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RESUMO

Este estudo analisou as praticas contraceptivas de adolescentes brasileiras e
discutiu situacdes de vulnerabilidade associadas a essas praticas.

Métodos: Estudo com delineamento do tipo transversal, com informac¢des obtidas
no banco de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS-2006). Foram selecionadas 986 adolescentes, entre 15 e 19 anos,
sexualmente ativas e que poderiam ter necessidade em contracepc¢ao. O desfecho
do estudo foi o uso atual de métodos anticoncepcionais e foram analisadas
variaveis relacionadas as caracteristicas socio-demograficas, da vida sexual e
reprodutiva e do acesso e utilizacdo dos servigos de saude. Foi realizada analise
bivariada entre o desfecho e cada variavel independente, utilizando, como medida
de efeito, as razdes de prevaléncia, com intervalos de confianga de 95%. As
associacfes entre as variaveis e o desfecho tiveram sua significancia estatistica
avaliadas através de teste qui-quadrado de Pearson. Em seguida, foi feita
regressao logistica multivariada nédo condicional. O nivel de significancia para o
modelo multivariado foi de 0,05. Os dados foram analisados através do programa
SPSS-15. Resultados: A prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais foi de
78,8%. O método mais utilizado foi a camisinha masculina (51,6%), seguida pelo
uso da pilula (49,2%). Na analise multivariada foram identificados quatro fatores
associados ao uso atual de métodos anticoncepcionais: ter no minimo o ensino
fundamental completo (p = 0,03; ORajustado = 2,17; IC 95% 1,03 — 4,55); encontrar-
se em unido estavel (p < 0,01; ORgjustado = 2,84; IC 95% 1,45 — 5,54); ter utilizado
algum método anticoncepcional na primeira relacdo sexual (p < 0,01; ORgjustado =
2,72; IC 95% 1,37 — 5,42); e ter acesso a meio de transporte para chegar ao
servico de saude (p < 0,01; ORu4justado = 2,90; IC 95% 1,32 — 6,36). Concluséo: Ao
analisar os resultados desta pesquisa concluimos que, no Brasil, fatores que se
associaram ao uso de meétodos anticoncepcionais, como escolaridade, uso de
método na 12 relacdo sexual e facilidade de transporte ao servico de saude
indicam a presenca de situagbes de vulnerabilidade associadas as praticas
contraceptivas. Tais achados alertam para a necessidade de reduzir as
desigualdades sociais persistentes em nossa sociedade, bem como investir nas
escolas e nos servicos de saude, como locais privilegiados para fornecer
informacdes e propiciar a reflexdo e a tomada de decisdes relacionadas a
sexualidade e as praticas contraceptivas. Apontam, sobretudo,para a necessidade
de sensibilizacdo de profissionais da educacdo e da salde quanto as
especificidades das demandas de adolescentes, para que 0 acesso e a utilizacédo
dos servigcos de saude, articulados as demais politicas intersetoriais, propiciem a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, desta populacao.

Descritores: Anticoncepcéao, adolescéncia, comportamento contraceptivo,
vulnerabilidade, servicos de saude.



ABSTRACT

This study examined the contraceptive practices of Brazilian adolescents and
discussed situations of vulnerability associated with these practices.
Methods: The study included a cross-sectional design, with information obtained
from the National Demographic and Health of Children and Women Research
(PNDS-2006) database. We selected 986 adolescents between 15 and 19 years,
sexually active and that might have need for contraception. The study outcome
was the current use of contraceptive methods and were examined variables related
to socio-demographic characteristics, sexual and reproductive life and access and
use of health services. Bivariate analysis was performed between the outcome and
each independent variable, using, as measure of effect, the prevalence ratios, with
confidence interval of 95%. The associations between variables and outcome had
its statistical significance assessed using Pearson chi-square. Then, was
performed non conditional multivariate logistic regression. The level of significance
for the multivariate model was 0.05. Data were analyzed using SPSS-15. Results -
The prevalence of contraceptive use was 78,8%. The most used method was the
male condoms (51,6%), followed by the use of pill (49,2%). Multivariate analysis
identified four factors associated with current use of contraceptive methods: to
have, at least, completed basic education (p = 0.03, aOR = 2.17, 95% CI 1.03 to
4.55); to be in stable union (p < 0.01, aOR = 2.84, 95% CI 1.45 to 5.54); to have
used a contraceptive method at first intercourse (p < 0.01, aOR = 2.72; 95% CI
1.37 to 5.42); and to have access to means of transportation to get to the health
service (p < 0.01, aOR = 2.90, 95% CI 1.32 to 6.36). Conclusion: When analyzing
the results of this study, we concluded that, in Brazil, factors associated with the
use of contraceptive methods, such as education, use of method in the first
intercourse and ease transportation to the health services indicate the presence of
vulnerability associated contraceptive practices. These findings highlight the need
to reduce persistent inequalities in our society and invest in schools and health
services, as prime locations to provide information and promote reflection and
decision making related to sexuality and contraceptive practices. They point,
especially, to the need for awareness of professionals in education and health
services to the specific demands of adolescents, so that access to and use of
health services, articulated to other intersectoral policies, enable the guarantee of
sexual and reproductive rights of this population.

Keywords: Contraception, adolescence, contraception behavior, vulnerability,
health services.
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1.INTRODUCAO

No século XX, vivenciamos um periodo de grandes transformacdes sociais.
A industrializacdo e a urbanizacdo aceleradas, as revolucdes cientifica e
tecnoldgica, acrescidas a mudancgas no sistema de valores e nos modelos das
relacbes afetivas, viabilizaram direitos para a mulher, possibilitando maior
liberdade no exercicio de sua sexualidade.

Mudancas significativas no comportamento sexual ocorreram, por um lado,
apos o surgimento da pilula anticoncepcional, que desvinculou a atividade sexual
da reproducéo. Por outro lado, a epidemia de Aids colocou em pauta a importancia
da adocéo de préticas protetoras no campo da sexualidade. Esses processos
atingiram, de forma diferenciada, os diversos grupos etarios.

Este novo contexto social criou expectativas variadas, em relacdo aos
papéis que adolescentes de ambos os sexos deviam desempenhar na sociedade.
Além das expectativas em torno da vida produtiva, ha também aquelas em relacao
a vida sexual e reprodutiva. De um lado, espera-se que, durante esse ciclo de
vida, as adolescentes estejam se preparando, através da maior escolarizacéo e
qualificacdo profissional, para ingresso no mercado de trabalho, em melhores

condicdes *

. De outro, em varios contextos sociais, espera-se, ainda, que se
casem e cuidem do lar, reproduzindo papéis de género tradicionais.
Na adolescéncia a sexualidade adquire contornos bastante significativos,

tornando-se um campo de grandes descobertas e experimentacdes 2. Deve-se

considerar que, nesta etapa, 0 corpo passa por importantes mudancas que



conduzem a uma nova maneira de vivenciar a sexualidade e a outras formas de
expressao do desejo sexual.

O desenvolvimento da sexualidade de criancas e adolescentes, em nossa
sociedade, € moldado tanto pela familia e os primeiros circuitos de socializacéo,
como por influéncias de outros grupos sociais que vao se inserindo ao longo de
suas vidas. A escola e os servicos de saude sdo considerados espacos
privilegiados, tanto para ampliar o conhecimento académico formal, quanto para
desenvolver habilidades e capacidade criticas que possibilitem as criancas e
adolescentes ressignificarem valores e comportamentos naturalizados pela
sociedade.

A menor influéncia do discurso religioso, na regulacdo das praticas sexuais,
o surgimento e difusdo dos métodos contraceptivos e mudancgas sociais, tanto no
ambito da familia, quanto das relacdes intergeracionais e de género, tornaram
possivel aos adolescentes exercerem sua sexualidade independente dos marcos
de uma relacao conjugal estruturada.

Uma das recentes mudancgas nos costumes sexuais brasileiros diz respeito
a iniciacdo sexual com namorado ou em outras formas de relacionamento. O
namoro deixou de ser uma etapa preparatdria para o casamento e se tornou uma
realidade, como etapa de experimentacéo afetiva e sexual para os jovens .

Estas evidéncias da mudanca dos padrdoes de comportamento sexual, entre
as adolescentes, tornam-se claras ao serem analisados os dados da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006).

Pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises tém revelado que a idade



média do inicio da atividade sexual vem ocorrendo mais precocemente para 0s
jovens.

A partir da década de 1990, observa-se o fenbmeno do rejuvenescimento
da fecundidade no pais. Este se caracteriza pela tendéncia da concentracdo da
fecundidade nas faixas etarias mais jovens. A reproducdo na adolescéncia
adquiriu visibilidade, neste contexto demografico, passando a ser considerada, por
varios setores da sociedade, problema de satde publica *°*° .

Assim, sexualidade, fecundidade e gravidez, na adolescéncia, tornaram-se
foco de intenso debate, questionamentos e controvérsias, tanto no ambito de
planejamento das politicas publicas, quanto por instituicbes sociais e grupos
organizados da sociedade civil.

O interesse sobre as praticas contraceptivas dos adolescentes tem
aumentado, nas ultimas décadas, e vem sendo acompanhado de avancos na
compreensao dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos de cidadania, além
da lenta, porém crescente, aceitacdo social do exercicio da sexualidade fora dos
marcos do casamento.

Varios estudos tém sido realizados para investigar a sexualidade, praticas
contraceptivas e reproducdo na adolescéncia. Duas grandes pesquisas, de
abrangéncia nacional, destacam-se como referenciais importantes neste tema: a
pesquisa Gravad ® e a pesquisa “Juventudes e sexualidade” ’.

A pesquisa Gravad trabalhou questbes sobre reproducédo e sexualidade,
com dados referentes a trés capitais brasileiras: Rio de Janeiro, Salvador e Porto
Alegre °. A pesquisa “Juventudes e sexualidade® concentrou-se em capitais e em

jovens que freqgiientam escolas ’ . Nesta pesquisa, realizada com adolescentes e



jovens, constatou-se que, em mulheres jovens, a gravidez ndo planejada
associou-se, de forma importante, com as dificuldades de negociacdo entre os
géneros, a imprevisibilidade das relacfes sexuais e 0s esquecimentos no uso dos
métodos anticoncepcionais, entre outros.

Outros trabalhos identificaram fatores comumente associados ao uso de
meétodos anticoncepcionais, por adolescentes, como: escolaridade; escolaridade
dos pais; e condicées sécio-econémicas 2°.

A iniciacdo sexual mais precoce, o tipo de parceria, a comunicacao precaria
com os pais sobre assuntos relacionados a sexualidade e o desejo de engravidar
também estdo associados & nao utilizacdo de métodos na adolescéncia *°.

Dados da Pesquisa Nacional Demografia e Saude (PNDS) de 1996 e
PNDS-2006 confirmaram os resultados de estudos mais localizados: neste
periodo de dez anos foi observado acréscimo de 150% no uso de métodos
anticoncepcionais, por adolescentes brasileiras ®**.

O objeto desta pesquisa foi a analise das praticas contraceptivas de
adolescentes brasileiras, com base nos dados da PNDS-2006 (Anexo 1).

O objetivo foi a identificacdo de fatores associados ao uso de métodos
anticoncepcionais, relacionados as caracteristicas sécio-demograficas, da vida
sexual e reprodutiva e do acesso e utilizacdo dos servicos de saude, bem como da
discusséo de situacdes de vulnerabilidade a elas associadas. Os resultados, que
apresentaremos nesta dissertacdo, poderdo contribuir para o aprimoramento de
politicas que visem a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, desta parcela

da populacéo.



Para a compreensdo dos fatores associados ao uso de métodos
anticoncepcionais adotamos o conceito de “adolescéncias”, compreendendo que
essa etapa da vida é plasmada por caracteristicas diferentes, segundo condicdes
sociais, culturais, raciais, de género, de orientacéo sexual, de condi¢cdes de saude,
entre outros.

Adotamos, também, o conceito de vulnerabilidade, que relaciona aspectos
individuais, coletivos e contextuais, determinando graus variados na capacidade
dos individuos ou grupos sociais de protecéo frente as doencas ou outros danos
12 Consideramos que, no segmento da populacéo jovem, em que ha presenca de
multiplos fatores, a vulnerabilidade pode estar ampliada, especialmente quando
estdo ausentes os direitos de cidadania®.

Frente ao inicio mais precoce da primeira relacdo sexual e dos diversos
fatores relacionados ao exercicio da atividade sexual adolescente, sob a ¢6tica da
garantia de direitos e do desenvolvimento da potencialidade juvenil, torna-se
importante o aprimoramento de estratégias referentes a saude e sexualidade dos
adolescentes e jovens, que incorporem seus direitos sexuais e reprodutivos e

ampliem sua qualidade de vida.



1.1 - OBJETIVOS GERAIS E OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo geral
Analisar praticas contraceptivas de adolescentes brasileiras e discutir

situacBes de vulnerabilidade associadas a essas praticas.

Objetivos especificos:

e Descrever a prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais e 0s
principais tipos de métodos utilizados.

e Descrever a utilizacdo de métodos segundo variaveis sécio-demograficas.

e Descrever a utilizacdo de métodos segundo variaveis relacionadas a vida
sexual e reprodutiva / praticas contraceptivas.

e Descrever a utilizacdo de métodos segundo variaveis relacionadas aos
servicos de saude.

¢ Identificar os fatores associados ao uso de métodos anticoncepcionais por

adolescentes brasileiras.



2. QUADRO TEORICO
2.1 ADOLESCENCIAS
2.1.1 Adolescéncias: um conceito polissémico

As etapas da vida tém sido discutidas por autores do campo das ciéncias
humanas e sociais como construcdes historicas com grande variabilidade, de
acordo com cada época e cultura. A classificacdo das idades existe desde a
Antiguidade. Contudo, ao longo dos séculos, as fronteiras entre elas tem sido
definidas arbitrariamente, e cada cultura privilegiou e valorizou diferentes etapas

da vida 31415

O reconhecimento da infancia e da adolescéncia, como fases especificas
da vida, tem origem na era moderna, com o desenvolvimento de novas formas de
organizacdo da vida social, de reproducéo social, de producdo econdmica e de
sociabilidade, expressadas pelo surgimento da familia nuclear burguesa, do
sistema econdbmico capitalista e do Estado nacional, pela industrializacdo e a
urbanizacao aceleradas, pelas revolugdes cientifica e tecnolégica, entre outras *°.

