencial, destacam-se as implicacdes diretas para gestores das empresas que
atuam no segmento de contraceptivos, bem como para os gestores de politicas publicas
relacionadas. Dessa forma, os resultados da pesquisa podem servir de insumo para aprimorar
as ofertas vigentes e transformar realidades, como a do mercado de produtos e servigos para
contracepc¢do, a politica de saude, bem como a forma como a orientacdo médica é oferecida,

por exemplo.

Nos ultimos anos, as pesquisas indicam uma importante mudanga no consumo de
contraceptivos, por parte das mulheres, que podem estar reduzindo o uso de métodos hormonais
ou buscando outros métodos mais eficazes e com menores dosagens hormonais (CABRAL,
2017; FRIAS, 2018; KISSLING, 2014; SANTOS, 2018). Deixar de discutir o processo de

escolha pelos metodos contraceptivos ndo hormonais, ou permitir que o debate se restrinja
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somente as redes sociais e a midia, seria ignorar as demandas por trabalhos académicos mais
alinhados as mudancas na sociedade. Conforme Mattar, Oliveira e Motta (2014, p. 3), “as
continuas e aceleradas mudangas nos ambientes social, tecnologico, cultural, demografico,
politico, legal, concorrencial, governamental e psicoldgico que caracterizam o0 macroambiente
de marketing [...]” tornam a administracdo de marketing extremamente complexa, bem como
arriscada, e uma das melhores formas de se reduzir os riscos é dispor de conhecimento e
compreensdo do comportamento dessas variaveis (MATTAR; OLIVEIRA; MOTTA, 2014).

Ademais, do ponto de vista académico, quando se pesquisou por “contraceptive methods”, na
plataforma Web of Science*, apareceram 14.022 trabalhos académicos. Apds uma filtragem
com a palavra “woman”, esse numero caiu para 10.388 resultados, dos quais as principais
categorias sdo da area da saude, tais como Ginecologia e Obstetricia (3.933), Saude Publica
Ocupacional (2.439) e Medicina Geral (1.073). As categorias Ciéncias Comportamentais e
Estudos das Mulheres contam com 14 e 283 trabalhos, respectivamente. Na Scientific
Electronic Library Online (Scielo), ao buscar “métodos contraceptivos”, a base retornou
somente 10 artigos. Quando se buscou a partir do termo “contracepgao”, foram identificados
172 artigos, mas, quando os resultados foram filtrados pela palavra “mulher”, esse numero caiu
para 32. Entre esses 32 artigos, todos foram publicados na perspectiva da satde publica ou da
medicina. Assim, percebe-se que ha poucos trabalhos abordando a contracep¢do numa
perspectiva comportamental, socioldgica e psicolégica, principalmente na seara do Marketing

Social.

Nesse sentido, com a presente pesquisa, busca-se enriquecer a discussao sobre decisdes
contraceptivas e sistemas de marketing, combinando esses quadros teéricos para 0
entendimento de uma escolha complexa por produtos ou servigos, como 0S contraceptivos.
Ademais, ha poucos estudos de marketing que abordam o Modelo Socioecoldgico
(BRONFENBRENNER, 1977, 1979) para analisar o comportamento do consumidor
(BRENNAN; PARKER, 2016). Assim, ao utilizar essa perspectiva, na qual os fendmenos néo
ocorrem exclusivamente nos ambientes micro ou macro, 0 presente trabalho contribui para
suprir essa lacuna. Com essas motivacoes, pretende-se contribuir para a produgdo de novas

informacdes para 0 meio académico e colaborar socialmente com uma maior clareza sobre a

4 A Colecdo Principal da Web of Science é uma plataforma que agrega diversos bancos de dados de pesquisa
bibliografica desenvolvida com vistas ao suporte de pesquisas cientificas e académicas, incluindo mais de 20.000
revistas académicas de alta qualidade (CLARIVATE ANALYTICS, 2018).
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existéncia de bem-estar e autonomia da mulher em suas escolhas contraceptivas, por meio da

compreenséo aprofundada do mercado contraceptivo e seus diversos atores na cena brasileira.

Além disso, do ponto de vista metodologico, os dados utilizados na pesquisa sdo todos
secundarios, ou seja, foi possivel coletar dados claros e com riqueza de detalhes,
disponibilizados espontaneamente nas redes sociais, em vez de realizar entrevistas e grupos
focais, comuns em trabalhos qualitativos e exploratérios. Os dados reportam as experiéncias de
forma mais natural e espontanea, pois muitos foram realizados no momento em que os fatos
aconteceram. Ainda, em se tratando de um tema tabu, em entrevistas convencionais, muitas
vezes, ndo € possivel acessar as informagcfes com tanta riqueza de detalhes porque as

participantes podem se sentir desconfortaveis e suas lembrancgas ocorrem fora de contexto.

Com isso, foi possivel obter mais de cinco mil relatos de um grupo no Facebook com mais de
130 mil mulheres de perfil diversificado. Apesar de constatar-se que o0 grupo € composto, em
sua maioria, por mulheres jovens, de classe média e com acesso a educacdo, mesmo dentro

desse possivel recorte viabilizou-se 0 acesso a um nimero muito maior de participantes.

O presente trabalho também inovou ao utilizar a técnica Centering Resonance Analysis (CRA),
desenvolvida por Corman et al. (2002), no marketing e automatizar esse método para textos em
portugués brasileiro, o que viabiliza futuras pesquisas que queiram trabalhar com um volume
muito grande de dados textuais no idioma, ou, até mesmo, comparar textos em inglés e
portugués, por exemplo. A CRA possibilita a analise de sistemas complexos e com grande
volume de comunicacgdo, por meio da identificacdo de palavras discursivamente importantes,

sua representacdo como uma rede e as similaridades entre textos (CORMAN et al., 2002).

1.3 Estrutura do documento

O presente trabalho esta organizado da seguinte forma. Apds esta introdugdo, em que se
apresentam o tema proposto, a pergunta de pesquisa, 0s objetivos e a justificativa. No segundo
capitulo sdo abordados os dois eixos tedricos que embasam a pesquisa, quais sejam,
contracepcdo e abordagens sistémicas no marketing social, especificamente o Modelo
Socioecoldgico. No terceiro capitulo apresenta-se a abordagem metodoldgica proposta,
contemplando a caracterizacdo da pesquisa, a unidade de anélise e as técnicas utilizadas para
coleta e anélise de dados. No quarto capitulo apresentam-se e analisam-se os resultados,

seguindo-se 0 quinto e o ultimo capitulo, no qual sdo apresentadas as consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo descreve-se uma estrutura dentro da qual seja possivel explicar o fendbmeno da
contracepgdo ndo hormonal e suas conexdes com outros fendmenos, bem como pretende-se
fornecer insights que levem a descoberta de novas conexdes. Nesse sentido, optou-se por

sustentar o estudo por meio de duas vertentes tedricas.

Primeiramente, apresenta-se a historia da contracep¢do, com foco na contracepc¢do hormonal, e
teorias sobre contracepcdo que demonstram as diferentes relagdes das mulheres com os métodos
contraceptivos. No segundo topico, por sua vez, trata-se das abordagens sistémicas no
marketing social, focando no Modelo Socioecoldgico e suas aplicagdes no marketing e em

outras disciplinas correlatas.

2.1 Contracepcéo
2.1.1 Breve historia da contracepcao: do coito interrompido aos métodos hormonais

Os métodos contraceptivos tém como principal funcdo impedir a gravidez e sdo utilizados por
boa parte das mulheres no mundo. Conforme pesquisa realizada pela Divisdo de Populacédo da
ONU, em 2017, 63% das mulheres na faixa etaria reprodutiva — 15 a 49 anos — em um

relacionamento estavel, utiliavam alguma forma de contracepcdo (UNITED NATIONS, 2017).

A primeira mencéo oficial de um método contraceptivo ocorreu no Velho Testamento, em que
se aponta o coito interrompido como forma de impedir uma gravidez (TIETZE, 1965), mas se
sabe que a ideia de controlar a natalidade por meio da contracep¢do sempre esteve presente nas
sociedades (MCLAREN, 1990; TIETZE, 1965). Apesar de haver um desejo antigo de maior
controle da a contracepcéo, foi somente a partir do seculo XVII que comegaram a surgir 0s
métodos contraceptivos modernos, como a camisinha masculina, o diafragma e os métodos
hormonais, nos seculos XVII, XIX e XX, respectivamente (TIETZE, 1965). Além do
desenvolvimento desses produtos em si, a Revolugdo Industrial e a consequente consolidagéo
do capitalismo foram cruciais para a disponibilizacdo dos métodos contraceptivos em escala
mundial (RIDDLE, 1999).

Conforme Fonseca Sobrinho (1993), os métodos modernos, principalmente a pilula, surgiram
de uma demanda por controle de natalidade, originarios de pensamentos malthusianos sobre o

crescimento populacional e de ideias evolucionistas, com reflexo no ambiente cultural. Por
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outro lado, Oudshoorn (1994) e Pedro (2003) defendem que a busca pelo controle de natalidade

foi um movimento de inspiracdo feminista sobre a reproducao.

A despeito da discordancia entre malthusianos e feministas sobre as inspira¢fes para a pilula,
sabe-se que foi 0 avanc¢o dos estudos sobre horménios, no século XX (OUDSHOORN, 1994),
que permitiu o desenvolvimento de uma solucéo atrativa ao controle da fecundidade feminina
(TIETZE, 1965). Embora a possibilidade de usar horm6nios como contraceptivos tenha sido
mencionada em 1921, foram necessarias trés décadas para que 0s cientistas desenvolvessem 0s
contraceptivos hormonais (OUDSHOORN, 1994).

A pilula anticoncepcional, um dos métodos contraceptivos mais utilizados no mundo,
atualmente (CHEUNG; FREE, 2005; HARVEY et al., 2018; KNOWLES; CORREIA, 2013;
NEWTON; HOGGART, 2015; UNITED NATIONS, 2017), chegou primeiro ao mercado dos
Estados Unidos nos anos 1960, com a chamada pilula Enovid (KNOWLES; CORREIA, 2013;
PEDRO, 2003; SANTOS, 2018; TIETZE, 1965). Conforme Watkins (1998), a pilula ¢ fruto do
desejo de se criar um método contraceptivo controlado pela mulher, que fosse barato, prético,

seguro e simples, de forma a possibilitar a decisdo de quando engravidar.

Os anticoncepcionais modernos, principalmente os hormonais, proporcionaram uma separacao
inédita até entdo entre sexualidade e reproducdo (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018;
PEDRO, 2003; WOERTMAN; VAN DEN BRINK, 2012). Neste processo, para Oudshoorn
(1994), o corpo feminino tornou-se cada vez mais retratado como um corpo controlado por
horménios. Brandt, Oliveira e Burci (2018, p. 56) defendem que
A pilula anticoncepcional ndo veio apenas para cumprir seu efeito contraceptivo, mas
também teve um grande impacto no comportamento e posi¢do da mulher na
sociedade. [...] proporcionou a mulher o controle sobre seu préprio corpo e sobre o
periodo fértil, contribuiu para 0 seu crescimento no mercado de trabalho e

principalmente sua autonomia e independéncia reprodutiva, pois ndo necessita da
participacdo ou consentimento do parceiro.

Dos pontos de vista social e econdmico, a contracep¢do também traz beneficios, como um maior
acesso a educacdo, o aumento da autonomia pessoal e, até mesmo, maior estabilidade e
satisfacdo nos relacionamentos com parceiros(as) (HIGGINS; SMITH, 2016). Dessa forma,
muitas pesquisas consideram os contraceptivos modernos como um dos principais responsaveis
por mudancas nas relacdes de géneros e, até mesmo, pela atuagcdo do movimento das mulheres,
com a presenca feminina aumentando em diversos espagos, como 0 mercado de trabalho, a
politica e as universidades (PEDRO, 2003).
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Atualmente, 0 acesso a contraceptivos seguros e eficazes é um imperativo de salde publica e
feminista (HIGGINS; SMITH, 2016). Os produtos e os servigos de planejamento familiar estéo
associados a uma série de beneficios a salde, incluindo reducdo de casos de gravidez
indesejada, melhoria da saude infantil e diminuicdo da morbidade e da mortalidade relacionadas
a gravidez (HIGGINS; SMITH, 2016).

2.1.1.1 A contracepg¢do hormonal no Brasil

No caso do Brasil, a introducdo da pilula Enovid ocorreu em 1962 e seguiu uma tendéncia
comum aos paises subdesenvolvidos, sendo fruto de politicas internacionais com vistas a
reducdo da natalidade (PEDRO, 2003; STEPHAN-SOUZA, 1995). Nesse periodo, a prescri¢cao
das pilulas ndo era feita somente pelos profissionais da satde, mas por entidades privadas de
planejamento familiar que atuavam legalmente no pais, voltadas, principalmente, para mulheres
mais pobres (BONAN; TEIXEIRA; NAKANO, 2017).

Em um estudo realizado em sete favelas da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, na década
de 1980, analisaram-se a pratica contraceptiva e os problemas que as mulheres de baixa renda
enfrentavam ao utilizar métodos contraceptivos, evidenciando a prevaléncia da contracepcao
oral e da esterilizacdo feminina (COSTA et al., 1989). Um ponto critico detectado nesse
trabalho foi o fato de a maioria das mulheres obter a pilula diretamente nas farmécias, sendo
96% delas sem prescricdo médica, o que revela a omissdo dos profissionais de salde e a
desatencdo em relacdo as principais contraindicacfes relacionados ao seu uso, tais como
doencas cardiovasculares, varizes, diabetes, hipertensao arterial e problemas renais (COSTA et
al., 1989).

Além disso, a contracepc¢do oral e a opinido das mulheres sobre o assunto foram temas bastante
abordados pela midia, nos anos 1960 e 1970, em convergéncia com discussfes sobre a guerra
fria e a ameaca de superpopulacdo (PEDRO, 2003).
Foi neste sentido que, em 1967, a revista Realidade, em seu famoso n° 10, que
focalizou “A mulher brasileira, hoje”, informava numa pesquisa que 87% das

mulheres consideravam importante evitar filhos, 46% adotavam alguma forma de
contracepgdo e 19% delas ja utilizavam as pilulas (PEDRO, 2003, p. 248).

Na esteira da tendéncia em relagdo ao controle da natalidade por meio da contracepcéo oral, o
governo Brasileiro iniciou, em 1978, a distribuigdo gratuita de pilulas, tendo como resultado
uma reducdo nas taxas de fecundidade que passaram de 6,21 filhos por mulher, em 1950, para
2,38 filhos por mulher, em 2008 (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018). Apesar de o direito
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ao planejamento familiar ser assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, somente em 1996
foi promulgada a Lei n° 9.263 que garante o planejamento familiar como um direito de todo
cidaddo, e em 2001 foi publicada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
englobando o planejamento familiar na Atencdo Basica (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI,
2018; OLSEN et al., 2018).

Stephan-Souza (1995) divide a historia da contracepg¢ao no Brasil em duas fases: a primeira
qguando, na década de 1960, passaram a atuar no Brasil as entidades controlistas e houve
disputas entre os antinatalistas a os anticontrolistas, e a segunda, a partir de 1974, culminando
na criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em 1984. Dessa
forma, na visdo da autora, a introducao dos métodos contraceptivos modernos no Brasil ocorreu
por intermédio de medidas impositivas induzidas por pressdes externas e do Estado
(STEPHAN-SOUZA, 1995) as classes mais pobres, e ndo por demandas do movimento
feminista, como Oudshoorn (1994) argumenta que ocorreu em paises da Europa.

Importante salientar que o Ultimo estudo sobre o uso de métodos contraceptivos em todo o
Brasil ocorreu em 2006, com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS), somando

um lapso de 14 anos sem dados oficiais sobre o tema.

Identificou-se estudo transversal de base populacional a partir de dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, no qual, das 17.809 mulheres entre 18 a 49 anos férteis e
sexualmente ativas entrevistadas, 82,4% relataram utilizar algum método contraceptivo e 3,7%
delas ndo evitavam a gravidez, pois ndo dispunham de informac6es ou orientacdes suficientes
(TRINDADE et al., 2019). Dentre o grupo que utilizava métodos contraceptivos, 34,2%
relataram o uso de contraceptivo hormonal oral, 0 mais utilizado pelas brasileiras; dentre as
mulheres que ndo utilizavam nenhum método contraceptivo, 37,3% afirmaram nao utilizar por

vontade prépria ou ndo se importar em engravidar (TRINDADE et al., 2019).

Conforme Olsen et al. (2018), as pesquisas mais recentes ocorreram em contextos locais
especificos, como um inquérito domiciliar realizado em 2015, no municipio de S&o Paulo, que
revelou o uso de métodos contraceptivos por 81% das respondentes, sendo a camisinha e a
pilula anticoncepcional os mais utilizados. Por outro lado, estudos apontam que 0s métodos
mais utilizados no Brasil sdo a esterilizacdo feminina (40%) e a pilula anticoncepcional (21%)
(BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).
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2.1.2 A contestacdo da pilula e de outros métodos hormonais

A despeito dos beneficios, as primeiras pilulas foram fortemente criticadas pelas altas dosagens
de hormonios que continham, ja na década de 1970 (KNOWLES; CORREIA, 2013). No caso
brasileiro, Pedro (2003) defende que a forma como as brasileiras aderiram a pilula remete ao
descaso em relacdo as consequéncias das altas dosagens hormonais contidas nas primeiras
pilulas. Na concep¢ao da autora, “a maneira como [as mulheres] lidaram com as pilulas —
pensando-a muito mais como um problema do que como uma conquista —, mostra como a

historia das lutas politicas interfere nas decisdes da intimidade” (PEDRO, 2003).

Mais recentemente, ha um movimento de contestacdo que se iniciou nos anos 2000, na Franca,
e vem discutindo a denominada “crise da pilula” (BAJOS et al., 2012). Nesse sentido, a pilula
— juntamente com 0s outros métodos hormonais — ainda € responsavel por embates religiosos e
politicos, em virtude da separacdo que proporciona entre sexualidade e reproducdo (BRANDT;
OLIVEIRA; BURCI, 2018). Ademais, Walker (2012) salienta que as preocupacdes com 0S
efeitos colaterais decorrentes da utilizacdo de métodos hormonais causam sua descontinuidade,
corroborando os achados de Gilliam et al. (2004).

Outro ponto que € alvo de criticas aos métodos hormonais é o fato de ser utilizada somente por
mulheres, culminando em pouca ou nenhuma responsabilidade dos parceiros em relacdo a
contracep¢do (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018; CARVALHO, MARTA; PIROTTA;
SCHOR, 2001; GLASIER et al., 2000). Assim, “a mulher assume a contracep¢do como
atividade de sua responsabilidade, e o papel desempenhado pelo parceiro € vivenciado como
uma funcdo acesséria” (CARVALHO, MARTA; PIROTTA; SCHOR, 2001, p. 23). llustrando
essa realidade, uma pesquisa realizada em 2001 no Brasil revelou que 78,8% das mulheres eram
as responsaveis pela contracepcdo e, apesar disso, 82,7% afirmavam que o companheiro
participava do processo da contracepcao, evidenciando uma desvinculacao entre método usado
e percepcdo da participacdo masculina. Essa participagdo masculina se daria por meio do uso
eventual de métodos contraceptivos masculinos, aquisi¢cdo da pilula, lembranca de tomar o
remédio ou pela opinido sobre o ndmero de filhos desejado (CARVALHO; PIROTTA;
SCHOR, 2001).

A literatura defende que, na pratica, a mulher é culturalmente responsabilizada pela escolha, a
busca por informagdes e a utilizacdo do método contraceptivo (BRANDT; OLIVEIRA;
BURCI, 2018). Essa responsabilizagdo culmina no fato de a maioria das iniciativas em

programas de planejamento familiar ou sadde reprodutiva focar, quase por unanimidade, nas



36

mulheres (CARVALHO, MARTA; PIROTTA; SCHOR, 2001). No entanto, apesar de as
mulheres serem o foco das politicas contraceptivas, um problema enfrentado por elas é a
inacessibilidade de técnicas contraceptivas apropriadas, como refletido nos estimados 40
milhGes de abortos (legais ou ndo) realizados anualmente em paises subdesenvolvidos, na
década de 1980 (HARDON, 1994). Entre 2010 e 2014, cerca de 55 milhdes de abortos
ocorreram no mundo, sendo 45% deles realizados sem qualquer segurancga, segundo citam
CARDOSO; VIEIRA; SARACENI (2020).

Assim, mesmo que, hoje, grande parte das mulheres em idade fértil tenha acesso a métodos
contraceptivos, todos apresentam algum tipo de efeito colateral ou incOmodo, representando
um desafio para os médicos, no sentido de compatibiliza-los com a necessidade de cada mulher,
haja vista que cada uma é diferente (LITTLEJOHN; KIMPORT, 2017). A esse respeito,
Littlejohn e Kimport (2017) realizaram um estudo justamente acerca das consultas médicas para
aconselhamento contraceptivo e seu contexto de incerteza em relagéo aos efeitos colaterais,
revelando que, em geral, os médicos tendem a desvalorizar a consideracéo de efeitos colaterais

negativos na tomada de decisdo sobre métodos contraceptivos das mulheres.

2.1.3 A complexidade da escolha por um método contraceptivo

Apesar de os contraceptivos precisarem ser eficazes para evitar a gravidez, também precisam
ser aceitaveis para que as mulheres os usem e, mesmo com diversas pesquisas sobre o tema,
ainda ha questdes sobre como tornar esses produtos o mais aceitaveis e atraentes possivel
(HIGGINS; SMITH, 2016). Diversas iniciativas sinalizam uma crescente conscientizacao,
entre 0s cientistas, de que as perspectivas dos usuarios sdo relevantes, indicando que o
desenvolvimento de uma nova tecnologia anticoncepcional deve estar firmemente ligado as
necessidades reprodutivas (HARDON, 1994).

Para além da aceitabilidade, o fornecimento de um contraceptivo eficaz deve considerar
aspectos financeiros e de confiabilidade (HOGGART; NEWTON, 2013). Nesse sentido, as
diferentes op¢des contraceptivas disponiveis sdo também consideradas em relacdo a adaptacao
do casal e/ou ao modo de vida de cada usuaria, por sua comodidade, eficiéncia e eficacia
contraceptiva (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018, p. 60).

Binette et al. (2017) apontam que as condigdes médicas podem criar desafios de
aconselhamento sobre contracepcdo, sugerindo topicos a serem explorados nas consultas

médicas, tais como depressdo, imunossupressdo, doencas inflamatorias intestinais, cirurgia
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bariétrica anterior, doengas hepéticas, historia familiar de céncer de mama, enxaquecas,
sindrome do ovario policistico, menopausa e anemia falciforme. Mas, muitas mulheres sequer
consultam os médicos antes de iniciar 0 uso de algum método contraceptivo, sendo orientadas
por amigos (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018). Assim, € imprescindivel acolher, informar
e pesquisar estas usudrias individualmente, com o objetivo de proporcionar uma escolha mais
adequada de contracepc¢do as suas condi¢fes (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).

Um estudo quantitativo realizado na Austria, na Bélgica, na Franca e na Alemanha demonstrou
que o nivel educacional das mulheres e 0 de seus parceiros sdo preditores igualmente
importantes para a escolha do método contraceptivo de um casal (CASEY; MACLAUGHLIN;
FAUBION, 2017). Brandt, Oliveira e Burci (2018), nesse sentido, relacionam o uso de
anticoncepcionais orais ao maior conhecimento das usudrias, tendo em vista que “a
desigualdade social também afeta o fator reprodutivo, podendo ser observado que a maior taxa
de fecundidade ocorre nas camadas mais desfavorecidas, o que influencia também no aumento
das taxas de abortos clandestinos” (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018, p. 56). Olsen et al.
(2018) corroboram essa posicdo, citando um inquérito domiciliar, realizado em 2015, no
municipio de S&o Paulo, o qual revelou que as chances de estar usando contraceptivo era maior
entre as residentes de regides com melhores indices sociais. Dessa forma, observa-se que tanto
o nivel educacional quanto a classe social das mulheres podem influenciar a escolha e o uso (ou

ndo) de métodos contraceptivos.

Fennell (2014), ao estudar a relacdo entre o prazer e as decisGes contraceptivas, influenciou
Higgins e Smith (2016), que defendem que a contracepcdo é muito estudada, em termos de
salde, mas pouco se discute em relacdo a sua aceitacdo sexual e as possiveis influéncias nas
preferéncias e nas praticas de planejamento familiar. Muito embora a contracepc¢do tenha sido
concebida, desde os primordios, para a atividade sexual, pouco se discute sobre como os
contraceptivos afetam o funcionamento sexual e o bem-estar das mulheres (HIGGINS; SMITH,
2016). Nesse prisma,
A interferéncia no prazer sexual parece ser a razdo mais importante de homens e
mulheres ndo usarem preservativos, e os profissionais de salde publica devem
reconhecer as limitagdes dos preservativos como uma tecnologia contraceptiva [...]
porque eles interferem em seu prazer sexual (FENNELL, 2014, p. 264). Para a maioria
das pessoas, 0 “ponto” do sexo era sentir prazer, € métodos contraceptivos que eram

percebidos como uma ameaca ao prazer eram, como consequéncia, tipicamente ndo
usados por muito tempo (FENNELL, 2014, p. 269).
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Outra vertente pouco explorada nos estudos sobre contracepg¢éo séo os sentimentos em relacao
ao corpo (WALKER, 2012). Destarte, a tomada de decisdo das mulheres em relacdo aos
contraceptivos, sejam eles hormonais ou nao, reflete ndo somente sentir ou ndo os efeitos
colaterais, mas o significado de efeitos indesejaveis em relagdo as crencas sobre a natureza dos
horménios, a menstruacdo natural, o controle menstrual e a importancia de contraceptivos para
evitar a gravidez (CHEUNG; FREE, 2005). Em uma pesquisa com mulheres que praticaram
aborto, Luker (1975) descobriu que a decisdo contraceptiva € influenciada em funcéo de trés
fatores que sdo: o conjunto de riscos, as probabilidades de gravidez e as perspectivas de se

realizar um aborto.

Schooler et al. (2005), por meio da técnica de modelagem de equac@es estruturais, constataram
que as mulheres que relataram sentir mais conforto com relacdo a menstruacdo também
relataram ter mais conforto corporal e, por sua vez, maior assertividade sexual, mais
experiéncias sexuais e menor risco sexual. Outro estudo realizado com mulheres e homens
acerca de seus sentimentos em relagdo ao corpo, bem como suas atitudes e experiéncias
contraceptivas, apontou uma série de temas relacionados, tais como 0s riscos de obesidade,
cancer, gravidez, horménios, luta contra o natural, peso e confianca, entre outros (WALKER,

2012), revelando as diversas dimensdes do tema contracepgéo.

No Quadro 1 apresentam-se 0s principais fatores identificados na literatura em relagdo a escolha
por um método contraceptivo, demonstrando o qudo complexo é o processo, tendo em vista que
depende de aspectos individuais, tais como o prazer e 0s sentimentos relacionados ao corpo, e

ambientais, como orientacdo, classe social e politicas publicas.

Quadro 1 - Aspectos identificados na literatura, relacionados a escolha contraceptiva

Aspecto Trabalhos relacionados
Efeitos colaterais gerais Gilliam et al. (2004); Walker (2012) e; Littlejohn e Kimport
(2017)
Responsabilidade atribuida somente as Glasier et al. (2000); Carvalho, Pirotta e Schor (2001) e; Brandt,
mulheres Oliveira e Burci (2018)
Produtos aceitaveis e atraentes Higgins e Smith (2016)
Aspectos financeiros Hoggart e Newton (2013)

Confiabilidade/probabilidade de
gravidez/riscos

Orientacao (ou falta) médica Binette et al. (2017) e; Brandt, Oliveira e Burci (2018)

Luker (1975); Walker (2012) e; Hoggart e Newton (2013)

Casey, Maclaughlin e Faubion (2017); Brandt, Oliveira e Burci
(2018) e; Olsen et al. (2018)

Possibilidade de abortar Luker (1975)
Prazer/aceitacdo sexual Fennell (2014) e; Higgins e Smith (2016)

Nivel educacional e classe social
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Aspecto Trabalhos relacionados
Sentimentos em relacdo ao corpo natural | Cheung e Free (2005) e Walker (2012)
Menstruacédo Schooler et al. (2005)
Aumento de peso Walker (2012)
Politicas publicas Pedro (2003); Cabral (2017) e; Brandt, Oliveira e Burci (2018)

Fonte: Elaboragéo propria.

Para uma melhor compreensdo do ambiente de decisdo por métodos contraceptivos nao
hormonais, na proxima secdo apresentam-se as abordagens sistémicas no marketing social,

tendo como foco principal o Modelo Socioecoldgico.

2.2 Abordagens sisttmicas no marketing social

O marketing social evoluiu, desde a sua consolidacdo, como disciplina do marketing, no inicio
dos anos 1970 (BAKER; SAREN, 2016), mas muito se discute sobre seu dominio e escopo.
Recentemente, como resultado de discussdes globais entre profissionais de marketing social,
houve uma tentativa de elaborar uma definigcdo consensual, que envolve o desenvolvimento e a
integracdo de conceitos de marketing com outras abordagens, para influenciar comportamentos
que beneficiem individuos e comunidades em favor do bem-estar social (DOMEGAN et al.,
2016; POLONSKY, 2017). Embora a mudanca comportamental seja frequentemente um foco
critico no marketing social, defende-se também um enfoque mais amplo em fatores como
promover ideias, influenciar discursos, mudar atitudes e influenciar normas sociais, capazes de
ampliar o seu escopo (GORDON et al., 2018).

Contudo, estudos defendem que muitos dos trabalhos de marketing social tém dominio Gnico
e, por consequéncia, sdao mal sucedidos, pois seu alcance é limitado e 0s sucessos sdo
insuficientes para produzir mudancas sociais sustentaveis em relacdo a problemas complexos
(DOMEGAN et al., 2016). Nesse sentido, considerar aspectos do problema isoladamente pode
levar a algum progresso, mas uma perspectiva de sistemas permite uma compreensao mais
inclusiva e uma resposta mais coordenada através dos niveis de interacdo do sistema
(BRENNAN; PARKER, 2016; DOMEGAN et al., 2016; DUFFY; NORTHEY; VAN ESCH,
2017).

De acordo com Brychkov e Domegan (2017), um sistema é composto por entidades ligadas
umas as outras para produzir padrées de comportamento ao longo do tempo. Essas entidades
sdo interdependentes; se uma delas muda, as outras também sdo afetadas em maior ou menor
grau (BRENNAN; PARKER, 2016; KENNEDY, 2017). Sistemas dizem respeito a

relacionamentos, trocas, feedbacks e, principalmente, interagcdes (KENNEDY, 2017).
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A nocdo de sistema de marketing ndo € recente, mas sua aplicagdo ainda é timida,
principalmente no marketing social (BRENNAN; PARKER, 2016). O inicio da integragdo do
marketing e da teoria sistémica ocorreu no periodo de mudanca do paradigma do marketing na
década de 1950, com o surgimento de diferentes escolas, como sistemas de marketing,
comportamento do consumidor, macromarketing e trocas (SHAW; G.BRIAN JONES, 2005).
A ampliacdo do conceito de marketing que ocorreu nas décadas seguintes, partindo do dominio
convencional de comportamento empresarial para 0 campo muito mais amplo de todo o
comportamento social humano, proporcionou solo fértil para o marketing social e sua posterior
associacao a teoria sisttmica pela natureza complexa dos fendmenos estudados (LEE;
KOTLER; ROBERTO, 2002).

Brychkov e Domegan (2017) dividem a evolucdo da integracdo entre marketing e a teoria
sistémica em trés periodos. O primeiro vai dos anos 1950 aos anos 1970, quando ocorreu a
inicializacdo da integracdo do marketing e a teoria sistémica; o segundo periodo ocorreu entre
o fim dos 1970 até os anos 1990, com a conceitualizacdo do marketing e da teoria sistémica,
bem como a emergéncia do marketing social; o terceiro periodo elencado, dos anos 2000 ao

presente momento, é marcado pela integracdo profunda do marketing social e a teoria sistémica.

Uma das defini¢des mais consolidadas é dada por Layton (2007, p. 230), que compreende um
sistema de marketing como
[...]J uma rede de individuos, grupos e/ou entidades ligadas direta ou indiretamente por
meio de participagdo sequencial ou compartilhada em troca econdmica que cria,

monta, transforma e disponibiliza diferentes produtos, tangiveis e intangiveis,
fornecidos em resposta a demanda do cliente.

Esse conceito relaciona o sistema de marketing, notadamente no ambito do marketing social,
com a qualidade de vida como um objetivo final (DOMEGAN et al., 2016).

Assim, tem ganhado forca na literatura de marketing social a nocdo de que é necessario se
preocupar com o comportamento no contexto e ndo isoladamente, com apelo para adotar uma
perspectiva mais ampla que englobe ndo apenas a influéncia comportamental individual, mas a
fisica e a social (COLLINS; TAPP; PRESSLEY, 2010), e a aceitacdo de conexdes complexas
e com varias camadas (LANG; RAYNER, 2012).

Domegan et al. (2016) propdem trés areas a serem priorizadas para futuras pesquisas de
marketing social com pensamento sistémico. A primeira area diz respeito ao conceito de escala

e tarefas relacionadas ao mapeamento de sistemas, analise de limites e recrutamento de partes
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interessadas. A segunda relaciona-se ao exame detalhado dos processos de cocriagdo no que se
refere ao marketing social e ao pensamento sistémico. O terceiro ponto sdo os indicadores de
sistemas, tais como transferéncia de conhecimento, troca e geracdo, envolvimento da rede e
conexdes, juntamente com mecanismos sociais de confianca, compromisso, aprendizagem e
reciprocidade (DOMEGAN et al., 2016).

Brennan e Parker (2016) argumentam que muitas intervencdes implementadas com sucesso na
area da salde adotam uma visdo com foco somente no consumidor através de uma lente
exclusivamente individual, que implica em limitacOes relacionadas a énfase excessiva no
consumidor cognitivo e racional. Esse foco excessivo no consumidor em estudos de marketing
social, impedindo a identificacdo de solu¢fes mais amplas para a mudanca social, foi chamado
de miopia do consumidor (BRENNAN; PARKER, 2016).

