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Resumo: A gravidez na adolescéncia é um problema de satide mundial. Os
anticoncepcionais estao disponiveis, entretanto os adolescentes os descontinuam.
A literatura demonstra que nao faltam informagdes sobre a preven¢ao dos agravos
da relagdo sexual desprotegida, porém os adolescentes nao assumem uma atitude
coerente com seus conhecimentos. Avaliou-se a descontinuagao dos métodos
contraceptivos e as motivagoes através de um estudo seccional no Instituto de
Perinatologia da Bahia, incluindo 324 adolescentes. Coletaram-se informagoes
sobre método usado, descontinuagio e motivo. Descontinuaram o uso 45,8%
das adolescentes. O método com maior risco de interrupgao foi o preservativo.
Os riscos relativos de abandono de preservativo e DIU comparados com o risco
dos outros foram elevados. Os programas executados demonstraram que a
informacdo chega as adolescentes, faltando o desenvolvimento de esquemas
comportamentais. Os programas educacionais devem objetivar a valorizagao dos
adolescentes para que eles se sintam protagonistas de seu destino.
Palavras-chave: contracep¢io, planejamento familiar, Salvador.

Abstract: Pregnancy during youth is a health trouble around the world. Although
contraceptive methods are available, teenagers interrupt their use. Literature states
there is no lack of information about the consequences of sexual intercourse without
protection, but youngsters have not showed a practice coherent with their knowledge.
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We evaluated the interruption of contraceptive methods and the reasons for doing
so by a cross-sectional study at the Institute of Perinatology of Bahia, 324 teenagers
included. Information was caught about the contraceptive methods they used,
interruption, and the reason for stopping. 45,85% of the teenagers interrupted
the use of the contraceptive. The contraceptive with highest risk of being
interrupted was the condom. The relative risks of condom and IUD stopping
when compared to all the others were high. Educational programs developed
until now have showed information gets well to teenagers, but they have not
stimulated behavioral changes. Educational programs should aim to recognize
the value of teenagers so that they can play central roles in their destiny.
Keywords: contraception, family planning, Salvador.

1. Introducéo

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢ao dos seres humanos, entre a infincia e a
vida adulta, caracterizada por grandes transformagées no corpo, modificagoes das
emogoes ¢ a busca do desenvolvimento de habilidades que permitam a inser¢ao
no mundo adulto de produgao. Nesta época, sao adquiridos novos relacionamentos
e experiéncias, além de se vivenciarem oportunidades para escolhas construtivas,
que possam conduzi-los & participagio na sociedade.

A puberdade estd representada pelo crescimento fisico, desenvolvimento dos
caracteres sexuais secunddrios e a aquisi¢ao da fungio procriativa’. A sexualidade
humana desenvolve-se desde o auto-erotismo até a possibilidade de que vinculos
amorosos e de intimidade sejam estabelecidos entre os pares’.

A maioria dos homens e mulheres iniciam-se sexualmente na adolescéncia,
influenciados por vérios fatores, tais como: busca do prazer fisico e de novas
experiéncias, para ser aceito pelo grupo, por desafio a sociedade ou a familia, como
recompensa ou puni¢ao, para fugir da soliddo e para escapar de outras pressoes’.
As modificagdes dos costumes observados a partir da década de 60, relacionadas
ao advento das pilulas anticoncepcionais, que conduziram ao relacionamento sexual
visando o prazer, deixando de lado a obrigatoriedade do sexo para a reprodugao,
produziram grandes mudangas no comportamento das pessoas em geral ¢,
particularmente, dos adolescentes'.

A iniciagao sexual na adolescéncia é cercada por fortes sentimentos de curiosidade
e de inseguranga pessoal, por emogdes quanto ao desempenho, fantasias,
afetividade, a paixao e a duragao do vinculo, posto que esperam que “seja eterno™.
A conduta sexual estd determinada pela atitude das pessoas sobre o sexo, e esta é o
resultado da intera¢io com a familia, com os amigos e da influéncia do meio
sécio-cultural que habita, representada pelos conceitos morais, religiosos e pelas

informagdes que obtém através da vida'®"’.
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A gravidez na adolescéncia tem-se constituido num problema de saide publica de
grandes proporgdes, por ser de dificil controle em todo 0o mundo. Os métodos
anticoncepcionais tém se tornado cada vez mais eficientes e com menos efeitos
colaterais, tém sido disponibilizados na rede publica de atendimento a populagao,
entretanto os adolescentes falham em usar os métodos ou descontinuam o seu
uso, por razoes nao bem definidas até o momento'".

