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Resumo

Introducao: A assisténcia ao planejamento familiar no ambito da atengéo primaria compreende
um importante conjunto de agdes capazes de garantir o direito & saude reprodutiva aos usuarios
do Sistema Unico de Salide brasileiro. Entretanto vérios obstaculos impedem sua implementagéo
plena, fazendo com que muitos usuarios nao tenham acesso a esse servigo. Objetivo: Analisar o
papel do planejamento familiar na construgao da parentalidade sob a ética de usuarios de servigos
de atengao primaria a saude em Fortaleza (CE). Métodos: Estudo transversal de métodos mistos,
com triangulagdo concomitante de dados, de acordo com Creswell e Clack. Para a fase quantitativa,
selecionaram-se 60 pessoas em exercicio da parentalidade para responder a um questionario
estruturado, das quais 12 participaram da fase qualitativa através de entrevistas semiestruturadas.
Resultados: Em relacéo as respostas ao questionario, a maioria dos participantes teve o primeiro
filho entre 17 e 20 anos, atualmente possui dois filhos e permanece com a mesma parceria da
época do primogénito. As entrevistas evidenciaram o desconhecimento sobre o planejamento
familiar, atribuido a escassez da assisténcia, falta de acolhimento pelos profissionais de saude,
ineficiéncia de politicas e desinteresse da populagdo. A triangulagdo de métodos evidenciou
complementacao e corroboragéo entre os dados quantitativos e qualitativos. A integragéo de dados
permitiu observar um apelo a corresponsabilidade da populacdo em relagdo ao planejamento
familiar, além da necessidade de mais treinamento e sensibilizagdo dos profissionais de saude
quanto ao tema. Conclusdes: E necessario avangar na abordagem do planejamento familiar no
contexto da atengao primaria a saude para que este possa se tornar de fato um espago de cuidado,
troca e desenvolvimento da parentalidade efetiva e afetiva.

Palavras-chave: Planejamento familiar; Relagbes familiares; Analise de dados; Atencéo primaria
a saude.
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Planejamento familiar: andlise mista

Abstract

Introduction: Family planning within the scope of primary health care comprises an essential set of actions capable of guaranteeing the right to
reproductive health for patients of the Brazilian Unified Health System. However, several obstacles prevent its full implementation, causing many citizens
not to access this service. Objective: To analyze the role of family planning in the construction of parenting from the perspective of users of primary
health care services in Fortaleza (state of Ceara, Brazil). Methods: Cross-sectional mixed methods study with concurrent data triangulation, according
to Creswell and Clack. For the quantitative phase, 60 parents were selected to respond to a structured questionnaire, of whom 12 participated in the
qualitative phase through semi-structured interviews. Results: Regarding the responses to the questionnaire, most participants had their first child
between the ages of 17 and 20 years, currently have two children, and remain with the same partner as when they had their first child. The interviews
showed lack of knowledge of family planning, attributed to the scarcity of assistance, lack of acceptance by healthcare professionals, inefficiency of
policies, and lack of interest on the part of the population. The triangulation of methods showed complementation and corroboration between quantitative
and qualitative data. Data integration enabled us to observe an appeal to the population’s co-responsibility in relation to family planning and the need for
more training and awareness of the topic among healthcare professionals. Conclusions: It is necessary to advance the family planning approach in the
context of primary health care, in such a way that it can become an actual place of care, exchange, and development of effective and affective parenting.

Keywords: Family development planning; Family relations; Data analysis; Primary health care.

Resumen

Introduccion: La asistencia a la planificacién familiar en el dmbito de la atencién primaria comprende un importante conjunto de acciones capaces
de garantizar el derecho a la salud reproductiva de los usuarios del Sistema Unico de Salud brasilefio. Sin embargo, varios obstéculos impiden su
plena implementacién, provocando que muchos ciudadanos no accedan a este servicio. Objetivo: Analizar el papel de la planificacion familiar en la
construccion de la paternidad desde la perspectiva de los usuarios de los servicios de atencién primaria de salud en Fortaleza (CE). Métodos: Estudio
transversal de métodos mixtos con triangulacién concomitante de datos, segun Creswell y Clack. Para la fase cuantitativa se seleccioné a 60 personas
en ejercicio de la paternidad para responder a un cuestionario estructurado, de los cuales 12 participaron en la fase cualitativa a través de entrevistas
semiestructuradas. Resultados: En cuanto a las respuestas al cuestionario, la mayoria de los participantes tuvo su primer hijo entre los 17 y 20 afos,
actualmente tiene dos hijos y permanece con la misma pareja que cuando tuvo su primer hijo. Las entrevistas evidenciaron un desconocimiento sobre
planificacion familiar, atribuido a la escasez de asistencia, la falta de aceptacion de los profesionales de salud, la ineficiencia de las politicas y el desinterés
de la poblacion. La triangulacion de métodos mostré complementacion y corroboracion entre datos cuantitativos y cualitativos. La integracion de los datos
permitié observar un llamado a la corresponsabilidad de la poblacién con relacién a la planificacion familiar y la necesidad de mayor capacitacion y
sensibilizacion de los profesionales de la salud sobre el tema. Conclusion: Es necesario avanzar en el abordaje de la planificacién familiar en el contexto
de la atencién primaria de salud para que se convierta en un lugar real de cuidado, intercambio y desarrollo de una paternidad efectiva y afectiva.

