333

CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES MULHERES SOBRE CONTRACEPCAO
Valéria Silvana Faganello Madureira', Ana Isabel Weber?

RESUMO: Estudo quantitativo investigou o conhecimento de adolescentes sobre contracepgao e foi realizado no segundo
semestre de 2006. Os dados foram coletados com um questionario aplicado a 76 meninas com idade entre 13 e 18 anos que
manifestaram interesse e obtiveram o consentimento escrito dos pais e/ou responsaveis. As principais fontes de informagdes
sobre contracep¢ao foram os pais, revistas, livros, jornais e profissionais da satide; a camisinha masculina e a pilula foram
os métodos conhecidos pela maioria das participantes. Ilustrando as desigualdades de poder nas relacdes de género, a
confianga no parceiro ou a solicitacao feita por esse sdo argumentos aceitos pelas adolescentes para negligenciar o uso do
método anticoncepcional. Os resultados confirmaram que conhecer os métodos contraceptivos nao ¢ determinante para
o0 seu uso, configurando a necessidade de maiores investimentos na educagao sexual das adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Anticoncepcao; Educacdo em saude; Género e saude.

THE KNOWLEDGE OF ADOLESCENT WOMEN ON CONTRACEPTION

ABSTRACT: This quantitative study investigated adolescents’ knowledge of contraception and was carried out in the
second semester of 2006.The data were collected from a questionnaire given to 76 girls aged between 13 and 18 who had
shown interest and who had been given written permission by parents or guardians. The main sources of information
about contraception were the parents, magazines, books, newspapers and health professionals; the male condom and the
Pill were the methods known to the majority of the participants. [llustrating gender power inequalities, confidence in the
male partner or, simply, a request made by him are arguments accepted by female adolescents for neglecting the use of
methods of contraception. The results confirm that simply knowing about methods of contraception is not determinant to
their use, indicating that it is appropriate to make greater investments in adolescents’ sexual education.

KEYWORDS: Adolescent; Contraception; Health education; Gender and health.

CONOCIMIENTO DE ADOLESCENTES MUJERES SOBRE ANTICONCEPCION

RESUMEN: Estudio cuantitativo que ha investigado el conocimiento de adolescentes sobre anticoncepcion y fue realizado
en el segundo semestre de 2006. Los datos fueron recogidos con un cuestionario aplicado a 76 chicas con edad entre 13
y 18 aflos que manifestaron interés y tuvieron el consentimiento escrito de los padres y/o responsables. Las principales
fuentes de informacidn sobre contracepcion fueron los padres, revistas, libros, periddicos y profesionales de la salud;
el preservativo masculino y a pildora fueron los métodos conocidos por la mayoria de las participantes. [lustrando las
desigualdades de poder en las relaciones de género, la confianza en el compafiero o la solicitacion hecha por ¢l son
argumentos aceptos por las adolescentes para no usar método anticoncepcional. Los resultados confirmaron que conocer
los métodos anticonceptivos no es determinante para su uso, configurando la necesidad de mas inversiones en la educacion
sexual de las adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Adolescente; Anticoncepcion; Educacion en salud; Género y salud.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de autoafirmagao
diante dos adultos no qual alteragdes fisicas, psicologi-
cas e sociais demonstram que meninos € meninas ja nao
sdo criangas. Nesta transi¢ao para a vida adulta ocor-
rem muitas transformagoes fisicas e psicossociais!-?.
As especificidades emocionais e comportamentais se
refletem na saude sexual e reprodutiva tornando “os jo-
vens mais vulneraveis aos mesmos riscos a que muitos
adultos estdo expostos”®139, Nesta fase, a sexualidade
desperta conferindo importancia a contracepgao, es-
pecialmente considerando-se as estatisticas brasileiras
de gravidez e de doengas sexualmente transmissiveis
(DST/Aids) na adolescéncia.

