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RESUMO

Os adolescentes tornaram-se alvo de grande interesse para a saude publica, por sua
representatividade na populagado geral, assim como pelas conseqliéncias da maternidade na
adolescéncia. Grande parte das pesquisas esta voltada para o comportamento sexual e
reprodutivo dos adolescentes, nele incluida a investigacdo do uso dos diferentes métodos
contraceptivos. Apesar disso sdo escassos 0s estudos sobre contracepcdo de emergéncia, como
método de prevengcdo de gravidez indesejada ou inoportuna e, consequentemente, de
abortamentos. Com o objetivo de pesquisar o comportamento sexual, assim como o conhecimento
€ 0 uso da contracepcao de emergéncia entre adolescentes de escolas publicas, procedeu-se a
uma revisao da literatura, com énfase nos aspectos sociais e éticos da disponibilizagdo desse
método em larga escala. Também foram apresentados os resultados de uma pesquisa realizada
no estado de Pernambuco, Brasil, envolvendo 4.210 estudantes do ensino médio, com idade entre
14 e 19 anos, de ambos o0s sexos, sobre o comportamento sexual, o conhecimento e as
caracteristicas de utilizagao da contracepgéo de emergéncia nesse grupo.

Palavras-chave: Adolescéncia. Comportamento sexual. Métodos contraceptivos. Anticoncepcao
pds-coital. Planejamento familiar.

ABSTRACT

Adolescents have become an object of great interest for public health due to their representation in
the general population as well as the consequences of teenage motherhood. Though most
research focuses on adolescents’ sexual and reproductive behaviour, including study of the use of
different contraceptive methods, there are few studies on emergency contraception as a method
preventing unwanted or untimely pregnancy and therefore abortions. Aiming to investigate sexual
behaviour as well as knowledge and use of emergency contraception among public school
teenagers, the author undertook a literature review with the emphasis on social and ethical aspects
of large-scale availability of this method. Also presented were the results of a research program
carried out in Pernambuco state, Brazil - which included 4,210 students in secondary education,
aged 14 to 19 and of both genders — on sexual behaviour, knowledge and characteristics of
emergency contraception use by this group.

Key Words: Adolescence. Sexual behavior. Contraceptive methods. Post-coital contraception.
Family planning.
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1. INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a adolescéncia tem se tornado alvo
de preocupacao para a sociedade civil, pelo reconhecimento da necessidade de
atencdo ao desenvolvimento integral das potencialidades do adolescente, bem
como um desafio para a comunidade cientifica, pelo grande contingente
populacional que esse grupo representa. Aproximadamente 20% da populacao
mundial, ou seja, um bilhdo de pessoas encontra-se na adolescéncia (PRB,
2006).

Por se caracterizar como uma nocao historicamente determinada,
surgiram diferentes conceitos de adolescéncia. Refere-se a um periodo de vida
cronolégico, no qual os processos biologicos, psicolégicos e socioculturais
imprimem marcas individuais de acordo com as caracteristicas e peculiaridades
do grupo social no qual o adolescente esta inserido. A Organizacao Mundial de
Saude define adolescéncia como o periodo entre os 10 e 19 anos de idade (WHO
2006).

No Brasil, registram-se 36 milhdes de pessoas nessa faixa etaria,
representando 28% da populacao total do pais (IBGE, 2000; PRB, 2006). A
magnitude desse grupo torna-o de grande interesse para o campo da saude
publica, exigindo estudos direcionados para essa faixa etaria.

Goldenberg, Figueiredo e Silva (2005) assim como Jeolas e Ferrari
(2003), considerando que a adolescéncia € socialmente modelada, observam que
a maturidade sexual sem maturidade social e emocional torna os jovens
vulneraveis a forte influéncia da midia. Acompanhando as alteragdes hormonais,
o comportamento sexual do adolescente € um produto de fatores culturais
presentes no ambiente, que cada vez mais erotiza as relagdes sociais e estimula
ao sexo precoce. Nessa fase, quase sempre desinformado sobre praticas
contraceptivas, o adolescente pode ser surpreendido por uma gravidez nao

planejada ou o diagnostico de uma doenga sexualmente transmissivel. Desse
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modo, a adolescéncia é o periodo fundamental para reducdo dos riscos a que
esta exposto esse grupo etario (JEOLAS; FERRARI, 2003).

Sabroza et al. (2004) observam que a responsabilidade imposta pela
gravidez precoce, associada as modificacdes intrinsecas a fase de
desenvolvimento, constitui-se em uma experiéncia complexa e emocionalmente
dificil. As consequUéncias da maternidade na adolescéncia tém sido objeto de
estudo de muitos pesquisadores nacionais e internacionais, nas ultimas décadas.
Um grande percentual dessas pesquisas esta voltado para o comportamento
sexual e reprodutivo, assim como para a investigacdo dos diferentes métodos
contraceptivos empregados por esse segmento etario, tais como: Merchant et al.
(2006), nos Estados Unidos; Free e Ogden (2005), no Reino Unido; Apter,
Cacciatore e Hermanson (2004), na Finlandia; Tripathi, Rathore e Sachdeva
(2003), no Norte da india e Vieira et al. (2002), no Brasil, entre outros. Apesar

disso, sdo escassos os estudos sobre contracepcao de emergéncia.

A proporgcao de mulheres que tém seu primeiro filho em torno de 18
anos de idade varia de 1%, no Japao, a 53%, na Nigéria (THE ALAN
GUTTMARCHER INSTITUTE, 1998). No Brasil, em 2004, conforme dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, 21,8% do total de nascimentos foi
de maes entre 10 e 19 anos de idade, dos quais 4% entre 10 e 14 anos e 96%
entre 15 e 19 anos de idade; 34,9% desses nascimentos ocorreram na Regido
Nordeste, sendo 5,4%, em Pernambuco (BRASIL, 2006). Goncalves e Gigante,
em 2006, na cidade de Pelotas, identificam que 16,2% do total de mulheres com
24 anos de idade haviam parido pelo menos um filho e, dessas, 75%

engravidaram antes dos 20 anos de idade.

Uma das causas, entre outras, para o alto percentual de gravidez na
adolescéncia é a falta de disponibilizacao e acesso aos métodos contraceptivos.
Paradoxalmente, o discurso governamental tem sido garantir a regulagdo da
fecundidade como direito constitucional, na tentativa de devolver ao cidadéo, de
forma consciente e informada, a decisdo de ter ou nédo filhos. Apesar disso,
mesmo oficializado desde 1986, enquanto programa de planejamento familiar, a
falta de implementacdo e de avaliacdo das politicas de reprodugdo no Brasil
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contribuiu para que propostas contraceptivas nao oficiais fossem disseminadas,
com adocao de praticas pela populagédo, nas quais predominavam a esterilizacéo
e 0 uso de contraceptivos orais, de forma desordenada, levando a uma queda
vertiginosa da fecundidade, com excecdo da faixa etaria dos adolescentes
(FERNANDES, 2003; LEITE; RODRIGUES; FONSECA, 2004).

Schor et al. (2000), em estudos realizados no sul do estado de Sao
Paulo, constataram que, dentre 1.261 mulheres de 10 a 49 anos de idade, 1,4%
na faixa etaria de 20 a 24 anos ja se encontravam esterilizadas enquanto que,
3,7% do grupo de 15 a 19 anos de idade usavam DIU, contra 1,4%, na faixa etéaria
de 20 a 24 anos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) chama atencado para a
gravidade do problema ao estimar a ocorréncia de 585.000 mortes maternas,
anualmente, em todo mundo, muitas das quais secundarias ao aborto provocado,
predominantemente entre mulheres jovens, pobres e de paises em
desenvolvimento (UNFPA, 2006).

No Brasil, a falta da operacionalizacdo da politica de planejamento
familiar expde muitas mulheres ao abortamento, quando de uma gestacao nao
planejada ou indesejada, excecao feita aos casos de estupro e risco materno,
quando o aborto é permitido por lei (ROCHA; BALTAR, 2006). Em 2004, foram
registrados 24.766 Obitos fetais anteparto, que podem ter se constituido em
abortamentos, representando 95,5% dos Obitos fetais do periodo. No entanto,
desse total, 617 foram comprovadamente abortamentos, dos quais 20,7% em
adolescentes (BRASIL, 2004).

A limitada repercussao do planejamento familiar na assisténcia a
saude reprodutiva, principalmente entre adolescentes, contribui de forma
significante para a gravidez inoportuna, conseqientemente para o abortamento
provocado, € para o0 aumento da morbimortalidade materna. Fere uma
prerrogativa consubstanciada na Lei 9.263, de 12 de Janeiro de 1996 que
considera o planejamento familiar como um direito de constituicdo, limitacao ou
aumento da prole, dentro de uma visao global e integral a saude (BRASIL, 1996;
VIEIRA et al., 2002).
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Considerando esse contexto, a presente pesquisa abordou um dos
métodos de planejamento familiar - a anticoncepcdo de emergéncia (também
conhecida como anticoncepcao pés-coital ou pilula do dia seguinte), como um
recurso alternativo as gestacdoes indesejadas ou inoportunas, evitando o
abortamento clandestino. Esse método reduz o risco de uma gravidez se
administrada, no minimo a primeira dose, dentro das primeiras 72 horas apo6s
uma relagdo sexual sem protecdo anticoncepcional, incluindo estupro. A
efetividade depende do esquema usado e o tempo decorrido entre a relagcéao
sexual e ingestdo do medicamento. No entanto ndo é indicada como método
contraceptivo de rotina, devendo estar restrito as situacées de emergéncia
(WEISMILLER, 2004).

O objetivo de pesquisar, entre adolescentes de escolas publicas
estaduais, o conhecimento e o uso da contracep¢do de emergéncia, nasceu de
uma longa vivéncia, durante a qual o abortamento entre adolescentes foi uma
rotina. Vislumbrou-se, entdo, a contracepcdo de emergéncia como uma solucao

viavel, a partir do exercicio critico incitado pela pds-graduacao.

Por meio de revisdo da literatura publicada entre 1988 e 2007, que
serviu de fundamentacdo cientifica e metodolégica para investigar o
conhecimento e o uso desse método por adolescentes, identificou-se escassez de
estudos de base populacional, o que reiterou a motivacao nascida da pratica. Os
resultados desta pesquisa poderdo contribuir como diagnostico de situacédo e
colaborar para a implementacéao e a efetivacdo de politicas publicas de saude, em
favor dos adolescentes pernambucanos.

