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RESUMO

A gestacdo indesejada na adolescéncia traz profundas modificacdes bioldgicas, sociais e
familiares. Nesse contexto, o desenvolvimento de acOes de planejamento familiar destinadas
aos adolescentes de ambos 0s sexos na unidade basica de salde contribui com o pleno
exercicio da sexualidade, assim como assegura o direito de decisdo sobre a sua saude
reprodutiva. O presente trabalho versa sobre a experiéncia de um Pesquisa-Ac¢édo desenvolvida
na Unidade de Estratégia de Saude da Familia Raimundo Martins de Sousa, em Maracanad,
Ceara, no intuito de identificar o grau de informacdo dos adolescentes atendidos sobre
planejamento familiar, uso de métodos contraceptivos, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e direitos sexuais, Além disso, também foram desenvolvidas a¢des de educacao
em salde em torno dessa tematica nos colégios do municipio e na propria unidade. Realizou-
se entrevista semiestruturada com quinze adolescentes atendidos pela equipe, além de
palestras em escola local, para dialogo com o publico-alvo. Identificou-se que, mesmo com a
disponibilizacdo atual de métodos contraceptivos pelo Sistema Unico de Saulde, persistem
duvidas acerca de seu uso, assim como existe uma baixa adesdo as consultas e aos grupos de
planejamento familiar nessa faixa etaria. Com os resultados obtidos, conclui-se que é
necessario ampliar as acOes de educacdo em saude reprodutiva, incentivar a implantacdo de
rodas de conversa sobre contracepcdo e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, e
capacitar os membros da equipe de satde da familia para realizarem acolhimento adequado e

escuta qualificada dos adolescentes.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Gravidez na Adolescéncia. Saude Reprodutiva.



ABSTRACT

Uninteded pregnancy in adolescence brings profound biological, social and family changes. In
this context, the development of family planning programs for adolescents of both sexes in
the basic health units contributes to the full exercise of sexuality, and also gives them the right
to decide on how to deal with their reproductive health. This work is about the experience of
an Action Research developed at the Family Health Strategy Unit Raimundo Martins de
Sousa, in Maracanau, Ceara. It was aimed at identifying the information level of adolescents
attended about: family planning; the use of methods of contraception; prevention of sexually
transmitted diseases; and sexual rights. Furthermore, this intervention project aims to develop
health education programs about the above-mentioned topics at the schools and units in a
neighborhood in the city of Maracanau called Antonio Justa. The data were collected through
a semi-structured interview at a local school with fifteen adolescents attended by the team. In
order to enhance communication with the target audience, lectures were given at that school.
At the end, it was noticed that, even with the current availability of methods of contraception
provided by the Unified Health System, there are still doubts about their use, and very little
interest by teenagers in attending appointments with health experts, and in attending family
planning group sessions. The result of this research shows that there is a need to expand
reproductive health education, encourage the development of contraceptive talk and
prevention of sexually transmitted diseases, and train members of the family health team to

provide a welcoming service and empathic listening for those adolescents.

Keywords ou Palavras clave: Reproductive Health. Pregnancy in Adolescence. Family
Planning.
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1 INTRODUCAO

O planejamento familiar é definido como o resultado das acBes de educagdo em
salde, atraves do fornecimento de métodos para concepgdo e anticoncepcdo, englobando
acOes de acompanhamento e informacdo aos usuarios (Brasil, 2013). Tal acdo ndo se baseia
em um controle demogréfico realizado pelo Estado de forma autoritaria, mas desponta como
um meio de orientar os usuérios do sistema de salde na realizacdo de controle efetivo da
prépria fertilidade, contribuindo para exercicio pleno de seus direitos sexuais e reprodutivos,
sendo parte do atendimento integral a saude do individuo (MOZZAQUATRO; ARPINI,
2017).

A taxa de gravidez ndo desejada se mantém elevada, mesmo com a atual oferta pelo
servico publico de saude de métodos contraceptivos, o que revela a fragilidade das agcdes em
saude reprodutiva desenvolvidas em grande parte do territdrio. Os estudos de diagnostico da
salde reprodutiva nacional revelam que as a¢des de educacdo em saude, a oferta de insumos
contraceptivos e 0 acesso aos métodos reversiveis mais eficazes (como DIU e implante) estdo
aquem do necessario para melhoria dos programas de planejamento familiar ja desenvolvidos
(BORGES et al., 2017).

A maior parte das acdes desenvolvidas na promocéo da salde sexual é voltada para a
mulher adulta, sua gestacdo e puerpério, assim como para prevencdao do cancer de colo de
Utero e de mama. A literatura revela que tais iniciativas apresentam grande impacto na salde
feminina, no entanto, ainda sdo escassos projetos que ampliem a abordagem de diferentes
fases da vida da mulher e que incentivem a corresponsabilidade e participacdo dos homens
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o desenvolvimento de acdes de planejamento familiar destinadas a
adolescentes é de fundamental importancia para a prevencdo da gravidez em idade precoce e
suas possiveis complicacdes. A atual fragilidade das politicas de educacdo em salde na
Atencdo Priméria destinadas aos jovens é comprovada pelo o aumento da fecundidade nessa
faixa etéaria que é profundamente rica em mudancas bioldgicas e sociais (BIE; DIOGENES;
MOURA, 2006).