Diferentes estudos mostram que nenhuma geragao
de adolescentes foi tdo bem informada sobre sexo
quanto a atual®®. No entanto, indistintamente de classe
social e apesar das informacdes, os jovens ndo sabem
como usa-las ou aplica-las na pratica. Com a possibili-
dade de iniciar as atividades sexuais, é preciso escolher
um método anticoncepcional, o que geralmente nao
ocorre, € 0s jovens iniciam a vida sexual sem se pro-
teger®. Como reflexo, a gravidez entre adolescentes
cresceu no Brasil, contrariando a tendéncia geral de
diminuigdo das taxas de fecundidade no pais®.

Fatores como o conhecimento sobre os métodos
disponiveis, sobre os riscos de uma gravidez, a vi-
véncia sexual e o relacionamento afetivo-sexual estdo
envolvidos na escolha de um método contraceptivo
(MAC), o que torna a escolha “ainda mais complexa
para o adolescente” 9,

Os varios tabus que cercam a contraconcepgao e
a sexualidade na adolescéncia geram sentimentos de
culpa e vergonha nas adolescentes sexualmente ativas,
fazendo com que muitas ndo busquem informagdes e
métodos para prevenir gravidez e DST/Aids. Sexu-
alidade e comportamento sexual estdo cercados por
valores, tabus e preconceitos fomentados por um meio
que espera das mulheres uma conduta sexual contida,
enquanto do rapaz espera um desempenho sexual
ativo e exacerbado. Em outras palavras, esse campo ¢
impregnado pelas questdes de género.

O sistema de género ¢ um conjunto de praticas,
simbolos, representacdes, normas ¢ valores sociais que
as sociedades elaboram a partir da diferenca sexual e
que dao sentido a satisfacdo dos impulsos sexuais, a
reproducdo da espécie humana e ao relacionamento
entre as pessoas!'?. Nesse sistema, a sexualidade tem
aspectos fundamentais na constru¢do da identidade

pessoal. Parece haver marcos socialmente organizados
no aprendizado das relacdes que levam a sexualidade
adulta, estabelecendo regras de comportamento e
atribuindo status aos parceiros e, nesse contexto, o
tradicional namoro vem sendo substituido ou comple-
mentado pelo ficarV.

No que se refere as parcerias para a iniciagao sexual
também ha contrastes, pois enquanto entre os homens
adiversidade de trajetorias e parcerias € comum, entre
as mulheres ha homogeneidade na experiéncia com na-
morados mais velhos e experientes?. Para os homens,
a iniciacdo sexual é considerada prova de masculini-
dade heterossexual, podendo ocorrer com qualquer
parceira e o mais cedo possivel'). Para as mulheres, a
iniciacdo sexual é tradicionalmente interpretada como
parte de um relacionamento ou na construg¢do de um
relacionamento estavel. Assim, “a principal prova de
feminilidade na adolescéncia ¢é a capacidade de esta-
belecer uma relagdo estavel com um membro do sexo
oposto” 11200,

A primeira relagdo sexual ¢ considerada pelas
mulheres como decisiva em um relacionamento ver-
dadeiro, enquanto, para os homens ¢ uma iniciacao
pessoal na qual o relacionamento com a parceira tem
pouca importancia”. Na iniciagdo sexual, o uso de
métodos contraceptivos precisa ser considerado. En-
tre rapazes, € comum um maior numero que faz uso
da camisinha, fato possivelmente associado a sexo
eventual com parceiras pouco conhecidas”. Sobre
esse aspecto, € necessario informar as meninas sobre
os diferentes métodos anticoncepcionais e sobre sua
vulnerabilidade em relagdes sexuais desprotegidas.
Assim, esse estudo foi desenvolvido com o objetivo
de verificar o conhecimento sobre contracep¢ao entre
adolescentes mulheres.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido em Escola Estadual
de Educacdo Basica, no Estado de Santa Catarina,
com o maior nimero de estudantes do sexo feminino
que desejaram participar e que atenderam aos critérios
de inclusdo: idade entre 13 e 18 anos, e apresentar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por pais ou responsaveis, o que resultou em 76 sujeitos
no estudo.