A presente dissertacdo esta dividida em dois artigos. No primeiro,
por meio de revisdo da literatura, abordou-se a vivéncia da sexualidade e a
contracepcdo de emergéncia na adolescéncia, contemplando também os
aspectos sociais e éticos da disponibilizacdo desse método em larga escala,

principalmente para adolescentes.

No segundo artigo, apresentam-se os resultados de pesquisa
realizada no estado de Pernambuco, envolvendo 4.210 estudantes adolescentes,
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com idade entre 14 e 19 anos, de ambos 0s sexos, sobre conhecimento e pratica
da contracepcao de emergéncia.



20

2. OBJETIVOS

Geral

Descrever o comportamento sexual de adolescentes de escolas
publicas estaduais de Pernambuco, assim como o0 conhecimento e as

caracteristicas de utilizacao da contracepcao de emergéncia.

Especificos

« Caracterizar o perfil sécio-demografico e o comportamento sexual dos
adolescentes;

« Avaliar o conhecimento e as fontes de informacéo sobre o contraceptivo

de emergéncia;

- lIdentificar a prevaléncia e as caracteristicas do uso do método

contraceptivo de emergéncia;

« Verificar a associagdo entre o conhecimento e o uso do contraceptivo
de emergéncia e as variaveis: idade, sexo, estado civil, ocupacao,
posse de computador, regido geografica de residéncia, escolaridade da
mae, inicio de vida sexual, idade a primeira relagdo sexual, nimero de
parceiros, uso de preservativo, agente de informacdo sobre
contracepcao de emergéncia e freqliéncia de contracepcao de

emergéncia.
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A vivéncia da sexualidade e a contracepcao de emergéncia na
adolescéncia

Resumo

Apesar do declinio da fecundidade geral no Brasil, esse indice vem aumentando significativamente
entre adolescentes, refletindo a influéncia da menarca em idade mais jovem, do inicio de vida
sexual mais cedo e do matriménio mais tardio. Estes fatores tornam os adolescentes mais
vulneraveis a gestagdo indesejada ou inoportuna pela auséncia do uso de métodos
contraceptivos, nos quais se inclui a contracepcao de emergéncia. Com o objetivo de discutir a
vivéncia da sexualidade e a contracepcdo de emergéncia na adolescéncia, contemplando os
aspectos sociais e éticos da disponibilizagdo desse método em larga escala, principalmente para
adolescentes, procedeu-se a uma revisdo da literatura contemplando trabalhos publicados entre
1988 e 2007. Quanto ao comportamento sexual dos adolescentes, as publicagées enfatizaram a
necessidade de programas de educagdo sexual voltados & compreensdo da sexualidade como
processo de aprendizagem para formacgao de cidaddos responsaveis com sua saude e a saude
publica. Dessa educacao, devem participar pais, professores, profissionais de saude e os pares
dos adolescentes, para reforcar condutas preventivas de gravidez indesejada ou inoportuna e de
doengas sexualmente transmissiveis. Foram abordados os métodos contraceptivos mais indicados
para adolescentes, com énfase no respeito a escolha livre e aos critérios de elegibilidade médica.
Com relagdo a contracepgdo de emergéncia, foram abordados seus objetivos, os métodos
disponiveis, as indicagbes e contra-indicagbes, os efeitos adversos, os indices de falha e os
aspectos éticos que até hoje suscitam polémica.

Palavras-chave: Adolescéncia. Comportamento sexual. Métodos contraceptivos. Anticoncepgéo
pés-coital. Planejamento familiar. Etica.

Abstract

Despite the decline in general fertility in Brazil, the rate is increasing significantly among teenagers
reflecting the influence of earlier menarche, an earlier start to sexual activity and later marriage.
These factors increase teenagers’ vulnerability to unwanted or untimely pregnancy due to the
failure to use contraceptive methods, among them emergency contraception. With the aim of
discussing sexual experience and emergency contraception in adolescence - also taking into
consideration social and ethical aspects of large-scale availability of this method, mainly for
adolescents — a literature review was undertaken that included works published between 1988 and
2007. As regards teenagers’ sexual behaviour, the research emphasized the need for sex
education programs aimed at understanding sexuality, as a learning process to develop
responsible citizens with regard to their own and public health. Parents, teachers, health
professionals and teenagers’ partners need to be involved in these programs in order to reinforce
behaviours that prevent unwanted or untimely pregnancy and sexually transmitted diseases. The
most suitable contraceptive methods for adolescents were discussed, emphasizing respect for free
choice and medical eligibility criteria. The author also set out the objectives of emergency
contraception, methods available, indications and contra-indications, adverse effects, failure rates
and ethical aspects that still arouse controversy today.

Key words: Adolescence. Sexual behavior. Contraceptive methods. Post-coital contraception.
Family planning. Ethics.
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Introducao

Diversos pesquisadores tém alertado que, apesar do declinio da
fecundidade geral no Brasil, esse indice vem aumentando significativamente na
faixa etaria de 15 a 19 anos, assim como no grupo dos pré-adolescentes, 0os quais
até recentemente ndo eram incluidos nesse indicador (ALMEIDA et al., 2003;
BELO; SILVA, 2004; FEBRASGO, 2001; GUIMARAES; VIEIRA; PALMEIRA,
2003). A constatacao é mais preocupante por estar relacionada a pobreza e ao
baixo nivel de instrucdo (CATHARINO; GIFFIN, 2002), que parecem atuar como
fatores de agravamento do problema pelo fato de grande parte da populagéao

brasileira apresentar essas duas caracteristicas (IBGE, 2000).

Um forte determinante no comportamento sexual e reprodutivo dos
adolescentes é a idade, a qual interfere na iniciagdo sexual precoce e no risco de
relagbes sexuais principalmente entre 13 e 17 anos, em virtude, possivelmente,
de menarca em idade mais jovem e da modificacdo social do matrimbnio da
adolescéncia para a juventude tardia ou mesmo para a fase de adulto jovem
(ALMEIDA et al., 2003).

A United Nations Children's Fund (UNICEF, 2003) refere que, nas
ultimas décadas, os adolescentes vém iniciando a vida sexual mais cedo, entre 12
e 17 anos de idade. Nesta faixa etaria, no entender dos jovens, a pouca ou
nenhuma intimidade no comec¢o do relacionamento ndo permite ou é insuficiente
para uma discussao ou negociacao relacionada a prevencao da gravidez pelo uso
de qualquer dos métodos contraceptivos.

Para Almeida et al. (2003) assim como Carret et al. (2004), a
iniciacdo sexual precoce e o risco de exercicio da sexualidade dissociado de
métodos contraceptivos geralmente estdo associados a outros fatores como baixa
escolaridade, multiparceria, relacionamentos instaveis, imprevisibilidade de
relacbes sexuais, desconhecimento sobre concepg¢do e contracepcédo, entre
outros. Referem que o uso de contracepcao é tdo menos fregliente quanto menor
a idade de iniciagdo sexual.

As necessidades de exploracao e de experiéncia, caracteristicas do

adolescente, o tornam mais vulneravel a comportamentos que envolvem riscos
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pessoais, dentre 0s quais assumem posicdo de destaque a pratica do sexo
inseguro e a auséncia de uso dos métodos contraceptivos, nos quais se inclui a

contracepcao de emergéncia (BOTELHO, 2003).

O presente artigo objetivou discutir a vivéncia da sexualidade e a
contracepcao de emergéncia na adolescéncia, como também os aspectos sociais
e eticos da disponibilizacdo desse método em larga escala, principalmente para
adolescentes, a partir de uma revisao da literatura, incluindo trabalhos publicados
entre 1988 e 2007.

Meétodo

Empregando os descritores: adolescéncia, comportamento sexual,
contracepcdo de emergéncia, anticoncepcdo poés-coital, ética, gravidez
indesejada, gravidez na adolescéncia e seus correlatos nos idiomas inglés,
francés e espanhol, nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO, BIREME,
COCHRANE, ADOLEC, Pan-American Health Organization e WHOLIS, foram
localizadas 175 publicacées, dentre as quais 77 foram empregadas no presente

artigo.

Comportamento sexual

Carret et al. (2004) constatam que a iniciagdo sexual precoce,
principalmente em idade menor que 13 anos, aumenta a chance em até sete
vezes de um adolescente adquirir uma doenga sexualmente transmissivel (DST),
quando comparado aqueles com sexarca em idade maior. Além disso, a iniciacéo
sexual precoce, quando associada a multiplicidade de parceiros, contribui tanto
para o aumento do risco de infeccdo por DST, como de gravidez inoportuna.

Apesar disso, na vivéncia da sexualidade, a maioria dos
adolescentes e jovens busca a dimensdo de um campo de descobertas,
experimentagbes e vivéncias de liberdade, como também de construgdo de
capacidade para tomadas de decisdo, escolhas, responsabilidades e afirmacéo
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de identidade, tanto pessoal como politica. Essa construcao, quando nascida do
exercicio da sexualidade, demanda socializagdo e se imbrica com poder e
questdes econdmicas. Manifesta-se quando a sociedade ora reprime o sexo de
forma timida e insuficiente, ora projeta luz sobre todos os aspectos sexuais,
colocando o sexo como foco de atencéao, principalmente por meio do estimulo ao
didlogo sobre o tema, processos que o disseminam na superficie das coisas e dos
corpos (FOUCAULT; MORTY; WALTERS, 1998).

De forma imperceptivel para a maioria da sociedade, o poder e o
desejo se articulam e criam novas formas de dominacdo, controlando e
estabelecendo normas por multiplos processos (FOUCAULT; MORTY;
WALTERS, 1998). Dentre esses processos, esta o exercicio da sexualidade como
busca de um modelo de identidade, que possa atender aos padrdes sociais.
Nesse contexto, a educacdo sexual atua como estratégia para uma vivéncia da
sexualidade plena, segura e prazerosa, devendo ser um norte para transformar o
exercicio do prazer em preservacao da saude (CHIRISNOS et al., 2001; GIFFIN,
2002; HEILBORN, 2006).