A adolescéncia é caracterizada como o periodo correspondente entre a infancia e a
vida adulta, sendo perceptivel nesse processo de transicdo o desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social do sujeito. Em dialogo com essa perspectiva, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define como adolescente o individuo pertencente a faixa etéria de

10 a 19 anos. Essa fase tem como inicio o estirdo puberal, sendo concluida com a formacéo da



personalidade, do pleno crescimento corporal e do estabelecimento do papel social do jovem
adulto (EISENTEIN, 2005).

A gestacdo na adolescéncia é considerada pela OMS como mais propicia a
complicagBes obstétricas. O bem-estar dessas parturientes estd intimamente relacionado a
fatores como a idade materna, a baixa escolaridade, o baixo nivel socioecondmico e a
assisténcia pré-natal inadequada, sendo tais pacientes mais vulneraveis a essas variaveis
(BRUNO, 2009).

Atualmente, cerca de 20% dos nascidos vivos séo filhos de adolescentes, sendo este
indice trés vezes maior do que o da década de 1970. Segundo dados da Pesquisa Nacional em
Demografia e Saude, 14% das adolescentes apresentavam pelo menos um filho, com maior
fecundidade nas de menor nivel socioecondémico (BRUNO, 2009). Nesse sentido, segundo
Nery et al. (2011), a taxa de recorréncia de gestacdo em parturientes adolescentes, de 15 a 19
anos, chegava a 25%, revelando a susceptibilidade delas a um novo episodio de gravidez ndo

planejada.

Sendo assim, a identificagdo dos fatores relacionados a gravidez na adolescéncia em
determinado territdério constitui-se importante medida para o desenvolvimento de novas acoes
de promocdo da saude, uma vez que contribuem para o pleno exercicio da sexualidade nessa
faixa etaria (BRUNO, 2009). Uma estratégia de conscientizacdo quanto ao uso correto dos
métodos contraceptivos pode resultar em menor nimero de gestacdes em adolescentes, alem
de evitar o adoecimento por doencas sexualmente transmissiveis (CAMARGO; FERRARI,
2009).

Desta forma, a presente Pesquisa-Acdo tem como finalidade o desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude nos ambitos da saude reprodutiva e do planejamento familiar, as
quais sdo direcionadas para as adolescentes que utilizam os servicos da Unidade Basica de
Salde Raimundo Martins de Sousa, situada no municipio de Maracanau, no estado do Ceara.

Essa intervencdo foi orientada pelas seguintes propostas: o estimulo ao autocuidado
dos adolescentes, a tomada de decisdes sobre a propria saude reprodutiva e a prevencdo de

doencas sexualmente transmissiveis.



2 PROBLEMA

Existe uma alta incidéncia de gravidez na adolescéncia na &rea coberta pela Unidade
Bésica de Salde Raimundo Martins de Sousa. Além disso, sdo recorrentes as complicacdes
provenientes de gestacdes ndo planejadas nesta faixa etaria (E-SUS ATENCAO BASICA,
2018).

Atualmente, ndo ha um diagndstico da situacdo de salde reprodutiva dos usuarios de
12 a 18 anos, sendo desconhecido o grau de informacdo desses pacientes acerca dos métodos
contraceptivos e sua consequente oferta na unidade bésica. A baixa adesdo dos adolescentes
as consultas de planejamento familiar suscitou a necessidade da busca ativa de tais usuarios e

da educacdo em saude em locais de maior circulagdo do publico-alvo.



3 JUSTIFICATIVA

A Unidade Baésica de Saude da Familia Raimundo Martins de Sousa, localizada no
municipio de Maracanau-Ce, abrange uma area composta por 2.273 usuérios, sendo 54,6% do
sexo feminino. Atualmente, a equipe da unidade conta com um cadastro de 52 gestantes no
sistema de informacdo municipal, sendo cerca de 40% dessas usuarias pertencentes a faixa
etaria de 12 a 18 anos (E-SUS ATENCAO BASICA, 2018).

Na &rea coberta pela equipe da Estratégia de Salde da Familia, a vulnerabilidade
social é marcante: o uso precoce de drogas, a associacao ao trafico e o inicio da vida sexual
sem nenhuma orientacdo sobre os métodos contraceptivos sdo fatores que influenciam as
condicdes de salde dos jovens da regido, ocasionando, assim, um alto indice de mortes por
causas externas e de complicacdes obstétricas nesta faixa etaria.

Tendo em vista esse cenario, no qual estdo inseridos os adolescentes da comunidade,
fez-se necessario realizar o diagnéstico das condigcdes de saude reprodutiva desses USUArios,
alem de ampliar as acOes de educacdo em salde nas escolas e nos espagos frequentados por
esses sujeitos.