Esses fatos fazem do planejamento familiar, ou mesmo da prética de sexo protegido

na adolescéncia, um desafio para os profissionais que lidam com essa populagao.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Sadigursky, Levinson & Lima (2001), estudando uma populacao randomizada
de 400 adolescentes oriundos de escola publica da cidade do Salvador,
demonstraram que a inicia¢ao sexual ocorre em 44,5% aos 14 anos, 51,8% nio
usaram nenhum método contraceptivo na primeira relagao sexual e, destas, 70,9%
responderam que nio planejaram o relacionamento sexual. 69,5% referiram usar
preservativo, porém ndo em todas as relagoes sexuais.

Rehme e col. (2001), estudando 315 adolescentes da periferia de Curitiba, referem
que a iniciagdo sexual ocorreu, em média, na idade de 14 anos, 96,5% sabiam
como evitar a gravidez, 85,1 % conheciam o preservativo e 77,8% usavam
anticoncepcionais orais. 33,3% nao usavam qualquer método contraceptivo na
primeira relagio sexual e 12,5% continuaram sem prevenir-se.

Num estudo com 400 adolescentes da rede publica de ensino, pertencentes ao programa
governamental de qualificagio para o trabalho, Levinson, Sadigursky & Erchak concluem
que os adolescentes tém conhecimentos satisfatérios sobre os métodos contraceptivos
e sobre os agravos do relacionamento sexual desprotegido, entretanto nao demonstraram
ter a atitude de prevengdo coerente com os conhecimentos que possuem.

Os estudos tém demonstrado que a iniciagao sexual estd na dependéncia da classe
social e do nivel de escolaridade®.

Sadigursky, Pita & Lima (2001), estudando uma populagao randomizada de
universitdrias que foram atendidas no Servigo Médico Universitdrio Rubens Brasil,
em Salvador-BA, encontraram que a iniciagao sexual ocorreu dos 14 aos 16 anos
para apenas 9,1% das estudantes, enquanto que 28,6% iniciaram a vida sexual
nas idades de 17 ¢ 18 anos, coincidente com o ingresso na Universidade. 82%
referiram utilizar algum método contraceptivo, sendo que 48% referiram usar o
preservativo, 27% os contraceptivos orais ¢ 5% os injetdveis. Esse estudo
demonstrou que 15% das universitdrias engravidaram, com uma incidéncia de
35% de aborto e 9% que nao retornaram ao servigo.

Um ter¢o da populagao mundial ¢ constituida por adolescentes, e estes tém
participado efetivamente no aumento da fecundidade, principalmente nas idades
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abaixo de 16 anos, segundo dados do National Center of Health Statistic (NCHS)?.
Bruno (1997), ao estudar uma populagio de 128 estudantes de 1° e 2° graus,
demonstrou que 81,7% conheciam algum método contraceptivo, sendo a camisinha
e os anticoncepcionais orais os mais citados, pontuando que os adolescente apresentam
bom grau de informagio sobre os métodos contraceptivos, mas pouco uso prético
desse conhecimento.

Ferreira (2000) entrevistou 36 adolescentes do sexo feminino, com idades entre
11 e 17 anos, com a finalidade de verificar os conhecimentos sobre anticoncep¢ao, e
verificou que 66,7% referiram ter utilizado a camisinha e 33,7% disseram ter usado
os anticoncepcionais orais. Os motivos para o nao uso dos métodos contraceptivos
foram relacionados a ndo se preocuparem com a prevengio da gravidez, nao esperarem
ter relagdes sexuais e o incomodo causado pelo uso do preservativo masculino.
Um estudo sobre a atitude voluntdria para iniciar o relacionamento sexual foi
avaliado nos Estados Unidos da América do Norte através do National Survey of
Family Growth. As mulheres foi perguntado sobre o controle que tinham sobre
esses relacionamentos. Os resultados apontaram que 24% das adolescentes com
idade de 13 anos ou menos referiram nio terem tido nenhum controle, e 10%
daquelas com idade de 19 anos nio conseguiram impedir que a relagdo sexual
acontecesse. Estes dados pontuam que, quanto mais jovem ¢ a adolescente, mais
dificil é impedir que a relagao sexual acontega’.