O Modelo Socioecoldgico, proposto inicialmente por Bronfrenbrenner, esta entre as diversas
abordagens sistémicas empregadas no marketing social (KENNEDY, 2017,
PUTHENPARAMBI, 2012). Por meio da perspectiva dos sistemas ecoldgicos, defende-se uma
abordagem mesomarketing, capaz de unir micromarketing e macromarketing (BRENNAN;
PARKER, 2016). Assume-se, entdo, que os comportamentos dos individuos se encontram
imersos em um sistema ecolégico, um cenario historico, social, cultural, fisico e ambiental
(BRENNAN; PARKER, 2016). Kennedy (2017) e Carvalho, Hamilton Coimbra e Mazzon
(2013) corroboram a visao de Brennan e Parker (2016), na medida em que endossam a teoria
dos sistemas ecoldgicos de Bronfenbrenner como peca importante a ser integrada em um quadro

coerente do comportamento social.

2.2.1 Modelo Socioecolégico

O Modelo Socioecoldgico foi desenvolvido na década de 1970, pelo psicologo Urie
Bronfenbrenner, com o objetivo de aprofundar a compreenséo das inter-relacbes dinamicas
entre varios fatores pessoais e ambientais e, desde entdo, vem sendo utilizado em diversas areas,
além da psicologia, para a compreensdo do comportamento humano (MCKEE et al., 2008). O
modelo deriva da Ecologia do Desenvolvimento Humano, teoria orginalmente da area da
psicologia que tem origens na década de 1970, com a publicacéo de artigos e livros defendendo
uma perspectiva teorica que vai além do comportamento individual, incluindo os sistemas
funcionais, tanto dentro quanto entre os ambientes, em contraposi¢cdo aos modelos de pesquisa
predominantes até entdo na psicologia (BRONFENBRENNER, 1979).



42

O desenvolvimento humano é definido, por Bronfenbrenner (1979), como uma mudanca
duradoura na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com seu ambiente. A perspectiva
ecologica no desenvolvimento humano busca introduzir, na pesquisa em psicologia, um olhar
teorico das Ciéncias Socialis, ressaltando a importancia de estudar como o ambiente é percebido
pelos sujeitos e ndo como ele € na realidade objetiva (BRONFENBRENNER, 1996).

A abordagem exige uma reorientacdo da visao tradicional das relacfes entre politica publica e
ciéncia, de forma que, para o avanco da pesquisa fundamental sobre o desenvolvimento
humano, a ciéncia precisa da politica pablica ainda mais do que a politica publica precisa da
ciéncia basica (BRONFENBRENNER, 1979). Assim, Bronfenbrenner (1979) defende a
necessidade de que politicas publicas e ciéncia se complementem, mas sejam integrados
funcionalmente, tendo em vista que o conhecimento e a andlise da politica publica alertam o
investigador para 0s aspectos ambientais tanto imediatos quanto mais remotos, que sao criticos

para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da pessoa.

Nesse sentido, a énfase da perspectiva ecolégica ndo estd nos processos psicoldgicos
tradicionais, tais como percepcdo, motivacdo, pensamento e aprendizagem, mas em Sseu
conteddo e a forma como esse se altera em face da exposicéo e da interacdo de uma pessoa com
0 meio ambiente (BRONFENBRENNER, 1979). Na prética, o que ocorre € um desequilibrio
entre as pesquisas comportamentais voltadas para as propriedades do individuo e aquelas que
buscam conceber e caracterizar o ambiente em que esse individuo se encontra
(BRONFENBRENNER, 1979).

A principal critica de Bronfenbrenner (1979) é que os modelos focados exclusivamente no
individuo empregam, tipicamente, uma lente cientifica que restringe, obscurece e pode até
impedir a visao dos obstaculos e oportunidades ambientais, bem como do potencial das pessoas
em  responder  construtivamente a um  meio  ecologicamente  compativel
(BRONFENBRENNER, 1979).

Assim, para embasar sua teoria, Brofenbrenner (1977, p. 514, 516, 517) desenvolveu quatro

defini¢bes que séo as seguintes:

DEFINICAO 1. A ecologia do desenvolvimento humano é o estudo cientifico da
acomodagdo progressiva e mdtua, ao longo da vida, entre um organismo humano em
crescimento e 0s ambientes mutantes imediatos em que vive, pois esse processo é
afetado pelas relacdes que se estabelecem e entre essas configuracBes imediatas, bem
como 0s contextos sociais mais amplos, tanto formais quanto informais, nos quais as
configuragdes sdo incorporadas.
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]

DEFINICAO 2. O ambiente ecoldgico é concebido topologicamente como um arranjo
aninhado de estruturas.

L]

DEFINICAO 3. A validade ecolégica refere-se a extensdo em que o ambiente
experimentado pelos sujeitos em uma investigacao cientifica tem as propriedades que
se supBe ou presume que ele tenha pelo pesquisador.

L]

DEFINICAO 4. Um experimento ecolégico ¢ um esforgo para investigar a
acomodag8o progressiva entre 0 organismo humano em crescimento e seu meio
ambiente através de um contraste sistemético entre dois ou mais sistemas ambientais
OU Seus componentes estruturais, com uma tentativa cuidadosa de controlar outras
fontes de influéncia aleatoriamente por atribuicdo (experimento planejado) ou por
correspondéncia (experimento natural).

A definicdo 1 explica o campo de estudo em que surgiu a ecologia do desenvolvimento humano,
dentro da psicologia. Defende-se que o ser humano, além de aspectos internos, como sua
personalidade, estd imerso em um ambiente dindmico que afeta e molda as diversas relacdes
(BRONFENBRENNER, 1977). Entretanto, a pessoa ndo € considerada uma tabula rasa sobre
a qual meio ambiente vai atuar e definir as aces, visto que ha uma relacédo bidirecional entre a
pessoa € 0 ambiente: a pessoa influencia, mas também é influenciada pelo meio ambiente
(BRONFENBRENNER, 1979).

As defini¢bes 3 e 4 discutem aspectos metodolégicos do modelo, inicialmente pensado para
experimentos em psicologia do desenvolvimento. A definigdo 2, por sua vez, apresenta a ideia
de estruturas, na qual o Modelo Socioecoldgico é pautado. Assim, 0 meio ambiente ecoldgico
é concebido, topologicamente, como uma organizacao de encaixe de estruturas concéntricas,
chamadas de  microssitema,  mesossistema,  exossistema e  macrossistema
(BRONFENBRENNER, 1979).

O microssistema é um padrao de atividades, papéis e relacdes interpessoais experienciadas pela
pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas fisicas e materiais
especificas (BRONFENBRENNER, 1979). O microssistema € o ambiente imediato em que a
pessoa esta imersa, como a casa, a escola ou o local de trabalho, cenarios nos quais as pessoas
se envolvem em funcGes e atividades especificas, como filho, professor, pai ou administrador,
durante periodos de tempo (BRONFENBRENNER, 1977). Fatores como lugar, tempo,

caracteristicas fisicas, personalidade, atividade e papel constituem os elementos mais
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importantes desses cenérios nos quais as pessoas estdo inseridas (BRONFENBRENNER,
1977).

O mesossistema, por sua vez, engloba as inter-relacGes entre os principais ambientes nos quais
o0 individuo transita em pontos especificos de sua vida, podendo incluir, por exemplo, as
interacOes entre familia, escola e grupo de pares, igreja, acampamento ou local de trabalho.
Assim, 0 mesossistema € um sistema composto de microssistemas (BRONFENBRENNER,
1977).

O exossistema € uma extensdo do mesossistema que abrange outras estruturas sociais formais
e informais. Essas estruturas sdo externas ao individuo, entretanto, sdo capazes de delimitar e
influenciar os outros ambientes ecoldgicos supracitados, incluindo as institui¢ées, o0 mundo do
trabalho, o bairro, os meios de comunicacdo de massa, agéncias de governo, a distribuicao de
bens e servicos, as instalagdes de comunicacdo e transporte, e as redes sociais informais
(BRONFENBRENNER, 1977).

Por ltimo, o macrossistema envolve os padr@es institucionais gerais da cultura ou subcultura,
como os sistemas econdmico, social, educacional, legal e politico, dotados de informacéo e
ideologia, e dao significado aos outros ambientes. Os ambientes micro, meso e exo sdo as

manifestagdes concretas desses padrdes institucionais (BRONFENBRENNER, 1977).

Um exemplo sobre as relagdes entre os subsistemas propostos pode ser observado no excerto a

sequir:

Por exemplo, dentro de uma dada sociedade, digamos a Franca, uma creche, sala de
aula, Playground do Parque, café, Agéncia de Correios, sdo muito parecidos e
funcionam de modo muito semelhante, mas todos diferentes em relacdo a seus
equivalentes dos Estados Unidos. E como se em cada pais os varios ambientes
tivessem sido construidos a partir do mesmo conjunto de plantas ou esquema. Uma
diferenga analoga na forma aparece em niveis além do microssistema. Assim, as
relagbes entre o lar e a escola sdo bastante diferentes na Franca das relagGes que
existem em nosso proprio pais [Estados Unidos]. Mas também existem padrdes
consistentes de diferenciacdo dentro de cada uma dessas sociedades. Em ambos os
mundos, as casas, creches, bairros, ambientes de trabalho e as relagdes entre eles ndo
sdo as mesmas para as familias abastadas e para as familias pobres. Esses contrastes
entre as sociedades também representam fendmenos de macrossistema. Os
planejamentos dos sistemas diferem para 0s varios grupos socioecondmicos, étnicos,
religiosos e outros grupos subculturais refletindo sistemas de crencas e estilos de vida
contrastantes que por sua vez ajudam a perpetuar os meios ambientes ecoldgicos e
especificos de cada grupo (BRONFENBRENNER, 1996, p. 21).

Na Figura 1 apresenta-se um resumo de cada subsistema proposto por Bronfenbrenner,
possibilitanfo compreender como foi estruturado o exemplo citado.
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Figura 1 - Subsistemas propostos por Bronfrenbrenner no Modelo Socioecol6gico

« Padrdes institucionais gerais da cultura ou

M aC rOSS I Ste m a . SSLiJEt(;LrIT:;usrzconémico, social, educacional,

legal e politico

« Abrange outras estruturas sociais formais e
- informais externas ao individuo
EXOSS I Ste m a « Instituicdes, o mundo do trabalho, o bairro,
agéncias de governo, a distribui¢cdo de bens e
Servicos

« Inter-relagdes entre os principais ambientes

MESOSSISIEMA S i

« Conjunto de microssistemas relacionados

. . + Padréo de atividades, pgpééis e relagdes
interpessoais experienciadas
M I C rOSS I Ste m a . Cenéprios nos quzis as pessoas se envolvem

em fungdes e atividades especificas

Fonte: Adaptado de Bronfenbrenner (1979).

Belsky (1981) afirma que essa concepgdo de subsistemas de Bronfenbrenner permite
considerar, simultaneamente, o contexto imediato, os sistemas sociais mais amplos, bem como
as crencas e os valores culturais, mas alerta para o fato de que, para algumas anélises, 0 modelo
pode falhar. Tendo identificado essa fragilidade da abordagem ecoldgica de Bronfenbrenner,
Belsky (1981) propde uma adaptacdo aos subsistemas propostos nos seguintes niveis: fatores
intrapessoais, processos interpessoais, fatores institucionais, fatores comunitarios, e politicas e
leis publicas. Os fatores intrapessoais envolvem as caracteristicas do individuo, como
conhecimento, atitudes, comportamento, autoconceito, habilidades, incluindo sua historia de
desenvolvimento (BELSKY, 1981). Os processos interpessoais representam a rede social tanto
formal quanto informal, bem como os sistemas de apoio social, que envolvem a familia e o
grupo de trabalho e de amigos (BELSKY, 1981). Os fatores institucionais, por sua vez, tratam
das instituicGes sociais com caracteristicas organizacionais e regras e regulamentos (formais e
informais) para a operagdo, enquanto os fatores comunitarios envolvem relagdes entre
organizag0es, instituicdes e redes de informacédo dentro de limites definidos (BELSKY, 1981).
Por altimo, as politicas e as leis publicas, que contemplam todas as esferas de governo, ou seja,
local, estadual e nacional (BELSKY, 1981).
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Conforme Mcleroy et al. (1988), é importante utilizar os modelos ecoldgicos nas ciéncias
sociais, pois eles percebem o comportamento como sendo afetado e afetando o ambiente social.
Muitos dos modelos, como o de Bronfenbrenner, dividem o ambiente social em niveis analiticos
que podem ser utilizados para concentrar a atencdo em diferentes graus e tipos de influéncias
sociais, dando melhores subsidios para desenvolver intervencfes sociais apropriadas
(MCLEROY et al., 1988).

Dada a sua complexidade, a utilizacdo do Modelo Socioecoldgico baseia-se em abordagens de
diversas disciplinas em cada um dos ambientes, como a psicologia, a ciéncia politica, a
sociologia e a comunicacdo, que servem de alicerce para 0 modelo e permitem sintetizar os
diversos niveis de influéncia (MCKEE et al., 2008). McKEE et al. (2008) apresentam teorias
diversas que se encaixam em cada ambiente do Modelo Socioecoldgico, como se observa no
Quadro 2.

Quadro 2 - Modelo socioecoldgico e teorias relacionadas

Macrossistema Exossistema Mesossistema Microssistema
Na perspectiva da
comunidade: e Teorias de
e Teorias de comunidade conhecimento
organizacional e Teorias de
e Teorias de normas sociais . motivagdo
. K e Teorias de . .
e Teorias de género e de . . e Teorias de atitudes
. . aprendizado social .
e Teorias de midia cultura . o e Teorias de crengas
. e Teorias de difusdo .
e Teorias de e Teorias de

e Teorias de redes

movimentos sociais | Na perspectiva das .. ) personalidade
. o . sociais e de dialogos .
o Teorias das redes organizag0es, servicos e e Teorias de valores
dutos: ¢ Modelos de .
progutos: comunicagéo * Teorias de
e Teorias de mudanga ¢ experiéncias
organizacional passadas
o Abordagens de marketing e Teorias de
social percepgdes

e Modelos de comunicacéo
Fonte: adaptado de MCKEE et al. (2008)

2.2.1.1 Aplicagdes do Modelo Socioecologico no marketing social

O modelo proposto por Bronfenbrenner (1977, 1979) alcou uma posicdo respeitavel na
psicologia (UNGAR, 2002) e foi explorado em areas diversas para a compreensao dos
comportamentos levando em consideragédo seus contextos (MCKEE et al., 2008). De acordo
com o Modelo Socioecoldgico, os fenbmenos ndo ocorrem exclusivamente nos ambientes
micro ou macro, apontando para a existéncia de outros fatores importantes no comportamento

humano que fazem parte do mesossistema e do exossistema. Apesar de definir quatro
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ambientes, Brofenbrenner (1977) defende que todos estdo correlacionados e, mesmo que
externos ao individuo (como o exossistema e 0 macrossistema), impactam diretamente o
comportamento individual. Dessa forma, muitos estudos de marketing, principalmente
marketing social, vém utilizando o Modelo Socioecolégico para a compreensdo de
comportamentos individuais e seus contextos (BRENNAN; PARKER, 2016; CARINS;
RUNDLE-THIELE, 2014; COLLINS; TAPP; PRESSLEY, 2010; DRESSLER-HAWKE;
VEER, 2006; FRENCH et al., 2017; MARTINS et al., 2014; PARKINSON et al., 2017).

Dessler-Hawke e Veer (2006) investigaram como uma estratégia de marketing social deve ser
conduzida para maximizar a mudanca na sociedade, utilizando um modelo ecolégico composto
por quatro niveis (socio-cultural, comunidade, local, individual). No entanto, os autores
focaram na questdo da comunicacdo de marketing nesses niveis, desenvolvendo uma matriz
para mapear esfor¢os de prevencédo de excesso de peso. Embora os autores ndo tenham utilizado
especificamente os subsistemas do Modelo Socioecoldgico, € possivel verificar que o artigo
abordou pelo menos dois sistemas, visto que, conforme apontado por McKee et al. (2008),
modelos de comunicacdo, geralmente, sdo utilizados nos ambitos do exossistema e no

mesossistema.

Collins, Tapp e Pressley (2010) propuseram uma estrutura integrada de Ecologia Social para
subsidiar o design da pesquisa de marketing social, envolvendo os niveis macrossistema,
exossistema, mesossistema, microssistema e individual, as respectivas fontes de informacao e
0s métodos de pesquisa. Os autores recomendam que, diante de uma questdo especifica de
mudanca de comportamento, o profissional de marketing social deve iniciar com o0s
diagndsticos das forgas sociais que atuam em cada nivel e determinar se elas contribuem ou
impedem a mudanc¢a comportamental. Os autores também recomendam que essa estrutura seja

verificada em outros contextos, por se tratar de uma proposicao em estagio inicial.

Carins e Rundle-Thiele (2014) utilizaram um modelo ecoldgico para investigar o ambiente
alimentar, para medir aspectos de apoio as escolhas alimentares saudaveis. Foram consideradas
variaveis individuais, ambientais e politicas, capazes de impactar os padrdes de alimentacéo.
Os autores concluiram que o modelo, quando aplicado empiricamente, reconhece varias
influéncias, mas que os instrumentos ndo as medem diretamente, citando como exemplo o
ambiente da informac&o, que é um importante ambiente a ser mensurado, visto que a midia e a

publicidade de produtos alimenticios totalizam milhdes a cada ano. Assim, a percepcdo do
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ambiente nutricional do consumidor tem se mostrado muito diferente das avaliagOes objetivas

e isso pode precisar ser levado em conta quando se considera a gama total de influéncias.

Martins et al. (2014) avaliaram as implicacdes praticas em relacdo ao comportamento do
aleitamento materno no que se refere aos problemas estruturais no ambito do marketing social.
A partir de um estudo qualitativo e exploratorio fundamentado no Modelo Socioecoldgico, com
consultoras e conselheiras de lactagcdo em Portugal, os autores identificaram algumas das
principais barreiras ao aleitamento materno em trés niveis: organizacional, comunitario e
politico-estrutural. O estudo reforca que o marketing social abrange a interacdo do
comportamento individual com o ambiente social e politico que o envolve, sugerindo que as
mudancas de comportamentos devem partir de planos com objetivos mensuraveis e bem
definidos no curto e no longo prazo, agregando beneficios tanto para o individuo quanto para

Seus grupos.

Brennan e Parker (2016) utilizaram a abordagem socioecoldgica em um estudo de caso sobre
consumo de bebidas alcoolicas. As autoras salientam que analisar amudanga de comportamento
dentro de uma perspectiva socioecoldgica, em vez de uma perspectiva individual, possibilita
desenvolvimentos mais expressivos do marketing social. Para orientar o processo de mudanca,
propdem que os profissionais de marketing social adotem uma abordagem de mesomarketing,
pensando além dos atores individuais para identificar todos os niveis (macro, €xo, meso e

micro) nos mercados de mudanca social.

French et al. (2017) exploraram potenciais contribui¢cbes de empresas para 0 marketing social
no que se refere a cocriacdo de valor no nivel meso do marketing social. De forma geral, 0s
autores concluiram que a cocriagdo é um elemento-chave nos sistemas de servigos complexos
que os profissionais de marketing trabalham, formando o ecossistema do marketing social, que
envolve os niveis macro (politicas, governo e o mercado), meso (organizacdes e firmas) e micro
(consumidores). Os autores também apontaram para uma necessidade de maior entendimento

sobre a cocriacéo de valor em niveis acima do micro.

Parkinson et al. (2017), em um artigo tedrico, investigaram o papel do consumo de alimentos
como parte do problema da obesidade, explorando as relagdes entre as partes envolvidas nesse
contexto, quais sejam, os produtores de alimentos, os profissionais de marketing, 0s
profissionais de saude e os formuladores de politicas. Para isso, 0s autores propuseram que

fosse adotado o Modelo Socioecoldgico, visto que ele permite que os profissionais de marketing
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obtenham uma maior compreensdo da complexidade das interacGes entre os envolvidos e dos
resultados. Estes autores ressaltam que o modelo destaca a importancia da colaboragéo em

varios niveis para identificar pontos que ajudem a superar o problema da obesidade.

A partir dos estudos mencionados, foi possivel verificar algumas lacunas, possibilidades e
recomendacdes de aplicacdo do Modelo Socioecoldgico no marketing social. Nesse prisma, ha
trés delas com as quais o presente trabalho visa contribuir e que séo: (i) Carins e Rundle-Thiele
(2014) apontam que pesquisas futuras devem focar nas percep¢des do individuo acerca do
ambiente, de forma simultanea a analise de aspectos relacionados a midia; (ii) French et al.
(2017) afirmam a necessidade de n&o isolar as pesquisas de marketing social das organizagoes
com fins lucrativos e (iii) Parkinson et al. (2017) indicam a necessidade de implementar, em

estudos socioecoldgicos, iniciativas multimodais e transdisciplinares.

Apesar de relevante, teoricamente, na Psicologia, a aplicacdo de abordagens socioecoldgicas
e/ou sistémicas no marketing social ndo foi totalmente explorada. Gordon et al. (2018), por
exemplo, sugerem que, em pesquisas futuras, ndo apenas seja utilizada a ecologia social como
uma abordagem de planejamento, mas também incluam pesquisas de avaliacdo com medidas
nos diferentes niveis de influéncia dos sistemas, que ajudariam a promover a base de
conhecimento. Segundo Dibb (2014), o marketing social tem vasta experiéncia na construcao
de compreensdo e de relacionamento com os consumidores estrito senso, mas é menos comum
trabalhar com grupos mais amplos de partes interessadas, como a industria e os formuladores

de politicas.

Além disso, salienta-se que futuras pesquisas e aplicacdes em relacdo a diferentes fendbmenos e
objetos sdo bem-vindas, bem como consideram que tensdes e questdes, tais como relacdes de
poder, representacdo e consequéncias nédo intencionais, devem ser consideradas (GORDON et
al., 2018).

Diante disso, percebe-se a relevancia do uso do Modelo Socioecoldgico para melhorar a
compreensdo dos fendmenos estudados pelo marketing social e, notadamente em relacéo a esta
dissertacdo, um avango no sentido de dar mais materialidade a teoria, com solida analise
empirica a despeito do desafio de se operacionalizar ideias ainda conceituais na disciplina.
Collins, Tapp e Pressley (2010) defendem que os limites do campo podem ser expandidos para
além de um modelo individual de mudanca de comportamento para abranger o contexto do

individuo, conceitualizado usando a estrutura ecolégica. A vantagem de utilizar modelos
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socioecoldgicos é que eles possibilitam uma compreensdo das influéncias sobre o individuo
(CARINS; RUNDLE-THIELE, 2014)

Essa perspectiva agrega e aprofunda as teorias de marketing (ndo somente social), na medida
em que se mostra aplicavel a questdes praticas, pois permite aos profissionais acessar 0s
recursos e o tempo necessarios para efetuar a mudanca em varios niveis, verificar se as partes
interessadas indispensaveis estdo envolvidas para permitir que interven¢Ges em Varios niveis
ocorram e se 0s proprios profissionais de marketing apresentam a gama de habilidades
necessarias para gerenciar tais projetos multifacetados, que envolvem, por exemplo, o governo
local, organizagdes comunitérias, o mercado, etc. (COLLINS; TAPP; PRESSLEY, 2010).

Finalmente, no contexto da contracepcdo em especifico, visando capturar a complexidade do
fendmeno de forma holistica, em um estudo recente (WHITE; OCAMPO; SCARINCI, 2016),
na area de salde publica, foi aplicado o Modelo Socioecoldgico para explorar os fatores
individuais, sociais e estruturais relacionados ao uso de anticoncepcionais por imigrantes latinas
recém-chegadas nos Estados Unidos. Os resultados revelaram barreiras de acesso aos métodos
contraceptivos, bem como as diferencas culturais em relagdo a mulher norte-americana. Nesse
sentido, no presente trabalho demonstra-se a aplicabilidade do modelo ao contexto
contraceptivo e justifica-se a escolha dessa vertente tedrica para analisar a escolha das mulheres

por métodos contraceptivos ndo hormonais.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo descritos os quatro pontos relacionados ao percurso metodolégico adotado
na presente pesquisa para atingir aos objetivos propostos, que sdo a caracterizacdo da pesquisa,
as suas unidades de andlise, os procedimentos de coleta de dados e as técnicas de analise dos

dados.

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Este estudo se baseia em uma perspectiva ontoepistemoldgica predominantemente
interpretativista. Logo, parte-se da liberdade da pesquisadora em interpretar a multiplicidade de
significados atribuidos a um fenébmeno (MARTIN et al., 2006) contextualmente localizado.
Tendo em vista a complexidade da realidade a ser estudada e a disponibilidade de informacdes,
a abordagem qualitativa apresenta-se como a mais adequada, pois procura “descrever,
decodificar, traduzir e, por outro lado, chegar a uma conclusdo quanto ao significado, ndo a
frequéncia, de certos fenomenos do mundo social” (VAN MAANEN, 1979, p. 520).

De acordo com Creswell (2010), existem diversas caracteristicas que sdo inerentes a pesquisa
qualitativa, quais sejam a sua ocorréncia se da no ambiente natural; o pesquisador é tido como
instrumento fundamental para a coleta de dados; ha o emprego de multiplos métodos de coleta
de dados; apoia-se no método indutivo; tem como principal foco os significados dos
participantes; é emergente; frequentemente envolve o uso de uma lente tedrica; € interpretativa

e é holistica.

No que se refere ao ambiente natural, o pesquisador realiza a coleta de dados no campo e no
local onde os participantes vivenciam a questdo ou o problema que esta sendo estudado. Diante
disso, nota-se que uma das mais importantes caracteristicas da pesquisa qualitativa é a énfase
no contexto dos comportamentos e das acdes das pessoas para a compreensdo das informacoes
coletadas, o que difere substancialmente de dados coletados em ambientes artificiais, como 0s
laboratdrios (Creswell, 2010). Em virtude disso, os pesquisadores qualitativos sdo considerados
instrumentos fundamentais no processo. A analise desses dados ocorre de forma indutiva, de
tal maneira que os pesquisadores tém autonomia para elaborar seus proprios padrdes, categorias
e temas do particular para o geral, organizando os dados em um nivel crescente de abstracdo
(Creswell, 2010).

No processo de pesquisa qualitativa, “[...] o pesquisador mantém um foco na aprendizagem do

significado que os participantes ddo ao problema ou questdo, e ndo ao significado que os
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pesquisadores trazem para a pesquisa ou que os autores expressam na literatura” (CRESWELL,
2010, p. 209). Além desse foco nos significados atribuidos pelos participantes da pesquisa, 0
processo apresenta um carater emergente, tendo em vista que o plano inicial € revisado
constantemente, ja que as fases e as atividades podem ser alteradas conforme o pesquisador
adentra no campo, pois “a ideia fundamental que esta por trds da pesquisa qualitativa é a de
aprender sobre o problema ou questdo com os participantes e lidar com a pesquisa de modo a
obter essas informacfes” (CRESWELL, 2010, p. 209).

Também € importante ressaltar a esséncia interpretativa da pesquisa qualitativa. Os
pesquisadores interpretam o que emerge dos dados, diante das multiplas visbes que podem
emergir do problema, buscando desenvolver um quadro complexo, que pode abarcar relatos de
multiplas perspectivas, bem como a identificacdo de diversos fatores relacionados. De acordo
com Creswell (2010, p. 2010), “um modelo visual de muitas facetas de um processo ou de um
fendmeno central ajuda no estabelecimento desse quadro holistico”. Os valores e a linguagem
natural do entrevistado e do pesquisador, bem como a linguagem cultural e os seus significados,

exercem influéncia sobre os dados, da qual o pesquisador ndo pode fugir (MORAES, 1999).

Como declarado anteriormente, neste trabalho, a proposta foi a de investigar o comportamento
de consumo feminino de contraceptivos ndo hormonais a partir dos subsistemas do Modelo
Socioecoldgico. Neste ambito, o problema de pesquisa tem carater exploratério, pois busca uma
visdo geral e aproximativa (GIL, 1999) da contracep¢do ndo hormonal. De acordo com Gil
(1999, p. 27), “este tipo de pesquisa ¢ realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis”. Assim,
adotando-se uma abordagem predominantemente focada nas qualidades significativas - e
apenas secundariamente nas quantidades mensuraveis - envolvidas no fendmeno de interesse,
espera-se apreender com maior precisao a complexidade da escolha das mulheres por métodos

contraceptivos ndo hormonais.

3.2 Unidade de analise

A unidade de analise deste trabalho foi um grupo de mulheres no Facebook que deixaram ou
pretendem deixar de utilizar contraceptivos hormonais, chamado Adeus hormonios:
contracep¢do ndao hormonal. Este grupo é o maior do Brasil sobre o tema, contando com mais
de 134 mil membros e milhares de postagens tratando de temas diversos relacionados a
contracepg¢do ndo hormonal. A titulo de exemplo, uma comparagéo entre os principais grupos

sobre o assunto na referida rede social pode ser observada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Grupos brasileiros sobre contracepg¢do ndao hormonal no Facebook em 2020

Grupo Namero de Data de criagdo
membros
Adeus horménios: contracepgdo ndo hormonal 133.119 15/07/2015
Anticoncepgio NAO hormonal 3.186 02/12/2016
Trombosg X anticoncepcional - métodos contraceptivos ndo 7 359 23/09/2015
hormonais
Livre! A vida sem anticoncepcional 2.900 10/05/2016

Fonte: elaborado pela autora por meio de dados do Facebook (2020).

Em relacdo a privacidade, o grupo é privado (somente membros podem ver quem esta no grupo
e 0 que é publicado nele) e ocultado (somente membros podem encontrar este grupo). Conforme
a descri¢do do préprio grupo, sua finalidade é informar, trocar experiéncias e solucionar davidas
de pessoas que deixaram ou pretendem deixar de tomar horménios. O acesso € controlado pelas
moderadoras, sendo aceitas somente pessoas com sistema reprodutor feminino, de forma a
impedir 0 acesso também de perfis fakes, de casais ou de homens. Dessa forma, 0s sujeitos

desta pesquisa s@o exclusivamente as pessoas com aparelho reprodutor feminino, membras do

grupo.

Conforme Santos (2018), em 2017, o grupo era majoritariamente (89%) composto por mulheres
entre 18 e 34 anos, a maior parte delas residente em grandes cidades brasileiras, como S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Belo Horizonte e Porto Alegre.

Um post fixo no grupo apresenta, de forma detalhada, as regras e algumas informacgoes
importantes, como quais sdo 0s métodos contraceptivos ndo hormonais na concepcdo das
moderadoras, entre eles a camisinha masculina, a camisinha feminina, o diafragma, o DIU de
cobre, 0 método sintotermal, O método billings® e o coito interrompido. Essa, portanto, é a

definicdo de contracepcdo ndo hormonal adotada pelo grupo em questéo.

Nas proximas secdes sao detalhadas as técnicas para a coleta dos dados advindos do grupo do
Facebook. Na Figura 2 observa-se o percurso metodoldgico proposto para atender ao objetivo
geral da pesquisa e resumem-se 0s principais pontos concernentes a abordagem metodoldgica

tratados nesse capitulo.

> 0 método billings é um método natual pautado na identificagdo do periodo fértil através da auto-observac¢do
das caracteristicas do muco cervical, que no periodo de fertilidade passa a ser transparente, elastico,
escorregadio, com fluido semelhante a clara de ovo (UCHIMURA et al., 2011).



Figura 2 - Resumo do percurso metodoldgico adotado na pesquisa

Objetivo Geral

Referencial Teodrico

Investigar o comportamento de consumo feminino de

—_—

Contracepcao

Modelo Socioecologico

% Todos os Posts do grupo “Adeus Hormonios: contracep¢do ndo-hormonal” no Facebook, entre
—g 20/07/2015 a 11/11/2019 = 5725 posts
A
Y
'z Acesso como moderadora do grupo no Facebook Author and topic; tvpe;
S Rating; Reactions; Shares;
5 Posts extraidos através da ferramenta Sociograph em um arquivo CSV Comments; Message; Story;
@) Crt. date.
CSV convertido em XLS, contendo nove colunas
Pré-Analise Exploragido do Material Tratamento dos Resultados
) * Leitura exploratoria das 5725 postagens * Leitura exploratoria e classificacdo das * Resultados preliminares
Andlise de * Organizagdo da base de dados 902 postagens mais relevantes » Taxonomia da contracep¢do na perspectiva
Contetdo - Sele¢do das postagens mais relevantes = Trecho, Finalidade, TemaN1, TemaN2 e das mulheres
Subsistema + Expectativas teoricas
@ * Mapa mental (final) + Cruzamento temas e subsistemas
=
<
A
Q
=
,% Desenvolvimento de ferramenta em Aplicagdes
— .
“S | Centering Python para amomatlzaf a CRA *1 —Postagens classificadas em 4 ou 5
E R para textos em portugues subsistemnas Filtro e plotagem das redes
esonance . . . A
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Fonte: Elaboragao propria.
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3.3 Técnicas de coleta de dados

Para a coleta de dados, optou-se por utilizar o ambiente da internet. Primeiramente, sendo um
grupo formado, exclusivamente, por mulheres, a postagem envolve uma premissa de
compartilhamento de significados e consequente empatia, bem como de esclarecimentos sobre
duvidas das participantes sobre como simbolizar e ressignificar experiéncias. Dessa forma,
alinha-se muito bem como a énfase interpretativista da pesquisa, ao focar em material que
comenta a vivéncia de um fendmeno em comum, a partir de experiéncias concretas particulares.
Em segundo lugar, pela conveniéncia e facilidade de acesso aos dados, bem como pelo fato de
0 conjunto de postagens extraidas ter sido suficiente para atender aos objetivos e as questdes
que norteiam esta dissertacdo. Diante disso, procedeu-se a extracao das postagens por meio da
ferramenta Sociograph, ideal para identificar métricas de péginas e grupos dessa rede social,
pois possibilita coletar postagens, datas, bem como seus respectivos nimeros de reacdes e de
comentarios (RIEDER, 2013).

Para que a ferramenta Sociograph tivesse acesso as postagens do grupo, foi necessario fazer
uma solicitacdo as moderadoras, uma vez que a politica de privacidade do Facebook nao
permite que qualquer usuario acesse esses dados de forma sistematizada. O contato com as
moderadoras do grupo ocorreu por meio de e-mail e Whatsapp, tendo sido encaminhados a elas
0s objetivos da pesquisa. Diante da autorizacdo obtida, foi possivel acessar o grupo como
administradora e extrair todas as postagens feitas no grupo até o dia 11 de novembro de 2019,

data em que ocorreu a coleta de dados.