Dentro desse contexto, a Pesquisa-Acao justifica-se como medida de aprimoramento
do trabalho de planejamento familiar realizado na unidade de saldde, buscando desenvolver
medidas especificas aos adolescentes, por estarem mais expostos a complicacdes
biopsicossociais apds um episddio de gravidez ndo planejada, tendo esse influencia direta
sobre os indicadores de escolaridade, morbimortalidade materna e infantil da area

apresentada.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Identificar o grau de informacdo acerca do planejamento familiar e do uso de métodos
contraceptivos dos adolescentes que compBem a area de abrangéncia da equipe de
Estratégia de Saude da Familia.

4.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver a¢des educativas em salde reprodutiva direcionada para a adolescéncia.

e ldentificar o nivel de conhecimento sobre planejamento familiar dos adolescentes
atendidos na unidade de saude, por meio de questionario semiestruturado.

e Realizar rodas de conversa em uma escola de ensino médio e na unidade basica de saude,
visando a orientacdo sobre a contracepcdo e a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis.

e Capacitar os membros da equipe de saude da familia para acolhimento dos adolescentes,

por meio de reunibes com exposicao de assuntos relacionados a saude reprodutiva.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O planejamento familiar constitui-se em uma das principais acGes desenvolvidas na
Atencdo Priméria, sendo um direito previsto na Constituicdo Federal de 1996, expresso pela
lei 9.263, artigo 226, parégrafo 7° (BRASIL, 1996). Por meio da instituicdo dos direitos
sexuais e reprodutivos de homens e mulheres, o planejamento familiar € definido como o
resultado das agdes de educacdo em salde, através do fornecimento de métodos para
concepcdo e anticoncepcdo, visando oferecer informagdes, livre escolha e seguimento do
individuo (BRASIL, 2013).

Segundo Mozzaquatro e Arpini (2017), o planejamento familiar ndo se configura
num controle demogréfico realizado pelo Estado de forma autoritaria, mas desponta como um
meio de orientar e contribuir com 0s usuarios do sistema de salde na realizacdo de controle
efetivo da propria fertilidade. Nesse contexto, busca contribuir com o exercicio pleno dos
direitos sexuais e reprodutivos, sendo parte do atendimento integral a saide do individuo, por
meio da oferta adequada de métodos contraceptivos e de profissionais capacitados para
correta orientacdo do paciente.

A abordagem da sexualidade humana pelo profissional de saude apresenta nuances
de alta complexidade, tendo em vista a necessidade de compreensdo de fatores familiares,
culturais, sociais e econdmicos, existindo diversidade de condicionantes da saide do
individuo. (BRASIL, 2013). Dessa forma, compreender os fatores que influenciam a saude
sexual possibilita um atendimento integral do usuario pelo profissional da Atencéo Primaria.

Tal pratica visa identificar as particularidades dos individuos que habitam o territorio
em analise, uma vez que possibilita o desenvolvimento e o aprimoramento das acbes de

educacdo em salde e da oferta dos métodos contraceptivos (PIERRE; CLAPIS, 2010).

Segundo Morais et al. (2014), o planejamento familiar deve possuir a¢cdes na saude
da mulher, do homem ou do casal, possibilitando a escolha do método contraceptivo
adequado e do tempo entre gestacdes, afastando-se de préaticas que envolvam coercéo,
violéncia ou qualquer tipo de discriminacao.

A maior parte das acOes voltadas para a salde sexual é centrada, historicamente, na
salde reprodutiva da mulher adulta, nas acdes de atencdo materna, no puerpério e na
prevencdo do cancer de colo de utero e de mama. Embora tais medidas tenham apresentado
um grande impacto na salde feminina, a literatura relacionada revela que é importante a

ampliacdo dos horizontes de abordagem, contemplando diferentes fases da saude sexual da
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mulher, além de estimular a corresponsabilidade e a participacdo dos homens (BRASIL,
2013).

Nesse contexto, o desenvolvimento de agcdes de planejamento familiar destinadas aos
adolescentes é de fundamental importancia para a prevencao da gravidez em idade precoce e
de suas possiveis complicaces. A atual fragilidade das politicas de educacdo em salde na
Atencdo Priméria destinadas aos jovens € comprovada pelo aumento da fecundidade na
adolescéncia presente nas ultimas décadas (BIE; DIOGENES; MOURA, 2006).

A adolescéncia abrange o periodo da vida compreendido entre 10 e 19 anos segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, e entre 12 e 18 anos segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Nesse periodo, caracterizado pelo crescimento somatico acentuado, pelo
desenvolvimento da personalidade, e pela existéncia de conflitos e labilidade das emocGes,
costuma-se ter inicio a vida sexual do individuo (YASLLE; FRANCO; MICHELAZZO,
2009).

