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REsuMO

Obijetivo: Conhecer a percepc¢do de adolescentes de uma cidade da Zona Norte do Estado do
Ceard, acerca do planejamento reprodutivo.

Metodologia: Pesquisa exploratéria descritiva de abordagem qualitativa. Realizada com
adolescentes que foram acompanhadas durante o pré-natal de outubro a novembro de 2012 no
Centro de Saude da Familia da cidade de Hidrolandia/Ceara. Foram feitas 30 entrevistas semi-
estruturadas. Os dados foram analisados por meio da categorizacdo das falas.

Resultados: Os dados revelaram pouco aproveitamento escolar, grande numero de unides
estaveis, pouca oportunidade de empregos. Viu-se que ha a tendéncia em realizar o
planejamento reprodutivo com a participagdo do companheiro. Notou-se um bom conhecimento
sobre a camisinha masculina e o anticoncepcional oral. As adolescentes buscaram informacg6es
sobre a contracepcdo em diversas fontes como a escola e as amigas.

Conclusdo: E necessario conhecer melhor esse publico, seu contexto de vida para se planejar
atividades voltadas a importancia do planejamento reprodutivo entre adolescentes.

Palavras chave: Anticoncepcao/ Adolescente/ Planejamento familiar.



ABSTRACT REPRODUCTIVE HEALTH: PERCEPTIONS OF ADOLESCENTS IN A COUNTY OF THE
STATE OF CEARA, BRAZIL

Objective: To know the perception of adolescents in a city in the North Zone of the State of
Ceard, about family planning.

Methods: This was a qualitative descriptive exploratory approach. Conducted with adolescents
who were followed during the prenatal October-November 2012 at the Center for Family Health
City Hidrolandia / Ceara. Thirth semi-structured interviews were conducted. Data were
analyzed by categorizing the speech.

Results: Data showed little academic success, a large number of stable marriages, little
opportunity for jobs. We have seen that there is a tendency to perform the reproductive planning
with partner participation. We noticed a good knowledge about the male condom and oral
contraceptive. The teens sought information about contraception in various sources like school
and friends.

Conclusions: It is necessary to know this audience, their life context for planning activities
related to the importance of family planning among adolescents.

Key-words: Contraception/ Teenage family planning.

RESUMEN SALUD REPRODUCTIVA: UNA VISION DE ADOLESCENTES EN UN CONDADO DEL
EsTADO DE CEARA, BRASIL

Obijetivo: Conocer la percepcion de los adolescentes de una ciudad en la Zona Norte del Estado
de Ceara, en la planificacion familiar.

Metodologia: Se realizé un enfoque exploratorio descriptivo cualitativo. Llevado a cabo con los
adolescentes que fueron seguidos durante el prenatal octubre-noviembre de 2012 en el Centro
de Salud Familiar de la ciudad Hidrolandia/Ceara. Se realizaron 30 entrevistas semi-
estructuradas. Los datos fueron analizados mediante la categorizacion el discurso.
Resultados: Los datos revelaron poco rendimiento escolar, el nimero de matrimonios estables,
pocas oportunidades de empleo. Hemos visto que hay una tendencia a realizar la planificacion
reproductiva con participacion de los socios. Nos dimos cuenta de un buen conocimiento sobre
el condén masculino y anticonceptivos orales. Los adolescentes buscan informacion acerca de la
anticoncepcién en varias fuentes, como la escuela y los amigos.

Conclusién: Es necesario conocer esta audiencia, su contexto de vida para la planificacion de
actividades relacionadas con la importancia de la planificacion familiar entre los adolescentes.
Palabras clave: Anticoncepcién/ Planificacion familiar en la adolescencia.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducéo

A adolescéncia é a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e a juventude se estende
dos 15 aos 24 anos. Os adolescentes e jovens (10-24 anos) representam 29% da
populacdo mundial, e destes, 80% vivem em paises em desenvolvimento®.

No Brasil, a populacdo adolescente e jovem corresponde a 30,33% da populacdo
nacional®. Trata-se, assim, de um grupo com grande expressividade populacional.

