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Resumo

A adolescéncia constitui-se em um processo psiquico e biolégico marcado por um
rapido crescimento e desenvolvimento do corpo, da mente e das relagfes sociais. O
crescimento fisico € acompanhado de perto pela maturidade sexual. Fisicamente, o
adolescente esta sob intensas transformacdes, estimuladas pela acao hormonal, as
quais propiciam uma série de eventos psicologicos que culminam na aquisicdo de
sua identidade sexual, podendo ocorrer neste periodo, a primeira relacdo sexual.
Entre as vulnerabilidades da adolescéncia moderna, podemos citar a transmisséao de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). O presente artigo tem como objetivo
identificar o conhecimento e o uso dos métodos contraceptivos entre o0s
adolescentes. A pesquisa foi realizada com 502 adolescentes matriculados na
Escola Estadual Amilcar Savassi, em Barbacena/MG, no ano de 2015. A
composicdo amostral foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, 0s sujeitos
desta pesquisa foram todos os adolescentes, com idade de 12 a 20 anos, de ambos
0S sSexos, 0s quais estudam em todos os turnos. Foram excluidos todos os alunos
em que o0s pais e/ou eles préprios ndo assinaram oTermo de Consentimento Livre
eEsclarecido (TCLE) e os com idade inferior a 12 anos ou superior a 20 anos. O
estudo foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, através do
cadastro na Plataforma Brasil, e somente apos parecer favoravel do CEP 861748 foi
iniciada a coleta de dados no més de abril de 2015. Na pesquisa realizada com 502
(100%) adolescentes, 195 (39,84%) ja iniciaram a relacdo sexual e 303 (63,36%)
ainda ndo tem a vida sexual ativa. Desses, a idade que mais predominou varia de 13
a 16 anos, correspondendo a 163 (83,6%). Os adolescentes que conhecem algum
método contraceptivo correspondem a 441 (87,85%) e o0s contraceptivos mais
falados foram a camisinha masculina 461 (91,83%), seguida da pilula
anticoncepcional 422 (84,06%) e a camisinha feminina 378 (75,29%). Porém, 332
(66,13%) adolescentes relatam nao fazerem uso desses métodos, mesmo ja iniciado
a vida sexual. Ja os que utilizam os métodos contraceptivos 170 (33,87%) faz uso da
camisinha masculina, 126 (74,11%) da pilula anticoncepcional e 52 (30,58%) usa a
pilula do dia seguinte. Na pesquisa também foi identificado que a maioria dos
entrevistados, 130 (76,48%) nao procuram nenhum profissional de salde para obter
orientacdo sobre os métodos contraceptivos, porém 0S mesmos conversam sobre
esse tema com a mae 97 (39,75%), com os amigos 68 (27,86%) e seguido dos pais
67 (27,45%). Concluimos que a escola pode realizar um trabalho em parceria com
as unidades de saude, contando com a ajuda de profissionais, como o enfermeiro, a
fim de participar na elaboracéo e execucao do trabalho de orientacdo, bem como
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abrir espacos para davidas e esclarecimentos voltados diretamente aos alunos e
ainda as familias.

Palavras chaves: Adolescente. Anticoncepc¢ao. Educacéo sexual. Enfermagem.

1 Introducéo

A adolescéncia constitui-se em um processo psiquico e biolégico marcado
por um rapidocrescimento e desenvolvimento do corpo, da mente e das relacdes
sociais. O crescimento fisico éacompanhado de perto pela maturidade sexual.
Fisicamente, o adolescente esta sob intensastransformacdes, estimuladas pela acéo
hormonal, as quaispropiciam uma série de eventos psicolégicos que culminam na
aguisicdo de sua identidade sexual,podendo ocorrer neste periodo a primeira
relacdo sexual.(1)

Assim, tem-se um adolescente disposto ao exercicio de sua sexualidade,
sob vérias influénciascomo a midia e amigos sem, contudo, obter orientagdo para
este exercicio livre de riscos fisicos, psicologicos e sociais. (2)

Entre as vulnerabilidades da adolescéncia moderna, podemos citar a
gravidez precoce e a transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). O
Brasil possui uma populagédo aproximada de 190 milhdes de pessoas, das quais,
quase 60 milhdesttm menos de 18 anos de idade. Cerca de 1,1 milhdes de
adolescentes no Brasil engravidam por ano e este nimero vem crescendo.(3)

Estima-se ainda que 10 milhdes de adolescentes vivam hoje com o DST/HIV
ou estao propensos a desenvolver AIDS entre os préximos trés ou quinze anos, 0
gue representa um serio impacto a saude fisica, psiquica e social dos adolescentes.
Dos 60 milhdes de pessoas no mundo infectadas pelo DST/HIV, nos udltimos 20
anos, mais da metade tinha entre 15 e 24 anos, a época da infec¢ao.(4)

A prevencdo das DSTs se da por meio da utlizacdo dos
meétodoscontraceptivos, cujo objetivo é permitir o desfrute da sexualidade sem estes
riscos. O conhecimento sobre os métodos contraceptivos e os riscos advindos de
relacdes sexuais desprotegidas é fundamental para que os adolescentes possam

vivenciar o sexo de maneira saudavel, assegurando a prevencdo da gravidez



indesejada e das DSTs, além de ser um direito que possibilita o exercicio da
sexualidade sem visar a reproducéo. (5)