Necchi & Shufer (1999) estudaram uma amostra de 420 adolescentes do sexo
masculino, com idade entre 15 e 19 anos, para verificar o comportamento
anticoncepcional. 55,5% j4 haviam iniciado a vida sexual, com idade média de
14,9 anos, com namoradas, prostitutas, com amigas ou com parceira ocasional.
27,5% referiram que nao houve planejamento da relagao sexual. Em 21,9% dos
casos, foi a parceira quem tomou a decisao da relagio sexual. 93,8% consideraram
o preservativo eficiente, 58,7% o usaram com prostitutas.

Os estudos da BEMFAM no Brasil datados de 1996, demonstraram que, nos
tltimos 10 anos, a fecundidade diminuiu em torno de 30% em todas as faixas
etdrias, com exce¢ao dos adolescentes abaixo de 20 anos'.

Na América Latina, as adolescentes sio mais susceptiveis de engravidar se oriundas
de familias de baixa escolaridade, muito numerosas, com dificuldade de
comunicagdo entre os membros, familias desagregadas, quando apresentam débeis
expectativas de profissionalizagao. 20% dos partos que ocorrem no Brasil sao em
adolescentes, segundo os dados do IBGE, 2000.

Os estudos da BEMFAM no Nordeste (1991/92) referem que, na Bahia, 25% das
mulheres em idade fértil eram adolescentes, de cada 5 uma tinha vida sexual ativa,
13% j4 tinham filhos, 51,7% nao utilizavam nenhum método contraceptivo’.
Os estudiosos, portanto, tém demonstrado que nio faltam informagoes sobre a
prevencgao da gravidez inoportuna e das doengas sexualmente transmissiveis na
adolescéncia, mas falta-lhes atitude para a prevencao e para o exercicio do sexo protegido.
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2. Metodologia

Um estudo epidemiolégico observacional de corte transversal foi realizado no
periodo de agosto de 2000 a agosto de 2001, numa populagao randomizada de
324 adolescentes, com idade variando entre 12 ¢ 20 anos, que espontancamente
procuraram o Ambulatério de Planejamento Familiar para Adolescentes do
Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA) da Secretaria de Sadde do Estado
da Bahia (SESAB), atendidos por uma equipe multiprofissional. As adolescentes
foram fornecidos os métodos contraceptivos solicitados, excetuando-se casos em
que o método de escolha apresentasse contraindicagao.

A finalidade deste estudo foi observar a descontinuagao dos métodos contraceptivos
na adolescéncia e as motivagdes para este comportamento. Portanto, coletaram-se
dados a respeito do método contraceptivo ativado, se houve descontinuagao do
uso do mesmo e, neste caso, 0 motivo da descontinuacio.

Os dados foram tabulados manualmente, e calculados os coeficientes de abandono
dos métodos contraceptivos, bem como freqiiéncias simples das razoes de
abandono. Posteriormente, calcularam-se os riscos relativos de descontinuagio de
cada método comparado ao total dos outros com intervalos de confianca de 95%,
utilizando-se o freeware Epilnfo versao 6.0.

3. Resultados

A maioria das adolescentes ativaram como método contraceptivo os anticoncepcionais
hormonais injetdveis (143 —44,1%) e orais (124 — 38,3%). Das demais, 31 (9,6%)
optaram pelo preservativo e 26 (8,0%) tiveram um dispositivo intra-uterino (DIU)
inserido.

Quase a metade, 144 (45,85%) adolescentes descontinuaram o uso dos contraceptivos.
Conforme a tabela 1, os menores indices de descontinuagiao foram os dos
anticoncepcionais hormonais, enquanto que o método de barreira (preservativo)
apresentou elevada taxa de abandono, sendo mantido seu uso por apenas 29%
das usudrias. Foi esse o tinico método associado de forma estatisticamente significante
a interrupgao do planejamento familiar.

Em 26,4% a descontinuagao do método deveu-se a falta dos mesmos na rede publica.
16,0% deixaram de comparecer ao servigo sem justificativa, 13,9% apresentaram
sintomas como dor de cabega, perda ou aumento de peso, sangramento vaginal,
ou ainda diminuigao da libido, e 4,2% engravidaram.