Tal fase da vida é marcada pelo contraste do amadurecimento do corpo: por um lado
0 adolescente esta capacitado, do ponto de vista bioldgico, para a reproducéo, do outro, existe
0 despreparo psiquico para o exercicio da parentalidade. Dessa forma, a correta orientagdo
nesse periodo é imprescindivel para a prevencdo de possiveis doencas sexualmente
transmissiveis e de gestacOes indesejadas (PATIAS; DIAS, 2014).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil apresenta incidéncia de
68,4 recém-nascidos de maes adolescentes a cada mil jovens de 15 a 19 anos, estando acima
da média latino-americana, estimada em 65,5. No mundo, o indice é de 46 nascidos a cada mil
adolescentes. Em estudo publicado em marco de 2018, analisou-se o periodo entre 2010 e
2015, e constatou-se que a incidéncia permanece acima da registradas em paises como 0s
Estados Unidos, cujo indice é de 22,3. Apesar de a fecundidade total ter diminuido nos
altimos trinta anos na América Latina, o ritmo decrescente ndo foi observado nas gestacdes na
adolescéncia, permanecendo como a Unica regido no mundo cujo nidmero de casos cresceu
(OMS, 2018).

Percebe-se que tanto a adolescéncia quanto a gestacdo trazem modificacbes
biolégicas, emocionais, sociais e familiares. Assim, uma gravidez ndo planejada pode
interromper o processo de desenvolvimento e engajamento da adolescente na sociedade, a
busca por papeis no mercado de trabalho e 0 seguimento dos estudos, além de ocasionar a
fragmentacgdo da identidade (OYAMADA et al., 2014). Por outro lado, também existem casos

de gestacBes planejadas nessa faixa etaria, suscitando a necessidade de fornecer
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acompanhamento pré-natal de qualidade, orientacfes e escuta adequada a tais usuarias, a fim
de minimizar complicagBes obstétricas, respeitando a autonomia dos sujeitos envolvidos
(MOREIRA et al., 2008).

As gestacOes ndo planejadas sdo mais documentadas em jovens de classes sociais
menos favorecidas, sendo notével a incidéncia em uma faixa etéria cada vez mais precoce.
Fatores como baixa escolaridade, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, auséncia de
meios de lazer e de perspectivas de vida, baixa autoestima, excluséo do sistema escolar ou do
mercado de trabalho e fragilidade das atuais politicas de educacdo em salde desenvolvidas
sdo citados na literatura como predisponentes a condicdo (MOREIRA et al., 2008).

Os estudos da area também revelam uma maior incidéncia de intercorréncias
obstétricas, como sindrome hipertensiva da gravidez (SHG), diabetes gestacional,
complicagBes no parto e anemia, 0 que contribui com o aumento da mortalidade materna
nessa faixa etaria. Além disso, sdo documentadas complicacGes neonatais, devido a pouca
idade da gestante, relacionando-se com maiores taxas de baixo peso ao nascer, prematuridade,

disturbios respiratorios no recém-nascido e tocotraumatismo (AZEVEDO et al., 2015).

No entanto, é necessario considerar a diversidade das situacfes vivenciadas nessa
fase da vida, levando em conta que a vulnerabilidade pode ser atenuada por elementos de
protecdo, sendo esses definidos como fatores que melhoram ou alteram as respostas frente a
situacbes. Sdo considerados fatores de protecdo a presenca de rede de apoio social e de
cuidados em saude, além da coesao familiar. Nesse contexto, pode-se considerar um equivoco
classificar todos os casos de gestacdo na adolescéncia como um grupo de risco homogéneo,
sendo necessario desenvolver abordagens e planos terapéuticos individualizados (SANTOS et
al., 2010).

No Brasil, a recorréncia da gestacdo na adolescéncia constitui-se tema de grande
importancia na Atencdo Baésica por esta relacionada a projetos de vida, papeis sociais,
vivéncia da sexualidade e construcdo de identidade.

Em 2006, na faixa etaria de 15 a 19 anos, 13,5% das adolescentes possuiam dois
filhos ou mais (JORGE et al., 2014). A repeticdo da gravidez nessa faixa etaria traz como
consequéncias 0 pequeno intervalo entre parto, 0 maior risco de baixo peso do recém-nascido,
aléem de problemas sociais e familiares, como sobrecarga das atribuicGes do lar. Em
consonancia com essa problematica, a Organizacdo Mundial de Salude estima que em até trés
anos, 40 % das adolescentes que engravidaram terdo uma segunda gestacdo (FERREIRA et
al., 2012).
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Para que haja éxito, os programas de planejamento familiar destinados aos
adolescentes e a populacdo em geral devem conhecer adequadamente o publico ao qual se
destinam, além de possibilitarem o acesso orientado a métodos anticoncepcionais. A literatura
aponta que o desconhecimento dos métodos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde,
de sua forma correta de uso e de seus efeitos colaterais sdo causas de baixa aderéncia
(MARTINS et al., 2006).