Nas sociedades modernas, criancas e adolescentes passaram a ser vistos
como sujeitos que necessitavam de cuidado, protecdo e preparacao especial, a
fim de que se integrassem como membros ativos da vida social, reproduzindo o
modelo vigente e mantendo, assim, a coesao social.

As familias e a outras instituicbes emergentes, como a escola, foram
atribuidos papéis fundamentais no processo de desenvolvimento das criancas e

adolescentes. A familia nuclear burguesa se estruturou em bases diferentes das

formacgdes familiares anteriores. Foram redefinidas as relacdes afetivas entre seus



membros (conjuges, pais e filhos), as hierarquias e papéis em seu interior (a méae
cuidadora e o pai provedor) e a sua forma de representacao perante o Estado e a
sociedade (o “chefe de familia” como o representante do grupo).

O investimento na educacao de criancas e adolescentes — tarefa de familias
e do Estado - tornou-se prioritario para que 0s jovens pudessem incorporar 0s
valores civicos do bom cidad&o, do bom pai/mae de familia e, com destaque, se
inserir no mercado de trabalho com maior qualificacdo, potencializando
oportunidades de mobilidade social da familia e participando do desenvolvimento
econdmico do pais. O intuito de propiciar aos adolescentes condi¢cdes de constituir
um projeto de vida autdnomo e socialmente integrado ampliou-se ao longo dos
altimos dois séculos, envolvendo diversas dimensdes — educacdo, saude,
trabalho, cultura, lazer — e tornou-se necessario um olhar voltado para as

1718 Reconhece-se,

particularidades desta etapa do desenvolvimento humano
entdo, que cada etapa da vida — infancia, adolescéncia, vida adulta — tém

necessidades proprias a serem contempladas.

Diante dos novos significados e expectativas, na modernidade, a
adolescéncia tornou-se ndo apenas objeto de atencbes especiais das familias e
do Estado, como também objeto de debate e investigacdo das ciéncias
emergentes. Podemos destacar os estudos e contribuicbes que surgiram nos
campos das ciéncias biomédicas, psicologia e psicanalise, antropologia,

sociologia, historia e, mais recentemente, das neurociéncias.

Na segunda metade do século XIX surgiram os primeiros médicos

interessados em acompanhar o crescimento e desenvolvimento de adolescentes.



Havia muitas lacunas no conhecimento sobre adolescéncia, mas a partir de suas
experiéncias clinicas e apoiados na crenca do determinismo biolégico, comecaram
a cuidar da saude dos adolescentes residentes em escolas e padronizar condutas
para prevenir doencas e melhorar a assisténcia dispensada a este grupo

populacional °.

Assim como a medicina, a psicanalise e a psicologia defendiam a visao de
que os processos biologicos decorrentes das mudancas fisicas da puberdade
determinavam manifestacdes psiquicas caracteristicas da adolescéncia. Partindo
desta percepcdo, as mudancas vinculadas aos processos biologicos teriam

influéncia decisiva na formac&o da personalidade e no comportamento adulto *°.

Desde o inicio do século XX, foram incorporadas novas idéias aos
discursos médicos e psicolégicos. Os conceitos de “crise de identidade”, de
“periodo de moratdria psicossocial” e de “sindrome normal da adolescéncia”
tornaram-se importantes na constru¢do discursiva da adolescéncia como fase

especifica da vida 2°?*.

Porém durante o século XX, as ciéncias humanas e sociais passaram a
questionar a homogeneidade dos processos psiquicos e comportamentais da
adolescéncia e a idéia do determinismo biolégico na construcdo dos habitos e
comportamentos desta populacdo. Antropdlogas, como Margareth Mead e Ruth
Benedict, destacaram que o0s processos vivenciados na adolescéncia estavam

intimamente vinculados ao meio social e cultural subjacente *%.

Mais recentemente, alavancadas por contribuicbes das Ciéncias Sociais,

varias linhas da medicina e psicologia passaram a levar em conta que as



diferentes realidades e experiéncias sdo fundamentais para compreender os(as)

adolescentes em suas especificidades >*?°.

Alguns autores contemporaneos ao procurarem uma definicdo conceitual a
nocdo de adolescéncia tém usado com frequéncia a imagem de “etapa de
passagem” ou de “transicdo” entre a infancia e a vida adulta *°. Embora essas
idéias contribuam para a compreensao das mudancas que ocorrem nesta etapa
da vida, elas ndo devem ser entendidas de forma absoluta, sob pena de
perderem-se as especificidades da vivéncia real dos adolescentes e jovens

contemporaneos.

Considerar a adolescéncia como mera fase de transicao para a vida adulta
pode trazer limitacbes para 0 investimento em acdes que atendam as
necessidades especificas deste grupo, pois os adolescentes, vistos sob esta otica,

estariam na sala de espera, preparando-se e aguardando a entrada na vida adulta

27,28

Essa etapa de passagem para a vida adulta tem sido analisada, por varios
pesquisadores, sob a otica de “trajetorias biograficas”. Assim como outras fases
da vida — infancia, idade adulta, idade madura, velhice, etc. —, a adolescéncia,
como trajetoria biografica, € uma etapa socialmente marcada por um conjunto de
decisbes, escolhas e investimentos cruciais e especificos que vao delineando
percursos que levam da dependéncia material e afetiva da familia de origem a
ampliacdo da sociabilidade com os pares, a vivencia afetiva e da sexualidade com

parceiro, ao término dos estudos e, mais adiante, a insercdo no mercado
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profissional, a independéncia econdmica, a saida da casa dos pais e a

constituigdo da propria familia *2°3°,

A perspectiva analitica da adolescéncia através da nocédo de trajetorias e de
percursos sociais permite uma compreensdo das particularidades dessa etapa da
vida. Além disso, como essa perspectiva propicia uma compreensao de processos
sociais e seus contextos, ela contribui para desvelar a heterogeneidade das

experiéncias juvenis >.

Esta heterogeneidade se relaciona principalmente a diversidade de
condicbes socio-econdmicas, caracteristicas culturais, raciais e de género
vivenciadas por este segmento populacional, que se traduzem em diferentes

projetos de vida e expectativas para a populacdo adolescente.

As profundas desigualdades sociais contemporaneas, onde a globalizacao
da economia aprofunda os processos de excluséo, atingem toda a sociedade, mas
de maneiras especificas adolescentes e jovens que buscam sua sobrevivéncia e
emancipacdo em um mercado de trabalho altamente competitivo. Por seus
pertencimentos de classe, alguns grupos de jovens sao favorecidos como atores
nos processos de desenvolvimento econémico e social em nosso pais, enquanto
outros grupos que vivem em situacao precaria, encontram enormes desafios para

sustentar-se materialmente e ter maior participacdo na vida social *.

Quando as condi¢des de vida e do capital econémico e cultural sdo mais
favoraveis, pode haver tanto o prolongamento do tempo de
adolescéncia/juventude quanto o encurtamento desta etapa da vida ***2. Diante de

perspectivas tdo diversas, segundo 0s contextos subjacentes, apreende-se a
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heterogeneidade da adolescéncia/juventude e a diversidade das trajetérias juvenis
3.

Além da questdo de classe socioecondmica, 0S processos vivenciados
pelos adolescentes de ambos o0s sexos também sdo marcados por outras
estruturas de desigualdade e diferenciais de poder como género, orientacao
sexual, raca/cor, condicdo de saude e geracéo.

Levando em conta que as formas de vivéncias juvenis sdo multiplas,
podemos falar de adolescéncias como um grupo social constituido por um
conjunto de sujeitos, submetidos a diferentes condicionantes estruturais 2. Assim,
a idéia de adolescéncias e juventudes, do que é adequado ou nao a esse periodo,
ou mesmo a sua duracao, é definida pelos contextos sécio-culturais 3.

Nas sociedades contemporaneas, visdes sobre a adolescéncia e a
juventude que perpassam o0 senso comum estdo carregadas de representacdes e
valores que vao muito além de uma delimitacdo etaria. A adolescéncia e a
juventude estdo comumente associadas a comportamentos e estilos de vida
inovadores, representando fonte importante de transformacdes sociais. A0 mesmo
tempo, circulam visdes menos positivas que associam essas etapas da vida a
rebeldia, a problemas e risco generalizado. Ndo € incomum associar essas fases

da vida a marginalizacéo e criminalidade.

No plano legal-normativo, € de praxe a utilizacdo de marcos etarios para a
definicdo de adolescéncia. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia € a fase do desenvolvimento delimitada, cronologicamente, entre 0s

10 e os 20 anos de idade, sendo um periodo marcado por profundas
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transformacdes biopsicossociais, quando se adquire as caracteristicas fisicas,
psicolégicas e sociais do adulto °*. No Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), considera-se adolescente as pessoas com faixa etaria entre os 12 e 18
anos *. O recorte etario pode ter sua utilidade, sobretudo para a formulacdo e
operacionalizacdo das politicas publicas, mas pode engessar a realidade dos

sujeitos.

Neste estudo, adotaremos o conceito de “adolescéncias”, compreendendo
que essa etapa da vida € plasmada por caracteristicas diferentes, segundo
condicbes sociais, culturais, raciais, de género, de orientacdo sexual, de
condicbes de saude, entre outros. Consideraremos também a importancia dos
fatores biologicos e psicologicos que despertam a curiosidade e desejo de
experimentar as novidades que se descortinam, nesta etapa da vida. Pretendemos
compreender as experiéncias das adolescentes através da heterogeneidade de
experiéncias e identificar potencialidades e fragilidades das adolescentes para

enfrentar situacdes de vulnerabilidade.

2.2 SEXUALIDADE, REPRODUCAO E ANTICONCEPCAO NA
ADOLESCENCIA
2.2.1. Panorama da saude sexual e reprodutiva de adolescentes

Na sociedade brasileira moderna ha um grande debate sobre sexualidade e
reproducéo adolescente, envolvendo Estado, profissionais de Saude e Educacéao,
pesquisadores, midia, Organizacbes ndo governamentais (ONG), autoridades

religiosas, entre outros.
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N&o se trata de debate novo. Os estudos sobre sexualidade surgiram por
volta do século XVIII, alavancados pelo discurso médico, que se preocupava
entdo, com o desvio da “normalidade”. Em Historia da Sexualidade Michel
Foucault ja apontava que questdes como masturbacdo, homossexualidade, entre
outras, eram fontes de grande angustia médica. Destacava também como o
dispositivo da sexualidade representava o braco subjetivo das relagdes de poder
existentes, devendo ser regulada para o “bem estar” de todos *°.

Varios autores compreendem que a sexualidade, tal qual outra dimenséo da

vida, é socialmente construida >2°%.

Portanto, necessitam de processo de
socializacdo, internalizacdo e negociacdo de significados e tem como bases
referenciais 0s contextos subjacentes.

Na contemporaneidade, o debate sobre sexualidade, assume contornos
especificos, numa realidade demografica e sanitaria diferenciada, incorporando
questdes politicas, éticas e legais.

A sociedade, no decorrer do século XX passou por transformacdes sociais,
no sistema de valores e nos modelos das relacdes afetivas. A maior participacéo
da mulher no espaco publico e a luta pela reducdo das desigualdades de género
possibilitaram maior liberdade no exercicio da sexualidade feminina. A expansao
do mercado de trabalho para as mulheres, assumindo gradativamente cargos
anteriormente reservados aos homens; tém contribuido para a maior mobilidade
social feminina e, nos extratos socioecondmicos mais privilegiados, ja se observa
gradativa reducao das desigualdades de género.

Importantes mudang;as no comportamento sexual ocorreram ao haver uma

desvinculacao entre a atividade sexual e a reproducdo apds o surgimento da pilula
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anticoncepcional. Por outro lado, o surgimento da epidemia da AIDS ( sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) trouxe questdes que demandaram um conjunto de
acOes do poder publico e da sociedade civil organizada, na tentativa de lidar com
a complexidade e multiplicidade de aspectos envolvidos na adocdo de praticas
protetoras no campo da sexualidade.

Além disso, observa-se a preocupacédo de varios setores da sociedade com
a iniciacdo sexual mais precoce, com 0 aumento das taxas especificas de
fecundidade para adolescentes, com o abortamento inseguro, com a mortalidade
materna, com a anticoncepcdo na adolescéncia, a feminizacdo da epidemia de
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e a violéncia sexual *. A OMS
considera a saude reprodutiva de adolescentes um elemento crucial para a
Estratégia de Saude Reprodutiva Global, valorizando a abordagem destes
aspectos °.

Essas questbes atingem todos 0s grupos etarios e, em particular
adolescentes, colocando em pauta a necessidade da discussao, ja no inicio da
adolescéncia, da sexualidade e dos aspectos envolvidos no seu exercicio,
possibilitando o didlogo e a redefinicdo de novas formas de vivéncia da
sexualidade adolescente.

O fortalecimento do debate politico sobre os direitos humanos, incluindo o
direito a integridade corporal, a autonomia, a liberdade de escolha, entre outros,
vem ganhando espaco em nossa sociedade . Vale destacar que este movimento
busca agregar diferentes discursos, reconhecendo a existéncia de uma sociedade

plural, e respeitando a diversidade do ser humano.
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Outro aspecto relevante para conhecer a dinamica de reproducdo e
contracepcdo dos adolescentes é a analise de dados de morbi-mortalidade em
relacdo a saude reprodutiva e de fecundidade.

Em 2008, foram registradas, no DATASUS, 39.721 internacbes por
abortamentos em adolescentes *°. Parte destas complicacées de abortamentos se
relaciona ao abortamento inseguro. Desta forma, a gravidez ndo planejada,
quando indesejada, é considerada um grave problema de saude sexual e
reprodutiva para adolescentes. O aborto inseguro esta diretamente relacionado
aos indices de mortalidade materna, pois o aborto realizado em condi¢des
inadequadas expde as mulheres a mortalidade materna.

A mortalidade materna € um grave problema de saude publica com
consequUéncia para a saude dos recém nascidos e das familias. O enfrentamento
deste problema envolve varios aspectos, entre estes a melhoria do acesso ao
planejamento reprodutivo, buscando diminuir as complicacdes decorrentes de uma
gravidez indesejada **.