A adolescéncia € um periodo da vida que torna o individuo apto a perpetuacéo e
reproducdo da espécie. Esse periodo é marcado por muitas descobertas e, na hipotese de
o0 adolescente ndo ter educacdo sexual € provavel que ocorram praticas sexuais sem
preparacéo, surgindo daf algumas consequéncias, como a gravidez precoce .

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica, tanto no Brasil como em
muitos outros paises. Para entender os possiveis fatores etioldgicos ligados ao
incremento das gestacdes nessa faixa etaria, € preciso perceber a complexidade e a
multicasualidade desses fatores, que tornaram o0s adolescentes especialmente
vulneraveis a essa situaco®.

O desenvolvimento tecnoldgico no campo da contracepcdo e 0s avangos no ambito da
salde sexual e reprodutiva disponibilizam informacfes e meios relacionados aos
métodos contraceptivos. Oferecer opcbes de escolha a jovem, ou até mesmo ao casal,
gera seguranca e, consequentemente, melhor utilizacdo do método. Implica em uma
vida sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo®.

A Lei n°®9.263/1996 (Planejamento Familiar) regula um conjunto de a¢des para a satde
sexual e reprodutival’. Hoje se sabe que esse termo foi substituido por planejamento
reprodutivo.

O termo “planejamento reprodutivo” € priorizado ao incorporar mulheres em unido
conjugal, assim como mulheres com vida sexual sem parcerias estaveis e as que se
preparam para iniciar sua vida sexual. Busca-se subsidiar a discussdo de politicas
publicas voltadas a atencdo integral a saide da mulher, com intuito de garantir seus
direitos sexuais e reprodutivo®.

O elevado numero de partos entre as adolescentes, 0 inicio cada vez mais precoce das
relacfes sexuais, 0 aumento das DST/AIDS nessa faixa etéria e a assisténcia deficiente
prestada ao adolescente justificam estudos para investigar o acesso desta populacdo ao
servico de saude no que se refere ao planejamento reprodutivo, na tentativa de conhecer
a assisténcia prestada ao adolescente e suas reais necesidades'”.

Os aspectos destacados denotam a vulnerabilidade a que esta exposto este pablico alvo
e, certamente, reforcam a necessidade de um olhar voltado para esta clientela no sentido
de minimizar os agravos decorrentes, quer seja de auséncia de politicas publicas ou de
estratégias que possibilitem os adolescentes mudarem de comportamento para a
promocao de sua saude.



Nesse sentido, objetiva-se conhecer a percepcao de adolescentes de uma cidade da Zona
Norte do Estado do Ceara, que foram acompanhadas durante o pré-natal nos anos de
2009 a 2010, acerca do planejamento reprodutivo.

Metodologia

Pesquisa exploratoria-descritiva de abordagem qualitativa. Realizada no municipio de
Hidrolandia, localizado na zona norte do estado do Ceard. Esse municipio tem uma
populacdo de 19.325 habitantes, o nimero de adolescentes de 10 a 19 anos é de 4.009,
sendo 2.146 na faixa etria de 10 a 14 anos e 1.863 na faixa etaria de 15 a 19 anos®.
Participaram da pesquisa 30 adolescentes, que foram acompanhadas durante o pré-natal
no Centros de Salde da Familia de Hidrolandia/CE, de 2009 a 2010, todas residentes
nos bairros do Centro, Andrades e Progresso, e nas localidades Verdugo e Santo Amaro,
microdareas ligadas ao referido CSF, que acompanha atualmente 1.189 familias, sendo
812 adolescentes de 10 a 19 anos.

A coleta das informacbes ocorreu de outubro e novembro de 2012, por meio de
entrevista semi-estruturada. As adolescentes foram abordadas durante as consultas de
planejamento familiar no CSF de seu bairro ou localidade e em visitas domiciliares
previamente agendadas para a aplicacdo das entrevistas.

Os dados do perfil das adolescentes foram categorizados, em seguida, avaliados,
utilizando-se da analise tematica de Minayo®®. Para identificar as participantes, utilizou-
se codinomes de Adolescer, como Adolescer 1, Adolescer 2, Adolescer 3 ... Adolescer
30. Foram seguidos os preceitos do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa com
seres humanos de acordo com a Resolugdo 466/12.