Tendo em vista a vulnerabilidade existente no periodo da adolescéncia, com a
presenca de maiores complicagdes advindas de uma gestacdo ndo planejada, reforga-se a
importancia do desenvolvimento de acBes de educacdo em salde e de politicas publicas
voltadas a salde sexual e reprodutiva. Tais ac¢Oes, assim como a ampliacdo do acesso aos
métodos anticoncepcionais seriam medidas importantes para a melhoria do planejamento

familiar ja existente na Atengédo Primaria (BERLOFI et al., 2006).
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6 METODOLOGIA

A Pesquisa-Acdo foi desenvolvida na Unidade Bésica de Salide Raimundo Martins
de Sousa, situada no municipio de Maracanau, no estado do Ceard, tendo como publico-alvo

os adolescentes de 12 a 18 anos, de ambos 0s sexos, residentes no bairro Antdnio Justa.

Buscou-se identificar o grau de informacdo dos usuérios dessa faixa etaria sobre uso
de métodos contraceptivos e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Também
foram utilizados os dados obtidos pela aplicagdo do questionario semiestruturado para a

organizacdo de acdes de educacdo em salde na unidade e nas escolas da regido

O tema foi escolhido ap6s reunido com a equipe da unidade de saide, onde foram
levantadas as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais no territorio adscrito,
sendo os casos de gestacdo ndo planejadas na adolescéncia e as complicacdes obstétricas

decorrentes de tal condicdo bastante prevalentes nas usuarias da equipe.

Para inicio da Pesquisa-Acdo, realizou-se revisdo do cadastro de todas as gestantes
que iniciaram acompanhamento Pré-Natal no periodo de junho de 2017 a janeiro de 2018,
com coleta de dados para avaliacdo de idade das gestantes, visando identificar a incidéncia de

gravidez na adolescéncia no territorio em estudo.

Segundo o relatério de cadastro individual do E-SUS Atencdo Basica (2018), a
Unidade Basica de Saude Raimundo Martins de Sousa, no municipio de Maracanau, Ceard,
abrange uma populacédo adscrita de 2.273 usuarios, sendo 54,6% do sexo feminino. A unidade
conta com o cadastro atual de 52 gestantes no sistema de informacdo municipal, sendo cerca
de 40% dessas usuérias pertencentes & faixa etaria de 12 a 18 anos (E-SUS ATENCAO
BASICA, 2018). Nesse contexto, a incidéncia de gravidas adolescentes encontrada na unidade
de saude mostrou-se superior a descrita no Brasil, que corresponde a 21,6% do total de
gestantes em 2006 (GUANABENS et al., 2012).

Foram realizadas reunides de capacitacdo sobre planejamento familiar e gestacdo na
adolescéncia com o0s agentes comunitarios de salde e com a equipe de enfermagem da
unidade. Durante esses encontros, foram abordados temas como saude sexual, uso de métodos
contraceptivos, além de conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia da escuta e do

acolhimento dos adolescentes na unidade.

De forma conjunta, a equipe buscou datas e organizou o cronograma de atendimento

para adequar as rodas de conversa a rotina ja existente. Foi reorganizada a agenda de
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atendimento médico com a inclusdo de um turno quinzenal destinado a consultas de

planejamento familiar, para ampliar a assisténcia que ja ocorria nos turnos de livre demanda.

Além disso, formaram-se parcerias com a gestdo municipal, por meio da geréncia da
unidade basica de saude, e com a dire¢do da Escola de Ensino Fundamental e Médio Albaniza
Rocha Sarasate.

Nessa instituicdo de ensino, foram realizadas rodas de conversa com vinte estudantes
regularmente matriculados no 2° ano do ensino médio, e aplicado um questionario
semiestruturado elaborado pela médica da unidade béasica, contendo perguntas sobre o
possivel conhecimento dos adolescentes em planejamento familiar, aos quinze adolescentes
que manifestaram desejo de participar. Previamente, foram disponibilizadas informac6es
sobre a pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que
fosse assinado pelos responsaveis legais de cada jovem. Durante 0 processo, 0s adolescentes

ndo foram identificados, respeitando-se, assim, o direito ao sigilo e ao anonimato.

Com base nos resultados, foi organizado banco de dados com os resultados obtidos,
com posterior analise, construcdo de tabelas e afericdo dos mesmos. Foram realizadas pela
equipe acOes de educacdo em saude de acordo com as duvidas e as principais demandas
identificadas, possibilitando, assim, uma abordagem mais individualizada. Nas reunides,
priorizou-se a escuta e o acolhimento do adolescente, com identificacdo de vulnerabilidades e
fatores de risco para ocorréncia de gestacOes indesejadas na faixa etéria, assim como o
agendamento de consulta de planejamento familiar para aqueles que desejavam iniciar uso de

métodos contraceptivos.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No processo de diagnostico do territorio, constatou-se um cenéario de vulnerabilidade
social marcante, onde grande parte dos jovens inicia a vida sexual sem orientagdo sobre
métodos contraceptivos, fato este justificado pela baixa adesdo dos adolescentes as consultas
de planejamento familiar oferecidas na unidade basica e aos espacos destinados a educacao e

saude.

