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RESUMO

Estudo exploratorio e descritivo, de natureza quantitativa, com o objetivo de identificar a opinido dos adolescentes de um colégio
publico federal da cidade de Recife (PE) sobre métodos contraceptivos, com enfoque na pilula anticoncepcional e nos preservativos
masculino e feminino. A populacdo compreendeu 431 estudantes e a amostra, do tipo intencional, foi composta por 72
adolescentes, de ambos os géneros, com idade entre os 10 aos 14 anos, que respondeu um questionario com 29 questoes, no periodo
de julho a agosto de 2006, apds aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissio de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhaes. Os dados foram tabulados e organizados por meio do programa Excel, que apos analise foi identificado que 65,0% dos
adolescentes ndo tinham o conhecimento sobre os beneficios da pilula anticoncepcional; 74,0% nao sabiam dos efeitos adversos da
pilula anticoncepcional; 43,0% nao sabiam a finalidade da pilula anticoncepcional; 94,0% ainda ndo usaram preservativos, pois nao
iniciaram a vida sexual; 57,0% opinaram que a maneira de abrir a embalagem do preservativo seria com a tesoura; 40,0%
assinalaram que a camisinha feminina deveria ser usada ao mesmo tempo com a camisinha masculina. Diante desses resultados,
considera-se importante a implantacdo de acbes de salde que enfatizem assuntos relacionados aos métodos contraceptivos, de
modo a contribuir com a melhoria das informacdes desses adolescentes.

Descritores: Conhecimento; Adolescentes; Métodos contraceptivos; Sexualidade.

ADOLESCENT’S THE POINT OF VIEW FROM 10 TO 14 YEARS OLD ABOUT
CONTRACEPTIVE PILL AND FEMININE AND MASCULINE CONDOMS

ABSTRACT

Descriptive and exploratory study, of quantitative boarding, with the aim at identifying the adolescents opinion of a school
public federal at Recife (PE) city, about contraceptive methods, based on contraceptive pill and feminine and masculine
condoms. The intentional sample was composed from 72 adolescents of both genders, with age from 10 to 14 years, which
had answered a questionnaire with 29 questions, from July to August of 2006, after approval of the project of research for
the Commission of Ethics in Research of the Hospital Agamenon Magalhdes, whose data had been analyzed and presented in
tables. In accordance with the results, it was identified that adolescents 65,0% hadn’t any knowledge about contraceptive
pill benefits; 74,0% did not know about contraceptive pill adverse effect; 43,0% did not know the contraceptive pill purpose
and had designated that the contraceptive pill would only be taken to prevent the pregnancy; 94,0% didn’t use both the
condoms, therefore they hadn’t initiated the sexual life; 57,0% had answered that the way to open the packing of the
condom would be with the shears; 40,0% had designated that the feminine condom would used at the same time with the
masculine condom. Ahead of these results, health actions implementation is considered important that emphasize subjects
related to the contraceptive methods, in order to contribute with the adolescent’s information improvement.

Descriptors: Knowledge; Adolescents; Contraceptive methods; Sexuality.

EL PUNTO DE VISTA DE ADOLESCENTES A PARTIR DEL 10 A 14 ANOS SOBRE
PILDORA ANTICONCEPTIVA'Y CONDONES FEMENINOS Y MASCULINOS

RESUMEN

Estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cuantitativo, con el objetivo de identificar la opinion de los
adolescentes de una escuela publico federal en la ciudad de Recife (el PE), sobre los métodos anticonceptivos,
basados en pildora anticonceptiva y condones femeninos y masculinos. La muestra intencional fue compuesta de 72
adolescentes de ambos los géneros, con edad de 10 a 14 anos, que habian contestado a un cuestionario con 29
preguntas, de julio a agosto de 2006, después de la aprobacion del proyecto de la investigacion para la Comision de
Etica en la investigacion del Hospital Agamenon Magalhées. Los datos habian sido analizados y presentados en tablas.
De acuerdo con los resultados, fue identificado que 65,0% de los adolescentes no tenian ningln conocimiento sobre
ventajas anticonceptivas de la pildora; 74,0% no sabian sobre efecto nocivo de la pildora anticonceptiva; 43,0% no
sabian el proposito anticonceptivo de la pildora y lo habian sehalado que la pildora anticonceptiva seria tomada
solamente para prevenir el embarazo; 94,0% no utilizaron ambos los condones, por lo tanto no habian iniciado la vida
sexual; 57,0% habian contestado a que la manera de abrir el embalaje del conddn estaria con los esquileos; 40,0%
habian sefialado que el conddn femenino utilizado al mismo tiempo con el condén masculino. Delante de estos
resultados, se considera importante puesta en practica las acciones de la salud que acentuar los temas relacionados
con los métodos anticonceptivos, para contribuir con la mejora de la informacion del adolescente.

Descriptores: Conocimiento; Adolescentes; Métodos anticonceptivos; Sexualidad.