Palabras-clave: Planificacion familiar; Relaciones familiares; Andlisis de datos; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A familia pode ser descrita como uma representagao da construcao social vigente, capaz de apreender
percepgdes acerca do funcionamento da engrenagem social de uma época.! Na atualidade, observa-se a
tendéncia pela escolha de adiar a parentalidade para atender as demandas sociais, profissionais e pessoais
de um casal.? Ainda assim, uma parcela da populagdo se encontra a margem dessa possibilidade. Nao a toa,
entre 2010 e 2015, o Brasil possuia uma taxa de 68,4 nascimentos para cada mil mulheres entre 15 e 19 anos,
sendo maior que a média sul-americana, 66 nascimentos para cada mil mulheres na mesma faixa etaria.?

Um dos principais fatores para ocorréncia de gravidez na adolescéncia € a falta de informagao acerca
de direitos sexuais e reprodutivos.* Outros fatores sdo de natureza clinica, social, emocional e familiar.> Nesse
ambito, as acdes realizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) com o fito de primar pela estabilidade das familias
desde a sua constituicdo € através da assisténcia ao planejamento familiar (PF), que fica predominantemente
a encargo das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), principal modelo de ateng&o primaria a saude
(APS) no Brasil. O PF é constituido pelo “conjunto de a¢des de regulagao da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.® Entre os varios
profissionais da ESF, € comum que as ag¢des de PF sejam realizadas por enfermeiros.”®
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O Ministério da Saude (MS) orienta que as atividades de PF devem envolver agbes educativas,
aconselhamento e atividades clinicas, de forma integrada, para garantia de acesso ao direito basico de ter
filhos ou ndo. As atividades educativas, coletivas e individuais, tem o objetivo de ofertar conhecimentos sobre
anticoncepcao e sexualidade. O aconselhamento pressupde acolhimento de demandas, avaliagao do risco
individual e de casais quanto a infecgbes sexualmente transmissiveis e reconhecimento da importancia da
acao conjunta de profissional e usuario. As atividades clinicas envolvem anamnese, exame fisico, exames
complementares preventivos ou de diagndstico, além de tratamentos e escolha de método contraceptivo.®

O PF possui ainda muitos desafios na sua aplicagao, principalmente quando utilizado com um viés
controlador, concedendo maior énfase na contracepgdo em detrimento de garantir condigbes propicias
a ocorréncia da gestagdo.' Assim, pela importancia de uma perspectiva ampla dos direitos sexuais e
reprodutivos, abrangendo mulheres, homens, casais hétero e homoafetivos, para além do desejo de
constituicao de uma familia, o termo PF vem sendo substituido por planejamento reprodutivo.™

Internacionalmente, o acesso universal a saude reprodutiva é considerado pela Organizagao das
Nacgdes Unidas um direito humano fundamental. Entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
agenda mundial formada por 17 objetivos e 169 metas, destacam-se as metas 3.7 e 5.6 de alcangar até
2030 o “acesso universal a servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar’ e
“acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos”, respectivamente.'?3

Em Fortaleza, capital do Ceara, as agdes de planejamento reprodutivo realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude séo ainda tradicionalmente chamadas de PF.™ Tanto no interior do Ceara quanto em
Fortaleza, estudos apontam que a pratica do PF oferecida € muitas vezes marcada por incongruéncias com as
orientagdes preconizadas pelo MS.%° Percebe-se a caréncia de cuidados voltados a adolescentes, respeitando
sua autonomia e direito a praticas sexuais seguras, falta de informac¢des, dificuldade de acesso a métodos
contraceptivos e seu uso inadequado, circunstancias estas destacadas também no presente estudo.>'® Além
disso, grande parte dos estudos, ora quantitativos, ora qualitativos, envolvem apenas jovens gestantes, sem a
participacao do parceiro, ou sdo estudos acerca do PF sob a ética de profissionais de saude.''®

O presente trabalho busca, de maneira inovadora, por meio da condugao de métodos mistos,
responder a lacunas de conhecimento quanto ao papel do PF na constru¢ao da parentalidade sob a ética
de usuarios de servigos de atencao primaria a saude em Fortaleza (CE).

