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Objetivo: Analisar como a familia influencia a escolha do método contraceptivo, sob a otica das
adolescentes. Método: trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, do qual participaram 11 adolescentes. A coleta de dados se deu por meio de
entrevistas subsidiadas pelo programa Atlas. ti e analisadas pela técnica de analise do conteudo de
Bardin. Resultados: entrevistaram-se adolescentes com 14 a 19 anos, sendo que 63,6% estdo na
faixa dos 14 a 17 anos, a maioria solteira (63,6%), com inicio da vida sexual entre os 13 ¢ 16
anos, cor da pele parda (81,8%) e mais da metade ¢ catdlica. Apos transcri¢do, codificacdo e
analise dos dados obtidos das entrevistas, emergiram duas categorias tematicas: “Contraceptivo
para adolescentes: analise de conhecimento, utilizagdo, efeitos colaterais ¢ compreensdo dos
métodos disponiveis no Sistema Unico de Saude-SUS” e “A influéncia da familia no processo de
escolha do método contraceptivo da adolescente”. Consideracdesfinais: os relatos mostram
haver conhecimento das adolescentes acerca dos métodos contraceptivos. A decisdo de iniciar um
desses métodos teve forte influéncia da familia, especialmente da mae das adolescentes. Por fim,
destaca-se a importancia do profissional de saude em fornecer informagdes claras as adolescentes,
a fim de prevenir uma gravidez indesejada.
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INTRODUCTION

Os efeitos dessa fase acometem o adolescente, sua familia e a
sociedade (HEREDIA-MARTINEZ; ARTMANN; NASCIMENTO,
2020). O dialogo sobre sexualidade entre pais e adolescentes

Sabe-se que a adolescéncia ¢ definida como uma etapa da vida em
que ocorrem intimeras transformagdes. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) demarca essa fase da vida entre 10 e 19 anos de idade,
enquanto o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) estabelece
que esse periodo se situa entre 12 ¢ 18 anos incompletos. Nos tltimos
anos, observa-se que os modos de ser e de viver a sexualidade tém
sido explorados cada vez mais cedo na adolescéncia. Contudo, essa
situacdo vem sendo comumente desacompanhada de uma orientacdo
que possa auxiliar esses grupos na aquisi¢do de um protagonismo no
campo afetivo-sexual e reprodutivo (FERREIRA er al., 2018;
SOUZA et al., 2017). Logo, a sexualidade ¢ um processo
curiosamente atrativo, com inimeras transformagdes hormonais que
se exacerbam nos adolescentes pelas descobertas da propria
sexualidade (FERREIRA et al., 2018).