Segundo Moreira et al. (2008), a vulnerabilidade decorrente de baixa escolaridade,
de condi¢Bes socioeconbmicas desfavoraveis e de auséncia de perspectivas de vida funciona
como fator de risco para gestacoes em adolescentes, sendo essas de incidéncia cada vez mais

precoce no Brasil.

A faixa etaria dos adolescentes participantes foi de 16 a 18 anos, sendo 60% do sexo
feminino e 40% do sexo masculino. A esse respeito, a literatura especifica revela que a
integracdo do homem/parceiro no processo de planejamento familiar traz resultados
importantes, tendo em vista a promocao de uma nova visdo da parentalidade e de uma maior
igualdade nas relacbes de género, ao dividir entre 0s conjuges as responsabilidades sobre a
concepcao e a criacao dos filhos (NOGUEIRA et al., 2018).

Contatou-se que 86,6% dos participantes ja receberam alguma orientacdo sobre
planejamento familiar (prevencdo de gestacdo e de doengas sexualmente transmissiveis na

adolescéncia), enquanto 13,4% nunca foram orientados sobre a tematica.

Entre os participantes, 66,6% compareceram previamente a palestras na unidade
bésica de saude, colégio ou associacdo do bairro, enquanto 33,4% nao participaram de tais
momentos de orientacdo. Quando questionados acerca do motivo de ndo frequentarem esses
espacos, alguns participantes referiram timidez ao discutir assuntos relacionados a
sexualidade, opcdo por manter em segredo uma vida sexual ativa, enquanto outros citaram ja
ter conhecimento do uso de contraceptivos, ndo sendo necessario adquirir novas informagdes.
Os dados encontrados revelam a existéncia de politicas de educacdo em saude direcionadas a
esse publico, no entanto, segundo Bié, Didgenes e Moura (2006), tais programas necessitam

de ampliacdo e aperfeicoamento a fim de atingirem um publico maior na Atencao Primaria.

Dos entrevistados, 77,3% possuiam vida sexual ativa. Apenas 6,6% dos participantes
da amostra ja& possuiam filhos; por outro lado, 93,3% dos que ainda ndo possuiam filhos

manifestaram desejam de té-los futuramente. Quando questionados sobre a idade com a qual
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pretendiam ter filhos, 13,3% manifestaram desejo de concebé-los na faixa etéria de 15 a 20

anos, 33,3% na faixa etaria de 21 a 35 anos e 53,5% dos 25 aos 30 anos.

No contexto da comunicacdo sobre salde sexual e reprodutiva, buscou-se identificar
com quem os adolescentes costumavam dialogar sobre sexo, gravidez e prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis. Os dados obtidos relevam que apenas 13% conversam com 0S
pais sobre o tema, 7% conversam com professores, enquanto 40% costumam conversar com o
parceiro ou amigos da mesma faixa etéria, e 40% ndo fala abertamente sobre o assunto. Tais
dados apontam a necessidade da ampliacdo do didlogo, da rede de apoio social e dos cuidados
em salde, pois tais fatores sdo considerados de protecdo frente a gestacdes indesejadas em
idade precoce (SANTOS et al., 2010).

Constatou-se que 80% dos adolescentes entrevistados nunca participaram de consulta
de planejamento familiar na unidade basica de saide, enquanto 20% ja tiveram contato com
médico ou enfermeiro para receber orientacdes sobre contracepcao e prevencao de doencas.

Durante a entrevista, buscou-se estabelecer quais métodos anticoncepcionais eram
conhecidos pelos participantes. A tabela 1 ilustra os resultados obtidos na amostra sobre
conhecimento de métodos contraceptivos pelos adolescentes.

Tabela 1: Conhecimento de métodos contraceptivos por adolescentes de Escola Municipal em

Maracanau, Ceara, no primeiro semestre de 2018.
Métodos Contraceptivos Conhecidos Pelos Participantes

Meétodo Nuamero de participantes que
conheciam o método
Preservativo Masculino 14
Preservativo Feminino 12
Pilula Anticoncepcional 13
Anticoncepcional Injetavel Mensal 12
Anticoncepcional Injetavel Trimestral 8
DIU 7
Implante Subdérmico 1
Diafragma 5
Tabelinha 6
Coito interrompido 1

Fonte: Dados obtidos a partir dos questionarios respondidos pelos adolescentes da Escola de Ensino
Fundamental e Médio Albaniza Rocha Sarasate, 2018.
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A tabela 2 revela os métodos utilizados pelos adolescentes entrevistados.

Tabela 2: Métodos Contraceptivos em uso por adolescentes de Escola Municipal em
Maracanau, Ceard, no primeiro semestre de 2018.
Meétodos contraceptivos em uso

Meétodo NUmero de participantes que
utilizavam o método
Preservativo Masculino 6
Preservativo Feminino 2
Pilula Anticoncepcional 1
Anticoncepcional Injetavel Mensal 4
Tabelinha 2
Coito interrompido 1

Fonte: Dados obtidos a partir dos questionarios respondidos pelos adolescentes da Escola de Ensino
Fundamental e Médio Albaniza Rocha Sarasate, 2018.