Os dados foram coletados na escola, nos turnos
matutino e vespertino, e durante dois meses de 2006.
Um questionario elaborado pelas pesquisadoras, com
perguntas abertas e fechadas, foi usado como instru-
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mento de coleta. O mesmo foi previamente testado
com trés adolescentes e, a partir das respostas obtidas,
procedeu-se as modificagdes necessarias na questao
namero cinco. Os dados foram organizados, categori-
zados de acordo com as perguntas do questionario e
discutidos com base na literatura. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Contestado — UnC sob protocolo n. 134/2006.

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 15 anos, a
maioria cursava o Ensino Médio (72,4%) e a minoria
(13,2%) estudava na 7* série do Ensino Fundamental.
Sobre a renda familiar, 43 adolescentes (56,5%) infor-
maram ser de dois a trés salarios minimos (SM). Uma
renda superior a quatro SM foi informada por 26,3%,
enquanto 17,1% tinham renda mensal de um SM.

A maioria das adolescentes (47) declarou-se solteira
e sem namorado no momento. Entre as adolescentes
que descreveram sua relacdo afetiva como "ficando"
(9), a maioria tinha idade entre 13 e 16 anos; entre as
29 meninas envolvidas em relacionamento afetivo,
20 afirmaram estar namorando. Das participantes, 26
relataram ja terem iniciado sua vida sexual. Sobre a
idade na primeira relagdo, destacou-se a faixa de 14 a
16 anos (24); uma participante revelou ter iniciado sua
vida sexual aos 13 anos e outra, aos 17 anos. A idade
média de iniciagdo sexual foi de 14,8 anos.

Entre as adolescentes, 22 (84,6%) escolheram
o namorado como parceiro para a iniciagdo sexual;
parceiro nao estavel e amigos foram citados por qua-
tro adolescentes. Das 26 adolescentes que iniciaram
atividade sexual, 25 afirmaram ter usado algum MAC
na primeira relagdo, sendo a camisinha masculina o
mais utilizado; 17 continuavam fazendo uso de algum
método; 7 relataram nao ter parceiro sexual no Gltimo
semestre e 19 consideraram-se sexualmente ativas, en-
tre as quais 16 relataram monoparceria e trés relataram
mais de um parceiro sexual no periodo.

Entre as que ja tiveram experiéncia sexual, 17 afir-
maram ter adotado algum MAC em todas as relacdes,
sendo o mais usado a camisinha masculina, indicada
por 16 delas. Das 14 adolescentes que prosseguiram
usando pilula, 9 (64,3%) relataram uso efetivo da mes-
ma; 8 relataram nao-uso de método contraceptivo em
todas as relagdes sexuais e, dentre estas, 7 ndo tiveram
relagdes no ultimo semestre; seis participantes afirma-
ram que nao teriam coragem de manter relagao sexual
sem usar MAC; quatro participantes justificaram o
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nao-uso de MAC por ndo té-lo consigo no momento
ou por esquecimento; a confianga no parceiro foi citada
por quatro meninas como motivo para o nao-uso de
qualquer método.

No que se refere a informacdes sobre contracep-
¢do, os pais foram indicados como primeira fonte;
revistas, livros e jornais constituiram a segunda fonte
de informagao e os profissionais de saude a terceira.
Amigos, televisdo, radio, namorado e irma constitui-
ram a quarta fonte de informagao sobre contracepgao.
Quanto ao conhecimento sobre MAC, 74 adolescentes
declararam conhecer algum, sendo os mais citados, em
ordem decrescente, camisinha masculina, pilula, DIU,
diafragma e camisinha feminina.

Quanto a confianca no método, 55 adolescentes
consideram o preservativo masculino como mais segu-
ro por oferecer dupla protecdo e pelas baixas chances
de falha; a pilula foi considerada como segundo método
mais seguro; cinco participantes consideraram que
nenhum método contraceptivo ¢ mais seguro, pois
todos podem falhar e quatro consideraram que, quando
usados corretamente, todos os métodos sdo eficazes.