Foram coletadas 5.725 postagens, datadas a partir de 20 de julho de 2015%, em um arquivo no
formato Comma-Separated Values (CSV), arquivos de texto que separam valores por meio de
virgulas. O arquivo foi, entdo, convertido em uma planilha de Excel contendo os seguintes
dados sobre cada post: rating (classificacdo), numero de reagdes, numero de
compartilhamentos, nimero de comentarios, data e horario. Vale ressaltar que as identidades
das autoras das postagens foram resguardadas, tanto no ambito da confidencialidade quanto do
anonimato, tendo em vista que, por ser um grupo privado, a ferramenta Sociograph néo extrai
a autora da postagem. Conforme Woodfield et al. (2013, p. 12),

Os principios gémeos de confidencialidade e anonimato sdo elementos importantes

das diretrizes éticas da pesquisa social. A medida em que é possivel que a pesquisa

em midia social proteja a confidencialidade e o anonimato parece depender dos
métodos utilizados para coletar, analisar e exibir os dados. Para analises de nivel

® Primeira postagem identificada apds a criagédo do Grupo, que ocorreu em 15/07/2015.
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agregado de contas do Facebook, por exemplo, é possivel proteger os dois conceitos.
Da mesma forma que 0s pesquisadores apresentam contas agregadas, em vez de
individuais, de conjuntos de dados de pesquisa, 0s pesquisadores de midias sociais
podem relatar tendéncias atitudinais, temas emergentes discutidos em relacdo a um
topico especifico e fornecer uma visdo sobre a prevaléncia de visualiza¢des ou dados
demogréaficos para uma plataforma de midia social especifica.

Por fim, de posse dos dados estruturados em uma planilha de Excel, procedeu-se a analise de

dados, detalhada no topico subsequente.

3.4 Técnicas de analise de dados

Apos uma leitura dindmica dos dados, foi possivel constatar que se tratava de um corpus muito
rico, detalhado e abrangente em temas. Nesse sentido, a analise de dados foi realizada em duas
etapas. Primeiramente, realizou-se uma analise de contetdo, com vistas a identificar o conjunto
dos temas que foram mais recorrentes nas 5.725 postagens, além de identificar formas de
priorizar postagens mais relevantes e, posteriormente, agrupé-las conforme os temas
estabelecidos e os subsistemas do Modelo Socioecoldgico. Depois de priorizar algumas
postagens para a analise, procedeu-se a CRA, que permitiu a identificacdo de palavras
discursivamente importantes, sua representacdo como uma rede e a avalia¢do das similaridades

entre os subsistemas.

3.4.1 Anélise de Conteldo

A andlise de conteudo consiste em uma metodologia que busca descrever e interpretar o
conteddo de toda classe de documentos e textos. A partir do emprego dessa analise, que conduz
a descri¢des sistematicas (qualitativas ou guantitativas), é possivel extrapolar a compreensédo

dos significados das mensagens para além de uma leitura comum (Moraes, 1999).

Por tratar de significados, é importante compreender o contexto no qual as comunicagdes
analisadas estdo inseridas, visto que elas, por si s0, sdo simbdlicas. Sendo assim, é necessario
considerar o autor, o destinatario e as formas de codificacdo e a transmissdo das mensagens,
cabendo ao pesquisador reconstruir o contexto no qual os dados séo analisados. Contudo, tal
reconstrucdo € limitada, visto que ndo é possivel considerar todas as condi¢cdes que se
relacionam & mensagem. Dessa forma, a reconstrucdo do contexto vai depender dos objetivos
propostos pela investigacdo, bem como do pesquisador, da disciplina e da natureza dos dados
que foram submetidos a analise (MORAES, 1999).

Para a primeira etapa da analise, optou-se pela analise de contetdo, tendo como base a obra de

Laurence Bardin (2011), pelo fato de ela apresentar uma ancoragem soélida no que se refere ao
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rigor metodologico e, simultaneamente, proporcionar um caminho multifacetado que
caracteriza a analise de conteddo como um método que, historica e cotidianamente, produz
sentidos e significados na diversidade de abordagens presentes no mundo académico
(FARAGO; FOFONCA, 2012).

De acordo com Bardin (2011), a andlise de contetdo é um conjunto de instrumentos
metodologicos que tém como fator comum a inferéncia, uma hermenéutica controlada baseada
na deducdo. Trata-se de uma técnica que “visa a0 conhecimento de variaveis de ordem
psicoldgica, socioldgica, historica etc., por meio de um mecanismo de dedugdo com base em
indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares” (Bardin, 2011,

p. 50).

Conforme Miles e Huberman (1994), para realizar a analise de contedo, deve-se executar o
processo de reducdo de dados, que consiste em selecionar, focalizar, simplificar, resumir e
transformar os dados qualitativos, por meio da sistematizacdo do seu conteudo conforme as
categorias de analise estabelecidas na pesquisa. A técnica de mapas mentais foi utilizada para
auxiliar no processo de sistematizacao, desenvolvimento de categorias e indicadores, conforme

sugerido por Lima e Manini (2016).

A andlise de contetdo possibilita, entdo, a utilizacdo de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do contetdo das mensagens. Nesta pesquisa, foram seguidas as etapas definidas
por Bardin (2011), quais sejam, a organizacao da analise, a codificacdo, a categorizacdo e a
inferéncia. Essas etapas estdo descritas nos itens seguintes, mencionados no decorrer das trés
fases da analise de conteudo propostas pela autora que sdo a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. E importante ressaltar que,
embora a técnica apresente uma sequéncia de etapas e tarefas, operacbes como a categorizacao
e a codificacdo foram realizadas diversas vezes no processo, de maneira circular e interativa,

sendo esta uma caracteristica das abordagens qualitativas.

Um resumo com o passo a passo realizado na analise de contetdo pode ser observado na Figura
3.
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Figura 3 - Detalhamento das etapas realizadas na analise de contetdo

1. Taxonomia da
contracepg¢ao na perspectiva
das mulheres

1. Leitura exploratdria das
902 postagens mais
relevantes

1. Nuvem de palavras e
tabelas quantitativas de
frequéncia

Ve

2. Classificacdo em planilha 2. Expectativas tedricas
conforme Trecho, Finalidade,
TemaN1, TemaN2 e

Subsistema.

2. Primeiro mapa mental
(brainstorming)

z

PRE-ANALISE
RESULTADOS

3. Cruzamento temas e
3. Leitura flutuante de toda subsistemas
base de dados e codificagao

inicial (5.725 postagens)

4. Remogdo de 1.625
postagens que ndo tinham
relagdo com o tema

EXPLORACAO DO MATERIAL
TRATAMENTO DOS

3. Terceiro mapa mental
(final)

5. Segundo mapa mental
(refinamento do primeiro)

6. Sele¢do das postagens mais
relevantes (902 postagens)

Fonte: Elaboracéo propria.

3.4.1.1 Pré-analise

De acordo com Bardin (2011), a pré-analise consiste na organizacdo propriamente dita dos
dados, tendo, como algumas de suas tarefas, a leitura flutuante e a elaboracdo de indicadores,

além da selecdo do corpus de analise mediante critérios pré-estabelecidos.

Primeiramente, para se obter uma viséo geral dos dados, foram geradas duas nuvens de palavras
e tabelas quantitativas de frequéncias de palavras para o agregado das 5.725 postagens, por
meio do software QSR NVivo, versdo 12, que subsidiaram a elaboragdo do primeiro mapa
mental, um processo livre de proposicdo de indicadores, como sugere a técnica do

brainstorming, por meio do software XMind Zen.

Mapas mentais sdo ferramentas para a organizacdo de ideias e informacdes em representagdes
ndo lineares, de forma que se posiciona a ideia central no centro e as ideias associadas séo
descritas com palavras-chave (MARQUES, 2008). A técnica foi concebida para auxiliar os
estudantes a aprenderem melhor, mas, nos Gltimos anos, passou a ser utilizada em diversas
areas, inclusive em pesquisas académicas (TUCKER; ARMSTRONG; MASSAD, 2010).
Tendo em vista a utilizagcdo dos mapas mentais para a representagdo de informacdes, utilizou-
se a ferramenta para brainstorming, na qual foram organizados os conceitos-chave e as
sucessivas subdivisfes de categorias, 0 que contribuiu para a criagdo de categorias e

subcategorias, necessarias para a conducgéo da analise de contetdo (LIMA; MANINI, 2016).

Apos a elaboragdo do primeiro mapa mental, procedeu-se a leitura flutuante de cada postagem,

de modo a preparar e selecionar o material antes da analise propriamente dita e identificar os
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principais temas tratados no contetido. Depois disso, foi possivel tracar um plano tatico de como
0s dados seriam tratados. De acordo com Bardin (2011), a leitura flutuante consiste em
estabelecer contato e conhecer o texto que sera analisado, quando emergem as primeiras

impressoes e orientacoes.

A leitura flutuante e a codificagéo inicial de todas as postagens proporcionaram a eliminagéo
daquelas que ndo tinham relacéo direta com o tema do grupo e o problema de pesquisa. Assim,
foram removidas 1.625 postagens, a partir de sete principais critérios: (1) nao continham texto;
(2) tratavam exclusivamente de sexo, sem mencionar qualquer método contraceptivo; (3)
solicitavam somente indicacdo de médicos, sem qualifica-los; (4) tratavam exclusivamente de
exames, doengas etc., sem mencionar qualquer método contraceptivo; (5) solicitavam
contribuicdes em pesquisas, reportagens, etc.; (6) tratavam exclusivamente de produtos que ndo
tém relacdo direta com contracepcdo, tais como coletores menstruais, cadeiras para banho de
assento, entre outros e (7) apresentavam duvidas e indicacdes exclusivamente sobre algum

método hormonal especifico.

Apbs a exclusdo dessas postagens, o segundo mapa mental foi construido, apresentando em
detalhe os diversos temas contidos em toda a base de dados. Entretanto, observou-se que, em
virtude do alto nimero de postagens, seu conteido ainda ndo apresentava um nivel desejado de
clareza. Decidiu-se, entéo, realizar um recorte para que menos postagens fossem analisadas de

forma mais aprofundada.

A partir disso, optou-se por selecionar as postagens mais relevantes para analise e construcdo
de um mapa mental definitivo. Para isso, considerou-se o rating das postagens. Essa métrica é
um dado do préprio Facebook, que indica a importancia da postagem a partir do nimero de
reacOes, de comentarios e de compartilhamentos. Tal selecdo se aproxima de duas das regras
pontuadas por Bardin (2011) para a selecdo de materiais na pré-analise que sdo as seguintes: a
regra da pertinéncia, na qual se considera que as postagens retidas sdo adequadas e
correspondem ao objetivo da analise, e a regra da homogeneidade, em que o critério de escolha
das postagens é homogéneo, ndo havendo singularidade acentuada em qualquer uma delas que

destoe dos critérios.
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Com isso, observou-se que, das 4.100 postagens que restaram ap6s a leitura flutuante e a
codificagdo inicial, 902 compreendiam 75% de todo rating’ da base de dados, as quais foram
consideradas para a proxima etapa. Conforme mencionado, tal recorte foi necessario para que
a exploracdo do material ocorresse de forma mais detalhada, haja vista que muitos temas se

repetiam inUmeras vezes, com abordagens semelhantes.

A representacao do passo a passo do refinamento da base de dados pode ser observada na Figura
4,

Figura 4 - Refinamento da base de dados

eTotal de

postagens
° extraidas do

Facebook

eNumero de postagens apos a

remogdo das que ndo
4 1 O O apresentavam relagdo direta
® com o tema do grupo e o

problema de pesquisa

ePostagens mais

relevantes, em
termos de
reagles e

comentdrios

Fonte: elaboragdo propria.

3.4.1.2 Exploragdo do material

Segundo Bardin (2011), a exploracdo do material é a fase mais longa da analise de contetdo,
sendo composta, principalmente, pelas operagdes de codificagdo, decomposi¢do ou enumeragédo

dos dados.

A codificagdo corresponde a uma transformagdo dos dados brutos em uma representacdo do
conteddo ou de sua expressdo, de modo a relacionad-lo com a teoria utilizada. Ao realizar a

codificagdo de um material em uma analise de contetido, é necessario produzir também um

" Métrica do préprio Facebook que indica a importancia da postagem a partir do nimero de reacdes, de comentarios
e de compartilhamentos.
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sistema de categorias, cuja finalidade é representar de maneira simplificada os dados brutos

(Bardin, 2011). Assim, a categorizagao

[...] € uma operacéo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciagdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s
critérios previamente definidos. As categorias sao rubricas ou classes, as quais reinem
um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de contetido) sob um
titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo das caracteristicas comuns destes
elementos. O critério de categorizacdo pode ser semantico (categorias tematicas: por
exemplo, todos os temas que significam a ansiedade ficam agrupados na categoria

"ansiedade™ enquanto que os que significam a descontragdo ficam agrupados sob o

titulo conceitual "descontragdo") (BARDIN, 2011, p. 147).

A partir da codificagéo inicial, descrita na fase anterior, restaram 902 postagens que foram
submetidas a leitura exploratoria. Para isso, foi utilizada uma planilha eletrénica, cujo exemplo

de utilizacdo é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Exemplo de tratamento dos dados na exploracéo do material

PostID Trecho Finalidade TemaN1 TemaN2 Subsistema

Depois de muitos exames o
resultado: trombose venosa
cerebral. Causa provavel:
anticoncepcional. Eu tenho
maus habitos, estou um
pouco acima do peso, porem
a todo 0 momento os
médicos apontaram como o
anticoncepcional o causador
da trombose. As outras coisas
apenas influenciaram para
que acontecesse mais rapido.

Mas sempre que comento
com alguma amiga ou
mesmo ginecologistas, que
sO usamos camisinha, eles
torcem o nariz e ficam
fazendo brincadeiras que eu
detesto, dizendo que vou
engravidar.

Algumas pessoas me
suggri_ram 0 DIU mas eu tive Davidas Métodos
vaginismo, entéo ndo é contraceptivos
indicag8o pra mim.
Fonte: elaboragdo propria.
Nota: foi mantida a ortografia original das postagens.

Relatos_
Doencas Doencas Trombose Individuo
AC

21 Duvidas Relacionamentos | Ginecologista | Macrossistema

21 DIU de cobre | Exossistema
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Optou-se pelo procedimento de exploragdo para encontrar os indicadores e realizar a
organizacdo em categorias. As unidades basicas de registro foram “finalidade”, “tema” (em

dois niveis) e “subsistema”.

A coluna “PostID” representa um nimero de controle que foi criado para cada postagem,
enquanto a coluna “Trecho” representa partigdes das postagens pertinentes aos temas, quando
plausivel. Isso quer dizer que, embora tenha sido considerado o0 nimero de 902 postagens, 3.776
foram os trechos analisados, pois, como € possivel observar pelo exemplo da postagem 21,
diversas delas sofreram uma distribuicdo de seu contetdo em dois ou mais trechos, visto que,

em muitos casos, seu conteido como um todo abrangia mais de um tema.

Dessa forma, a coluna “finalidade” foi uma classificagao que considerou a intencdo geral da
autora da postagem, enquanto as colunas de tema (“TemaN1” ¢ “TemaN2”) e “subsistema”
consideraram os trechos extraidos das postagens, situacdo que permitiu que uma postagem
apresentasse trechos que tratassem de diferentes temas e fizessem parte de diferentes
subsistemas do modelo tedrico utilizado, como é o caso da postagem 21.

Quanto as defini¢des de tema entre “TemaN1” (tema de nivel 1) e “TemaN2” (tema de nivel
2), € possivel realizar uma aproximacdo dos conceitos de cddigo e categoria colocados por
Bardin (2011), isto é, o tema de nivel 1 se aproxima de uma categoria, sendo mais abrangente
e geral (e.g., métodos contraceptivos), enquanto o tema de nivel 2 se aproxima de um cédigo,
sendo mais especifico (e.g., um dos métodos contraceptivos, tais como o DIU de cobre, a

camisinha, entre outros).

Por fim, a classificacdo por subsistema foi realizada conforme os subsistemas propostos pelo
Modelo Socioecolégico (BRONFENBRENNER, 1979)que sdo microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema. Em consonancia com estudos do Marketing Social, como os de
Dessler-Hawke e Veer (2006), Collins, Tapp e Pressley (2010) e Carins e Rundle-Thiele (2014),

também foi incluido na anélise o subsistema individual.

Cumpre ressaltar que a classificacdo Finalidade foi realizada para a postagem como um todo,
enquanto as classificagdes por TemaN1, TemaN2 e Subsistema ocorreram para cada trecho da

postagem.
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Ao finalizar o tratamento dos dados, um terceiro mapa mental foi elaborado para resumir os
dados tratados, em que se observou um ganho de clareza e organizacdo, se comparado aos

outros dois mapas.

3.4.1.3 Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo

De acordo com Bardin (2011), os resultados brutos sdo tratados de forma que sejam
significativos e validos. Com isso, 0 pesquisador tem a oportunidade de propor inferéncias e
realizar interpretacdes a partir dos objetivos estabelecidos, além de relatar outras descobertas

que ndo eram esperadas.

A partir das inferéncias realizadas, tendo como base o problema e os objetivos da pesquisa,
buscou-se também confronta-las com as expectativas tedricas, bem como relacionar os

subsistemas do Modelo Socioecoldgico com os temas.

3.4.2 Centering Resonance Analysis

Apbs a analise de conteudo, que possibilitou conhecer toda base de dados, as 902 postagens
mais importantes foram segmentadas e tratadas por meio da técnica CRA, desenvolvida,

inicialmente, no campo da comunicacéo social, por Corman et al. (2002).

Diante das limitacGes em escopo e do alcance dos métodos existentes para o estudo de sistemas
complexos e com grande volume de comunicacdo, a CRA possibilita a identificacdo de palavras
discursivamente importantes, sua representacdo como uma rede e as similaridades entre textos
(CORMAN et al., 2002). Neste prisma, ela agrega a analise outro indicador de relevancia, além
da frequéncia, que é a conexdo discursiva. Apesar de as analises de frequéncia, tais quais as
realizadas mediante analise de conteldo, trazerem resultados relevantes, a CRA oferece um
indicador de importancia alternativo, com diferentes possibilidades de agregacdo dos textos,
fornecendo uma analise mais minuciosa de como 0s temas e 0s subsistemas estdo costurados

nos discursos das mulheres.

Conforme Freitas et al. (2018), este é um método inovador para conduzir analise de conteido
textual de forma semiautomatica, baseado em uma teoria analiticamente rigorosa do campo da
linguistica, a Teoria da Centralizacdo (GROSZ; JOSHI; WEINSTEIN, 1995; WALKER,
MARILYN; JOSHI; PRINCE, 1998), que considera que 0s seres humanos tornam seus
discursos coerentes por meio dos centros, substantivos ou adjetivos que funcionam como

sujeitos ou objetos (FREITAS et al., 2018). Assim, ao se basear na Teoria da Centralizacéo, a
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CRA evita a imposicdo de uma segmentacdo arbitraria do texto para identificacdo da

coocorréncia de palavras.

A CRA destaca-se entre as demais abordagens de andlise de texto porque suas redes séo
independentes, sendo possivel calcular redes CRA para textos Unicos, fragmentos de texto ou
textos agregados (CORMAN et al., 2002). Além disso, a técnica ndo depende de treinamentos
ou conjuntos de regras, tendo em vista que compreende o surgimento de novos termos ou
mudancas nas relacdes entre palavras e conceitos existentes. Por fim, a CRA € estruturalmente
sensivel, ja que explica todas as possiveis cadeias de associacdo entre as palavras que tornam
0s textos e as conversas coerentes, tornando a técnica mais sensivel a associacbes complexas
no texto do que métodos estatisticos baseados em frequéncia de palavras ou coocorréncia
(CORMAN et al., 2002).

Embora a CRA seja utilizada desde 2002, mesmo com as vantagens mencionadas, ndo havia
software capaz de analisar, de forma automatizada, textos em portugués brasileiro, o que
dificultava a aplicagdo da técnica para grandes volumes textuais no idioma. Para sanar este
problema, em parceria com o pesquisador Harlley Augusto Lima®, mestre em Ciéncia da
Computacao pela Universidade Federal de Minas Gerais, utilizou-se um tutorial disponibilizado
pelo Sociology Hacks® (RIEBLING, 2015) que continha os codigos para a sua aplicagdo em
Python, linguagem de programacdo em cddigo aberto, que permite otimizar a qualidade, a
produtividade, a portabilidade e a integracdo (LUTZ, 2001).

Com este tutorial, foi possivel aperfeicoar a ferramenta para automatizar toda a analise para
textos em portugués brasileiro. Para tal, foram utilizados os modelos disponibilizados pelo
Stanza (QI et al., 2020), um pacote de Natural Language Processing (NLP)? para Python que
permitiu padronizar as palavras (passando todas para o singular, verbos no infinitivo, etc.) e
fazer a analise morfossintatica, passos importantes para que as noun phrases fossem

identificadas automaticamente. O codigo encontra-se disponivel no repositorio GitHub!?.

A andlise automatizada seguiu as etapas propostas por Corman et al. (2002) para gerar a
representacdo CRA de um texto, detalhadas nas proximas se¢des. Antes de se iniciar a CRA em

si, foi realizada a etapa de preparagdo, na qual as postagens foram segmentadas em frases e

8 Lattes iD: http:/lattes.cnpq.br/5823226428852979

® Site de origem alema que disponibiliza solucdes tecnoldgicas para os problemas cotidianos das ciéncias sociais.
10 Processamento de Linguagem Natural é a area da Ciéncia da Computacdo que estuda a compreensdo automatica
de textos em diferentes idiomas.

11 Acesso pelo link: https://github.com/harlleyaugusto/cra-portuguese
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https://github.com/harlleyaugusto/cra-portuguese
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todas as palavras foram padronizadas. Em seguida, Corman et al. (2002) prop6em quatro etapas

para a aplicacdo da técnica (Figura 5), quais sejam, selecdo, conexdo, indexacao e aplicagéo.

Figura 5 - Resumo das etapas realizadas na Centering Resonance Analysis (CRA), conforme
Corman et al. (2002)

O Segmentagao O ldentificagdao O Elaboragdo de O Calculos: O Arede CRA

< de cada 'L das frases < link lists, nas za,Betweenness. 'L jndexada ou um
< postagem por L nominais (noun L quais todas as <C «Ressonancia ’ < conjunto destes
2(5 frases. tu phrases). % frases nominais S padronizada; % é utilizado para
& Padronizacio de v O sdo ligadas 0 eRessonancia de o alguma tarefa
& todas as sequencialmen- || £ pares <C de analise.

te. padronizada.
palavras.

Fonte: Elaboragdo propria.

3.4.2.1 Etapal - Selecdo

Em vez de ligar todas as palavras que estdo em um texto, independentemente do tamanho, a
CRA analisa um enunciado em suas noun phrases, ou frases nominais, Um substantivo sozinho
ou um substantivo somado a outro substantivo ou adjetivo, sendo sujeito(s) ou objeto(s) de uma
sentenca, sdo considerados frases nominais. Assim, uma frase nominal é representada por uma

ou mais palavras, e uma frase pode consistir de uma ou mais frases nominais.

Como o processo de centraliza¢do opera, em grande parte, por meio de noun phrases, essa etapa
funcionou como um filtro, que transformou as frases em conjuntos de palavras sequenciadas
contidos em noun phrases, 0s Unicos elementos que podem ser inequivocamente classificados
como entidades no discurso (CORMAN et al., 2002).

3.4.2.1 Etapa 2 — Conexdo

Depois de identificar as noun phrases, nesta etapa elas foram convertidas em redes de
relacionamentos entre palavras. Para comecar, todas as palavras que compreendem 0s centros

no enunciado, ou noun phrases, foram ligadas sequencialmente.

Na maioria dos casos em que as noun phrases contém uma ou duas palavras, as conexdes
sequenciais capturam toda a ligacéo pretendida. Nos casos em que trés ou mais palavras estdo
contidas em uma Unica frase nominal, os links sequenciais ndo esgotam a conectividade

possivel no conjunto criado, pois sdo ligados todos os possiveis pares de palavras dentro das
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frases nominais. Por exemplo, na frase “sistema discursivo complexo” seriam gerados os elos

complexo-discursivo, sistema-discursivo e sistema-complexo.

Em uma rede CRA, o nimero de conexdes ou links, também conhecido por degree, representa
0 numero de vezes em que uma palavra (ou frase nominal) foi vinculada a outras no texto, de

acordo com as regras explicitadas nessa etapa.

3.4.2.2 Etapa 3 — Indexagéo

O terceiro passo na CRA € a indexacdo na qual as link lists elaboradas na Etapa 2 séo analisadas
para determinar a influéncia relativa de cada no. A partir das link lists foi possivel calcular as
medidas betweenness (intermediacdo) e as ressonancias padronizadas (simples e de pares de

palavras), detalhadas a seguir.
a. Betweenness

Redes em geral estdo pautadas em nocdes de fluxo e, no caso de uma rede CRA, Corman et al.
(2002) defendem a existéncia de um fluxo de significado. Na estruturacdo de uma rede CRA,
algumas palavras séo mais influentes e significativas do que outras na canalizacéo de fluxos de
significado. Assim, € possivel medir essa propriedade quando se identifica a influéncia
estrutural das palavras em um texto ou conjunto de textos por meio da centralidade de uma
determinada palavra na rede CRA. Embora uma variedade de medidas possa ser utilizada, a
teoria de centralizacdo aponta mais claramente para a centralidade de intermediacdo, ou
betweenness, que quantifica o namero de vezes que um né age como ponte ao longo do caminho

mais curto entre dois nés. A formula pode ser observada a seguir.

gk (D)
Bl
' (N-1)(N-2)
2

em que I7 é o betweenness (indice de influéncia) de uma palavra i no texto T; gjk € 0 nimero
de caminhos mais curtos que conectam as palavras j-ésima e k-ésima; g (i) € o nimero desses

caminhos contendo palavra i e N é o nimero de palavras na rede.

b. Ressonancia Padronizada
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Ressonancia é uma propriedade latente da estrutura de uma rede CRA. Embora a ressonancia
seja uma propriedade de uma Unica rede, ela é calculada apenas na presenga de um sinal externo
(ou seja, outra rede). Na medida em que outros textos ou enunciados empregam palavras da

mesma forma que uma dada rede, pode-se dizer que eles ressoam com ela.
A ressonancia entre os textos A e B, WR, € dada por

WR N(A) oN(B
AB=Zi=(1 )zjz(l)lg“xlfxa{}’?

em que N(A) é o o nimero de palavras do texto A e N(B), o nimero de palavras do texto B; I
é 0 betweennes da palavra i do texto A; IjB é 0 betweennes da palavra j do texto B; alf‘}-B =1
caso a palavra i do texto A for igual a palavra j do texto B e aiA}-B = 0, caso a palavra i do texto

A for diferente da palavra j do texto B.

Nesta analise, foi adotada a ressonancia padronizada, tendo em vista que o objetivo ndo é
enfatizar a diferenca de tamanho entre os textos, mas seus significados. A ressonancia

padronizada, WR',5, é dada por

WR4p

WR,AB =
(EPary < 51 Dapy:

i=1 j=1

c. Ressonancia de pares padronizada

A ressonancia de pares segue a mesma logica da ressonancia simples, mas, em vez de

utilizar uma palavra, utilizam-se pares de palavras.
A frequéncia ponderada de influéncia do par de palavras i e j no texto T € dada por
Pli= 1 x Il x F};

em que I] é a influéncia da palavra i no texto T; I]-T é a influéncia da palavrajnotexto T e

Fl-? € 0 nimero de vezes que a palavra i e a palavra j coocorreram no texto T.

Calculando PL

;j» procede-se ao calculo da ressonancia de pares, dada por
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N(4)-1 [ N(A) [N(B)-1 / N(B)

PRy= » 1 > P PE x Bl

i=1 \j=i+t1| k=1 \i=k+1

A funcdo indicadora ﬁ{}fl AB € 1, quando os pares correspondentes de palavras ocorrem

juntas nos dois textos. Para padronizar a ressonancia de pares, utiliza-se a seguinte férmula:

N(A)—-1 N(4) N(B)-1 N(B)
' 2
PR 5 = Z z (PA)"| x z 2 (PE)2
i=1 j=i+1 k=1 I=k+1

Quanto maior a ressonancia de pares entre 0s textos, mais suas palavras foram conectadas
da mesma forma, a fim de tornar sua comunicacao coerente. Se comparada a ressonancia
simples, a ressonancia de pares aponta com maior precisdo a relevancia muatua de dois
textos, j& que considera a maneira como as palavras estdo reunidas nos enunciados e ndo

somente sua posi¢cdo na rede.

3.4.2.1 Etapa4 — Aplicagédo

O passo final na CRA é a aplicacdo na qual a rede CRA indexada ou conjuntos desta sao
utilizados para tarefas de analise diversas. Nesse trabalho, as redes e as medidas calculadas na
indexacdo foram utilizadas para identificar os principais fatores associados a escolha e ao uso
de métodos contraceptivos ndo hormonais, associd-los a literatura sobre contracepcao e,
adicionalmente, compreender como as palavras sdo organizadas nos cinco subsistemas do

Modelo Socioecoldgico.

Apo6s rodar a CRA de forma automatizada no Python, seguindo as etapas elencadas
anteriormente, o produto foi um arquivo GEXF'? para cada rede, contendo as respectivas link
lists, bem como os betweenness e os degrees de cada palavra. A partir dai, as representagdes
em rede foram geradas utilizando-se o Gephi, um software de codigo aberto para analise de
grafos e redes, que permite espacializar, filtrar, navegar, manipular e agrupar visualizagdes
dindmicas de uma rede (BASTIAN; HEYMANN; JACOMY, 2009).

12 GEXF (Graph Exchange XML Format) é uma linguagem para descrever estruturas de redes complexas, seus
dados e dindmicas associadas.
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Os nos de rede, ou as palavras, foram formatados conforme seu betweenness; quanto maior,
maior o tamanho do n6. O layout de distribuicdo escolhido foi o ForceAtlas2, algoritmo de
customizagdo para modelar a visualizacdo da rede e auxiliar na interpretacdo dos dados
(JACOMY et al., 2014). Direcionado pela forca, ele simula um sistema fisico para espacializar
arede, no qual os nos se repelem como particulas carregadas, e as arestas (ou links) atraem seus
nos, como molas (JACOMY et al., 2014). Os parametros da visualizacdo (afinacéo,
desempenho e comportamento) foram ajustados conforme cada rede, para facilitar a

visualizacao.

Os dados utilizados na aplicagédo da CRA sé&o oriundos da planilha apresentada no Quadro 3,
um dos produtos da analise de contetdo.

A aplicacdo ocorreu em trés analises distintas. Na primeira, aplicou-se a CRA para todas as
postagens com trechos classificados em quatro ou cinco subsistemas (45 postagens). Ja na
segunda, a técnica foi aplicada para postagens com trechos classificados somente em um dos
subsistemas (individual — 225 postagens; microssistema — 29 postagens; mesossistema — 12
postagens; exossistema — 47 postagens; macrossistema — 16 postagens). Por fim, na terceira,
foram comparadas postagens com trechos classificados exclusivamente no subsistema
individual (225 postagens) e postagens com trechos classificados exclusivamente em qualquer
um dos demais subsistemas exceto o Individual (104 postagens).

Figura 6 - Diagrama explicativo sobre as postagens utilizadas nas aplica¢cdes da CRA

Individual

Macrossistema Microssistema
Pa%
4':;

Exossistema Mesossistema

Fonte: elaboracéo prdpria.
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Se os conjuntos de textos que emergiram da analise de conteudo e suas classificacdes fossem
representados (Quadro 3), seria algo parecido com o que pode ser visto na Figura 6, que ilustra,
em um Diagrama de Venn, os conjuntos de postagens utilizados nas aplicacdes citadas. Para a
Aplicacéo 1 foram utilizadas postagens que fazem parte da intersecdo entre 4 ou 5 subsistemas,
0 grupo mais escuro assinalado bem ao centro do diagrama, gerando uma Unica rede. Para a
Aplicacéo 2 utilizaram-se as postagens classificadas exclusivamente em um dos subsistemas,
as areas mais claras do diagrama, gerando uma rede para cada subsistema. Na Aplicagéo 3, por
sua vez, compararam-se duas redes: a primeira composta por postagens exclusivas do
subsistema individual (&rea clara do conjunto individual) e uma rede Unica das postagens
exclusivas dos demais subsistemas (a unido das areas claras dos conjuntos microssistema,

mesossistema, exossistema e macrossistema).
Assim, para a aplicacdo da técnica, foram realizadas trés analises distintas, detalhadas a seguir.

3.4.2.1.1 Aplicagéo 1 — Postagens classificadas em quatro ou cinco subsistemas

A partir da anélise de conteudo foi possivel percebecer que algumas postagens se destacavam
pelo tamanho e pela ampla discusséo de temas no &mbito de diferentes subsistemas do Modelo
Socioecoldgico. As postagens classificadas em quatro ou mais subsistemas, normalmente, sdo
estes extensos relatos que envolvem, por exemplo, aspectos individuais, parceiros, médicos,
planos de salde, dificuldade de acesso a algum método em funcdo do mercado ou do sistema
de saude publico brasileiro, e trazem consigo uma visdo geral do tema estudado na presente

pesquisa.

A Aplicacdo 1 da CRA teve como objetivo buscar regularidades objetivas em propriedades
mensuraveis desses discursos mais complexos, de forma a demonstrar como as palavras foram
organizadas e sua importancia, exibindo na rede um resumo do encadeamento das ideias,
independente do subsistema, no grupo do Facebook. Para tal, realizaram-se as etapas da CRA
para todas as postagens que tiveram trechos assinalados em quatro ou cinco subsistemas. Essa
analise permitiu identificar os significados atribuidos ao consumo de métodos contraceptivos
ndo hormonais de forma geral, bem como as percepg¢des acerca das barreiras, riscos, efetividade
e beneficios, tendo em vista que uma rede CRA permite obter um bom entendimento, embora

necessariamente comprimido, do contetido do texto original.
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Para a exibicdo da rede o critério adotado foi visual. A lista das palavras com os 100 maiores
betweenness encontra-se disponivel no APENDICE D. Para a lista completa, serd necessaro

contatar esta autora.