O desenvolvimento de acdes educativas contribui para melhorar o
conhecimento dos adolescentes sobre os métodos contraceptivos através de
abordagens que contemplem apercepcéo de risco, mudangas no comportamento
sexual e a adocdo de comportamentos seguros. O envolvimento de enfermeiros
pode contribuir para deteccdo de situacOes de risco e educacdo em saude dos
adolescentes portadores de uma DST e também de seus parceiros sexuais. (4)

Devido ao aumento significativo de DSTs na adolescéncia nos ultimos anos,
observa-se a necessidade de um estudo mais aprofundado sobre o conhecimento e
uso dos métodos contraceptivos entre os adolescentes no municipio de Barbacena,
Minas Gerais.

Considerando a sexualidade com um papel de centralidade na vida do
adolescente e os riscos ao qual seu desenvolvimento o expde, 0 presente estudo
tem como objetivos: Avaliar o uso dos métodos contraceptivos entre osadolescentes,
bem como levantar as duvidas desses sobre o assunto, discutir os principais
métodos contraceptivos citados por eles e identificar o nivel de conhecimento dos
métodos contraceptivos entre 0s adolescentes pesquisados.

Diante do contexto apresentado, coloca-se 0 seguinte problema: apesar da
facil acessibilidade aos métodos contraceptivos, porque os indices de DSTs e
gravidez na adolescéncia vém apresentando um crescente impacto na saude

publica?

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria, a qual
pretende descrever as caracteristicas de determinada populacdo, ou fatos e
fendmenos de determinada realidade, promovendo um delineamento da realidade,
uma vez que esta descreve, registra, analisa e interpreta a natureza atual dos

processos dos fendbmenos. (6)



A pesquisa foi realizada no municipio de Barbacena/MG, cidade situada no
Campo das Vertentes, com populacao estimada de 132.980 habitantes (7) e destes,
968 adolescentes sdo matriculados na Escola Estadual Amilcar Savassi no ano de
2014. A composicdo amostral foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, os
sujeitos desta pesquisa serdo todos os adolescentes, com idade de 12 a 20 anos, de
ambos o0s sexos, pertencentes as turmas de ensino fundamental e médio de uma
escola publica no municipio de Barbacena - MG, devidamente matriculados no ano
letivo de 2015, os quais estudam em todos os turnos. Foram excluidos todos os
alunos em que os pais elou eles proprios ndo assinarem o Termo de
ConsentimentoLivre e Esclarecido (TCLE), tiver idade inferior a 12 anos ou superior
a 20 anos.

O estudo foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, através
do cadastro na Plataforma Brasil, e somente apds parecer favoravel CEP 861748 foi
iniciada a coleta de dados no més de abril de 2015.

Para esta etapa foi elaborado um cronograma a fim de dinamizar o processo
constituido de trés etapas, sendo elas:

. 12 Etapa: Abordagem dos pais e/ou responsaveis através do
encaminhamento de impresso explicativo sobre a pesquisa (ANEXO 1) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para autorizacdo do adolescente na
pesquisa (ANEXO 2).

. 22 Etapa: Apo6s autorizacado, os sujeitos do estudo, serdo abordados em
sala de aula e convidados a participar da pesquisa também assinando um TCLE
(ANEXO 3).

o 32 Etapa: Apds concordancia do adolescente assinando o TCLE
autorizando a participacao na pesquisa, foi aplicado um questionario estruturado e ja
validado devendo ser respondido pelos alunos em horario escolar (ANEXO 4) em
cerca de 30 minutos.

Os dados obtidos serdo armazenados pelas autoras por um periodo de dois
anos e apos serao incinerados.

A andlise dos dados foi obtida atraves de um questionario,com 24 perguntas,
aplicados aos adolescentes de 12 a 20 anos estudantes de uma escola publica na
cidade de Barbacena/Minas gerais, e seus resultados estatisticos foram



apresentados por texto, sendo que os adolescentes tiveram a opcao de responder

mais que uma alternativa nas questoes.

3 Resultados e discussodes

A amostra dessa pesquisa foi constituida por 502 adolescentes (100%),
sendo 274 (54,58%) do sexo feminino e 228 (945,42%) do sexo masculino com
idade entre 12 e 20 anos.

O conhecimento sobre métodos contraceptivos, especialmente na
adolescéncia, contribui na prevencdo ndo s6 de uma gravidez indesejada como
também evita que o jovem se exponha as DSTs e a AIDS, podendo vivenciar o sexo
de maneira saudavel e sem riscos. (8)

A contracepc¢do na adolescéncia reveste-se de grande importancia por ser
essa uma fase da vida em que ha duvidas e temores acerca da prépria feminilidade.
Na adolescéncia ha incertezas sobre fertilidade, atividade sexual e ciclo menstrual.
Ha o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios gerando modificacdes do
comportamento sexual.(9)

As DSTs podem comprometer o projeto de vida ou a propria vida dos
adolescentes. Culturalmente, a responsabilizacdo pela contracepcdo recai
diretamente sobre as mulheres desde o surgimento do anticoncepcional oral. O que
deve ser considerado é que essa jovem, assim como o0 rapaz, ainda nao possui
maturidade suficiente, juntando-se a isso a inexperiéncia e o total despreparo diante
de tamanha responsabilidade. (8)

Desses adolescentes 389 (74,50%) cursam o ensino meédio, sendo que 471
(93,82) estudam no turno diurno e 113(22,50%) sao alunos do ensino fundamental e
31 (6,18%) frequentam o turno noturno.