Na ocasido, 66,7% dos entrevistados com vida sexual ativa ndo faziam uso de
método contraceptivo, enquanto 33,3% referiam utilizar. Tal achado pode ser justificado pela
perpetuacdo de mitos e informagbes incorretas, que dificulta a aderéncia aos métodos
anticoncepcionais (MENDONCA; ARAUJO, 2010).

O método mais utilizado foi o preservativo masculino, enquanto métodos hormonais
apresentaram baixa adesdo na amostra analisada. Foi constatado o uso de métodos

comportamentais de menor eficacia como tabelinha e coito interrompido.

Entre os entrevistados, 100% referiram ja ter ouvido falar de doencas sexualmente
transmissiveis, no entanto, foi observada a existéncia de conceitos equivocados sobre
prevencdo de tais agravos. Os dados obtidos revelam que, ao serem guestionados sobre qual
método contraceptivo seria capaz de evitar doencas sexualmente transmissiveis, 80% dos
participantes apontou o Preservativo Masculino/Feminino, enquanto 20% atribuiu a pilula

anticoncepcional tal capacidade de protecéo.

Quando questionados acerca da importancia do uso do preservativo nas relacoes
sexuais, 73,4% citou a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e de gravidez

indesejada, enquanto 26,6% ndo soube opinar.

Os resultados obtidos apontam que 60% dos adolescentes participantes nunca

receberam métodos contraceptivos na unidade basica de saude, por outro lado 40% ja o
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fizeram. Por meio desta informacéo, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de acgdes
periddicas sobre a temética na unidade de saude, assim como a busca ativa dos usuarios e o

envolvimento de jovens de ambos 0s sexos em tais discussoes.

Tal estratégia visa instituir a responsabilidade compartilhada pela concepc¢éo, além
de modificar o atual modelo de educacdo sexual, que transfere a mulher a responsabilidade
exclusiva sobre a prevencdo de gravidez e sobre a criagdo de filhos gerados fora de

relacionamentos estaveis.
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CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

Atividades

10

11

12

Diagnostico de Saude
da regido e escolha do
tema

Responsavel: Médica da
equipe

Aprovacado do tema pela
geréncia da unidade e
gestdo municipal

Responsavel:  Gerente
da unidade e gestores
municipais

Reviséo de literatura
Responsavel: Médica da

equipe

Reunido com equipe da
unidade de satde

Responsavel: Médica e
demais profissionais da
equipe

Aplicacdo de
questionario

Responsavel: Médica da
equipe

Rodas de conversa na
escola

Responsavel: Médica e
demais profissionais da
equipe

Palestras sobre
prevencdo de gestacdo
na adolescéncia e de
doengas  sexualmente
transmissiveis

Responsavel: Médica da
equipe
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Analise dos  dados
obtidos
Responsavel: Médica da

equipe
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Na implantacdo do Projeto de intervencdo foram necessarios recursos humanos e
materiais. Contou-se com a participacdo dos profissionais da equipe de Estratégia de Salde da
Familia: médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde,
odont6logo e recepcionistas da unidade.

Foram utilizados consultérios médico e da enfermagem para as consultas de
planejamento familiar, relatorio consolidado de dados do E-SUS, prontuarios, sala de reunides
para desenvolvimento das acGes de educacdo de saude e capacitacdo da equipe, além de
equipamento multimidia da unidade para exposi¢cdo do conteudo e do cronograma das
atividades.

Nas intervencdes na escola, utilizaram-se salas disponibilizadas pela direcdo da
instituicdo, cartazes educativos, material de escritorio, questiondrio semiestruturado,
equipamento multimidia, cadernetas do adolescente disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, além de preservativos masculinos e femininos distribuidos aos

participantes das palestras.
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10 CONCLUSAO

A gestacédo indesejada na adolescéncia, fase tdo singular do desenvolvimento humano,
provoca grande impacto bioldgico, social e familiar. Atualmente, a maior parte das politicas
de educacdo em saude em planejamento familiar é focada na saude reprodutiva de mulheres
adultas, sendo necessarias acdes para mulheres e homens ainda na adolescéncia, a fim de
contribuir com o pleno exercicio da sexualidade, assim como para assegurar o direito de
decisdo sobre a satde reprodutiva.

A presente Pesquisa-A¢do objetivou descrever a aderéncia ao programa de
Planejamento Familiar junto da unidade de satde pelos adolescentes. Por meio do diagndstico
do conhecimento prévio e da implantacdo de rodas de conversa sobre saude sexual,
contracepcgdo e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, foi possivel desenvolver
uma estratégia voltada as necessidades dos usuarios, na busca de um projeto terapéutico
singular para cada paciente.