A rede, entdo, foi plotada com as 65 palavras com maiores betweenness, possibilitando
visualizar bem todos os nos, mas, ainda assim, continha muitas arestas, o que dificultava a
visualizacao das relagdes entre as palavras. Dessa forma, foram geradas duas visualizagdes: a
primeira completa, com as 65 palavras, e a segunda filtrando-se somente n6s com frequéncia
igual ou maior que 150, para a visualizacéo ficar menos poluida. Esse valor de frequéncia foi
escolhido visualmente, pois foi 0 menor nimero de arestas que possibilitou notar as conexdes
e/ou clusters que mais se destacaram (uma vez que na visualizagdo completa isso ndo era

possivel).

3.4.2.1.2 Aplicacao 2 — Postagens exclusivas de cada subsistema

Corman et al. (2002) defendem que, para ter alcance, o método deve ser aplicavel a diferentes
escalas de agregacédo e contextos, sendo capaz de operar nelas simultaneamente. Assim, na
segunda andlise realizada buscou-se ampliar o alcance da CRA, de forma a incluir e comparar
0s contextos, tendo como base o Modelo Socioecologico. O principal foco foi identificar
padrdes especificos em postagens classificadas exclusivamente em um dos subsistemas. Para
tal, foi gerada uma rede CRA para cada subsistema, ou seja, individual, microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema. Essa analise permitiu identificar padrées tipicos

ou especificos abordados em cada um deles.

Apdbs gerar as cinco redes, percebeu-se que algumas das palavras com maior betweenness se
repetiam em algumas delas. Estas palavras foram denominadas “6bvias”, por serem palavras
que se esperava encontrar em boa parte das postagens analisadas, pelo seu uso recorrente na
lingua portuguesa ou por serem termos gerais ligados a contracepc¢ao, tais como vida, pilula,
anticoncepcional, camisinha, etc. Assim, para plotar as redes e evitar que ficassem poluidas, as
palavras 6bvias®® foram retiradas. Para tal, adotou-se o seguinte procedimento: (1) foi utilizada

uma lista com as 100 palavras com maiores betweenness de cada subsistema®* e, entdo, (2)

13 As listas com as palavras 6bvias encontram-se disponiveis para consulta no APENDICE G.
14 A lista das 100 palavras maiores betweenness de cada subistema analisado na Aplicacdo 2 da CRA encontra-se
disponivel no APENDICE E.
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todas as palavras que apareceram nesta lista trés ou mais vezes foram removidas da visualizacéo

em rede.

Assim, apds retirar as palavras 6bvias da lista com as 100 palavras com maiores betweennes de

cada subsistema, foram geradas as seguintes cinco redes:

¢ Rede individuo, contendo 50 palavras;

¢ Rede microssistema, contendo 56 palavras;
e Rede mesossistema, contendo 68 palavras;
e Rede exossistema, contendo 57 palavras;

¢ Rede macrossistema, contendo 68 palavras.

As redes foram plotadas, possibilitando visualizar bem todos os nés, mas ainda contendo muitas
arestas, o que dificultava a visualizacdo das relagGes entre as palavras. Dessa forma, foram
geradas duas visualizacGes para cada subsistema, sendo a primeira completa e a segunda
filtrando-se somente nds com frequéncia igual ou superior a cinco (exceto no caso da rede
gerada para 0 mesossistema, que nao foi uma rede muito densa). O filtro de frequéncia igual ou
maior que cinco foi escolhido visualmente, pois foi 0 menor nimero de arestas que possibilitou
notar as conexdes e/ou clusters que mais se destacaram (uma vez que na visualizacdo completa

isso ndo era possivel).

Por fim, para essa aplicacdo, além da visualizacdo das redes, como envolvia mais de uma rede,
também foram calculadas as ressonancias padronizadas entre palavras e entre pares de palavras
de cada uma, a qual permitiu comparar se elas foram empregadas da mesma forma em

subsistemas diferentes.

3.4.2.1.3 Aplicagdo 3 — Postagens classificadas exclusivamente no subsistema individual

versus postagens classificadas exclusivamente nos demais subsistemas

Por fim, como o subsistema individual concentrava a maior parte das postagens classificadas
exclusivamente em um Unico subsistema (225 postagens) - o que era de se esperar tendo em
vista a abordagem pessoal e intimista do grupo de Facebook do qual os dados foram coletados
-, foi realizada uma comparagdo entre as redes das postagens exclusivas do subsistema

individual e todas as outras classificadas exclusivamente nos demais subsistemas.
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Para tal, realizam-se as etapas da CRA, gerando uma rede para o subsistema individual, e uma
Unica rede contendo todas as postagens exclusivas dos demais subsistemas (microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema). Apos gerar as duas redes percebeu-se que
algumas das palavras com maior betweenness se repetiam, como na Aplicacdo 2. Assim, para
plotar as redes e evitar que ficassem poluidas, também foram retiradas as palavras 6bvias®®.
Para tal, adotou-se o seguinte procedimento: (1) foi utilizada uma lista com as 100 palavras
com maiores betweenness de cada rede'®; (2) todas as palavras que apareceram nas duas listas

foram removidas da visualizacdo em rede.

Assim, apos retirar as palavras dbvias da lista com as 100 palavras com maiores betweennes de
cada subsistema, foram geradas as duas redes, ambas contendo 41 palavras. As redes, apesar de
possibilitarem visualizar bem todos os nds, ainda continham muitas arestas, o que dificultava a
visualizacdo das relacdes entre as palavras. Dessa forma, foram geradas duas visualizacdes para
cada rede, sendo a primeira completa e a segunda filtrando-se somente nds com frequéncia igual
ou maior que cinco. O filtro foi definido visualmente, pois foi 0 menor nimero de arestas que
possibilitou notar as conexdes e/ou clusters que mais se destacaram (uma vez que nha

visualizacdo completa isso nao era possivel).

Por fim, para essa aplicacdo, além da visualizacdo em redes, como envolvia mais de uma rede,
também foram calculadas as ressonancias padronizadas entre palavras e entre pares de palavras
de cada uma, 0 que permitiu comparar se as palavras foram empregadas da mesma forma no

subsistema individual e nos demais, se analisados conjuntamente.

15 As listas com as palavras obvias encontram-se disponiveis para consulta no APENDICE G.
16 A lista das 100 palavras maiores betweenness de cada rede analisada na Aplicagdo 3 da CRA encontra-se
disponivel no APENDICE F.
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4  APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Foram analisadas postagens do grupo do Facebook intitulado Adeus Hormonios, a partir de sua
criacdo, em 2015, até o dia 11 de novembro de 2019. O grupo é composto por mulheres, ou em
sua propria definicdo, por pessoas que possuem sistema reprodutor feminino. A partir da analise
foi possivel perceber que sdo mulheres jovens, em sua maioria de classe média, com nivel
educacional razodvel. Muitas mencionam que estdo na graduacdo ou na pos-graduacdo, tém

acesso a medicos e produtos dermocosméticos, por exemplo.

Na data da coleta de dados, o grupo contava com mais de 130 mil membros e 5.725 postagens,
que foram organizadas em planilha Excel contendo, além do texto, o rating (classificacdo), o
namero de reagdes, o nimero de compartilhamentos, o nimero de comentarios, a data e o

horério.

No geral, no grupo abordam-se temas diversos, alguns, inclusive, sem relacdo direta com seu
tema principal, que é a contracepc¢do ndo hormonal. A titulo de exemplo, a postagem com maior
engajamento no grupo apresenta outro grupo no Facebook sobre casar, morar junto e seus
desafios, com um desabafo, da autora da postagem, sobre 0s primeiros meses de casamento.
Apesar da riqueza dos demais temas, na exploracdo do material optou-se por analisar com maior
profundidade as postagens que eram mais relevantes e pertinentes ao objetivo da pesquisa,

conforme critérios explicitados no capitulo 3, sobre Metodologia.

As andlises aqui apresentadas dividem-se em duas etapas. Primeiramente, sdo apresentados 0s
resultados da andlise de conteudo, que teve como objetivo filtrar, explorar e classificar o
material. Depois, partiu-se para a CRA, que traz outra perspectiva de analise, além da
frequéncia. Apesar de as analises de frequéncia trazerem resultados relevantes, a CRA oferece
um indicador de importancia alternativo, pautado na forma como as mulheres estruturaram seus

discursos linguisticamente nas postagens.

4.1 Anadlise de contetido

A andlise de contetdo auxiliou na descrigdo e na interpretagdo dos dados. Dessa forma, nesta
secdo apresentam-se quatro subdivisdes que permitem conhecer em detalhe os principais temas
tratados pelo grupo em relacéo a contracepg¢do ndo hormonal, suas relacées com as teorias sobre
contracepcdo explicitadas no capitulo 2, bem como a relagdo entre os temas identificados e 0s

subsistemas do Modelo Socioecoldgico.
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Na primeira subsecéo, denominada Resultados preliminares, mostram-se os resultados ap6s a

fase de pré-andlise, quais sejam, as nuvens de palavras e 0s mapas mentais. Na segunda,

Taxonomia da contracep¢do na perspectiva das mulheres, apresentam-se a classificacdo e a

frequéncia dos principais temas que as mulheres do grupo relacionaram a contracepcdo. Na

terceira etapa da andlise de conteudo faz-se a integracdo da taxonomia identificada

empiricamente com a literatura sobre contracepgdo apresentada no capitulo 2 e, por fim, na

Gltima etapa da analise de contetido, buscou-se relacionar os temas com 0s subsistemas do

modelo Socioecologico.

4.1.1 Resultados preliminares

Iniciando com a pré-analise (conforme explicitado no item 3.4.1), primeiramente, para se obter

uma visdo geral dos dados, foram geradas duas nuvens de palavras (Figura 7) e tabelas

quantitativas de frequéncias de palavras para o agregado das 5.725 postagens (APENDICE A)

que subsidiaram a elaboracdo do primeiro mapa mental (Figura 8).

Figura 7 - Nuvens de palavras geradas para palavras a partir de quatro e seis letras
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Figura 8 - Primeiro mapa mental elaborado®’

~ Roacutan

i~ Antibiotico

Naturais — Oleo de coco, primula, argila..
Hidratante
i— Cosméticos
Preocupacgdes com a pele/ache = Protetor solar
Pelos corporais Industrializados Acido

Agua miscelar

Teste Esfoliante

Risco de gravidez TPM

Childfree = Alimentagao

Célicas Orgasmo

SOP

Queda
:]— Cabelo
Shampoo seco = Oleosidade

Camisinha feminina
Obstetra

Ginecologista

Infectologista Médicos
Dermatologista Adeus Hormonios Uso da camisinha masculina {

Oncologista

Resisténcia homens

Novos produtos === Camisinha neon

Trombose/AVC/embolia

pulmonar
Arborizagao

Estupros/abusos
Cuidados com a vagina

PDS
App controle de ciclo
Tabelinha
Infeccgao urinéria
Libido

Transtornos alimentares
Ganho de peso {
Suicidio

Fonte: elaboragdo propria a partir do Software XMind Zen.

Apos a elaboracdo do primeiro mapa mental, procedeu-se a leitura flutuante de cada postagem,
de modo a preparar e selecionar o material antes da analise propriamente dita e identificar os
principais temas tratados no conteudo. A leitura flutuante e a codificacdo inicial de todas as
postagens proporcionaram a eliminacao daquelas que ndo tinham relacdo direta com o tema do
grupo e o problema de pesquisa. Assim, foram removidas 1.625 postagens, conforme critérios
elencados no item 3.4.1.1 deste trabalho.

17 Disponivel também para acesso em https://drive.google.com/file/d/1Y g-SqgWUmIVwfgbD-
QhNYqry7lp6S1CMP/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1Yq-SqWUmIVwfqbD-QhNYgry7lp6S1CMP/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Yq-SqWUmIVwfqbD-QhNYgry7lp6S1CMP/view?usp=sharing

77

Apos a exclusdo dessas postagens, o segundo mapa mental foi construido, apresentando em
detalhe os diversos temas contidos em toda base de dados, conforme Figura 9.



Resisténcia homens —

Camisinha nean

Skin

Preserv (sem litex e cruelty-free)
Produtos =

Extrapremium Preserv

Elite

Camisinha SUS?
Alergia a latex =

Ginecologista nao apoia como Unico metodo —

:]— Falhas —
Confiabilidade em usar como Unico métode

} Lubrificante =1

Verificar data de validade

Rasgar/estourar

Oleo de coco

Macenha

0 =
Orgasmo =

Masturbacio

Maconha == Produtos (?) =

PosicBes sexuais —

Disfungao sexual —

Convenci

Cobre com prata

Femcap — Diafragma =/

App

Microscopio

Toque no cole do Utero

si

Figura 9 - Segundo mapa mental elaborado*®

Dor =4
O que falar durante =
~ Prazer
Sem protegao =
|= Sexo =
Casual -
= Camisinha masculina =
Falar sobre sexo =1
Sexo anal =1
Sexo oral =
como usar preservativa — Menage a trois —4
Vagina apertada =
Obstetra
— Impedira cao (727) = 1
‘Camisinha feminina —|
Infectologista Médicos
PDs =
Dermatologista
ional
Oncologista Agentes
Mini DIU de Cobre =] .
Parceiros(as)
Pais/Responsévels
DIU Mirena —|

Espermicida —|

Tabelinha
controle de ciclo
= Arborizacéo Controle/acompanhamento de ciclo =
itotermal/billings

Coita interrampido =|
} Risco de gravidez —

Teste

Childfree

~ Métodos contraceptivos

Dor nos seios

Enxaqueca .
horménios

Depressao

Métodos para solteiras X relacionamento _J
estavel

Fonte: elaboracdo prépria a partir do Software XMind Zen.

TPM

Célicas —— Cha de gengibre

Fluxo
Menstruagao Caleinha absorvente
Produtos {
Coletor Menstrual
Atraso
Induzir == Cha de canela e boldo
Pornografia
Estupros/abusos

Primeira relagao sexual

Gravidez
Corpo/estética -
Adeus Hormonios
HPY
~ DSTs HIvV
Teste

Efeitos colaterais

Doencas -

I~ Candidiase
|~ Trombose/AVC/embelia pulmonar

Suco de Cramberry
i~ Infeccgae urinaria == Tratamento {

Antibidtico
'~ Depressao/Ansiedade
~ soP
[~ Fissura
'~ Prolapso uterino
= Vaginosa — Tratamento — Solugdo de bicarbonato de sadio

18 Disponivel também para acesso em https://drive.google.com/file/d/1LeJHVWOdvisntDFgNIbdFCca90AS2el2/view?usp=sharing

Roacutan

 Medicamentos

Acido

Naturais.

(- Preocupagdescomapele/acne = .o

= Alimentagao

Queda

- csve
Oleosidade —— Shampoo seco

b= Ganho de peso —[
Suicidio
Alho
Cheire -[
Lavagem
Cuidados —[

Aceitagao - formatos diferentes

Transtornos alimentares

Agua

Sabonete de glicerina

f= Vagina Pradutos naturais

Conimentas
Lavagem

f= Varizes

(~ Cera

I~ Gilete — Coceira/ardéncia

Remogio = Laser—l

I~ Santinelle Philips da Polishop

Alta prego

b~ Aparador

‘< Pelos corporais
= Silicio

Aceitagio / Pelofobia
Aumento

Foliculite

Antibidtico

~ Sabonete de clrcuma/acafrao

Gleo de coco, primula. argila..

Babosa

Sabonete de enxofre
Hidratante

Protetor solar

Dermocosmeticos.

Agua miscelar

Esfoliante

Centraindicado em qualquer drea que
contenha implanta de metal


https://drive.google.com/file/d/1LeJHVWOdvisntDFgNIbdFCca9oAS2el2/view?usp=sharing
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Na fase de exploracdo do material (item 3.4.1.2), observou-se que, em virtude do alto nimero
de postagens, seu contetido ainda ndo apresentava um nivel desejado de clareza. A partir disso,
optou-se por selecionar as postagens mais relevantes para analise e construcdo de um mapa
mental definitivo. Para isso, considerou-se o rating das postagens, métrica do proprio Facebook
que indica a importancia da postagem a partir do nimero de reacdes, de comentarios e de
compartilhamentos. A partir da codificacdo inicial realizada na pré-analise, restaram 902

postagens que foram submetidas a leitura exploratoria.

Ao finalizar o tratamento dos dados, um terceiro mapa mental foi elaborado (Figura 10) para
resumir os dados tratados, em que se observou um ganho de clareza e organizacgéo, se

comparado aos outros dois mapas.



SOP/SOMP =,
TROMBOSE ~

ENXAQUECA —|

1STS

CANDIDIASE —;

CISTO NO OVARIO —

AVC —

CANCER —

EMBOLIA PULMONAR —
ALERGIAS —

ENDOMETRIOSE —;

MA FORMAGAO UTERINA —
ANEMIA —

HIPOTIREOIDISMO —

OVARIOS ATROFIADOS —|
NODULOS
SECREGAG/CORRIMENTOS —
INFARTO —

MIOMA -4

SINDROME DO TUNEL CARPAL =
SINDROME DA OVULAGAQ DOLOROSA —1
CERVICITE —

MENORRAGIA

PROLAPSO UTERINO

CISTITE

VAGINISMO =

INFECGAO URINARIA ~/

MEDICAMENTOS SINTETICOS =
DEMAIS TERAPIAS NATURAIS =

OLEOS VEGETAIS/ESSENCIAIS —

TRATAMENTOS ESTETICOS —

Figura 10 - Terceiro mapa mental elaborado (final)*®

DOENCAS

MENSTRUAGAO
TPM/TDPM
PERIODO FERTIL CICLO MENSTRUAL
CHAS/ERVAS = CALENDARIO LUNAR
ALIMENTAGAO MUCO CERVICAL
DERMOCOSMETICOS ~
SUPLEMENTAGAO == PRODUTOS TRATAMENTOS
ATIVIDADE FiSICA ~f
COLETOR MENSTRUAL 1
SABONETE DE ENXOFRE
MAQUIAGEM =4
EQUIPAMENTOS =
MEDO
DEPRESSAO

AUTOCONHECIMENTO

AUTOESTIMA

ANSIEDADE ,
SAUDE MENTAL

AUTOCUIDADO

suIciDIo

COMPULSAO ALIMENTAR

ACNE =,

PESO =

CABELO =

PELOS CORPORAIS =
INCHAGO ==

ODORES —
CELULITE/ESTRIAS 4

VARIZES

VAGINA/VULVA -

HUMOR

ESTRESSE

CORPO E ESTETICA

Fonte: elaboracdo propria a partir do Software XMind Zen.

Adeus Ho

ESTUPROS ABUSOS

GRAVIDEZ

INSTITUICOES

rmonios

PRAZER

RELACIONAMENTOS

LIBIDO

SEXO
ORGASMO
LUBRIFICAGAO

MASTURBAGAO

RISCO DE GRAVIDEZ /GRAVIDEZ NAC
PLANEJADA

TESTE DE GRAVIDEZ
ABORTO

SINTOMAS

GRAVIDEZ PLANEJADA
PARTO

CHILDFREE

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

REDES SOCIAIS

sus

PLANOS DE SAUDE

TERCEIRO SETOR

LEI DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
HOSPITAL

RELIGIAO

METODOS CONTRACEPTIVOS

~ GINECOLOGISTA

}— PARCEIROS(AS) SEXUAIS
b~ DERMATOLOGISTA

- AMIGOS(AS)

|- ENDOCRINOLOGISTA

- PSICOLOGO(A)

= NUTRICIONISTA

= NEUROLQGISTA

~ TAXADE FALHA
~ CHIP SUBCUTANEQ
b= INJEGAO

~ ANEL VAGINAL

= ADESIVO

-~ HORMONAIS =
= DIU MIRENA

I~ PILULA DO DIA SEGUINTE

b~ PILULA

= OUTROS

~ DIU DE COBRE

b= CAMISINHA MASCULINA
= COITO INTERROMPIDO

i~ DIAFRAGMA

ciICLO
b= TABELINHA
— CAMISINHA FEMININA
I~ LAQUEADURA
= PEHCEF‘CAO DE FERTILIDADE

b= VASECTOMIA

b= UROLOGISTA

[~ NATUROLOGO(A)
f~ ONCOLOGISTA
I~ FISIOTERAPEUTA
}~ ADVOGADO(A)
f~ PROFESSOR(A)
}~ CLINICO GERAL
[~ INFECTOLOGISTA
]~ HEMATOLOGISTA

I~ PAIS/RESPONSAVEIS/FAMILIA

= PSIQUIATRA

19 Disponivel também para acesso em https://drive.google.com/file/d/1PGKpul VnN9Df6K5KtwNPM-7bROaV4yY m/view?usp=sharing

‘= NAO HORMONAIS =4
i~ MANDALA LUNAR

[~ SINTOTERMAL

[~ ESPERMICIDA

= BILLINGS

= TEMPERATURA BASAL

= ARBORIZAGAO

I~ MUCO

I~ TOQUE NO COLO DO UTERO

i~ ESSURE

= OUTROS

| APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DE
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https://drive.google.com/file/d/1PGKpulVnN9Df6K5KtwNPM-7bROaV4yYm/view?usp=sharing
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4.1.2 Taxonomia da contracepcao na perspectiva das mulheres

Nesta subsecdo apresenta-se a frequéncia dos temas de nivel 1 (gerais) abordados no contetdo
analisado, indicando os principais temas de nivel 2 (especificos) associados a cada um deles.
Os temas foram propostos a partir da elaboracdo e do aperfeicoamento dos mapas mentais
(Figura 8, Figura 9 e Figura 10). Importante ressaltar que o objetivo ndo foi esgotar os temas,
mas apresentar um resumo dos aspectos mais abordados em relagdo a contracepcdo néo

hormonal nas postagens do grupo.

Os temas de nivel 1 sdo mais gerais, enquanto os de nivel 2 sdo subclassificacdes do primeiro.
Foram identificados 11 temas de nivel 1 e 135 temas de nivel 2. A classificacdo completa pode
ser observada no APENDICE B — Distribuigéo de frequéncia dos temas de nivel 1 e de nivel 2.
Importante salientar que o tema aborto é proibido no grupo, mas havia algumas postagens

residuais.

A distribuicdo dos temas de nivel 1 em porcentagens, considerando o total dos 3.775 trechos
analisados dos 902 posts, pode ser observada na Figura 11. De forma geral, foi possivel perceber
que o tema mais presente foi o de métodos contraceptivos (31,71%), seguido por
relacionamentos, ciclo menstrual e produtos/tratamentos, todos com uma porcentagem
aproximada de 11,7%. No outro polo, os temas menos tratados foram estupro e abusos, seguidos
pelos temas salde mental, prazer, gravidez e instituicGes, cujas porcentagens variaram entre
4,19% e 4,9%.
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Figura 11 - Distribuicdo dos temas de nivel 1

4.19% | 0.40%

4.24%

4.74%

= Métodos contraceptivos

4.90% 31.71%

= Relacionamentos

= Ciclo menstrual
6.44% Produtos tratamentos
= Corpo e estética
= Doencas

= |nstituicdes
8.34% = Gravidez

= Prazer

= Salde mental

= Estupros abusos

11.76%
11.63%

11.66%

Fonte: elaboragéo prdpria.

No que se refere aos temas de nivel 2, no Quadro 4 apresentam-se 0s principais temas

especificos conectados aos temas de nivel 1. A porcentagem ao lado de cada tema N2 significa

a sua parcela de representacdo do tema N1.

Quadro 4 - Principais temas de nivel 2 (N2) por tema de nivel 1 (N1)

Tema N1

Tema N2

Pilula (31,83%)

Métodos contraceptivos

DIU de cobre (19,72%)

Camisinha masculina (19,63%)

Relacionamentos

Ginecologista (47,07%)

Parceiros(as) sexuais (27,93%)

Ciclo menstrual

Menstruagéo (53,86%)

TPM/TDPM (20,68%)

Periodo fértil (19,09%)

Medicamentos sintéticos (20,05%)

Demais terapias naturais (17,77%)

Produtos e tratamentos

Oleos vegetais/essenciais (12,07%)

Chaslervas (11,16%)

Corpo e estética

Acne (51,75%)

Peso (15,56%)

Cabelo (15,56%)

Doengas

SOP/SOMP (25,10%)
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Tema N1 Tema N2
Trombose (15,64%)
Enxaqueca (13,99%)
ISTs (13,58%)
Redes sociais (47,57%)
Instituicdes SUS (31,35%)

Planos de salde (13,51%)
Risco de gravidez/gravidez ndo planejada (59,78%)
Teste de gravidez (17,32%)
Libido (62,50%)

Sexo (30,63%)

Medo (18,99%)

Depressao (18,99%)

Salde mental Autoconhecimento (17,09%)
Autoestima (15,82%)
Ansiedade (12,03%)
Estupros e abusos Estupros e abusos (100%)
Fonte: elaboragdo propria.

Gravidez

Prazer

Métodos contraceptivos: o tema pilula foi o mais frequente, sendo mencionado em diversos
contextos, desde a descoberta dos efeitos colaterais, passando pelo abandono e pelo relato de
consequéncias. A presenca da pilula como principal método contraceptivo mencionado nas
postagens revela que ndo consumir também é importante, e esta ligado aos demais temas. A
partir do momento em que uma mulher decide interromper a pilula, ela se articula nos outros
métodos contraceptivos e demais temas de nivel 1. No que se refere aos contraceptivos ndo
hormonais, o DIU de cobre e a camisinha masculina foram os temas mais mencionados,
seguidos pelo diafragma e pelos aplicativos para acompanhamento de ciclo. Apesar de pouco
frequentes, percebeu-se também a mencao a utilizacdo de métodos pouco conhecidos, como
arborizacdo® e billings. Interessante ressaltar também que a pilula do dia seguinte, apesar de
ser um método hormonal, foi mencionada consideravelmente, revelando que, mesmo
abandonando a pilula “convencional”, muitas mulheres acabam recorrendo a este método de

emergéncia, apesar de conter altas dosagens hormonais.

Relacionamentos: o tema ginecologista foi o mais frequente, como esperado, visto que este é
o principal profissional procurado pelas mulheres para tratar de questdes sobre contracepgéo e
salde intima. O segundo tema mencionado em mais trechos foi relacionado a parceiros ou
parceiras sexuais, salientando, principalmente, as questdes sexuais que sdao compartilhadas

entre as pessoas, como a corresponsabilidade no risco de contrair doengas e uma gravidez

20 A arborizac3o é um método natural utilizado para identificacdo do periodo fértil a partir da visualizacdo em
microscopio da estrutura da saliva seca ou de uma amostra do muco cervical, que tém seus cristais minerais
agrupados em forma de folhas de samambaia no periodo fértil e podem ser visualizados através de qualquer
microscépio que tenha ampliagdo minima de 100 vezes (ABCMED, 2010).
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indesejada. Além dessas relagfes tipicas no ambito da contracepcdo, ressaltam-se 0s
dermatologistas, os endocrinologistas, os psicologos, os nutricionistas e, até mesmo, 0s

advogados.

Ciclo menstrual: os temas mais abordados foram a menstruacdo e trés principais topicos
fortemente associados a ela (tensdo pré-menstrual — TPM; tensdo disforica pré-menstrual —
TDPM e periodo fertil). Relatos apontam, por exemplo, para alteragdes na menstruacao e
desabafos sobre ocorréncias em periodos de TPM. O periodo fértil € comumente citado porque
alguns dos métodos contraceptivos ndo hormonais dependem do acompanhamento do ciclo e,
além disso, muitas mulheres desejam conhecer o funcionamento natural do sistema reprodutor
apoOs anos de contraceptivos hormonais. Algumas postagens abordam a necessidade de se
aceitar o ciclo menstrual como algo essencialmente feminino e promover o autoconhecimento,

como parte de préticas ligadas ao Sagrado Feminino?Z.

Produtos e tratamentos: nesse tema, 0s assuntos foram variados, geralmente girando em torno
de produtos para lidar com efeitos colaterais causados pelo abandono da pilula e outros
contraceptivos hormonais, mas também abarcando a troca de experiéncias em geral entre as
mulheres. A maior parte se concentrou no uso de medicamentos sintéticos para tratar de
aspectos estéticos, como pele e cabelo, e para controlar os efeitos da TPM. Contudo, um espaco
também foi tomado pelas terapias naturais, além dos relatos de uso de Oleos vegetais e

essenciais, chas e ervas para auxilio no controle de sintomas diversos.

Corpo e estética: esse tema abarcou, principalmente, as consequéncias do abandono do uso da
pilula e outros métodos hormonais, geralmente envolvendo relatos e dicas para lidar com o0s
problemas encontrados no &mbito da estética. O topico mais saliente foi a acne, aparecendo em
mais da metade dos trechos analisados nesse tema, que também apontou questdes de peso e
cabelo. Os relatos nesse tema apresentam relacdo com o uso de medicamentos sintéticos ou
naturais para tratar essas consequéncias, como abordado no tema anterior, bem como a busca

por relacionamento com outros profissionais, demonstrando que, com o abandono dos

21 Apesar de ndo haver uma concepcdo formal no grupo, o Sagrado Feminino é compreendido como uma filosofia
gue evidencia, a partir de imagens miticas de deusas que expressam o modelo de perfeicéo, beleza, grandeza, poder
e sabedoria da mulher, a substantivacdo do ser feminino transcendental a partir das experiéncias misticas do sujeito
poético em alusdo a estes arquétipos, ou padrdes comportamentais (RIBEIRO, 2012). Na pratica, promove um
estilo de vida que aproxima e torna mulheres conscientes de seus processos corporais e psicolégicos, como ciclos
menstruais, gestacdo, forga, entre outros.
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hormdnios, outras especialidades médicas, como a dermatologia e a endocrinologia, passaram

a ser mais buscados pelas mulheres.

Doencas: quanto a sindrome de ovarios policisticos e a sindrome de ovarios micropolicisticos
(SOP/SOMP), os relatos envolvem um dilema das mulheres que tém intencdo de abandonar os
hormonios, mas fazem uso deles para tratar essa doenca especifica. Outras buscam indicacdo
sobre tratamentos alternativos para lidar com o problema. J& trombose e enxaqueca aparecem,
principalmente, como risco percebido pelas mulheres, que relataram se sentirem livres desses
medos ap0s o abandono da pilula anticoncepcional, apesar das outras consequéncias,
principalmente estéticas. O topico de infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) aparece de
forma agregada as discussdes, ndo necessariamente vinculado ao abandono de contraceptivos
ndo hormonais, mas em formas de alerta e de troca de experiéncias no contexto de doencas,
especificamente em relacdo a utilizacdo de métodos contraceptivos capazes de impedir o
contagio, como a camisinha feminina e a masculina. Essa discussdo aponta a relevancia dos

demais métodos, mas ressalta que eles ndo protegem das IST.

Instituicdes: as redes sociais foram apontadas como fontes de informacdes relevantes para as
mulheres, no sentido de compartilhamento de experiéncias, de acesso a recursos e, até mesmo,
de recomendagéo de profissionais. No que se refere ao Sistema Unico de Salde (SUS) e aos
planos de saude, muitos relatos abarcam a disponibilidade e a qualidade dos servigos dessas
instituicdes para procedimentos inerentes ao abandono dos hormonios, como a colocagdo do
DIU de cobre.

Gravidez: com o abandono da pilula anticoncepcional, amplamente reconhecida pela sua
eficacia, a adocdo dos métodos contraceptivos ndo hormonais suscita uma percepcdo de risco,
quanto a gravidez, por parte das mulheres. As postagens nesse tépico incluem, principalmente,
esse risco, em virtude, por exemplo, de falhas que podem ocorrer com a camisinha, com o DIU
e 0s demais métodos. Também abarcam experiéncias relacionadas aos testes de gravidez
disponiveis e sua confiabilidade. Grande parte é de trechos que demonstram angustia e 0 medo
de uma gravidez indesejada, diante de atrasos menstruais ou da nao utilizacdo ou da utilizagéo

incorreta dos métodos contraceptivos.

Prazer: no que se refere a esse tema, grande parte das postagens aborda um ganho de libido

apos o abandono do uso de contraceptivos hormonais. Também foi pontuado o topico sobre o
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sexo, o qual se apresenta ndo somente como consequéncia do aumento da libido, mas no sentido

de troca de experiéncias, desabafos e relatos.

Saude mental: foram apresentadas muitas questdes que interagem com os temas ja colocados.
O medo é discutido tanto em termos dos riscos do uso da pilula anticoncepcional para a salde,
quanto em relacédo ao temor pela gravidez, quando se decide por interromper 0 seu uso. Quanto
a depressdo e a ansiedade, existem relatos que tratam essas questdes durante o uso de
contraceptivos hormonais e também apos o abandono. Ja a autoestima e o autoconhecimento

convergem na sensacao de liberdade e de conhecer o proprio corpo.

Estupros e abusos: esse tema envolveu relatos de estupros e abusos, inclusive realizados por
parte de profissionais da saude, mostrando as mais diversas questdes envolvidas nas decisdes
relativas a contracepcdo, seja hormonal ou ndo. Apesar de pouco expressivo, em termos
percentuais, traz um debate importante sobre a necessidade de utilizacdo de contracepcdo de
emergéncia (pilula do dia seguinte), que contém alta dosagem hormonal, e profilaxia p6s-
exposicao de risco (PEP).

4.1.3 Expectativas teoricas e confirmagdes empiricas

O discurso encontrado no grupo do Facebook, do qual os dados nesta pesquisa foram
analisados, é, em grande parte, de contestacdo da pilula, em consonancia com Knowles e
Correia (2013) e Pedro (2003), e retrata, com bastante detalhe, o que Bajos et al. (2012) chamam
de “crise da pilula”, que diz respeito a movimentos de mulheres, a partir dos anos 2000, que
passaram a questionar ndo somente as pilulas, mas os demais métodos hormonais. Esses
guestionamentos ndo sdo novidade de fato, pois, desde a década de 1970, quando as pilulas
foram lancadas, ja havia criticas em funcdo das altas dosagens hormonais (KNOWLES;
CORREIA, 2013; PEDRO, 2003; SANTOS, 2018). Mas, a discussao atual é mais intensa, tendo
em vista a disponibilidade de muito mais métodos contraceptivos e a maior liberdade para

discussdo do tema.