METODOS

Estudo transversal utilizando métodos mistos com triangulagdo concomitante de dados, segundo
referencial proposto por Creswell e Clack.?’ e Santos et al.?' Optou-se por tal condugao, para fornecer
um estudo capaz de contemplar a tematica sob multiplos desdobramentos, e evitar deixar lacunas no
universo sob analise. As perguntas norteadoras da pesquisa foram:

1. Qual a percepgao dos usuarios do PF sobre a parentalidade?

2 Qual a percepgao dos usuarios sobre o papel do PF?

3. Existem falhas nas agbes de PF?

4 E possivel elaborar métodos resolutivos capazes de combater tais falhas?

Os dados qualitativos e quantitativos tiveram igual atribuicdo de peso e foram mixados mediante integragao

(Quan + Qual).® A etapa quantitativa do tipo inquérito foi norteada pela ferramenta Strobe (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology),?? enquanto a etapa qualitativa exploratério-descritiva foi
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norteada pela ferramenta Coreq (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research).?® O estudo foi realizado
em seis unidades de atengao primaria a saude (UAPS), cada uma pertencente a uma Secretaria Executiva Regional
(SER) do municipio de Fortaleza, escolhidas por amostragem aleatéria simples, no periodo de janeiro de 2020.

A populagao da pesquisa foi composta por usuarios de agdes de PF, de ambos os sexos e sexualmente
ativos. A amostra de cada UAPS foi calculada proporcionalmente ao niumero de usuarios em cada SER.
Sessenta individuos aceitaram participar da pesquisa. Considerando-se todas as unidades, 15 pessoas
rejeitaram o recrutamento para participacdo. Os participantes foram convidados pessoalmente pelos
pesquisadores nas UAPS e selecionados por conveniéncia. Foram abordados individualmente, tiveram a
pesquisa explicada em suas minucias e, em seguida, foram perguntados acerca do desejo de colaboragao.
Quando houve duvidas, estas foram esclarecidas prontamente. Sessenta individuos participaram da primeira
etapa, constituida por resposta a questionario, elaborado pelos autores, de 12 questdes, de multipla escolha,
autoaplicavel, baseado na literatura sobre a tematica do estudo. Desses 60 participantes, 12 participaram
da segunda etapa, qualitativa, com entrevistas semiestruturadas. Foram incluidos, nessa segunda etapa,
0s que eram usuarios do PF e que estavam em percurso de gravidez no momento da realizagdo do estudo,
para que fossem avaliadas as percepgdes do desenvolvimento da paternidade e maternidade.

Para a coleta dos dados quantitativos da primeira etapa, foi elaborado pelos autores um questionario
com doze questdes, de multipla escolha, autoaplicavel, baseado na literatura sobre a tematica do estudo.?

Durante a etapa de entrevistas, foi utilizado roteiro semiestruturado, desenvolvido pelos autores,
com perguntas abertas, com o intuito de caracterizar o PF na construgédo da parentalidade, contendo as
seguintes perguntas:

1. Como foi quando vocé descobriu que estava gravida (que sua parceira estava gravida)?

2 Como era sua qualidade de vida antes de ter filhos? E como é agora? O que mudou?

3. Como vocé conheceu a estratégia do PF? Como passou a usufruir dela?

4 Qual a sua opinido acerca da educacéao sexual das pessoas? O que vocé acha que deveria ser feito

a respeito disso?

5. Se vocé pudesse voltar no tempo, faria diferente?

As entrevistas ocorreram em ambiente privativo, conduzidas sempre pelo mesmo entrevistador,
que é um dos autores do estudo, sem a presencga de observadores, apos a realizagao da consulta de
PF, sendo gravadas em aparelho de audio digital. Apds cada entrevista, o conteudo das gravacgoes foi
transcrito na integra. O tempo médio de duracao da entrevista foi de 40 minutos.

O software R? foi utilizado para a andlise das variaveis quantitativas, idade quando do nascimento de
seu primeiro filho, nimero de filhos e distribuicdo das respostas do questionario. Foi realizada analise descritiva
das caracteristicas dos participantes e das respostas do questionario. Para analise de perguntas que tinham
como opgdes de resposta “Nao”, “Sim”, “As vezes”, “Esporadicamente” e “No sei’, as opcdes “As vezes” e
“Esporadicamente” foram contadas como “Sim”, enquanto respostas do tipo “Nao sei” foram contabilizadas
como “Nao”. Para o calculo das medidas de posicao e dispersio para a quantidade de filhos, foi considerado
“Mais de 5” como valor igual a 6. Buscando responder a hipoteses sobre possiveis relagbes entre as respostas
do questionario, foram realizadas tabelas de contingéncia do tipo 2x2 e aplicado o teste estatistico qui-quadrado,
teste exato de Fisher, teste t de Student e teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, bem como correlagdes de Kendall
e Spearman. Um nivel de significancia de 5% foi adotado. Questdes sem resposta foram retiradas da analise.