Resultados

Os resultados estdo apresentados e discutidos com base nas entrevistas, em que
emergiram categorias, denominadas: Perfil socioecondmico e antecedente gineco-
obstétricos; O Planejamento reprodutivo na visdo das adolescentes; Participacdo do
companheiro; Conhecimento e uso dos métodos contraceptivos, Dificuldades no uso dos
métodos.

Perfil socioeconémico e o0s antecedentes gineco-obstétricos

As adolescentes tinham idades que variavam entre 14 e 19 anos. A pesquisa mostra
pouco aproveitamento escolar. Sete delas ttm em media 14 anos de estudo, apenas
(quatro) relataram ainda estar frequentando a escola.

A gravidez é mais frequente entre adolescentes de baixa escolaridade (dezenove), com
grande evasdo escolar, ndo concluindo os estudos. Em virtude da pouca idade ou de nédo
haver ainda concluido os estudos, essas adolescentes ndo tem oportunidade de emprego,
que as tornam vulneraveis, com menor chance de crescimento pessoal e profissional.

Discreta maioria (dezesseis) vive em unido estavel. Grande parte (dezessete) com renda
familiar inferior ou igual a 1 salario minimo. As adolescentes (trés) que referiram que a
familia ndo tem renda fixa disseram que 0s companheiros trabalhnam em atividades
ligadas a agricultura ou a troca e venda de motocicletas. Verificou-se que (quinze)



vivem em casa propria, (nove) de casa alugada e (seis) casa cedida. Dezesseis vivem em
familias nucleares com até trés pessoas, mas ha adolescentes que vivem na mesma casa
com (treze) pessoas e (uma) mora com (quatorze) pessoas no mesmo domicilio.

Doze adolescentes tiveram a menarca aos 13 anos. A idade media para inicio da vida
sexual foi aos 14 anos e a maioria engravidou aos 16 anos. A vida sexual precoce vem
confirmar a necessidade de a orientacdo sexual comecar na infancia, para que o
adolescente possa fazer uso dessas informacdes preventivas no inicio de sua vida
sexual, minimizando os riscos inerentes a essa pratica.

O Planejamento reprodutivo na viséo das adolescentes

Nesta categoria destaca-se a visao das adolescentes acerca do planejamento reprodutivo,
em que a maioria (doze) mencionou ndo entender o que significa o termo, como pode
ser observado em algumas falas:

“Fazer a consulta todos os meses, tomar os comprimidos de maneira correta...’
Adolescer 8

“E a pessoa planeja ter filhos.” Adolescer 21

’

Duas respostas aproximaram-se mais do conceito, como se pode observar:

“E planejar quantos filhos se quer ter e o espaco de tempo entre eles.” Adolescer 4
“E evitar ter filhos ou ter apenas quando planejar.” Adolescer 22

Doze adolescentes relataram planejam ter mais filhos somente depois de adquirir casa
prépria, poder concluir os estudos ou trabalhar. Apenas (uma) afirmou ndo usar de
nenhum tipo de método contraceptivo:

“... quando eu fiquei gravida a primeira vez eu tinha doze anos, depois engravidei de
novo com catorze porgue eu ndo podia tomar comprimido, todo comprimido me fazia
mal, foi quando o médico passou injecdo, sé tomei duas vezes, e tive um abscesso
pélvico que quase morri, eu 0 meu marido ndo gosta de usar preservativo, até hoje a
gente ndo usa nada’ Adolescer 7

O conceito de planejamento reprodutivo, ainda confundem muitas adolescentes,
dificultando a adesdo do mesmo. Precisa-se de ferramentas de informacdo eficazes, para
que os adolescentes possam planejar uma familia e escolher o método mais seguro e
satisfatorio de acordo com suas necessidades.