E estabelecida uma relacdo entre escolaridade e contracepgao, pois quanto
maior o grau de escolaridade do jovem, maiores sdo as chances de utilizacdo de
algum meétodo contraceptivo tanto na primeira relacdo sexual, quanto nas

subsequentes. (10)



A religido nédo influenciou no uso de métodos contraceptivos. Embora nédo
tenha sido significante a associagéo entre religido e uso de método contraceptivo, a
prevaléncia de uso desses métodos por meninas que se autodeclararam catélicas foi
mais alta, correspondendo a409 (81,47%), em relacdo aos 56 (11, 15%) que sao
evangélicos, 8 (1,60%) que sao espiritas e 29(5,78%) possuem outras crengas.

Quanto ao estudo da mae 162 (32,27%) possuem o ensino fundamental
incompleto, 98 (19,52%) o ensino médio completo, 51 (10,16%) cursou 0 ensino
fundamental completo, 51 (10,16%) o ensino médio incompleto, 49 (9,76) o curso
superior completo e 49 (9,76) o ensino superior incompleto,31 (6,17%) o curso
técnico, ja 11 (2,20) adolescentes ndo souberam dizer. Quanto ao estudo do pai 141
(28,08%) o ensino fundamental incompleto, 111(22,11%) cursou 0 ensino meédio
completo, 68 (13,54%) o curso superior incompleto, 67 (13,34%) 0 curso superior
completo, 60 (11,95%) cursou o ensino fundamental completo, 30 (5,98%) o curso
técnico, 25 (5%) o ensino médio incompleto.

O estudo mostrou que 352 (70,12%) tem renda familiar de 1 a 3 salarios,
112 (22,31%) de mais de 3 salarios e 38 (7,57%) das familias tem renda familiar
menor de 1 salario.

Observou-se uma associagdo socioecondmica com 0O USO oOu ndo de
métodos contraceptivos, onde o nivel de escolaridade e socioeconémico foram
fatores facilitadores do uso de contracepcédo.(11).

No Brasil, € na camada social com menor poder aquisitivo que se encontram
os maiores indices de fecundidade. A baixa perspectiva de vida, a violéncia, a baixa
escolaridade e, muitas vezes, a repeténcia, aliada a falta de recursos materiais,
financeiros e emocionais, aumentam os riscos de contaminacéo pelas DSTs/AIDS
podendo interferir na sua expectativa de futuro e independéncia. (8)

Apesar da grande quantidade de informagfes sobre sexualidade e métodos
anticoncepcionais, as adolescentes continuam engravidando, o0 que gera
implicagbes sociais, psiquicas e econdmicas. Sociais porque geralmente
abandonam os estudos devido a gravidez; psiquicas porque ainda nao estdo
emocionalmente prontas para assumir uma gravidez; e econdmicas porque guase
sempre as familias assumem a crianca e a adolescente, aumentando as despesas

da casa. (8)



As estatisticas sdo motivos de preocupacdo. Mais de um terco dos
adolescentes brasileiros (cerca de 8 milhdes) vive em familias com renda per capita
inferior a meio salario minimo. Esses adolescentes possuem, em média, pelo menos
trés anos de defasagem escolar, considerando-se a relacdo entre idade e série.
Entre eles encontra-se mais de 1 milh&o de adolescentes analfabetos.
Desestimulados pelo fracasso escolar, pela baixa qualidade da educacdo e pela
necessidade de gerar renda, tendem a abandonar o sistema educacional, tornam-se
pais e maes precocemente, passam a constituir a principal forca do mercado
informal de exploracdo do trabalho e tornam-se as maiores vitimas da violéncia,
aumentando os riscos de contrais uma DST/AIDS. (12)

Dos 502 adolescentes pesquisados, 286 (56,99%) residem com os pais, 155
(30,87%) com a méae, 38 (7,56%) com outros e 23 (4,58%) com o pai. Em relacdo
aos seus responsaveis, 232 (46,21%) citam o pai como o responsavel, 221 (44,02%)
a mae e 49 (9,77%) outros sao responsaveis.

O mundo vem passando por inUmeras transformacdes nos mais diversos
campos: econdmico, politico, social etc. O excesso de informacfes e a liberdade
recebida pelos adolescentes os levam a banalizacdo de assuntos como, por
exemplo, o sexo. Essa liberagcdo sexual, acompanhada de certa falta de limite e
responsabilidade, € um dos motivos que favorecem a incidéncia de contaminacéo
pelas DSTs. (12)

Outros fatores que devem ser ressaltados sdo o afastamento dos membros
da familia e a desestruturacao familiar. Seja por separacéo, seja pelo corre-corre do
dia-a-dia, os pais estdo cada vez mais afastados de seus filhos. Isso, além de
dificultar o didlogo, d4 ao adolescente uma liberdade sem responsabilidade. Ele
passa, muitas vezes, a ndo ter a quem dar satisfacbes de sua rotina diaria,
procurando os pais ou responsaveis apenas quando o problema ja se instalou. (12)

Quando questionamos sobre suas residéncias, 391 dos adolescentes moram
em casa propria, 104 (20,71%) em casa alugada e 7 (1,40%) em casa
cedida.Quando perguntados se trabalham 432 (86,05%) disseram que nédo e 70
(13,95%) disseram que trabalha.