geralmente ¢ restrito, em especial pela ideia equivocada de que falar
sobre sexo e fornecer informagdes pode incitar a iniciagdo sexual
precoce. Além disso, a forma como os pais passaram da adolescéncia
a vida adulta, muitas vezes desinformados e reprimidos, ¢ transmitida
de geragdo em geragdo (PAHO, 2017). Entretanto, para a OMS, a
satde sexual e reprodutiva dos adolescentes precisa de investigacdo
cientifica e de Politicas Publicas especificas, visto que 17,5% dos
habitantes do mundo s@o adolescentes, e, nos paises periféricos, esse
grupo corresponde a 23% da populagdo. Diante dessa
representatividade, o Estado necessita de agdes a fim de possibilitar
uma mudanga na saide sexual e reprodutiva dos adolescentes.
Todavia, a falta ou o pouco conhecimento desse grupo populacional a
respeito da tematica estdo relacionados com o aumento de gravidez na
adolescéncia e de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
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(FERREIRA et al., 2018). Desde a década de 70, a maternidade na
adolescéncia vem se tornando um problema de saude publica, sendo
que a falta de programas de planejamento familiar adequados ao
publico adolescente nos servigos de satide é apontada como um fator
para gravidez precoce. Nesse sentido, sobre o indice de maes
adolescentes, a taxa mundial ¢ de 46 nascimentos para cada mil
mulheres adolescentes. Na América Latina, é de 65,5 nascimentos
para cada mil e a taxa brasileira chega a 68,4 nascimentos para cada
mil adolescentes mulheres (FERREIRA et al., 2020). Para garantir o
acesso dos adolescentes a informagdo qualificada sobre saude sexual
e reprodutiva, ¢ preciso entender que esta deve ser promovida nos
diferentes ambitos: familia, escola e servigos de satde (PAHO, 2017).
Torna-se importante ao adolescente que lhe seja garantido o direito ao
acesso a informagdes, educacdo e métodos contraceptivos, bem como
a participagdo ativa na escolha do método de protegdo, sendo
garantido o acesso desses jovens ao Sistema Unico de Satide (SUS)
para orientacdo de tais medidas(FERREIRA et al., 2019). Ressalta-se
que cada corpo humano reage de forma diferenciada ao uso de
qualquer substancia, e, com os hormdnios contraceptivos, ndo deveria
ser diferente. Destaca-se também a importdncia de que uma
adolescente, ao usar pela primeira vez contraceptivos hormonais,
realize exames fisicos, bioquimicos e saiba outras op¢des que o SUS
dispde na rede de Atenc@o Primaria a Satide (APS). Ademais, ¢ fato
que a maioria das mulheres em idade fértil e sexualmente ativas ja fez
uso de algum método anticoncepcional, sendo o preservativo
masculino e a pilula os métodos mais citados (FRANCO et al., 2020).
Reforga-se, entdo, diante desse cenario, a relevancia da enfermagem
como ciéncia na promogdo do didlogo por meio da educagdo em
saude sobre sexualidade, métodos contraceptivos, gravidez e ISTs
voltada a adolescentes, sanando as principais dividas em relagdo a
experiéncia sexual, transformagdes corporais e psicologicas
(MINAYO, 2017). Somado a isso, salienta-se que o local da presente
investigagdo possui uma realidade diferenciada de outras regides
brasileiras, devido a influéncias culturais, a citar a indigena e
quilombola, sendo comum a ingestdo de chas terap€uticos entre as
mulheres (FERREIRA et al., 2019). Diante desse fato, percebe-se que
a familia pode ter grande influéncia na decis@o de escolha do método
contraceptivo entre as adolescentes, dai surgiu a inquietacdo em
pesquisar como isso é compreendido por elas, uma vez que, na regido
Norte do Brasil, cenario deste estudo, a cultura regional tem
importancia no modo de vida. Dessa forma, emergiu a seguinte
questdo norteadora: qual a influéncia da familia na escolha de
métodos contraceptivos, sob a otica da adolescente?

Destaca-se a relevancia deste estudo para os adolescentes, pois, ao
tomarem conhecimento das oportunidades de acessar os métodos
disponiveis na rede do SUS, poderdo fazer uma escolha segura junto
com a familia. Faz-se importante também para o ensino e a pesquisa,
para todos os envolvidos na area da satde e educacdo escolar, em
especial a enfermagem, na formagdo dos graduandos para
desenvolverem um atendimento mais qualificado a essa populacdo e
seus familiares. Diante do que foi exposto, a pesquisa tem como
objetivo: analisar como a familia influencia a escolha do método
contraceptivo, sob a dtica das adolescentes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, realizado em Macapa, capital do estado do Amapa/Brasil.
O local do estudo foi a Policlinica da Universidade Federal do Amapa
(Unifap), sendo a mesma conveniada com a prefeitura da capital e
desenvolve agdes voltadas para a atencdo primaria a satide. As
participantes foram adolescentes que atendiam aos critérios de
clegibilidade: ser integrante assidua do grupo de pesquisa e extensao
denominado “GESTAR E PARIR: o WhatsApp como ferramenta de
apoio a promogdo da saude” e, apds o parto, estar sendo acompanhada
no programa da satde sexual e reprodutiva-SSR; e demonstrar
interesse em participar da pesquisa, estando seu responsavel de
acordo em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ¢ o Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido (Tale) no
caso de participantes menores de 18 anos.