Participacéo do companheiro

Em relacdo ao acompanhamento do companheiro no planejamento reprodutivo,
(dezesseis) relataram que o parceiro tem participacdo ativa, que sempre conversam
sobre 0 assunto e as decisdes sdo tomadas juntas:

“... quando eu ndo posso ir ao posto, ele é quem vai... ele se preocupa e me pergunta se
estou tomando o anticoncepcional direito.” Adolescer 28

... ele foi pai muito jovem, com dezessete anos, sempre a gente conversa, ele me
pergunta se tem o comprimido no posto e se ndo tem ele compra, e nés combinamos que
ndo vamos querer filho agora...” Adolescer 14



Algumas (oito) referiram que o companheiro esta pouco voltado para a contracepcao,
ndo havendo nenhum di&logo sobre o0 assunto, como pode ser visto em uma fala:

“Ele ndo fica com os meninos pra mim ir no posto, mesmo quando ele pode, e o pior,
diz que se eu engravidar ele vai embora, me pressiona, nos ja temos dois filhos e ele
ndo arranja servigo, ele nao facilita nada pra mim...” Adolescer 25

Seis citaram n&o se planejarem. Segundo elas estdo sem companheiro, € no momento
ndo veem a necessidade.

A adequacdo do parceiro no planejamento reprodutivo facilita o acesso, a informacdo e
o didlogo do casal, tornando-se um fator elementar para a promocdo da salde, além da
insercdo da adolescente no servico na perspectiva de sujeito de direito e protagonista da
sua saude.

Dificuldades no uso dos métodos

Ao serem questionadas sobre as dificuldades encontradas no uso de algum método,
(treze) tiveram dificuldades, (dez) ndo tiveram e (sete) relataram que nédo fizeram uso de
nenhum método.

Entre as dificuldades referidas todas estéo relacionadas ao uso do anticoncepcional oral
e entre elas estavam o esquecimento de tomar o comprimido:

“Tomava o comprimido dia sim, dia ndo, mas eu ndo tomava todo dia, por
esquecimento, até que um dia uma amiga me disse que eu podia engravidar, foi dito e
feito.” (Adolescer 7)

“nunca sabia que dia devia comegar a cartela seguinte do anticoncepcional, me
atrapalhava toda e ndo procurava o posto, ia tomando assim mesmo...” (Adolescer 22)

Alguns sintomas como dor epigastrica, enjoos, nauseas, tonturas, sensibilidade mamaria
e falta de apetite foram relatados. Trés disseram que ndo sabiam como usar, (uma)
referiu que usou o anticoncepcional oral na gravidez:

... eu tomei o anticoncepcional tdo errado que engravidei, e o pior, tomei até estando
gravida!”

Precisa-se de efetividade das acdes de planejamento reprodutivo, acesso as informacoes
e técnicas que possibilitem as adolescentes condic¢Bes de realizar a melhor escolha em
relagio ao uso do metodo, promovendo o desenvolvimento da sua autonomia,
resultando na promocéo da salde desse publico alvo.

Conhecimento e uso dos métodos contraceptivos

Quando questionadas sobre os métodos que conheciam antes de engravidar, 0 mais
citado foi o preservativo masculino, por (nove), seguido anticoncepcional oral, citado
por (seis), coito interrompido (cinco). Quatro relataram conhecer o anticoncepcional
injetavel. Trés disseram ter algum conhecimento da tabela. Duas adolescentes citaram o



DIU e a pilula do dia seguinte. Apenas (uma) afirmou ndo conhecer nenhum método
contraceptivo antes da gravidez:

“Antes do meu primeiro filho a gente morava no interior, eu era muito timida, ndo
conhecia nada, nao tive nenhuma informagdo, nem na escola.” Adolescer 11

Na indagacdo sobre quais métodos anticoncepcionais usaram, (doze) relataram que
utilizaram com parceiro a camisinha masculina antes de engravidar. O uso de
contraceptivo oral aparece em segundo lugar, citado por (oito), seguido do coito
interrompido (trés) e do anticoncepcional injetavel citado por (uma).