A maioria das adolescentes referiu buscar ou rece-
ber informagdes sobre sexo na familia, especialmente
com a mae (52) por lhes dar seguranga, ou por maior
afinidade porque a miae se propde a sanar duvidas e
porque a mae engravidou na adolescéncia e ndo quer
que o fato se repita com a filha. A irma foi apontada
como referéncia por ja possuir experiéncia sexual e pela
proximidade de idade. Entre as participantes, 13 rela-
taram que ninguém em sua casa oferece informagdes
sobre sexo. Palestras na escola surgem como maneira
mais usada para a disseminagdo de informagdes so-
bre sexo e contracepcao, juntamente com as aulas de
biologia, colegas e amigas. As participantes revelaram
preferéncia por técnicas como discussdo em grupo
com pessoas do mesmo sexo, organizadas por outros
profissionais e que enfocam abertamente questdes
relativas a sexo e sexualidade.

Nas questdes relativas a contracepgao e a iniciagao
sexual, a maioria (93,4%) indicou como verdadeira a
opgdo que afirmava que os preservativos masculino
e feminino oferecem prote¢do para gravidez e DST.
As respostas erradas concentraram-se na faixa de 14
a 16 anos. A opgdo que afirmava a impossibilidade de
gravidez na primeira relagao sexual, mesmo sem o uso
de métodos contraceptivos, foi corretamente indicada
como falsa por 90,7% das adolescentes. A afirmativa
de que no periodo fértil a mulher esta ovulando foi
indicada como verdadeira por 84,2% das adolescentes.
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A idéia de que sexo sem penetragao nao oferece riscos
de gravidez e contaminagao por DST/Aids foi indicada
como falsa por 77,6% das adolescentes, a maioria com
13 anos. Ja 69,7% reconheceram como verdadeira a
possibilidade de gravidez em relagdo sexual durante
o periodo menstrual. O uso concomitante dos preser-
vativos feminino ¢ masculino para maior seguranca
foi indicado corretamente como falso por 68,4% das
participantes. Sobre a forma de tomar a pilula anticon-
cepcional, 68,4% responderam corretamente a alterna-
tiva. A afirmativa que considerava a tabelinha como
método eficaz em qualquer idade foi incorretamente
identificada como verdadeira por 47,3% das partici-
pantes. A opg¢do que afirmava ndo ser recomendado
guardar a camisinha no bolso ou na carteira para evitar
danos foi reconhecida como verdadeira por 53,9% das
participantes.

DISCUSSAO

No que se refere ao relacionamento afetivo, a maio-
ria das participantes revelou estar sem namorado no
momento da coleta de dados. Sobre isso ¢ importante
considerar a possibilidade de muitas manter relacio-
namentos como o "ficar", referido como um primeiro
contato entre o casal e que pode tornar-se namoro. E
também uma experiéncia preliminar, para conhecer
melhor o outro. Adolescentes definem "ficar" como
“relacionamento episodico e ocasional”!*7V, de cara-
ter breve que, na pratica, pode iniciar com caricias,
abracos, beijos e evoluir para transa'®, embora néo
implique compromisso.

A idade média de iniciagdo sexual (14,8 anos) indi-
ca precocidade quando comparada a outros estudos®!¥
¢ a média brasileira de 15,9 anos para mulheres™. A
esse respeito, € importante considerar as diferengas de
género na idade de iniciagdo sexual, pois, enquanto
da menina se espera comportamento mais comedido
e iniciagdo sexual tardia, do rapaz se espera ousadia,
iniciativa, experiéncia sexual precoce e variada.
Considerando-se as diferencas de género, esse dado ¢
relevante, pois ha expectativa social de que a iniciagdo
sexual da adolescente seja mais tardia, o que pode ser
mais fortemente percebido em cidades do interior, caso
da cidade onde a pesquisa foi desenvolvida. Essa norma
de género se reflete na forma como a sexualidade das
mulheres ¢ tratada, especialmente na adolescéncia, ¢
leva a pensar no siléncio que cerca a inicia¢ao sexual
das meninas. Estas, em razdo da norma, ndo tém a
quem se referir para buscar esclarecimentos e orien-

tacdes antes da primeira relagdo sexual sem que se
denunciem, expondo-se a recriminagdes € punigdes.
Essa situacdo pode aumentar também as possibilidades
de envolvimento em uma relagdo que culmine na ini-
ciacdo sexual, sem que a adolescente esteja preparada.