Excluem-se aquelas que ndo eram assiduas ao programa e com
limitagdes cognitivas. A amostra foi intencional e por conveniéncia,
considerou-se o método da saturagdo, em que se observa que as
respostas ndo apresentam novidades a ser elucidadas no objeto
pesquisado(MINAYO, 2017), entdo, foram 11 participantes. A coleta
de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2021, como técnica da
entrevista semiestruturada por meio de um formulario elaborado pelas
pesquisadoras. Com um gravador de voz, registraram-se as respostas
das participantes, preservando o conteudo da entrevista. O formulario
elaborado consistiu em duas partes, a primeira com informagdes para
identificar o perfil socioeconémico das participantes; a segunda
possuia perguntas abertas, com foco em saber a influéncia que a
familia tem na escolha de métodos contraceptivos. Com a finalidade
de preservar a identidade e a privacidade das participantes do estudo,
foi atribuida a letra A (Adolescentes), seguida da enumeracdo de
ordem da realizagdo da entrevista (Al, A2, A3..). O fluxo das
entrevistas seguiu algumas etapas. Primeiramente, ap6s a consulta de
enfermagem na Policlinica, foi feito o convite as adolescentes e aos
responsaveis para participar da pesquisa. Mediante o aceite, a
participante foi convidada a se deslocar para um saldo, na propria
Policlinica, com boa ventilagdo, de forma a proporcionar o
distanciamento social, a seguranca e o conforto dela. Em seguida,
realizou-se a entrevista gravada e, posteriormente, o audio dos relatos
das participantes foi escutado minuciosamente pela pesquisadora para
transcri¢do das entrevistas. Terminada essa etapa, disponibilizou-se a
entrevista para a participante a fim de que ela concordasse ou nio
com a inser¢do no estudo e, por fim, realizou-se a analise das
entrevistas.

A analise de dados foi subsidiada pela analise de contetido e pela
técnica tematico-categorial. Durante as analises, realizaram-se as
comparagdes ¢ justaposicdes de cada categoria, ¢ foi possivel
visualizar as semelhangas e diferencas entre as entrevistas. A
organizagdo da analise ¢ operacionalizada por trés etapas
metodologicas. A primeira, a pré-andlise, ¢ a fase da organizagdo
propriamente dita, em que houve a leitura do material produzido. Na
segunda, a exploracdo do material, foi realizada a categorizacdo dos
resultados obtidos, por meio do desmembramento do texto em
unidades, em categorias segundo grau de afinidade dos temas e, por
fim, a terceira etapa, tratamento e interpretagdo dos resultados,
seguida de inferéncias para culminar nas interpretagdes(BARDIN,
2015). Com isso, as informagdes foram organizadas conforme os
critérios de escolha e segundo a delimitagdo dos temas relacionados
ao objeto de estudo. Assim, para dar suporte a esse processo
supracitado, utilizou-se o softwareATLAS.ti, Qualitative Data
Analysis versdo 8.0, que serve para fazer andlise de pesquisa
qualitativa e interpretacdo de dados. Quanto aos aspectos éticos da
pesquisa, foram mantidos os principios da confidencialidade,
anonimato ¢ ndo maleficéncia. Foram seguidas as orientagdes da
Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satide. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unifap, sob o Parecer n° 4.807.772.

RESULTADOS

Quanto ao perfil das participantes, a verificasse que a idade variou de
14 a 19 anos, com 63,6% na faixa dos 14 a 17 anos. As adolescentes
eram predominantemente solteiras (63,6%), com inicio da vida sexual
entre 13 e 16 anos e menarca entre 10 e 14 anos. A maioria (90,9%)
se declarou heterossexual, de cor da pele parda (81,8%) e mais da
metade ¢ catdlica. Em relagdo a situacdo educacional e de ocupacéo, a
maioria (63,6%) das adolescentes cursaram ou cursam o Ensino
Médio. Apenas uma participante ndo estuda e nem trabalha. Ja sobre a
renda familiar, percebe-se uma situacgdo financeira ndo favoravel, pois
nove adolescentes vivem com menos de um saldrio minimo e
dependem do Bolsa Familia ou auxilio emergencial. No que tange as
condi¢des de moradia, cinco adolescentes afirmaram residir com trés
a seis pessoas, a maioria (63,6%) em casa de madeira e oito
participantes residem em area de ressaca. Ademais, 81,8% relataram
fornecimento de 4gua pela companhia de abastecimento e
esgotamento por fossa seca. Apenas uma participante alegou nao
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possuir coleta publica de lixo em sua residéncia. Apds as entrevistas,
emergiram duas categorias tematicas: I - Contraceptivo para
adolescentes: analise de conhecimento, utilizagdo, efeitos colaterais e
compreensdo dos métodos disponiveis pelo SUS; II - A influéncia da
familia no processo de escolha do método contraceptivo da
adolescente.