Gilliam et al. (2004), Walker (2012) e Littlejohn e Kimport (2017) tratam dos efeitos colaterais
vinculados ao uso de contraceptivos, um dos principais temas de discussdao no grupo. As
mulheres mencionam tanto os efeitos devido ao uso, tais como baixa libido, inchaco, dor de
cabeca e enxaqueca, quanto aqueles sentidos ap6s interromperem o uso, como alteracées no

peso, aumento de pelos e da acne, alteragcdes no fluxo menstrual e célicas.
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Hoggart e Newton (2013) e Walker (2012) defendem que, ao optarem por determinado método
contraceptivo (ou até mesmo a sua ndo utilizacdo), as mulheres avaliam sua confiabilidade e a
probabilidade de gravidez. Com o abandono da pilula e dos demais métodos hormonais, a
adocdo de outros métodos contraceptivos suscita nelas a uma percepcdo de risco quanto a
gravidez. As postagens nesse topico incluem principalmente esse risco, em virtude, por
exemplo, de falhas que podem ocorrer com a camisinha, com o DIU e outros. Grande parte é
de trechos que demonstram angustia e 0 medo de uma gravidez indesejada, diante de atrasos
menstruais ou da ndo utilizacdo ou utilizacdo incorreta dos métodos contraceptivos. Essa
observacao corrobora, em certa medida, a ideia proposta por Luker (1975), segundo a qual, a
possibilidade de abortar em caso de gravidez indesejada determina o uso de um método
contraceptivo. Entretanto, esse aspecto ndo foi observado empiricamente, pois, pelas regras do
grupo no Facebook, era proibido falar sobre aborto, que é considerado crime no Brasil. Apesar
disso, é de amplo conhecimento o grande numero de abortos clandestinos realizados

anualmente no pais.

Ainda, a partir da analise, percebe-se que, para o grupo de mulheres que compdem o grupo, ha
uma separacdo entre sexualidade e reproducdo, corroborando a literatura (BRANDT;
OLIVEIRA; BURCI, 2018; PEDRO, 2003; WOERTMAN; VAN DEN BRINK, 2012).
Diversas postagens foram retiradas da analise, inclusive por tratarem exclusivamente de prazer
e préaticas sexuais, sem sequer mencionar algum método contraceptivo ou a possibilidade de
gravidez. Ademais, muitos dos relatos que tratavam de métodos contraceptivos traziam
preocupacOes das mulheres relacionadas ao prazer durante as relagGes sexuais, corroborando
Fennell (2014) e Higgins e Smith (2016). Entretanto, é importante ressaltar que o perfil das
integrantes do grupo é o de mulheres jovens, em sua maioria de classe média, com nivel
educacional razoavel. Dessa forma, a partir da analise, ndo é possivel generalizar essa questdo

para todas as mulheres.

O grupo é formado somente por mulheres, e todos os relatos nele publicados apontam para a
responsabilizacdo, muitas vezes individual, da mulher pela contracepcao, tema exaustivamente
tratado na literatura por Glasier et al. (2000), Carvalho, Pirotta e Schor (2001) e Brandt, Oliveira
e Burci (2018). Conforme os relatos no grupo, é pratica comum dos parceiros se recusarem a
utilizar preservativos e as mulheres tendem a optar, mais recentemente, por métodos de longa
duragdo, como o DIU. Além disso, ndo ha registros de grupos com tantos membros, nos quais

0os homens discutem entre si a contracep¢do. Desse modo, as mulheres tendem a ser as
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responsaveis por buscar as informagdes, escolher o método e, se ndo bastasse, muitas vezes,

garantir que os parceiros utilizem o preservativo.

Um ponto que ndo € muito abordado na literatura, ja que foi tratado somente por Higgins e
Smith (2016), refere-se os produtos relacionados a contracepcdo, que se destacaram na analise
deste trabalho, sejam eles naturais, sintéticos, metodos em si (como o DIU e os preservativos
femininos e masculinos), ou equipamentos diversos, como a pulseira para aliviar colicas, 0s
coletores e as calcinhas menstruais, bem como o microscépio para 0 método de arborizagéo,

por exemplo.

Em relacdo aos aspectos financeiros, apontados por Hoggart e Newton (2013), e 0s
educacionais, tratados em Casey, Maclaughlin e Faubion (2017), Brandt, Oliveira e Burci
(2018) e Olsen et al. (2018), eles ndo sdo um problema constante no grupo, pois as mulheres
gue o compBem, em grande parte, sdo de classe média e muitas sdo graduadas ou pos-graduadas,
como ja esclarecido. Boa parte delas tem acesso a médicos e a métodos contraceptivos, mesmo
aqueles mais dispendiosos, e a dermocosméticos para lidar com os efeitos colaterais ap6s o

abandono da pilula.

Nessa perspectiva, é importante mencionar o modelo adotado pelo Brasil nas politicas de salde,
ou seja, o Sistema Unico de Saude, que garante acesso universal e gratuito as mulheres a
consultas ginecoldgicas, preservativos e DIU de cobre, entre outros. Dessa forma, mesmo que
a mulher ndo disponha de recursos financeiros para ir ao médico e adquirir métodos
contraceptivos, o governo brasileiro os prové gratuitamente, mesmo que a qualidade, por vezes,

deixe a desejar.

Conforme Pedro (2003), a introducdo da pilula no Brasil ocorreu, muitas vezes, sem
acompanhamento médico, mas, a partir das discussdes no grupo, percebe-se que diversas
mulheres utilizavam seus contraceptivos por orientagdo de ginecologistas que, por vezes,
tentavam impor determinados métodos, como os hormonais. Corroborando esse apontamento,
a solicitacdo de recomendacao de médicos € assunto frequente no grupo, principalmente aqueles
adeptos a metodos ndo hormonais, em consonancia com discussées em Binette et al. (2017) e
Brandt, Oliveira e Burci (2018). Ressalta-se que, muitas vezes, quando, na literatura sobre o
tema, abordam-se os médicos, o foco estd nos ginecologistas e nos clinicos gerais, ou ndo

menciona as especialidades.
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Identificou-se que outros profissionais da saude, como nutricionistas e psicdlogos, além de
diversas especialidades médicas, estdo relacionados a utilizacdo de métodos contraceptivos ndo
hormonais, e.g. os dermatologistas, em funcdo das alteracdes na pele e cabelo, bem como
endocrinologistas, para tratamentos alternativos para a sindrome de ovarios policisticos (SOP).
A respeito da SOP, no grupo, muitas mulheres diagnosticadas com esta doenca relataram que
tiveram como Unica alternativa dada pelos seus médicos o tratamento a base de contraceptivos
hormonais orais e boa parte delas manifestou o desejo de utilizar terapias naturais ou

tratamentos alternativos, propostos, geralmente, por endocrinologistas.

Outro ponto relevante identificado na analise foram os relatos de estupros e abusos, tema néao
discutido diretamente na literatura sobre contracepcdo. A questdo, conforme dados empiricos
desta pesquisa, divide-se em dois grandes temas. Primeiramente, em relacdo a estupros sofridos
por mulheres adeptas da contracepcdo ndo hormonal que, além de todo o trauma psicoldgico
sofrido e da profilaxia pos-exposicdo de risco (PEP), precisam utilizar pilula do dia seguinte,
com altas dosagens hormonais. Outro aspecto relaciona-se aos relatos de situagdes nas quais 0s
profissionais da salde ultrapassaram, de alguma forma, a relacdo com as pacientes, seja

interferindo no direito de escolha, seja extrapolando no contato fisico.

Além disso, as autoras que estudaram o abandono das pilulas, como Cheung e Free (2005) e
Walker (2012), afirmam que o uso de contraceptivos hormonais pode ter se tornado uma forma
de controle do corpo natural. A esse respeito, ao se realizar a analise empirica nesta pesquisa,
verificou-se que o tema traz contradicdes. Ao mesmo tempo em que muitas mulheres desejam
abandonar os horménios para que seus corpos passem a funcionar naturalmente, permitindo um
maior autoconhecimento, grande parte dessas mesmas mulheres menciona as preocupagoes
estéticas dessa mudanga, como aumento de acne, ganho de peso, etc. Destarte, 0 conceito de
corpo natural ndo parece ser estrito senso, mas uma construcdo pouco objetiva do que é natural

ou nao.

Por fim, a partir da analise, percebe-se que boa parte dos temas discutidos nesta secdo e na
secdo anterior esta relacionada, mas os trabalhos sobre contracepcéo identificados englobam
um ou dois temas, de forma que a analise considera somente um aspecto, aprofundando-o, e
ndo de forma holistica, como preconiza o0 Modelo Socioecoldgico. Dessa forma, a partir da
aplicacdo do modelo em questéo, percebe-se que os temas relacionados a escolha por métodos

contraceptivos ndo hormonais estdo correlacionados, em maior ou menor medida, entre si,
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mesmo que externos ao individuo (como o exossistema e 0 macrossistema), e impactam

diretamente o comportamento individual.

4.1.4 Cruzamento de temas e subsistemas

Segundo Layton (2007), entre os principais pontos de partida no estudo de sistemas de
marketing estdo a determinacédo dos limites (i.e., 0 que esta "dentro” e o que esta "fora™), uma
identificacdo das entidades participantes (individuos, organizacdes e sistemas de marketing,
conforme niveis de agregacdo envolvidos) e uma especificacdo das ligacGes intra ou entre essas

entidades.

Dessa forma, neste tdpico abordam-se os temas de nivel 1 em relacdo aos subsistemas do
modelo socioecologico, identificando como as narrativas vinculadas a cada tema se
apresentaram diante da teoria utilizada nesse estudo. Na Tabela 2 encontra-se discriminada a
distribuicdo dos temas de nivel 1, de acordo com cada um dos subsistemas do modelo

sociolégico (um maior detalnamento dessa distribuicéo esta disponibilizado no APENDICE C).

Tabela 2 - Distribuicdo de temas nivel 1 (N1) por subsistemas do modelo socioecoldgico

Tema N1 Individual Microssistema  Mesossistema Exossistema Macrossistema
Métodos contraceptivos 60,65% 18,3% 1,92% 14,37% 4,76%
Relacionamentos 2,93% 84,46% 4,5% 4,28% 3,83%
Ciclo menstrual 87,05% 6,82% 0,68% 3,86% 1,59%
Produtos e tratamentos 36,67% 10,02% 0,46% 44,42% 8,43%
Corpo e estética 88,57% 4,76% 0,63% 3,17% 2,86%
Doencas 68,72% 20,99% 2,47% 5,76% 2,06%
Institui¢des 4,32% 1,08% 2,16% 64,86% 27,57%
Gravidez 72,07% 9,5% 1,68% 11,17% 5,59%
Prazer 73,75% 18,13% 2,5% 2,5% 3,13%
Saltde mental 86,08% 6,96% 1,9% 2,53% 2,53%
Estupros e abusos 40% 46,67% - - 13,33%

Fonte: elaboragdo propria.

A partir dessa distribuicdo, foi possivel notar que a maioria dos temas se concentrou no
subsistema individual, isto é, refletiu experiéncias, vivéncias, opinides e fendbmenos que se
deram no nivel de contexto individual. No entanto, tendo como amparo a teoria utilizada, é

importante salientar que, ainda que ocorram no nivel individual, as a¢des s&o influenciadas
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pelos subsistemas. Um exemplo disso se da no tema de métodos contraceptivos. A escolha do
método contraceptivo pode ser tratada em termos de uma decisao individual, mas € notério que
ela é influenciada pelas relacdes interpessoais dos individuos, bem como pelos meios de
comunicacdo, que refletem o microssistema (18,3%) e o0 macrossistema (14,37%),

respectivamente.

Os temas de relacionamentos e instituicdes apresentaram manifestacdes substancialmente mais
baixas no nivel individual, abrindo espaco para a identificagdo priméaria de fenébmenos ligados
a contracepcdo nao hormonal em outros subsistemas. Os relacionamentos sdo inerentes ao
microssistema, visto que este trata do ambiente imediato de imersdo do individuo. As
instituicOes, por sua vez, estdo presentes, principalmente, no exossistema, por considerarem
estruturas externas ao individuo, como o sistema de saude e as redes sociais (como visto no
topico 4.1.1). Além disso, apresentam-se também no macrossistema, ilustrando os padrdes
institucionais e os sistemas politico e de saude, que norteiam e regulam diversas agdes

manifestadas ndo somente pelo individuo, mas também nos subsistemas micro, meso e exo.

O tema de produtos e tratamentos obteve porcentagem parecida no nivel individual e no
exossistema. De maneira similar ao que foi discutido nos métodos contraceptivos, a decisdo de
utilizar algum tipo de produto ou tratamento se d& pela escolha do individuo, mas esta,
geralmente, se da em funcdo do que se encontra disponivel no mercado e no sistema publico de

saude.

Os temas de ciclo menstrual, corpo e estética e sade mental apresentaram distribuicdo similar
com énfase no nivel individual. Tal concentracdo de, aproximadamente, 90% reflete os relatos
relacionados aos principais topicos ligados a essas categorias, quais sejam, menstruacao,
TPM/TDPM e periodo fértil, em ciclo menstrual; acne e cabelo, em corpo e estética, e medo,
depressdo, autoconhecimento, autoestima e ansiedade, em salde mental. Como visto, as
manifestacdes desses temas se deram muito na forma de narrativas construidas sob a 6tica das
experiéncias individuais, pautadas, primordialmente, no reconhecimento das ocorréncias
relacionadas a esses temas, tais como uma decorréncia da TPM ou um episodio de ansiedade,
as quais ndo mencionaram diretamente aspectos ligados aos demais subsistemas. Cabe
exemplificar que, ao discutir possiveis alternativas para lidar com as questBes de ciclo
menstrual, corpo e estética e saude mental, o discurso se voltava para o tema de produtos e

tratamentos que, como visto anteriormente, apresentou um deslocamento do subsistema
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individual para outros subsistemas, dado que, para consumir produtos e tratamentos, 0S

individuos, naturalmente, buscam fontes de informacao para suportar suas decisoes.

No que se refere ao tema de doencas, a maior parte das narrativas foi classificada no subsistema
individual, envolvendo, por exemplo, percepc¢des e acbes sobre consequéncias indesejadas do
uso da pilula anticoncepcional e prevencdo de IST, tanto individualmente quanto com os(as)

parceiros(as) sexuais.

A gravidez foi tratada no contexto Individual, bem como no exossistema, visto que a natalidade
€ um assunto que circunda os interesses das estruturas sociais e 0s testes de gravidez disponiveis
no mercado, que sdo independentes do Individuo. O prazer, abordado principalmente por meio
da libido e do sexo, ficou concentrado no nivel individual, com deslocamento para o

microssistema, visto que este tema envolve a participacdo dos(as) parceiros(as) sexuais.

Por fim, o tema de estupros e abusos emergiu no nivel individual e em dois subsistemas, tendo
suas narrativas concentradas em relatos de ocorréncias dessa natureza, tanto do ponto de vista
individual (dos danos percebidos), quanto pela queixa de atitudes indevidas de profissionais de

salde na relacdo interpessoal (Microssistema).

Notou-se também pouca aderéncia a0 mesossistema nas narrativas. Visto que este subsistema
€ um conjunto de microssistemas, entende-se que isso pode ser explicado pelo fato de as
postagens, em sua maioria, apresentarem um direcionamento muito especifico quanto ao seu
objetivo, de forma que as possiveis inter-relacdes entre os ambientes do individuo ndo foram

muito exploradas ou aprofundadas.

No Quadro 5 apresenta-se um resumo com 0s temas relevantes e/ou inusitados identificados a
partir da analise das postagens no ambito de cada subsistema. Importante destacar que, a
depender do aspecto analisado, um mesmo tema de nivel 1 ou de nivel 2 pode ser compreendido
com base no individuo ou a partir de seu contexto. O foco ndo foi esgotar a analise, mas
demonstrar que, a depender da ética analisada, a colocagdo de um DIU de cobre ou a utilizagdo

da camisinha masculina podem ser compreendidas e estudadas a partir de diferentes niveis.
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Quadro 5 - Quadro-sintese sobre aspectos mais relevantes e/ou inusitados observados em

cada subsistema

Subsistema

Destaques

Individual

Doengas preexistentes (como trombose, sindrome de ovarios policisticos, transtorno
disforico pré-menstrual) e/ou tendéncia genética para tal.

Sensibilidade/prazer experienciado pela mulher, quando utiliza preservativo masculino,
feminino ou diafragma.

Sintomas/experiéncias apos a inser¢do do DIU de cobre.

Efeitos colaterais sentidos ap6s a utilizacdo (geralmente por anos) da pilula convencional
ou da pilula do dia seguinte.

Conhecimento sobre o préprio corpo, ciclo, humor.

Incémodo com aspectos estéticos apds a interrupcao da pilula, afetando a autoestima e a
aceitacdo do prdprio corpo.

Efeitos sentidos no ambito pessoal, ap6s utilizar produtos e tratamentos diversos, tais como
chas, medicamentos e dermocosméticos.

Medo e ansiedade acerca de uma possivel gravidez indesejada, sempre presentes nos
discursos.

Experiéncias pessoais/relatos a partir de abortos espontaneos sofridos.

Microssistema

Relatos diversos sobre relacionamentos nos quais o parceiro se recusava a utilizar
preservativo e/ou retirava no meio do ato, sem o consentimento da mulher.
Posicionamento de parceiros e/ou familia em relagdo a uma gravidez ou suspeita.

H& métodos que dependem mais do parceiro (camisinha) e da participagdo de medicos
(DIU, lagueadura), e métodos em que as mulheres tém mais autonomia.

Métodos para solteiras x relacionamento estavel.

Apesar de as IST ndo serem um tema tdo frequente nas discussdes do grupo, sempre gque 0
tema aparecia, a principal abordagem era mais voltada para a confianca depositada no
parceiro.

Ginecologistas, durante consultas médicas, que se manifestaram veementemente contrarios
aos métodos ndo hormonais, além de se recusarem a inserir DIU de cobre, quebrando a
relacdo de confianca com as pacientes.

Relatos sobre tratamentos com profissionais diversos, como nutricionistas e naturélogos.

Mesossistema

Abordagem muldisciplinar para questdes relacionadas & contracepgao, principalmente em
relagdo a doencas especificas, como a sindrome de ovarios policisticos.

Exossistema

Discussao sobre preservativos, suas caracteristicas, preco e disponibilidade no mercado
(camisinha neon, sem latex, marcas, etc.).

Tipos de DIU de cobre disponiveis no mercado, precos e opgoes disponibilizadas pelo SUS
e pelos planos de saude.

Indicacdo, especificagdo e/ou avaliacdo de produtos sintéticos, dermocosmeéticos, produtos
naturais para sanar diversos problemas, como a falta de libido, célicas, acne, entre outros.
Produtos pouco convencionais/conhecidos:

-- microscopio para a utilizacdo do método arborizacao, que possibilita 0 acompanhamento
do periodo fértil da mulher por meio da analise microscdpica da saliva.

-- Mandala lunar para controle/acompanhamento do ciclo.

-- Dispositivo Livia, aparelho que libera impulsos elétricos que prometem aliviar colicas
menstruais.

Mencdo frequente a importancia do grupo para discutir a contracep¢do nao hormonal.
Duvidas frequentes sobre testes de gravidez (como utilizar, eficécia, etc.).

Pedidos de indicacdo de ginecologistas e outros profissionais que atendam pelo SUS ou por
planos de sadde especificos em diversos municipios.
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Subsistema Destaques

e Diversos posts elencando comportamentos estruturais por parte dos homens, com mencéo
direta ao machismo.

e Gravidez ndo planejada parece ser considerada um estigma para o0 grupo de mulheres

analisado.

Impressdes e criticas sobre comportamentos generalizados de ginecologistas.

Acesso a informag&o acerca dos métodos e tratamentos disponiveis.

Tendéncia e incentivos a um estilo de vida saudavel e a consumir produtos naturais.

Abordagem de diversos temas associados a aceitagdo do corpo natural, com criticas aos

padrdes de beleza.

e Mencdes ao aumento de casos no Brasil e no mundo de IST entre os jovens, considerando
baixo 0 medo de contrair tais infeccdes nas geragcdes mais novas em comparacdo com as
demais.

e Discussdes mais gerais sobre a universalidade e a gratuidade (tipicas do sistema de salde
brasileiro) e a lei de planejamento familiar.

o Determinados paises, locais e classes sociais tém a cultura de incentivar determinados
métodos contraceptivos.

e Apesar de o tema aborto ser proibido no grupo, por ser considerado crime no Brasil, hd
algumas discussoes residuais sobre sua legalizagéo.

o Arelagdo entre contracepcdo e religido praticamente ndo foi mencionada no grupo, o que
pode estar relacionado ao perfil de mulheres membros do grupo.

Macrossistema

Fonte: Elaboragdo propria.

Os resultados e as evidéncias obtidos a partir da analise de conteudo contribuem, em sintese,
para a discussdo académica do Modelo Socioecoldgico. Embora o grupo tenha como principal
objetivo discutir contracepcdo ndo hormonal de forma mais ampla, o fato de ser um grupo
fechado e oculto, resguardando a identidade das mulheres, possivelmente fez com que elas se
sentissem a vontade para expressarem livremente aspectos ligados a percepcédo, a motivacao,
ao pensamento e a aprendizagem, tipicos do &mbito individual. Além disso, a literatura sobre
discussBes em redes sociais postula que, apesar da heterogeneidade de discussdes (KIM; HSU;
DE ZUNIGA, 2013), as pessoas tendem a ndo se envolver de forma aprofundada em assuntos
mais voltados ao macrossistema nesses ambientes, tais como aspectos culturais e politicos, por
exemplo (HAMPTON et al., 2014; MOSSBERGER; WU; CRAWFORD, 2013).

Mesmo assim, é possivel perceber como o ambiente de consumo dos métodos contraceptivos
ndo hormonais é percebido pelas mulheres em seus principais aspectos, 0s quais estdo elencados
no Quadro 5. Layton (2007) define um sistema de marketing como uma rede de individuos,
grupos e/ou entidades ligados, direta ou indiretamente, por meio de participacdo em troca
econdmica que cria, monta, transforma e disponibiliza diferentes produtos e servicos a partir da
demanda do cliente. No marketing social, em especifico, esse conceito aponta que é necessario
Se preocupar com 0 comportamento no contexto e ndo isoladamente, com apelo para adotar

uma perspectiva mais ampla que englobe néo apenas a influéncia comportamental individual,
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mas a fisica e a social (COLLINS; TAPP; PRESSLEY, 2010), e a aceitacdo de conexdes
complexas e com véarias camadas (LANG; RAYNER, 2012).

Destarte, os resultados elencados nesta se¢do dizem respeito ao sistema de marketing por tras
do consumo de métodos contraceptivos ndo hormonais no Brasil para o grupo de mulheres
estudado. Elencam-se algumas relagdes interessantes desse sistema, no qual temas relevantes
no &mbito individual est&o diretamente ligados aos demais subsistemas. Séo eles: (i) 0 consumo
de camisinhas masculinas pela mulher precisa ser compreendido tanto no ambito da
sensibilidade/prazer experienciado por ela durante o ato (individual), quanto a partir da
aceitabilidade do parceiro (microssistema), da disponibilidade de produtos com novas
caracteristicas no mercado (exossistema) e de aspectos culturais, como 0 machismo, bem como
uma maior tendéncia das geracGes mais jovens em negligenciar as IST (macrossistema) e (ii) a
relacdo direta entre a interrup¢do do uso de métodos contraceptivos hormonais com a
insatisfacdo com relagdo a aspectos estéticos, afetando a autoestima e a aceitagdo do préprio
corpo (individual), a demanda por indicagdes e relatos sobre consultas com dermatologistas
(microssistema), a discussao sobre atributos de produtos e cosméticos, sejam eles naturais ou
ndo (exossistema), bem como as relacdes desses comportamentos e os padres de beleza

(macrossistema).

4.2 Centering Resonance Analysis

A aplicacdo da CRA resultou em trés analises distintas, porém, complementares. A primeira
teve como objetivo demonstrar como as palavras foram organizadas - e sua importancia - nas
postagens classificadas em, pelo menos, quatro subsistemas, de forma a identificar as
similaridades entre os subsistemas. Na segunda, por sua vez, trabalhou-se com as postagens
exclusivamente assinaladas em cada subsistema, a titulo de comparacdo das especificidades de
cada um, comparando suas ressonancias simples e de pares. Na terceira aplicacdo, enfim,
comparou-se a rede das postagens exclusivamente classificadas no subsistema individual com

a rede formada por todas as postagens classificadas exclusivamente nos demais subsistemas.

A visualizagdo em rede tem o tamanho dos noés relacionados a medida betweenness, i.e., a
importancia da palavra no fluxo de significado quantificada por meio do nimero de vezes que
um no age como ponte ao longo do caminho mais curto entre dois n6s. Assim, quanto maior o
tamanho do nd na rede, mais influente e significativa na canalizacdo de fluxos de significado e

a palavra, sendo possivel medir essa propriedade quando se identifica a influéncia estrutural
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das palavras em um texto ou conjunto de textos por meio da centralidade de uma determinada

palavra na rede CRA.

Conforme mencionado no item 3.4.2, as redes exibidas nesta secéo séo recortes para melhorar
a visualizacdo, mas a lista com as 100 palavras com maior betweenness encontram-se
disponiveis nos APENDICES D, E e F?. Ressalta-se que cada rede apresenta duas
visualizagdes, sendo a primeira mais densa e a segunda, mais priorizada, com foco em ligagdes

(arestas) mais frequentes.

Nas subsec¢des a seguir apresentam-se 0s resultados e as analises, a partir da CRA, para as trés

aplicacdes citadas.

4.2.1 Aplicagédo 1 — Postagens classificadas em quatro ou cinco subsistemas

A Aplicacdo 1 da CRA permitiu obter um bom entendimento, embora necessariamente
comprimido, do conteudo do texto original. As postagens classificadas em mais de quatro
subsistemas, normalmente, sdo extensos relatos que envolvem uma visdo geral e
multicontextual do tema estudado na presente pesquisa. Se houvesse uma analogia com 0s
objetivos da analise de conteldo apresentada nos tdpicos anteriores, seria uma analise
alternativa ou complementar ao item 4.1.2. “Taxonomia da contracep¢do na perspectiva das
mulheres”, na qual se buscou compreender, de forma geral, o que as mulheres falam guando

discutem sobre contracepc¢ao ndo hormonal.

22 Para acesso as listas completas, basta contatar a autora.
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Figura 12 - Rede de palavras das postagens classificadas em quatro ou cinco subsistemas
(Aplicacédo 1)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do software Gephi.

Dessa forma, analisando-se a rede de palavras da Figura 12, pode-se observar que as palavras
com maiores betweenness e maiores degree (nimero de arestas/ligacdes), e portanto, centrais
no discurso, sdo aquelas relacionadas ao tempo: dia, més e ano. Além dessas, muitas outras
palavras relevantes na rede sdo marcacfes temporais e/ou sequenciais, como minuto, semana;

primeiro, ultimo, seguinte; inicio, fim; historia, periodo, ciclo, vez, momento, tempo.
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Neste prisma, a rede de palavras das postagens classificadas em quatro ou cinco subsistemas
revela que, quando as mulheres abordam contracep¢do ndo hormonal, elas falam precipuamente
sobre a sua relacdo com o tempo, mais até do que sobre parceiros, relacdes, instituicdes ou
ambientes. Parece que a experiéncia corpdrea e subjetiva € inerentemente temporal — e imediata
—, diferentemente de discussOes mais abstratas que, talvez, focassem mais em aspectos do
exossistema e do macrossistema, que tém como caracteristicas relagdes mais estaticas, em

detrimento daquelas relacionadas a tempo e a processos.

As mulheres, dessa forma, quando fizeram seus relatos no grupo, independente do subsistema,
construiram-no com base em como vivenciaram 0s tempos e 0s ritmos relacionados a
contracepgdo, em como lidam com o horizonte temporal semana, més, ano, ou seja, uma
sequéncia de acontecimentos cronologicos sobre o tema. 1sso ocorreu porque as postagens
analisadas sdo, em sua grande maioria, extensos relatos sobre 0 abandono da pilula (ou de outros
métodos hormonais), diagndsticos, utilizacdo de outros métodos contraceptivos e uma série de
fatos que aconteceram anterior ou posteriormente, experiéncias narradas no momento em que
estdo acontecendo, com menos abstracdes e bastante riqueza de detalhes. Assim, as palavras
mais importantes estdo relacionadas ao nimero de anos pelos quais as mulheres utilizaram a
pilula, aos meses em que sofreram efeitos colaterais diversos, ao nimero de dias de seu ciclo,
ao tempo que leva para uma espinha secar ou ao fato de estarem com determinado desconforto,

por exemplo.

Por outro lado, havia também outras palavras com alta relevancia, como corpo, grupo, médico,
vez, pilula, post, ciclo, DIU, mulher, e de importancia consideravel, tais como risco, menina,

pele, método, anticoncepcional e horménio.

Mesmo utilizando um recorte com 65 nos, a rede ainda ficou muito densa, pois contava com
2.145 arestas, impossibilitando visualizar as principais relacdes entre elas. Apos filtrar a
visualizagdo em rede para que aparecessem arestas com frequéncia acima de 150 e remover 0s
nos relacionados ao tempo (més, dia e ano), elaborou-se a rede de palavras ilustrada na Figura
13, a qual permite uma visualizagdo mais clara dos fluxos de significado mais importantes na

rede.

A andlise da Figura 13 demonstra que, além de questbes temporais, o discurso global das
mulheres no grupo centrou-se em alguns principais topicos, como bom-uso-método-mulher,

bom-uso-DIU, bom-médico-uso, corpo-ciclo-DIU;  uso-método-mulher-ciclo-DIU;
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ginecologista-médico-DIU. Secundariamente, também € possivel perceber ligacGes
consideravelmente fortes, tais como ciclo-hormonio-DIU; ciclo-ac?®-DIU; ciclo-mulher-

DIU; médico-exame-DIU; médico-colica-DIU.

Por fim, também se destacam alguns clusters que, apesar de contarem com palavras de menor
betweenness, apresentaram quantidade significativa de arestas com frequéncia acima de 150, e
também foram relevantes na construcédo do discurso. Esses clusters tém como palavras centrais
ciclo, pele e DIU, que atraem para si diversas palavras relacionadas, como, respectivamente,

periodo, espinha e exame.

23 No grupo de Facebook analisado, € comum que a palavra anticoncepcional seja abreviada para ac.
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Figura 13 - Rede de palavras das postagens classificadas em quatro ou cinco subsistemas
apos refinamento de arestas (Aplicacédo 1)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software Gephi.

Também emergiu como um dos principais topicos de discussdo o dispositivo intrauterino
(DIU), neste caso de cobre, por ndo conter horménio, como um dos temas centrais, envolvendo
desde exames, médicos, ciclo e, até mesmo, a possibilidade de inser¢cdo quando ndo se tém
filhos, constatagcBes que ressaltam o carater contextual do consumo/utilizacdo de métodos
contraceptivos nao hormonais. Outro nd interessante foi a palavra pele, que surgiu agrupada

com as palavras espinha, tratamento e corpo.
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Com isso, percebe-se que, ao tratar da contracepcdo ndo hormonal, as mulheres do grupo
analisado tendem a dar mais énfase, fundamentalmente, a busca por bons métodos
contraceptivos, médicos, além de questbes do ciclo. Os atributos dos métodos contraceptivos
relacionam-se a aspectos do exossistema; a relacdo com os medicos, geralmente, ao
microssistema, e o ciclo costuma ser algo intimo e mais especifico no &mbito individual de cada

mulher.

A despeito disso, pode-se perceber que todos esses aspectos e subsistemas encontram-se
emaranhados no fluxo de significados que as mulheres criaram ao tratar do tema
espontaneamente nas redes sociais; ndo se pensa exclusivamente no ciclo quando se decide
utilizar um DIU, da mesma forma como ndo é considerada somente a opinido de seu
ginecologista ao tomar esta decisao, por exemplo. No caso do cluster relacionado a pele, essa
relacdo entre subsistemas também fica clara, pois, além de se conectar com espinha (efeito que
incide diretamente no préprio corpo da mulher), a palavra esta fortemente conectada a
tratamento, algo externo e independente do individuo.

Outro ponto interessante sdo os clusters pele e ciclo, e sua relacdo com o corpo natural, um dos
pontos apontados na literatura sobre contracep¢do como um dos motivos pelos quais as
mulheres passam a optar pelo uso de contraceptivos ndo hormonais. Ao observar estes dois
clusters intermediados pela palavra corpo na Figura 13, é possivel perceber que, enquanto a
palavra ciclo tem forte ligagdo com a palavra natural, a palavra pele esta fortemente ligada a
tratamento. Assim, a analise da rede traz indicios de que essa questdo do corpo natural pode

estar mais ligada ao ciclo (e ndo a aspectos estéticos como a pele e o cabelo).

A rede CRA ressalta esses aspectos dos subsistemas, pois explica as possiveis cadeias de
associacao entre as palavras que tornam o0s textos e as conversas coerentes, sendo uma técnica
mais sensivel a associagdes complexas do que métodos estatisticos baseados somente em

frequéncia de palavras.

4.2.2 Aplicagédo 2 — Postagens exclusivas de cada subsistema

Apos a Aplicagdo 1, que demonstrou as principais similaridades e afinidades entre o0s
subsistemas, conforme o discurso das mulheres, o principal foco da Aplicagéo 2 é ressaltar as
especificidades nas quais os discursos foram costurados em cada subsistema e compara-los.
Assim, foram geradas visualizagOes da rede CRA para cada subsistema e uma matriz de

ressonancias entre essas redes.
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Ap0s gerar as cinco redes, percebeu-se que algumas das palavras com maior betweenness se
repetiam em algumas delas. Estas palavras foram denominadas “6bvias”, ou seja, palavras que
se esperava encontrar em boa parte das postagens analisadas, pelo seu uso recorrente na lingua
portuguesa ou por serem termos gerais ligados a contracep¢do. As principais foram: menina,
bom, relato, mulher, més, dia, tempo, ano, forma e vez. Conforme explicitado na
metodologia, todas?* as palavras dbvias foram retiradas das visualizagdes nesta aplicagdo para
que as redes ndo ficassem poluidas, mas boa parte delas coincide com aquelas apresentadas na

rede da Aplicacdo 1, cujos resultados foram elencados na se¢édo anterior.

Na Figura 14 apresenta-se um resumo do discurso das mulheres no ambito do subsistema
individual, demonstrando que o discurso foi constituido, primariamente, em funcdo das

palavras semana, grande, espinha, problema, normal, cabelo e dica.

24 A lista completa das palavras 6bvias encontra-se disponivel no APENDICE G.
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Figura 14 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no subsistema
individual (Aplicacéo 2)

Fonte: Elaboragdo propria a partir do software Gephi.

A analise da Figura 15, a qual apresenta a rede menos poluida, demonstra claramente que o
discurso das mulheres no ambito Individual centrou-se em um principal topico: semana-

grande-espinha.