'Enfermeira graduada em Enfermagem. Licenciatura em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil.
Po6s-graduanda em Salde da Familia pela Faculdade Redentor — Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: flavyflina@yahoo.com.br

2Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil. Pés-graduanda em Auditoria em Sistemas de
Saude pela Faculdade dos Guararapes — Recife (PE), Brasil. E-mail: olianaferraz@hotmail.com

3professor Doutor Adjunto Il do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil. Pos-
doutorando em Sorbonne, Paris — Franca. E-mail: ednenjp@gmail.com

“RN. Esp. MSc. PhD. Professora Adjunto Il do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE),
Brasil. E-mail: emr.vasconcelos@uol.com.br

Artigo elaborado a partir da monografia “Conhecimento dos adolescentes sobre métodos contraceptivos de um colégio publico federal na cidade de Recife —
PE”. Departamento de Enfermagem. Centro de ciéncias da Satde. Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil, 2006
189

Rev enferm UFPE on line. 2007 out./dez.; 1(2):189-95


mailto:flavyflina@yahoo.com
mailto:olianaferraz@hotmail.com
mailto:ednenjp@gmail.com
mailto:emr.vasconcelos@uol.com.br

ISSN: 1981-8963

Santos FS, Rodrigues OCFL, Araujo EC et al.

DOI: 10.5205/reuol.381-8810-1-LE.0102200711

Opiniao de adolescentes entre os 10 aos 14 anos sobre...

ste estudo vem desvelar questoes emergentes

da salde sexual e direitos reprodutivos do

adolescente, no que concerne  ao
conhecimento sobre os métodos contraceptivos: pilula
anticoncepcional e preservativos masculino e feminino.
Tal investigacdo permitira que o aluno receba
informagbes especificas sobre o tema investigado,
preparando-se para enfrentamento dos desafios da vida,
buscando um fazer em conjunto, que lhes possibilite em
participar ativa e construtivamente da sociedade, visto
que urge a necessidade do adolescente se tornar capaz
de eleger critérios de acdo pautados em escolhas
conscientes, detectando e rejeitando atitudes e
comportamentos de risco, quando estes se fizerem
presentes, assim como criar maneiras alternativas de
acdo nas diferentes situacbes no exercicio da
sexualidade.

Sabe-se que houve um aumento no interesse tanto da
Enfermagem quanto de outras areas de conhecimento,
em desenvolver estudos na area da Hebiatria. Por outro
lado, tem-se consciéncia de que é de suma importancia
que o pesquisador se transporte para o universo dos
jovens para ser compreendido em muitos de seus
questionamentos. E preciso que se tenha a cautela de,
ao fazer esta aproximacao, nao ocupe o espaco total do
adolescente, respeitando-se seus direitos e sua
privacidade.®

Os Principios e as Diretrizes do atendimento a
Adolescentes e Jovens® estdo pautados na:

a) Etica — a relacdo do profissional de salide com
os adolescentes deve ser seguida pelos principios de
respeito, autonomia e liberdade, prescritos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pelos
Codigos de Etica das diferentes categorias.

b) Privacidade - os adolescentes podem ser
atendidos sozinhos, caso desejem.

c) Confidencialidade e Sigilo — os adolescentes
devem ter a garantia de que as informacdes obtidas
ndo serao repassadas aos seus pais ou responsaveis
sem a sua concordancia explicita, salvo haja risco de
vida ou outros riscos relevantes tanto para eles
quanto para terceiros.

A recomendacao do Comité de Direitos da Crianca
é para que sejam garantidos os direitos aos
adolescentes menores de 18 anos, nos servicos de
salde, independente da anuéncia de seus
responsaveis, vem se revelando como elemento
indispensavel para a melhoria da qualidade da
assisténcia preventiva, promocional a satde.®

A falta de um maior compromisso dos poderes
publicos para com os jovens precisa ser revista. Tanto
a gravidez quanto a paternidade na adolescéncia,
muitas vezes, nao fazem parte de seus projetos de
vida.” As Ultimas décadas foram marcadas por um
declinio importante da fecundidade total no Brasil,
decrescendo em mais de quatro filhos por mulher, na
década de 1970, a dois e meio, segundo a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude, em 1996.
Entretanto, na faixa dos 15 aos 19 anos, a
fecundidade aumentou ligeiramente e o aumento foi
ainda maior na faixa dos 10 aos 14 anos. lIsso
evidenciou pelo aumento proporcional dos partos em
mulheres com menos de 15 anos, e pelo fato de que
mais de 20% dos partos acontecerem em mulheres que
ainda n&o completaram 20 anos. ®

A diminuicdo da idade da menarca, observada
inicialmente na Europa, que também tem ocorrido em
outros continentes, tem sido apontada como um dos
fatores do aumento da fecundidade, porque faz com
que as mulheres tenham capacidade reprodutiva mais
precocemente. Entretanto, o fator mais importante
que explica o aumento da fecundidade é o aumento e

a precocidade da atividade sexual. A porcentagem de
mulheres que iniciam a vida sexual antes de
completar os 20 anos tem aumentado durante as
Gltimas décadas. Por outro lado, a idade do
casamento esta aumentando, o que leva as mulheres
a enfrentar um periodo mais longo de atividade sexual
antes de estabelecer uma relacdo marital estavel,
durante a qual nao desejam engravidar.® Portanto, é
de suma importancia que os adolescentes se envolvam
e assumam responsabilidades e tenham a liberdade na
escolha de um método de contracepcao apds consulta
com um profissional da salde.