Seis adolescentes relataram ndo haver usado nenhum método antes de engravidar, e suas
primeiras relacbes ocorreram sem um preparo, uma conversa prévia ou um
esclarecimento, como pode ser visto em uma das falas:

“Eu ndo prestava atengdo em nada, eu ndo sabia usar, eu nem ligava...” Adolescer 17

Grande Parte (doze) relatou que tiveram conhecimento sobre 0os métodos, através dos
amigos e na escola:

“Nas aulas da professora de Ciéncias, ela sentava a gente em circulo e falava sobre
esses assuntos... gravidez, aborto, como evitar gravidez, outra vez era sobre DST, era
muito bom, nos aprendemos muito.” Adolescer 24

“.. na minha rua tinha algumas amigas que jd tinham usado preservativos e
anticoncepcionais, entdo conversava com elas e me falavam tudo.” Adolescer 2

A familia foi citada por (onze), vale ressaltar que nesse segmento as maes foram
mencionadas por (sete), como pode ser observado em uma das falas:

“Minha mde sempre queria me falar sobre esse assunto, mas eu nunca quis ouvir.”
Adolescer 10

Outra fonte de informacdo foram os livros didaticos, citados por (oito), além da
televisdo (sete) e revistas (trés), demonstrando uma relacdo de maior conhecimento dos
métodos quando a adolescente frequenta a escola, como se vé em uma fala a seguir:

“.. nos livros de Ciéncias tinha muita informagdo sobre isso, eu lia muito e a
professora de Biologia de vez em quando passava trabalho sobre esses assuntos e
falava também nas aulas.” Adolescer 18

Apenas (trés) mencionaram ter procurado informagdes sobre planejamento reprodutivo
com profissionais de salde antes de engravidar. Perceber-se um pequeno nimero de
adolescentes que procuram informacdes e orientagdes com os profissionais de saude. Os
profissionais nem sempre estdo preparados para atender as demandas desse publico,
criando uma situacdo de distanciamento que dificulta a troca de experiéncias,
conhecimento e a realizacdo de uma assisténcia pautada pelo dialogo e acolhimento.



Discussao

Trabalhar o planejamento reprodutivo de gestantes adolescentes exige viséo e
abordagem sistémicas das necessidades, realidade, conhecimento dos dados obstétricos
e o perfil desse publico alvo.

Observa-se na pesquisa que a taxa de fecundidade é inversamente proporcional a sua
escolaridade. Assim, a gestacdo precoce se torna mais um fator que contribui para o
atraso escolar das adolescentes, considerando que muitas abandonam a escola apds a
ocorréncia da gravidez"?.

Outros dados apontam que a proporcdo de adolescentes em unido conjugal diminui
conforme aumenta a escolaridade".

Metade das adolescentes casadas e em unido estavel mora com seus familiares ou
familiares de seus companheiros (pais ou avés), ndo tendo renda propria e sobrevivem
com a ajuda dos pais, companheiros e/ou familiares™?.

Foi visto a precocidade da sexarca e menarca. E necessaria a orientacdo sexual precoce,
para garantir a efetividade das informacGes sobre sexualidade num carater preventivo,
pois as tendéncias de queda da idade da menarca e da iniciacdo sexual aparecem
associadas a gravidez na adolescencia®.

A palavra “pessoa”, conforme foi dito por algumas adolescentes, mostra que o
planejamento reprodutivo para elas é uma atividade ou acdo em que somente a mulher é
responsavel e ndo uma responsabilidade do casal, como deveria ser. A preocupacao e a
responsabilidade da contracepcdo quase sempre recaem sobre a mulher, sendo 0 uso do
preservativo como método de prevencdo das DST e gravidez uma forma de dividir a
responsabilidade da contracepcao™.

A pratica da conversa com a parceira sobre contracepcdo e a tomada efetiva de
precaucOes ndo estdo ligadas de maneira tdo estreita, uma vez que este fato ndo muda
duas ideias principais para o universo masculino. A primeira é pressupor que a parceira
proceda de maneira a tomar as precaugdes necessarias e a se?unda é estar predisposto a
utilizar a camisinha nas relacdes que julgam ser pertinentes®?.

Entre os fatores que influenciam o ndo uso de métodos anticoncepcionais estéo,

principalmente, a falta de dialogo, a esporadicidade e o ndo planejamento das relaces
ic(15)

sexuais*.