As doencas sexualmente transmissiveis sdo fonte de grande preocupacao.
N&o ha dados fidedignos sobre sua prevaléncia, pois a notificacdo compulsoria se
aplica somente aos casos de Aids e sifilis. Nas mulheres, grande parte das DST é
assintomatica e as mais jovens tém risco biolégico aumentado em funcdo do
epitélio uterino mais exposto. Os individuos que tem uma DST estdo mais
expostos ao risco de contrair HIV.

A faixa etaria adolescente apresenta peculiaridades em relacdo ao percurso
da infeccdo pelo HIV. Desde o final dos anos 90, observa-se crescimento da

infeccéo entre mulheres, em particular entre as mais pobres *. A feminizacdo da
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epidemia de Aids € mais intensa entre 13 e 19 anos e no Brasil ,desde 1997 o
namero de casos em mulheres desta faixa etaria tem sido maior do que o dos
homens ®.

Esse significativo aumento de casos nos grupos de jovens, acrescido ao
fato de que as infecgcdes que motivaram os casos notificados no inicio da vida
adulta, provavelmente, ocorreram durante a adolescéncia, aponta a
vulnerabilidade deste grupo etario as infecgcdes sexualmente transmissiveis.

A violéncia contra a mulher atinge todos 0s grupos sociais e faixas etarias.
Por estar menos associada a mortalidade quando comparada ao sexo masculino,
adquire menor visibilidade e permanece mais velada, dificultando sua
identificacdo. As adolescentes encontram-se em situacdo de maior
vulnerabilidade, principalmente devido a fatores como: o ndo reconhecimento de
seus direitos sexuais, a sua dependéncia econémica e a violéncia de género. A
violéncia contra mulheres adolescentes pode apresentar-se de diversas formas:
violéncia sexual, fisica ou psicologica. Na maioria dos casos ela é perpetrada por
parceiros ou familiares **.

Na analise das taxas de fecundidade, observa-se que no Brasil, entre 1970
e 2000, houve importante queda na taxa de fecundidade total. Em 1970, a média
de filhos, por mulher em periodo fértil, que era de 5,8, foi reduzida para 1,8 em
2006 °°,

Na década de 1990, observa-se o fenbmeno do rejuvenescimento da
fecundidade no pais. Este se caracteriza pela tendéncia da concentracdo da
fecundidade nas faixas etarias mais jovens. Em 1980, o maior numero meédio de

filhos, dentre todos os grupos etarios, cabia as mulheres de 25 a 29 anos. Em
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1991, observa-se o primeiro deslocamento para o grupo mais jovem, de 20 a 24
anos. Até o ano de 2000, podemos observar elevacdo das taxas especificas de
fecundidade nas faixas etarias dos 10 aos 24 anos. A partir de entéo, ha tendéncia
de reducdo destas taxas para adolescentes e jovens. A taxa especifica de
fecundidade, para adolescentes de 15-19 anos, foi de 82 por mil no ano de 2006 °.

Em relacdo a anticoncepcéo observa-se crescente difusdo da informacéo
sobre métodos anticoncepcionais no Brasil. Apesar da prevaléncia de seu uso por
adolescentes ter dobrado na ultima década, este ainda permanece em patamares
mais baixos, se comparados ao uso das mulheres adultas ®.

As pesquisas Demographic and Health Surveys (DHS), na secdo sobre
contracepcao, incluem questdes sobre conhecimento dos métodos, prevaléncia de
uso e os motivos para a ndo utilizacdo dos mesmos **. A realizacdo sistematica
das DHS tem permitido conhecimento amplo sobre os determinantes sociais e sua
relacdo com o uso de métodos. Por meio destas pesquisas tem sido possivel a
comparacao entre populacdes de diferentes paises, de moradores de regidoes
urbanas ou rurais e o acompanhamento do comportamento contraceptivo, ao
longo das ultimas décadas.

Em estudo comparativo, realizado a partir de dados das DHS, no periodo
de 1986 a 2006, em 40 paises da Africa, Asia e América Latina, observou-se
disparidade na prevaléncia de uso de métodos entre jovens residentes em paises
com diferentes estagios de desenvolvimento. Na América Latina, de 42% a 68%
das adolescentes sexualmente ativas, unidas ou ndo, utilizam algum método
anticoncepcional. Nos paises africanos, a prevaléncia de uso de métodos, para as

jovens da mesma faixa etaria, encontra-se entre 20% e 35%. De forma geral, o

18



uso atual de métodos anticoncepcionais foi maior entre as adolescentes néo
unidas do que entre as unidas **.

Na pesquisa “Juventudes e Sexualidade“, que teve como populacdo de
estudo estudantes de 14 capitais brasileiras, o uso atual de algum método
anticoncepcional foi de, pelo menos, 85%, com proximidade para ambos 0s sexos,
nas diferentes capitais estudadas ’.

No trabalho de Rocha et al **, feito com uma amostra representativa de
adolescentes entre 15 e 18 anos, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, 89,5% das adolescentes do sexo feminino referiram uso atual
de algum método anticoncepcional.

Nos diversos estudos, percebe-se diferencial de uso para populacdes de
diferentes paises, grau de escolaridade e situacéo conjugal ***®*’. Nas pesquisas
realizadas com escolares, ha elevada propor¢cdo de alunos que utilizam algum
método "*¥*°. H& também variacbes quanto aos tipos de métodos mais utilizados
para evitar a gravidez, tanto entre diferentes paises quanto entre adolescentes
com situagdes conjugais distintas *+4%°°.

Em relacio a andlise da continuidade do wuso de métodos
anticoncepcionais, isto €, da consisténcia na utilizagcdo, nos deparamos com
dificuldades técnico-metodologicas na comparabilidade dos resultados das
pesquisas, pois ndao ha uma classificacao/conceito uniforme nos diversos estudos.
Para avaliar o tempo de uso de métodos, sao utilizadas diversas medidas, como
uso nos ultimos 12 meses, nos 3 meses prévios a pesquisa, nos ultimos 30 dias,

na primeira e na ultima relacéo sexual.
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O estudo Gravad revelou que 50% dos jovens utilizavam camisinha, em
todas as relacées sexuais >.

Na pesquisa National Survey of Family Growth realizada em 2002 **, foi
demonstrado que, das adolescentes de 15 a 19 anos, ndo unidas, que tiveram
relacbes sexuais nas quatro semanas anteriores a pesquisa, 42% utilizaram a
camisinha em todas as relacbes sexuais.

No estudo de Almeida et al *®

, realizado em escolas publicas da Bahia,
evidenciou-se que 46,4% das adolescentes utilizaram algum método
anticoncepcional, de forma consistente, na primeira relacdo sexual e na ultima
relacdo sexual.

Quanto ao tipo de métodos anticoncepcionais utilizados por adolescentes,
observa-se diferencas quando comparados diferentes paises e conjugalidade. No
estudo de Blanc et al (2009), os métodos anticoncepcionais mais utilizados por
adolescentes, em 28 paises, foram a pilula anticoncepcional oral e as injecdes
contraceptivas. Em oito paises, houve o predominio da utilizacdo de camisinha. A
tendéncia, verificada nas diversas DHS, foi a maior utilizacdo de métodos
anticoncepcionais modernos *.

Na PNDS-2006, observa-se que a pilula foi o método mais utilizado por
adolescentes que se encontravam em unido com parceiro, seguido pelo uso da
camisinha. Ja para adolescentes sexualmente ativas, ndo unidas, a camisinha foi
0 método mais utilizado ®.

No estudo “Juventudes e Sexualidade”, o método mais utilizado por

adolescentes foi camisinha, com um percentual que variou de 48% a 70%,

seguido pelo uso de pilula (17% a 38%), nas diferentes capitais estudadas ’.
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Apesar de serem observadas mudancas importantes no padrdo de uso de
métodos entre adolescentes, ha necessidade de investimentos em pesquisas que
possam contribuir para a compreensdo dos fatores associados as mudancas nos
padrées de anticoncepcdo experimentadas pelas coortes de adolescentes e

jovens brasileiros.

2.2.2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS, POLITICOS E ETICOS DA SEXUALIDADE
E REPRODUGAO NA ADOLESCENCIA

O exercicio da sexualidade na adolescéncia, e dos eventos e préticas a ela
relacionadas, tém sido debatidos tanto no ambito de planejamento das politicas
publicas, na area académica, nas areas da saude publica e da pedagogia; quanto
por instituicbes sociais e grupos organizados da sociedade civil e no senso
comum, sob Gticas bastante diversificadas.

Podemos destacar a polarizacdo do debate, por um lado privilegiando os
aspectos relativos aos riscos, perigos, vulnerabilidades e, por outro, priorizando o
respeito aos direitos, autonomia, bem-estar e qualidade de vida. Esta polarizacéo
permeia o debate e proposi¢cdes das politicas publicas relativas a gravidez e
maternidade na adolescéncia, as DST / HIV / AIDS, ao aborto e a violéncia sexual.
Na realidade dificimente ha representantes genuinos das posicoes mais
extremas, mas sim das diferentes matizes deste amplo espectro.

A partir das visdes de diferentes campos do conhecimento, das vivéncias
dos diversos grupos sociais e do dialogo, torna-se possivel interpretar e

recombinar as idéias e construcdes sobre a sexualidade humana.
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Neste complexo debate, reconhecemos que 0s riscos, perigos e
vulnerabilidades, envolvidos no exercicio da sexualidade adolescente, precisam
ser considerados, mas que estes ndo podem ser enfrentados sem levar em conta
os direitos sexuais e reprodutivos, a autonomia e liberdade de escolha dos
individuos.

A sexualidade humana esta presente em todas as etapas da vida. Nao se
refere apenas ao prazer genital, mas aos fenébmenos ligados aos sentimentos, a

52 Constitui-se em uma das

afetividade e ao prazer, dando sentido a vida
dimensdes do ser humano, entre as quais se destacam: questdes de género,
orientac&do sexual, erotismo e reproducéo ’.

Na adolescéncia, a sexualidade adquire contornos bastante significativos,
tornando-se um campo de grandes descobertas e experimentacdes. Deve-se
considerar que, durante este periodo, o corpo passa por importantes mudancas
gue conduzem a uma nova maneira de vivenciar a sexualidade e a outras formas
de expressdo do desejo sexual 2. As transformacdes no exercicio da sexualidade,
durante a adolescéncia tém sido uma experiéncia particular para as novas
geracdes, demandando, desde muito cedo, o dialogo sobre o tema dentro das
familias, nas escolas, nos servi¢os de saude.

No século XX vivenciamos um periodo de grandes transformacdes sociais.
No campo da sexualidade, podemos destacar a importancia da participacdo do
movimento feminista, de movimentos jovens, de corporacdes profissionais e; do
desenvolvimento tecnolégico, do surgimento da pilula, do advento da Internet,

como fatores que revolucionaram o comportamento sexual, trazendo maior

liberdade no exercicio da sexualidade.
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Observam-se, nas ultimas décadas, importantes alteracdes nas relacdes
intergeracionais, na posicdo social da mulher e na possibilidade de exercicio da
sexualidade e reproducdo, fora dos marcos da unido conjugal. Apesar da
aceitacdo social relativa sobre o exercicio sexual na adolescéncia, desvinculada
dos marcos do casamento, h4 permanéncias estruturais expressas sob diversas
formas, na sociedade brasileira. Os papéis sociais de género, em nossa
sociedade, onde permanece a subordinacdo do feminino, traz grandes
dificuldades as mulheres em geral, e adolescentes em particular, de exercerem
sua autonomia nas questfes relativas a saude sexual e reprodutiva. Assim, o
aprendizado em sexualidade, desde cedo, pode facilitar a aquisicdo de habilidades
que possibilitem reducdo das desigualdades de género e da vivéncia da
sexualidade de forma prazerosa e segura?®.

Ha multiplos discursos sobre a sexualidade e reproducdo na adolescéncia.
Ha discursos que se caracterizam pelo tom alarmista, colocando em pauta que o
“desregramento das praticas sexuais juvenis” provocaria a reproducdo nessa
época da vida, com desdobramentos perversos nas trajetérias juvenis. Varios
autores e diversos setores da sociedade advogam que a gravidez na adolescéncia
leva a perpetuacdo da pobreza, em nossa sociedade. No entanto, estes discursos
convivem com outros, que se caracterizam pela valorizacdo dos aspectos
positivos da sexualidade juvenil para o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades, tornando o0s jovens sujeitos e cidaddos participativos nas
mudancas sociais 3.

Para a Saude Publica, o estudo da sexualidade tornou-se particularmente

relevante a partir das questdes trazidas pela epidemia de HIV/AIDS, além da
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identificacdo da gravidez, na adolescéncia, como “problema social e de saude
pablica” **.

O tema da gravidez na adolescéncia € emblematico no debate da
sexualidade adolescente. Este vem suscitando discussdes e preocupacfes em
varios setores da sociedade, por motivos distintos.

Varios autores apontam riscos para a saude da mae e da criangca, como
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), prematuridade e baixo peso
ao nascimento >>°°. No entanto, esses achados s&o controversos, pois outros
autores nao confirmam a maior incidéncia de patologias nas adolescentes do que
as encontradas nas mulheres adultas e argumentam que estes achados foram
observados em estudos que envolviam adolescentes em condicbes de
desvantagem social e econémica >’

Para o maior entendimento do fenbmeno da gravidez na adolescéncia, no
entanto, é preciso considerar varias questdes. Até o inicio do século XX, era um
acontecimento habitual ter o primeiro filho durante a adolescéncia. A partir da
segunda metade do século XX, num contexto historico de profundas mudancas de
costumes e comportamentos, a gravidez nessa etapa da vida passou a ser
considerada ocorréncia capaz de interferir no desenvolvimento juvenil, redefinido
por diferentes expectativas de escolarizacdo e insercédo no mercado profissional 2.

Diante da complexidade do tema e da multiplicidade de situacdes onde
acontecem gravidezes na adolescéncia, varias estudos tém questionado o
enfoque de risco generalizado que permeia a discussdo sobre sexualidade e
reproducdo na adolescéncia, procurando evidenciar a heterogeneidade da

questdo *°>®°. Considerando a diversidade das adolescéncias, a gravidez nesta
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etapa da vida € compreendida, por muitos autores, como fenédmeno bastante
diversificado **°.