Diversos fatores, dentre eles a falta de informacao
especifica e adequada para cada fase da
adolescéncia, os fatores sociais que, por um lado,
estimulam a vida sexual dos adolescentes e por outro
o condenam quando o se iniciam, e a falta de acesso a
servicos adequados para as pessoas nessa faixa etaria,
levam alguns adolescentes a iniciar sua vida sexual
sem usar anticoncepcao, apesar de muitos deles nao
desejarem engravidar nem ficarem gravidas.

Estudos na América Latina tém mostrado que menos
de 20% dos homens e de 15% das mulheres usam algum
método anticoncepcional na primeira relacdo sexual.
Como conseqiiéncia, um numero cada vez maior de
adolescentes tem gravidez indesejada que, em muitos
casos, sao interrompidas recorrendo ao aborto, praticado
freqlientemente, em péssimas condicdes higiénicas e
técnicas, com risco de apresentar complicacoes e graves
seqiielas, inclusive a morte.“%7”

Além dos riscos para a salde, a gravidez acidental
precoce também apresenta conseqiiéncias sociais
importantes, entre elas, abandono dos estudos,
diminuicdo do padrao de vida e problemas no futuro
profissional (que levam as profundas alteracées do
projeto de vida).”

Portanto, com a realizacao desse estudo em um
estabelecimento de ensino da rede publica federal em
Recife (PE) cria-se um espaco no qual a valorizacao
pessoal dos alunos e o resgate de condicoes favoraveis
lhes propiciem um exercicio positivo na sexualidade.
Essa € uma questao fundamental para a sua formacao,
visto que mudancas de atitudes e comportamentos
com base no sentimento de responsabilidade mitua
poderao constituir o ponto de partida para uma
importante mudanca no quadro atual de salde sexual
e reprodutiva dos adolescentes. Afinal de contas,
exercicio positivo da sexualidade é poder participar, é
ter direitos, deveres e obrigacbes mltuas, e ao
contrario do que se pensa, aprende-se na escola.

Identificar a opinido dos adolescentes sobre métodos
contraceptivos, com enfoque na pilula anticoncepcional
e nos preservativos feminino e masculino de um colégio
publico e federal em Recife (PE).

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
de abordagem quantitativa, cuja populacao foi de 431
adolescentes de ambos os géneros. A amostra nao
probabilistica, tipo intencional, foi composta por 72
adolescentes apo6s atender aos seguintes critérios: 1)
idade entre os 10 aos 14 anos; 2) que se dispuseram a
participar espontaneamente desse estudo; 3) que
tiveram a Circular n® 19/06, emitida pela instituicao,
assinados pelos pais e/ou responsaveis.

Foi aplicado um questionario pelos pesquisadores,
no periodo de julho a agosto de 2006, composto por
29 questoes, respondido por cada aluno em sala de
aula. A coleta de dados obedeceu aos seguintes
passos: 1) encontro com o diretor da Escola para

——————_ 1 O\()
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apresentacdo do projeto de pesquisa e obtencao de
sua autorizacao para coleta dos dados; 2)
encaminhamento do projeto para Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM); 3)
encontro com os adolescentes; 4) apresentacao do
projeto de pesquisa para os adolescentes, quando se
esclareceu sobre a participacao voluntaria de cada
um, garantindo-lhe o sigilo tanto das informacoes
fornecidas quanto da identidade individual, bem como
a da instituicdao a qual pertencem; 5) aplicacao do
questionario, que foi respondido individualmente em,
aproximadamente, 40 minutos. .

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes em 26 de
maio de 2006, atendendo aos preceitos da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS)®, que
normaliza as pesquisas envolvendo seres humanos,
destacando-se os principios da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, empregados
nesse estudo.

O consentimento para a participacao do adolescente
foi dado por escrito pelos pais ou pelo responsavel,
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Nesse documento foi explicitado o objetivo
do estudo, informando-lhe sobre o direito de optar em
participar ou nao, ou mesmo de desistir durante o seu
decorrer. Foi também garantido o sigilo quanto a
identificacao do adolescente.

De posse dos questionarios respondidos, foi
iniciado o processo de analise dos dados, por meio da
tabulacao e processamentos no programa Excel, sendo
agrupados, calculadas as freqiiéncias das respostas e
os valores percentuais, cuja apresentacao se deu
através de tabelas. Todos os questionarios foram
submetidos a um processo de revisao e codificacao
antes de serem analisados.

Vale salientar que, apo6s a coleta de dados, foi
implantada uma intervencao em forma de palestra para
todos os adolescentes do colégio, onde suas duvidas
sobre os métodos de contracepcdo foram esclarecidas,
embora néo se constituisse em objetivo desse estudo.

| RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes dos 10 aos 14
anos de um colégio publico federal do Recife — PE.
Recife (PE), 2006.