Em relacdo ao numero de pessoas que trabalha em cada residéncia, no
resultado encontramos em 200 (39,84%) 2 pessoas trabalha, 152 (30,28%)
trabalham mais de duas pessoas e em 150 (29,88%) s6 1 pessoa trabalha.



A menarca e a sexarca precoces tornam as adolescentes vulneraveis as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), a AIDS e a gravidez (13).No presente
estudo, das 274 adolescentes do sexo feminino, 262 (95,62%) responderam que ja
menstruam e 12 (4,38%) que ainda nao apresentaram menarca. AS
adolescentesque responderam ja terem iniciado o ciclo sexual quando questionadas
sobre a menarca ficaram divididas da seguinte forma: 90 (34,35%) com 12 anos, 59
(22,51%) com 11 anos, 55 (21%) com 13 anos, 24 (9,16%) com 14 anos, 24 (9,16%)
com 10 anos,6 (2,30%) com 9 anos e 4 (1,52%) com 15 anos.

A menarca precoce vem expondo as adolescentes aos riscos de uma
gravidez em idades também precoces, e varios estudos referem que a média de
idade da menarca no Brasil estd em torno de 12 a 13 anos, o que foi constatado na
presente pesquisa. Quanto mais precoce € a iniciacdo sexual, menores sdo as
chances de uso de métodos contraceptivos e, consequentemente, maiores as
possibilidades de gravidez e contaminacéo pelas DSTs/AIDS. (14)

Em relacdo ao inicio da vida sexual 195 (38,84%) adolescentes ja tem sua
vida sexual ativa, 303 (60,36%) ainda sao virgens e 4 (0,8%) nédo responderam. Em
média, as adolescentes com alguma DST apresentam 14,7 anos de idade na
primeira relagdo sexual 15,2 anos naquelas sem DST (15). Evidenciando que,
quanto mais cedo iniciam o coito, mais vulneravel fica a adolescente as DSTSs.

Porém, neste estudo,52 (26,66%) das adolescentes iniciam sua vida sexual
aos 15 anos de idade, ndo estando provavelmente em grupo de risco para as DSTSs.
Dos que j& iniciaram a relacdo sexual e foram questionados sobre a idade da
primeira relacdo sexual 9 (4,617%) ndo responderam, 5 (2,63%) iniciaram com 10
anos, 1 (0,57%) com 11 anos, 5 (2, 57%) com 12 anos, 25 (12,82 %) com 13 anos,
61 (31,30%) com 14 anos,52 (27,36%) com 15 anos, 25 (12,82%) com 16 anos, 11
(5,64%) com 17 anos e 1 (0,51%) com 18 anos.

Além do inicio da atividade sexual precoce, 0s jovens, na maioria das vezes,
iniciam a vida sexual sem proteger-se, expondo-se aos riscos de contaminagao
pelas DSTs. Estudos realizados na América Latina tém mostrado que menos de
20% dos homens e de 15% das mulheres usam algum método anticoncepcional na
primeira relagéo sexual. (16)

Ao se discutir anticoncepcdo com adolescente, € fundamental ouvi-lo

atentamente quanto as suas inquietacdes, procurando avalid-lo em relacdo ao seu



estado mental, sua maturidade e sua frequéncia de coitos. E imprescindivel trata-los
de modo personalizado, sem preconceitos e atitudes criticas, visando criar um
relacionamento profissional-paciente confiavel e seguro. (9)

Entre os adolescentes entrevistados 441 (87,85%) conhecem métodos
contraceptivos, 47(9,36%), desconhecem e 14 (2,79%) n&o responderam.

Os adolescentes tém conhecimento elevado em relacdo a existéncia dos
métodos anticoncepcionais, porém, o grande numero de adolescentes com
DSTstem mostrado que ndo basta saber da existéncia dos métodos contraceptivos
para garantir o uso adequado. Uma das razdes que poderiam justificar esse
comportamento seria a imaturidade psicoemocional, caracteristica da adolescéncia.
(17)

Para falar de métodos contraceptivos na adolescéncia é necessario, antes
de tudo, trazer consideracbes que sustentem a atual concepcao dos profissionais
acerca do tema.Os enfermeiros podem orienta-los quanto ao funcionamento,
eficacia, vantagens e desvantagens dos métodos anticoncepcionais. Essa descricao
técnica € muito util para desenvolver no adolescente a convic¢do de que vale a pena
utiliza-lo. Além de conhecer o funcionamento dos métodos contraceptivos, €
importante discutir sobre a prevencao das DSTs e da gravidez na adolescéncia, pois
falar de métodos contraceptivos e falar de projeto de vida futura significa que cada
adolescente precisa conhecer o método mais adequado para si. (18)

Dos 441 adolescentes que conhecem métodos contraceptivos 279 (63,26%)
foram orientados pelo professor, 170 (38,54%) pela mée,146 (33,10%) conheceram
pela internet, 123 (27,89%) pela TV, 18 (4,08%) em revista, 9 (2,04%) em radio, 79
(17,91%) pelos amigos, 68 (15,41%) pelo pai, 66 (14,96%) por parentes, 61
(13,83%) pelo médico, 12 (2,72%) pelo enfermeiro e 16 (3,62%) por outros meios.

