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CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA: CONHECIMENTO E USO*
LucianaMadureiral, |saac RosaMarques?, Dulcilene PereiraJardim?

RESUM O: Este estudo teve por objetivo identificar o conhecimento, davidas e o uso de métodos contraceptivos entre
adol escentes de uma escola publica do municipio de S&o Paulo. Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, com
coleta de dados realizada nos meses de abril e maio de 2009, por meio de um questionério, entre 75 adolescentes. Os
resultados demonstraram que esses consideram adequado 0 seu conhecimento sobre contracepcdo, sendo a camisinha
masculinae feminina, apilulado dia seguinte e apilulaanticoncepcional os métodos mais conhecidos. A sexarcaocorreu
para18,7% entre os 12 e 13 anos, sendo que 64,3% usaram acamisinhanestarel agdo, mas somente 42,9 % mantiveram seu
uso nas relacdes subsequentes. As davidas sobre o assunto referem-se a eficacia dos métodos. Conclui-se que o
conhecimento dos adolescentes sobre contracepcdo € insuficiente, sendo necesséria constante orientagdo sexual.
PALAVRAS-CHAVE: Educaco sexual; Adolescente; Anticoncepcdo; Enfermagem.

CONTRACEPTIONINADOLESCENCE: KNOWLEDGEAND USE

ABSTRACT: This study aimed at identifying the knowledge, doubts, and the use of contraceptive methods among
adol escents from a public school in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. A descriptive-exploratory study was carried out and
data were collected using a questionnaire. Results demonstrated that the adol escents consider properly their knowledge
about contraception. Male and female condom, the next-day pill and pill are the most known methods. Regarding to
sexarca, for 18.7% of the interviewees it occurred between 12 and 13 years-old. 64.3% used condom in the first sexual
intercourse, but only 42.9% keep their use in subsequent sexual intercourses. The reported doubts from the interviewees
specialy refer to the efficacy of the methods. It was concluded that the knowledge of the participantsisinsufficient and
agradual and constant sexual orientation offered by school is needed, and is also necessary the training of the teachers.
KEYWORDS: Sex education; Adolescent; Contraception; Nursing.

CONTRACEPCION EN LAADOLESCENCIA: CONOCIMIENTOY USO

RESUM EN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento, dudasy el uso de los métodos anticonceptivos
entre adol escentes de unaescuel a pdblicadel municipio de S&o Paulo, SP, Brasil. Setratade unainvestigacion descriptivo-
exploratoriacuyarecogidade datosfuerealizadaen los meses de abril y mayo de 2009 por medio de un cuestionario entre
75 adolescentes. L os resultados demostraron que los mi smos consi deran adecuado su conoci miento sobre lacontracepcion,
siendo el conddn masculino y femenino, la pildoradel dia siguiente, la pildoralos métodos mas conocidos. La sexarca,
ocurrié para 18,7% entre los 12 y 13 afios, siendo que 64,3% usaron el conddn en esta relacion, pero, solamente 42,9%
guardaron su utilizacion en las relaciones subsecuentes. L as dudas sobre €l tema se refieren ala eficacia de los métodos.
Se concluye que el conocimiento de |os adol escentes sobre |a contracepcién es insuficiente siendo necesaria constante
orientacion sexua .
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INTRODUCAO

A adolescéncia constitui-se em um processo
psiquico e biolégico marcado por um répido
crescimento e desenvolvimento do corpo, damente e
das relacdes sociais. O crescimento fisico &
acompanhado de perto pela maturidade sexual.
Fisicamente, o adolescente estd sob intensas
transformagdes, estimuladas pela acdo hormonal, as
quais propiciam umaseérie de eventos psi col 6gicos que
culminam na aquisicdo de sua identidade sexual®,
podendo ocorrer neste periodo, a primeira relagdo
sexual .

Assim, tem-se um adolescente disposto ao
exercicio de sua sexualidade, sob vérias influéncias
como amidiaeamigos sem, contudo, obter orientacdo
paraesteexercicio livre deriscosfisicos, psicol 6gicos
e sociais. Entre as vulnerabilidades da adolescéncia
moderna, podemos citar a gravidez precoce e a
transmissdo de doengas sexual mente transmissiveis
(DST) e do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)@.