Quanto a andlise qualitativa, utilizou-se a analise tematica,® sistematizada nas seguintes fases: pré-andlise

— leitura flutuante dos conteudos das entrevistas por meio dos principios da exaustividade, representatividade,
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homogeneidade e pertinéncia —; exploracdo do material — construgdo das operagdes de codificacdo de
palavras-chave e temas correlatos, com posterior agregacao das informagdes em categorias tematicas —;
interpretacao — tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao respaldado no referencial tedrico.

Por fim, os dados qualitativos e quantitativos foram integrados por triangulacdo concomitante
objetivando a determinagao de convergéncias e divergéncias.?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza (Parecer
n° 3.661.667). Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de se
envolverem em quaisquer momentos do estudo. As falas dos participantes foram identificadas com
“Entrevistado(a)” e um numero sequencial. Os autores decidiram pelo nao compartilhamento de dados do
estudo e codigos utilizados nas analises.

RESULTADOS

Dados quantitativos

Participaram da pesquisa 60 usuarios, 12 homens (20%) e 48 mulheres (80%), sendo 25 gestantes
(62,5% das mulheres). Com relacao a idade em que o entrevistado teve o seu primeiro filho, a minoria
(6,7%, n=4) tornou-se mae/pai entre 14 e 16 anos, enquanto, em sua grande maioria, os entrevistados
tiveram filhos entre 17 e 20 anos (Tabela 1). A maior proporgéo das mulheres teve filhos entre 17 e 25
anos (69% das mulheres, n=33), enquanto os homens tiveram entre 26 anos ou mais (58% dos homens,

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas dos participantes da pesquisa. Fortaleza (CE), Brasil, 2020.

Caracteristicas dos participantes n (total=60) % do total
Sexo
Feminino 48 80
Masculino 12 20
Faixa etaria quando do nascimento de seu primeiro filho
14 a 16 anos 4 6,7
17 a 20 anos 20 33,3
21 a 25 anos 18 30
26 anos ou mais 18 30
Numero de filhos
1 20 33,3
2 22 36,7
3 13 21,7
4 2 3,3
5 1 1,7
Mais de 5 2 3,3
Unido conjugal
Com mesma parceria com quem teve primeiro filho 31 51,7
Com outra parceria diferente de com quem teve primeiro filho 19 31,7
Divorciado(a) 2 3,3
Vidvo(a) 3 5,0
Solteiro(a) 5 8,3
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n=7). Quanto a unido conjugal, 31 participantes (51,7%) permanecem juntos com a mesma parceria com
a qual tiveram o primeiro filho. Em contrapartida, 16,6% (n=10) dos individuos estao solteiros, viivos ou
divorciados e 31,7% (n=19) estao com outra parceria. Em média, os entrevistados apresentaram ter dois
filhos (mediana 2; média 2,133; variancia 1,3718; DP: 1,1712) (Tabela 1).

Entre os 35 participantes que n&o planejaram o primeiro filho, a maioria (37%, n=13) tinha idade
entre 17 e 20 anos quando do nascimento deste. Por outro lado, entre os 25 entrevistados que planejaram
o primeiro filho, a maioria o teve entre 26 e 30 anos (36%, n=9).

Foi medida a correlagdo entre a idade do entrevistado quando este teve o primeiro filho e a sua
quantidade de filhos atualmente, através dos coeficientes de Spearman e Kendall. Os resultados foram -0,4611
e -0,3865, respectivamente. Pode-se observar uma correlagao inversamente proporcional, porém nao tao alta,
evidenciando que os entrevistados que tiveram filhos em idade mais avangada tém menos filhos atualmente
em certa medida e que os entrevistados que tiveram o primeiro filho mais cedo tém mais filhos atualmente.

A maioria dos participantes (n=41; 68,3%) nao conhecia o PF antes do nascimento do primeiro
filho. A Tabela 2 mostra a distribuicao da frequéncia de respostas “Nao” e “Sim” para outras perguntas
do questionario. A maioria dos participantes respondeu que tinha, no nascimento do primeiro filho,
informacdes suficientes sobre como ocorria a concepgao (71,75%, n=43).

Tabela 2. Distribuicdo de respostas “Nao” e “Sim” para as perguntas do questionario de pesquisa. Fortaleza (CE), Brasil, 2020.