Variaveis N %
Faixa etaria
10- 14 anos 72 100
Género
Masculino 47 65
Feminino 25 35
Estado civil
Solteiro 72 100
Ocupagao
S6 estuda 71 99
Estuda e trabalha 01 01
Naturalidade
Pernambuco 70 98
Paraiba 01 01
Distrito Federal 01 01
Religido
Catdlica 42 58
Evangélica 18 25
Espirita 03 04
Nao tem 09 13
Escolaridade do pai
Ensino superior completo 52 73
Ensino superior incompleto 08 1
Ensino médio completo 08 11
Ensino médio incompleto 03 04
Ensino fundamental 01 01
Escolaridade da mae
Ensino superior completo 49 68
Ensino superior incompleto 06 08
Ensino médio completo 10 14
Ensino médio incompleto 04 06

Ensino fundamental 02 03
Nao informado 01 01
Renda familiar

<1 Salario minimo 01 01

1 a 2 Salarios minimos 07 10
2 a 5 Salarios minimos 25 35
> 5 Salarios minimos 30 41

Nao sabe informar 09 13

Na Tabela 1, sdo apresentadas estatisticas
descritivas relativas as variaveis sociodemograficas.
Observa-se que houve predominio do adolescente na
faixa etaria dos 10 aos 14 anos (72,0%) e do género
masculino (65,0%). Quanto ao estado civil, todos eram
solteiros (100%) e moravam com a familia; destes,
99,0% so estudavam e 0,1% estudava e trabalhava.

Com relagdo a naturalidade, prevaleceu a do
estado de Pernambuco (98,0%). Concernente a
religido, a catdlica predominou (58,0%), seguida da
evangélica (25,0%). Em relacdo a escolaridade dos
pais com 3° grau completo, verificou-se que a mae e o
pai, apresentaram 68,0% e 73,0%, respectivamente.
Em se tratando da renda superior a cinco salarios
minimos, apresentou-se com 41,0%. Percebe-se que
no colégio predomina adolescentes de classe média e
genitores com o grau de escolarizacao elevada.

Portanto, estes dados integram e difundem as
informacdes sociodemograficas selecionadas para esse
estudo, que mostram a magnitude e os principais
interesses especificos para estudo, para o qual se
recorreu da estatistica para analise dos dados, com a
finalidade de que se constitui em insumo fundamental
para a elaboracao de intervencées, implementacao de
programas e realizacao de outros estudos na escola.

Tabela 2. Opinidao dos adolescentes entre os 10 aos 14
anos sobre métodos contraceptivos de um colégio publico
federal do Recife — PE. Recife, 2006.

VELEVEH N %

A responsabilidade de usar métodos contraceptivos é:
Do adolescente 02 03
Dos dois (do/da adolescente) 68 94
N&o sei responder 02 03

Quais os métodos contraceptivos que vocé ja utilizou?
Nenhum 67 93
Camisinha masculina 05 07

A pilula anticoncepcional atua:

Inibindo a ovulacao 34 47
Eliminando o espermatozdide 17 24
Alterando o 6vulo 03 04
Diminuindo a menstruacao 01 01
N&o sei responder 17 24

Beneficios que a pilula anticoncepcional pode oferecer:
Diminui o risco de CA de ovario, causa

emagrecimento e evita a DST 03 04
Diminui o volume da menstruacao, diminui a
queda de cabelo e diminui a TPM 02 03
Evita DST, diminui o risco de CA de ovario e
diminui o volume da menstruacao 15 21
Diminui o volume da menstruacao, diminui
o risco do CA de ovario e aumenta a libido 05 07
N&o sei responder 47 65

Outros efeitos da pilula anticoncepcional séo:
Dor de cabeca, manchas na pele e

esterilidade 02 03
Dor de cabeca, sangramento fora da
menstruacdo e aumento de peso 06 08
Fraqueza, coceira na pele e queda de
cabelo 03 04
Fraqueza, aumento da fome e TPM 08 11
N&o sei responder 53 74

A pilula anticoncepcional é:
Também tomada por homens -- --
A mesma para todas as mulheres 14 18

Tomada s6 para evitar a gravidez 33 43
Prescrita pelo médico 16 21
N&o sei responder 14 18

Dados na tabela 2 revelaram a opiniao dos
adolescentes sobre os métodos anticoncepcionais,
verificando-se que 94,0% concordaram sobre a
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responsabilidade de usar o anticoncepcional era de
ambos os géneros. No que diz respeito a vida sexual
e reprodutiva, os direitos sexuais sdo inseparaveis dos
direitos reprodutivos, ja que garantem o livre
exercicio da sexualidade e autonomia das decisoes
individuais e dos casais.”) O exercicio pleno dos
direitos sexuais e reprodutivos s6 € possivel se
existirem relagdoes igualitarias entre homens e
mulheres.

Observou-se que 93,0% dos adolescentes opinaram
nao ter feito o uso de métodos contraceptivos, pois
referiram ndo terem iniciado a vida sexual. Em
outro estudo® se verificou a média para o inicio da
atividade sexual de 14,5 anos para os homens e de
15,2 anos para as mulheres, em uma populacao com
faixa etaria em 16 a 19 anos. Dentre os motivos sobre
a falta do uso da anticoncepcdo, encontra-se a
dificuldade de didlogo com o parceiro, a qualidade
e/ou inadequacao da informacao a respeito da
contracepcao e reproducao, assim como sobre o uso
correto dos métodos anticoncepcionais.