A adolescéncia € um fendbmeno duravel, produzido pela sociedade
ocidental, no qual se da a construgdo identitaria, que pode ocorrer com
sofrimento, dentre outras causas, pela falta de figuras que se prestem
satisfatoriamente a serem tomadas como modelos, o que torna os adolescentes
vulneraveis a influéncia de padrdes que se configurem atrativos (CHIRINOS et al.,
2001; SAITO; LEAL, 2003; VAISBERG, 2005).

Os principais agentes de influéncia nessa busca, em ordem
crescente de importancia, tém sido a midia, os pais e os pares, 0s quais também
atuam na escala de poder, cada qual sob um aspecto diferente. A midia conquista
a confianga dos adolescentes, fazendo com que recorram a ela para aprender ou
tirar duvidas sobre sexo (LEITE; RODRIGUES; FONSECA, 2004). Os pais, ora
perdem uma importante oportunidade de influenciar o comportamento dos filhos
quando sé conversam sobre sexo com eles apds perceberem seu envolvimento
romantico, ora sao as principais fontes em quem jovens buscam informacéao sobre

sexualidade; principalmente quando convivem com seus amigos e a sexualidade
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do grupo € positivamente influenciada por esse didlogo (AZEVEDO; ABDO, 2006;
EISENBERG et al., 2006).

Os amigos tém sido referidos como fonte de informagcdo sobre
pratica sexual e uso de métodos contraceptivos com uma freqiiéncia variando de
18,8% a 40%, mas também como agentes de influéncia para comportamento
sexual de risco (GOMES et al., 2002; PRINSTEIN; WANG, 2005).

Essas influéncias podem contribuir positivamente para o uso de
métodos anticoncepcionais, mas, algumas caracteristicas comportamentais,
proprias da adolescéncia parecem dificultar essa pratica. Entre elas estéo:
vergonha de ir ao médico; a crenga de que ndo irdo engravidar, gerada pelo fato
de nao terem relacdo sexual diariamente; a falta de preservativos no momento da
relacdo sexual; preconceitos quanto a utilizacdo do preservativo masculino e o
desejo de engravidar, citado, principalmente, por jovens méaes (ALMEIDA et al.,
2003; BORGES; SCHOR, 2005; FERNANDES, 2003).

Qualquer que seja o agente de informacdo para o adolescente, o
processo de educacdo sexual ndo deve ser exercido como uma domesticacao,
mas como uma oportunidade de auto-reflexdo. A partir dela, o individuo pode se
estabelecer como sujeito, com viséo critica, exercendo uma praxis transformadora
sobre seu comportamento sexual, papel que deveria estar sendo desempenhado
pela escola, lugar onde se da o processo de aprendizagem, que inclui o
conhecimento sobre o exercicio da sexualidade (JEOLAS; FERRARI, 2003).

O desejo de engravidar convida a reflexdo quanto ao uso de
contraceptivo pelos adolescentes e sua relagdo com a vivéncia da sexualidade
plena. Bruno e Bailey (1998) afirmam, a partir de uma pesquisa feita com
adolescentes participantes de um grupo de pré-natal, que 40% desejaram a
gravidez, o que serviu de base para os autores considerarem ser um engano
assumir que toda gravidez é indesejada; muitas sdo, ndo s6 desejadas, como

planejadas.

Catharino e Giffin (2002), analisando adolescentes de 10 a 14 anos,
no Rio de Janeiro, observam que, a depender da situacdo econbmica da
adolescente, ficar gravida pode constituir-se em uma verdadeira estratégia de
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sobrevivéncia o que motiva os questionamentos sociais, que ratificam a
assimetria de género. Tal fato coloca-se na contramao de alguns discursos
oficiais do governo, como, por exemplo, a argumentacdo de que a gravidez na
adolescéncia rouba a oportunidade de emprego e de estudo, ndo configura a
realidade porque estas oportunidades nao estdo disponiveis para todos os
adolescentes (BERQUO; CAVENAGHI, 2004).

O fato de a maternidade estar, no imaginario das pessoas,
associada a feminilidade e ser praticamente um imperativo social ao sexo
feminino, faz com que o desejo por ter filhos ligue-se fortemente ao papel social
imposto as mulheres. Muitas se submetem passivamente a relagdes sexuais,
gravidezes ou abortamentos que nado desejam. Outras mulheres, também
passivamente, adotam técnicas reprodutivas, como forma de adequacdo social.
Dessa forma, na cultura brasileira, € altamente possivel que o ndo uso de
contraceptivos seja uma forma de empregar o sexo e a gravidez como veiculos de
ascensao social, em determinados contextos (DINIZ; GUILHEM, 2000;
HEILBORN, 2006).

Essa contextualizagdo de desigualdade de género e relacdo de
poder, envolvendo o uso de contraceptivos e 0 sexo, permite questionar que
“vontade de ser mae” pode ser muito mais resultado de uma imposicao social,
naturalizada pela cultura, do que a expressao de um desejo real de ter filhos
(DINIZ; GUILHEM, 2000). Essa possibilidade requer dos profissionais de saude o
dominio da habilidade na abordagem a assuntos que envolvam a sexualidade,
principalmente do adolescente e, para tanto, precisam ser treinados (CHUANG;
FREUND, 2005).

A influéncia de fatores comportamentais e a importancia da
qualidade do didlogo entre o adolescente e o profissional de saude foram
evidenciadas por Sundby, Svanemyr e Maehre, em 1999, em pesquisa
envolvendo 102 adolescentes que procuraram clinicas de abortamento e
aconselhamento contraceptivo em Oslo, Noruega. Apesar do acesso facil aos
contraceptivos e das aulas de educacao sobre contracepcdo ministradas nas
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escolas, houve alto indice de gravidez, sugerindo falha importante na
comunicacao entre o0 agente de saude e a adolescente.

Os mesmos autores recomendam, para correcao dessa falha,
informacdes melhor estruturadas sobre anticoncepcionais orais, maior promo¢ao
do uso do condom, maior divulgacdo sobre contracepcdo de emergéncia e a
adequacao do dialogo profissional com o tipo de comportamento e
relacionamento de cada mulher, com énfase no exercicio consciente da
sexualidade (SUNDBY; SVANEMYR; MAEHRE, 1999). Este exercicio se associa
a nocdo de cidadania, da indivisibilidade do direito bésico a saude que os
individuos devem exercer plenamente, cabendo ao Estado a oferta dos meios
(FERNANDES, 2003).

Por outro lado, orientar e atender adolescentes em saude
reprodutiva envolve, além da competéncia técnica, o campo dos valores,
principalmente no que se refere ao exercicio da sexualidade. A capacitagdo dos
profissionais para essa area necessita incluir a discussdo sobre o lugar da

sexualidade e sua autonomia para os jovens.

Comparado a outros paises, o Brasil tem politicas muito avangadas
para assegurar o exercicio da sexualidade. Adere e permanece fiel as
recomendagdes feitas na Conferéncia Internacional de Populacdo e
Desenvolvimento realizada no Cairo em 1994, quando insere os adolescentes
como sujeitos publicos de direito, e, por meio da Lei do Planejamento Familiar,
regulamenta a esterilizacdo voluntaria (ESPIRITO SANTO; TAVARES NETO,
2004; BRASIL, 2004).

No entanto, esse reconhecimento n&o se tem materializado na
disponibilizagdo dos meios que permitem o exercicio da sexualidade com baixo
ou nenhum risco de gravidez, incluidos nesses meios a educacao sexual de boa
qualidade e a disponibilizacdo dos contraceptivos. O Estado, por omissao, delega
essas fungbes a outras instituicbes sociais, que ndo a cumprem a contento
(FIGUEREDO, 2005).
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Contracepcao na adolescéncia

“A regulacdo da fecundidade é um espaco de legitimagcao
das relagbes de classe e género; que as politicas de
reprodugdo, no Brasil, transferem gradativamente o
controle do Estado para o campo da saude, assumindo o
carater de "intervencdo branca" e retirando as decisées de
ter ou nao ter filhos do ambito doméstico; e o direito de
reproduzir, como direito de cidadania, ainda € algo a ser
conquistado, na pratica” (Fernandes, 2003, p. 1).

A divulgacdo da contracepcdo na adolescéncia tem sido bastante
explorada pela midia, do que deriva o maior conhecimento do preservativo
(camisinha ou condom) e da pilula (anticoncepcional hormonal combinado oral -
ACHO), e da menos énfase ao dispositivo intra-uterino (DIU) e aos métodos
naturais (ESPIRITO SANTO; TAVARES NETO, 2004). Esse fato foi comprovado
por Guimaraes, Vieira e Palmeira em 2003, em Aracaju, quando, pesquisando
entre adolescentes do ensino médio, verificou que, independente do sexo, 84,5%
dos alunos conheciam o preservativo masculino como método de barreira e 53%,
a contracepcao oral hormonal. O DIU e a laqueadura foram referidos por 30%
deles e um menor percentual (24,3%) referiram conhecer a tabela de Ogino-

Knauss.

A escolha do método esta geralmente relacionada a facilidade de
acesso e, ndo, as caracteristicas peculiares do proprio método e dos usuarios;
motivo pelo qual pode nao ser efetiva, porque € possivel que o usuario nao tenha
dominio do conhecimento que lhe permita escolher, dentre varios, o mais

adequado ao comportamento sexual e social do casal (VIEIRA et al., 2005).

Pesquisa sobre planejamento familiar, realizada em Pernambuco,
identifica que, para algumas mulheres, a adogcdo da contracepcédo é condicao
facilitadora de preservar a saude, adequar-se a situacdo econdmica e,
paradoxalmente, reafirmar o papel de reprodutora biolégica e social, substituindo
a Otica quantitativa de ter filhos pela 6tica qualitativa de criar bem os filhos
(FERNANDES, 2003).
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Independente das caracteristicas individuais, o emprego do
preservativo deve ser incentivado, pois € eficiente, seguro e econémico quando
usado corretamente, Oferece 99% de protecdo contra a sindrome da
imunodeficiéncia humana (AIDS) (VILELA e DORETO, 2006) e 98%, contra
gravidez ndo planejada (BEZERRA, 2004). Essa recomendagéo parece estar
sendo obedecida ja que os dados de prevaléncia do uso de métodos
anticoncepcionais, entre os jovens, apontam para um aumento consideravel no

uso de preservativos, em relagéo aos anos anteriores (TEIXEIRA et al., 2006).