O Brasil possui uma populagdo aproximada de
190 milhdes de pessoas, das quais, quase 60 milhdes
tém menos de 18 anos deidade. Cercade 1,1 milhdes
de adolescentes no Brasil engravidam por ano e este
ndmero vem crescendo®. A gravidez naadolescéncia
tornou-se um problema de salide publica, devido aos
possivel s ef eitos adversos na salide materno-infantil.
Complicagdes relacionadas a gravidez est@o entre as
principais causas de morte de mulheresentre 15 e 19
anos de idade, somando-se ainda a contribuicdo para
aperpetuacdo dapobreza, namedidaem queagravidez
se torna razdo para a evasdo escolar que,
consequentemente, piora a qualificagdo profissiona
destas mées®?.

Estima-se ainda que 10 milhdes de adol escentes
vivam hoje com o HIV ou estdo propensos a
desenvolver Aids entre os proximos trés ou quinze
anos, 0 querepresentaum sérioimpacto asaldefisica,
psiquicae socia dosadolescentes. Dos 60 milhdesde
pessoas no mundo infectadas pelo HIV, nos dltimos
20 anos, mais da metade tinha entre 15 e 24 anos, a
época da infecgao®.

A prevencdo dagravidez e acontaminag&o por
DST se da por meio da utilizagdo dos métodos
contraceptivos, cujo objetivo € permitir o desfrute da
sexualidade sem estes riscos. O conhecimento sobre
0s métodos contraceptivos e os riscos advindos de
relagBes sexuai s desprotegidas é fundamenta paraque
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0s adolescentes possam vivenciar 0 sexo de maneira
saudavel, assegurando a prevencgdo da gravidez
indesgiada e das DST/Aids, além de ser um direito
gue possibilitao exercicio dasexualidade sem visar a
reproducéo.

A sexualidade é algo que se constroi e se
aprende, e este aprendizado inicia-se desde o
nascimento, no convivio familiar. Com o passar do
tempo, aescolatorna-se um novo cendrio social onde
a crianca passa a conviver por grande parte da vida.
Narelacéo entre colegas e professores abre-se espaco
para descobertas individuais e relacionais referentes
asexualidade.

Além da familia, dos amigos e professores,
outrosindividuos podem influenciar naorientagdo da
sexualidade, como os profissionais de salde, entre
esses 0 enfermeiro. Entre as muitasformas de atuagéo
do enfermeiro estd a educacdo em salide que pode
ser realizada em hospital, Unidade Bésica de Salde
ou mesmo na escola, participando na construcéo de
um programa de Orientacdo Sexual e auxiliando na
capacitacdo dos professores para o trabalho com os
alunos. O enfermeiro pode ainda atuar diretamente
com os alunos por meio de palestras explicativas,
grupos de discussao e plantdo de davidas.

Considerando a sexualidade com um papel de
centralidade na vida do adolescente e 0s riscos aos
guais seu desenvolvimento os expde, o presente estudo
teve como objetivos:. identificar o conhecimento e o
uso dos métodos contraceptivos entre os adol escentes,
bem como as dlividas dos adol escentes sobre o assunto,
respondendo-as por meio de uma palestra educativa
sobre 0 assunto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-
exploratoria, a qual pretende descrever as
caracteristicas de determinada populacéo, ou fatos
efendmenos de determinadarealidade, promovendo
um delineamento da realidade, uma vez que esta
descreve, registra, analisa e interpreta a natureza
atual dos processos dos fendmenos®. A coleta de
dadosfoi realizadanos meses de abril emaio de 2009,
em uma escola estadual de ensino fundamental e
meédio situadanazonasul do municipio de S&o Paulo,
capital.

A composicdo amostral foi do tipo nédo
probabilistica por conveniéncia. Os sujeitos desta
pesquisa foram 75 alunos adol escentes, de ambos os
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sexos, pertencentes a cinco turmas de 72 série do
ensino fundamental, devidamente matriculados no ano
letivo de 2009, os quais estudavam no periodo
vespertino, horario em que eram realizadas as
atividadesdo Estagio Curricular |1 em Salide Coletiva,
compondo agrade curricular do 8° semestre no Curso
de Graduacdo em Enfermagem, sendo académicos
matriculados nessa disciplina os que manifestaram o
desgjo de participar do estudo ereceberam autorizagcdo
escrita do responsavel paratanto.

A coleta de dados foi obtida por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado, com 35
questdes, respondido pel osaunosem horario escolar.
A andlise dos dados obtidos com o questionario foi
baseada em estatistica descritiva.