Destaca-se que tanto na Figura 14 quanto na Figura 15, a questdo temporal estd presente e
continua central nos discursos: manha, noite, hora, atraso, passado, mudanca. Além disso,
as principais relaces e clusters estdo relacionados a problemas e dicas para solucionar
espinhas e oleosidade, relacionados a pele e ao cabelo, e também ao peso. Dessa forma,
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quando as mulheres falam sobre contracep¢do ndo hormonal no subsistema individual, o

principal foco séo os efeitos estéticos que advém da interrupcdo dos métodos hormonais.

O individual foi o principal subsistema em termos de frequéncia de mencoes, €, nele, em
resumo, as mulheres falaram sobre tempo e estética. Os resultados indicam que a explicacdo do
comportamento de consumo, mesmo em temas relacionados a produtos com alta carga técnica
e institucional, como métodos contraceptivos — que envolvem conceitos como a taxa de falha,
dosagem hormonal, doencas preexistentes etc. —, acaba orbitando em torno de sensibilidades
mais subjetivas, compartilhadas como preocupac¢des comuns com a autoimagem e a percepcao

do tempo.
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Figura 15 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no subsistema
individual, apods refinamento de arestas (Aplicacéo 2)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software Gephi.

No caso do microssistema (Figura 16), o discurso das mulheres foi majoritariamente pautado
pelas palavras ginecologista, amiga e baixo. Além dessas, também se destacaram filho,
pequeno, historia, semana, gineco?®, orgasmo, iniciativa, normal e diferente.

25 Giria utilizada no grupo para designar ginecologista.
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Entender os influenciadores sempre foi uma questdo importante no processo de decisdo de
consumo, uma vez que, dependendo da interagdo do consumidor com atores relevantes, no caso
dos contraceptivos hormonais ginecologistas e amigas, cria-se uma rede de significados
aceitaveis que vao favorecer a escolha do método a partir das interagdes no microssistema.

Figura 16 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no microssistema
(Aplicacéo 2)

Fonte: Elaboragdo propria a partir do software Gephi.

A andlise da rede menos poluida (Figura 17) demonstra claramente que, apesar de ginecologista

e amiga contarem com altos betweenness, as frequéncias de suas arestas s&o menores, ou seja,
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relacionam-se a muitas palavras, mas ndo muitas vezes. Com isso, podem-se observar dois
principais clusters centrados em palavras com betweenness intermediarios, mas com muitas
arestas, que sao marido e sexo. Destarte, 0 encadeamento de ideias das mulheres na seara do
microssistema esta precipuamente centrado nas suas relacdes com ginecologistas e amigas, mas
temas como prazer e os parceiros sdo frequentes e tém relacdo mais intensa com mais cadeias

de palavras.

Figura 17 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no microssistema,
apos refinamento de arestas (Aplicagéo 2)

oal ,
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software Gephi.
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Para 0 mesossistema (Figura 18), apesar de a rede conter 66 nds, somente 0os ndés com cor
apresentaram betweenness maior que zero, ou seja, opinido, hormonal, livre e app. A analise
demonstra que, ao envolver um conjunto de microssistemas, o discurso das mulheres no &mbito
do mesossistema orienta-se no amago de obter opinides simultaneas de diversas fontes com as
quais se relaciona diretamente. Isso indica que, em se tratando de contracepc¢do ndo hormonal,
as mulheres tendem a buscar juizos de valor com mais de uma pessoa de seu convivio e de

forma transversal.

Figura 18 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no mesossistema
(Aplicacéo 2)
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Fonte: Elaboracdo propria a partir do software Gephi.
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Além disso, caso fosse aplicado o filtro pelas arestas com frequéncias maiores ou iguais a 5, s6
restariam na rede os nds cura, ovario e policistico. Apesar de o betweenness destas palavras
ser nulo na rede, ha de se considerar sua frequéncia e o significado de essa relacdo
consideravelmente forte aparecer no mesossistema. A sindrome dos ovarios policisticos € um
disturbio enddcrino feminino muito comum na idade reprodutiva, caracterizado por alteraces
menstruais, hiperandrogenismo e/ou hiperandrogenemia (YARAK et al., 2005). Durante a
analise de conteldo, foi possivel perceber que o tratamento convencional envolve a utilizagédo
de hormdnios. Assim, esse resultado reforca a ideia de que as mulheres do grupo buscam
tratamentos multidisciplinares alternativos, que envolvem terapeutas naturais, dermatologistas

e endocrinologistas, por exemplo.

O exossistema, por sua vez, conceitualmente definido como as estruturas sociais formais e
informais externas ao individuo, envolve entidades como as instituicbes, 0 mundo do trabalho,
0 bairro, agéncias de governo e o mercado de distribuicdo de bens e servigos. Na rede completa
(Figura 19) é possivel perceber que o discurso foi construido por meio das palavras consulta,
tipo, situacdo e feminino. Nesse interim, a rede parece apontar para um ponto em comum;
produtos, servicos e instituicdes relacionadas a diagndsticos, sejam de gravidez ou de doencas

relacionadas ao aparelho reprodutor feminino.

Na rede refinada (Figura 20), essa relacdo fica mais clara, pois é possivel perceber dois
principais clusters com muitas arestas, sendo um agregando palavras em torno de sintoma e

outro em torno de Sangue.
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Figura 19 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no exossistema
(Aplicacéo 2)

Fonte: Elaboragdo propria a partir do software Gephi.
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Figura 20 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no exossistema,
apos refinamento de arestas (Aplicacéo 2)

espaco

Fonte: Elaboracdo propria a partir do software Gephi.

Finalmente, a rede que representa o discurso das mulheres do grupo na perspectiva do
macrossistema encontra-se na Figura 21. As narrativas ocorreram sobretudo a partir das
palavras possivel, vasectomia e lagueadura. Esses resultados indicam que, nas discussdes
exclusivas sobre temas mais amplos da cultura e da organizagdo social sobre contracepc¢éo ndo
hormonal, o debate envolve dois métodos definitivos de contracepg¢do, um feminino e um

masculino.
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Figura 21 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no macrossistema
(Aplicacéo 2)

Fonte: Elaboragdo propria a partir do software Gephi.

Quando a rede ¢ refinada (Figura 22), fica claro o viés que encadeou as ideias, ou seja, a
participacdo masculina na contracepcdo, apontando para um tema largamente abordado na
literatura, isto é , a responsabilidade pela contracepc¢do costuma ser culturalmente atribuida as
mulheres. Isso ocorre, principalmente, no caso dos métodos contraceptivos hormonais, tendo

em vista que ndo ha disponivel no mercado um método hormonal masculino.

Conforme Brandt, Oliveira e Burci (2018), Carvalho, Marta, Pirotta e Schor (2001) e Glasier et
al. (2000), esse é um dos pontos de criticas aos métodos hormonais, que levam as mulheres a
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optar pelos métodos ndo hormonais, e sua utilizacdo somente por mulheres, culminando em
pouca ou nenhuma responsabilidade dos parceiros em relacdo a contracepcdo. Assim, 0
principal fluxo de ideias da rede macro corrobora a critica de que “a mulher assume a
contracepg¢do como atividade de sua responsabilidade, e o papel desempenhado pelo parceiro €
vivenciado como uma funcéo acessoria” (CARVALHO, MARTA; PIROTTA; SCHOR, 2001,
p. 23).

Figura 22 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no macrossistema,
apos refinamento de arestas (Aplicagéo 2)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software Gephi.

Com isso, a partir da Aplicacdo 2 da CRA, na qual foram geradas redes para postagens
classificadas exclusivamente em cada um dos subsistemas, percebe-se que, quando as mulheres
relatam no grupo suas experiéncias sobre contracep¢do ndo hormonal, seus discursos sao

centrados em: (i) aspectos precipuamente relacionados ao tempo e a estética, no ambito
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individual; (ii) relacbes com ginecologistas e amigas, no microssistema; (iii) opinides
simultdneas de diferentes pessoas/profissionais de seu convivio direto, no caso do
mesossistema; (iv) consultas e situagcdes que ocorreram nas instituicbes de sadde e no mercado
ligado aos contraceptivos ndo hormonais, nas narrativas exclusivas do exossistema e (v)
aspectos gerais sobre as responsabilidades femininas e masculinas na contracepc¢do, na

perspectiva macro.

Apesar do foco nas diferencas, a lista de palavras Obvias alude que existem muito mais
similaridades entre os discursos em cada subsistema do que divergéncias. Outra forma de
compreender e mensurar essa semelhanca é por meio do célculo das ressonancias entre textos,

cujos resultados encontram-se na Tabela 3 - Matriz de ressonancias Aplicagao 2.

A ressonancia € uma propriedade latente da estrutura de uma rede CRA, calculada apenas na
presenca de um sinal externo (ou seja, outra rede). Na medida em que outros textos ou
enunciados empregam palavras da mesma forma/com a mesma relevancia que uma dada rede,
pode-se dizer que eles ressoam com ela. Boa parte dos resultados das ressonancias simples nao
foi significativa, e ndo se esperava que o fosse. Por mais que haja inUmeras palavras 6bvias,
elas encontram-se conectadas de forma distinta nos discursos exclusivamente classificados em
cada subsistema. Este foi justamente o objetivo da Aplicacdo 2 da CRA, ou seja, ressaltar as
diferencas e os padrdes especificos em cada subsistema. Apesar disso, 0s subsistemas
exossistema e mesossistema foram os que, mesmo em postagens exclusivamente classificadas
sob seus aspectos, empregaram palavras de forma discursivamente mais semelhante. Na
perspectiva teorica, essa relacdo faz sentido, pois o exossistema € uma extensdo do

mesossistema que abrange outras estruturas sociais formais e informais.

No caso da ressonancia de pares, quanto maior ela era, mais duas palavras foram conectadas da
mesma forma, a fim de tornar sua comunicacdo coerente, pois considera a maneira como as
palavras estdo reunidas nos enunciados e ndo somente sua posi¢cdo na rede. Neste caso,
destacaram-se as ressonancias de pares entre os subsistemas individual e microssistema, bem
como individual e exossistema. Essa relacdo mais intensa entre o subsistema individual e o
microssistema era, em certa medida, esperada, ja que o microssistema é o ambiente imediato
no qual o individuo esta imerso. Na relagdo individual-exo, quando se comparam ambas as
redes (Figura 14 e Figura 19), percebe-se que as palavras com maiores betweenness, apos a
remog&o das Obvias, ndo sdo muito coincidentes, entdo, mais estudos sdo recomendados para

que essa afinidade de discursos seja explicada com clareza.
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Tabela 3 - Matriz de ressonancias Aplicagdo 2%

. Ressonancia simples  Ressonancia de pares de
Subsistemas

padronizada palavras padronizada
INDIVIDUAL-MICROSSISTEMA 0 0,310443
INDIVIDUAL-EXOSSISTEMA 0 0,23999
INDIVIDUAL-MESOSSISTEMA 0 0,03831
INDIVIDUAL-MACROSSISTEMA 0 0,009318
MICROSSISTEMA-EXOSSISTEMA 0,063094 0,115173
MICROSSISTEMA-MACROSSISTEMA 0 0,010282
EXOSSISTEMA-MESOSSISTEMA 0,470643 0,042453
MACROSSISTEMA-MESOSSISTEMA 0,091332 0,005903
MACROSSISTEMA-EXOSSISTEMA 0,027996 0,005629
MICROSSISTEMA-MESOSSISTEMA 0 0,003188

Fonte: elaboracdo propria, com calculos realizados a partir do cédigo em Python para CRA em portugués
brasileiro.

4.2.3 Aplicacédo 3 — Postagens classificadas exclusivamente no subsistema individual versus
postagens classificadas exclusivamente nos demais subsistemas

A despeito da andlise segmentada de cada subsistema, o0 Modelo Socioecoldgico aponta que 0s

fluxos de significado identificados nos discursos individuais estdo diretamente relacionados

aqueles ambientais (micro, meso, exo e macro).

A terceira andlise visa, dessa forma, comparar as conexdes discursivas classificadas somente
no subsistema individual com aquelas classificadas como contexto, ressaltando a importancia

de estudar como o ambiente é percebido pelos sujeitos.

Seguindo 0 mesmo critério adotado na Aplicacdo 2, as palavras obvias?’ foram retiradas das
visualizacdes, nesta aplicacdo, para que as redes ndo ficassem poluidas, mas boa parte delas

também coincide com aquelas apresentadas na rede da Aplicacao 1.

Na Figura 23 apresenta-se um resumo do discurso das mulheres no ambito do subsistema
individual, demonstrando que o discurso foi constituido, primariamente, em fungdo das
palavras semana e espinha. Por sua vez, na Figura 25, em que se apresenta a rede completa
dos demais subsistemas, observa-se que os discursos foram pautados no amago das palavras

informacéo e saude.

% As ressonancias foram calculadas a partir das redes completas, antes de removerem-se as palavras 6bvias, para
facilitar a visualizagdo nas plotagens.
27 A lista completa das palavras 6bvias encontra-se disponivel no APENDICE G.
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Nas redes priorizadas (Figura 24 e Figura 26) é possivel identificar com mais clareza alguns
clusters. No ambito individual destacam-se aqueles centrados na triade espinha-cabelo-
problema, e outro envolvendo os nos relato-forte-teste. Na seara dos demais subsistemas,
identificam-se dois clusters mais relevantes em termos de ligacdes, sendo um centrado na
palavra masculino e outro na palavra contraceptivo, ambas conectadas na triade
contraceptivo-masculino-possivel. Dessa forma, a comparacdo entre ambas as redes evidencia
as diferencas na abordagem da contracepcdo ndo hormonal quando exclusivamente tratada sob
aspectos puramente individuais, em compara¢do com uma abordagem que traz a luz o contexto.

Figura 23 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no subsistema
individual (Aplicacéo 3)

Fonte: Elaboracdo propria a partir do software Gephi.
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Figura 24 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente no subsistema
individual, apos refinamento de arestas (Aplicacéo 3)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software Gephi.



gi

res

Figura 25 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente nos demais

subsistemas (Aplicacéo 3)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do software Gephi.
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Figura 26 - Rede de palavras das postagens classificadas exclusivamente nos demais
subsistemas apos refinamento de arestas (Aplicacdo 3)

siftético

il#l

gine gista

manifestagio

D)

dificéiidade
[ an

Fonte: Elaboracdo propria a partir do software Gephi.

Conforme aludido no capitulo que trata da metodologia, também foram calculadas as
ressonancias de palavras e de pares de palavras para as duas redes analisadas na Aplicacdo 3 da
CRAZ, Embora a ressonancia de palavras seja nula, a de pares de palavras resultou em um valor
significativo: 0,545774. Isso significa que, apesar de muitas palavras poderem ser

compartilhadas por essas duas redes, as que a sao tendem a ter influéncia discursiva baixa, mas

28 As ressonancias foram calculadas a partir das redes completas, antes de removerem-se as palavras 6bvias para
facilitar a visualizag8o nas plotagens.
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também tendem a ocorrer juntas, em pares discursivos, com frequéncia. Ou seja, elas sdo muitas
e necessarias para dar o contexto comum do tema, mas ndo séo centrais nos discursos de cada

rede.

4.2.4 Sintese dos resultados a partir das aplicacdes da CRA

As aplicacdes da CRA realizadas nas secfes anteriores possibilitaram um maior refinamento e

um aprofundamento em algumas relagdes identificadas na analise de contetdo.

Como principal resultado — este ndo ventilado na analise de conteldo —, percebe-se que as
mulheres, quando fizeram seus relatos no grupo, independente do subsistema, construiram-no
com base em como vivenciaram o0s tempos e 0s ritmos relacionados a contracep¢do, em como
lidam com o horizonte temporal desta experiéncia. O destaque para palavras relacionadas ao
tempo ocorreu nas redes das postagens classificadas em quatro ou cinco subsistemas (Aplicacédo
1), e também naquelas exclusivamente classificadas no subsistema individual (Aplicacdes 2 e
3). Percebeu-se que, na medida em que o subsistema vai se afastando do individuo, esses marcos
temporais véo ficando cada vez menos frequentes, como se os sistemas do meso para frente
fossem experimentados como status ou estados e a experiéncia pessoal como dindmica ou

processo.

Na andlise de contetdo identificou-se uma controvérsia entre a busca por um corpo mais
natural, livre de horménios e a relacdo direta entre a interrupcdo do uso de métodos
contraceptivos hormonais com a insatisfacdo com relacdo a aspectos estéticos. Ao mesmo
tempo em que muitas mulheres desejam abandonar 0s hormdnios para que Sseus COrpos passem
a funcionar naturalmente, permitindo um maior autoconhecimento, grande parte dessas mesmas
mulheres menciona as preocupacdes estéticas dessa mudanca, como aumento de acne, ganho
de peso etc. Destarte, o conceito de corpo natural ndo parece ser estrito senso, mas uma
construcdo pouco objetiva do que é natural ou ndo. A Aplicacdo 1 (Figura 13) revelou dois
clusters interessantes — pele e ciclo —, nos quais é possivel perceber que, enquanto a palavra
ciclo tem forte ligacdo com a palavra natural, a palavra pele esta fortemente ligada a
tratamento. Assim, a analise da rede traz indicios de que a questdo do corpo natural pode estar

mais ligada ao ciclo e ndo a aspectos esteticos, como a pele e o cabelo, por exemplo.

Por fim, a partir do célculo das ressonancias simples e de pares nas Aplicacdes 2 e 3, percebe-
se que, apesar de muitas palavras semelhantes serem utilizadas nas redes exclusivas de cada

subsistema (0 que subsisdiou, inclusive, as listas com as palavras Obvias), as conexdes
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discursivas entre elas sdo, no geral, muito distintas. Na pratica, isso reafirma as diferencas entre

0s subsistemas, mesmo tratando de temas semelhantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo investigou-se o comportamento de consumo feminino de contraceptivos nédo
hormonais a partir dos subsistemas do Modelo Socioecol6gico, utilizando a analise de contetido
convencional e a Centering Resonance Analysis (CRA). Evidenciou-se e aplicou-se ao
Marketing Social a no¢éo de que € importante se preocupar com o comportamento no contexto
e ndo isoladamente. Os comportamentos dos individuos se encontram imersos em um sistema
ecoldgico, um cenario histdrico, social, cultural, fisico e ambiental (BRENNAN; PARKER,
2016). Kennedy (2017) e Carvalho, Hamilton Coimbra e Mazzon (2013) corroboram a visao
de Brennan e Parker (2016), na medida em que endossam a teoria dos sistemas ecoldgicos de
Bronfenbrenner como pegca importante a ser integrada em um quadro coerente do

comportamento social.

Neste prisma, a partir de postagens em um grupo no Facebook, no qual mais de 130 mil
mulheres brasileiras compartilharam seus relatos e duvidas sobre o tema, foi possivel perceber
que a questdo contraceptiva extrapola o simples objetivo de impedir a gravidez. Além dos
métodos contraceptivos, seus atributos e da percepcdo das mulheres sobre eles, que
naturalmente ocupam boa parte da discussdo no grupo, outros temas assumem posicao
relevante, tais como relacionamentos, ciclo menstrual, bem como produtos e tratamentos. 1sso
demonstra que é impossivel discutir contracepcdo, seja ela hormonal ou ndo, sem considerar

aspectos que vao além do nivel individual.

5.1 Sintese das principais contribuicoes
5.1.1 Empiricas

O trabalho apontou para dois principais métodos ndo hormonais utilizados, frequentes e
discursivamente relevantes nos enunciados tratados no grupo, que sdo camisinha masculina e
DIU de cobre, mas as postagens continham uma riqueza de detalhes sobre diversos métodos
menos convencionais. Os ginecologistas foram um dos principais focos de discussdo das
mulheres, mas a pesquisa revelou que, a partir da op¢ao por métodos ndo hormonais, hd uma
cadeia de especialistas relacionados, tais como dermatologistas, endocrinologistas e

nutricionistas.

Com isso, percebe-se que, ao tratar da contracepcdo ndo hormonal, as mulheres do grupo
analisado tendem a dar mais énfase, fundamentalmente, a busca por bons métodos

contraceptivos, a pontos relacionados aos médicos, além de questdes do ciclo. Os atributos dos
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métodos contraceptivos relacionam-se a aspectos do exossistema; a relagdo com os médicos,
geralmente, ao microssistema, e o ciclo costuma ser algo intimo e mais especifico no &mbito

individual de cada mulher.

Mas, a analise ndo se manteve somente nos métodos e nos profissionais de saude, perpassando
temas diversos do universo feminino relacionados a contracepc¢do hormonal, tais como produtos
e tratamentos; alteracOes relacionadas a corpo e estética apos optar por esses métodos; gravidez;
prazer e salde mental; entre outros. Isso possibilitou obter uma visdo geral de aspectos que
antecedem e que decorrem da escolha por métodos contraceptivos ndo hormonais, que
demonstram os possiveis alcances do presente trabalho; possibilita as mulheres uma perspectiva
mais holistica sobre os métodos contraceptivos ndo hormonais disponiveis, ndo em um sentido
estritamente médico, mas de todo o contexto que envolve seu consumo. Além disso,
profissionais de salde, planos de salde, o Sistema Unico de Satde e as industrias ligadas ao
tema podem compreender melhor as necessidades e 0s desejos de seus publicos-alvo em relagéo
a contracepcao e as especificidades das brasileiras.

5.1.2 Teoricas

No ambito tedrico, a proposta, com este trabalho, foi contribuir para a expansao da aplicacéo
de abordagens sistémicas aos estudos de Marketing Social, como é o caso do Modelo
Socioecoldgico. Apesar de relevante, teoricamente, na Psicologia, a aplicacdo de abordagens
socioecoldgicas no marketing social ndo foi totalmente explorada. A fim de suprir a lacuna
identificada por Carins e Rundle-Thiele (2014), aplicou-se 0 modelo com foco na percepcéo
das mulheres acerca do ambiente, envolvendo aspectos diversos, incluindo a midia. Ao
considerar os produtos e 0s servigos disponiveis, tanto no ambito publico quanto privado,
agregou-se a pesquisa a perspectiva das organizagdes com fins lucrativos, além de implementar
um estudo abrangendo mais de uma técnica de analise e transdisciplinar — envolvendo também
as teorias sobre contracepcdo —, conforme recomendado, respectivamente, por French et al.
(2017) e Parkinson et al. (2017).

Em suma, os resultados deste trabalho contribuem para compreender como o individuo percebe
os diversos ambientes nos quais esta inserido e como eles estdo relacionados, trazendo luz aum
importante aspecto pouco explorado na literatura de marketing que utiliza o modelo
Socioecoldgico: o tempo. Assim, além do contexto, 0 consumo de métodos contraceptivos ndo
hormonais tem uma dimensdo temporal relevante. Afinal, o Modelo Socioecoldgico
(BRONFENBRENNER, 1977, 1979) praticamente ndo considera a dimensdo temporal; ele lida
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apenas com entidades aninhadas em niveis ontoldgicos crescentes, mas ndo diz nada a respeito
de processo, temporalidade, experiéncia existencial. Os resultados chamam a atencéo para o
fato de que parece haver outra dimensdo (unidades de tempo aninhadas, tais como dia, més,
ano) que € até mais relevante na significacdo do tema do que em qual nivel (ontologicamente

hierarquico, tais como individual, micro, meso, exo e macro) o tema esta sendo discutido.

Embora uma das premissas principais do Modelo Socioecolégico (BRONFENBRENNER,
1977, 1979) seja a mudanca, o tempo ndo estava incorporado no modelo inicial proposto. Mais
tarde, ao revisitar o modelo, o autor propds a nog¢do de cronossistema, que “ [...] engloba a
mudanca ou consisténcia ao longo do tempo, ndo apenas nas caracteristicas da pessoa, mas
também do ambiente em que essa pessoa vive [...]” (BRONFENBRENNER, 1994, p. 1646).
Entretanto, a ideia estava mais centrada no fato de que o sistema ndo € estatico, pois a passagem
do tempo afetaria a pessoa, 0s relacionamentos, 0s ambientes, 0S mesossistemas, 0
macrossistema e todos 0s outros aspectos da pessoa e do ecossistema, 0 que traz uma
perspectiva mais voltada para estudos longitudinais e ndo para a processualizacdo do modelo.
Dessa forma, para alguns fenémenos, notadamente aqueles experimentados ndo como uma
abstrata discussdo politica de ideias, mas como vivéncia concreta pessoal, a relagdo com o
tempo, mais do que com outras entidades pessoais ou institucionais, emerge como o cerne para
a compreensdo do comportamento, trazendo consigo um sentido de continuidade, das

narrativas, da memoria e dos calendarios comuns, argumentos defendidos por Deneen (2019).

Ademais, apesar de o foco ser o contexto de consumo de contraceptivos ndo hormonais, neste
trabalho acabou-se por elaborar, também, uma taxonomia, ou classificacdo, sobre a
contracepcdo. Dos temas mais gerais (temas de nivel 1 — N1) que emergiram da analise de
contetdo, mesmo alguns sendo questdes e problemas do individuo, como alteragdes estéticas
em decorréncia do abandono dos métodos hormonais (e consequente adesdo aos ndo
hormonais), ha um forte apelo para 0 mercado de produtos dermocosméticos e tratamentos
disponiveis no mercado, questdes inerentes ao Exossistema. Percebe-se, entdo, que 0
Macrosistema, com 0s seus imperativos culturais do que é ser belo e/ou aceitavel, cria uma

tensdo no processo de consumo de métodos contraceptivos ndo hormonais.

A andlise também demonstrou que a utilizacdo do preservativo masculino é um tema que
perpassa praticamente todos os subsistemas. Ele pode ser analisado na perspectiva individual
acerca da aceitabilidade e do prazer que a mulher (ou 0 homem) pode sentir ou ndo durante o

ato e, no ambito do microssistema, o uso do método pode ser associado a dinamica de
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relacionamento do casal e ao posicionamento do parceiro quanto ao uso. Quando um parceiro
comparece, por exemplo, a uma consulta ginecoldgica com a parceira para discutir o tema com
a médica, ja seria uma perspectiva de mesossistema, unindo dois papéis distintos da mulher,
parceira sexual e paciente. As discussdes no grupo sobre 0 quanto se paga por uma camisinha
de determinada marca, ou estudos sobre um tipo de “camisinha molecular”, sdo essencialmente
vinculadas ao exossistema. H& mencéo frequente também sobre comportamentos generalizados
dos homens em se recusar a utilizar o preservativo e/ou retird-lo durante o ato, sem o

consentimento das mulheres, e que remetem a padrdes culturais tipicos do macrossistema.

Outro ponto interessante identificado apds a analise mais aprofundada do tema
relacionamentos, essencialmente voltado para as relagfes interpessoais com ginecologistas e 0s
parceiros sexuais, foi a importante participacdo de outras especialidades médicas, tais como 0s
dermatologistas e os endocrinologistas. Mesmo ndo sendo tdo expressivo, também se
verificaram mencOes a advogados, neste caso quando se manifestou interesse em requerer
judicialmente, por exemplo, a laqueadura no Sistema Unico de Sadde, o que esta diretamente

relacionado ao sistema legal brasileiro, dominio do macrossistema.

Além disso, neste trabalho, reforcam-se e complementam-se pontos importantes relacionados a
teoria sobre contracepcao, principalmente em relacdo ao debate sobre o corpo natural e sua
relagdo (controversa) com a recorrente tentativa das mulheres de amenizar aspectos estéticos
decorrentes da interrupg¢do da pilula. Um ponto interessante na Aplicacdo 1 da CRA foram o0s
clusters pele e ciclo, e sua relacdo com o corpo natural, uma das questdes apontadas na literatura
sobre contracepcao como um dos motivos pelos quais as mulheres passam a optar pelo uso de
contraceptivos ndo hormonais. Assim, a analise da rede traz indicios de que a questdo do corpo
natural esta mais ligada ao ciclo (e ndo a aspectos estéticos, como a pele e o cabelo).

5.1.3 Metodoldgicas

A utilizacdo de dados secundarios, relatos deixados espontaneamente por milhares de mulheres
no grupo de discussdo do Facebook, produziu muita riqueza de detalhes sobre o tema estudado,

seja na perspectiva individual, seja acerca de sua percepc¢édo sobre contexto.

Além disso, foram utilizadas diferentes técnicas para tratar e analisar os dados coletados, que
permitiram apreender e obter informacdes a partir de quadros metodoldgicos distintos, porém,

complementares. Assim, é possivel comparar os resultados obtidos a partir da andlise de
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contetdo tradicional (frequéncia de palavras, codificacdo e categorizacdo) com a CRA, técnica

mais complexa ancorada no conceito de frases nominais e na medida betweennes.

A CRA mede a influéncia de uma palavra em um discurso a partir da centralidade da
intermediacdo, ou a frequéncia com que essa palavra esta entre outras palavras, interpretada em
relagdo ao seu lugar na rede geral de relagdes entre os termos mais influentes. N&do foram
identificados muitos trabalhos no Brasil utilizando a CRA, e ndo foi possivel apurar nenhum
em que a analise foi automatizada para textos em portugués no pais, de forma que o presente
trabalho contribuira para que a técnica seja facilmente replicada para grandes volumes de textos
no idioma. Além disso, este trabalho também contribui para a evolucdo da aplicacéo da técnica,
ao demonstrar como a CRA pode ser utilizada no marketing, visto que, apesar de ser utilizada
em alguns trabalhos da Administracdo, ainda ndo foi explorada no Marketing. Por fim,
explorou-se a analise CRA a partir de diferentes agregacdes de textos, algo ainda a explorar na

literatura.

5.2 Limitacgdes e futuras pesquisas

Nesta dissertacdo foi realizado um estudo predominantemente qualitativo sobre o
comportamento de consumo de métodos contraceptivos ndo hormonais a partir das discussoes
de um grupo de mulheres sobre o tema, no Facebook. A escolha foi intencional e fruto da
oportunidade de coleta de grande volume de dados de forma automatizada, mas é um recorte
que ndo permite a generalizacdo das andlises e das conclusfes para todos os casos. O perfil das
mulheres membros do grupo é especifico, constituido por, em sua maioria, jovens, de classe

média e com razoavel acesso a informacao.

Sobre a contracep¢do ndo hormonal em si, recomendam-se trabalhos que estudem melhor o
conceito de corpo natural e as contradigdes desse corpo com a busca frequente por padrdes
estéticos, como tratamentos e produtos capazes de amenizar efeitos na pele e no cabelo,
decorrentes da interrupcdo dos horménios. A aplicagdo da CRA trouxe a tona uma possivel

hipdtese — o corpo natural pode estar mais relacionado a ter um ciclo natural.

Os achados em relacdo a dimensdo temporal do consumo de métodos contraceptivos nao
hormonais convidam a analisar os fendmenos essencialmente experimentados como uma
vivéncia concreta pessoal e sua relacdo com o tempo, mais do que com outras entidades pessoais

ou institucionais, ressaltando um sentido de continuidade, das narrativas, da memoéria e dos
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calendarios comuns, ainda ndo desenvolvidos nas aplicacbes do Modelo Socioecol6gico no
marketing social.

Ainda em relacdo ao Modelo Socioecoldgico, € plausivel obter as percepc¢des do individuo
sobre 0 consumo de métodos contraceptivos ndo hormonais, mas recomendam-se estudos que
analisem a percepcéo de outros atores, tais como 0s médicos e 0s parceiros, bem como analises
mais aprofundadas sobre o papel da midia, por exemplo. Outro fator importante esta no aspecto
cultural, pois, neste trabalho, retrata-se a percep¢do de um grupo de brasileiras sobre o tema,
mas existem diferentes niveis de acesso e de informacéo sobre contracepcao em outros paises,
0 que torna interessante analisar como ocorre esse comportamento de consumo em outras

nacoes.

Apesar da tentativa de abranger o maximo de informacdes possiveis sobre o tema, 0 modelo
escolhido (socioecoldgico) traz uma perspectiva mais conceitual ou intermediaria de analise.
Ao analisar o consumo de métodos contraceptivos ndo hormonais a partir dos subsistemas
individual, microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema, ganha-se muito, em
termos de amplitude, mas compromete-se a profundidade. Ademais, embora tenha sido possivel
explorar a variabilidade das relacbes entre as forcas sociais, ndo foi possivel medir sua
intensidade. Portanto, recomendam-se analises focadas em dois ou mais subsistemas,

principalmente o macrossistema e 0 exossistema.

Neste prisma, sugerem-se pesquisas que relacionem a escolha dos métodos ndo hormonais com
outros tipos de escolhas de consumo ligadas ao estilo de vida saudavel e as diversas
contradi¢Ges que acontecem nesse interim em funcgédo de forcas macrossociais, como os padrdes
de beleza e o0 acesso a educagdo, potentes nas diversas concep¢des que norteiam 0s

comportamentos humanos.

Além disso, embora, nesta pesquisa, tenham sido abordados especificamente 0os métodos nao
hormonais e por haver muitas semelhangas com o consumo de métodos contraceptivos em
geral, ha diversos outros aspectos a serem estudados. Parece haver uma tendéncia ao consumo
de métodos de longa duragéo (como o DIU de cobre, o0 DIU mirena e o chip subcutaneo), sejam

eles hormonais ou ndo, que ndo foi possivel apreender em profundidade nesta pesquisa.

Por fim, também sdo bem-vindos trabalhos que apliquem a CRA para textos em portugués

brasileiro, possibilitando testes e aperfeicoamento do cddigo desenvolvido para automatizacao
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da andlise, cuja técnica é relativamente recente e tem, ainda, muito a se explorar no &mbito

metodoldgico.