Contraceptivo para adolescentes: andlise de conhecimento,
utilizacio, efeitos colaterais e compreensio dos métodos
disponiveis pelo SUS

Abordar a saude sexual e reprodutiva ja na adolescéncia ¢ uma tarefa
importante, pois, como visto, o inicio da vida sexual das participantes
do estudo ja havia ocorrido nessa fase. Além disso, no atual mundo
globalizado, prevalece o facil acesso a diversas informagdes, contudo
ainda ha duvidas se os adolescentes usufruem corretamente delas.
Assim, foi questionado as participantes qual era o conhecimento que
clas possuiam acerca dos métodos contraceptivos, e verificou-se que
apresentaram parcialmente o conhecimento sobre esses.

Eu so conhegco os que ja usei, que sdo a camisinha
(preservativo), os anticoncepcionais injetaveis, o mensal que é a
noregyna e o trimestral (demedrox), a pilula do dia seguinte e o
ciclo 21. [A7]

Conheco os anticoncepcionais injetaveis que se toma ao més
(noregyna), o trimestral que é o demedrox, a pilula (ciclo 21), a
pilula do dia seguinte, o dispositivo intra-uterino-DIU e o
preservativo masculino. [AS]

Eu conhego o horménio injetavel mensal, que é a noregyna, o
comprimido o ciclo 21, opreservativo masculino e feminino, a
pilula do dia seguinte e o DIU. [A9]

Conhegco so os métodos para ndo engravidar, que sdo os
anticoncepcionais mensal, a pilula (ciclo 21), o preservativo
masculino e a pilula do dia seguinte. [A10]

Cabe destacar que ndo basta conhecer os métodos contraceptivos, ¢
necessario também entender como utiliza-los adequadamente. Nesse
sentido, observou-se que as adolescentes entendiam a forma de uso de
alguns métodos contraceptivos. Esse entendimento pode advir de
orientagdes na escola e de experiéncias anteriores, quando fizeram
uso do método e aprenderam seu funcionamento. Além disso, os
relatos mostram existir entendimento de que o uso de preservativo
também previne ISTs e ndo somente a gravidez.

O horménio ciclo 21 que é a pilula, tem que tomar um
comprimido todo dia, o anticoncepcional (noregyna) é usado
mensalmente e o (demedrox) é usado trimestral. Na escola, foi
explicado que, sempre quando for manter rela¢do sexual, tem
que usar o preservativo masculino, para se prevenir gravidez e
infec¢do sexualmente transmissiveis. Sobre a pilula do dia
seguinte, eles falaram que, quando manter relagdo sexual sem
preservativo, pode tomar ela no outro dia, assim que eles
ensinaram, é muita coisa para tentar explicar. [A2]

Como utilizar os métodos contra a gravidez, so sei dos que eu ja
usei, foram: a pilula do dia seguinte tomava uma no mesmo dia
e outra no outro dia; a minipilula (norestin) tomava quando eu
estava amamentando e, quando meu filho fez um ano, eu
comecei a tomar a pilula ciclo 21]...], todo dia eu tomava uma
pilula de noite antes de dormir, e o preservativo, serve para
evitar gravidez e proteger de outras doengas, porém eu ndo o
uso. [A4]

Sei que, quando usamos o preservativo, evitamos a gravidez e as
doengas, e o método injetavel (demedrox) é aplicado a cada trés
meses também serve pra evitar a gravidez, sendo que o melhor é
o0 preservativo, que evita a gravidez e as doengas. [A5]

Quando se abordam questdes envolvendo métodos contraceptivos,
deve-se considerar que existem diversos fatores para escolha do mais
adequado a cada caso. Nessa perspectiva, também foi questionado se
efeitos colaterais influenciariam a mudanga ou o abandono de método
contraceptivo. Isso foi constatado nos relatos e os principais efeitos

indesejaveis foram disturbios gastricos, cefaleia e desregulagdo do
ciclo menstrual.

O demedrox, tomei apenas uma vez, e ndo me dei muito bem,
pois fiquei edemaciada e me deu muita dor de cabeca. [A1]

Dos efeitos indesejaveis, so tive quando usei a pilula (ciclo 21)
me sentia mal e tinha dor de cabega diariamente. [A3]

Dos efeitos indesejaveis, a pilula (ciclo 21) me dava muita fome,
tinha primeiro que jantar pra depois tomar, porque, se eu
tomasse antes do jantar, eu vomitava tudinho, cheguei a tomar
por um ano, mas, mudei de anticoncepcional para mensal e
passei a menstruar o més todo, tomei apenas por cinco meses, ai
parei. Foi que passaram a pilula ciclo 21 novamente.