A partir daavaliagdo das dividas mencionadas
pel os alunos sobre contracepcdo, foi organizada uma
pal estra para cada classe participante da pesguisa, na
intencdo de sanar taisdlvidas, aém de of erecer outros
conceitos bésicos sobre sexualidade. Cada palestra
foi ministradaem salade aula, com duragcdo médiade
uma hora, e com uso de recursos audiovisuais para
facilitar acompreens&o dos alunos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP
daUniversidade de Santo Amaro sob o protocol o 024/
2009. Os alunos que manifestaram interesse em
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido juntamente com
seu representante legal.

RESULTADOS

A populagéo do estudo foi constituida por 75
adolescentes (100%), sendo 42 (56%) do sexo
feminino e 33 (44%) do sexo masculino, com idades
entre 12 e 16 anos, sendo a média 12,8 anos. A
menarca ocorreu aos 11 anos, em média, e asexarca
entre 12 e 13 anos. A populagéo total era solteirae
n&o tinhafilhos, sendo que 46 (61,3%) moravam com
0s pais e 52 (69,3%) em casa propria. A renda
familiar para 22 dos sujeitos (29,3%) erade até hum
mil reais, porém, 26 (34,7%) ndo souberam responder
aquestdo. Quanto areligido, 39 (52%) eram catolicos
e 20 (26,7%) evangélicos, e os demais (16/21,3%)
n&o responderam a questéo.

Os resultados mais importantes em relagéo ao
conhecimento dos aspectos da sexualidade
encontram-se na tabela 1 e as varidveis sobre o
conhecimento e uso dos métodos contraceptivos
encontram-se na tabela 2.

Tabela 1 - Variaveis do conhecimento sobre sexualidade.
S30 Paulo, 2009.

Variaveis n %
Seu conhecimento sobre sexudlidade é 48 64,2
satisfatorio?

Onde ou com quem aprendeu sobre sexualidade?

Pais 33 44,0
Amigos 22 293
Professores 16 21,3

Acha importante a orientacdo sexual na escola?

Sim 60 80,0
Com guantos anos a orientacéo sexual deve comecar?

12 anos 15 20,0
11 anos 1 147
13 anos 11 14,7
Quem deveria orientar sobre a sexualidade?

Professores 47 65,6
Pais 37 493
Quais assuntos devem ser abordados na escola?

Todos 0s assuntos 25 333
DST/Aids 10 133
A sua escola redliza Orientagdo Sexual?

Nao 41 54,7
Ja teve a Menarca?

Sim 29 69,0
Ja teve a sexarca?

Sim 14 18,7
Néo 56 74,7

As principais dividas apontadas pel os sujeitos
em relacdo a contracepcdo foram o que sdo métodos
contraceptivos; eficacia dos métodos contraceptivos,
em geral; eficacia da camisinha, especificamente; se
os métodos contraceptivos prejudicam asalde; o que
fazer se a camisinha estourar; se a gravidez acontece
sempre que se tem relagdo sexual sem camisinha.

DISCUSSAO

Os adolescentes deste estudo consideram
“adequado” 0 seu conhecimento quanto a sexualidade
e gque a base desta construcdo sdo as informagdes
recebidasdospais, amigos e professores, corroborando
com a literatura®.
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Tabela2 - Variveis sobre o conhecimento e uso de métodos
contraceptivos. S&o Paulo, 2009.

Varidveis n %

Usou algum método contraceptivo na primeira relagdo?

Sim 9 643
Néo 5 357
Qual método foi usado?

Camisinha 9 643
N&o respondeu 5 357
Qua método tem usado nas demais relagdes sexuais?
Camisinha 3 214
Pilula 1 71
N&o respondeu 10 714

Qual(is) método(s) previne(em) a gravidez e as DST's a0
mesmo tempo?

Camisinha 38 50,7
Quais métodos sdo conhecidos?

Camisinha Feminina 66 88,0
Camisinha Masculina 53 70,6
Pilua do dia seguinte 24 32,0
Pilua 17 26,6
Inetavel e anel vaginal 14 18,6
Tabelinha 11 146
DIU e Vasectomia 8 106
Adesivo 5 6,6
Diafragma 4 53
Implante, coito interrompido e lagueadura 3 40
Espermicidas 2 26

A familiaexerceimportante papel naconstrucao
do conhecimento em relacdo a sexualidade — a
Educacao Sexual . Porém, muitos paisnédo sedispdem
ou encontram dificuldades em assumir esse papel e
acabam por responsabilizar aescolapor estafuncao®.
Contudo, o trabalho realizado pelaescolando substitui
e nem concorre com a funcéo da familia, mas o
complementa.