As experiéncias da gravidez e da maternidade na adolescéncia estao
inscritas em diferentes contextos socioculturais, que delimitam possibilidades e
significados para sua ocorréncia. Estas podem estar relacionadas a situacdes de
vulnerabilidade social e falta de informacéo e acesso aos servicos de saude (SS)
% 3 reacdo dos jovens frente as dificuldades do contexto, optando por um projeto
possivel de ascensdo social e da realizacdo de um desejo ®*, bem como estar
inserida em projetos de unido com parceiro e constituicdo de uma familia °2°3%4,

Pelos motivos apontados anteriormente, a investigacdo sobre o
comportamento contraceptivo, o0 uso de meétodos anticoncepcionais e os fatores
associados na adolescéncia tem sido tema de bastante interesse na area de
saude publica.

Existem varios fatores comumente associados ao ndo uso de metodos
anticoncepcionais, por adolescentes. Muitos deles ja foram amplamente
estudados, como a baixa escolaridade, baixa escolaridade dos pais e condi¢des
sécio-econémicas desfavoraveis °. A iniciacdo sexual mais precoce, o tipo de
parceria, a objecdo feita pelo parceiro ao uso de método anticoncepcional, a
comunicacao precaria com os pais sobre assuntos relacionados a sexualidade e o
desejo de engravidar, além do pouco preparo para lidar com a sexualidade,
dificuldade de administrar esperas e desejos também estdo associados a nao
utilizacéo de métodos na adolescéncia %%,

A partir do final do século XX, estudos no campo das Ciéncias Humanas

tém encontrado interacdes de outra natureza que sédo fundamentais para a adocao
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da anticoncepcdo. Estas incluem desigualdades de género, de raca/etnia,
diferenciais de poder, co-responsabilizacéo do parceiro, entre outros 3°967

A anticoncepcdo na adolescéncia, assim como para a populacdo adulta,
deve ser oferecida como opcéo livre e informada, respeitando os direitos sexuais e
reprodutivos dos individuos, de acordo com o marco legal de cada pais. Ha,
também, a necessidade de respeito a autonomia e confidencialidade, na
prescricdo de métodos anticoncepcionais aos adolescentes. A escolha do método
deve seguir os critérios médicos de elegibilidade para uso de métodos
anticoncepcionais da OMS. Assim sendo, para 0s adolescentes podem ser
prescritos quaisquer métodos, exceto os de carater permanente, respeitando suas
condicdes clinicas °.

A assisténcia a anticoncepcdo na adolescéncia possui determinadas
peculiaridades, tanto na abordagem do tema durante o atendimento nos servi¢os
de saude, quanto nos principios éticos e legais que envolvem a prescricdo de
métodos contraceptivos. Os aspectos éticos e juridicos vém suscitando
discussbes e questionamentos na sociedade e particularmente entre os diferentes
profissionais envolvidos na protecdo e no cuidado aos adolescentes. Este debate
esta presente no ambito dos valores morais e do respaldo legal para a prescricdo
de métodos anticoncepcionais para adolescentes. Assim, é fundamental a difuséo
do conhecimento dos marcos legais existentes para a melhoria na qualidade das
acOes e servicos em saude reprodutiva para esta populacéo.

A Constituicdo Federal, em seu Artigo 227, determina que € dever do
Estado assegurar a crianca e ao adolescente o direito a saude. O Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA) considera os adolescentes individuos capazes de
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decidir, de forma autdbnoma, sobre varios aspectos da sua vida, assegurando a
atencao integral & crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico de Salde
(SUS), garantindo o acesso universal e igualitario as acbes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

O compromisso com o respeito a legislacdo e a ética, na orientacdo e
organizacdo das acOes de saude reprodutiva para adolescentes, apontou a
necessidade de formular consensos entre os atores implicados no atendimento
integral a saude de adolescentes.

Em 2002, a Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas — Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo — realizou o
Forum Contracepcdo, Adolescéncia e Etica. O encontro teve a participacédo de
pediatras, ginecologistas, advogados e juizes. No documento final foram
apresentadas diretrizes que incluiram, entre outros, os seguintes pontos ®:

e A prescricdo de métodos anticoncepcionais deve ser feita quando solicitada
pelos adolescentes, respeitando os critérios de elegibilidade da OMS,
independente da idade.

e A orientacdo deve abranger todos os meétodos recomendados pelo
Ministério da Saude (MS), com énfase na dupla protecdo (uso de
preservativos), evitando-se qualquer juizo de valor.

¢ Na atencdo a menor de 14 anos sexualmente ativa, a presuncéo de estupro
deixa de existir quando for referida atividade sexual consentida pela
adolescente e ap0s a avaliacdo criteriosa do caso, que deve estar

devidamente registrada no prontuario medico.
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O Cédigo de Etica Médica °, em seu Artigo 74, determina que é vedado, ao
médico, revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive
a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a ndo revelacdo possa acarretar dano ao paciente.
Este, assim como outros codigos de ética profissionais, ndo adota o critério etario
e sim a capacidade de entendimento do individuo sobre as questbes que podem
lhe trazer danos a saude.

O Cédigo Penal * cria area de duvidas quanto a prescricdo e acesso aos
meétodos anticoncepcionais para adolescentes menores de 14 anos. No Caddigo
Penal atualizado em 2009 (Lei n°® 12015 / 2009), ha presuncéo legal de estupro de
vulneravel nas relacdes sexuais com menores de 14 anos estabelecendo,
previamente, uma incapacidade para decidir e consentir na pratica do ato sexual,
nesta faixa de idade. No entanto, varias decisdes de tribunais nacionais afirmam
que a presuncdo de crime é relativa, permitindo dizer que para 0s casos que nao
foram verificados abuso, exploracdo sexual ou qualquer outro tipo de situacao
pessoal ou social que possam afetar negativamente a vida do adolescente, a
relacdo sexual deixa de constituir agdo criminosa.

O Ministério da Saude, na perspectiva de garantir os direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes e jovens, lancou o Marco Tedrico e Referencial para
a Saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens *®. O Marco aborda os
direitos sexuais e direitos reprodutivos e tem como objetivo subsidiar gestores,
profissionais de salude e o movimento social na construcdo de politicas e praticas

de saude.
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A assisténcia a saude sexual e reprodutiva de adolescentes, estabelecida a
partir da ponderacao de principios éticos e legais envolvidos, prevé que estes tém
direito a orientacdo sobre anticoncepcéo, ao acesso a preservativos masculinos e
femininos sem receita médica e a prescricio de outros métodos
anticoncepcionais, independente do consentimento dos pais ou responsavel legal.

Mesmo ao levarmos em consideracdo as mudancas sociais das ultimas
décadas, é importante a avaliagdo criteriosa das adolescentes menores de 14
anos, quanto a sua autonomia em relacdo a sua atividade sexual, bem como da
caracterizacdo da ndo ocorréncia de violéncia. Para as adolescentes menores de
14 anos a presuncao legal de estupro de vulneravel deixa de existir, quando
descrita em prontuario como atividade sexual consentida.

Apesar das lacunas legais ainda existentes nesta area, o carater universal
do direito estabelecido pela lei deve prevalecer, garantindo a escolha, a tomada de
decisdo e 0 acesso aos métodos anticoncepcionais e ao planejamento da vida
reprodutiva de adolescentes 2.

A persisténcia de importantes desigualdades sociais entre adolescentes
brasileiros, as desigualdades de género, a dificuldade de negociacdo no uso de
métodos com seus respectivos parceiros, a dificuldade de acesso aos servigos de
saude compdem um contexto de vulnerabilidade, acentuando as diferencas
existentes entre as adolescentes no exercicio da sexualidade e adocédo de
praticas contraceptivas 23’47 Neste sentido, é importante trazer a discuss&o
do conceito de vulnerabilidade quando sdo analisados estes aspectos da saude

reprodutiva dos adolescentes.
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O conceito de vulnerabilidade teve sua origem no campo dos Direitos
Universais do Homem, para se referir a grupos ou individuos fragilizados na
protecdo ou garantia dos direitos de cidadania ".

A nocdo de vulnerabilidade tem sido utilizada a partir dos anos 80, mas
especificamente na area da saude, torna-se termo chave para a compreenséao da
epidemia da AIDS, quando se buscava uma perspectiva interpretativa capaz de
reconceituar a tendéncia individualizante da doenca ®. A partir de entdo, o termo
adquire visibilidade e se estende para os estudos e intervencfes na area da
Saude Publica.

Na saude publica, o uso do termo vulnerabilidade implica na concepcao de
que a chance dos individuos adoecerem resulta de um conjunto de fatores
individuais, coletivos e contextuais, relacionando-se com a maior ou menor
disponibilidade de recursos de distintas ordens, para se protegerem de danos e
adoecimento. Na analise das condicbes de vulnerabilidades podem ser
considerados trés eixos interligados: o componente individual, componente social

e componente programatico *2.

No plano individual, a vulnerabilidade diz respeito a qualidade de
informacOes que as pessoas tém sobre o problema e suas possibilidades de
elaborarem e transformarem suas preocupacdes em praticas protetoras.

No plano social, caracteriza-se pelo acesso aos meios de comunicagao e a
escolarizacao; pela disponibilidade de recursos materiais; pelo poder de influenciar
decisbes politicas; pela possibilidade de enfrentar barreiras culturais; e por ser

livre de coercbes ou poder defender-se delas.
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No plano programético a vulnerabilidade relaciona-se a disponibilizacdo de
recursos sociais, com investimentos programaticos voltados a protecdo aos danos
e adoecimento.

A vulnerabilidade de determinados grupos sociais pode se relacionar a sua
situacdo socioecondmica, ao ciclo vital, as questbes de género, aos aspectos de
raca/etnia e aos diferentes tipos de preconceitos. No segmento da populacéo
jovem, onde se imbricam fatores biolégicos, psicologicos, culturais,
socioeconémicos e politicos, a vulnerabilidade pode estar ampliada,
especialmente nas situacbes em que nao estejam presentes os direitos de
cidadania.

Assim, o leque de alternativas e de recursos individuais, sociais e
programaticos, disponiveis para que adolescentes tenham relacdes sexuais
protegidas, devem ser considerados quando se analisam as praticas
contraceptivas desta populacéo.

Neste trabalho, a nocédo de praticas contraceptivas € compreendida como
pratica social. Este conceito fundamenta-se em reflexdes tedricas das ciéncias
sociais que entende as praticas como acdes e interacdes entre individuos,
coletivos e instituicbes, que ocorrem em diferentes dominios da vida social e
geram alguns padrées que podem ser reconstituidos, analiticamente, pelo
pesquisador.

Essas acoes e interacfes estdo inscritas em contextos sociais, politicos,
econdmicos, culturais e institucionais, marcados por diferenciais de poder, normas

e hierarquias de distintas ordens (classe, género, idade, raca/etnia etc). Envolvem,
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também, aspectos das subjetividades e identidades coletivas e individuais e sao
permeadas por dinamicas de conflitos e negociacdes.

As praticas contraceptivas, nessa perspectiva, sdo modeladas por
hierarquias, prescricdes e normas vigentes existentes na sociedade, que se
materializam no ambito das vivéncias afetivo-sexuais e, também, por dinamicas
individuais e coletivas de resisténcia/conformidade, podendo ser transformadas e
redesenhadas, a cada situacdo '""®. Assim sendo, as praticas contraceptivas
adotadas por adolescentes envolvem aspectos relacionais e contextuais
complexos e 0 acesso aos diferentes métodos anticoncepcionais nao é suficiente
para garantir seu uso e continuidade.

Apesar da multiplicidade de aspectos envolvidos nas préticas
contraceptivas, 0 acesso a informacdo, aos servicos e a disponibilidade de
meétodos constituem importantes aspectos a serem permanentemente ampliados
nas politicas publicas voltadas para as adolescentes e jovens, de forma a alcancar
agueles que estdo em condi¢cdes de vulnerabilidade e de garantir os direitos

sexuais e reprodutivos de toda populacao adolescente.

2.3 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DE ADOLESCENTES E JOVENS E
POLITICAS PUBLICAS

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo considerados direitos humanos
fundamentais, ja reconhecidos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(Organizacdo das Nacdes Unidas, 1948) e em diversas Convencoes e Tratados

internacionais, bem como nas legislacbes nacionais. Estes representam uma
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conquista histdrica, trazendo a perspectiva de saude reprodutiva como direito de
cidadania para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos.

A Constituicdo Federal Brasileira (1988) estabeleceu a responsabilidade do
Estado em relacdo ao planejamento familiar, sendo competéncia deste fornecer
recursos para o exercicio do direito, vedando a coercdo por parte de qualquer
instituicao.

Em 1996 foi, entdo, sancionada a Lei do Planejamento Familiar (PF), que
trouxe um grande avanco para a saude reprodutiva de homens e mulheres. Em
seu Artigo 4, a Lei garante acOes educativas e preventivas e acesso igualitario a
informacOes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade, vedando qualquer forma coercitiva, por instituicbes oficiais e
privadas. Apesar da garantia do direito ao planejamento reprodutivo “em todos os

ciclos vitais” °

, a especificidade no atendimento aos adolescentes nédo é
claramente pontuada, gerando duvidas nos profissionais de saude quanto ao

direito de adolescentes aos métodos contraceptivos .

O principal marco legal internacional referente a salde de criancas e
adolescentes foi a Convencéo Internacional dos Direitos da Crianca, promulgada
em Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 1989. A partir dai, criancas e
adolescentes passaram a ser sujeito de direitos individuais e sociais,
independente dos direitos de seus pais ou responsaveis legais.

Em 1990, o Brasil aprovou o ECA, cumprindo 0S COMpromissos
internacionais, assumindo integralmente todos o0s principios e normas da

Convencao Internacional sobre Direitos da crianca de 1989. O ECA rompeu com 0

33



Cddigo de Menores, de 1979, que se restringia a criancas e adolescentes em
situacao irregular *>.

No campo da saude reprodutiva, a Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, consolidou e
introduziu o conceito de saude reprodutiva na normativa internacional.

O conceito de saude reprodutiva, adotado a partir da CIPD, foi assim
definido: “ A salude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo mera auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos
relacionados ao sistema reprodutivo, suas funcdes e processos” Assim, esta
pressuposto a autonomia e liberdade das mulheres e meninas sobre seus corpos,
limitando a regulacdo do Estado sobre a reproducao e sexualidade femininas.