Concernente a acao do anticoncepcional, 62,0%
dos adolescentes responderam que o mesmo agia
inibindo a ovulagcdo. A acdao da pilula promove
efeitos que irao resultar na inibicdo da ovulacao por
meio do impedimento do hormonio luteinizante (LH),
que é necessario para que haja a expulsao do o6vulo
(ovulagao), inibindo o amadurecimento dos foliculos,
que atua modificando o crescimento do endométrio e
alterando o muco cervical."?

As respostas sobre os beneficios que a pilula
anticoncepcional poderia oferecer revelou que 65,0%
ndo os conheciam. Os beneficios da pilula
anticoncepcional sdo: a) diminuicdo de cdlicas e
sangramento; b) regulariza¢do do ciclo hemorragico;
¢) diminuicdo da incidéncia de anemia, de prenhez
ectopica, e de infeccdo pélvica; d) diminuicdo da
acne; e) protecao contra o cancer uterino, de ovario e
contra a doenca benigna de mama. "

Observou-se também que 74,0% responderam ndo
saber os efeitos adversos da pilula
anticoncepcional. Os efeitos adversos do
anticoncepcionais podem ser mamas doloridas,
nauseas, ganho de peso, alteracées de humor,
pequeno risco aumentado de desenvolver coagulos
sanguineos, acidente vascular cerebral ou ataque
cardiaco, mais relacionado ao fumo que ao uso isolado
de contraceptivo oral; incidéncia aumentada de
tumores hepaticos benignos. "

Com relacdo a finalidade da  pilula
anticoncepcional, constatou-se que 43,0%
concordaram que seria tomada so para evitar a
gravidez. Existem outras indicacoes médicas para a
pilula anticoncepcional tais como presenca de
endometriose, de ovarios policisticos, de tensdo pré-

menstrual e de colica menstrual, além da protecéo
contra a gravidez."” Também tem sido sugerido que
contraceptivos orais podem oferecer beneficio no
aumento da densidade mineral 6ssea; contribui para
evitar os miomas uterinos, a sindrome de choque
toxico e o cancer colorretal. Existem evidéncias
minimas que apdiam a protecdo contra o
desenvolvimento de cistos ovarianos funcionais e
artrite reumatoide. Tratamento de alteracdes clinicas
com contraceptivos orais é uma pratica clinica que
ndao consta na bula. Dismenorréia, sangramento
irregular ou excessivo, acne, hirsutismo e
endometriose associada a dor sao alvos comuns da
terapia com contraceptivos orais.

Sabe-se que quanto maior for o grau de
conhecimento sobre a indicacdo, eficacia e efeitos
adversos do uso da pilula hormonal, melhor serédo as
chances dos adolescentes aderirem ao seu uso

correto. Compreende-se, que para que isso ocorra
seja necessario a maturidade do jovem, consciéncia e
responsabilidade para que possa viver plenamente sua
sexualidade sem correr o risco de uma gravidez
indesejada™. O uso de contraceptivos mostra uma
atitude positiva frente a sexualidade, mas também
um grau de maturidade e auto-estima proprios de
quem projeta o futuro negociando com o presente as
suas decisoes.

Tabela 3. Opinidao dos adolescentes entre os 10 aos 14
anos sobre preservativos feminino e masculino de um
colégio publico federal do Recife — PE. Recife (PE), 2006.

Variaveis N %

Vocé ja viu algum dos preservativos masculinos (camisinha)?
Sim 63 87
N&o 09 13

Vocé ja viu um preservativo feminino (camisinha)?
Sim 38 53
Nao 34 47
Vocé ja usou:

Preservativo masculino 04 06
Preservativo feminino -- --
N&ao usou 68 94

Seu (sua) parceiro/a ja usou:
Preservativo masculino -- --
Preservativo feminino 04 06
N&o usou 68 94
Ao fazer uso de um preservativo, vocé deve:
Olhar a marca e o preco -- --
Verificar se tem o selo do INMETRO, a validade, a

conservacao da embalagem 54 75
Nao sei responder 18 25

Como se deve abrir a embalagem do preservativo:
Com o dente -- --
Com uma tesoura 30 57
Com os dedos 41 42
Nao sei 01 01

Vocé deve colocar a camisinha masculina com:

0 pénis flacido (mole) 10 14
O pénis ereto (duro) 62 86

Como é a camisinha feminina:
Igual a camisinha masculina -- --

Ela tem dois anéis um externo e outro interno 40 55
Ela é uma bolsa plastica sem anel 04 6
N&o sei responder 28 39

A resposta incorreta é:
A camisinha feminina pode ser usada com

lubrificantes a base de agua e dleo 16 22

A camisinha feminina deve ser usada ao mesmo
tempo com a camisinha masculina 29 40

A camisinha feminina deve ser introduzida com o
auxilio do dedo indicador 10 14

As camisinhas feminina e masculina sdo dupla
protecdo contra as DST e a gravidez ndo desejada. 08 11
N&o sei responder 09 13
Os preservativos masculinos e feminino séo:

Descartaveis 71 99
Reutilizaveis 01 01
Lavaveis -- --

Existe alguma restricdo médica quanto ao uso dos preservativos
masculino e feminino?