Pesquisa nacional sobre empecilho a utilizacdo de anticoncepcionais
na adolescéncia, realizada em 2003, revela que os jovens eram mal informados
em assuntos relacionados a concepgdo e contracepgcao, mostrando também a
existéncia de crencas errbneas, como a de que a gravidez ndo acontece antes da
primeira menstruacdo e que é necessario ser mais velho para que a gestacao
ocorra (ALMEIDA et al., 2003).

Tem-se buscado aumentar a adesdo ao uso dos métodos
contraceptivos. Inicialmente, priorizou-se 0 emprego do condom como forma de
protecdo contra DST (DIAZ; DIAZ; BARACAT, 2001), e, mais recentemente, de
outros métodos, como também a contracepcdo de emergéncia, para reduzir
gravidez inoportuna. Também se tem objetivado identificar as causas do n&o uso
desses métodos, principalmente entre adolescentes (AIKEN; GOLDEN; PARKER,
2005; ALMEIDA et al., 2003; FIGUEIREDO, 2005; SOUZA et al., 2006).

Dentre as causas do ndo uso da contracepg¢do, podem ser
considerados: baixo nivel socioeconémico e cultural, dificuldade de acesso a
servigos especializados, custo de alguns métodos que os tornam inacessiveis e
nao participagéo do parceiro, bem como, a auséncia da conscientizagdo de que
uma gravidez possa ocorrer, acarretando sérias complicacées para a mae, como
prematuridade, hipertensdo na gestacdo e baixo peso ao nascer, entre outras
(LEITE; RODRIGUES; FONSECA, 2004).

No entanto é a auséncia ou a incompletude de informacdes corretas
sobre 0s métodos contraceptivos a causa mais enfatizada em todos os trabalhos.
A indicacdo de qualquer método anticoncepcional deve ser acompanhada de
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explicagcdo sobre protecdo contra DST, contra gestacdo inoportuna e sobre as
caracteristicas de cada método, oferecida em carater confidencial e em servico de
alta qualidade (DIAZ; DIAZ; BARACAT, 2001).

Nesse contexto, aumentar o nimero de usuarios de contraceptivos
nao garante a reducdo da gestacao inoportuna e do numero de abortos; é
necessario que haja o desejo de usar protecdo, um método adequado a pessoa, a
garantia da obtencao do método e a habilidade para poder usa-lo. Na auséncia de
apenas um desses componentes, a contracepcdo podera falhar (APTER;
CACCIATORE; HERMANSON, 2004).

O conhecimento da fisiologia reprodutiva pode auxiliar na adog¢ao de
comportamentos sexuais mais saudaveis e na adesao ao uso de contraceptivos,
fazendo com que o adolescente se aproprie da informagdo, protagonize seu
saber, podendo contribuir para o conhecimento de outros e se transformar em um
agente multiplicador, assim como reforce seu comportamento e melhore sua auto-
estima por ganhar credibilidade entre seus pares (FIGUEIREDO, 2005; BELO;
SILVA, 2004).

Cumpre detalhar, brevemente, os métodos comportamentais (coito
interrompido, Ogino-Knauss, método de temperatura, método Billings e método
sintotérmico) os métodos contraceptivos de barreira (preservativo masculino e
feminino, diafragma, capuz cervical e espermicida), DIU, anticoncepcionais
hormonais e os métodos cirlrgicos, para que se possam compreender as falhas
desses métodos (DIAZ; DIAZ, 1999) e, assim sendo, a importancia do uso da
contracepcao de emergéncia como um ultimo recurso (ABBOTT et al., 2004).

Os métodos comportamentais nao estdo indicados para
adolescentes devido ao conflito entre o autocontrole exigido para eficacia desses
métodos e a impulsividade do adolescente (FIGUEIREDO, 2005). Eles incluem:
coito interrompido (deposicao do sémen fora da cavidade vaginal), Ogino-Knauss
(limitagcao do coito ao periodo infértil determinado em calendario, correspondente
ao primeiro e ultimo quartis do ciclo menstrual), 0 método da temperatura ou da
elevacao térmica basal correspondente a ovulacdo, o método Billings (aumento

do volume e da viscosidade do muco cervical durante a ovulacdo) e o método
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sintotérmico (ou triplo, no qual se associam temperatura basal, método Billings e
Ogino-Knauss) (ESPEJO et al., 2003).

O método Ogino-Knauss tem uma eficacia baixa entre adolescentes,
pois a significativa variacao do ciclo menstrual, nessa faixa etaria, torna-se dificil
prever com exatiddo o periodo fértil. Isso faz com que esse método se torne
pouco recomendavel para as adolescentes que, em geral, precisam de método
com alta eficacia (ALDRIGHI; PETTA, 2004; CABRAI et al., 2005).

O preservativo masculino e feminino, é o Unico método contraceptivo
que oferece dupla protecdo contra a gravidez e DST/AIDS. Sua eficacia
anticoncepcional depende muito da técnica e da consisténcia de uso. Mesmo
usado corretamente o preservativo masculino apresenta taxa de falha variando de
2% a 4%, semelhante a da pilula. O principal empecilho para seu uso tem sido a
reducdo da sensibilidade, além da interferéncia direta com o ato sexual pela
caracteristica de sua colocacdo, mesmo assim, € um dos métodos de escolha
para adolescentes por ser mais conhecido entre os jovens e de mais facil
negociacao em relacionamentos imprevisiveis e instaveis (ALMEIDA et al., 2003;
APTER; CACCIATORE; HERMANSON, 2004).

Outros métodos de barreira podem dar alguma protecdo contra
doenca inflamatéria pélvica, mas ndo sao eficazes contra DST. Sua eficacia
anticoncepcional, em uso perfeito, iguala-se a dos preservativos, mas, em uso
rotineiro, sua taxa de falha é maior e variavel. A eficacia contraceptiva do
diafragma e do capuz cervical depende de treinamento da usudria para colocacéao
correta, do posicionamento adequado do dispositivo e do grau de compreensao
da usuaria, requisitos que ndo os indicam para adolescentes. Devido a
possibilidade de, durante o ato sexual, esses dispositivos se deslocarem, eles
requerem concomitancia com espermicidas (DIAZ; DIAZ, 1999).

Em relacdo ao uso de espermicida, que consiste em impedir a
entrada dos espermatozoides no canal cervical com produtos que tém efeito letal
sobre estes gametas, o método traz como desvantagens: ser pouco eficaz
quando utilizado isoladamente e interferir no contato sexual; ndo deve ser
recomendado para as adolescentes (BEAUMORD; MATTOS, 2003).
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Respeitando a escolha livre e os critérios de elegibilidade médica, o
DIU sé deve ser indicado para as adolescentes com gestagao anterior ou com um
Unico parceiro, quando o risco para DST for minimo. A taxa de gravidez de DIU,
em adolescentes, embora maior que nas adultas, € menor que a taxa observada
com a pilula em uso rotineiro. Os efeitos colaterais (cdlicas, hipermenorragias) e
as complicagdes (infeccao, expulsdo do DIU e reacdo alérgica vaginal) diminuem
com a paridade e a idade. Por estes motivos, a adolescente, em geral nulipara,
tem maior risco de reacdo o que limita a indicagdo desse método (ALDRIGHI;
PETTA, 2004).

O uso dos contraceptivos hormonais combinados (ACHO), na
adolescéncia, € o método mais difundido, sendo a presenca de ciclo menstrual
irregular uma de suas indicagdes, desde que se respeite o direito de escolha livre
e informada (RATHKE et al, 2001). Os ACHO, contendo estrégeno e
progesterona, oferecem maior protecdo contra disturbios cardiovasculares, risco
de cancer de mama, hipertensdo arterial e dislipidemia, além da vantagem de
serem apresentados sob forma oral ou injetavel, de uso mensal (PEREIRA;
TAQUETTE, 2006). Quanto aos contraceptivos simples a base de progesterona,
dividem-se em dois grupos: contraceptivo oral de dose muito baixa, também
denominado minipilula, e contraceptivo injetavel, trimestral, constituido por
acetato de medroxiprogesterona (BAHAMONDES, 2006).

A minipilula, apesar de ser menos eficaz que os anticoncepcionais
orais combinados, estd indicada para nutrizes por ndo alterar a qualidade e a
quantidade do leite. O contraceptivo a base de medroxiprogesterona (injetavel) é
considerado seguro e eficaz; requer um prazo médio de quatro meses para
retorno da funcao ovariana; pode causar reducao da densidade éssea, embora
esse efeito possa ser reversivel com a interrupcdo do uso. Nao deve ser usado
nos dois primeiros anos apds a menarca, mas tem indicagao precisa, apés os 16
anos de idade, necessitando esclarecer aos jovens que, assim como 0s outros
métodos hormonais, ndo protege contra doencas sexualmente transmissiveis
(FEBRASGO, 2004; PINHO NETO; LIMA, 2006).
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Os métodos cirurgicos, considerados permanentes, s6 devem ser
prescritos para adolescentes por uma razdo médica com o devido respaldo legal
(FIGUEIREDO, 2005).

A prescricdo de contraceptivos, independente do tipo, pressupde
livre escolha, espacos democraticos de planejamento, avaliacdo e troca de
experiéncias, pessoal tecnicamente capacitado e um esfor¢co integrado dos
profissionais de saude e dos proprios adolescentes para incentivar a participacao
nas acdes de promocgao de saude. Por esse motivo, toda unidade de saude deve
se responsabilizar por uma abordagem holistica dos adolescentes, capacitando-
os para lidar com suas especificidades individuais e culturais (BRANCO, 2004).

A Lei 9.263, de 12 de Janeiro de 1996, que regulamenta o paragrafo
7° do Art. 226 da Constituicdo de 1998, considera ser o planejamento familiar um
conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade, limitacdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal, dentro de uma visdo global e integral a
saude, sendo proibida a utilizacdo de acbes para qualquer tipo de controle
demografico (BRASIL, 1996).