No que se refere a comunicacao, registre-se o papel crescente da midia na
socializacdo. Como se sabe, a socializacdo € um processo continuo que vai da
infancia a velhice e é por meio dela que o individuo internaliza a cultura de seu
grupo e interioriza as normas sociais.(19)

Criancgas brasileiras entre 6 e 14 anos de idade citavam o0s pais, 0 cinema,
as revistas e 0s amigos entre suas principais fontes de informacéo nos anos 1960.
Cerca de 30 anos depois havia uma presenca ainda mais decisiva da midia.
Respondendo a pergunta “vocé poderia nos dizer qual a importancia que cada uma



10

das fontes de informagao abaixo tem para vocé saber o que acontece no mundo?”, a
televisédo (75%), os jornais (55%), as revistas (52%) e a internet (50%) receberam a
resposta “muito importante” e continuamos percebendo isso na atualidade. (19)

Quando perguntados o que € método contraceptivo obtivemos as seguintes
respostas: 426 (84,87%) responderam que sao métodos de diferentes tipos usados
por homens e mulheres para se evitar uma gravidez, 37 (7,37%) responderam que
sao estudos elaborados por médicos para ndo ocorrer uma gravidez, 26 (5,17%) néo
sabem do que se trata, e 13 (2,59%) deram outro tipo de resposta.

Em estudo realizado pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil em
1996 a respeito do comportamento reprodutivo dos jovens brasileiros, a totalidade
dos inquiridos “conhecia” algum tipo de método contraceptivo e a maioria ja havia
utilizado algum deles pelo menos uma vez. Porém o “nivel de conhecimento” estava
relacionado com o simples “ter ouvido falar” sem detalhar questdes acerca da
utilizacdo adequada. (8)

Quando perguntados sobre quais os métodos contraceptivos ja ouviram falar
foram dadas as seguintes respostas: 461 (91,83%) da camisinha masculina, 422
(84,06%) da pilula anticoncepcional,378 (75,29%) da camisinha feminina, 305
(60,75%) do coito interrompido, 278 (55,37%) ja ouviram falar do DIU, 247 (49,20%)
anticoncepcional, 225 (44,82%) da tabelinha, 229 (45,61%) da laqueadura, 218
(43,42%) da vasectomia, 214 (42,62%) da pilula do dia seguinte, 113 (22,5%) do
espermicida, e 17 (3,38%) de outros.

A assisténcia em anticoncepc¢ao pressupde a oferta de todas as alternativas
de métodos contraceptivos, assim como o acompanhamento clinico-ginecol6gico do
adolescente referente ao método elegido (20).

Tais métodos se dividem, de acordo com o mecanismo de acdo, em: a)
métodos comportamentais que estdo embasados na auto-observacéo que ocorre no
organismo ao longo do ciclo menstrual (Ogino-Knaus, temperatura basal corporal,
muco-cervical ou Billings); b) os métodos de barreira que consistem em obstaculos
mecanicos ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical
(preservativo: masculino e feminino, diafragma, geleias, espermicidas); ¢c) métodos
hormonais (oral-pilula, injetaveis e implante) cuja finalidade basica € impedir a
concepgao; d) dispositivo intra-uterino (DIU) que atua impedindo a fecundagéo; e)
métodos cirargicos ou esterilizacdo (ligadura das trompas e vasectomia); e, f)
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contracepcdo de emergéncia, método hormonal oral que evita a gravidez quando
ingerido até 72 horas apés a relacdo sexual desprotegida. Um ponto importante
antes de se prescrever qualquer contraceptivo é a realizacdo de um aconselhamento
adequado. (21)

Desses adolescentes, 332 (66,13%) ndo fazem uso dos métodos e 170
(33,87%) fazem uso de algum método contraceptivo.

E evidente que o problema da n#o utilizacdo dos anticoncepcionais, pelos
adolescentes, traz consigo consequéncias extremamente alarmantes, pois acarreta
ndo sé gravidez indesejada, mas também maior possibilidade de transmissdo de
doencas sexualmente transmissiveis, como a AIDS, devido a falta de uso de
preservativos. (18)

Ao serem perguntados sobre qual método contraceptivo usam obtivemos as
seguintes respostas: camisinha masculina 126 (74,11%), pilula anticoncepcional 52
(30,58%), pilula do dia seguinte 12 (7,05%), coito interrompido 5 (2,94%), tabelinha
3 (1,76%), anticoncepcional injetavel 2 (1,17%) e camisinha feminina 1 (0,58%).