A escolha do namorado como parceiro na primeira
relagdo sexual foi encontrada também em outro estudo,
no qual 9 entre 10 jovens com vida sexual ativa elegera-
no como parceiro ideal para a primeira relagdo sexual
referindo que o conheciam melhor e que havia um
compromisso amoroso entre ambos!'®. Esse resultado
esta de acordo com as normas de género que vincu-
lam as relagdes sexuais femininas a existéncia de um
vinculo afetivo com o parceiro.

O preservativo masculino foi usado pela maioria
das adolescentes na primeira relagdo sexual; o uso
exclusivo da pilula foi feito por trés adolescentes.
Observa-se um aumento de opgdo pela pilula e redu-
¢do no uso do preservativo masculino nas relagoes
subsequentes, 0 que sugere maior preocupagdo com
prevencao da gravidez do que com sua vulnerabilidade
as DST/Aids. Embora o uso da pilula tenha aumentado
apos a primeira relacdo sexual, é preocupante o percen-
tual de adolescentes que a utilizam de modo irregular
e incorreto e se expdem a DTS/Aids pelo ndo-uso de
preservativo.

Embora muitas jovens afirmaram que nao teriam
coragem de manter relagdo sexual sem usar MAC,
a confianca no parceiro ¢ a solicitagdo deste para o
ndo-uso do método, especialmente do preservativo,
sdo situagdes comumente aceitas pelas adolescentes
para negligenciar o uso de contraceptivos. Isso deno-
ta a influéncia do poder masculino sobre as decisdes
sexuais e reprodutivas da mulher, bem como o tanto
que a sexualidade dela depende do outro. A confianga
da adolescente no parceiro também foi indicada como
justificativa pelo menor nimero de adolescentes que
ndo utilizava MAC nas suas relacdes sexuais. E im-
portante ressaltar que a confianga no parceiro ndo esta
relacionada ao tempo do relacionamento ou conheci-
mento mutuo, mas a identificacdo do relacionamento
COMO Namoro.

Sobre a monoparceria sexual nos seis meses an-
teriores a coleta de dados, referida pela maioria das
adolescentes sexualmente ativas, € preciso considerar a
possibilidade de que admitir um maior nimero de par-
ceiros depde contra a mulher. Multiplos parceiros pode
contribuir para classifica-la como ficil, especialmente
em pequenas cidades, onde a vigilancia social sobre o
comportamento individual ¢ mais intensa. Além disso,
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entre adolescentes com multiparceria sexual ha maior
exposi¢do e maior vulnerabilidade a DST/Aids!"".

Ha, entdo, a possibilidade de as respostas obtidas
ndo retratarem a realidade vivida pelas adolescentes.
Entretanto, ¢ positiva a informagdo de que a maioria
das adolescentes adotou MAC em todas as relagoes e
privilegia o preservativo masculino, pois pode indicar
maior consciéncia da necessidade de adogdo de um
método eficaz na prevengdo de gestagdo e também de
DST/Aids. Quando usado corretamente e em todas as
relagdes sexuais, o preservativo masculino é 97% eficaz
no primeiro ano de uso™. E possivel também que a
decisdo pelo uso do preservativo em todas as relagdes
seja tomada pelo parceiro. O elevado uso de camisinha
masculina encontrado neste e em outros estudos® %%
se deve, provavelmente, as inimeras campanhas edu-
cativas desenvolvidas nos tltimos anos pelo Programa
Nacional de DST/Aids, com énfase na prevengao dessas
doengas e pelo oferecimento gratuito de preservativos
na rede publica de saude.