N&o, todo mundo pode usar. 55 76
Sim, tem certas doencas que as pessoas nao
podem usar 17 24

Quando os preservativos masculinos ou femininos devem ser
trocados?

Quando se rompe no momento de coloca-lo 38 37

Se o pénis estiver ereto (duro) 07 07

Se forem ter outras relacdes sexuais vaginal 36 35

Se o preservativo for colocado de maneira correta 15 15
N&o sabe responder 06 06

Observa-se na tabela 3 que 87,0% dos adolescentes
ja viram um preservativo masculino e que 53,0% o
preservativo feminino. Com relacdo ao uso de ambos os
preservativos, 94,0% responderam ndo ter feito o uso,
pois referiram ndo terem iniciado a vida sexual.
Dentre os motivos sobre a falta do uso da anticoncepcao,
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encontra-se a dificuldade de didlogo com o parceiro, a
qualidade e/ou inadequacao da informacao a respeito da
contracepcao e reproducdo, assim como sobre o uso
correto dos métodos anticoncepcionais.

Além do inicio da atividade sexual precoce, os
jovens, na maioria das vezes, iniciam a vida sexual
sem se proteger, expondo-se a gravidez indesejada e
nao planejada. Estudos realizados na América Latina
tém mostrado que menos de 20% dos homens e de 15%
das mulheres usam algum método anticoncepcional na
primeira relacao sexual. "

O Brasil tem promovido diversos programas com o
objetivo de melhorar a saide sexual e reprodutiva dos
adolescentes, porém focalizando principalmente as
adolescentes gravidas.®® Para os adultos, incluidos os
profissionais de saude, tem sido dificil aceitar que os
adolescentes tém vida sexual ativa e que eles
precisam ndo s6 de informacées, mas também de
acesso aos métodos anticoncepcionais. As vezes, sem
perceber, dificulta-se o uso dos métodos ao se
perpetuarem mitos e preconceitos ou pelo temor dos
profissionais de acessarem anticoncepcionais aos
menores de idade. O desafio atual é garantir que os
adolescentes tenham o0 acesso aos servicos antes
mesmo do inicio de sua vida sexual, e oferecer-lhes
um atendimento integral, que inclua também seus
aspectos psicolégicos e social. "

A Constituicao Brasileira de 1988, no artigo 226,
garante o direito ao planejamento familiar livre de
coercao e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
N°. 8069 de 13/07/90) garante, no artigo 11, "o
atendimento médico a crianca e ao adolescente, por
meio do Sistema Unico de Saude, garantindo o acesso
universal e igualitario as acgbes e servicos para
promocgao, protecdo e recuperacao da salde". Cabe,
entdo, aos servicos de saude facilitar o exercicio
desses direitos.

Com relacao ao que deveria ser feito ao utilizar o
preservativo, 75,0% responderam que deveria
verificar se tem o selo do INMETRO, a validade e a
conservacdo da embalagem. Por outro lado, ficou
comprovada a dificuldade com relacdo a maneira de
abrir a embalagem do preservativo, pois 57,0%
responderam que seria com a tesoura e 42,0% com
os dedos. Ao abrir a embalagem do preservativo, nao
se deve utilizar os dentes ou objetos cortantes, pois
estes podem provocar perfuracio no preservativo. '

No que concerne ao momento em que se usaria o
preservativo masculino, observou-se que 86,0%
responderam que deveria ser usado no momento em
que o pénis estivesse ereto.

Com relacdo a apresentacao da camisinha feminina,
55,0% responderam que a mesma tinha dois anéis
(externo e interno) e 39,0% responderam ndo saber;
40,0% concordaram que a camisinha feminina deveria
ser usada ao mesmo tempo com a camisinha
masculina. Existe recomendacdo de se utilizar somente
um preservativo por vez, ja que Preservativos
sobrepostos podem se romper com o atrito. ¢

Também, constatou-se que 99,0% responderam que
os preservativos masculino e feminino eram
descartaveis. Quanto a restricdo médica ao uso dos
preservativos masculino e feminino, quantificou-se que
76% responderam que ndo havia restricdo alguma;
constatou-se que os preservativos masculinos ou
femininos deveriam ser trocados quando se
romperem no momento de colocd-lo (37,0%) e 35,0%,
se forem ter outras relacdes sexuais vaginais.