[44]

Dos efeitos indesejaveis, quando tomava o ciclo 21, tive dor de
cabega, febre, dor no corpo e vomito. [A11]

Sabe-se que o Ministério da Satde-MS oferta uma ampla opgdo de
métodos contraceptivos, que estdo disponiveis no SUS de forma
gratuita. Nessa perspectiva, foi questionado se as adolescentes tinham
compreensdo sobre quais métodos contraceptivos a que podem ter
acesso por meio do SUS. Assim, verificou-se que elas apresentavam
conhecimentos dos principais métodos ofertados na rede publica.

O que o SUS disponibiliza, conhego os anticoncepcionais
injetdaveis de um més (noregyna) e de trés meses (demedrox), a
pilula (ciclo 21), tem o DIU que comegou agora, a pilula do dia
seguinte e o preservativo masculino, so esses! [A8]

Disponiveis no SUS, sé conhegco o anticoncepcional mensal,
pilula o ciclo 21, o preservativo masculino e feminina, a pilula
do dia seguinte e o DIU, acho que sdo mais esses dai, ndo me
falaram sobre outros métodos, outros medicamentos, so esses
mesmos. [A9]

A influéncia da familia no processo de escolha do método
contraceptivo da adolescente: A presente categoria destaca os fatores
estimuladores para a tomada de decis@o das adolescentes para uso de
determinado método contraceptivo. Evidenciou-se que, além da
influéncia familiar, houve incentivo de profissionais da satide e casos
de gravidez indesejada, que ocasionaram um sentimento de culpa e
estimularam a prevengédo de outra gravidez.

Antes de engravidar, eu nunca fui de conversar sobre esses
assuntos com ninguém, nem como minha propria mde, nunca fui
de conversar. Depois que engravidei, preferi escutar ela,
conversamos sobre os métodos contraceptivos pra evitar outra
gravidez novamente [...]. No ambulatorio, a enfermeira me
explicou que era melhor tomar a trimestral (demedrox) por
causa da minha filha que eu estou amamentando.

Decidi vim no posto e, como estou amamentando, ndo posso
tomar o anticoncepcional mensal porque é mais forte. A
enfermeira me falou da injegdo de trés meses (demedrox) para
eu tomar por estar amamentando. [A7]

Fiz uma consulta com a enfermeira, e ela explicou a diferenca
dos anticoncepcionais, mensal e trimestral. Além do
anticoncepcional oral a pilula (ciclo 21, que temos que tomar
todo os dia e a injetavel (noregyna) é uma vez por més,
entdoescolhi o injetavel. Venho aqui, faco a consulta, depois
tomo a injegdo, assim ndo me esquego. [A10]

Ressalta-se especificamente a influéncia da familia para escolha do
método contraceptivo. Foi possivel perceber que as participantes
foram fortemente influenciadas por um familiar, especialmente a
genitora. Ademais, verifica-se que a experiéncia anterior desse
familiar com o uso de um método contraceptivo serviu de base para a
escolha da adolescente. Isto é, se a mae utilizou um método e
funcionou bem, a adolescente passou a ter mais confianga nele.

Minha mde, ela ja toma oito anos essa injeg¢do “noregyna”. Ela
falou que se sentia bem e, quando meu bebé completou trés
meses, comecei a tomar. [A1]
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A minha mde me influenciou na escolha, ela ja tinha comentado
comigo para eu tomar a inje¢cdo mensal (noregyna), que é essa
que ela usa, essa de um més (noregyna). Ela falou para eu
comegar a tomar anticoncepcional. [A2]

Minha mde, minha irmd mais velha e minha prima. Minha mde e
irmd tomam o ciclo 21, foi por isso que comecei a tomar o
mesmo, s6 que me fez mal! Como para elas ndo fazia mal, eu
achava que para mim também ndo ia fazer. [A3]

As que me influenciaram foram: minha avo, minha tia e minha
prima. Minha avo, sempre me indicava o preservativo
masculino. A minha tia, mandava eu tomar pilula e a minha
prima me falou que era bom eu tomar anticoncepcional
injetavel, essa injegdo de trés em trés meses (demedrox), que é a
mesma que ela tomava que eu ndo iria esquecer de tomar. [A6]
Tive a indicagdo da minha mde, tia e primas. A mamde me
indicou os que ela ja usou, mandou eu tomar e falou para eu
usar preservativo e tomar a pilula. Ela falou que é bom para eu
me prevenir. [A7]