Nao Sim
Pergunta
n % n %
Vocé tinha inf 0 ficient b i a
,oce inha in ormagoes su |C|enl es .so .re como ocorria a concepgao na 17 28.3 43 713
época do nascimento do seu primeiro filho?
A gravidez do seu primeiro filho foi planejada? 35 58,3 25 41,7
Vocé i t : i t imeiro filh
océ se conS|der.ava apto(a), -na época do nascimento do seu primeiro filho, a 31 517 29 483
exercer a maternidade/paternidade?
Vocé/sua parceria na época do nascimento do seu primeiro filho fazia uso de 45 75 15 o5
algum método contraceptivo quando a gravidez fora descoberta?
Atualmente, vocé/sua parceria atual faz uso de algum método contraceptivo? 31 52,5 28 475
Vocé acha que exerce atualmente a maternidade/paternidade
gue ex ! ‘aace/paterni 1 17 59 98,3

com responsabilidade?

Foram realizados os testes de Wilcoxon e teste t para diferenga de mediana e média do numero
de filhos em relagao aos entrevistados que continuaram com a mesma parceria em relacdo aos que nao
continuaram. Os resultados do p-valor foram respectivamente 0,0508 e 0,0278. Da mesma forma, os
testes foram aplicados quanto ao numero de filhos para entrevistados que planejaram ter o primeiro filho
em relagdo aos que nao planejaram. Os resultados do p-valor foram respectivamente 0,2361 e 0,4639.

Tabelas de contingéncia referentes as questdes do questionario foram organizadas em pares a fim de
evidenciar possiveis relagbes entre as respostas e para realizagdo do teste de qui-quadrado e do teste exato de
Fisher. Ambos os testes nao mostraram diferenca significativa para nenhuma das associagdes. Assim, nao foi
encontrada evidéncia suficiente para afirmar que ha relagao estatisticamente significante entre gravidez planejada
e continuar atualmente com a mesma parceria, ou entre conhecimento sobre a concepcao e o planejamento da
primeira gravidez. O conhecimento do PF n&o teve influéncia no uso de método contraceptivo no descobrimento da
primeira gravidez. O uso atual de método contraceptivo independe do uso de contraceptivo no descobrimento da
primeira gravidez. Exercer atualmente a maternidade/paternidade com responsabilidade mostrou-se uma variavel
independente de considerar-se apto na época da concepcao do primeiro filho a exercer a maternidade/paternidade.
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Dados qualitativos

Participaram dessa etapa 12 entrevistados, 8 mulheres entre 14 e 25 anos, em sua maioria; € 4
homens, 2 na faixa etaria de mais de 25 anos. Houve predominio de sujeitos com apenas 2 filhos, que
ainda estdo com a mesma parceria, e que se tornaram pais sem planejamento. Pela anadlise do material
coletado nas entrevistas, foram identificadas trés categorias:

1. Acesso ao PF;
2. Educacédo em saude e PF;
3. Percepgdes acerca da gestagao e desenvolvimento da maternidade e da paternidade.

Na categoria 1, “Acesso ao PF”, os participantes relataram a deficiéncia das ag¢des do PF,
atribuindo isso a ineficiéncia de politicas e gestao publica; a dificuldade dos servigos em promover saude,
principalmente a populagdo mais vulneravel, através da educacdo em saude; e ao desinteresse dos
proprios usuarios sobre o PF.

Acho que o posto de saude deixa muito a desejar nesse termo, deveriam ter mais palestras,
principalmente para as meninas mais novas (adolescentes). (Entrevistada 1)

A grande verdade ¢é essa, € porque o0 povo ndo quer se esclarecer, ndo quer aprender um assunto
que é tao importante para nés. O governo também investe pouco. (Entrevistado 12)

Foi citado também que os servigos de saiude ndo acolhem demandas relacionadas a educacao
sexual, que deve ir além da entrega de contraceptivos, sendo necessario paciéncia e empatia por parte
dos profissionais de saude.

Deveria mudar, primeiro, as pessoas que vao fazer esse tipo de atendimento ter um pouco mais de
paciéncia, porque existe pessoas leigas que ndo sabem nem do que se trata, né? (Entrevistada 8).

Na categoria 2, “Educagao em saude e PF”, os discursos apontam para o desconhecimento dos
usuarios sobre o programa de PF, principalmente entre os homens.

Né&o conhego esse planejamento familiar! (Entrevistada 4)

Conheci agora que falei com vocé. Eu acho que poderia ser ajudado, porque a gente ia estar
informado, ia pensar, e ia se prevenir, vamos dizer assim, né? Se prevenir, e ndo iria ser pai assim
tdo novo, mas aconteceu, né, foi porque Deus quis. (Entrevistado 9)

O estudo sinaliza que o conhecimento sobre contraceptivos se adquire através da familia, de forma
empirica. Muitos relatos também suscitaram o conhecimento através do agente comunitario de saude,
mas de forma escassa e descontinuada.

[...] foi com a agente de saude. Agora, ela nao ta mais indo, mas antes tinha o acompanhamento.