Ha necessidade de estratégias de cuidado a saude
sexual e reprodutiva da populacao de adolescente e
adulto jovem. E indispensavel oferecer acdes de
educacao continuada e ampliar o acesso aos
preservativos na escola’®. A informaciao e o

conhecimento nao sao suficientes para promover
mudancas de comportamento, ha necessidade que
seja viabilizado a percepcdo individual das
vulnerabilidades.™ Neste sentido, é indispensavel
oferecer, junto com a educacao meio para criacao de
habitos saudaveis. O processo educativo tem de ser
interdisciplinar e pressupor acdes intersetoriais
enfocando a sexualidade e direitos humanos. "

W

A partir da definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a adolescéncia corresponde ao periodo
referente ao segundo decénio da vida, dos 10 aos 19
anos de idade. Este conceito é definido tendo como
base a passagem das caracteristicas sexuais
secundarias para a maturidade sexual, a evolucao dos
padrées psicologicos, juntamente com a identificacao
do individuo que evolui da fase infantil para a adulta,
e a passagem do estado de total dependéncia para o
de relativa independéncia. Ressalta-se que a idade
ndo é suficiente para essa identificacdo, como
também numa mesma faixa etaria pode haver uma
heterogeneidade muito grande, em funcao do
contexto social. Ser ou nao adolescente estar
diretamente relacionado as condi¢bes sociais e
econdmicas, ao lugar que cada um ocupa em relacao
a estrutura social.!"®

A palavra adolescéncia deriva do substantivo latino
Adollacentra que significa “crescer” ou “crescer em
direcio a  maturidade”. Na  psicologia do
desenvolvimento, adolescéncia € um constructo teorico
referente a um processo, e nao a um estado,
caracterizado pelas mudancas psicologicas que ocorrem
num periodo de transicdo entre a infancia e a idade
adulta. A adolescéncia se inicia com a puberdade,
periodo de rapido crescimento fisico e mudancas
fisiologicas que levam a maturidade sexual. ™

Esta fase abrange um periodo de rapida maturacao
fisica, cognitiva, social e emocional, quando o menino
se prepara para ser homem e a menina para ser
mulher. A adolescéncia significa literalmente “crescer
dentro da maturidade”; é geralmente considerada
como processo psicologico, social e maturacional
iniciado pelas alteragbes puberais; quanto a
puberdade, corresponde ao processo maturacional,
hormonal e de crescimento, que acontece quando os
orgaos reprodutores comecam a funcionar e os
caracteres sexuais secundarios se desenvolvem. "'

Pénis e vagina sdao componentes da sexualidade,
mas outros componentes transcendem a genitalidade
como a comunicacdao, o afeto, a fantasia e a
emocao.™ Logo, a sexualidade inicia-se no inicio da
vida do individuo e termina com sua morte, ndo sendo
sinbnimo de relacdo sexual e nao se limita a
ocorréncia ou nao de orgasmo.

A sexualidade é expressa por meio das interacdes e
relacionamentos com as pessoas do género oposto e/ou
do mesmo género e inclui os pensamentos, as
experiéncias, as aprendizagens, os ideais, os valores, as
fantasias e as emocdes da pessoa. Ela esta relacionada
com o modo como as pessoas se sentem e com a forma
de comunicar estes sentimentos para os outros por meio
de suas acoes explicitas, tais como: o toque, o beijo, o
abraco e o intercurso sexual, e por meio de um
comportamento mais sutil, como os gestos, os
maneirismos, a vestimenta e o vocabulario. ™

Vale ressaltar que a sexualidade na adolescéncia é
importante, e os profissionais da saide devem estar
preparados para respeitar a autonomia de livre
escolha e oferecer informacdes e acompanhamento
adequado, garantido-lhes assisténcia de qualidade ©.
Destaca-se também que a idade ndo deve constituir
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restricdo ao uso de qualquer método anticoncepcional
na adolescéncia depois da menarca.” Os critérios de
elegibilidade médica da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), publicado em 1996, com base em ampla
revisao da literatura, estabeleceu que a idade nao
deve constituir restricdo ao uso de qualquer método.
Para que haja escolha livre e informada, o usuario
potencial deve conhecer as caracteristicas dos
métodos que incluem: a eficacia, mecanismo de acao,
modo de uso, os principais efeitos colaterais e como
lidar com eles. ">

Nos ultimos 20 anos o jovem passou a ter acesso
as mais diversas fontes de informacdo e
desinformacao a respeito de questdes sexuais. No
final dos anos 80 destacou-se o advento da Aids e a
precocidade da iniciacao sexual entre adolescentes na
Ultima década. Os adolescentes com baixa
escolaridade iniciam a vida sexual mais precocemente
e os jovens de menor nivel educacional e de menor
idade possuem menos conhecimento sobre Métodos
Anticoncepcionais (MAC), 7142021

0 melhor MAC ¢ aquele que tiver o melhor custo e
adesao, menor quantidade de efeitos adversos, poder
ser reversivel e com maior eficacia. A escolha do
método deve ser feita de preferéncia em conjunto:
profissional de salde e o casal. O estimulo da
participacdao e da presenca do parceiro auxilia na
divisaio de responsabilidades, no aumento da
maturidade e na melhoria da quantidade de
informacoes referentes a sa(ide reprodutiva. *)

A escolha do método contraceptivo deve ser
responsabilidade do casal. Nesse sentido ressalta-se a
importancia da assisténcia integral a salde sexual e
reprodutiva de homens e mulheres, com implantagao
de programas que incluam a reflexao acerca da
dinamica das relacoes e dos papéis sociais. ©