Eu fui influenciada pela minha mde, que ja tomava a inje¢do de
trés meses (demedrox), ela indicou para mim, disse que era bom
essa de trés em trés meses que eu ia ganhar um pouco de peso,
porque, depois da minha gravidez, fiquei muito magra. [A8]

Fui influenciada pela minha prima e pela minha irmd. Minha
prima usa o anticoncepcional mensal. Quem também me
influenciou foi minha irmd, so que ela usa outro injetavel, o de
trés meses (demedrox), minha irmd disse que era bom para eu
tomar para ndo engravidar, ela também me explicou que o
anticoncepcional ndo era muito confiavel e que era para eu usar
o preservativo. [A10]

Minha mde e minha tia me influenciaram. Foi minha mde que
me indicou o ciclo 21, ela também falava para eu usar
preservativo, e a minha tia me falou do anticoncepcional
injetavel mensal. [A11]

Contudo, cabe salientar que a influéncia da familia, apesar de
importante, por vezes ndo ¢ suficiente. Uma das adolescentes, mesmo
com a orientagdo ou imposicdo de um familiar, chegou a engravidar.
Portanto, acompanhar adolescentes pode nao ser tdo simples e, desse
modo, deve-se refletir sobre a forma de orientar e fornecer
informagdes para que se evite uma gravidez indesejada e precoce,
como mostram os discursos:

Quando eu comecei a namorar, minha mde falou: “Minha filha,
vai tomar anticoncepcional, tome a mesma inje¢do que eu,
porque isso faz bem!”. S6 que eu ndo quis seguir o método dela.
Foi ai que engravidei, ndo entendia o porqué, eu era menina,
ndo entendia essas coisas, tinha so 13 anos. [A1]

Minha mde comprou anticoncepcional para eu, levei para casa,
sO que eu deixei em cima do guarda-roupa caiu e quebrou, falei
pra ela que eu tinha tomado, so que eu ndo tomei!Depois que
engravidei, minha mde conversou comigo, falou que era para eu
comegar a tomar o anticoncepcional, para ter outra gravidez.

[A2]
DISCUSSAO

Assuntos relacionados a sexualidade, gravidez e contracep¢do na
adolescéncia ainda causam polémicas. Contudo, verificou-se que essa
tematica deve ser abordada, pois, como mostram os relatos,
adolescentes ja possuem vida sexual ativa e estdo expostas as
consequéncias disso, como gravidez precoce ¢ ISTs (WHO, 2020).
Em relacdo a contracepc¢do, Truehart ¢ Whitaker (2015), evidenciam
que a idade por si s6 ndo é uma contraindicagdo para nenhum método
de contracepgdo e as adolescentes tém menos probabilidade de ter
uma gravidez indesejada quando usam métodos de agdo prolongada.
Neste estudo, foi verificado, a partir dos relatos das adolescentes, o
entendimento sobre as opc¢des e as formas de utilizagdo de
contraceptivos, constatando-se a existéncia desse conhecimento. Tal
constatacdo diverge do resultado do estudo de (WHITE; MANN;
LARKAN, 2018), em que as participantes ndo usavam método

anticoncepcional quando engravidaram, ou usavam anticoncepcionais
orais de forma inconsistente.

Além disso, os autores sugerem a necessidade de abordagens
abrangentes para a educagdo em satde sexual/reprodutiva e expansdo
do acesso a métodos anticoncepcionais, a fim de prevenir de forma
mais eficaz a gravidez ndo planejada entre adolescentes. A adequagio
a determinado método contraceptivo pode variar de acordo com cada
pessoa ¢ com a forma como ela reage ao seu uso. Nesse sentido, ao
questionar sobre possiveis efeitos colaterais, algumas adolescentes
relataram queixas ao usar métodos hormonais e, assim, trocaram por
outro tipo que fizesse com que elas se sentissem melhor. Apesar da
possibilidade desses efeitos, métodos hormonais podem ter outros
beneficios além da contracepgio, tais como: a regulagdo de ciclos
menstruais frequentemente anormais; reducdo da dismenorreia;
tratamento da acne e remissdo sintomatica da sindrome pré-menstrual
(TSIKOURAS et al., 2018).