A CIPD propiciou o surgimento de novo paradigma, ao mudar o enfoque do
debate sobre “populacdo e desenvolvimento” da questdo demografica para o
campo dos direitos humanos. As principais mudancas foram o respeito aos direitos
de livre escolha das pessoas, sobre o exercicio da sexualidade, cabendo aos
individuos decidirem sobre se desejam reproduzir-se, quando e quantas vezes
pretendem fazé-lo, livre de discriminacfes, coercdo ou violéncia. Representou,
também, grande avanco ao reconhecer os direitos reprodutivos dos casais, de
mulheres solteiras e de homens %,

A Plataforma de Acdo do Cairo considera que adolescentes devem ser
alcancados pelas normas, programas e politicas publicas. Dessa forma, a
ratificacdo das recomendacOes desta Plataforma de Acado significa garantir os
direitos reprodutivos de adolescentes, de ambos os sexos, possibilitando acesso a

informacé&o e aos meios para decidir livremente sobre sua saude reprodutiva. Para
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tanto, € necessario buscar estratégias que atendam as demandas juvenis,
respeitando seu direito a privacidade e confidencialidade *.

Em 1995, na IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher (Pequim) foi dada
maior visibilidade aos direitos sexuais. O enfrentamento das desigualdades de
género foi considerado componente fundamental para o respeito aos direitos
sexuais e direitos reprodutivos e para o desenvolvimento humano.

Em 1999, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) realizou uma reviséo e
avaliacdo da implementacdo da Plataforma de A¢do do Cairo, que avancou nos
direitos de adolescentes, garantindo-lhes os direitos a privacidade, ao sigilo, ao
consentimento informado, a educacao sexual, inclusive no curriculo escolar e a
assisténcia a saude reprodutiva. O pleno exercicio desse direito implica, em
contrapartida, a obrigacdo do Estado de assegurar acesso a informacédo e aos
meétodos anticoncepcionais.

No Brasil, em 1989, foram lancadas as bases programaticas do Programa
de Saude do Adolescente (PROSAD), fundamentado em uma politica de
promocdo de saude, deteccdo precoce de agravos, tratamento adequado e
reabilitacdo, com préaticas educativas permeando todas as acdes 3.

Em 1993, foram lancadas as primeiras Normas de Atencao a Saude Integral
do Adolescente, que tinham como finalidade orientar as equipes de saude na
atencdo ao adolescente. Em 1998, ap0s Reunido Mundial de Ministros da
Juventude, em Portugal, que contou com a presenca do Secretario dos Direitos
Humanos do Brasil, foi apontada a necessidade de inclusédo do grupo etario de 20

a 24 anos nas politicas publicas .
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A partir de 1999, o MS ampliou a especificidade no atendimento em saude,
para a faixa etaria de 10 a 24 anos. Em 2005, no documento “Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos: uma prioridade de governo”, a atencdo a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes e jovens encontra-se entre as prioridades para o

periodo de 2005-2007 **.

Para nortear acdes e programas que respondam as necessidades de saude
de adolescentes e jovens, integrados as propostas do SUS, o Ministério da Saude
elaborou em 2010, as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saulde,
propondo eixos prioritarios para viabilizar a atencdo integral a saude de
adolescentes e jovens: a) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; b)
atencdao integral a saude sexual e saude reprodutiva e; c) atencdo integral no uso

abusivo de &lcool e outras drogas por pessoas jovens .

No eixo da saude sexual e reprodutiva, algumas das intervencdes
recomendadas sao: articulacdo intra e interinstitucional para garantir acdes na
rede basica que contribuam para prevencdo da gravidez ndo planejada e,
postergacdo da segunda gravidez; desenvolvimento de acfes que estimulem a
participacdo juvenil na prevencdo e promocdo a saude sexual e reprodutiva e
garantia da continuidade no fornecimento de insumos contraceptivos para
adolescentes e jovens, visando a dupla protecdo. Estas diretrizes séo
compreendidas como elementos que facilitam a abordagem dos temas

relacionados a saude sexual e reprodutiva.
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Na perspectiva de acolher e responder as necessidades de adolescentes e
jovens na garantia de seus direitos sexuais e reprodutivos, em 2007 o Ministério
da Saude elaborou o Marco Teodrico e Referencial — Saude Sexual e Reprodutiva
de Adolescentes e Jovens, sintetizando normas e diretrizes que subsidiam a
reflexdo e o desenvolvimento de acdes que atendam as demandas especificas
desta populacao.

Membros das organizacdes da sociedade civil que atuam no campo da
sexualidade, adolescentes e gestores da area de saude tém argumentado que o
termo “planejamento familiar’, mais comumente utilizado para se referir a
contracepcao, traz limitacdes a presenca dos adolescentes nos servi¢cos de saude,
ja que muitas vezes nao responde as suas necessidades e expectativas de
prevencdo de doencas e anticoncepcdo e ndo ao “planejamento da familia”.
Nesse sentido, tem sido proposta a adocdo da expressdo planejamento

reprodutivo.

A proposicado das politicas publicas, com diretrizes claras em relacdo ao
planejamento reprodutivo para adolescentes, norteia 0s servicos e acdes para
essa populacdo. No entanto, para que ocorram mudancas no atual quadro de
vulnerabilidades no exercicio da sexualidade em adolescentes é, também
fundamental, que os profissionais de saude e da educacao estejam sensibilizados
e qualificados para entender e atender as demandas trazidas pelos adolescentes
no cotidiano das escolas, dos servi¢cos de salude e de todos os espacos onde eles

estejam presentes.
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3. HIPOTESES
Grupos mais vulneraveis socialmente apresentardo menor prevaléncia de

utilizacdo de método anticoncepcional.
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4. RESULTADOS
4.1 ARTIGO: PRATICAS CONTRACEPTIVAS DE ADOLESCENTES

BRASILEIRAS: A VULNERABILIDADE SOCIAL EM QUESTAO.

Riva Rozenberg, Katia Silveira da Silva e Claudia Bonan Jannotti

RESUMO

Objetivo - Analisar préticas contraceptivas de adolescentes brasileiras e discutir
situacdes de vulnerabilidade associadas a essas praticas.

Método - Trata-se de estudo com delineamento do tipo transversal, com
informagdes obtidas no banco de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006). Foram investigados fatores
associados ao uso atual de métodos anticoncepcionais. A analise incluiu 986
adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, sexualmente ativas e com
necessidade em anticoncepcao. Foi realizada andlise bivariada entre o desfecho e
cada variavel independente. As associacfes entre as variaveis foram avaliadas
pelo teste X2. Em seguida, foi feita regressao logistica multivariada. O nivel de
significancia para o modelo multivariado foi de 0,05. Resultados - A prevaléncia
de uso de métodos anticoncepcionais foi de 78,8%. O método mais utilizado foi a
camisinha masculina (51,6%), seguida pelo uso da pilula (49,2%). Na analise
multivariada foram identificados quatro fatores associados ao uso atual de
meétodos anticoncepcionais: ter no minimo o ensino fundamental completo (p =
0,03; ORyjustado = 2,17; IC 95% 1,03 — 4,55); encontrar-se em unido estavel (p <
0,01, ORgaustado = 2,84; IC 95% 1,45 — 5,54); ter utlizado algum meétodo
anticoncepcional na primeira relagao sexual (p < 0,01; ORajustado = 2,72; IC 95%
1,37 —5,42); e ter acesso a meio de transporte para chegar ao servi¢co de saude (p
< 0,01; ORgjustado = 2,90; IC 95% 1,32 — 6,36). Concluséo - Adolescentes com
maior vulnerabilidade social encontram-se em desvantagem para a adocédo de
praticas contraceptivas. Este quadro aponta para a necessidade de estabelecer
articulacdes intersetoriais com outras politicas publicas, que reduzam situacdes de
vulnerabilidade social, garantam o acesso e contribuam para que os direitos
reprodutivos de adolescentes sejam universalizados.

Descritores: Anticoncepg¢ao, Adolescéncia, Comportamento contraceptivo,
Vulnerabilidade, Servicos de saude.
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CONTRACEPTIVE PRACTICES OF BRAZILIAN ADOLESCENTS: SOCIAL
VULNERABILITY AS AN ISSUE.

ABSTRACT

Objective — Assess contraceptive practices of Brazilian adolescents and discuss
situations of vulnerability associated with these practices.

Methods - This is a study with a cross-sectional design, with information obtained
from the National Demographic and Health of Children and Women Research
(PNDS-2006) database. We investigated factors associated with current use of
contraceptives. The analysis included 986 adolescents, between 15 and 19 years
old, sexually active and in need of contraception. Bivariate analysis was performed
between the outcome and each independent variable. The associations between
variables were evaluated by X 2 test. Then, multivariate logistic regression was
performed. The level of significance for the multivariate model was 0.05.

Results - The prevalence of contraceptive use was 78,8%. The most used method
was the male condoms (51,6%), followed by the use of pill (49,2%). Multivariate
analysis identified four factors associated with current use of contraceptive
methods: to have, at least, completed basic education (p = 0.03, aOR = 2.17, 95%
Cl1 1.03 to 4.55); to be in stable union (p < 0.01, aOR = 2.84, 95% CI 1.45 to 5.54);
to have used a contraceptive method at first intercourse (p < 0.01, aOR = 2.72;
95% CI 1.37 to 5.42); and to have access to means of transportation to get to the
health service (p < 0.01, aOR = 2.90, 95% CI 1.32 to 6.36). Conclusions —
Adolescents socially more vulnerable are in disadvantage for adoption of
contraceptive practices. This framework points to the need to establish
intersectoral articulation, with other public policies, to reduce social vulnerability
situations and help guarantee that adolescents access to reproductive rights are
universalized.

Keywords: Contraception, Adolescence, Contraception behavior, Vulnerability,
Health services.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, o mundo ocidentalizado passou por grandes
transformacdes sociais, econbmicas e culturais que repercutiram tanto nos
padrées de interacdo nos espacos publicos e institucionais como na vida privada,
afetando as relacbes de género e as dinamicas geracionais. As mudancas nos
sistemas de valores e nas formas de insercdo e participacdo na sociedade
possibilitaram novas formas de exercicio da vida afetiva, sexual e reprodutiva para
as mulheres e os jovens. E nesse processo historico que surgem os debates sobre
direitos sexuais e reprodutivos como parte integral dos direitos humanos,
apresentando-se como uma nova perspectiva para as politicas de populacéo e
desenvolvimento, que anteriormente se revezavam entre uma orientacdo natalista
e outra antinatalista ou de controle demogréfico. Esse novo paradigma vem a se
consagrar nos anos de 1990, com as conferéncias internacionais das Nacdes
Unidas e com a incorporacdo do principio dos direitos sexuais e reprodutivos na
legislacdo de varios paises, inclusive o Brasil.

Nessas mesmas décadas, a transicdo demografica brasileira acelera-se,
com diminuicdo da mortalidade geral, reducdo paulatina das taxas de fecundidade
e do crescimento demografico, aumento da expectativa de vida e transformacdes
na piramide etaria brasileira. No Brasil, dos anos de 1990, o fenébmeno do
rejuvenescimento da fecundidade tornou-se uma realidade, com maior
concentracdo da fecundidade nas faixas etarias mais jovens. Neste contexto, a
sexualidade e gravidez na adolescéncia adquiriram grande visibilidade. Estas

questbes passaram a ser foco de intenso debate, questionamentos e
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controvérsias, tanto no ambito de planejamento das politicas publicas e na area
académica, quanto na sociedade de forma geral.

Ocorreram mudancas significativas no comportamento sexual juvenil, como
a iniciacdo sexual mais precoce e a aceitacdo social relativa sobre o exercicio
sexual na adolescéncia, desvinculada dos marcos do casamento. Esses
fendbmenos colocaram em pauta a discussao sobre a sexualidade adolescente,
eventos e praticas a ela relacionadas.

O interesse sobre as praticas contraceptivas dos adolescentes de ambos os
sexos tem crescido nas Ultimas décadas, com a realizacdo de varios estudos 2%,
Ao investigarmos praticas contraceptivas na adolescéncia devemos ter clareza
que estas envolvem aspectos contextuais e relacionais complexos e que a
heterogeneidade das experiéncias dos jovens leva a niveis diferenciados de
protecdo, segundo caracteristicas biogréaficas e sociais >°.

A persisténcia de importantes desigualdades sociais entre adolescentes
brasileiros — como, por exemplo, dificuldades de acesso a servi¢cos de saude e a
educacdo de qualidade — e as relacdes desiguais de género, acentuam a
vulnerabilidade das adolescentes no exercicio da sexualidade e adocdo de
praticas contraceptivas *®"#,

Neste estudo, analisamos as praticas contraceptivas de adolescentes
brasileiras, com base nos dados Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher, PNDS-2006 °. O objetivo da presente pesquisa foi identificar
fatores associados ao uso de meétodos anticoncepcionais, relacionados as

caracteristicas socio-demograficas, da vida sexual e reprodutiva e do acesso e

utilizacdo dos servicos de saude. Pretendemos, por meio da articulacdo dos
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resultados encontrados e na perspectiva de integracdo dos conhecimentos
acumulados nos varios campos do saber, discutir situagcdes de vulnerabilidade

social e seu impacto nas praticas contraceptivas de adolescentes brasileiras.

MATERIAL E METODOS
Desenho e Fonte de dados

Trata-se de estudo com delineamento do tipo transversal, com informacdes
obtidas no banco de dados da PNDS-2006. A PNDS-2006 é uma pesquisa
domiciliar por amostragem probabilistica complexa, com representatividade
nacional, que teve entre seus objetivos caracterizar a populagdo feminina em
idade fértil, identificar padrbes de conjugalidade, parentalidade e reprodutivos, e
avaliar o acesso a servicos de satde e a medicamentos *°**,

Participaram desse inquérito um total de 15.575 mulheres de 15 a 49 anos
gue responderam um questionario estruturado com questdes sobre fecundidade,
anticoncepcao, gravidez e parto, conjugalidade e sexualidade, planejamento da
fecundidade e caracteristicas do cOnjuge. Destas, 2.488 eram adolescentes, na
faixa etaria de 15 a 19 anos. O banco de dados da PNDS-2006 foi colocado a
disposigéo publica.