Aquelas adolescentes que se encontravam em comportamento sexual de risco, com
troca freqiiente de parceiros, representavam 6,9% do total e foram encaminhadas
para o servigo de referéncia do Estado da Bahia (CTA/COAS) para o diagnéstico de

doencas sexualmente transmissiveis, nao retornando ao servico.
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20,8% escolheram um método contraceptivo que nio apresentava indicagao para
o uso naquele momento, tais como: DIU em adolescentes abaixo de 16 anos,
anticoncepcional injetdvel em clientes com troca freqiiente de parceiro ou com
parceiro recente, motivando o nio retorno ao servigo.

11,8% apresentaram outras justificativas para a descontinuagio dos métodos
contraceptivos. A tabela 2 retine informagoes sobre as causas de descontinuagio
dos diversos métodos em estudo.

4. Discussao

O uso de métodos contraceptivos por adolescentes apresentou uma incidéncia
muito elevada de abandono. As justificativas nio sao convincentes e 0s motivos
para este comportamento nio esto claros, pois os métodos sio de distribuicio
gratuita, estando a maior parte do tempo disponiveis na rede publica. Percebeu-se,
contudo, que uma parcela da amostra estudada interrompeu a anticoncepgao por
falta do método na rede, o que indica que a oferta governamental de contraceptivos
ndo é constante, sofrendo flutuagdes associadas, provavelmente, a deficiente organizagio
do setor publico de sadde. De fato, embora programas estatais de planejamento
familiar possibilitem o atendimento em diversas unidades da SESAB, nio raro faltam
recursos materiais em uma ou outra institui¢ao, nao havendo como referenciar as
pacientes para outra temporariamente. Considerando que se estd tratando de
adolescentes, tais dificuldades relacionadas a inconstincia dos servigos pode se
associar mais facilmente ao abandono dos tratamentos. Também uma comunicagio
efetiva entre as unidades de saide minimizaria a perda de seguimento que ocorreu,
por exemplo, com as clientes encaminhadas ao COAS para tratamento de DSTs.
As adolescentes do estudo pouco revelaram desconforto fisico, sendo reduzido o
nimero daquelas que apresentaram sintomas clinicos como causa de abandono do
uso dos métodos, um fator benéfico, pois s6 se poderia contornar tal problema pela
oferta de um método alternativo, nem sempre o desejado pela adolescente, o que
poderia ensejar mais descontinuagio. A contraindicagao do método de escolha da
cliente constituiu, inclusive, causa prevalente de abandono do método. E preciso
assegurar que cada cliente receba informagio adequada e individualizada sobre 0 método
aser ativado, para aumentar a taxa de aceitagao e diminuir o risco de descontinuagao.
Chamou a atengdo a for¢a da associagao entre uso de preservativo e descontinuagio
da contracepgdo, a um ponto tal que alcangou significAncia estatistica. Considerando
a importancia de prevenir DSTs na faixa etdria em questao, é muito desfavordvel
a situagdo de o tnico método estudado que pode fazé-lo simultaneamente a
anticoncepgao ser tao preterido pela populagio jovem.

Esses resultados apontam para a necessidade do desenvolvimento da atitude
contraceptiva por parte das adolescentes, requerendo um questionamento sobre
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as relagoes de género no Brasil e a implementacao do desenvolvimento de uma
comunicagio sexual entre os parceiros.

Os programas educativos executados até o momento demonstraram que a
informagao tem chegado s adolescentes de maneira satisfatéria, faltando, portanto,
o desenvolvimento de esquemas comportamentais. Estes estdo interligados a
eficiéncia da escola, a atuagio da midia, & possibilidade de terem um projeto de
vida e a uma a¢do conjunta de toda a sociedade visando minimizar os agravos que
a gravidez inoportuna ou a contaminagao por doengas sexualmente transmissiveis
possam produzir na vida dessas pessoas.

Os programas educacionais devem estar voltados para a valorizagao do adolescente,
para que ele se sinta protagonista de seu préprio destino. Assim, serd necessdrio
criar um espago ou um momento, onde eles possam falar e ser ouvidos, tornando
possivel a reflexdo sobre a atitude sexual que apresentam.
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Tabela 1
Riscos de descontinuacio de métodos contraceptivos e risco relativo quando comparado
com todos os outros mérodos para 324 adolescentes, IPERBA, 2000-2001.

Método Contraceptivo Risco Risco dos Outros RR [IC 95%)]
Injetavel 38,5 49,2 0,78 [0,61;1,01]
Oral 444 445 1,00 [0,78;1,28]
Preservativo 71,0 41,6 1,70 [1,31;2,22]
DIU 46,2 443 1,04 [0,67;1,61]
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