(Entrevistada 8)
Eu aprendi com os meus pais, que eles sempre foram muito exigentes nessa area. (Entrevistado 12)
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Quanto a categoria 3, “Percep¢des acerca da gestacéo e desenvolvimento da maternidade e da
paternidade”, o estudo revelou que, ao serem questionados de como descobriram a gestacao, surgiram
sentimentos ambivalentes, repercutindo no exercicio da parentalidade. Foram elencados: medo, inseguranca,
despreparo, rejeicao e arrependimento, mas também felicidade e contemplagao por gerar outra vida.

Eu fiquei desesperada, eu tinha vontade s6 de morrer. Queria morrer, e eu rejeitei ele quase até o
fim da gravidez. (Entrevistada 6)

Pra mim, foi uma surpresa porque eu ndo estava esperando e com o uso do anticoncepcional, entdo
foi uma surpresa, néo tava preparada, mas tive que aceitar na boa. (Entrevistada 8)

Eu néo gostei muito ndo, né? Néo estava preparado ainda na época, haquele momento néo estava
preparado, ndo trabalhava, nao estudava... ndo tava esperando, né? (Entrevistado 9)

Foi bom, felicidade. Me senti bem. (Entrevistado 10)

Houve relato que a parentalidade modificou as condigdes financeiras, a carreira profissional e
académica e que, diante da experiéncia vivida, teriam se preparado psicologicamente e financeiramente
para serem pais e maes.

Teria terminado meus estudos. Na minha mente, nem se passava ser pai naquela época. Queria mesmo
era ter terminado meus estudos e ter um futuro melhor do que o que eu tenho hoje, agora. (Entrevistado 9)
Me planejaria pra ter esse filho tendo mais condigdo. (Entrevistado 11)

Triangulacao de métodos

A maioria (33,3%) dos participantes do estudo tinham entre 17 e 20 anos de idade no momento da
primeira concepgao (Tabela 1), periodo de insercdo no mercado de trabalho e profissionalizagdo. Além
disso, a maioria (51,7%) nao se considerava apta para exercer a parentalidade (Tabela 2). Esses achados
quantitativos corroboram e podem explicar a demanda relatada de organizacgéo financeira antes de iniciar
a propria trajetoria familiar, exemplificada por falas convergentes da categoria 3 de dados qualitativos
(entrevistados 9 e 11).

Pode-se observar, na Tabela 2, que, no nascimento do primeiro filho, 75% dos respondentes ndo usavam
método contraceptivo e 51,7% nao se consideravam aptos para a parentalidade, apesar de 71,3% tinham
informagdes sobre concepcao. O teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher ndo mostraram evidéncia
entre conhecimento sobre a concepgao e o planejamento da primeira gravidez. Dessa forma, esses dados
quantitativos por si ndo s&o suficientes para entender o contexto da primeira gravidez. Os dados qualitativos
por meio das categorias 1 e 2 possibilitam esse entendimento, complementando os dados quantitativos, como
exemplificado pelas falas convergentes dos entrevistados (Entrevistada 4 e Entrevistado 12).

Por meio da integracéo entre os dados quantitativos e qualitativos, € possivel observar um chamado
para a corresponsabilidade da populagao no que se refere ao PF, ao passo que, para isso, o acolhimento
e a sensibilizacdo dos profissionais de saude para lidar com tais agdes se faz necessario. Tal fato é
evidenciado pela alta porcentagem de entrevistados que afirmavam ter informagbes sobre concepgéao
associada as falas citadas nas categorias 1 e 2.

Nao foram observadas divergéncias entre os dados quantitativos e qualitativos.
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DISCUSSAO

O fato de a maioria dos participantes do estudo (80%, n=48) ser mulher pode ser interpretado sob a
perspectiva das relagdes culturais de género estabelecidas no Brasil. Valores tradicionais de masculinidade
constroem uma visao do homem distante de praticas consideradas femininas, sendo a necessidade de
cuidados associada a fragilidade ou submiss&o.?” Assim, a responsabilidade da contracepgao, em termos
gerais, recai principalmente sobre a mulher, com foco em métodos relativos ao corpo feminino.?2° Tais
concepgodes foram percebidas nas falas dos participantes homens do estudo, que apontavam nao usar
com frequéncia os servigos das UAPS, desconhecer o PF e associa-lo a consultas direcionadas a mulheres
para evitar a gestagdo. Essas concepgdes estdo de acordo com outro estudo qualitativo realizado com
homens em uma cidade do interior do Ceara e com dados de revisao de literatura.3"

Entende-se por gravidez na adolescéncia a gestagdo que acontece até 21 anos. A literatura
mostra que a gravidez na adolescéncia alcanga numeros elevados, correspondendo até 25% do total de
gestacdes.* Na amostra avaliada, percebeu-se uma porcentagem ainda maior (40%, Tabela 1).