Nessa perspectiva, € necessario aprofundar o conhecimento na érea
da saude reprodutiva e do comportamento contraceptivo na adolescéncia, para
que se busque um caminho que nao seja unilateral, do medo, do perigo, das
limitacoes, mas de forma a poder contemplar também a beleza desta fase de
vida, permitindo a vivéncia do encantamento, da magia, da busca da identidade e
do prazer (GOMES, 2000; MOURA et al., 2007).

Além dos métodos citados, a contracepcao de emergéncia constitui-
se no unico método que é reservado a situacao especifica de ser de uso eventual,
com o objetivo de evitar gravidez inoportuna (COSTA et al., 2006).

Contracepcao de emergéncia

Reduzir o numero de gestacbes nao planejadas, durante a
adolescéncia e suas conseqliéncias negativas, tanto para os adolescentes como
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para seus filhos, tem sido um consenso mundial (WHO, 2006). Para Nunes,
(2005), prevenir uma gravidez por meio de um uso consistente da contracepgao
antes do ato sexual é a opcao mais correta, entretanto, na falha ou nao utilizacao
de contracepcao, torna-se necessario recorrer ao Unico método que pode ser
empregado apds a relacao sexual, do que deriva a indicacao da contracepcao de

emergéncia.

A contracepcao de emergéncia (CE) é definida como um método
que faz parte da politica do Planejamento Familiar, empregando um medicamento
hormonal, de forma emergencial, para prevenir gravidez apds uma relagao sexual
desprotegida e potencialmente fecundante. Exemplos desses casos sdo: uso
inadequado de métodos anticoncepcionais, esquecimento prolongado do
contraceptivo oral, atraso na data do injetavel, calculo incorreto do periodo fértil
ou de abstinéncia, interpretacdo equivocada da temperatura basal, falha
conhecida ou presumida do método em uso de rotina, rompimento do
preservativo, deslocamento do diafragma, como também, apds estupro
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS COMMITTEE ON ADOLESCENCE,
2005).

Embora seja conhecida por “pilula do dia seguinte”, a denominacgéao
de contracepcado de emergéncia deve ser estimulada para ndo ser entendida
como restrita apenas as primeiras 24 horas pos-coito (COSTA et al. 2006).

O primeiro contraceptivo hormonal oral surgiu em 1960, nos Estados
Unidos. Na mesma década, a administracdo de altas doses de estrogeno foi
usada como um tratamento poés-coital em caso de estupro. Em 1974, o
ginecologista canadense Albert Yuzpe utilizou altas doses das pilulas de
contraceptivos de uso regular, combinando estrégeno e progesterona, como um
método pds-coito, até 72 horas apds a relacdo sexual, como forma de reduzir
substancialmente o risco de gravidez indesejada (PRACTICE COMMITTEE,
2004).

Pesquisas posteriores permitiram o uso de pilulas contendo apenas
progesterona, com grande eficacia e menos efeitos colaterais. Algum tempo
depois, no Brasil, a contracepcdo de emergéncia pelo método Yuzpe, passou a
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constar nas Normas de Planejamento Familiar do Ministério da Saude (BRASIL,
2005).

Passam a ser considerados como contraceptivos poés-coitais: a
combinacao hormonal de um estrogénio e um progestageno sintético (método
Yuzpe), de 100 pg de etinilestradiol e 0,5 mg de levonorgestrel, em uma dose a
cada 12 horas; recomendada pela Organiza¢do Mundial de Saude, assim como o
uso de progestageno isolado, o levonorgestrel, na dose total de 1,5 mg, dividida
em dois comprimidos de 0,75 mg, a cada 12 horas ou em dose Unica
(TRUSSELL; ELLERTSON; DORFLINGER, 2003). A primeira dose de ambos os
esquemas deve ser iniciada, no maximo até 72 horas pds-coito, mas pode ser
administrada até cinco dias da relacao sexual desprotegida, embora com maiores
taxas de falha (BRASIL, 2005).

O DIU de cobre, implantado até cinco dias ap6s a relagdo sexual,
assim como o mifepristone também podem ser utilizados para a contracepcao de
emergéncia, porém nao sao abordados neste artigo (PRACTICE COMMITTEE,
2004; RATHKE et al., 2001; YEUNG et al., 2002).

O uso da contracepcdo de emergéncia envolve um complexo de
questionamentos que vao além dos aspectos de eficacia do método, perpassando
a ética, a religiao, os valores e as crencas dos povos, no mundo todo. Por esse
motivo deve ser estudado sob duas Oticas complementares: de um lado, os
aspectos farmacoldgicos relativos ao mecanismo de acao e a eficacia e, de outro,
as questdes direta ou indiretamente relacionadas a ética (OSIS et al., 2006).

O mecanismo de ag¢do da contracepcao de emergéncia tem sido
tema de diversos artigos, pois ndo esta completamente esclarecido (CROXATTO
et al., 2001; GAINER et al, 2007; MIKOLAJCZYK; STANFORD, 2007; VAN
ROOIJEEN et al., 2007). Nas formulacbes combinadas, como o método Yuzpe,
h&d uma interacdo entre estrogénio e progestageno, inibindo a secrecdo de
gonadotrofinas que irdo impedir o amadurecimento dos foliculos de Graaf,
suprimindo ou retardando a ovulagdo, na primeira fase do ciclo menstrual. Na
segunda fase do ciclo, ap6s a ovulagéo, alteragdes do corpo luteo, da fungéo

endometrial e do muco cervical também ocorrem. O muco cervical torna-se
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espesso e hostil, impedindo ou dificultando a espermomigracédo no trato genital.
(CROXATTO et al., 2001; PEIXOTO; ABRANCHES; BARBOSA, 2001).

Revisdo realizada por especialistas do Karolinska Institute —
Stockholm, em 2004, conclui que o contraceptivo oferecido em uma unica dose de
levonorgestrel consegue evitar a gravidez em mais de 89% dos casos. Os
possiveis efeitos estdo relacionados a: bloqueio da ovulagao ao invés de inibir a
implantacdo (ACKERMAN, 2006), alteragdes da motilidade tubaria e alteragcao de
eventos importantes no processo da fertilizacdo espermatica (motilidade, reacéao
acrossomal, ligacao do espermatozdéide a zona pellucida e capacitacao para fusao
do espermatozoide ao ovécito) (NASCIMENTO, 2002; YEUNG et al., 2002).

Tem sido pesquisada a possivel acdo desse horménio apds a
fertilizacdo, sem necessariamente influir ou interferir no processo da nidacéo, ou
seja, nao provocando qualquer efeito danoso para o desenvolvimento do embrido,
caso a mulher ja esteja gravida. Os possiveis mecanismos de acdo dos métodos
de contracepcao de emergéncia estdo expressos no Quadro 1.1, segundo
Croxatto et al. (2001).

Nivel de organizagao

Processo afetado pela droga Sitio de acao
afetado pela droga P 9 ¢
Ativacao enzimatica Células do sistema
Molecular —— ;
Ativacdo receptora reprodutivo
Comunicacéo célula-célula através do C R
: . Hipotalamo, glandula
Celular mecanismo neural, enddcrino ou para- N P
. pituitaria e ovario
enddcrino
Folicular ovario

Utero, colo do Gtero e

Migracédo do esperma para o sistema ovulatério trompa de Falopio

Orgaos reprodutivos,

Processos ou Fertilizacao e desenvolvimento do zigoto T'Ir'cr)(r)nmp;ad(;eFI;?éopi)cljoe
entidades Transporte embriondrio e mérula-blastocisto P itero P

Diferenciagédo do endométrio para recepgao e
implantagc&o do zigoto

Utero

Quadro 1.1 — Espectro de possiveis modos de acao de contraceptivos de emergéncia
Nota: Adaptado de Croxatto et al. (2001)

Tém sido evidenciadas maiores vantagens do esquema de
levonorgestrel isolado, quando comparado ao método Yuzpe, nas quais se
incluem menos contra-indicacbes e efeitos colaterais, tais como: nauseas,

vbmitos, sensibilidade mamaria, vertigem, cefaléia e alteracbes do ciclo
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menstrual, além da auséncia de interagdo com os anti-retrovirais. O tempo
decorrido entre o coito desprotegido e a administracao do medicamento relaciona-
se inversamente com a maior efetividade e diretamente com o menor indice de
falhas do levonorgestrel. A efetividade (nimero de gestacbes prevenidas por
relagao sexual) é de 75% e o indice Pearl de falhas iguala-se a 2% (BRASIL,
2005).

Pesquisa realizada pelo Chilean Institute of Reproductive Medicine
refere que o levonorgestrel suprime o horménio luteinizante e interfere com a
ovulagdo em 82% dos casos. Quanto ao indice de falhas, o método Yuzpe
apresenta taxas de 2% entre zero e 24 horas do intercurso sexual, de 4,1%,
decorridas 25 h e 48 h, e de 4,7%, entre 49 h e 72 h. Para os mesmos periodos
de tempo, as taxas de falha do levonorgestrel sdo expressivamente menores,
igualando-se a 0,4%, 1,2% e 2,7%, respectivamente. Considerando a média dos
trés primeiros dias, a taxa de falhas é de 3,2%, para o método de Yuzpe, e de
1,1%, para o levonorgestrel. Entre 0 quarto e o quinto dias, a taxa de falha da CE
€ mais elevada, assim como o uso repetitivo ou freqliente compromete sua
eficacia, que é sempre menor que aquela obtida com o uso regular do método
contraceptivo de rotina (BRASIL, 2005).

Taxas semelhantes foram observadas por Gainer et al. (2005), ao
investigarem a eficacia dos CE nos centros de planejamento familiar, dois anos
depois que passou a ser adquirido sem prescricado médica, na Franca. A pesquisa
envolveu dois grupos: um composto por mulheres que tomaram a medicacao até
72 h ap6s uma unica relacao sexual desprotegida, em um ciclo menstrual, e outro
que incluia o mesmo esquema de CE, ap6s mudltiplos atos sexuais dentro do
mesmo ciclo. O indice de falha igualou-se a 2,7% para 0 uso nao recomendavel e
1,9%, para o uso dentro das recomendacdes do produto, confirmando eficacia e
seguranca da CE, mesmo em situacdes adversas.