Este fato pode ser provavelmente explicado pelo desconhecimento da forma segura de
prevenir estas situacdes ou do uso correto do método. Durante 0 sexo na adolescéncia,
muitas questbes passam sem a devida problematizacdo, apontando para uma atitude
espontg)nel'sta a respeito da sexualidade que ndo favorece a conversa e a preparacdo
prévia™.

Observa-se que as adolescentes ndo usam o anticoncepcional adequadamente, porque
ndo acreditam na possibilidade de engravidar. Em razdo da pouca frequéncia dos
relacionamentos sexuais, consideram-se constantemente em um periodo seguro, acham
0s contraceptivos dificeis de serem obtidos e incObmodos, e partem da premissa de que



isso "ndo vai acontecer comigo”. Além disso, acham os contraceptivos antinaturais e

perigosos, principalmente a pilula®®.

As adolescentes ja conhecem os métodos contraceptivos e continuam engravidando,
logo, existem lacunas entre o conhecimento e 0 uso dos contraceptivos, e por muitos
motivos este conhecimento ndo tem gerado agio™®.

Em relacdo a comunicacdo é possivel perceber que os adolescentes se sentem mais a
vontade ao conversar com amigos e, muitas vezes, diante da falta de dialogo em casa,
colegas passam a ser a fonte de informac@es mais acessivel®.

Quando as mulheres trocam informag6es com suas mées durante a fase de socializagédo
da sexualidade, a comunicagdo com o parceiro tende a ser mais elevada, contribuindo
para um exercicio da sexualidade responsavel®.

Independentemente da participacdo familiar no processo educativo, a sexualidade esta
abertamente debatida nos meios de comunicacao, como a televisdo, o radio e a internet,
que tém influenciado diretamente o comportamento do adolescente com um bombardeio
de informac@es, em suas maiorias distorcidas, sobre a sexualidade®”.

Um dos pontos fundamentais para a efetividade das acGes de planejamento reprodutivo
é¢ 0 vinculo estabelecido com o parceiro, familiares e profissionais de salde,
proporcionando acesso as informagfes corretas, técnicas que possibilitem ao individuo
condicdes de realizar escolhas conscientes a partir da sua realidade e, de tal forma, que
promova o desenvolvimento da sua autonomia, resultando na melhoria das condi¢6es de
vida e satide do individuo®.

Concluséao

A pesquisa possibilitou conhecer o perfil socioeconémico das adolescentes, em que se
pode verificar o pouco aproveitamento escolar; uma discreta maioria em unides
estaveis; e a grande parte delas sem trabalho remunerado. Mais da metade tem renda
mensal igual ou inferior a um salario minimo; verificou-se também que metade destas
reside em casa propria, visto que muitas moram com 0S pais ou 0s sogros. A idade
média da menarca foi 13 anos e a primeira relacdo sexual aos 14 anos e gravidez aos 16
anos.

O estudo evidenciou que ha uma tendéncia em planejar a familia e o fazem junto com o
companheiro. Esse grupo de adolescentes revelou possuir conhecimento sobre o
preservativo masculino e o anticoncepcional oral, tendo sido o preservativo mais
utilizado por elas nas relagdes sexuais antes de engravidar.

Viu-se que as adolescentes obtiveram informacdes sobre os metodos contraceptivos em
diversas fontes, mas as amigas e a escola foram as mais citadas.

Percebeu-se que existem muitas dificuldades no uso dos métodos, todas elas referentes
ao anticoncepcional oral. E Somente uma pequena parcela de adolescentes procurou por
orientacdo profissional de saude para iniciar o uso de um método contraceptivo.

E necessario conhecer o contexto de vida desse publico e implantar agbes estratégicas
favoraveis ao planejamento reprodutivo, com énfase na educacdo em salde, com



metodologias que motivem mudancas, além de capacitar profissionais para um
atendimento de qualidade, tratando o adolescente de forma integral, desde as dimensdes
econdmicas, sociais e culturais que permeiam a vida desse grupo.
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