Durante os encontros foram relatadas duvidas sobre uso de métodos contraceptivos,
além da existéncia de conceitos equivocados sobre a tematica. Além disso, alguns
participantes referiram auséncia de dialogo sobre sua propria sexualidade, relacionando tal
fato a existéncia de preconceitos, assim como de fatores culturais e religiosos, revelando,
ainda, uma fragilidade da rede de apoio, composta pela familia e pela escola, oferecida a tais
individuos.

A partir da capacitacdo dos membros da equipe de saude a respeito do tema, foi
obervada a melhora do acolhimento e da escuta dos adolescentes que chegam a unidade com
duvidas e anseios sobre métodos anticoncepcionais, gestacdo e prevencdo de doencas. Além
disso, a ampliacdo das informacdes sobre os métodos de barreira e os métodos hormonais
ofertados na unidade ocasionou maior procura dos mesmos.

Tal estratégia apresentou impacto positivo na qualidade de vida dos adolescentes
atendidos na unidade, uma vez que contribuiu com o exercicio pleno e responsavel da
sexualidade nessa faixa etaria, assim como disseminou orientacdes sobre 0 uso correto das

estratégias de prevencdo de gestacOes indesejadas na adolescéncia.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

QUESTIONARIO SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino
Ano escolar: Estado Civil:

1)Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre Planejamento Familiar?
( )SIM ( )NAO

2)Ja participou de rodas de conversa sobre métodos contraceptivos em sua Unidade Bésica de
Saude, no Colégio ou em alguma Associacdo do bairro?

( )SIM ( )NAO

3)Vocé tem filhos?

( )SIM ( )NAO

4)Caso ndo tenha, pretende ter filhos?

( )SIM ( )NAO

5)Com quantos anos pretende ter ser pai/mae?

() 15-20 anos

() 21-25anos

() 26-30anos

() Apos os 30 anos

6)Com quem voce fala abertamente sobre sexo?

( )Pais ( )Amigos ( )Professores

( )Médico da Unidade Béasica de Saude ( ) Agente Comunitario de Saude
( )Enfermeiro da Unidade Béasica de Saude (  )Parceiro
( )Néo falo abertamente sobre o assunto

7)Vocé possui vida sexual ativa?

( )SIM ( )NAO

8)Vocé ja teve alguma consulta de planejamento familiar em sua Unidade Basica de Saude?
( )SIM ( )NAO

9)Quiais desses métodos contraceptivos vocé ja ouviu falar?
)Preservativo Masculino

)Preservativo Feminino

)Pilula anticoncepcional

)Anticoncepcional Injetavel Mensal

AN AN AN N/

)Anticoncepcional Injetavel Trimestral



)DIU

)implante subdérmico
)Diafragma
)Tabelinha

)Coito interrompido

AN AN AN N /N

10)Vocé faz uso de algum método contraceptivo?

( )SIM ( )NAO

11)Em caso de uso de método contraceptivo, assinale abaixo o método utilizado:
)Preservativo Masculino

)Preservativo Feminino

)Pilula anticoncepcional

)Anticoncepcional Injetavel Mensal

)Anticoncepcional Injetavel Trimestral

)DIU

)Implante subdérmico

)Diafragma

)Tabelinha

)Coito interrompido

)Outro:
12)Voce ja ouviu falar em Doengas Sexualmente transmissiveis?

( )SIM ( )NAO

13)Qual o método contraceptivo capaz de evitar doencas sexualmente transmissiveis:

AN AN AN AN AN AN AN AN N NN

( )Pilula Anticoncepcional

( )Preservativo

( )Anticoncepcional injetavel
( )Outro:
14)Qual a importancia do uso do preservativo nas relacées sexuais?

15)Voce ja recebeu algum método contraceptivo na Unidade Basica de Saude de sua area?
( )SIM ( )NAO

27
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar como pessoa informante da pesquisa “PLANEJAMENTO
FAMILIAR NA UNIDADE BASICA DE SAUDE: UMA ESTRATEGIA DE PREVENC;AO
DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA” que tem como objetivo identificar o grau de
informacg&o sobre planejamento familiar e uso de métodos contraceptivos dos adolescentes da
area de abrangéncia da UBASF Raimundo Martins de Sousa. Ressalto que estou ciente de que
terei garantido os direitos, dentre outros assegurados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Salde, de:

1. Receber esclarecimento a qualquer divida acerca da pesquisa e do carater de minha
participacéo;

2. Retirar meu consentimento a todo o0 momento da pesquisa, sem que iSSO ocorra em
penalidade de qualquer espécie;

3. Receber garantias de que ndo haverd divulgacdo de meu nome ou de qualquer outra
informacdo que ponha em risco minha privacidade e anonimato.

4. Acessar as informacdes sobre os resultados do estudo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Unidade Basica de Salde Raimundo Martins de Sousa. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Local e data:

Assinatura do Responsavel Legal pelo Adolescente Participante:

Assinatura do Adolescente participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Telefone do pesquisador(a):