Adolescentes gravidas, em geral, s&o mais sujeitas a situa¢des adversas, por caracteristicas fisiologicas
e psicologicas dessa faixa etaria.®*3* No ambito social, os riscos se apresentam por diversas facetas, como
baixa escolaridade, baixa renda, relagdes familiares conflituosas, consumo de drogas e caréncias afetivas.3*3¢
A contracepc¢ao, associada a educacgao e ao PF, pode diminuir esses riscos, como corroborado por um trabalho
realizado com 258 adolescentes gestantes na ESF de Teresina, Piaui, onde o baixo conhecimento das praticas
contraceptivas aumentou em 4,5% as chances de uma gravidez n&o planejada.*

Um estudo realizado com mulheres de 15 a 18 anos em uma unidade de saude da familia em
Ribeirdao Preto (SP) mostrou que as principais fontes de informagdo sobre saude reprodutiva para
as jovens eram a familia, a escola e os profissionais de saude.*® Contudo ndo é possivel garantir a
qualidade dessas informacgdes, devido a particularidades das familias, falta de uma politica educacional
ampla e obstaculos da pratica de profissionais da saude, por vezes, marcada por preconceitos. Tal
reflexdo é ratificada por diversos estudos. Um deles analisou o conhecimento acerca de sexualidade e
métodos contraceptivos entre individuos de uma escola publica. Os resultados mostraram que 66,67%
conversavam sobre o assunto com amigos; 59,65% declararam que a escola n&o fornece informacdes
sobre sexualidade; e dos 31,58% que ja haviam praticado atos sexuais, apenas 55,56% fizeram uso
de métodos contraceptivos.®® Ratificando tais resultados, neste trabalho, observou-se que 48,3% dos
participantes nao tinham informagdes suficientes sobre a concepc¢ao na primeira gestagao.

Alguns estudos mostram que atividade sexual de jovens ainda € marcada pela utilizag&o incorreta
e inconstante de métodos contraceptivos.®4° Corroborando esses dados, neste estudo, a gravidez nao
planejada ocorreu tanto entre aqueles que ndo possuiam quanto entre os que possuiam conhecimento sobre
a contracepgao. Resultados como esses sao, por vezes, utilizados para justificar a indicagao, ou coercgéo,
por profissionais e servigos de saude, de métodos especificos de contracepgao, especialmente os de longa
duracao, para adolescentes ou outros grupos de mulheres em vulnerabilidade social, argumentando-se que
estas ndo teriam condigdes de escolha ou capacidade de uso adequado de outros métodos.*!

No presente estudo, 58,3% dos participantes ndo planejaram seu primeiro filho e 70% tinham até 25
anos de idade na época do nascimento do primeiro filho. Os dados refletem a realidade brasileira, em que
a maior parte das gestacdes nao sdo planejadas. Das mulheres brasileiras que planejam suas gestacdes,
a maioria sdo brancas, com maior escolaridade, com mais de 35 anos e em relacionamento estavel.?®
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Ter filhos na adolescéncia ndo afeta s6 as mulheres, mas também os homens.*? Uma pesquisa
sobre paternidade na adolescéncia reiterou a ocorréncia de evasao escolar entre jovens pais de baixa
renda em razdo de, muitas vezes, o trabalho para sustentar a familia mostrar-se irreconciliavel com os
estudos, direcionando-os para autonomizagdo e mercado informal, sem garantias trabalhistas, e, em
alguns, casos para a criminalidade.** Em nossa pesquisa, foi possivel verificar o impacto da paternidade
precoce, interferindo na organizagao financeira e na mudancga de perspectiva profissional.

O resultado das entrevistas mostrou dificuldades de implementacao do PF nos servigos de saude por falta
de agbes governamentais e por falta de profissionais habilitados para a fungdo. Apoiando essa visao, um estudo
realizado em Santa Catarina demonstrou que o PF ¢ visto por alguns profissionais de saide como uma pratica
estritamente médica e que tem como funcgao distribuir preservativos e orientar sobre o uso de contraceptivos.
Ademais, nesse mesmo estudo, muitos profissionais ressaltaram nao conhecer a Politica Nacional de PF.#

A fala de uma das entrevistadas ressaltou a falta de investimento governamental como obstaculo ao
acesso as acgoes de PF. Tal situagao, por vezes, se evidencia pela indisponibilidade de diferentes métodos
contraceptivos nas unidades de saude. Um estudo, que avaliou a disponibilidade fisica de insumos para PF
em unidades basicas de saude de todo o Brasil que aderiram Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), de 2012 a 2018, mostrou que os métodos mais disponiveis
foram anticoncepcional oral combinado e preservativo masculino enquanto DIU foi o menos disponivel.*