Os sujeitos consideram importante que a
Orientacdo Sexual aconteca na escola. Neste
ambiente, a Orientacdo Sexual deve ser entendida
como um processo de intervencado pedagdgicacom o
objetivo de transmitir informagdes e problematizar
questdes relacionadas a sexualidade®, ndo somente
com enfoque biol 6gico, mas aindaconsiderando-asnas
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dimensdes sociol dgicae psicol bgica.

A sexualidade ndo se trata de um tema
apresentado noslivros como um manual aser seguido,
por isso exige do educador mais conhecimento e
habilidade para ser discutida do que outras disciplinas
dos contetdos curriculares. Estudos mostram que 0s
professores sentem-se despreparados para abordar o
temaem salade aula®™. Contudo, o professor deveria
estar preparado parapolemizar, lidar com valores, tabus
e preconceitos’?; ao contrario, porém, continua sem
subsidios adequados para trabalhar essas questdes e
acaba dando a elas enfoque totalmente biol 6gico, com
afuncéo de se preservar frente aos alunos e aos seus
proprios questionamentos, receios e ansiedades’?,

Osadol escentes afirmam que todos 0s assuntos
referentes a sexualidade devem ser abordados na
escola, eindicam as DST/Aids como um assunto para
especial atencdo. As escolas tém trabalhado no
curriculo escolar, ainda que importantes, as questdes
como aparel ho reprodutivo, DST/Aids, contracepcao
e gravidez, com informacgdes sobre anatomia ou
fisiologiahumana, mas dando aestas umaabordagem
gue normalmente ndo corresponde as ansiedades e as
curiosidades dos adol escentes. Deixa-se de discutir a
dimenséo subjetiva da sexualidade, tornando o
conhecimento adquirido distante da realidade
vivenciadapelo auno.

Quanto ao inicio da Orientagdo Sexual na
escola, ossujeitosindicam queeladevainiciar apartir
dos 11 anos. Entretanto, aabordagem deveriacomecar
guando a crianca entra na escola e se desenvolver ao
longo de toda avida escolar. Nas sériesiniciais, esse
trabalho pode ser transversalizado, com base na
observac&o e na demanda das criancgas. A partir da5?
série, ela deve ser sistematizada, pois nesta fase os
alunos j& apresentam condi¢bes de canalizar suas
davidas ou questdes sobre sexualidade para um
momento e local especialmente reservado para esta
discussao e com um professor disponivel®,

Porém, h& de se considerar que se a menarca
ocorreu para este grupo, em média, aos 11,4 anos, ea
sexarca entre os 12 e 13 anos, corroborando com
outros achados®'¥, a Orientacdo Sexual precisa
preceder estes acontecimentos para que tenha um
caréter preventivo. A postergacdo do contato dos
alunos com os temas de sexualidade somente o0s
expora a informagdes distorcidas sobre sexualidade
e, consequentemente, a riscos fisicos, psiquicos e
sociais.

Os dados corroboram outros estudos em que a
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maior partedossujeitoscomvidasexud menteativaafirma
ter usado acamisinhaem suaprimeirarel agao sexua 19,
e mais da metade del es afirma continuar usando algum
método contraceptivo nas subsequentes®®. Tanto estes
como os que afirmam nunca terem usado métodos
contraceptivos estdo igua mente sujeitos agravidez ndo
desgjada e/ou DST.

O uso da camisinha é mais frequente nas
primeiras relacdes sexuais e tende a diminuir no
desenrolar do relacionamento, quando pode ser
subgtituido pelapilula, fato que daum novo significado
a relagdo, no sentido de expressar confianga na
fidelidade do parceiro. A substituicdo do uso da
camisinha pela pilulatambém traz consigo a questéo
de que a gestdo da contracepcdo continua a ser
encargo feminino®1®, Muitas vezes, a adolescente
n&o tem maturidade paraassumir estaresponsabilidade,
0 que a expde a uma gravidez precoce.

Os adol escentes foram questionados sobre o(s)
método(s) que previne(m) agravidez e acontaminacdo
por DST simultaneamente e somente a metade deles
respondeu que este método € a camisinha masculina
ou a feminina. Este dado solidifica mais uma vez a
necessidade da continuidade da orientagdo para o
grupo em relacdo ao sexo seguro.