Para este artigo foram selecionadas as adolescentes sexualmente ativas —
ou seja, que tiveram relacdo sexual com parceiro nos ultimos 12 meses, segundo
criterio da PNDS-2006 — que poderiam ter necessidade em contracepcao.

Segundo estes critérios, foram excluidos do estudo 1227 adolescentes sem

experiéncia sexual, 82 adolescentes que ha mais de um ano nao tinham relagéo
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sexual, 172 gravidas ou que desejassem engravidar nos proximos 12 meses,
sendo selecionadas 1007 adolescentes.

O desfecho do estudo foi o uso atual de métodos anticoncepcionais. De
acordo com os critérios adotados pela PNDS-2006, sdo considerados métodos
anticoncepcionais modernos: esterilizagcdo feminina e masculina, pilula, DIU,
injecdo contraceptiva, implantes, camisinha masculina e feminina, diafragma,
creme vaginal e pilula do dia seguinte. Os métodos tradicionais sdo constituidos
pela abstinéncia periédica e coito interrompido °. Foram analisadas variaveis
relacionadas as caracteristicas sécio-demograficas, as caracteristicas da vida

sexual e reprodutiva e ao acesso e utilizacao dos servicos de saude (SS) descritas

no Quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis analisadas no estudo e categorias

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Renda mensal per capita até %2 salario minimo (SM) ; > %2 SM

Escolaridade ensino fundamental (EF) incompleto; EFcompleto ou mais
Escolaridade materna ensino fundamental (EF) incompleto; EFcompleto ou mais
Trabalho trabalha atualmente; ndo trabalha atualmente

Idade 15a17 anos; 18 a 19 anos

Cor branca; preta/parda/outras

Situacédo conjugal unidas; ndo unidas

Zona de residéncia zona urbana; zona rural

Regido de residéncia Norte; Nordeste; Sul; Sudeste e Centro-Oeste

VARIAVEIS RELACIONADAS A VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA E PRATICAS CONTRACEPTIVAS

Idade da iniciacdo sexual <15 anos; > 15 anos

Gravidez Nenhuma; 1 ou mais

Filhos nascidos vivos Nenhum; 1 ou mais

Uso de método na 12 relacdo sexual sim; ndo

Diferenca de idade entre os parceiros Até 4 anos; 5 anos ou mais
Escolaridade do parceiro EF incompleto; EF completo ou mais

VARIAVEIS RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE (SS)

Visitada agente de salude-falou sobre PF | sim; ndo

Informacgdes sobre PF (Gltimos 6 meses) | sim; ndo

Tomar conducéo até o SS é problema; ndo é problema

Entre as variaveis constantes da PNDS-2006, foram selecionadas aquelas
que na literatura, sdo descritas como importantes na ocorréncia do desfecho. As
variaveis: idade, cor, situacdo conjugal, idade da iniciacdo sexual, numero de
gestacdes e numero de filhos nascidos vivos foram recategorizadas segundo
critérios que permitissem a comparabilidade com outros estudos. As variaveis:
renda mensal per capita, escolaridade da adolescente, escolaridade do parceiro e
diferenca de idade entre os parceiros foram criadas a partir de outras variaveis

disponiveis no banco de dados. Foi considerado que as variaveis relacionadas a

45




escolaridade, renda, trabalho e acesso aos servigos de salude seriam expressdes
do contexto de vulnerabilidade ** das adolescentes em relacdo ao uso de métodos
anticoncepcionais.

O modelo tedrico-conceitual desenvolvido para analisar os fatores

associados ao uso atual de métodos € apresentado na Figura 1.
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Figural

Modelo tedrico—conceitual de andlise da associacdo de uso atual de métodos

anticoncepcionais em adolescentes sexualmente ativas, entre 15 e 19 anos.

Socio-econdmicas

Renda mensal per capita *
Escolaridade
Escolaridade materna &
Trabalho

Demograficas

Idade
Cor
Situacao conjugal
Zona de residéncia

Regido de residéncia

Vida sexual e reprodutiva
Praticas contraceptivas

Acessolutilizagéo dos
servicos de saude

Idade da iniciacao sexual
Gravidez
Filhos nascidos vivos
Uso de método na 12 relacdo sexual
Diferenca de idade entre parceiros **
Escolaridade do parceiro **

Visita por agente de salde para
conversa sobre PF
Informaces sobre planejamento
familiar
Dificuldade para tomar conducédo
até o servigo de saude (SS)

Uso atual de método
anticoncepcional

* Informagdes disponiveis apenas para 719 adolescentes

**Informacdes disponiveis somente para as adolescentes atualmente unidas
§ Informagbes disponiveis somente apenas para 449 adolescentes
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Andlise estatistica:

Para as analises univariada, bivariada e multivariada, foi utilizado o
programa estatistico SPSS, na versdo 15, (SPSS Inc. Chicago, USA). Todos os
procedimentos de andlise utilizaram o0s pesos amostrais calibrados e as
informacées do plano amostral complexo ****. As variaveis que apresentaram o
coeficiente de variacdo (CV) superior a 0,30 foram excluidas da analise, devido a
pouca precisao de suas estimativas.

Inicialmente, realizou-se andlise descritiva das caracteristicas socio-
demograficas, da vida sexual e reprodutiva, do acesso e utilizacdo dos servicos de
saude. Em seguida, procedeu-se a descricdo da prevaléncia de uso atual de
meétodos anticoncepcionais, por tipo de método, e a participacdo de cada método
utilizado, de acordo com a situagéo conjugal.

ApoOs esta etapa, foi realizada anélise bivariada entre o desfecho e cada
variavel independente, utilizando, como medida de efeito, as razdes de
prevaléncia, com respectivos intervalos de confianca de 95%. As associacdes
entre as variaveis categoricas e o desfecho tiveram sua significancia estatistica
avaliada através de teste qui-quadrado de Pearson. As variaveis, cujos testes
bivariados apresentaram nivel de significAncia menor que 0,25 *°, foram
selecionadas para o modelo multivariado. Apés a realizacdo da analise bivariada,
foi feita regressao logistica multivariada ndo pareada , sendo utilizado o método
direto como procedimento de selecdo das variaveis °. Na analise multivariada
foram estimadas as raz6es de chance com os respectivos Intervalos de confianca

de 95% (IC 95%).
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O nivel de significancia para o modelo multivariado foi de 0,05. Variaveis
com mais de 10% de valores ignorados nao foram incluidas na regressao logistica
multivariada. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira, Fundacao Oswaldo Cruz.

RESULTADOS

A populacdo de estudo foi constituida por 986 adolescentes, devido a
auséncia de informacdo sobre uso de meétodos anticoncepcionais para 21
adolescentes. Na andlise das caracteristicas soécio-demograficas (Tabela 1),
evidenciou-se que mais da metade da populacdo estudada vivia em familias com
renda mensal per capita maior que ¥z salario minimo; tinham, no minimo, o ensino
fundamental completo (73,3%) e estavam fora do mercado de trabalho (76,9%).
Estas adolescentes, em sua maioria, tinham idade igual ou maior que 18 anos
(60,3%) e consideraram-se pretas ou pardas (65,0%). Além disso, grande parte
nao referiu situacdo de unido estavel (58,0%). Quanto a escolaridade materna;
39,1% das adolescentes eram filhas de maes que tinham, no minimo, o ensino
fundamental completo. A informacéo para esta variavel estava disponivel apenas
para 449 adolescentes.

Nas questdes que envolvem a vida sexual e reprodutiva, as adolescentes
tiveram majoritariamente a iniciacdo sexual apds os 15 anos de idade (70,3%)
(Tabela 2). Um pouco mais de um terco delas ja tinha engravidado pelo menos
uma vez. Do total da populacéo, 32,0% tinham no minimo um filho nascido vivo. A
freqiéncia de uso de método anticoncepcional na primeira relacdo sexual foi de

80,3%.
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A andlise das caracteristicas referentes aos parceiros das adolescentes
demonstrou que a maior parte (55,9%) tinha cinco anos ou mais anos de idade
que suas parceiras e havia completado o ensino fundamental (52,1%). As
informacfes para estas variaveis estavam disponiveis apenas para 393 e 378

adolescentes, respectivamente.

Em relacédo ao acesso e ao uso dos servigos de saude, cabe ressaltar que
17,3% das adolescentes relataram ter recebido visita de agente de saude que
conversou sobre planejamento familiar (PF), nos ultimos 12 meses, e somente
9,7% obtiveram informacdes sobre PF nos servicos de saude, nos ultimos 6
meses (Tabela 2).

O uso atual de métodos anticoncepcionais alcancou uma prevaléncia de
78,8%. Nota-se que os métodos utilizados pelas adolescentes concentraram-se na
camisinha masculina e na pilula (Tabela 3). Existe uma inversdo no perfil de
utiizacdo de meétodos de acordo com a situacdo conjugal. Enquanto as
adolescentes unidas, em sua maioria, utilizavam pilula (58,3%) e, em segundo
lugar, a camisinha masculina, as ndo unidas usavam predominantemente a
camisinha masculina (65,5%) e em segundo lugar, a pilula.

Os resultados das andlises bivariadas estdo descritos nas Tabelas 4 e 5.
De acordo com os critérios definidos para a analise estatistica, as seguintes
variaveis foram selecionadas para o modelo de regressao logistica multivariado:
escolaridade da adolescente, cor, situacdo conjugal, uso de método
anticoncepcional na primeira relacdo sexual, informacdes sobre PF nos ultimos 6

meses e dificuldade de acesso a meios de transporte até o servico de saude. As
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variaveis renda mensal per capita foi excluida devido ao elevado percentual de
informacéo ignorada. As variaveis relacionadas aos parceiros também foram
excluidas, pois essas informacfGes foram obtidas apenas para as adolescentes
unidas.

A analise multivariada identificou quatro fatores associados ao uso atual de
métodos anticoncepcionais pelas adolescentes: ter no minimo o ensino
fundamental completo (p = 0,03; ORgjustado = 2,17; IC 95% 1,03 — 4,55);
encontrar-se em unido estavel (p < 0,01; ORgjustado = 2,84; IC 95% 1,45 — 5,54);
ter utilizado algum método anticoncepcional na primeira relagédo sexual (p < 0,01;
ORajustado = 2,72; 1C 95% 1,37 — 5,42); e ter acesso a meio de transporte para

chegar ao servigo de saude (p < 0,01; ORajustado = 2,90; IC 95% 1,32 — 6,36).
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Tabela 1
Caracteristicas sécio-demograficas das adolescentes

%

Renda mensal per capita n =719

Até % salario minimo 48,3
> que Y2 salario minimo 51,7
Escolaridade n =983

Ensino Fundamental incompleto 26,7
Ensino Fundamental completo ou mais 73,3
Escolaridade materna § n =449

Ensino Fundamental incompleto 60,9
Ensino Fundamental completo ou mais 39,1
Trabalho n =986

Sim 23,1
N&o 76,9
Idade n =986

15-17 anos 39,7
18-19 anos 60,3
Cor n =979

Branca 35,0
Preta ou parda / outras 65,0
Situacao conjugal n =986

Unidas 42,0
N&o unidas 58,0
Zona de residéncia n =986

Urbana 81,8
Rural 18,2
Regido de residéncia n =986

Norte 10,3
Nordeste 26,3
Sudeste 41,0
Sul 15,6
Centro-Oeste 6,8

Fonte: Pesquisa Nacional em Demografia e Saude, 2006 (Ministério da Salde, 2008).
§ CV superiores a 15%. Demais CV séo inferiores a 15%



Tabela 2

Caracteristicas sexuais, reprodutivas e de acesso/utilizacao dos servi¢cos de saude

Idade da iniciacdo sexual
<15 anos

> 15 anos

Gravidez
Nenhuma
1 ou mais

Filhos nascidos vivos
Nenhum
1 ou mais

Método na primeira relacéo
Sim
N&o

Diferenca de idade entre parceiros *
Até 4 anos
5 ou mais anos

Escolaridade do parceiro *
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo ou mais

Visita por agente de saude ( falou sobre PF)
Sim
N&o

Informagdes sobre PF no servigo de saude
Sim

N&o

Dificuldade p/tomar condugdo até o SS
Sim

Néo

n =985
n = 986
n =986
n=2975
n =393
n=2378
n =984
n =984
n =986

%

29,7
70,3

64,8
35,2

68,0
32,0

80,3
19,7

44,1
55,9

47,9
52,1

17,3
82,7

9,7
90,3

36,4
63,6

Fonte: Pesquisa Nacional em Demografia e Salde, 2006 (Ministério da Saude, 2008).

* Informacdes disponiveis somente para as adolescentes atualmente unidas

Todos os CV séo inferiores a 15%
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Tabela 3

Distribuig&do percentual do uso atual de anticoncepcionais por todas as

adolescentes, unidas e ndo unidas, de acordo com o tipo de método, PNDS-2006

Todas adolescentes

n =986

Uso de método atual8§

Sim 78,8
Nao 21,2
Tipo de método usado atualmente

Pilula 49,2
Injecdo contraceptivag 8,7
Camisinha masculina 51,6
Qutros 4,6

Unidas
n =393

84,9
15,1

58,3
9,7
34,7
6,1

74,4
25,6

41,7
7,9
65,5
3,5

Nao unidas
n =593

Fonte: Pesquisa Nacional em Demografia e Saude, 2006 (Ministério da Saude, 2008).