Apesar de ser o método de primeira escolha da
maioria das adolescentes ap6s a primeira relacdo
sexual, a pilula foi identificada por elas como o se-
gundo método mais seguro. O grau de seguranca foi
condicionado a utilizagdo correta da mesma, aspecto
responsavel pela obtencdo de bons resultados na
prevencdo de gravidez. Esse método ¢ muito eficaz
quando usado diariamente e de maneira correta, sendo
de 0,1% a possibilidade de falha no primeiro ano de
uso"™®. As adolescentes reconhecem a fungdo de dupla
protecao dos preservativos masculino e feminino, pois
os indicam como métodos contraceptivos e de protecdo
para DST/Aids. A associagdo entre uso da camisinha e
prazer proporcionado pela seguranca do seu uso efetivo
pode estimular a utilizacdo nas relagdes sexuais, pois
0 nao-uso equivale a expor-se ao risco de gravidez ou
de doenca”.

Os dados indicam também que as participantes
atribuiram confianca a métodos como a tabelinha
(Ogino-Knaus, método do ritmo) que, mesmo corre-
tamente utilizado, ndo oferece alta seguranca, com
indice de falha de 9 em 100 mulheres, e com tendéncia
a se elevar em ciclos menstruais irregulares'®. Esse
método, baseado no calculo do periodo fértil da mulher
a partir da data dos ultimos ciclos menstruais, lhe per-
mite evitar relagdes sexuais nesse periodo!”, mas ndo é
recomendado na adolescéncia devido a irregularidade
dos ciclos menstruais, ao alto indice de falhas e por
nao oferecer protecdo para DST/Aids.

A decisao pelo ndo-uso de MAC em todas as rela-
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¢Oes sexuais ¢ tomada apos avaliagdo que a adolescente
faz do parceiro e que o indica como confiavel ou livre
de DST/Aids. Esse julgamento baseia-se na aparéncia e/
ou no afeto que a adolescente nutre pelo companheiro.
Estudo desenvolvido na Bahia identificou que 14,9%
das adolescentes com idade entre 11 e 19 anos justifi-
caram o ndao-uso de MAC porque desejavam a gravidez
e entre 3,8% das adolescentes porque os parceiros nao
quiseram usar?. Em associa¢@o com o encontrado no
presente estudo, isso remete novamente a posicao so-
cial de homens e mulheres, a qual se estende as trocas
afetivo-sexuais, onde o poder da decisao € do homem.

A busca de orientagdo sexual com os pais, especial-
mente com a mae, ¢ um dado relevante, pois o dialogo
na familia e a demonstra¢do de afetividade contribuem
para diminuir o risco de adog¢@o de comportamentos
perigosos ou autodestrutivos'®. A procura dos pais/
mae para esclarecer diividas implica revelar segredos
da sexualidade e superagdo da timidez para fazer
perguntas. Na obten¢do de informagdes sobre sexo,
revistas, livros e jornais também trazem informagdes
detalhadas, atualizadas, na maioria das vezes, ¢ con-
fiaveis, utilizando linguagem proxima do universo da
adolescente.

A escola promove o estudo de temas ligados a se-
xualidade e a contracep¢do como conteudo das aulas
de Biologia e Ciéncias, o que indica que as informa-
¢oes referem-se mais a anatomia e fisiologia do que
propriamente a sexualidade, contracepgao e prevengao
de DST/Aids. Os profissionais da saude sdo parceiros
da escola na informacao das adolescentes, entretanto,
essa parceria ndo substitui o papel do professor na
abordagem da sexualidade. Ha referéncias na litera-
tura de que a transmissdo de informacgdes cientificas
relativas ao corpo humano nas escolas ¢ muitas vezes
interpretada erroneamente pelas adolescentes'”. E pre-
ciso considerar também que a tarefa da escola € dificil,
pois é necessario o equilibrio: por um lado incentivar
a sexualidade normal e, pelo outro, simultaneamente,
conté-la®?,

Uma gravidez pode resultar da primeira relagdo
sexual e o conhecimento sobre esse aspecto ¢ indicado
pelas adolescentes. Entretanto, os quase 10% que créem
estar protegidas nessa ocasido, mesmo sem usar MAC,
indicam a persisténcia de mitos sobre a iniciagao sexual
¢ a falta de conhecimento sobre o assunto e o proprio
corpo.