A falta de informacao e de acesso aos métodos
contraceptivos, os mitos, a inseguranca, a falta de
instrucao e o desajuste familiar sao alguns dos fatores
que contribuem para o aumento da gravidez nao
planejada entre os adolescentes e jovens. 1220

Os adolescentes falham em utilizar os
contraceptivos por uma série de razdes, entre as
quais: a falta de consciéncia que a gestacao pode
acontecer com intercurso, a falta de conhecimento
sobre a disponibilidade dos contraceptivos, a
objecao do parceiro quanto ao uso, o medo de
perder o parceiro, o intercurso nao planejado, a
indisponibilidade do contraceptivo no momento do
intercurso, a percepcao de que a contracepgao é um
problema da mulher e o entendimento que o
parceiro cuidara disto.®%

As caracteristicas dos adolescentes que utilizam
contraceptivos eficazmente incluem uma alta
condicéo socio-econémica, o conhecimento por parte
de um dos pais ou irmaos sobre o uso de
contraceptivos e uma experiéncia pessoal ou de um
amigo intimo que vivenciou o susto de uma gestacao.
Um segundo fator que influencia a utilizacado eficaz
do contraceptivo é o ambiente da pessoa. A familia,
a comunidade ou a religiado pode desaprovar ou
proibir a contracepgao. ®%)

O acesso a informacdo de boa qualidade e a
disponibilidade de alternativas contraceptivas sao
aspectos  fundamentais nos  programas de
planejamento familiar destinados nao apenas aos
adolescentes, mas a populacdo em geral. O
conhecimento inadequado sobre qualquer MAC pode
ser um fator de resisténcia a aceitabilidade e uso
desse método. Do mesmo modo, alto nivel de
conhecimento sobre MAC nao determinara nenhuma
mudanca de comportamento se os métodos
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contraceptivos nao estiverem acessiveis a livre
escolha dos adolescentes. ©

A assisténcia em anticoncepcao pressupoe oferta
de todas as alternativas de métodos contraceptivos,
assim como o acompanhamento clinico-ginecoldgico
do adolescente referente ao método elegido. ®

Os contraceptivos sao diferentes formas de se
prevenir uma gravidez, impedindo que a fecundacao
acontega.‘m) Na contracepc¢ado o principal objetivo é
intervir de alguma forma no processo da fecundacao
de forma a modificar seu funcionamento, ou
simplesmente impedir o encontro do espermatozoide
com o 6vulo. "

Os MAC podem ser classificados em métodos
independentes e dependentes da participacao
masculina. Essa participacao pode ocorrer desde o
uso de métodos masculinos (condom, coito
interrompido e vasectomia), até aqueles em que os
homens concordam com o emprego de formas de
abstinéncia temporaria, ou colaboram apoiando a
parceira na utilizacdo de métodos. As opcoes
contraceptivas entre os jovens e adolescentes indicam
que cabe ao homem desempenhar o papel de prevenir
as doencas sexualmente transmissiveis e a mulher,
zelar pelos cuidados com a fecundidade. A camisinha
e a pilula, no entanto, sdo muitas vezes, combinadas
e utilizadas como dupla protecao pelas mulheres.

Atualmente, tem-se conhecimento que os tipos de
métodos contraceptivos sao: coito interrompido,
métodos de barreira, métodos cirtrgicos, métodos
comportamentais, dispositivo intra-uterino e métodos
hormonais.

A importancia demografica da populagédo
adolescente e sua vulnerabilidade aos agravos de
salde, bem como as questdes econdmicas e sociais,
nas suas vertentes de educacdo, cultura, trabalho,
justica, esporte, lazer e outros, determinam a
necessidade de atencdo mais especifica e abrangente.
Por esses motivos se realizou este estudo com
adolescentes de ambos os géneros, pois se partiu da
premissa que eles podem usufruir na liberdade de
viverem a fase de descobrimento do seu corpo e do
exercicio da sexualidade de maneira saudavel e mais
segura.

Os adolescentes demonstraram ter conhecimento
sobre os métodos contraceptivos abordados nesse
estudo. Porém, observou-se déficit de conhecimento
com relacado a acdo da pilula, dos beneficios, dos efeitos
colaterais, indicacao e se todas as mulheres poderiam
usa-la. Por outro lado, opinaram que a responsabilidade
em usar os contraceptivos deveria ser do homem e
mulher. As dlvidas quanto aos preservativos foram
concernentes a forma de abri-lo com erro de 58%, pois
acharam que deveriam ser abertos com a tesoura;
quanto ao formato da camisinha feminina, 45,0%
apresentaram davidas; de como poderia ser usada e sua
acao, 60,0% nao souberam responder.

Por fim, embora os adolescentes ja tivessem vistos
os contraceptivos abordados nesse estudo e
soubessem de algumas caracteristicas dos mesmos,
viu-se a necessidade da realizacdo de uma
intervencdo em forma de palestra, para que os
mesmos pudessem dirimir suas ddvidas.
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