E muito importante que antes de iniciar a vida sexual, o adolescente esteja
informado sobre sexo seguro e incentivado ao uso de camisinha nas relacbes
sexuais. (22)

Os adolescentes podem usar a maioria dos métodos contraceptivos
disponiveis. No entanto, alguns métodos sao mais adequados que outros nessa fase
da vida. A camisinha masculina ou feminina deve ser usada em todas as relacdes
sexuais, independente, do uso de outro método anticoncepcional, pois a camisinha é
0 Unico método que oferece dupla protecéo, ou seja, protegem ao mesmo tempo das
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada. (23)

Métodos de barreira (preservativo masculino e feminino, diafragma, conduz,
espermicidas) sdo métodos que exigem motivacdo, interferem na dinamica do ato
sexual e requer, muitas vezes, compromisso do casal. Observa-se que com o
advento da AIDS, esses métodosganharam forga, particularmente os preservativos,
deve-se lembrar de que os adolescentes, pela multiplicidade de parceiros, estao
particularmente expostas a DSTs,sendo 0s preservativos considerados como a
melhor opgéo. (24)

A tabela de Ogino-Knauss, a temperatura basal, o muco cervical e o método

sintotérmico sdo métodos naturais e comportamentais desaconselhaveis para
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adolescentes pela sua alta de falha e exige do adolescente disciplina e
planejamento, o que ndo ocorre nas rela¢cdes sexuais nessa fase. Aléem disso, ndo
protegem contra nenhum tipo DST.(24)

As pilulas combinadas e a injecdo mensal podem ser usadas na
adolescéncia, desde a menarca, no entanto, a pilula e a injecado trimestral ndo
devem ser usadas antes dos 16 anos e também n&o protegem contra nenhum tipo
DST. Um método contraceptivo muito prescrito para adolescentes € o injetavel
mensal, que apresenta mecanismo de acdo semelhante ao das pilulas. Esse método
€ indicado, principalmente para: a) usuarias que nao se lembram de tomar
contraceptivos orais; b) pacientes com alteracdo psiquiatricas; c) pacientes com
nauseas e vomitos aos contraceptivos hormonais orais; e d) casos de sindrome de
ma - absorcédo, gastroectomizadas e by-pass intestinal. (24)

O DIU pode ser usado pelas adolescentes, no entanto, as que nunca tiveram
filhos correm mais risco de expulsé-lo. Nao é indicado também para os adolescentes
gue tem mais de um parceiro sexual ou cujos parceiros tem outros parceiros/
parceiras e ndo usam camisinha em todas as relagdes, pois, nessa situacao existe
maior risco de contrair DST. A ligadura das trompas e a vasectomia ndo sao
indicadas para os (as) adolescentes. (23)

E frequente a tematica sobre contracepgédo aparecer relacionada a iniciagcéo
sexual, mesmo que, quando mais precoce a iniciacdo sexual, menores sdo as
chances de uso de métodos contraceptivos e, consequentemente, maiores sdo as
possibilidades da contaminacdo pelas DSTs. (10)Os adolescentes que usam
métodos contraceptivos desde a primeira relacdo sexual correspondem a
131(67,17%),39 (20%) nao utilizam e 25 (12,82%) n&o responderam.

Apesar da maior difusdo de conhecimentos sobre 0 assunto, cerca de 45% a
60% dos adolescentes brasileiros iniciam a vida sexual sem nenhum método
contraceptivo. (4)

Quando perguntado depois de quanto tempo da 12 relagdo sexual usaram os
contraceptivos foram dadas as seguintes respostas: 57 (43, 51%) néo responderam,
15 (11,45%) apos 2 meses,15 (11,45%) 32 vez,6 (4,59%) apos 3 meses,5 (3,81%)
apos 2 dias,4 (3,06%) apos a 22 vez, 4 (3,05%) apds 4 meses, 7 (5,34%) apos 1
semana,e 2 (1,52%) néao teve relagao.
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Quanto ao  primeiro  contraceptivo  obtivemos as  seguintes
respostas:camisinha masculina 122(93,12%), 23 (17,55%) pilula anticoncepcional,
nao respondeu 21(16,03%), 8 (6,10%) pilula do dia seguinte e 1 (0,76%) nenhum.

A utilizacdo dos métodos anticoncepcionais é o resultado da deciséo
consciente dos individuos a partir de relacbes vivenciadas por eles e, mais
particularmente, em um relacionamento sexual. Esse processo € influenciado pelo
conhecimento sobre a pratica sexual e suas consequéncias e pela informacéo e
conhecimento dos métodos contraceptivos.(25)

Quando perguntados se procuraram algum profissional para obter
orientacdes em relacdo a vida sexual e métodos contraceptivos, 40 (23,52%)
adolescentes disseram que procuraram e 130 (76,48%) ndo procuram. Desses 2
(5%) procuraram o enfermeiro e 38 (95%) o médico.