Esses indices de falha fizeram com que a OMS afirmasse que,
mesmo se todas as mulheres utilizassem métodos contraceptivos de forma
correta e regular, ocorreriam cerca de seis milhées de gestacdes inesperadas, por
falha desses métodos, pois nenhum deles tem 100% de eficacia. Com isso
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enfatizou a necessidade do incentivo ao uso dos métodos contraceptivos, com

informacgdes adequadas a essa utilizacao.

Quanto aos efeitos colaterais, Beaumord e Mattos (2003) chamam
atencao as alteracées metabodlicas que poderao surgir com o uso dos hormdnios
associados ou isolados, nos quais se incluem: hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e alteracao do perfil lipidico, enquanto que Middeldorp (2005)
incluem ainda seus efeitos sobre os fatores de coagulacdo com risco de

trombose.

Outros efeitos colaterais, desejaveis e indesejaveis, tém sido
referidos na literatura, sem, contudo, relacionarem essas alteracdes diretamente
ao uso da contracepg¢ao de emergéncia, mas, sim, atribuindo-os aos hormdnios
utilizados. Os artigos, quando muito, sugerem alteracdo do metabolismo de
carboidratos, efeito sobre as glandulas supra-renais e tiredide, alteracdo das
funcbes hepdticas e de vesicula biliar, assim como afirmam que os horménios
dessas formulas podem também promover reacoes favoraveis como melhora da
dismenorréia, reducao da tensao pré-menstrual, reducao do risco de cancer de
endométrio e de ovario, entre outros, quando seu uso é regular (RATHKE et al.,
2001).

Apesar dos avangos da farmacologia, ainda nao foi possivel
comprovar que os horménios empregados na contracepcao de emergéncia
possam acarretar favorecimento a saude afora a prevengcdo da gravidez
(MIDDELDORP, 2005).

Outros efeitos adversos incluem risco aumentado de gravidez
ectépica que pode ser secundario a demora da migracao do ovo fertilizado na
trompa por acdo do levonorgestrel, em auséncia de distarbio tubario,
provavelmente por promover inversao da peristalse tubaria e reducdo do
batimento das fimbrias, por processo dose-dependente. No entanto maiores
evidéncias cientificas ainda sao necessarias (BASU; CANDELIER, 2005;
PEREIRA et al., 2005; ZUCCHI et al., 2004).

Parece haver consenso que os beneficios que a contracepgédo de
emergéncia traz para a sociedade na prevengdo da gravidez indesejavel



42

ultrapassam, em muito, as falhas de concepcéo e os efeitos adversos. Apesar
disso, eticamente, a contracepcdo de emergéncia suscita ndo s6 profunda
reflexao quanto intensa polémica que envolve desde o conceito de gravidez como
processo reprodutivo a partir da nidagdo do odcito no endométrio, até sua
expressao como exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. Este € um segundo
olhar sobre a contracepcao de emergéncia que discute o confronto entre a ciéncia
e a religido, o direito da contracepcao de emergéncia e a recusa de alguns
profissionais em prescrevé-la, sob a alegacao de que é abortiva (ACKERMAN,
2006; BELL; MAHOWALD, 2000; DEI et al, 2004; FAUNDES; BRACHE;
ALVAREZ, 2003).

A contracepcao de emergéncia tem contado com a aprovacao da
Organizacdao Mundial de Saude, da International Planned Parenthood Federation
(IPPF), da Family Health International (FHI), da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e das agéncias reguladoras, na maioria dos
paises do mundo (BJELICA; KAPAMADZIJA; PAVLOV-MIRKOVIC, 2004;
PRACTICE COMMITTEE, 2004; RATHKE et al., 2001; SERFATY, 2003;
TANCHEV; SHENTOV, 2004; WHO, 1998).

O Brasil ndo diverge dessa posicao; além de ter a contracepcao de
emergéncia como medicacdo aprovada pelos 6rgaos de vigilancia sanitéria,
disponibiliza em postos de saude, para distribuicdo gratuita e, comercialmente,
nas farmacias, onde pode ser adquirida sem prescricdo médica. Além disso, a
estabelece, por meio do Ministério da Saude, como norma técnica de
Planejamento Familiar, a partir de 1996, e de protecao a gravidez indesejada em
situagdo de violéncia sexual, em 1998 (BRASIL, 2005; FAUNDES; BRACHE;
ALVAREZ, 2003).

Apesar disso, a introducdo do método tem encontrado inumeras
barreiras, destacando-se as relacionadas com: grupos politicos de direita, falta de
maiores informacdes sobre o método, motivos religiosos, especialmente da igreja
catélica pelo entendimento de que a CE pode ser abortiva (DIAZ et al., 2003). A
isto se associam pouca educacao sexual e falta de sensibilidade dos profissionais
para as questdes de género (CHUANG; FREUND, 2005). Esses processos foram
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especialmente importantes na América Latina e, em particular, no Chile, na
Argentina e no México, assim como nos Estados Unidos, até o final do Século XX
(DIAZ et al., 2003).

O marco histérico ético foi a Conferéncia de Quito, em outubro de
2000, durante a qual os paises da América Latina e os Estados Unidos
constituiram o Consorcio Latino-Americano de Anticoncepgdo de Emergéncia
(CLAE), com o objetivo de expandir as acdes de contracepcao de emergéncia por
meio de defesa, promocao, difusdo e acesso a esse método, o que se constituiu
no marco dos direitos sexuais e reprodutivos (DIAZ et al., 2003).

O unico aspecto da contracepcao de emergéncia que realmente tem
sido consenso, na maioria dos paises, é seu uso por vitimas de estupro (HARDY
et al.,, 2001, MARTIN, 2004), porém mesmo nessa condicdo ha algumas situacdes
conflituosas. Em alguns paises catolicos, nos quais o conflito religioso é mais
acirrado, e nos Estados Unidos, o produto é escasso ou € comercializado a
precos altos, dificultando o acesso a populagédo mais vulneravel. Por outro lado, o
baixo nivel de divulgacédo das informagdes técnicas adequadas parece contribuir
para altos indices de intercursos sexuais sem protecdo (HARRISON, 2005;
POLIS; SCHAFFER; HARRISON, 2005; RAINE et al., 2005).

Também, nesse aspecto, o Brasil ndo diverge dos demais paises
catdlicos, tanto assim que foi necessario o Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo, no Caderno de Etica em Ginecologia e Obstetricia, reconhecer que a
CE é um direito da mulher e determinar que negar sua prescricado sem justificativa
aceitavel constitui infracdo ética passivel de medidas disciplinares pertinentes
(CRM SAO PAULO, 2002; FEBRASGO, 2004).

Mesmo diante desses obstaculos concernentes a ética, é preciso
considerar que o modelo social cognitivo esta em constante mudanga, a qual
envolve a significancia e a importancia dos objetivos sociais, a percepcao de
vulnerabilidade, os processos facilitadores e as barreiras para assungao de novos
valores (RUBIO, 2004).

Ja se comprovou que o usuario de contracepcado de emergéncia €

capaz de vencer essas barreiras, pois tem um ponto de vista mais positivo,
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porque geralmente tem a aprovacdo do parceiro, divide mais os riscos de uma
gravidez e sente-se confiante para perguntar mais sobre o método, assim como
sobre o risco de gravidez e os efeitos colaterais das drogas (FREE; ODGEN,
2005). Acumulam-se investigacdes cientificas sobre o tema, mas o conhecimento
das mulheres e dos profissionais de saude ainda € relativamente escasso. Isso
colabora para que persistam diversas duvidas, principalmente sobre o risco de

“efeito abortivo”.

Para Molina (2006), os principios da bioética, da autonomia, da nao
maleficéncia, da beneficéncia e da justica, cuja corrente principialista da suporte a
politica do planejamento familiar, tém sido negligenciados. E necessario que a
populacao e os profissionais de saude recebam todas as informacdes disponiveis,
para exercer o seu livre arbitrio e autogoverno, pesando os riscos e beneficios do
método escolhido e se encontrar ciente dos critérios de elegibilidade, para

vivenciar esses principios.

Consideracoes finais

Dentre as caracteristicas da adolescéncia, estd a descoberta da
sexualidade e, com ela, a necessidade de um aprendizado que deve incluir
também, e necessariamente, a prevengdo de uma gravidez indesejavel ou nao
planejada. Ainda que haja diversos métodos contraceptivos, nem todos sao
adequados para uso por adolescentes, independente de género. Isto investe os
profissionais de saude de um poder ainda maior, que consiste em formar
adolescentes conscientes de riscos de uma gravidez nao planejada, da
vulnerabilidade da fase de vida que atravessam, das vantagens e desvantagens
de cada método.

Assim, a contracepcdo de emergéncia na adolescéncia, quando
empregada adequadamente e com responsabilidade, vem cumprir um papel
social e ético. Se sua disponibilizagcdo em larga escala se configura como um
direito de escolha de prole, também deve ser encarada como um exercicio de
cidadania plena. Nesse contexto, é preciso divulgar que, diferente de outros
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métodos anticoncepcionais, a contracep¢ao de emergéncia pode permitir associar
0os aspectos social, ético e médico, mas ndo exime qualguer membro da
sociedade da responsabilidade de zelar para que sua aplicabilidade se faca de
forma adequada, ainda mais a partir da possibilidade de seu uso em larga escala.
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Contracepcao de emergéncia entre adolescentes de
escolas publicas de Pernambuco