Destaca-se que é imprescindivel fomentar a criticidade em se tratando de politicas conservadoras
que se opdem ao acesso e cuidado integral da saude sexual e reprodutiva, particularmente para
adolescentes.**” Tal aspecto é corroborado por uma revisao narrativa, realizada dentre 5.530 publicacdes
de 1990 a 2015, que identificou intervengbes nas praticas de trabalho de profissionais de saude
abordando o cuidado centrado na pessoa como mais efetivas em melhorar as percepg¢des de qualidade
e conhecimento do PF entre seus usuarios.*®

Iniciativas coletivas de promogao de saude constituem uma estratégia Gtil no que concerne ao objetivo
educacional de adolescentes. Um exemplo foi proposto em Alfenas, Minas Gerais, que previu a educacao
permanente e capacitagao dos profissionais da equipe de saude, a implementacao do PF, a oferta de métodos
contraceptivos e a conscientizagdo do publico assistido, principalmente jovens e mulheres em idade fértil.*° O
uso de novas estratégias educacionais cunhadas na criatividade, na arte e no ludico sao eficazes em aumentar
a participagao de adolescentes nas atividades de PF.#” No presente estudo, durante as entrevistas, ndo houve
relato de abordagem do tema PF de maneira lidica, nem envolvendo uma equipe multiprofissional com esse
propdsito. Nao houve mengéo sobre qual profissional se apresentava como de referéncia para abordar o PF,
apesar da atuagao destacada da enfermagem no que se refere a atividades educativas e assistenciais.”®

A abordagem centrada na pessoa, com real foco no cuidado integral de mulheres, homens, jovens
e adultos, contextualizada pelos determinantes sociais, constitui uma importante ferramenta no contexto
da APS para promover a justica reprodutiva.'®#!' Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 mostram
como, no Brasil, a saude sexual e reprodutiva € marcada por iniquidades socioecondmicas. Mulheres
pretas e pardas, da regido Norte e com baixa escolaridade sdo mais esterilizadas cirurgicamente, enquanto
mulheres brancas, de maior escolaridade e das regides Sul e Sudeste utilizam mais contraceptivo oral e
dupla protecdo como método contraceptivo.?®

No presente estudo, 48,3% dos participantes estavam com um parceiro diferente da primeira gestacéo,
evidenciando a formacao de novas relagdes familiares, entre padrasto ou madrasta e enteado, podendo ser
a equipe da ESF mediadora dessas novas relagdes e do cuidado com o filho da primeira parceria.’®'
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A pesquisa apresenta limitagcdes proprias de seu desenho, com baixo potencial de generalizagéo,
além da amostragem por conveniéncia. Também constitui limitacdo a entrevista dos usuarios feita apds
atendimento de PF, devido ao viés de cortesia. Outras limitagdes foram a nao inclusao de participantes sem
filhos; a ndo abordagem de aspectos relacionados a uma definigdo mais inclusiva de familia e parentalidade,
para além do modelo heteronormativo. Por fim, ndo houve caracterizacao dos participantes acerca de renda,
escolaridade e cor; no entanto, durante as entrevistas, aspectos socioeconémicos estiveram presentes nas
falas dos participantes, de forma a ressaltar sua influéncia determinante na tematica de estudo.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que, sob a 6tica dos usuarios participantes, o PF ndo é bem explorado no
contexto da saude publica em Fortaleza, uma vez que grande parte dos participantes desconhecia o
programa. A maioria das pessoas que entrou em contato com o PF o fez apds o nascimento do primeiro
filho, o que demonstra uma falha no alcance das medidas de educacao sexual propostas pelas agdes
de saude local. Além disso, foi evidenciada a prevaléncia da gravidez na adolescéncia e seus impactos,
como evasédo escolar e insergdo precoce no mercado de trabalho.

Os dados apresentados sdo relevantes no que tange ao desenvolvimento de melhorias no
planejamento e execucao de politicas publicas e praticas de trabalho dos profissionais da ESF voltadas
para a saude reprodutiva, principalmente relacionadas a adolescentes.

Recomenda-se que os servicos e profissionais de saude, especialmente em APS, na implementacao
de politicas publicas de PF, atentem para os direitos dos usuarios, com respeito a autonomia, privacidade e
liberdade, sem discriminacdes e coercdes. E fundamental a ampliacdo da oferta e a disponibilizacéo universal
de métodos contraceptivos. Além disso, toda visita de um usuario ao servico de saide é uma oportunidade
para agdes educativas, ndo s6 sobre anticoncepgado, mas também para uma abordagem da saude sexual e
reprodutiva de forma integral. Em destaque para a ESF, é essencial a interacdo dos membros das equipes de
saude, para que todos possam colaborar para o sucesso do PF de acordo com suas competéncias profissionais.
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