O método de orientacdo e assisténcia a contracepc¢do na adolescéncia
necessita de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial, englobando educacéo,
saude, midia, dentre outros.(9)

Entre as muitas formas de atuacédo do enfermeiro esta a educacédo em saude
que pode ser realizada em hospital, Unidade Basica de Saude ou mesmo na escola,
participando na constru¢cdo 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
discusséo e plantdo de duvidas. (26)

Dos 502 (100%) adolescentes, 244 (48,60%) conversam com alguém sobre
sexualidade e 258 (51,40%) ndo conversam sobre esse tema. Desses adolescentes
gue disseram dialogar sobre sua sexualidade, 97 (39,75%) conversam somente com
a mae, 68 (27,86%) com os amigos, 67 (27,45%) com os pais, 25 (10,24%) com o
(a) namorado(a), 21 (8,60%) com a familia, 15 (6,14%) somente com o0 pai, 11
(4,50%) com os irméos,10 ( 4,09%) com os tios,6 (2,45 %) com os primos,6 (2,45%)
com a avo, 5 (2,05%) com os professores, 4 (1,63%) com o médico, 2 (0,81%) com a
sogra e 1 (0,40%) com a madrinha.

Raramente, na pratica clinica ou no contato com jovens no ambiente escolar,
depara-se com um adolescente que negue ter recebido informacdes sobre opcbes

contraceptivas, porém varios estudos revelam o uso inadequado, assim como
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relacbes sexuais desprotegidas e deficiéncia dos servicos de saude para
atendimento e acompanhamento de jovens nessa faixa etaria. (14).

A familia também é uma importante ferramenta, principalmente, no incentivo
a continuacao e consolidacdo da utilizacdo dos métodos contraceptivos, contribuindo
para eficacia do servico dos profissionais de saude junto aos adolescentes. (9)

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, a escola
torna-se um novo cenario social onde a crianga passa a conviver por grande parte
da vida. Na relacdo entre colegas e professores abre-se espaco para descobertas
individuais e relacionais referentes a sexualidade. Além da familia, dos amigos e
professores, outros individuos podem influenciar na orientacdo da sexualidade,
como os profissionais de salde, entre esses o enfermeiro. (26)

O papel a ser assumido pelos adolescentes, de hoje, em relagdo a sua
saude sexual e reprodutiva depende do acesso a bens e servicos que promovam a
sua saude, educacéao e cidadania.

Contudo, adolescentes tém direito a atendimento com privacidade e sigilo,
devendo ser garantido pelos servicos de saude a fim de ajuda-los a lidar com a sua
sexualidade, estimulando comportamentos de prevencéao e de auto-cuidado. (22)

4 Consideracdes finais

Na adolescéncia, a sexualidade assume um papel de centralidade e o seu
exercicio, associado a imaturidade psicoldgica prépria da adolescéncia, expde o
individuo a riscos de adquirir as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Os
adolescentes deste estudo mostraram que conhecem 0s contraceptivos, porém
mostram-se conhecedores apenas da camisinha masculina e feminina, da pilula do
dia seguinte e da convencional, sendo insuficiente o conhecimento sobre demais
métodos existentes.

Em relacdo ao uso dos métodos contraceptivos, a maior parte dos

adolescentes com vida sexual ativa utilizou a camisinha na primeira relacdo sexual.
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Porém, o seu uso nao foi continuado nas relacdes seguintes, 0 que o expde aos
riscos inerentes de uma relacao desprotegida. Em alguns casos, o uso da camisinha
nas relacdes seguinte foi substituido pela pilula, transferindo assim a
responsabilidade pela contracepcéo para a parceira ndao se protegendo das DSTs e
somente da gravidez.

Cabe ressaltar, ainda, que apenas a informacdo ndo € suficiente para
favorecer a adocdo de comportamentos preventivos, sendo necessario também
promover a reflexdo e conscientizacdo dos alunos em relacdo a essas questoes,
gerando mudancas de comportamento e respeitando a capacidade individual em
receber e processar as informacgdes para utiliza-las corretamente. Deste modo, a
escola, enquanto espaco social se mostra como um cenario propicio a orientacao
sexual, de forma continua e gradativa, para que quando alcance a adolescéncia, o
individuo possua conhecimento suficiente, que se reflita em acdes preventivas.

Para tanto, deve-se investir na formacdo do professor, na sua
capacitacao técnica e didatica para que, com disponibilidade de aprender novos
conceitos sobre sexualidade, possa colocar em pratica a orientacdo sexual de forma
clara e consistente, oferecendo espaco para a manifestacdo das duavidas e
interesses do aluno.

A escola pode estar realizando um trabalho em parceria com as unidades
de saude, contando com a ajuda de profissionais como o enfermeiro, a fim de
participar na elaboracdo e execucdo do trabalho de orientacdo, bem como abrir
espacos para duvidas e esclarecimentos voltados diretamente aos alunos e ainda as
familias. Tanto os professores quanto os enfermeiros, ou outros profissionais que
participem neste processo, devem ser cuidadosos para ndo apresentar somente a
vertente bioldégica da sexualidade, como anatomia e a fisiologia dos Orgaos
reprodutores, mas abordar e discutir aspectos subjetivos do tema, realizando assim