Resumo

Objetivo: Descrever o comportamento sexual dos adolescentes de escolas publicas de
Pernambuco, seu conhecimento sobre a contracep¢édo de emergéncia e a forma de sua utilizacao.
Sujeitos e métodos: Realizou-se estudo epidemiolégico transversal, de base populacional,
envolvendo alunos de ambos os sexos, com idade de 14 a 19 anos, cursando ensino médio em 76
escolas publicas das cinco regides geograficas do estado de Pernambuco, entre Abril e Outubro
de 2006. A amostra foi aleatéria, estratificada segundo porte e densidade de escolas e de alunos
em cada microrregido do Estado. O tamanho amostral igualou-se a 4.210 alunos adolescentes,
calculado com o programa SampleXS, admitindo: erro maximo de 3%, prevaléncia estimada de
7%, populacéo igual a 352.829 alunos, nivel de significancia de 5% e acréscimo de 20% em cada
regido para eventuais perdas. Empregou-se o questionario Global School-Based Student Health
Survey. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Agamenon Magalhdes. As variaveis foram para caracterizagdo: socio-econdmica; do
comportamento sexual, assim como do conhecimento e da forma de uso de contracep¢ao de
emergéncia. Para organizacdo e analise dos dados empregaram-se os programas Statistical
Analysis System, versdo 8, e Statistical Package for Social Sciences, versdo 13.0, empregando
teste de Qui-quadrado, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: As caracteristicas sécio-
demograficas predominantes foram: sexo feminino (59,6%); idade de 17 a 19 anos (58%), cor
parda da pele (68,1%), habitacdo na zona urbana (78,9%) e maes com escolaridade até ensino
fundamental (56,5%). Haviam iniciado vida sexual 44,4% dos adolescentes, mais frequentemente
apds os 15 anos de idade (56%), dos quais 71,3% afirmaram uso de preservativo no ultimo ano,
com trés ou mais parceiros sexuais. A maioria dos alunos conhecia contracepcao de emergéncia
(61,4%), apesar de nao receber informacoes (35%). O uso da contracepgdo mais freqiente foi
uma vez (13,7%) e incorretamente (74,7%). Houve associagao significante entre conhecimento de
contracepcao de emergéncia para adolescentes: com idade de 17 a 19 anos, do sexo feminino,
casados ou vivendo com parceiro, residentes na zona urbana, que possuiam computador, cuja
mae tinha ensino médio ou superior completo, e que haviam iniciado vida sexual (p<0,001). Houve
associagdo significante entre a forma de uso correta da contracepgdo de emergéncia por
estudantes exercendo outra ocupagéo, que receberam informagdo por professores ou veiculada
em propagandas. Conclusao: Sao necessarias agdes de educagdo sexual para incentivar a
pratica de sexo seguro, em idade adequada e fornecer informagdes corretas e suficientes sobre
contracepcao de emergéncia aos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Comportamento sexual. Métodos contraceptivos. Anticoncepcao
pés-coital. Planejamento Familiar.
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Abstract

Objective: To describe the sexual behaviour of adolescents from public schools in Pernambuco,
Brazil; their knowledge about emergency contraception and its use. Methods: A cross-sectional
epidemiological population-based study was carried out between April and October 20086, involving
pupils from 76 secondary schools located in five geographical regions of Pernambuco state, of both
genders and aged 14 to19. The sample was randomized, stratified by size and density of schools,
as well as number of pupils in each micro-region of the state. The sample size totalled 4,210
teenage pupils, calculated with SampleXS software, allowing for: 3% maximum error, 7% estimated
prevalence, population totalling 352,829 pupils, 5% significance level and addition of 20% to each
region for possible losses. The questionnaire was Global School-Based Student Health Survey.
The research was approved by the Ethic Committee on Human Research from Agamenon
Magalhdes Hospital. The variables were classified as: socio-economic characteristics, sexual
behaviour as well as knowledge and methods of emergency contraception used. Data were
organized and analyzed by Statistical Analysis System version 8 and Statistical Package for Social
Sciences version 13.0 software, as well as chi-square test with 5% significance level. Results:
Predominant socio-demographic characteristics were: female gender (59.6%); age 17 to 19 (58%);
brown skin (68.1%); residence in an urban area (78.9%); and mothers with only basic education
(56.6%). 44.4% of students had started sexual activity, most frequently after 15 (56%), and 71.3%
of these said they had used a condom in the last year with three of more sexual partners. Most
pupils knew of emergency contraception (61.4%) despite not receiving information (35%); 13.7%
stated they had used this method only once, but incorrectly (74.7%). There was significant
association between knowledge of emergency contraception and the following characteristics: age
17-19, female gender, married or living with a partner, residence in an urban area, owning a
computer, with a mother who had completed secondary or higher education and having started
sexual activity (p< 0.001). Those students who had another occupation, and received information
from teachers or publicity, more often used contraception correctly, and these associations were
significant. Conclusion: Sex educations programs are needed to encourage safe sex practice at
an appropriate age and to supply adolescents with sufficient correct information on emergency
contraception.

Key-words: Adolescence. Sexual behavior. Contraceptive methods. Post-coital contraception.
Family planning.
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Introducao

Uma das caracteristicas da adolescéncia é o inicio de vida sexual
como forma de participacédo das relagdes de poder entre os géneros, assim como
a formacao da identidade social. Esse exercicio da sexualidade tem sido feito a
custa de um grande numero de gravidezes nao planejadas, quer pela nao
utilizacdo do método contraceptivo, na maior parte das vezes, quer por falha dos
métodos. Considerando os riscos a que o adolescente estd exposto quando de
uma gravidez nao planejada, a contracepcao de emergéncia se apresenta como
alternativa valida, porém condicionada ao disciplinamento, ja que é um método

que deve ser de uso eventual (DIAZ et al., 2003).

Nao sé a maternidade esta no imaginario das pessoas associada a
feminilidade ou a um imperativo social do sexo feminino, como também é parte do
imaginario do adolescente como algo improvavel porque os elementos biolégico,
social e simbdlico interagem. Essa interacdo pode influenciar a ideologia da
concepgcao, ou seja, da maternidade nos adolescentes, levando a uma nova
perspectiva de autonomia (CHURCHILL, 2003; GUPTA, 2002). A contracepcao de
emergéncia também vem atender a falha desse imaginario, j& que as
adolescentes que intencionalmente engravidam, porque planejam, representam a
menor parcela (DINIZ; GUILHEM, 2000; TRIPP; VINER, 2005).

Ao analisar as causas da exposicdo ao risco de gestacao
indesejada, as hipbteses perpassam a auséncia de um programa de educacao
sexual (CARVALHO; PIROTTA, SCHOR, 2001; GUIMARAES; VIEIRA;
PALMEIRA, 2003; ROMO; BERENSON; WU, 2004), vergonha de ir ao médico,
preconceito quanto a utilizacdo do preservativo masculino, falta de informacéao
sobre métodos contraceptivos e dificuldade de obtencdo de contraceptivo de
barreira ou hormonal (ALMEIDA et al, 2003; BORGES; SCHOR, 2005;
FERNANDES, 2003) e, as vezes, a aceitacao do jogo de poder de género, com
submissado da mulher aos padrdes sociais de dominio (ALDRIGHT; PETTA, 2004;
ALMEIDA et al., 2003; HARPER; MINNIS; PADIAN, 2003; PIROTTA, 2002).
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Essas suposi¢cdes ganham especial importancia quando se constata
que baixas condicdes socioeconémicas e baixa escolaridade, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, podem atuar como fator de risco para gravidez
indesejada (COSTA et al., 2006; GUPTA, 2002; SCHOR et al., 2000), o que pode
também estar mais relacionado as praticas sexuais do que ao conhecimento
formal sobre métodos contraceptivos (CARRET et al, 2004; SUNDBY,
SVANEMYR; MAEHRE, 1999).

Poucos estudos tém sido realizados para descrever e analisar as
praticas sexuais dos adolescentes e seu conhecimento quanto a contracepcao de
emergéncia como processo que eventualmente pode ser necessario no exercicio
pleno da sexualidade. A presente pesquisa tem por objetivo descrever o
comportamento sexual dos adolescentes de escolas publicas estaduais de
Pernambuco, seu conhecimento sobre a contracepg¢édo de emergéncia e a forma

de sua utilizagéo.

Sujeitos e Métodos

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi adotado o delineamento de um estudo epidemioldgico
transversal (ROTHMAN, 1997), de base populacional, por meio de um consércio
de pesquisa que resultou do projeto “Estilos de vida e comportamentos de risco a
saude em adolescentes: do estudo de prevaléncia a intervencdo’, desenvolvido
pelo Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude, da Universidade de
Pernambuco. Participaram do consércio seis mestrandos do programa de Poés-

graduacao em Hebiatria da Faculdade de Odontologia da mesma Universidade.

LOCAL DO ESTUDO

O estado de Pernambuco, situado na Regido Nordeste do Brasil,
ocupa uma area de 98.311,616 km, habitada por 7.918.344 cidadaos, distribuidos
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em 185 Municipios, e esta dividido em cinco regides geograficas (Metropolitana,
Zona da Mata, Agreste, Sertdo e Regiao do Séao Francisco), estando 85% das

terras localizadas no Poligono das Secas (Figura 11.1) (IBGE, 2006).

Zona da Mata

Figura Il.1 — Mapa das Regides Geograficas do Estado de Pernambuco
FONTE: Governo do Estado de Pernambuco (2005)

Quanto a economia, o Produto Interno Bruto (PIB) do Estado € de 42
milhdes, representando aproximadamente 20,01% do PIB regional e
aproximadamente 2,64% do Pais. O PIB per capta de Pernambuco é de R$
5.132,00. Mais de 70% da forca de trabalho ocupada esta no setor terciario.
Quase metade da populacdo do Estado € considerada de baixa renda, incluindo
0s que nao tém qualquer rendimento e os que tém rendimentos inferiores a um
salario minimo. A esperanga de vida ao nascer, em Pernambuco, em 2006, esta
estimada em 64,01 anos, para os homens, e 71,01 anos, para as mulheres (IBGE,
2006).

Quanto as caracteristicas habitacionais, segundo a Companhia
Pernambucana de Saneamento e Servicos de Agua (COMPESA), 80% da
populacao nao dispde de rede de esgotos ou de fossa séptica e, na area urbana,
37% das residéncias ndao tém agua encanada. De acordo com os dados da
Companhia Energética de Pernambuco (CELPE), 11,63% da populacdo nao
dispbe de energia elétrica (IBGE, 2000).

Em 1995, a escolaridade no Estado caracterizava-se por cerca de
30% da populacdo com mais de 15 anos de idade ser analfabeta e desta, 54%
residir no meio rural. Em 2000, o percentual de analfabetismo, no Estado,
decresceu para 24%, conforme dados do Censo 2001 (IBGE, 2001).
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No Estado, existem aproximadamente 668 escolas publicas de
ensino médio, adscritas a 17 Geréncias Regionais de Educacao (GERE), em cuja
estruturacdo sdo organizados todos os dados censitarios referentes as politicas
publicas educacionais dos 185 municipios do estado de Pernambuco (Figura 11.2).