Embora a maioria das adolescentes demonstre
algum conhecimento sobre a possibilidade de gra-
videz na relacdo sexual sem penetragdo em periodo
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fértil, as respostas erradas reforgam a ideia de que
muitas desconhecem a fisiologia sexual masculina e
feminina. Esse resultado ¢ importante, especialmente
quando comparado ao percentual de participantes que
consideram a tabelinha como método contraceptivo
confiavel, o qual depende do ciclo ovulatério, da
identificagdo das alteragdes provocadas no corpo e
da regularidade do ciclo menstrual.

O percentual de respostas erradas para as questdes
relativas ao uso concomitante de preservativos mas-
culino e feminino revela a crenga de que essa pratica
aumenta a protecao para gravidez e DST/Aids, sem
considerar o maior risco de rompimento decorrente
do atrito durante a rela¢do sexual. A forma de uso da
pilula é também mal compreendida por um niimero
consideravel de participantes, o que contribui para
explicar o uso incorreto da mesma por varias adoles-
centes.

Considerando que as mulheres passam a maior par-
te de sua vida reprodutiva tentando evitar a gravidez,
o uso adequado e correto de métodos contraceptivos
¢ necessario para que possam optar pelo momento
de engravidar. Dentre os MAC, as participantes de-
monstraram conhecer, principalmente, o preservativo
masculino e a pilula, embora tenham citado também
o DIU, o diafragma e o preservativo feminino. En-
tretanto, a nao-citagdo do coito interrompido estd em
dissonancia com outros estudos®>. A contracepcao de
emergéncia (pilula do dia seguinte) também ¢ pouco
conhecida pelas adolescentes, o que pode dificultar o
acesso a esse método, fato agravado pela dependéncia
financeira que a maioria das adolescentes tém de seus
pais.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicam que as adoles-
centes tém conhecimento sobre MAC, especialmente
sobre preservativo masculino e pilula, porém, de forma
desorganizada e geralmente o conhecimento nao ¢é
traduzido nas decisdes sexuais e reprodutivas dessas.
Isso fica evidente no papel desempenhado pelo parceiro
no uso de preservativo na primeira relagao sexual e nas
subsequentes. O pouco envolvimento da adolescente
nessas decisoes esta vinculado também as normas de
género que cercam o exercicio sexual feminino e as
restri¢des que determinam o tipo da relagdo.

Nesse particular, a escola, aceita como uma das
principais responsaveis pela educagao sexual dos ado-
lescentes, ndo tem assumido efetivamente essa tarefa.

Isso sugere a caréncia de preparo dos professores para
lidar com tematicas relacionadas a sexualidade, bem
como para aborda-las a partir de uma perspectiva de
género, contribuindo para a desmitificacao de estere-
otipos sexuais, especialmente dos femininos.

A iniciagdo sexual € um momento importante na
vida das mulheres e tem acontecido cada vez mais
precocemente, na adolescéncia, quando a mulher nao
tem a maturidade, o conhecimento e a autoconfianga
necessarias para tomar suas proprias decisoes sexuais e
reprodutivas que lhe possibilitem uma vida sexual sau-
davel e prazerosa. O conhecimento sobre seu proprio
corpo, questdes de género, possibilidade de gravidez
e de exposigao as DST/Aids, bem como sobre as pos-
sibilidades de preveni-las ¢ importante para respaldar
essas decisoes.

Familia, escola e profissionais da satide podem ser
parceiros e trabalhar consistentemente na informa-
¢do, orientacdo ¢ aconselhamento das adolescentes,
fomentando a responsabilidade por suas proprias
decisdes sexuais. Para isso, ¢ preciso reconhecer a
heterogeneidade existente entre adolescentes para ela-
borar estratégias educativas diferenciadas, respeitando
caracteristicas individuais e/ou grupais.

Nesse sentido, a Enfermagem pode atuar no auxilio
a professores em tematicas relacionadas com sexuali-
dade, género, reprodugdo e prevencao de DST/Aids,
bem como junto as adolescentes, seja no atendimento
individual ou em ag¢oes coletivas, e no desenvolvimento
de pesquisas nesse campo.
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