um trabalho completo e consistente.
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CONTRACEPTIONIN ADOLESCENCE: KNOWLEDGE ANDUSE
Abstrat
Adolescence is a psychic and biological process where a rapid development and
growth of the body, mind and social relations can be observed. Physical growth is
closely linked to sexual maturity. The adolescent is physically undergoing deep,
hormone-stimulated transformations, which cause a chain of psychological events
leading to sexual identity and during this time the first sexual relationship may take
place. Among the vulnerabilities of the modern adolescence one can mention
sexually transmitted diseases (STD). This articles aims at identifying the knowledge
and use of contraception among teens. Five hundred and two students from Escola
Estadual Amilcar Savassi participated in the research, which was done in Barbacena/
MG, 2015.Non-probability ampling was used and the research subjects were all
adolescents between 12-20 years old, from both genders and who study both night
and day shifts. All of those whose parents or themselves didn’t sign the TCLE or who
aged below 12 or above 20 have been excluded from the study. The study was
submitted to the National Research Ethics Comission (CEP 861748), through
registration on Plataforma Brasil and the data collect was not started until it was in
compliance with CEP 861748. According to the study, 195 (39,84%) out of the 502
adolescents involved in the study have started heir sexual life and 303 (63,36%) still
do not have an active sexual life. Ages varied from 13 to 16. Those who know some
kind of contraceptive method correspond to 441 (87,85%), the male condom being
the most commonly named method, 461 (91,83%), followed by the contraceptive pill,
422 (80,06%) and the female condom, 378 (75,29%). However, 332 (63,13%) admit
to not using these methods, whereas those who use contraceptive methods 170
(33,87%) wear the male condom, 126 (74,11%) take the pill and 52 (30,58%) take
the morning-after pill. The study has also shown that most of the interviewees, 130
(76,48%) do not seek professional help to find out about contraceptive methods,
although they talk about it to the mothers, 97 (39,75%), their friends, 68 (27,86%) or
their fathers, 67 (27,45%). We conclude that schools and health centers can be
partners at setting up and carrying out a guidance program with the help of

professionals such as nurses, aimed at students and their parents.

KEYWORDS:Adolescents.Contraception. Nursing.Sex education.
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Anexo 1

Questionario

1. Idade: anos

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Vocé é aluno do: () Ensino fundamental () Ensino médio
Turno: () Diurno () Noturno

4. Qual a sua religido? () Catélico () Evangélico () Espirita () Outros
5. Até que grau a sua mée estudou?

Ensino Fundamental (1° grau) () Completo () Incompleto

Ensino Médio (2° grau) () Completo () Incompleto

Curso Técnico () Sim () Nao Qual:

Curso Superior () Completo () Incompleto

6. Até que grau o seu pai estudou?
Ensino Fundamental (1° grau) () Completo () Incompleto
Ensino Médio (2° grau) () Completo () Incompleto

Curso Técnico () Sim () Nao Qual:

Curso Superior () Completo () Incompleto

7. Qual a renda da sua familia?
()menos de 1 salario () 1 a 3 salarios ( )mais de 3 salarios

8. Com que vocé reside?
() Pais () Pai () Mae () Outros Quem?

9. Quem é o responsavel pela sua casa?
() Pai () Mée () Outros Quem?

20



10. A sua casa é: () Propria () Cedida () Alugada

11. Vocé trabalha? () Nao () Sim, em que?

12. Quantas pessoas trabalham na familia?

() 1 pessoa () 2 pessoas () Mais de 2 pessoas

13. Ja menstruou (sexo feminino)? () Sim () Néo

14. Se sim, qual a idade de sua primeira menstruacao? anos

15. Vocé ja teve relacéo sexual? () Sim () Nao

16. Se sim, com quantos anos foi a sua 12 relagéo sexual? anos

17. Vocé conhece métodos contraceptivos? () Sim () Nao

18. Se vocé conhece os métodos contraceptivos, como conheceu?
() Pelainternet () Pela TV () Revista () Radio

()Pelo(a) professor(a) () Pelos(as) amigos(as)

() Por parentes () Pela mae () Pelo pai

() Pelo médico () Enfermeiro () Outros:

19. Se vocé conhece, o que € Método Anticoncepcional ou Contraceptivo?

() Nao sei

() S&o métodos de diferentes tipos usados por homens e mulheres para se evitar
uma gravidez

() Séo estudos elaborados por médicos para ndo ocorrer uma gravidez

() Outra resposta:

20. Quais destes métodos voceé ja ouviu falar?
() DIU () Camisinha masculina
() Pilula anticoncepcional () Camisinha feminina
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() Espermicida () Pilula do dia seguinte

() Coito interrompido () Tabelinha

() Anticoncepcional Injetavel () Vasectomia
() Laqueadura (ligadura de Trompas)

() Outros

21. Vocé faz uso de um destes métodos citados acima? () Sim () Nao

22. Se respondeu sim,

22.1 - Qual método usa?

22.2 - Usou desde a 12 relacao sexual? () Sim () Nao

22.3 - Se néo, depois de quanto tempo apds a 12 relacdo sexual comecou a

usar?

22.4 - Qual o primeiro método contraceptivo utilizado?

22.5 - Procurou algum profissional de saude para iniciar uso de contraceptivos?
() Sim, Quem? () Nao

23. Vocé conversa sobre métodos contraceptivos, sexualidade e doencas
sexualmente transmissiveis com seus responsaveis ou outras pessoas do seu

relacionamento? () Sim () Nao

24. Se respondeu sim, com quem conversa?

Questionéario validado por Akemi Iwata Monteiro e Sandra Maria da Soledade

Gomes Simodes de Oliveira Torres