§ CV superiores a 15%. Demais CV séo inferiores a 15%
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Tabela 4

Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta (IC95%) de uso de métodos
anticoncepcionais segundo caracteristicas sécio-demograficas de adolescentes
sexualmente ativas, PNDS- 2006

Uso

N&o uso

IC

% % RP Bruta (95%) p
Populagéo de estudo n =986 78,8 21,2 _ _
Renda mensal per capita n=719
Até % salario minimo n =354 69,0 31,0 1
> 1 salario minimo n =365 88,1 11,9 1,28 (1,00-1,63) <0,01
Escolaridade n =983
Ensino Fundamental incompleto n =326 68,3 31,7 1
Ensino Fundamental completo ou mais n =657 82,5 17,5 1,21 (0,99-1,47) 0,06
Trabalho n = 986
Sim n =286 83,3 16,7 1,08 (0,93-1,23) 0,27
Nao n =700 77,4 22,6 1
Idade n =986
15 a 17 anos n =436 78,4 21,6 1
18 a 19 anos n =550 79,0 21,0 1,01 (0,85-1,20) 0,92
Cor n =979
Branca n =350 85,7 14,3 1,15 (0,98-1,34) 0,05
Preta ou parda / outras n= 629 74,7 25,3 1
Situagdo conjugal n =986
Unidas n =393 84,9 15,1 1,14 (0,96-1,35) 0,07
N&o unidas n =593 74,4 25,6 1
Zona de residéncia n =986
Urbana n =694 78,0 22,0 0,95 (0,82-1,09) 0,44
Rural n =292 82,4 17,6 1
Regido de residéncia n = 986
Norte n=220 74,3 25,7 1
Nordeste n =183 83,8 16,2 1,13 (0,97-1,31) 0,09
Sul n= 214 84,0 16,0 1,13 (0,97-1,32) 0,11
Sudeste 8§ n= 176 74,5 25,5 1,00 (0,78-1,29) 0,97
Centro-Oeste n= 193 79,7 20,3 1,07 (0,91-1,26) 0,37

Os CV encontram-se entre 15% e 30%, exceto para a regido Sudeste
§ CV = 32%. Foi mantido para que fosse possivel descrever todas as regiées do Brasil
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Tabela 5

Prevaléncia e razao de prevaléncia bruta (IC95%) de uso de métodos
anticoncepcionais segundo caracteristicas da vida sexual e reprodutiva e das
praticas contraceptivas de adolescentes sexualmente ativas, PNDS- 2006

Uso N&o uso RP IC
% % Bruta (95%) P

Idade da iniciagao sexual n =985

< 15 anos n =304 75,1 24,9 1

> 15 anos n =681 80,3 19,7 1,26 (0,67-2,37) 0,46
Gravidez n = 986

Nenhuma n =644 78,4 21,6 0,99 (0,83-1,17) 0,86
Uma ou mais n =342 79,5 20,5 1

Filhos nascidos vivos n =986

Nenhum n=676 78,7 21,3 1,00 (0,83-1,18) 0,96
Um ou mais n =310 79,0 21,0 1

Uso de método na 12 relagéo n =975

Sim n=771 82,4 17,6 1,28 (1,05-1,56) 0,01
Néo n =204 64,5 35,5 1

Diferenca de idade entre parceiros* n =393

Até 4 anos n =168 90,4 9,6 1,12 (0,99-1,26) 0,05
> 5 anos n=225 80,6 19,4 1

Escolaridade do parceiro * n =378

Ensino Fundamental incompleto n=174 79,2 20,8 1

Ensino Fundamental completo ou mais n =204 89,8 10,2 1,13 (0,99-1,30) 0,04
Visita agente de saude / falou PF n =984

Sim n =168 79,0 21,0 1,00 (0,84-1,19) 0,96
Néo n=2816 78,7 21,3 1

Informagdes sobre PF n =984

Sim n=276 86,9 13,1 1,14 (0,99-1,31) 0,05
Néo n =708 76,2 23,8 1

Dificuldade p/ tomar condugéo até SS n =986

Sim n =320 66,0 34,0 1

Néo n =666 86,1 13,9 1,30 (1,02-1,67) <0,01

* Informagdes disponiveis somente para as adolescentes atualmente unidas
Todos os CV encontram-se entre 15% e 30%
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DISCUSSAO

Os dados publicados no Relatério da PNDS-2006 apontaram que
adolescentes sexualmente ativas, unidas ou nao, apresentaram prevaléncia de
66% no uso de métodos anticoncepcionais °. Os percentuais encontrados neste
trabalho foram mais elevados, ou seja 78,8%, pois foram excluidas do total da
amostra as adolescentes sexualmente ativas, as gravidas e as que desejavam
engravidar nos préximos 12 meses. Considerando que as adolescentes de nossa
amostra, presumidamente, tinham necessidade contraceptiva, podemos estimar
em 21,2% a necessidade insatisfeita por métodos contraceptivos.

Devemos ser bastante cautelosos ao compararmos nossos resultados com
os de outros trabalhos, pois o local do estudo, a populacdo estudada, a faixa etéria
e as metodologias utilizadas séo bem distintas, nas diversas pesquisas.

Duas pesquisas, de abrangéncia nacional, destacam-se como referenciais
importantes na compreensao da sexualidade e reproducdo na adolescéncia: a
pesquisa “Gravidez na adolescéncia. Género e Sexualidade: Estudo multicéntrico
sobre Jovens, Sexualidade e Reproducdo no Brasil — Gravad” ? e “Juventudes e
sexualidade” *’. Na pesquisa Gravad, foi encontrada prevaléncia de 81,1% no uso
de métodos anticoncepcionais para jovens de uma faixa etaria mais elevada - 18 a
24 anos 2. A pesquisa “Juventudes e sexualidade” demonstrou variacéo de 83,6%
a 96,5% na prevaléncia de uso de anticoncepcionais e foi feita exclusivamente
com escolares de 10 a 24 anos residentes em areas urbanas de 14 capitais

brasileiras .
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Outras pesquisas brasileiras, de carater mais local, desenvolvidas a partir
do ano 2000, identificaram percentuais de uso de métodos que variaram de 56% a
89% 8192 De maneira geral, os maiores percentuais foram observados nos
trabalhos realizados com populacdo de escolares e em grupos com maiores faixas
etarias.

As pesquisas hacionais e internacionais, realizadas com dados da
Demographic and Health Surveys (DHS), permitem maior comparabilidade entre
si, pois fazem parte do Projeto MEASURE (Monitoring and Evaluation to Assess
and Use Results). Estas pesquisas fornecem dados de monitoramento e
avaliacdo, na area de saude, de mulheres e criancas, nos paises em
desenvolvimento **. A PNDS-2006, inserida neste projeto, utiliza metodologia
semelhante.

Pesquisas internacionais, realizadas com dados da DHS mostraram
disparidades na prevaléncia da anticoncepcdo na adolescéncia em paises com
diferencas socioecondmicas, culturais e politicas. Em estudos realizados a partir
de 2000, a prevaléncia do uso de métodos anticoncepcionais, para adolescentes

sexualmente ativas, variou de 5,9% na Etiépia a 67,6% na Coldmbia %%,

A pesquisa de Blanc et al %

, a0 comparar a prevaléncia de uso de métodos
anticoncepcionais, por adolescentes, em 40 paises da Africa, Asia e América
Latina, observou que, na regido latino-americana, Colébmbia, Peru, Brasil e
Nicaragua destacam-se pela maior prevaléncia, fazendo parte do grupo de paises

que atingiram percentuais acima de 50% na utilizacdo de contracepc¢éo. Por outro

lado; Madagascar, Uganda, Guiné, Tanzania, Burkina, Nigéria, Etidpia, Mali, e
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Chad constituem um grupo de paises onde a prevaléncia de uso de métodos entre
adolescentes encontra-se abaixo do percentual de 20% .

As pesquisas realizadas nos paises desenvolvidos apontam maior
prevaléncia na utilizacdo de métodos anticoncepcionais. O trabalho de Darroch et
al %, estudo colaborativo realizado em cinco paises desenvolvidos, avaliou o
percentual de adolescentes que ndo faziam uso atual de métodos
anticoncepcionais e tinham risco para gravidez ndo planejada, no ano de 1996.
Observou-se que os Estados Unidos apresentaram as maiores taxas de nao
utiizacdo de meétodos (20%), enquanto a Suécia (4%) e a Inglaterra (7%)
apresentaram as menores taxas.

Trabalho comparativo, realizado com dados das PNDS-1996 e PNDS-2006,
confirmou o que ja era mostrado em estudos mais localizados: 0 aumento no uso
de métodos anticoncepcionais, por adolescentes brasileiras, nos ultimos 10 anos
4 Este trabalho incluiu todas adolescentes sexualmente ativas na andlise da
prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais.

A prevaléncia do uso de métodos anticoncepcionais, na faixa etaria de 15 a
19 anos, era de 54% para as adolescentes unidas e 66% para as sexualmente
ativas, ndo unidas, em 1996 ?°. Esta alcancou 66%, para todas as adolescentes
sexualmente ativas, no ano de 2006 °, ou seja um aumento apenas para as
mulheres unidas.

Mudancas sociais e no sistema de valores, tanto no ambito da familia,
guanto no das relacdes intergeracionais e de género, o aumento da escolaridade,
acrescidos do fortalecimento do debate sobre o exercicio da sexualidade na

adolescéncia e de avancos na consolidacdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
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podem ter contribuido para o maior uso de métodos anticoncepcionais, por
adolescentes, a partir da década de 90.

Alem das disparidades na prevaléncia de uso de métodos observadas entre
os diferentes paises, percebe-se a heterogeneidade quanto ao tipo de métodos
utilizados. Nos paises onde a prevaléncia é maior, constata-se tendéncia ao uso
de métodos modernos, particularmente da pilula e dos injetaveis. No entanto, o
uso de meétodos tradicionais, como abstinéncia periodica e coito interrompido,
continua comum em alguns paises menos desenvolvidos 2.

Ao comparamos os dados da PNDS-1996 com a PNDS-2006, foi possivel
constatar o expressivo aumento da utilizacdo da camisinha masculina quando se
considera todas as adolescentes entre 15 a 19 anos, de 3,3% em 1996 para
13,9% em 2006.

Em nosso estudo o método mais utilizado foi a camisinha masculina
(51,7%), seguida pela pilula (49,2%). O aumento na utilizacdo da camisinha
observado no Brasil provavelmente reflete o impacto de um conjunto de acfes no
ambito governamental e de outros setores da sociedade, para a prevencdo do
HIV/AIDS, com a ampla disponibilizacdo de camisinhas para a populacao
brasileira.

Se, por um lado, had uma tendéncia a maior utilizacdo da camisinha, para
todas as adolescentes; por outro, nota-se padrédo de uso diferenciado segundo
conjugalidade. A pilula foi o método preferido por adolescentes unidas (58,3%) e a
camisinha o mais utilizado pelas ndo unidas, sexualmente ativas (65,5%). Este
dado sugere que as adolescentes estejam adotando a camisinha, para 0 sexo

esporadico, e, no caso de sexo frequente, a opcdo principal seja a pilula. Estes
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achados sdo semelhantes aos encontrados na literatura sobre o tema. Observa-se
que, em relacionamentos estaveis, ha uma tendéncia ao uso da pilula e abandono
do uso da camisinha ?°. No Brasil, relacdes desiguais de género favorecem a
permanéncia na crenca feminina que a flexibilizacdo no uso da camisinha é prova
de fidelidade e de confianca no parceiro, nas relagdes amorosas **.

Blanc et al

observaram predominio no uso de pilula ou métodos
hormonais injetaveis por adolescentes residentes na Africa, Asia e América Latina,
na maioria dos paises estudados. Pesquisa realizada em paises desenvolvidos da
Europa e da América do Norte identificou que a primeira escolha anticoncepcional
das adolescentes também foi pilula ou métodos hormonais injetaveis. Somente
nos Estados Unidos da América, o uso de pilula (32,5%) foi semelhante ao da
camisinha masculina (33%) 2.

A maioria dos fatores associados ao uso de meétodos, observada neste
estudo, € amplamente conhecida: escolaridade, situacdo conjugal e utilizacdo de
anticoncepcao na primeira relacdo sexual. A facilidade de transporte ao servico de
salude apareceu, também, como fator associado ao uso de métodos, mas ainda é
questdo pouco estudada. Heiborn et al ? ja haviam identificado que a relacdo dos
adolescentes com os servicos de saude € tema que carece de mais estudos.

Nossos achados corroboram a hipétese inicial do trabalho que grupos mais
vulneraveis socialmente apresentariam menor prevaléncia no uso de meétodos

anticoncepcionais. Dentre os componentes propostos por Ayres et al *

, para
avaliar a vulnerabilidade social, foi possivel identificar, nos dados disponiveis na

PNDS-2006, o acesso a informacdes e a escolarizacdo, discutidos a partir do grau
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de escolaridade; e a disponibilidade de recursos materiais e sociais, avaliada
através da facilidade de transporte ao servi¢co de saude.

Neste estudo, fatores que se associaram ao uso de métodos - como
escolaridade, uso de método na 12 relacdo sexual e facilidade de transporte ao
servico de saude - indicam a presenca subjacente de componentes de
vulnerabilidade social que afetam as praticas contraceptivas de adolescentes.

Variaveis socioecondmicas, como escolaridade, tém sido estreitamente
associadas ao uso de métodos. Outros trabalhos ja haviam observado que maior
escolarizacdo associa-se tanto a percentuais mais elevados no uso de métodos,
quanto & menor incidéncia de gravidez na adolescéncia 2°2"2829:31.32

Em nosso estudo, estar vivendo em algum tipo de unido estavel associou-
se ao maior uso de métodos anticoncepcionais. Longo ?’ j& tinha observado o
mesmo fendmeno, ao analisar os dados da PNDS-1996. Entretanto, ha achados
divergentes. O estudo de Blanc et al %, utilizando dados da DHS de 40 paises da
América Latina, Asia e Africa, mostrou maior uso de métodos anticoncepcionais
entre as adolescentes ndo unidas do que entre as unidas, com maiores diferencas

|22

para os paises africanos. Cleland et a encontraram padrdo semelhante ao

| 3 realizaram

estudar as DHS de 18 paises da Africa Sub-Saariana. Pullum et a
estudo sobre planejamento familiar com casais de paises africanos, vivendo em
unido estavel, utilizando dados da OMS e apontaram que as relacdes de género
assumem papel fundamental nas praticas contraceptivas. Quando as mulheres
tém maior informacao e, em contextos de relacdes de género menos desiguais, a

discussdo sobre planejamento familiar acontece com mais frequéncia,

repercutindo nas praticas contraceptivas dos casais.
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O papel da conjugalidade na adocao de praticas contraceptivas ndo é uma
questao linear. Provavelmente, o tipo de parceria e a negocia¢do sobre o uso de
métodos com 0 parceiro envolvem aspectos relacionados a varias dimensodes,
como: contexto sociocultural, econémico, quadro de valores, questdes de género e
classe, entre outros. Em alguns contextos sociais e relacionais, a unido estavel
facilita o uso de métodos anticoncepcionais. Em outros, atua como barreira tanto
para a prevencao da gravidez inesperada, quanto das DST/AIDS.