Quanto a compreensdo sobre quais métodos contraceptivos a que as
adolescentes tém acesso no SUS, observou-se que os principais foram
citados nos relatos. Brandao (2019) afirma que a introdugdo de uma
ampla e variada oferta de opgdes contraceptivas na rede publica de
servicos de saude é sempre importante, uma vez que aumenta as
possibilidades de atendimento de necessidades diferentes. Do
contrario, as usudrias sdo levadas a compra de contraceptivos em
drogarias, nem sempre acompanhada de orientacdo adequada. A
presente investigagdo teve como intuito entender de que forma a
familia influencia adolescentes na escolha de um método
contraceptivo. Dessa forma, os discursos mostraram que a familia tem
papel importante na escolha do método, principalmente as maes das
adolescentes. Esse achado ¢ compativel com o estudo de
(RICHARDS et al., 2020), em que as adolescentes consideravam as
maes como fonte de informagao e acesso aos cuidados de satide, no
entanto, havia preocupagdo dos profissionais de satide acerca de
informagdes incorretas sobre saide sexual decorrentes dessas
conversas. Dessa maneira, neste estudo, a influéncia da genitora se
deu principalmente por um sentimento de protecdo e de repasse de
experiéncia com usos de métodos contraceptivos. No estudo de
(GUILAMO-RAMOS et al., 2019) mostrou que mées tém potencial
para moldar positivamente a tomada de decisdo e o comportamento
acerca de anticoncepcionais das adolescentes. Todavia, existia um
desalinhamento na informag¢do da made, e as opinides maternas
destacavam inteiramente as consequéncias sociais, em vez de
orientagdes especificas sobre contracepcdo para adolescentes
sexualmente ativos.

Além disso, foi possivel notar que os profissionais de saude, em
especial enfermeiros, também podem ser elementos importantes para
orientar as adolescentes na tomada de decisdo de um método
contraceptivo. Todd e Black (2020) salientam que os profissionais de
saiide devem abordar mitos e percepgdes equivocadas comuns, bem
como efeitos colaterais comuns. Adolescentes podem temer aumento
de peso, sangramento, acne e efeitos colaterais, como mudanga de
humor, enquanto seus pais podem temer efeitos sobre a fertilidade
futura e o risco de cancer. Os resultados também mostraram que,
apesar da influéncia materna, algumas adolescentes engravidaram e
essa gravidez acabou sendo motivagdo para a atual utilizagdo de um
método contraceptivo. Assim, a gravidez em si ¢ uma oportunidade
importante para aconselhar sobre planos anticoncepcionais futuros,
uma vez que uma gravidez subsequente a outra ¢ comum entre maes
adolescents (NORTON; CHANDRA-MOULI; LANE, 2017). Por
fim, ressalta-se que, no contexto da saide do adolescente, acdes de
orientagdes e acompanhamento devem ser intensificadas, ja que se
trata de uma fase com muitas davidas e de exposi¢do a riscos. Assim,
quando sdo fornecidos educagdo sexual, aconselhamento adequado e
servigos de saude sexual, ¢ possivel melhorar profundamente a saude
sexual do adolescente (APTER, 2018). Ademais, negligenciar essa
populagdo tem um grande impacto no futuro, uma vez que os
comportamentos sexuais e reprodutivos durante a adolescéncia tém
consequéncias de longo alcance para a vida das pessoas a medida que
se tornam adultas (KLEIN; BECKER; STULHOFER, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o estudo objetivou analisar como a familia
influencia adolescentes na escolha do método contraceptivo, os
resultados mostraram que elas sdo sugestionadas geralmente por
familiares, sobretudo suas maes. Logo, os discursos evidenciam que a
genitora ¢ a pessoal mais proxima e intima da adolescente, e, em
varios casos, ¢ a fonte de informag@o e recursos para a filha. As
participantes deste estudo demonstraram possuir conhecimentos
acerca dos métodos contraceptivos (especialmente os hormonais),
umas mais e outras menos. Além da genitora, o conhecimento
também foi proveniente de profissionais da saude, demonstrando a
importancia do acompanhamento das adolescentes nos servigos de
saude sexual e reprodutiva. Portanto, como visto no estudo, a
adolescéncia ¢ uma fase de incertezas e experimentacdes, ¢ muitas
vezes sO a influéncia da familia ndo ¢é suficiente para evitar um
comportamento de risco. Assim, ¢ importante que o acesso ao SUS
propicie o recebimento de orientagdes corretas e qualificadas as
adolescentes, para que, dessa forma, elas obtenham uma compreensao
dos métodos disponiveis no servigo de saude.
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