Quanto ao conhecimento sobre métodos
contraceptivos, as camisinhas masculina e feminina
foram asmaisconhecidas, confirmando dados deoutros
estudos?¢13, seguidas da pilula do dia seguinte e da
pilula convencional. Este resultado nos faz supor o
fato de serem estes os métodos mai s conhecidos pel os
professores que orientam alunos™ e, ainda, serem os
métodos mai s expl orados pel os mei os de comuni cagdo
emmassa. A midia, que por um lado bombardeianossa
sociedade com informagdes referentes a sexualidade
permeadas de erotismo e pornografia, por outro,
assume um papel relevante, sendo fonte de
conhecimento e conscientizagdo em massa sobre
assuntos como DST/AidSs.

Osdemais métodos contraceptivosforam pouco
apontados pelos adolescentes, confirmando a
necessi dade de continui dade de acesso asinformagdes
bem como de conscientizac&o sobre aimportanciada
sua utilizagcdo continua®®. Cabe ainda ressaltar a
importanciadaatuacdo do professor ou outro educador
em contato com o aluno, em responder asdividasem
relacdo aos métodos contraceptivos, explicando
corretamente sua utilizagdo, grau de seguranca e
eficécia, contribuindo com aaceitagcdo e consequente
uso destes por parte do adolescente.

CONSIDERACOES FINAIS

Na adolescéncia, a sexualidade assume um
papel de centralidade e 0 seu exercicio, associado a
imaturi dade psi col gica propriadaadol escéncia, expde
0 individuo a riscos como a gravidez indesejada e
exposicdo a DST.

Os adolescentes deste estudo consideram
adequado 0 seu conhecimento em rel agdo aos métodos
contraceptivos, porém mostram-se conhecedores
apenas da camisinha masculina e feminina, da pilula
do dia seguinte e da convencional, sendo insuficiente
0 conhecimento sobre demais métodos existentes.

Em relagéo ao uso dos métodos contraceptivos,
amaior parte dos adolescentes com vida sexual ativa
utilizou acamisinhanaprimeirarelagdo sexua. Porém,
0 seu uso foi descontinuado nas rel acfes seguintes, 0
que o expde aos riscos inerentes de uma relacéo
desprotegida. Em alguns casos, 0 uso da camisinha
nas rel agdes subsequentes foi substituido pelapilula,
transferindo assim a responsabilidade pela
contracepcdo para a parceira.

Asprincipaisdividasreferidasforam relativas
a funcionalidade, seguranca e eficicia dos métodos
contraceptivos, fato que reforca a necessidade de
constante didlogo com o grupo para continuidade de
informagdes sobre contracepcao.

Caberessaltar, ainda, que apenas ainformagao
ndo é suficiente para favorecer a adocao de
comportamentos preventivos, sendo necessario
também promover a reflexo e conscientizacdo dos
alunosem relacdo aessas questdes, gerando mudangas
de comportamento e respeitando a capacidade
individual em receber e processar asinformagdes para
utiliz&|as corretamente.

Neste sentido, aescola, enquanto espaco social,
se mostra como um cenario propicio a Orientacéo
Sexud, deformacontinuae gradativa, paraque quando
alcance a adolescéncia, o individuo possua
conhecimento suficiente, que se reflita em acoes
preventivas.

A Orientacdo Sexual na escola acaba por
complementar a educacéo sexua recebida desde o
nascimento, na familia, e ainda promove a reflex@o
em relac@o as informagfes distorcidas recebidas
diariamente pel os meios de comunicagdo em massa.

Para tanto, deve-se investir na formagdo do
professor, na sua capacitagdo técnica e didatica para
que, com disponibilidade de aprender novos conceitos
sobre sexualidade, possa colocar em prética a
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Orientagdo Sexual de forma clara e consistente,
oferecendo espago para a manifestacdo das duvidas
e interesses do aluno.

A escolapoderealizar um trabalho em parceria
com as unidades de salide, contando com a gjuda de
profissionais como o enfermeiro, a fim de participar
na elaborac&o e execucdo do trabalho de orientacéo,
bem como abrir espacos para duvidas e
esclarecimentos voltados diretamente aos alunos e
aindaasfamilias.

Tanto os professores quanto os enfermeiros, ou
outros profissionais que participem neste processo,
devem ser cuidadosos para ndo apresentar somente a
vertente bioldgicada sexualidade, como anatomiaea
fisiologia dos 6rgaos reprodutores, mas abordar e
discutir aspectos subjetivos da temética, realizando
assim um trabalho completo e consistente.
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