Pela complexidade dos fatores envolvidos e a dinamica existente entre eles,
€ necessario maior investigacao sobre esse tema, para o avangco no conhecimento
da influéncia dos diversos aspectos da conjugalidade no processo de adocédo de
praticas contraceptivas.

A associacao, estatisticamente positiva, entre o uso de métodos na primeira
relacdo sexual e uso atual de métodos anticoncepcionais foi encontrada em outros
estudos. Dessa forma, se reforca a idéia de que a primeira experiéncia sexual é
um marco na vida das pessoas e influencia as praticas contraceptivas futuras
9273435 Cabe ressaltar que o0 uso de métodos na primeira relacdo sexual também
é influenciado pela escolaridade *¢3’,

Devido a identificacdo do papel importante do uso de métodos na primeira
relacdo sexual no comportamento contraceptivo, a reflexdo sobre sexualidade
junto aos adolescentes deveria acontecer antes do inicio da atividade sexual, nos
diferentes espacos frequentados por eles, particularmente nas escolas e nos
servicos de saude. Contudo, os servicos de saude tém priorizado a contracepcao,
no ambito do planejamento familiar, para adolescentes que ja iniciaram sua vida

reprodutiva 8.
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Outro fator que influenciou o desfecho foi a facilidade de transporte até o
servico de saude. A dificuldade de acesso aos servicos de saude também
expressa vulnerabilidade social e tem reflexos sobre os cuidados em saude dos
adolescentes. O fato de 36,4% das adolescentes de nossa amostra terem referido
dificuldade no acesso a meios de transporte para chegar aos SS pode, em parte,
explicar a baixa frequiéncia de informacgdes sobre PF (9,7%) nos SS.

Em linhas gerais, segundo os estudiosos, o0 acesso engloba varios
componentes, como a oferta de servigos no territorio, a possibilidade de chegar ao
servico, a qualidade do acolhimento e dos cuidados prestados, entre outros *°.

1 %% e Bruce **, a disponibilidade de servicos préximos ao local de

Para Moura et a
residéncia, a facilidade na entrega e o acompanhamento no uso de métodos tém
sido considerados elementos norteadores na avaliacdo da qualidade dos servicos
de planejamento reprodutivo.

Taquette **, em estudo realizado com adolescentes moradoras de 10
favelas do municipio do Rio de Janeiro, constatou dificuldade de acesso, tanto
pela falta de servicos proximos a residéncia quanto pela discriminacdo racial
perpetrada pelos profissionais de satde. Claro et al °, ao pesquisarem a relacéo
de adolescentes de escolas publicas e privadas com os servicos de saude,
verificou associacdo positiva entre conseguir atendimento no primeiro servico
procurado e estudar em escola privada.

Pesquisas realizadas com adolescentes gravidas mostraram que muitas
delas passaram pelos servicos de saude antes da gravidez. O acesso prévio aos

servicos de saude associou-se a maior utilizacdo de métodos anticoncepcionais

843 Entretanto, a questdo do acesso de forma geral e, mais especificamente, a
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facilidade de transporte até os servicos de saude, ndo garante a qualidade da
atencao prestada. No modelo tedrico-conceitual que construimos para analisar 0s
fatores associados ao uso de métodos anticoncepcionais, incluimos a variavel
“visita por agente de salde nos ultimos 12 meses, que conversou sobre PF”. Esta
nado foi estatisticamente significativa na andlise bivariada, mostrando percentuais
semelhantes de uso de método para as adolescentes que receberam visita
(79,0%) ou nao (78,8%). Este achado nos surpreendeu, sinalizando que outros
aspectos precisam ser discutidos na analise da relacdo de adolescentes e
servicos de saude reprodutiva.

As questbes referentes ao acesso sdo relevantes para refletir sobre a
relacdo dos adolescentes com o0s servicos de saude. No entanto, ha outras
barreiras a serem enfrentadas pelos adolescentes na procura dos servicos de
saude. Estudos identificaram que esses jovens preocupam-se com sua saude,
necessitam informacdes precisas, mas temem o julgamento e o preconceito dos
profissionais de saude na abordagem de questdes relacionadas a sexualidade
44,45,46,47'

Em nosso estudo, observamos elevados percentuais de adolescentes que
declararam ter medo de ndo serem atendidas nos servicos de saude (54%) (dados
ndo apresentados em tabela). Uma das possibilidades é que exista
desconhecimento dos profissionais de saude sobre os direitos de adolescentes.
Acreditamos que as dificuldades néo se restringem a falta de informacdes precisas
sobre questbes ético-legais, como o direito ao sigilo e privacidade, mas que
envolvem relacbes desiguais de poder, aspectos da subjetividade dos

profissionais, em particular sobre a discussdo da sexualidade adolescente e de
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seu papel fundamental no desenvolvimento e na conquista da autonomia desta

parcela da populagdo *>*.

Esta pode ser uma das explicacbes para que
adolescentes, muitas vezes, sintam-se envergonhados e constrangidos, nos
servicos de saude, e tenham medo de terem sua intimidade exposta nos territorios
onde residem.

Este panorama revela que o0 acesso aos servicos de saude € de
fundamental importancia. Porém, a entrada no sistema de saude deve contar com
acolhimento e atencao qualificados, baseados nos principios da integralidade e da
equidade, para que os adolescentes possam ter suas necessidades em saude
reprodutiva atendidas e seus direitos respeitados. Nesse sentido, o estudo reitera
a necessidade de investimento nos servicos e nos profissionais de saude, com
sensibilizacdo quanto as especificidades das demandas de adolescentes.

A questdo da saude reprodutiva de adolescentes deve ser pensada também
de forma mais global, estabelecendo-se articulagdes intersetoriais com outras
politicas publicas, para que a sociedade e suas instituicdes possam lidar com a
sexualidade adolescente de forma positiva, enfrentando as condi¢cdes de
vulnerabilidade e possibilitando o bem estar e desenvolvimento dos adolescentes.
As estratégias de ampliacdo do acesso e utilizacdo dos servicos de saulde,
articulados as demais politicas intersetoriais com foco em adolescentes, devem
fortalecer a garantia de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Por fim, os achados deste estudo nos levam a considerar a necessidade de
maior investigacao sobre variaveis relacionadas aos servi¢os de saude, que atuem
como determinantes na efetividade do cuidado em saude reprodutiva, para a

populacao adolescente.
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Neste estudo, realizado a partir de dados secundarios, podemos apresentar
algumas limitacbes que dificultaram a analise mais abrangente das praticas
contraceptivas, para as adolescentes brasileiras. Destacamos a disponibilidade
restrita de informacdes sobre escolaridade materna e renda familiar. Além disto,
os dados referentes a informacdes sobre parceiros sé estavam disponiveis para
adolescentes unidas. Portanto, enfrentamos alguma restricdo para caracterizar
melhor alguns aspectos da vulnerabilidade social e de questbes relacionais
envolvidas nas praticas contraceptivas das adolescentes.

No entanto, a PNDS-2006 teve abrangéncia nacional e, apesar de nao ter
sido realizada para analisar especificamente a situacdo de adolescentes, para as
variaveis selecionadas, a amostra utilizada é representativa da populacéo
brasileira correspondente. Portanto, os achados deste estudo podem ser
generalizados para as adolescentes brasileiras, entre 15 e 19 anos de idade,

sexualmente ativas, com necessidade de contracepcao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados neste estudo, observamos que o uso
atual de métodos anticoncepcionais, por adolescentes brasileiras, associa-se
positivamente com ter maior escolarizacao, viver em unido estavel, ter utilizado
algum método anticoncepcional na primeira relacdo sexual e ter facilidade de

transporte até os servigcos de saude.

Ao analisar estes achados podemos inferir que adolescentes, em situacao
de maior vulnerabilidade social, encontram-se em situacdo de desvantagem para

a adocao de préticas contraceptivas.

A escolaridade tem se mostrado associada ao uso de métodos, tanto em
estudos nacionais, quanto internacionais. Ao longo das duas Ultimas décadas,
observam-se avangos importantes na situacdo educacional da populagéo
brasileira. Vivemos uma situagdo onde a universalizagdo do ensino fundamental
esta muito proxima de ser alcancada. A realidade é bem diferente para o ensino
médio.

A média de anos de estudo, para adolescentes de 15 a 17 anos, que era de
5 anos, em 1992; alcancou 7,2 em 2007. Apesar desta evolugao, a situacédo ainda
€ bastante precaria. A defasagem escolar permanece como realidade para cerca
de 44% dos adolescentes desta faixa etaria e cerca de 15% destes desistiram de
estudar. A situacdo escolar, para os jovens brasileiros de 18 a 19 anos, também é

fonte de preocupacéo, pois somente 46% destes permanecem estudando %>%°.
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A educacdo, em nosso pais, ainda tem grandes desafios a superar. Ha
necessidade de propor formas inovadoras de aprendizado, que sejam capazes de
manter o interesse dos jovens em permanecerem estudando. Quanto ao papel das
escolas, na promoc¢do da saude sexual e reprodutiva, permanece o desafio de
estimular a reflexdo e a capacidade critica, que possam auxiliar adolescentes a
fazerem escolhas conscientes.

Observamos avan¢os no marco legal e na efetivacao de politicas publicas,
para a abordagem do tema sexualidade e reproducado, nas escolas. A abertura
para este debate pode propiciar a discussdo sobre aspectos relacionais e
individuais envolvidos nas praticas contraceptivas, fortalecendo a capacidade de
negociacdo e escolha do uso de métodos anticoncepcionais, na perspectiva da
liberdade e autonomia, favorecendo a consolidacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos &’

No entanto, a pratica cotidiana é diversificada ao tratar as questbes sobre
sexualidade adolescente. Estas envolvem valores pessoais, convivendo
abordagens moralistas e preconceituosas, com visdes de respeito e valorizagcao
dos aspectos positivos do exercicio da sexualidade juvenil %.

Neste estudo foi observado que adolescentes que vivem em algum tipo de
unido estavel sdo mais propensas ao uso de métodos anticoncepcionais. O papel
da conjugalidade nao parece ser um fator que atua de modo linear na adocéao de
praticas contraceptivas, pois achados de diferentes estudos sdo divergentes.
Possivelmente, a unido estavel pode exercer papel protetor ou dificultador para a

utilizacdo de métodos anticoncepcionais, de acordo com contextos socioculturais e

relac6es de género.
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Sugerimos que a questdo da conjugalidade na adolescéncia e sua
influéncia para a adocao de praticas contraceptivas merecam maior investigacao,
que incluam as relacbes que se estabelecem entre os casais, em diferentes
contextos.

A associacao positiva entre ter usado método na primeira relacdo sexual e
usar atualmente corrobora achados de outros estudos. Assim, o uso de métodos
anticoncepcionais na iniciagdo sexual assume importancia capital nas praticas
contraceptivas futuras. Portanto, informacdes claras sobre sexualidade e
reproducdo, que favorecam relacdes interpessoais igualitarias e respeitosas,
abordando a discussdo de sentimentos e valores, devem ocorrer previamente a
iniciacao sexual.

Partindo do pressuposto que o desenvolvimento da sexualidade de criancas
e adolescentes, em nossa sociedade, € moldado tanto pela familia, como por
influéncias de outros grupos sociais que vao se inserindo ao longo de suas vidas,
este aprendizado deve ser responsabilidade das familias, das instituicbes de
educacado, saude, e da sociedade em geral. A possibilidade de dialogo entre
adolescentes, suas familias e profissionais de saude e educacédo podem contribuir
para que adolescentes exercam sua sexualidade com prazer e seguranca.

Neste estudo, foi observada associacéo entre facilidade de transporte até o
servico de saude e uso de métodos anticoncepcionais. Observamos também que
ter conversado com agente de saude sobre PF, nos dltimos 12 meses, ndo teve

impacto algum no uso de métodos.
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Estes achados levam ao questionamento sobre a qualidade do atendimento
nos servicos de saude, permitindo supor que existam fragilidades na interlocucao
entre profissionais de saude e adolescentes, de tal forma que as informacdes
sobre cuidados com a saude reprodutiva ndo se traduzam em adocao de praticas
contraceptivas, para adolescentes com necessidade em anticoncepcao.

Para que ocorram mudancas, neste quadro, sugerimos que haja
investimento na maior qualificacdo dos profissionais de saude para entender e
atender as demandas de adolescentes, de forma que a oferta de métodos seja
acompanhada de informacdes adequadas sobre seu uso, possiveis efeitos
colaterais dos métodos hormonais e orientacdo sobre quais os servicos de saude
devem ser procurados em caso de duvidas na utilizacdo do método.

A persisténcia de importantes desigualdades sociais entre adolescentes
brasileiros, os altos indices de evasdo escolar, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, acrescidas de relacfes desiguais de género, de classe, entre
outras, acentuam a vulnerabilidade das adolescentes para a adocdo de praticas
contraceptivas.

Este panorama aponta para a necessidade de se pensar a questdo da
saude reprodutiva de adolescentes de forma mais global, estabelecendo-se
articulacbes intersetoriais com outras politicas publicas, para que a sociedade e
suas instituicdes possam lidar com a sexualidade adolescente de forma positiva,
enfrentando as condicbes de vulnerabilidade e possibilitando o bem estar e

desenvolvimento dos adolescentes.
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ANEXO I

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Praticas Contraceptivas de Adolescentes Brasileiras: anélise da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saide 2006

[ Pesquisador Responsavel Riva Rozenberg

[ Data da Versao 03/10/2010 | [Cadastro FR325933 | [Data do Parecer 02/06/10 |
[ Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das 4reas temticas especiais |

Objetivos do Projeto
Analisar préticas contraceptivas de adolecentes brasieliras e discutir situacdes de
vulnerabilidades associadas a essas praticas

Sumario do Projeto
Nao consta

~ [Adequ

Ade

APROVADO
Vélido M ' Cami e Eica em Pesquisa com Seres Fumance Pagina 12

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFIFIOCRUZ
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Tolgfone: 2552-8491 1.2554-1700 1. 1730
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Comentérios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Remmen_d_a

Comentarios Gerais sobre o Projeto
Trah-se de importante instrumento para a discussio e posterior encaminhamentos
do fendmeno que esta presente na sociedade atual.
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