De qualquer forma, mesmo apresentando essas limitacGes, espera-se que este trabalho contribua
de forma a expandir a compreensdo do conjunto de fatores relacionados a decisdo pela
utilizacdo dos metodos contraceptivos, notadamente os ndo hormonais, permitindo uma
compreensdo mais holistica do fendmeno, desde 0 Modelo Socioecoldgico ao grande grupo de
atores envolvidos, entre eles mulheres, parceiros, médicos, Estado e mercado. Reitera-se, assim,
a necessidade da utilizacdo do Modelo Socioecoldgico e de outras concepcdes sistémicas no
ambito do Marketing Social — ainda pouco exploradas — para a compreensdo de outros

fendmenos.
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APENDICE A - Distribuicio de frequéncia de palavras, realizada na pré-analise
utilizando o Nvivo

A Palavras . Palavras
Palavra Frequéncia B — Palavra Frequéncia e —
acs 4073 ac, acs peles 866 pele, peles
diu 3543 #diu, diu ‘ espinhas 860 espipha,_espir'whas,
anos 3141 ano, anos, anos espinhas
meninas 2783 menina, meninas periodo 817 periodo, periodos
menstruacio 2266 menstruacio relatos 787 relato, relatos
elas 2177 ela, elas medos 782 medo, medos
tomar 2149 tomar pilulas 782 pilula, pilulas
ciclos 1902 ciclo, ciclos dicas 767 #dicas, dica, dicas
depois 1891 depois vida 761 vida, vidas
meses 1873 meses ajuda 732 #ajuda, ajuda
mesmos 1822 mesmo, mesmos fluxo 705 fluxo, fluxos
colicas 1567 célica}, _célicae, relacéo 680 relacdo
cdlicas tpm 679 tpm
parei 1516 parei menstrual 669 menstrual
- camisinha, sinto 655 sinto
camisinha 1403 camisinhas ovario 653 ovario, ovarios
uso 1394 uso, Usos remédio,
cobre 1377 cobre remédios 647 ‘remédio’,
pelos 1374 pelo, pelos remédios
dor 1367 dor sintomas 646 sintoma, sintomas
sempre 1347 sempre Gtero 645 Utero, Uteros
anticoncepcional 1329 anticoncepcional médica 624 médica, médicas
nada 1307 nada sop 620 sop
pode 1304 pode, podes coletores 604 #coletor, coletor,
exames 1273 exame, exames coletores
saber 1273 saber, saberes caso 598 €aso, casos
més 1215 més sangue 590 #sangue, sangue
parar 1189 parar libido 587 libido
ginecologista, fortes 572 forte, fortes
ginecologistas 1184 ‘ginecologista, acnes 565 acne, acnes
ginecologistas efeitos 562 efeito, efeitos
métodos 1180 método, métodos . experiéncia,
experiéncia 559 o
nunca 1141 nunca experiéncias
COrpos 1110 COrpo, COrpos . gravidez,
fiz 1095 fiz gravidez 552 gravidezes
mulheres 1092 mulher, mulheres dores 547 dore, dores
grupos 1021 grupo, grupos s ovulacéo,
hoje 1008 hoje ovulagdo 529 ovulagio’
médico 980 médico, médicos cabelo 504 cabelo, cabelos
davidas 966 davida, davidas consultas 498 consulta,
semanas 962 semana, semanas consultas
manas 960 mana, manas dleo 492 0leo, 6leos
usar 939 usar salide 491 salde
problemas 934 Srrgtt))llgm:é sangramento 488 ::23::2:::8;
normal 933 normal natural 486 natural
outros 932 outro, outros menstruar 477 menstruar
tratamento, senti 465 senti
tratamento 906 tratamentos nas 263 nas
. obrigada, posts 462 post, poste, posts
obrigadas 883 obrigadas cistos 451 cisto, cistos
horménios 871 horménio, fértil 449 fértil
hormdnios contas 447 conta, contas
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A Palavras . Palavras
Palavra Frequéncia - Palavra Frequéncia S
similares similares
mal 431 mal trombose,
noite 430 noite, noites trombose 263 tromboses
NOVOS 430 novo, novo", amigas 261 amiga, amigas
novos plano 261 plano, planos
ginecos 426 gineco, ginecos mirena 260 mirena
sus 425 Sus tomava 259 tomava
pessoas 424 pessoa, pessoas candidiase 257 candidiase,
hormonal 422 Eormonal, candidiases
ormones escapes 256 escape, escapes,
coloquei 416 coloquei "escapes”
causas 410 causa, causas regular, 'regular’,
: regulares 252
cabeca 409 cabeca, cabecas g regulares
faco 406 faco consigo 250 consigo
. diafragma, pensando 250 pensando
diafragma 403 diafragmas compartilhar 249 compartilhar
risco 401 risco, riscos vaginas 248 vagina, vaginas
filhos 400 filho, filhos . calcinha
’ calcinha 246 Lo
passado 400 passado, passados calcinhas
Sexo 398 Sexo, Sexos casas 244 casa, casa', casas
mucos 378 muco, mucos consegui 243 consegui,
sentir 375 sentir Qonseguie
engravidar 353 engravidar infecgéio 243 Il_nfeCQEEO,'
mesma 353 mesma, mesmas infeccao
ontem 352 ontem vaginal 240 vaginal, vagine
passei 352 passei menstruada 238 menstruada,
certo 351 certo, certos menstruadas
pro 351 pro direitos 236 direito, direitos
sentindo 351 sentindo pds 235 pos
fazendo 350 fazendo enxagueca 234 enxaqueca,
duas 346 duas enxaquecas
dizer 345 dizer peso 233 _peso__
] contraceptivo, cheiro 231 cheiro, cheiros
contraceptivos 343 contraceptivos possiyel 231 possiyel
parecer 343 parece, parecer cha 230 cha
rosto 340 rosto intenso 230 intenso, intensos
resultado, mudanca,
resultados 323 resultados mudancas 230 mudancas
realmente 321 realmente naturais 225 naturai, naturais
fica 319 fica, ficas _tratar 225 __tratar
sexual 318 sexual, sexually informacdes 224 informacdes
colo 303 colo atraso 223 atraso, atrasos
testes 300 test, teste, testes obs 221 ob, obs
maior 299 maior, maiores principalmente 221 principalmente
indicagdo 293 indicagdo policistico 220 policistico,
apps 292 app, apps policisticos
partes 292 parte, partes ultrassom 219 ultrassom
dentro 291 dentro caras 218 cara, caras
agua 290 agua, aguas sabonete 216 sakt))onete,
corrimento 277 corrimento, = g_n e
corrimentos procedimento 215 procedimento,
decidi 274 decidi _ _ procedimentos
endometriose 274 endometriose alimentagdo 213 alimentacdo
absorvente humores 212 humor, humores
vontade 273 vontade, vontades felizes 210 #fefhlz_n feliz,
ajudem 272 ajudem elizes
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A Palavras . Palavras
Palavra Frequéncia - Palavra Frequéncia S
similares similares
final 210 final, finale cirurgia 179 cirurgia, cirurgias
help . 208 help, help_s preservativo 177 preservat_lvo,
menstruei 208 menstruei preservativos
motivos 207 motivo, motivos poder 176 poder, poderes
Seios _ 207 seio, seios beijos 175 beijo, _I_Jeljoe,
colaterais 206 colaterais beijos
preocupada, parceiro 174 parceiro, parceiros
preocupada 206 preocupadas vejo 173 vejo
situacdo 206 situacdo doenca 172 doenca, doengas
contracep¢do 205 contracep¢do mundo 171 mundo, "mundo
agradeco 204 agradeco quantidade 171 quant_ldade,
pernas 203 perna, pernas quantidades
piores 203 pior, piore, piores aquela 170 aquela, aquelas
descer 202 descer diferenca 170 d_|feren(;a,
d 202 namorado, diferencas
namorado namorados amores 169 amor, amores
lados 201 lado, lados parto 169 parto, partos
processo, pomada 169 pomada, pomadas
Processo 201 processos comeco 168 COMego, COMeGos
temperatura, conseguir 168 conseguir
temperatura 200 temperaturas cuidados 168 cuidado, cuidados
negativo 199 negat_lvo, possibilidade 168 poss_lb_ll_ldade,
negativos possibilidades
transvaginal 197 transvaginal sentido 167 sentido, sentidos
gravida 195 gravida, gravidas fase 166 fase, fases
hormonais 195 hormonais ideia 166 ideia, ideias
comprar 194 comprar dificil 165 dificil
mée 193 mée enguanto 165 enguanto
queda 193 queda, quedas comprei 164 comprei
anti 192 anti informacso 164 informagcéo,
duvidas 191 duvida, duvidas ¢ informacao"
sintotermal 191 sintotermal luz 164 luz
. oleosidade, oleosa 164 oleosa, oleosas
oleosidade 189 - , R n
oleosidades época 163 época, épocas
aumento, junto 163 junto, juntos
aumento 188 - - .
aumentos precisa 163 precisa, precisas
importante 188 _|mportante, ruim 163 rum_1
importantes . 162 pesquisa,
inicio 187 inicio pesquisas pesquisas
lubrificacdo 187 lubrificacdo tiver 162 tiver
marcas 187 marca, marcas volta, "volta,
volta 162
ponto 187 ponto, pontos voltas
primula 187 primula devo 161 devo
fatos 184 fato, fatos indicar 161 indicar
fertilidade 184 fertilidade entender 160 entende, entender
perguntas 184 pergunta, opgao 160 opgao
perguntas procurar 160 procurar
crises 183 crise, crises relagdes 160 relagdes
facebook 183 facebook baixo 159 baixo, baixos
nés 183 nés devido 158 devido, devidos
. ansiedade, . parecido,
ansiedade 181 ansiedades parecido 158 parecidos
desceu 181 desceu sabem 158 sabem
L . farmacia, - feminina,
farmécia 180 farmacias feminina 157 femininas
cartela 179 cartela, cartelas hospital 157 hospital
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A Palavras A Palavras
Palavra Frequéncia S — Palavra Frequéncia e —
inchago 157 inchago, inchagos regido 137 regido
numas 157 numa, numas . tabelinha,
produtos 156 produto, produtos tabelinha 137 tabelinhas
#tamanho, banho 136 banho, banhos
tamanhos 156 tamanho, S antibiotico,
tamanhos antibictico 135 antibiéticos
alguem 154 alguem diz 135 diz
acham 153 acham organismo 135 organismo,
parou 153 parou organismos
tido 153 tido totalmente,
marido 152 marido, maridos totalmente 135 'totalmente
fotos 150 foto, fotos alternativa 134 alternat_iva,
num 150 num alternativas
acredito 149 acredito chance 134 chance, chances
equeno, http 134 http
pequenos 149 Seguenos indicou 134 indicou
. medicamento, P exercicio,
medicamentos 147 medicamentos exercicios 133 exercicios
melhorou 147 melhorou passada 133 passada, passadas
. preventivo, atrasada 132 atrasada
preventivo 147 . —

- preven_tlvos diagnéstico 132 d_|agngst_|co,
sabia 147 sabia diagndsticos
usam 147 usam intensas 132 intensa, intensas

A aplicativo, P liquido, 'liquido’,
aplicativo 146 aplicativos liquidos 132 liquidos
positivo 146 positivo, positivos posto 132 posto, postos
deveria 145 deveria errado 131 errado, errados
estranho 145 estranho, ficar_1do 131 f?cando_
estranhos gurias 131 guria, gurias
livres 145 #livre, livre, livres manha 131 manhd, manhas
funciona 144 funciona passando 131 passando
receitou 144 receitou feira 130 feira
certeza 143 certeza depresséo 129 depressdo
decisdo 143 decisdo internet 129 internet
histéria 143 histdria, histérias tantas 129 tanta, tantas
L. comentario, tentando 129 tentando
comentarios 142 - - -
comentarios fazia 128 fazia
hpv 142 #hpv, hpv lindas 128 linda, lindas
melhorar 142 melhorar . dermatologista,
rotina 142 rotina, rotinas dermatologista 127 dermatologistas
deve 141 deve marcar 127 marcar
teria 141 teria penas 127 pena, penas
vale 141 vale coito 126 coito, coitos
claro 140 claro, claros existem 126 existem
talvez 140 talvez, 'talvez marquei 126 marquei
certinho 139 certinho, certinhos pilulas 126 pilula, pilulas
cheguei 139 cheguei Seus 126 seus
trabalho 139 trabalho, trabalhos estamos 125 estamos
cerca 138 __cerca exemplo 125 exemplo,
dificuldade 138 dificuldade, . exemplos
dificuldades falei 125 falei
. irregular, lavar 125 lavar
irregular 138 .
irregulares passos 125 passo, passos
procurei 138 procurei puder 125 puder
Gnica 138 Gnica, Gnicas dormir 124 dormir
répido 137 rapido, rdpidos dura 124 dura, duras




142

N Palavras A Palavras
Palavra Frequéncia S — Palavra Frequéncia e —
comum 123 comum barriga 112 barriga, _barriga',
opinido 123 opinido barrigas
adaptagdo 122 adaptagdo conversar 112 conversar
aumentou 122 aumentou eram 112 eram
canal 122 canal mogas 112 moga, mogas
costas 122 costa, costas : particular,
temos 122 temo, temos particular 112 particulares
usava 122 usava quiser 112 quiser
usou 122 usou sindrome 112 s,mdrome,
alergia 121 alergia, alergias sindromes
colocou 121 colocou acabou 111 acabou
embora 121 embora maneiras 111 maneira, maneiras
evitar 121 evitar menor 111 menor, menores
#orgasmo, percepgéo 111 percepgéo
orgasmos 121 orgasmo, proximo 111 pr@x_imo,
0rgasmos préximos
roacu}an 121 roacu}an vulva 111 vulva, vulvae,
textdo 121 textdo vulvas
o convénio, coceira 110 coceira, coceiras
convenio 120 convénios dizendo 110 dizendo
desesperada, oral 110 oral
desesperadas 120 desesperadas pré 110 pré
normalmente 120 normalmente pretendo 110 pretendo
pensar 120 pensar progesterona 110 progesterona,
respeito 120 respeito progesteronas
medico 119 medico, medicos sais 110 sai, sais
pds 119 pds transar 110 transar
somente 119 somente alta 109 alta, altas
cidade 118 cidade, cidades maioria 109 maioria, maiorias
extremamente 118 extremamente mudou 109 mudou
familias 118 familia, familias ninguém 109 ninguém
iria 118 iria tiveram 109 tiveram
melhoras 118 melhora, melhoras tivesse 109 tivesse
pessoal 118 pessoal cancer 108 cancer
acompanhamento 117 acompanhamento desregulada 108 desregulada
control, controle, : finalmente,
controle 117 controles finalmente 108 finalmentes
dai 117 déi laqueadura 108 laqueadura
gragas 117 graca, gragas notei 108 notei
guerendo 117 guerendo sensacdo 108 sensacao
recentemente 117 recentemente achar 107 achar
links 116 link, links : : #ginecologia,
ajudou 115 ajudou ginecologia 107 ginecologia
daqui 115 daqui mil 107 mil
feminino 115 I:milr?ilrr\]gé relacionamento 107 rr:::g;g::nn:sgttgé
interrompido 115 _lnterromp_ldo, ler 106 Igr
_ P mterrompldos maravilhoso 106 marav_llhoso,
minutos 115 minuto, minutos maravilhosos
receitas 115 recgita, recei_tae, saiu 106 saiu
receitas, receitas"” testosterona 106 testosterona
pausas 114 pausa, 'pausa’, achgndo 105 _achand_o
pausas cido 105 acido, acidos
texto 114 texto, textos atencéo 105 atencao
controlar 113 controlar geral 105 geral
gines 105 gine, gines
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A Palavras A Palavras
Palavra Frequéncia S — Palavra Frequéncia similares
completamente 104 completamente endocrinologista 102 endocr_lnolog_lsta,
contato 104 contato, contatos endocrinologistas
continuar 104 continuar legal 102 legal, legals
exatamente 104 exatamente maximo 102 maximo
facil 104 facil aumenta 101 aumenta
forga 104 forga, forcas chegar 101 chegar
gratas 104 grata, gratas esquerdo 101 esquerdo,
passaram 104 passaram esquerdos
site 104 site, sites incomodo 101 incomodo,
triste 104 triste, tristes incomodos
usado 104 usado, usados maravilhosas 101 maravilhosa,
aparecer 103 aparece, aparecer maravilhosas
auto 103 auto prépria 101 prépria, préprias
encontrei 103 encontrei selene 101 selene
estudo 103 estudo, estudos ultras 101 ultrg,_ultras
.falas 103 fa_la, falas lubrificante 100 lubrificante,
fizeram 103 fizeram lubrificantes
lidar 103 lidar maca 100 maca
trocar 103 trocar pouguinho 100 pougquinho,
dezembro 102 dezembro pouquinhos
dieta 102 dieta, dietas proxima 100 proxima,

préximas
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APENDICE B - Distribuic&o de frequéncia dos temas de nivel 1 e de nivel 2

TEMAS DE NIVEL 1 E DE NIVEL 2

METODOS CONTRACEPTIVOS

ADESIVO
ANEL VAGINAL

APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DE CICLO

ARBORIZACAO
BILLINGS

CAMISINHA FEMININA
CAMISINHA MASCULINA
CAMISNHA MOLECULAR
CHIP SUBCUTANEO
COITO INTERROMPIDO
DIAFRAGMA

DIU DE COBRE

DIU MIRENA
ESPERMICIDA

ESSURE

INJECAO

LAQUEADURA
MANDALA LUNAR
MUCO

PERCEPCAO DE FERTILIDADE

PILULA
PILULA DO DIA SEGUINTE
SINTOTERMAL
TABELINHA
TAXA DE FALHA
TEMPERATURA BASAL
TOQUE NO COLO DO UTERO
VASECTOMIA
RELACIONAMENTOS
ADVOGADO(A)
AMIGOS(AS)
CLINICO GERAL
DERMATOLOGISTA
ENDOCRINOLOGISTA
FISIOTERAPEUTA
GINECOLOGISTA
HEMATOLOGISTA
INFECTOLOGISTA
NATUROLOGO(A)
NEUROLOGISTA
NUTRICIONISTA

PERCENTUAL DE
TRECHOS

31,71%
0,05%
0,05%
0,08%
0,90%
0,08%
0,08%
0,48%
6,23%
0,03%
0,08%
1,25%
1,14%
6,25%
0,77%
0,16%
0,05%
0,37%
0,45%
0,05%
0,05%
0,34%

10,09%
0,95%
0,32%
0,58%
0,34%
0,08%
0,05%
0,34%

11,76%
0,03%
0,45%
0,03%
0,74%
0,42%
0,03%
5,54%
0,03%
0,03%
0,08%
0,13%
0,16%

NUMERO DE
TRECHOS

1197
2
2
3
34
3

18
235

47
43

236
29

14
17

13
381
36
12
22
13

13

444

17

28
16

209

o O W P
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- - PERCENTUAL DE NUMERO DE
TEMAS DE NIiVEL 1 E DE NIVEL 2 $REC|:JOS lTJRECHOos

ONCOLOGISTA 0,05% 2
PAIS/RESPONSAVEIS/FAMILIA 0,45% 17
PARCEIROS(AS) SEXUAIS 3,28% 124
PROFESSOR(A) 0,03%

PSICOLOGO(A) 0,19%

PSIQUIATRA 0,03%

UROLOGISTA 0,08%

CICLO MENSTRUAL 11,66% 440
CALENDARIO LUNAR 0,37% 14
MENSTRUACAO 6,28% 237
MUCO CERVICAL 0,37% 14
PERIODO FERTIL 2,23% 84
TPM/TDPM 2,41% 91

PRODUTOS TRATAMENTOS 11,63% 439
- 0,85% 32
ALIMENTACAO 0,93% 35
ATIVIDADE FISICA 0,48% 18
CHAS/ERVAS 1,30% 49
COLETOR MENSTRUAL 0,42% 16
DEMAIS TERAPIAS NATURAIS 2,07% 78
DERMOCOSMETICOS 0,79% 30
EQUIPAMENTOS 0,08% 3
MAQUIAGEM 0,11%

MEDICAMENTOS SINTETICOS 2,33% 88
OLEOS VEGETAIS/ESSENCIAIS 1,40% 53
SABONETE DE ENXOFRE 0,21% 8
SUPLEMENTACAO 0,58% 22
TRATAMENTOS ESTETICOS 0,08% 3

CORPO E ESTETICA 8,34% 315
ACNE 4,32% 163
CABELO 1,30% 49
CELULITE/ESTRIAS 0,16% 6
INCHACO 0,40% 15
ODORES 0,24% 9
PELOS CORPORAIS 0,48% 18
PESO 1,30% 49
VAGINA/VULVA 0,03% 1
VARIZES 0,13% 5

DOENCAS 6,44% 243
ALERGIAS 0,13% 5
ANEMIA 0,08%

AVC 0,24%
CANCER 0,19%
CANDIDIASE 0,26% 10

CERVICITE 0,03% 1
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- - PERCENTUAL DE NUMERO DE
TEMAS DE NIVEL 1 E DE NIVEL 2 $REC|:JOS lTJRECHOos
CISTITE 0,03% 1
CISTO NO OVARIO 0,26% 10
EMBOLIA PULMONAR 0,16% 6
ENDOMETRIOSE 0,11%
ENXAQUECA 0,90% 34
HIPOTIREOIDISMO 0,08% 3
INFARTO 0,05% 2
INFECGCAO URINARIA 0,03% 1
ISTS 0,87% 33
MALFORMAGAO UTERINA 0,08% 3
MENORRAGIA 0,03% 1
MIOMA 0,03% 1
NODULOS 0,05% 2
OVARIOS ATROFIADOS 0,05% 2
PROLAPSO UTERINO 0,03% 1
SECREGCAO/CORRIMENTOS 0,05% 2
SINDROME DA OVULACAO DOLOROSA 0,03% 1
SINDROME DO TUNEL CARPAL 0,03% 1
SOP/SOMP 1,62% 61
TROMBOSE 1,01% 38
VAGINISMO 0,03% 1
INSTITUICOES 4,90% 185
HOSPITAL 0,11% 4
LEI DE PLANEJAMENTO FAMILIAR 0,11% 4
PLANOS DE SAUDE 0,66% 25
REDES SOCIAIS 2,33% 88
RELIGIAO 0,03% 1
Sus 1,54% 58
TERCEIRO SETOR 0,13% 5
GRAVIDEZ 4,74% 179
ABORTO 0,37% 14
CHILDFREE 0,11% 4
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 0,08%
GRAVIDEZ PLANEJADA 0,16% 6
PARTO 0,11%
RISCO DE GRAVIDEZ/GRAVIDEZ NAO PLANEJADA 2,83% 107
SINTOMAS 0,26% 10
TESTE DE GRAVIDEZ 0,82% 31
PRAZER 4,24% 160
LIBIDO 2,65% 100
LUBRIFICACAO 0,13% 5
MASTURBACAO 0,03% 1
ORGASMO 0,13%
SEXO 1,30% 49

SAUDE MENTAL 4,19% 158
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" . PERCENTUAL DE NUMERO DE
TEMAS DE NIVEL 1 E DE NIVEL 2 'IC':RECIEJIOS 'llgRECHOOS

ANSIEDADE 0,50% 19

AUTOCONHECIMENTO 0,72% 27

AUTOCUIDADO 0,26% 10

AUTOESTIMA 0,66% 25

COMPULSAO ALIMENTAR 0,13% 5

DEPRESSAO 0,79% 30

ESTRESSE 0,05%

HUMOR 0,05%

MEDO 0,79% 30

SUICIDIO 0,21% 8
ESTUPROS ABUSOS 0,40% 15

- 0,40% 15

Total Geral 100,00% 3775
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APENDICE C - Distribuicéo de frequéncia dos temas de nivel 1 e de nivel 2, por subsistema

TEMAS DE NIVEL 1 E DE NIVEL 2 INDIVIDUAL  MICROSSISTEMA MACROSSISTEMA MESOSSISTEMA  EXOSSISTEMA TOTﬁELMGAESRAL

METODOS CONTRACEPTIVOS 19,23% 5,80% 1,51% 0,61% 4,56% 31,71%
- 0,03% 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,05%
ADESIVO 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
ANEL VAGINAL 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,08%

Aég&fﬁg:&%gﬁ% DE CICLO 0,19% 0,08% 0,05% 0,03% 0,56% 0,90%
ARBORIZACAO 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,08%
BILLINGS 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,08%
CAMISINHA FEMININA 0,16% 0,13% 0,03% 0,00% 0,16% 0,48%
CAMISINHA MASCULINA 3,26% 1,51% 0,21% 0,19% 1,06% 6,23%
CAMISNHA MOLECULAR 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,03%
CHIP SUBCUTANEO 0,03% 0,03% 0,00% 0,03% 0,00% 0,08%
COITO INTERROMPIDO 0,72% 0,40% 0,05% 0,03% 0,05% 1,25%
DIAFRAGMA 0,66% 0,16% 0,05% 0,00% 0,26% 1,14%
DIU DE COBRE 3,44% 1,25% 0,42% 0,08% 1,06% 6,25%
DIU MIRENA 0,29% 0,32% 0,00% 0,05% 0,11% 0,77%
ESPERMICIDA 0,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05% 0,16%
ESSURE 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
INJECAO 0,26% 0,08% 0,00% 0,03% 0,00% 0,37%
LAQUEADURA 0,16% 0,03% 0,19% 0,00% 0,08% 0,45%
MANDALA LUNAR 0,00% 0,00% 0,03% 0,00% 0,03% 0,05%
MUCO 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
PERCEPCAO DE FERTILIDADE 0,26% 0,05% 0,00% 0,00% 0,03% 0,34%
PILULA 7,81% 1,38% 0,26% 0,13% 0,50% 10,09%

PILULA DO DIA SEGUINTE 0,79% 0,08% 0,03% 0,00% 0,05% 0,95%
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TEMAS DE NiVEL 1 E DE NIVEL 2 INDIVIDUAL  MICROSSISTEMA MACROSSISTEMA MESOSSISTEMA  EXOSSISTEMA TOTfELMGAESRAL
SINTOTERMAL 0,24% 0,03% 0,00% 0,00% 0,05% 0,32%
TABELINHA 0,34% 0,16% 0,00% 0,05% 0,03% 0,58%
TAXA DE FALHA 0,00% 0,03% 0,03% 0,00% 0,29% 0,34%
TEMPERATURA BASAL 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05% 0,08%
TOQUE NO COLO DO UTERO 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
VASECTOMIA 0,08% 0,11% 0,13% 0,00% 0,03% 0,34%

RELACIONAMENTOS 0,34% 9,93% 0,45% 0,53% 0,50% 11,76%
ADVOGADO(A) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,03%
AMIGOS(AS) 0,00% 0,34% 0,00% 0,05% 0,05% 0,45%
CLINICO GERAL 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
DERMATOLOGISTA 0,00% 0,66% 0,00% 0,05% 0,03% 0,74%
ENDOCRINOLOGISTA 0,03% 0,37% 0,00% 0,03% 0,00% 0,42%
FISIOTERAPEUTA 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
GINECOLOGISTA 0,08% 4,64% 0,34% 0,19% 0,29% 5,54%
HEMATOLOGISTA 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,00% 0,03%
INFECTOLOGISTA 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
NATUROLOGO(A) 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,05% 0,08%
NEUROLOGISTA 0,03% 0,08% 0,00% 0,03% 0,00% 0,13%
NUTRICIONISTA 0,00% 0,16% 0,00% 0,00% 0,00% 0,16%
ONCOLOGISTA 0,00% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
PAIS/RESPONSAVEIS/FAMILIA 0,03% 0,37% 0,00% 0,05% 0,00% 0,45%
PARCEIROS(AS) SEXUAIS 0,19% 2,86% 0,11% 0,11% 0,03% 3,28%
PROFESSOR(A) 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
PSICOLOGO(A) 0,00% 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 0,19%
PSIQUIATRA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,03%
UROLOGISTA 0,00% 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%

CICLO MENSTRUAL 10,15% 0,79% 0,19% 0,08% 0,45% 11,66%

CALENDARIO LUNAR 0,29% 0,05% 0,00% 0,00% 0,03% 0,37%
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TEMAS DE NIVEL 1 E DE NIVEL 2 INDIVIDUAL MICROSSISTEMA MACROSSISTEMA MESOSSISTEMA  EXOSSISTEMA TOT.I'_A‘ELMGAI\ESRAL
MENSTRUAGCAO 5,59% 0,26% 0,11% 0,05% 0,26% 6,28%
MUCO CERVICAL 0,29% 0,03% 0,00% 0,00% 0,05% 0,37%
PERIODO FERTIL 1,72% 0,37% 0,05% 0,00% 0,08% 2,23%
TPM/TDPM 2,25% 0,08% 0,03% 0,03% 0,03% 2,41%

PRODUTOS TRATAMENTOS 4,26% 1,17% 0,98% 0,05% 5,17% 11,63%
- 0,24% 0,03% 0,11% 0,03% 0,45% 0,85%
ALIMENTAGAO 0,48% 0,11% 0,11% 0,00% 0,24% 0,93%
ATIVIDADE FiSICA 0,32% 0,08% 0,03% 0,00% 0,05% 0,48%
CHAS/ERVAS 0,53% 0,08% 0,05% 0,00% 0,64% 1,30%
COLETOR MENSTRUAL 0,16% 0,03% 0,05% 0,00% 0,19% 0,42%
DEMAIS TERAPIAS NATURAIS 0,85% 0,11% 0,24% 0,00% 0,87% 2,071%
DERMOCOSMETICOS 0,21% 0,08% 0,03% 0,00% 0,48% 0,79%
EQUIPAMENTOS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08% 0,08%
MAQUIAGEM 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 0,11%
MEDICAMENTOS SINTETICOS 0,72% 0,56% 0,08% 0,00% 0,98% 2,33%
OLEOS VEGETAIS/ESSENCIAIS 0,42% 0,03% 0,24% 0,03% 0,69% 1,40%
SABONETE DE ENXOFRE 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,13% 0,21%
SUPLEMENTACAO 0,26% 0,08% 0,05% 0,00% 0,19% 0,58%
TRATAMENTOS ESTETICOS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08% 0,08%

CORPO E ESTETICA 7,39% 0,40% 0,24% 0,05% 0,26% 8,34%
ACNE 3,87% 0,21% 0,08% 0,03% 0,13% 4,32%
CABELO 1,19% 0,03% 0,03% 0,00% 0,05% 1,30%
CELULITE/ESTRIAS 0,16% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,16%
INCHACO 0,37% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,40%
ODORES 0,21% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,24%
PELOS CORPORAIS 0,34% 0,08% 0,05% 0,00% 0,00% 0,48%
PESO 1,09% 0,03% 0,08% 0,03% 0,08% 1,30%

VAGINA/VULVA 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
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TEMAS DE NIVEL 1 EDE NIVEL 2 INDIVIDUAL  MICROSSISTEMA MACROSSISTEMA MESOSSISTEMA  EXOSSISTEMA TOTfELMGAESRAL
VARIZES 0,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,13%

DOENCAS 4,42% 1,35% 0,13% 0,16% 0,37% 6,44%
ALERGIAS 0,11% 0,00% 0,00% 0,03% 0,00% 0,13%
ANEMIA 0,03% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%
AVC 0,13% 0,08% 0,03% 0,00% 0,00% 0,24%
CANCER 0,03% 0,08% 0,03% 0,03% 0,03% 0,19%
CANDIDIASE 0,21% 0,03% 0,00% 0,03% 0,00% 0,26%
CERVICITE 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
CISTITE 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
CISTO NO OVARIO 0,24% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,26%
EMBOLIA PULMONAR 0,13% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,16%
ENDOMETRIOSE 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,11%
ENXAQUECA 0,77% 0,08% 0,00% 0,03% 0,03% 0,90%
HIPOTIREOIDISMO 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%
INFARTO 0,03% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
INFECCAO URINARIA 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
ISTS 0,45% 0,29% 0,05% 0,00% 0,08% 0,87%
MALFORMACAO UTERINA 0,05% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%
MENORRAGIA 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
MIOMA 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
NODULOS 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
OVARIOS ATROFIADOS 0,03% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
PROLAPSO UTERINO 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
SECRECAO/CORRIMENTOS 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%

DSI[NO%%%XE DA OVULAGAO 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
SINDROME DO TUNEL CARPAL 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
SOP/SOMP 1,14% 0,29% 0,00% 0,03% 0,16% 1,62%

TROMBOSE 0,64% 0,26% 0,03% 0,03% 0,05% 1,01%
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TEMASDE NIVEL 1EDENIVEL2  INDIVIDUAL  MICROSSISTEMA MACROSSISTEMA MESOSSISTEMA  EXOSSISTEMA TOT%‘\ELMGAESRA'—
VAGINISMO 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
INSTITUICOES 0,21% 0,05% 1,35% 0,11% 3,18% 4,90%
HOSPITAL 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 0,11%
. ALI\I/:_IIILDIE\; LANEJAMENTO 0,00% 0,00% 0,11% 0,00% 0,00% 0,11%
PLANOS DE SAUDE 0,03% 0,05% 0,05% 0,05% 0,48% 0,66%
REDES SOCIAIS 0,11% 0,00% 0,32% 0,03% 1,88% 2.33%
RELIGIAO 0,00% 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,03%
sus 0,08% 0,00% 0,85% 0,03% 0,58% 1,54%
TERCEIRO SETOR 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,13% 0,13%
GRAVIDEZ 3,42% 0,45% 0,26% 0,08% 0,53% 4,74%
ABORTO 0,24% 0,00% 0,05% 0,03% 0,05% 0,37%
CHILDFREE 0,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11%
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%
GRAVIDEZ PLANEJADA 0,11% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,16%
PARTO 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,11%
RISCO DE )
GRAVIDEZ/GRAVIDEZ NAO 2,09% 0,29% 0,19% 0,05% 0,21% 2.83%
PLANEJADA
SINTOMAS 0,16% 0,03% 0,03% 0,00% 0,05% 0,26%
TESTE DE GRAVIDEZ 0,56% 0,08% 0,00% 0,00% 0,19% 0,82%
PRAZER 3,13% 0,77% 0,13% 0,11% 0,11% 4,24%
LIBIDO 2.38% 0,13% 0,05% 0,03% 0,05% 2,65%
LUBRIFICACAO 0,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,13%
MASTURBACAO 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,00% 0,03%
ORGASMO 0,03% 0,08% 0,00% 0,03% 0,00% 0,13%
SEXO 0,58% 0,56% 0,08% 0,03% 0,05% 1,30%
SAUDE MENTAL 3,60% 0,29% 0,11% 0,08% 0,11% 4,19%

ANSIEDADE 0,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,50%



TEMAS DE NIVEL 1 E DE NIVEL 2

AUTOCONHECIMENTO
AUTOCUIDADO
AUTOESTIMA
COMPULSAO ALIMENTAR
DEPRESSAO
ESTRESSE
HUMOR
MEDO
SuUICIDIO

ESTUPROS ABUSOS

TOTAL GERAL SUBSISTEMAS

INDIVIDUAL

0,66%
0,11%
0,58%
0,13%
0,66%
0,03%
0,05%
0,66%
0,21%
0,16%
0,16%
56,32%

MICROSSISTEMA MACROSSISTEMA MESOSSISTEMA

0,00%
0,08%
0,08%
0,00%
0,05%
0,00%
0,00%
0,08%
0,00%
0,19%
0,19%
21,19%

0,03%
0,03%
0,00%
0,00%
0,03%
0,00%
0,00%
0,03%
0,00%
0,05%
0,05%
5,40%

0,00%
0,03%
0,00%
0,00%
0,05%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1,85%

EXOSSISTEMA

0,03%
0,03%
0,00%
0,00%
0,00%
0,03%
0,00%
0,03%
0,00%
0,00%
0,00%
15,23%

153

TOTAL GERAL
TEMAS

0,72%
0,26%
0,66%
0,13%
0,79%
0,05%
0,05%
0,79%
0,21%
0,40%
0,40%
100,00%
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APENDICE D - Listas das 100 palavras com maiores betweenness CRA — Aplicacéo 1

Palavra Betweenness | Degree
dia 0,017969024 1908
ano 0,016871329 1868
més 0,016757282 1892
bom 0,015551038 1670
corpo 0,013718585 1776

uso 0,013053674 1696
coisa 0,011666365 1645
grupo 0,011546089 1659

médico 0,010909576 1613

vez 0,010669818 1499

grande 0,009888437 1575
ac 0,009407428 1529

diu 0,009370644 1389
vida 0,009137967 1511
pilula 0,008847293 1546
post 0,008604305 1502
mulher 0,008375929 1445
ciclo 0,007754148 1379
tempo 0,007644499 1464
menina 0,007414383 1239
pessoa 0,007386266 1298
semana 0,0073284 1398
problema 0,00732675 1469
método 0,007265638 1197
camisinha 0,007156041 1265
pequeno 0,007113987 1300
relato 0,006671558 1298
risco 0,006410187 1203
exame 0,006362162 1238
conta 0,006234614 1348
hora 0,006133501 1383
anticoncepcional 0,006101835 1326
forte 0,005945053 1376
primeiro 0,005624819 1275
hormdnio 0,005410199 1293
ginecologista 0,005259508 1236
menstruacdo 0,005155055 1116
dor 0,005099035 1192
gente 0,005018154 1249
pele 0,004916615 1227
minuto 0,004858689 1067
histéria 0,004857831 1335
Gltimo 0,004723638 1242
caso 0,004687695 1334

espinha 0,004621561 1163

normal 0,004421432 1140

verdade 0,00432866 1167

relacdo 0,004320126 1177

filho 0,004306918 1059

periodo 0,004284024 1149

Palavra Betweenness | Degree
seguinte 0,004272802 1207
natural 0,004216691 1095
momento 0,004179333 1196
forma 0,004102512 1222
livre 0,004077852 1239
experiéncia 0,00404852 992
gravidez 0,004038202 1078
colica 0,003982381 1106
inicio 0,003977314 1173
importante 0,003901552 1227
possivel 0,003854136 1071
feliz 0,003716039 931
medo 0,003700056 1035
tratamento 0,003620574 1149
maravilhoso 0,003616735 1140
cobre 0,003510566 1020
cuidado 0,003509485 1142
duvida 0,003480821 1133
foto 0,003476023 1067
agua 0,003436708 1002
informagdo 0,003338534 994
comentario 0,003330545 1002
liquido 0,003327213 1107
salde 0,003290622 1091
ponto 0,003273729 1230
consulta 0,003224963 1012
meio 0,003224177 964
Unico 0,003214767 1109
mundo 0,00318722 1007
menstrual 0,003176392 1010
oleo 0,003172173 1024
diferente 0,003062035 1126
sabonete 0,003031728 1130
rosto 0,002994797 1029
cara 0,002918611 1029
tipo 0,002897748 1033
parte 0,002879153 1033
remédio 0,002714414 951
namorado 0,002695166 914
Utero 0,002640548 953
manha 0,002633628 1012
comum 0,002600378 1005
pesquisa 0,002590483 781
motivo 0,002570616 1033
noite 0,002569903 883
fato 0,00255208 1069
fluxo 0,002549187 973
real 0,002474511 983
casa 0,002463034 958
acne 0,002426594 969
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APENDICE E - Listas das 100 palavras com maiores betweenness CRA — Aplicacio 2

Subsistema individual

Palavra Betweenness | Degree Palavra Betweenness | Degree
dia 0,071596153 979 tpm 0,003580588 267
ac 0,061404582 918 pele 0,003529494 298
ano 0,058770729 961 relagdo 0,003451591 379
menina 0,057772593 819 fértil 0,003262765 297
més 0,048823754 866 to 0,003198516 240
bom 0,037679107 801 cobre 0,003138976 270
menstruacdo 0,025527701 670 Gtero 0,00310576 262
vez 0,023832266 665 obrigado 0,003104773 266
uso 0,02326021 643 momento 0,003051556 329
corpo 0,02070405 682 peso 0,003020123 348
anticoncepcional 0,019394649 608 filho 0,002939898 281
gente 0,018537407 498 vontade 0,002937571 309
coisa 0,018162223 614 hora 0,002814021 301
tempo 0,017875025 604 passado 0,002799352 276
periodo 0,016512897 547 Gltimo 0,002720615 317
grande 0,015716679 570 amiga 0,002719846 181
mana 0,015188606 457 post 0,002711643 248
dor 0,015090357 623 muco 0,002650261 231
semana 0,014425621 592 novo 0,002612486 365
ciclo 0,013916359 507 forte 0,002542021 378
diu 0,012011685 421 COMeco 0,00253779 377
camisinha 0,011919267 462 tratamento 0,00243691 310
espinha 0,010626445 514 pessoa 0,002308528 294
dica 0,008353096 339 ps 0,002299747 200
hormdnio 0,008298716 488 menstrual 0,002259157 268
normal 0,008076155 473 gravidez 0,002249613 286
problema 0,008062319 366 pilula 0,002214939 240
método 0,007717564 468 efeito 0,002184206 276
exame 0,007299276 463 libido 0,002164192 226
cllica 0,007288942 432 negativo 0,002121558 339
cabelo 0,00686744 460 jeito 0,0020695 295
médico 0,006270759 467 teste 0,001904249 314
medo 0,005484442 384 atraso 0,001834576 265
noite 0,005373459 351 costa 0,001815128 182
vida 0,005282455 454 longo 0,001782057 317
davida 0,005097898 414 forma 0,001772943 205
relato 0,005031574 418 falta 0,0017419 191
rosto 0,004930355 364 oleoso 0,001731013 244
mulher 0,004554325 299 chd 0,001728442 200
grupo 0,004411154 286 mudanca 0,00172494 254
primeiro 0,0043128 317 certeza 0,001699665 266
sangue 0,00430826 327 manha 0,001660319 213
experiéncia 0,004195673 333 natural 0,001656272 225
menino 0,004047136 361 sintoma 0,001629202 266
remédio 0,003877688 399 mau 0,001603144 305
acne 0,003856968 276 casa 0,001566408 321
tipo 0,003729611 320 sexual 0,001536214 225
meio 0,00365378 381 ovulacdo 0,00149972 235
cabeca 0,003622482 351 volta 0,001488604 198
causa 0,003604182 365 perna 0,001484149 263




Microssistema
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Palavra Betweenness | Degree
bom 0,079100961 345
vez 0,065510042 312

horménio 0,045329819 235
coisa 0,043886115 227
mulher 0,038528336 203
més 0,036915557 228
diu 0,033752545 180
dia 0,030876557 169
ano 0,02521662 198
ginecologista 0,024524118 138
amiga 0,023361114 162
baixo 0,021606012 195
efeito 0,021229471 109
exame 0,01880203 178
novo 0,017773937 168
filho 0,014635495 192
camisinha 0,013578214 40

historia 0,013138231 120

médico 0,012009482 193
dor 0,011978267 154

semana 0,01186812 101

pequeno 0,011686633 155

menina 0,011617454 123

pessoa 0,010420727 185
gineco 0,009764238 105
sério 0,009399086 173
ps 0,008927217 157
gente 0,00843529 150
ovulagdo 0,008409441 175
orgasmo 0,008409441 177
iniciativa 0,008409441 177
grupo 0,008296722 140
cara 0,007698401 145
periodo 0,007296066 167
diferente 0,007248976 172
ac 0,007171141 53
menstruacao 0,007159545 98
atero 0,006989553 65
normal 0,006937219 137
prazer 0,006856665 131
vida 0,006749816 144
pilula 0,006409323 142
mana 0,006295862 86
humor 0,006062797 115
hora 0,005934386 124
ajuda 0,005853321 119
menstrual 0,005847894 96
certeza 0,005761877 88
consulta 0,005761877 90
sexual 0,005728641 146

Palavra Betweenness | Degree
preciso 0,005485147 60
primeiro 0,005473037 175
corpo 0,004963521 133
go 0,004683328 95
hormonal 0,004439456 99
ciclo 0,004383538 86
Sexo 0,004167317 135
libido 0,004050389 102
dica 0,003911354 125
absurdo 0,003700861 88
relacionamento 0,003309606 64
causa 0,003092519 98
sensivel 0,003023447 101
colica 0,002985838 119
seguinte 0,00294454 159
informacdo 0,00294454 159
facil 0,00294454 159
trabalho 0,00294454 159
caso 0,00294454 159
graca 0,00294454 159
tempo 0,00294454 159
situacéo 0,002857892 91
motivo 0,002840434 59
salide 0,002552511 59
uso 0,002506221 120
desconfortavel 0,002506221 120
momento 0,002454175 105
abraco 0,002454175 105
feliz 0,002400585 125
adolescéncia 0,002242647 124
filha 0,002217106 63
problema 0,002210235 121
fértil 0,002201658 87
teste 0,002030353 51
marido 0,001927387 122
junto 0,001927387 120
menino 0,001909488 51
disposi¢do 0,001774507 92
testosterona 0,001774507 94
casual 0,001771028 113
vibrador 0,001708501 112
foto 0,001701342 36
triste 0,001461626 34
remédio 0,001414084 102
relato 0,001362591 40
opinido 0,001330381 92
pessoal 0,001277735 30
colo 0,001228991 29
preventivo 0,001142874 90
tranquilo 0,001111474 86




Mesossistema
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Palavra Betweenness | Degree Palavra Betweenness | Degree
menina 0,364508966 67 pergunta 0 14
relato 0,178431373 24 gravidez 0 14
bom 0,14379085 35 facebook 0 24
opinido 0,133817245 39 top 0 26
forma 0,086402296 48 hahahaha 0 26
tempo 0,078951595 49 vez 0 15
mulher 0,078951595 49 periodo 0 15
relacdo 0,046223675 41 calma 0 22
hormonal 0,030337691 44 ano 0 26
anticoncepcional 0,030337691 46 final 0 22
dia 0,023638344 25 dor 0 14
livre 0,02201553 35 humorado 0 26
COorpo 0,02201553 35 método 0 11
grupo 0,02201553 35 trampo 0 26
hormdnio 0,01416122 15 ginecologista 0 11
app 0,000217865 6 novidade 0 26
deciséo 0 11 bem 0 24
post 0 11 mana 0 15
gente 0 14 marido 0 26
preocupado 0 14 menstruado 0 5
querido 0 26 liquido 0 15
receoso 0 26 seminal 0 15
maravilhoso 0 11 pagina 0 24
musculacio 0 24 quao 0 24
coisa 0 24 café 0 14
vida 0 22 pra 0 26
luz 0 22 digase 0 22
gravida 0 14 momento 0 15
resposta 0 14 pilula 0 24
exame 0 22 tranquilo 0 14
pequenino 0 24 policistico 0 24
preservativo 0 28 ovario 0 24
quadro 0 26 retirada 0 14
camisinha 0 4 latex 0 4
informagao 0 4 artigo 0 15
tratamento 0 22 distracéo 0 26
mau 0 22 cura 0 24
dificil 0 11 sindrome 0 22
cidade 0 11 mirena 0 14
espermatozoide 0 15 organismo 0 14
chance 0 15 pessoa 0 14
busca 0 26 menstruacdo 0 16
frequéncia 0 26 uso 0 26
sensagao 0 26 ac 0 8
experimento 0 26 menos 0 8
textura 0 26 lugar 0 15
experiéncia 0 26 ula 0 15
registro 0 5 texto 0 26
novo 0 26 cartada 0 22
sintético 0 24 interessante 0 24




Exossistema

158

Palavra Betweenness | Degree
menina 0,080857932 313
menstrual 0,046156447 400
mulher 0,03881141 357
coisa 0,033095715 318
pessoa 0,028000679 371
tempo 0,027941375 342
bom 0,023653226 230
primeiro 0,021579395 379
horménio 0,021311897 441
vez 0,020190039 440
dia 0,020159673 377
més 0,019708928 296
vida 0,019179777 334
ac 0,018293889 215
relagdo 0,017001336 405
ciclo 0,015587312 170
salde 0,015368493 353
consulta 0,015096703 389
mana 0,015011926 112
tipo 0,014425666 257
remédio 0,013179853 309
feminino 0,012229904 334
situacdo 0,012127403 359
anticoncepcional 0,011788004 172
dor 0,011589421 287
camisinha 0,011512447 113
atero 0,009992053 312
longo 0,009841328 367
cérebro 0,00974682 280
médico 0,009734461 219
diu 0,009707928 137
fato 0,009597668 177
ovulagdo 0,009245926 396
tamanho 0,009221422 282
gravidez 0,009137271 200
grupo 0,008084655 97
gente 0,007969906 141
medo 0,007839135 276
forma 0,00745431 285
exame 0,007433436 229
parte 0,006424593 335
facil 0,006174635 339
grande 0,005810801 269
sangue 0,005525322 334
suficiente 0,005525322 332
preciso 0,005190179 116
resultado 0,004851716 133
uso 0,004417821 70
método 0,004228582 79
passado 0,004211085 286

Palavra Betweenness | Degree
simples 0,004144453 120
importante 0,004104208 331
informacédo 0,003902035 75
positivo 0,003891777 129
espaco 0,003789088 261
luz 0,003682774 154
conta 0,003680065 280
claro 0,003670164 119
masculino 0,003645645 115
risco 0,003503231 132
ativo 0,003392642 276
negativo 0,003299436 125
imagem 0,003165382 326
presente 0,003165382 326
diferente 0,003165382 326
causa 0,003165382 326
inflamacéo 0,003165382 326
manifestacdo 0,003165382 326
sintoma 0,003165382 328
aclcar 0,003165382 328
exercicio 0,003165382 328
dieta 0,003165382 326
fisico 0,003165382 326
ponto 0,003165382 326
mudanca 0,002878816 258
cha 0,002855714 260
post 0,002839754 178
cobre 0,002800126 80
duvida 0,002598283 178
infertilidade 0,002398828 110
intimo 0,002371197 140
noite 0,002341566 256
méo 0,00205018 68
posto 0,002031137 95
relato 0,001771955 65
contraceptivo 0,00161896 124
seguro 0,001597503 139
mulherada 0,001560097 57
0i 0,001560097 57
terceiro 0,001542008 55
colica 0,001493842 51
quadro 0,001493451 131
cara 0,001484147 48
resisténcia 0,001473909 107
teste 0,001368654 114
ultrassom 0,001336754 170
maioria 0,001336754 172
diagnéstico 0,001336754 172
comum 0,001336754 172
€aso 0,001336754 172




Macrossistema

159

Palavra Betweenness | Degree
informacdo 0,069585758 242
possivel 0,047560799 192
bom 0,047233633 158
gente 0,045028888 143
vasectomia 0,037109353 203
laqueadura 0,035963796 195
ano 0,033682551 218
camisinha 0,029577481 139
horménio 0,029093583 163
menina 0,026579245 149
método 0,025725709 222
contraceptivo 0,025725709 222
respeito 0,025158454 108
mulher 0,024593408 148
caso 0,019912176 127
parceiro 0,018627818 118
dia 0,017051067 194
pessoa 0,016782731 182
salde 0,016775009 141
contracepgéo 0,015421327 182
forma 0,015421327 184
anticoncepcional 0,015356942 92
davida 0,012414331 66
pilula 0,011205189 152
link 0,011087298 116
efeito 0,01061956 143
uso 0,010194557 142
diu 0,009590033 141
maximo 0,009115354 118
vagina 0,009115354 118
periodo 0,008881542 179
homem 0,008881542 177
estado 0,008881542 177
feminino 0,008482932 111
ac 0,007488497 57
medo 0,006482038 41
necessidade 0,005856722 128
reversivel 0,005856722 128
primeiro 0,005713525 42
Unico 0,00507381 137
maioria 0,00507381 135
material 0,00507381 135
usuaria 0,00507381 137
sexual 0,004276228 118
idade 0,004223948 99
vontade 0,004078491 111
menos 0,004078491 109
aborto 0,004078491 109
parto 0,004078491 109
médico 0,003015437 106

Palavra Betweenness | Degree
alteracdo 0,003015437 106
vida 0,003015437 106
opcédo 0,003015437 106
gravidez 0,001951166 53
pegueno 0,001767276 24
natural 0,001728512 34
fértil 0,000946276 104
lei 0,000936126 15
relacéo 0 102
validade 0 100
maneira 0 26
margem 0 100
grupo 0 100
sucessivo 0 90
capacidade 0 92
droga 0 90
8 0 92
Vivo 0 90
ato 0 90
dedo 0 100
ejaculagéo 0 102
alcool 0 90
seguro 0 100
profissao 0 24
cirurgia 0 90
acesso 0 90
registro 0 90
consentimento 0 90
malentendido 0 46
indicador 0 12
concepto 0 90
su 0 46
correto 0 102
reservatorio 0 100
1° 0 92
desenvolvimento 0 46
intervengdo 0 46
geral 0 100
escolha 0 100
depressdo 0 24
impossivel 0 100
no 0 100
masculino 0 102
seguranga 0 100
pontinha 0 100
pesquisa 0 21
6leo 0 21
regulacdo 0 90
multidisciplinar 0 90
cobre 0 48
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APENDICE F - Listas das 100 palavras com maiores betweenness CRA — Aplicacéo 3

Subsistema individual

Palavra Betweenness | Degree Palavra Betweenness | Degree
dia 0,071596153 979 tpm 0,003580588 267
ac 0,061404582 918 pele 0,003529494 298
ano 0,058770729 961 relagdo 0,003451591 379
menina 0,057772593 819 fértil 0,003262765 297
més 0,048823754 866 to 0,003198516 240
bom 0,037679107 801 cobre 0,003138976 270
menstruacdo 0,025527701 670 Gtero 0,00310576 262
vez 0,023832266 665 obrigado 0,003104773 266
uso 0,02326021 643 momento 0,003051556 329
corpo 0,02070405 682 peso 0,003020123 348
anticoncepcional 0,019394649 608 filho 0,002939898 281
gente 0,018537407 498 vontade 0,002937571 309
coisa 0,018162223 614 hora 0,002814021 301
tempo 0,017875025 604 passado 0,002799352 276
periodo 0,016512897 547 Gltimo 0,002720615 317
grande 0,015716679 570 amiga 0,002719846 181
mana 0,015188606 457 post 0,002711643 248
dor 0,015090357 623 muco 0,002650261 231
semana 0,014425621 592 novo 0,002612486 365
ciclo 0,013916359 507 forte 0,002542021 378
diu 0,012011685 421 COMeco 0,00253779 377
camisinha 0,011919267 462 tratamento 0,00243691 310
espinha 0,010626445 514 pessoa 0,002308528 294
dica 0,008353096 339 ps 0,002299747 200
hormdnio 0,008298716 488 menstrual 0,002259157 268
normal 0,008076155 473 gravidez 0,002249613 286
problema 0,008062319 366 pilula 0,002214939 240
método 0,007717564 468 efeito 0,002184206 276
exame 0,007299276 463 libido 0,002164192 226
cllica 0,007288942 432 negativo 0,002121558 339
cabelo 0,00686744 460 jeito 0,0020695 295
médico 0,006270759 467 teste 0,001904249 314
medo 0,005484442 384 atraso 0,001834576 265
noite 0,005373459 351 costa 0,001815128 182
vida 0,005282455 454 longo 0,001782057 317
davida 0,005097898 414 forma 0,001772943 205
relato 0,005031574 418 falta 0,0017419 191
rosto 0,004930355 364 oleoso 0,001731013 244
mulher 0,004554325 299 chd 0,001728442 200
grupo 0,004411154 286 mudanca 0,00172494 254
primeiro 0,0043128 317 certeza 0,001699665 266
sangue 0,00430826 327 manha 0,001660319 213
experiéncia 0,004195673 333 natural 0,001656272 225
menino 0,004047136 361 sintoma 0,001629202 266
remédio 0,003877688 399 mau 0,001603144 305
acne 0,003856968 276 casa 0,001566408 321
tipo 0,003729611 320 sexual 0,001536214 225
meio 0,00365378 381 ovulacdo 0,00149972 235
cabeca 0,003622482 351 volta 0,001488604 198
causa 0,003604182 365 perna 0,001484149 263




Demais subsistemas
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Palavra Betweenness | Degree Palavra Betweenness | Degree
mulher 0,049121695 640 pilula 0,004790627 284
menina 0,047662318 515 dica 0,004714832 170

bom 0,044112178 624 facil 0,004693964 462
dia 0,031711094 647 ginecologista 0,004669745 206
horménio 0,030598231 705 novo 0,004581812 221
coisa 0,026174232 499 filho 0,004377341 306
vez 0,025063125 672 corpo 0,00420348 387
pessoa 0,023978401 633 medo 0,004125621 310
tempo 0,017949461 514 sexual 0,003792187 319
menstrual 0,017591546 463 duvida 0,003678595 272
més 0,017402854 480 estado 0,003643114 408
ano 0,016335988 411 pequeno 0,003493551 175
vida 0,015959299 530 parte 0,003489304 415
diu 0,015680452 372 cara 0,003459611 189
relacdo 0,015627002 535 menstruagdo 0,003424126 348
forma 0,015116084 523 risco 0,003395577 234
camisinha 0,013570046 253 laqueadura 0,003331829 195
ac 0,013523437 293 contraceptivo 0,003260297 310
informacéo 0,013152484 409 cérebro 0,003247415 280
salde 0,012717668 497 fato 0,003228475 184
médico 0,012663625 444 link 0,003217132 140
gente 0,012106989 361 vasectomia 0,003208767 203
primeiro 0,011371426 522 manifestacéo 0,003183063 400
anticoncepcional 0,010823052 339 causa 0,003156691 397
dor 0,010667953 410 menos 0,003153554 350
grupo 0,00978993 312 noite 0,003087884 315
consulta 0,009711731 455 prazer 0,003057353 360
uso 0,009672551 306 célica 0,002930214 157

possivel 0,00918944 336 preciso 0,00292089 166
periodo 0,009139332 531 masculino 0,002913742 205

caso 0,008209956 403 dificuldade 0,002730014 274
exame 0,008033527 367 natural 0,002711897 67

feminino 0,007948791 421 base 0,002665411 369

amiga 0,007801537 389 conta 0,002574064 365

tipo 0,007772645 361 maioria 0,002490371 288
diferente 0,007495134 530 experiéncia 0,002473462 186
mana 0,006864426 191 vontade 0,002439445 133
ovulagdo 0,006839021 521 claro 0,002420897 187
ciclo 0,006386277 237 sintético 0,002376351 353
grande 0,006308905 390 resultado 0,002367729 156
atero 0,006215891 353 post 0,002315928 220
efeito 0,006036272 232 ajuda 0,002281721 179

situacdo 0,00589507 420 ponto 0,002274816 383
normal 0,005575616 385 exercicio 0,002274816 385

baixo 0,005365637 303 agucar 0,002274816 385

gravidez 0,00527336 251 mudanga 0,002140787 319
método 0,005268879 289 tamanho 0,002083376 282
remédio 0,004998011 380 sangue 0,002044525 343

longo 0,004921307 413 hora 0,001990146 169
vagina 0,00481297 384 artigo 0,00198928 282




APENDICE G - Listas de palavras 6bvias CRA

Aplicacdo 2: Lista de palavras obvias

Posicdo | Subsistema Palavra Betweenness | Degree
2 Individual ac 0,061405 918
36 Micro ac 0,007171 53
94 Meso ac 0 8
14 Exo ac 0,018294 215
35 Macro ac 0,007488 57
3 Individual ano 0,058771 961
9 Micro ano 0,025217 198
59 Meso ano 0 26
7 Macro ano 0,033683 218
11 Individual | anticoncepcional 0,019395 608
10 Meso anticoncepcional 0,030338 46
24 Exo anticoncepcional 0,011788 172
22 Macro anticoncepcional 0,015357 92
6 Individual bom 0,037679 801
1 Micro bom 0,079101 345
3 Meso bom 0,143791 35
7 Exo bom 0,023653 230
3 Macro bom 0,047234 158
22 Individual camisinha 0,011919 462
17 Micro camisinha 0,013578 40
34 Meso camisinha 0 4
26 Exo camisinha 0,011512 113
8 Macro camisinha 0,029577 139
69 Micro caso 0,002945 159
100 Exo caso 0,001337 172
15 Macro caso 0,019912 127
50 Individual causa 0,003604 365
62 Micro causa 0,003093 98
66 Exo causa 0,003165 326
20 Individual ciclo 0,013916 507
56 Micro ciclo 0,004384 86
16 Exo ciclo 0,015587 170

Posicdo | Subsistema Palavra Betweenness | Degree
56 Individual cobre 0,003139 270
78 Exo cobre 0,0028 80
100 Macro cobre 0 48
13 Individual coisa 0,018162 614
4 Micro coisa 0,043886 227
25 Meso coisa 0 24
4 Exo coisa 0,033096 318
30 Individual colica 0,007289 432
64 Micro colica 0,002986 119
91 Exo colica 0,001494 51
10 Individual corpo 0,020704 682
53 Micro Corpo 0,004964 133
13 Meso Corpo 0,022016 35

1 Individual dia 0,071596 979

8 Micro dia 0,030877 169
11 Meso dia 0,023638 25
11 Exo dia 0,02016 377
17 Macro dia 0,017051 194
21 Individual diu 0,012012 421

7 Micro diu 0,033753 180
31 Exo diu 0,009708 137
28 Macro diu 0,00959 141
18 Individual dor 0,01509 623
20 Micro dor 0,011978 154
61 Meso dor 0 14
25 Exo dor 0,011589 287
36 Individual davida 0,005098 414
79 Exo davida 0,002598 178
23 Macro davida 0,012414 66
78 Individual efeito 0,002184 276
13 Micro efeito 0,021229 109
26 Macro efeito 0,01062 143
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Posicdo | Subsistema Palavra Betweenness | Degree
29 Individual exame 0,007299 463
14 Micro exame 0,018802 178
30 Meso exame 0 22
40 Exo exame 0,007433 229
54 Individual fértil 0,003263 297
83 Micro fértil 0,002202 87
57 Macro fértil 0,000946 104
86 Individual forma 0,001773 205

5 Meso forma 0,086402 48
39 Exo forma 0,007454 285
21 Macro forma 0,015421 184
12 Individual gente 0,018537 498
28 Micro gente 0,008435 150
19 Meso gente 0 14
37 Exo gente 0,00797 141

4 Macro gente 0,045029 143
76 Individual gravidez 0,00225 286
52 Meso gravidez 0 14
35 Exo gravidez 0,009137 200
54 Macro gravidez 0,001951 53
40 Individual grupo 0,004411 286
32 Micro grupo 0,008297 140
14 Meso grupo 0,022016 35
36 Exo grupo 0,008085 97
63 Macro grupo 0 100
25 Individual horménio 0,008299 488

3 Micro hormdnio 0,04533 235
15 Meso hormdnio 0,014161 15

9 Exo hormdnio 0,021312 441

9 Macro hormdnio 0,029094 163
66 Micro informacdo 0,002945 159
35 Meso informacdo 0 4
53 Exo informacdo 0,003902 75

1 Macro informacdo 0,069586 242
17 Individual mana 0,015189 457
43 Micro mana 0,006296 86

Posicdo | Subsistema Palavra Betweenness | Degree
68 Meso mana 0 15
19 Exo mana 0,015012 112
32 Individual médico 0,006271 467
19 Micro médico 0,012009 193
30 Exo médico 0,009734 219
50 Macro médico 0,003015 106
33 Individual medo 0,005484 384
38 Exo medo 0,007839 276
36 Macro medo 0,006482 41

4 Individual menina 0,057773 819
23 Micro menina 0,011617 123
1 Meso menina 0,364509 67
1 Exo menina 0,080858 313
10 Macro menina 0,026579 149
7 Individual menstruacao 0,025528 670
37 Micro menstruacao 0,00716 98
92 Meso menstruacao 0 16
75 Individual menstrual 0,002259 268
47 Micro menstrual 0,005848 96
2 Exo menstrual 0,046156 400
5 Individual més 0,048824 866
6 Micro més 0,036916 228
12 Exo més 0,019709 296
28 Individual método 0,007718 468
63 Meso método 0 11
49 Exo método 0,004229 79
11 Macro método 0,025726 222
59 Individual momento 0,003052 329
77 Micro momento 0,002454 105
78 Meso momento 0 15
39 Individual mulher 0,004554 299
5 Micro mulher 0,038528 203
7 Meso mulher 0,078952 49
3 Exo mulher 0,038811 357
14 Macro mulher 0,024593 148
69 Individual novo 0,002612 365

163



Posicdo | Subsistema Palavra Betweenness | Degree
94 Micro remédio 0,001414 102
21 Exo remédio 0,01318 309
74 Micro salide 0,002553 59
17 Exo salide 0,015368 353
19 Macro salide 0,016775 141
97 Individual sexual 0,001536 225
50 Micro sexual 0,005729 146
44 Macro sexual 0,004276 118
14 Individual tempo 0,017875 604
71 Micro tempo 0,002945 159

6 Meso tempo 0,078952 49

6 Exo tempo 0,027941 342
82 Individual teste 0,001904 314
84 Micro teste 0,00203 51
95 Exo teste 0,001369 114
9 Individual uso 0,02326 643
75 Micro uso 0,002506 120
93 Meso uso 0 26

48 Exo uso 0,004418 70

27 Macro uso 0,010195 142
57 Individual Utero 0,003106 262
38 Micro Utero 0,00699 65

27 Exo Gtero 0,009992 312
8 Individual vez 0,023832 665
2 Micro vez 0,06551 312
56 Meso Vez 0 15

10 Exo vez 0,02019 440
35 Individual vida 0,005282 454
41 Micro vida 0,00675 144
26 Meso vida 0 22

13 Exo vida 0,01918 334
52 Macro vida 0,003015 106

Posicdo | Subsistema Palavra Betweenness | Degree
15 Micro novo 0,017774 168
49 Meso novo 0 26
98 Individual ovulacdo 0,0015 235
29 Micro ovulacdo 0,008409 175
33 Exo ovulacdo 0,009246 396
15 Individual periodo 0,016513 547
34 Micro periodo 0,007296 167
31 Macro periodo 0,008882 179
73 Individual pessoa 0,002309 294
24 Micro pessoa 0,010421 185
91 Meso pessoa 0 14

5 Exo pessoa 0,028001 371
18 Macro pessoa 0,016783 182
77 Individual pilula 0,002215 240
42 Micro pilula 0,006409 142
79 Meso pilula 0 24
24 Macro pilula 0,011205 152
67 Individual post 0,002712 248
18 Meso post 0 11
77 Exo post 0,00284 178
41 Individual primeiro 0,004313 317
52 Micro primeiro 0,005473 175

8 Exo primeiro 0,021579 379
39 Macro primeiro 0,005714 42
53 Individual relagdo 0,003452 379

8 Meso relagdo 0,046224 41
15 Exo relagdo 0,017001 405
59 Macro relagdo 0 102
37 Individual relato 0,005032 418
95 Micro relato 0,001363 40

2 Meso relato 0,178431 24
85 Exo relato 0,001772 65
45 Individual remédio 0,003878 399
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Aplicacéo 3: Lista de palavras dbvias

165

Posicéo Subsistema Palavra Betweenness | Degree
18 Demais subsistemas ac 0,013523 293
2 Individual ac 0,061405 918
34 Demais subsistemas amiga 0,007802 389
66 Individual amiga 0,00272 181
12 Demais subsistemas ano 0,016336 411
3 Individual ano 0,058771 961
24 Demais subsistemas | anticoncepcional 0,010823 339
11 Individual anticoncepcional 0,019395 608
3 Demais subsistemas bom 0,044112 624
6 Individual bom 0,037679 801
17 Demais subsistemas camisinha 0,01357 253
22 Individual camisinha 0,011919 462
74 Demais subsistemas causa 0,003157 397
50 Individual causa 0,003604 365
39 Demais subsistemas ciclo 0,006386 237
20 Individual ciclo 0,013916 507
6 Demais subsistemas coisa 0,026174 499
13 Individual coisa 0,018162 614
78 Demais subsistemas colica 0,00293 157
30 Individual colica 0,007289 432
57 Demais subsistemas corpo 0,004203 387
10 Individual corpo 0,020704 682
4 Demais subsistemas dia 0,031711 647
1 Individual dia 0,071596 979
52 Demais subsistemas dica 0,004715 170
24 Individual dica 0,008353 339
14 Demais subsistemas diu 0,01568 372
21 Individual diu 0,012012 421
25 Demais subsistemas dor 0,010668 410
18 Individual dor 0,01509 623
60 Demais subsistemas davida 0,003679 272
36 Individual davida 0,005098 414

Posicéo Subsistema Palavra Betweenness | Degree
42 Demais subsistemas efeito 0,006036 232
78 Individual efeito 0,002184 276
32 Demais subsistemas exame 0,008034 367
29 Individual exame 0,007299 463
86 Demais subsistemas experiéncia 0,002473 186
43 Individual experiéncia 0,004196 333
56 Demais subsistemas filho 0,004377 306
61 Individual filho 0,00294 281
16 Demais subsistemas forma 0,015116 523
86 Individual forma 0,001773 205
22 Demais subsistemas gente 0,012107 361
12 Individual gente 0,018537 498
40 Demais subsistemas grande 0,006309 390
16 Individual grande 0,015717 570
46 Demais subsistemas gravidez 0,005273 251
76 Individual gravidez 0,00225 286
26 Demais subsistemas grupo 0,00979 312
40 Individual grupo 0,004411 286
99 Demais subsistemas hora 0,00199 169
63 Individual hora 0,002814 301

5 Demais subsistemas horménio 0,030598 705
25 Individual hormbnio 0,008299 488
49 Demais subsistemas longo 0,004921 413
85 Individual longo 0,001782 317
37 Demais subsistemas mana 0,006864 191
17 Individual mana 0,015189 457
21 Demais subsistemas médico 0,012664 444
32 Individual médico 0,006271 467
58 Demais subsistemas medo 0,004126 310
33 Individual medo 0,005484 384
2 Demais subsistemas menina 0,047662 515
4 Individual menina 0,057773 819
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