HD ARRAPE
e

BD SEMAD IAC FIAHDSCD

Figura Il.2 - Localizacao das Geréncias Regionais de Educacao (Pernambuco)

LEGENDA:
@ 01 - Recife Norle @ 09 - Vale do Capibaribe (Limoeiro)
® 02 - Recife Sul 120 10 - Agreste Cenfro Norte {Garuaru)
@ 03 - Mefropolitano Norte @ 11 - Agreste Meridional {Garanhuns)
71 04 - Metropolitano Sul {11 12 - Serfio do Moxotd Ipanema (Arcoverde)
@ 05 - Mala Norte (Mazaré da Mata) ) 13 - Serfio do Allo Pajei {Afogados da Ingazeira)
i7' 06 - Mata Genfro {Vitria) & 14 - Sertdo do Submédio Sio Francisco (Floresta)
FONTE: SEDUC PE ' 07 - Mata Sul (Paimares) @ 15 - Sertdo do Médio S3o Francisco (Petrolina)
@ 0% - Litoral Sul (Barreiros) 1 16 - Serfdo Gentral {Salgueiro)

17 - Sertdo do Araripe {Araripina)

Quanto as condi¢bes de saude, no Estado, as doengas do aparelho
circulatério constituem a primeira causa de morte (30,74%), seguindo-se as
mortes violentas (18,71%) e as neoplasias (10,27%) (IBGE, 2003). A mortalidade
infantil vem diminuindo, em decorréncia da adocdo de medidas voltadas para a
atencao basica. Em 2000, apresentava um coeficiente de 38,01 por mil nascidos
vivos e, em 2005, houve um decréscimo de 14,3% mortes por mil nascidos vivos
(IBGE, 2006).
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POPULACAO ALVO

A populacao alvo foi constituida por 352.829 estudantes, de ambos
0s sexos, com idade minima de 13 anos, matriculados no ensino médio de 668
escolas da rede publica estadual, segundo dados da Secretaria da Educacéo e
Cultura do Estado (PERNAMBUCO, 2005) (Quadro II.1).

Regiéo GERE Numero de Matriculas por turno Total
Geogréfica escolas diurno noturno

Centro Norte 41 6.732 16.594 23.326

Agreste Meridional 38 7.180 10.937 18.117
Vale do Capibaribe 27 7.710 6.659 14.369

Norte 40 9.432 10.768 20.200

Zona da Mata Centro 29 5.895 10.640 16.535
Sul 31 4.956 7.401 12.357

Litoral Sul 14 2.771 4.587 7.358

Metropolitano Norte 70 15.821 24.240 40.061

Regiao Metropolitano Sul 74 19.260 30.189 49.449
Metropolitana Recife Norte 56 17.700 19.284 36.984
Recife Sul 60 15.451 22.511 37.962

Central 20 4.751 4.723 9.474

Sertdo do Moxoté. ] 39 4.985 9.871 14.856
do Alto Pajeu 38 6.878 7.809 14.687

do Araripe 26 3.144 7.772 10.916

Sertdo do Sdo0 Submédio Sao Francisco 20 2.768 4.510 7.278
Francisco Médio Sao Francisco 45 6.814 12.086 18.900
Total 668 142.248 210.581 352.829

Quadro Il.1 - Namero de escolas e alunos matriculados nas escolas de ensino médio, rede
publica estadual de Pernambuco. Censo escolar de 2005

Para a delimitacao da base de estudo as escolas publicas tomaram-
se por base os estudos de Barros (2004) e Silva et al. (2005), nos quais ficaram
evidenciados que: (a) os estudantes de escolas publicas estdo expostos a maior
possibilidade de adocédo de condutas de risco a saude, (b) os dados obtidos a
partir dessa populacdo podem subsidiar a elaboracdo de politicas publicas

estaduais.
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DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA

As escolas de ensino médio do estado de Pernambuco néo estéo
distribuidas uniformemente nas 17 Geréncias Regionais de Ensino (Quadro II.1).
Na tentativa de garantir uma melhor representatividade dos escolares, optou-se
por classificar as escolas segundo porte, representado pelo niumero de alunos
matriculados no ensino médio: porte | (pequeno) - menos de 200 alunos, porte |l
(médio) - 200 a 499 alunos, e, porte Il (grande) - mais de 500 alunos.

A densidade de estudantes matriculados em cada regiao conforme
turno (diurno ou noturno) foi observada no planejamento amostral. Para que a
proporcao de rapazes/mocas (cerca de 50% / 50%), caracteristica da populacéo,
pudesse estar representada na amostra final, multiplicou-se o tamanho minimo da
amostra por 4,0 (efeito do delineamento de amostragem), conforme recomenda a
literatura (CDC, 1998).

O calculo do tamanho minimo da amostra foi efetuado mediante
utilizacdo do programa SampleXS, distribuido pela Organizacdo Mundial de
Saude para apoiar o planejamento amostral em estudos transversais. Foram
adotados os seguintes parametros: intervalo de confianca de 95%; erro maximo
toleravel de 3% e prevaléncia estimada arbitrada em 50%, por ndo se conhecer
com precisao a extensao dos problemas em foco na populacéo sob investigacao.
Adicionalmente, visando a atenuar as limitacées impostas por eventuais perdas
na aplicacao ou no preenchimento inadequado dos questionarios, decidiu-se por
acrescer em 20% o tamanho da amostra em cada regiéo.

O tamanho amostral final constituido por alunos com idade entre 14
e 19 anos igualou-se a 4.210 estudantes adolescentes (Quadro 11.2).
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Numero de sujeitos na amostra*

Regiao Geografica GERE Diurno Noturno Total
n % n % n %
Centro Norte 117 37,0 199 63,0 316 7,5
Agreste Meridional 134 65,0 72 35,0 206 49
Vale do Capibaribe 110 604 72 39,6 182 4.3
Norte 192 74,1 67 259 259 6,2
Zona da Mata Centro 120 6156 75 385 195 4,6
Sul 83 439 106 56,1 189 45
Litoral Sul 48 48,0 52 52,0 100 2.4
Metropolitano Norte 236 54,3 165 41,1 401 9,5
o . Metropolitano Sul 293 543 247 457 540 12,8
Regiao Metropolitana g it Norte 298 71.8 117 282 415 99
Recife Sul 228 56,6 175 43,4 403 9,6
Central 73 66,4 37 336 110 2,6
Sertéo do Moxot()_ ] 70 455 84 545 154 3,7
do Alto Pajeu 113 61,1 72 389 185 4.4
do Araripe 50 39,7 76 60,3 126 3,0
- ~ . Submédio Sao Francisco 65 625 39 375 104 2,5
Sertdo do Sao Francisco 1« in S50 Francisco 191 588 134 412 325 77
Total 2421 575 1789 425 4210 100,0

Quadro II.2 - Tamanho da amostra de adolescente por turno e Geréncia Regional de
Educaciao

NOTA: * tamanho ja acrescido de margem de seguranca de 20% para recusas

SELECAO DA AMOSTRA

O processo de selecao amostral foi por conglomerado em dois
estagios, conforme apresentado no Quadro 1.3. Estes procedimentos para
selecdo da amostra sdo semelhantes aos que foram utilizados por Guimaraes

(1999), em Aracaju, com adolescentes de escolas publicas.

Estagios  Elemento amostral Tipo e critérios de selecdo
Tipo de selegéo:
=  Aleatéria
Critérios de selecao:
| Escola = Tamanho da escola (grande, médio e pequeno)

= Densidade de escolas e estudantes em cada
Microrregido do Estado

Tipo de selegéo:
= Aleat6ria
Il Turma Critérios de selegao:
= Densidade de turmas e estudantes matriculados no
periodo diurno e noturno

Quadro 11.3—- Planejamento amostral por conglomerados em dois estagios
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Definido o tamanho da amostra com 4.210 estudantes, procedeu-se
a selecao das escolas que deveriam ser visitadas para coleta de dados. Para que,
mesmo nas GERE com menor quantitativo de escolas, fosse possivel selecionar
uma escola de cada porte (pequeno, médio e grande) do estado de Pernambuco,
optou-se por adotar a fracdo amostral de aproximadamente 11%, correspondente
a média das duas maiores densidades de alunos (Quadro [I.2). Utilizou-se o
programa Randomizer (2007), para realizar o sorteio das 76 escolas necessarias
para atendimento ao plano amostral do estudo. Em seguida, usando o0 mesmo

programa e processo, foram sorteadas as turmas.

Com base nos dados coletados durante o estudo-piloto, no qual se
observou elevado absenteismo, em particular, entre os estudantes do periodo
noturno, estimou-se, para dimensionamento do numero de turmas a serem
sorteadas, que cada turma tinha aproximadamente 25 estudantes, independente
de sexo, obtendo-se um total de 199 turmas de 76 escolas, que foram visitadas

para coleta de dados (Quadro 11.4).

Numero de escolas, turmas

Regiao GERE Cidade sede e alunos

Geografica Escolas N°de N°de
sorteadas turmas alunos

Centro Norte Caruaru 4 11 315

Agreste Meridional Garanhuns 4 9 207
Vale do Capibaribe Limoeiro 3 10 183

Norte Nazaré da Mata 5 13 259

Zona da Centro Vitéria de Santo Antao 4 9 196
Mata Sul Palmares 3 7 189
Litoral Sul Barreiros 2 7 100

Metropolitano Norte Recife 8 20 401

Regiéo Metropolitano Sul Recife 8 28 541
Metropolitana Recife Norte Capital 6 18 416
Recife Sul Capital 7 18 404

Central Salgueiro 3 7 109

Sertio do Moxoto Ipanema Arcoverde . 4 7 152
do Alto Pajel Afogados da Ingazeira 4 10 183

do Araripe Araripina 3 8 127

Sgrtao do Submgdlo Sao Floresta 3 5 104

Sao Francisco

Francisco Médio Sao Francisco Petrolina 5 12 324
Total 76 199 4210

Quadro Il.4—- Numero de escolas sorteadas e participantes, de turmas e alunos por GERES
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INSTRUMENTO DE MEDIDA

Os dados foram coletados por meio do questionario Global School-
based Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organizacao Mundial de
Saude com o objetivo de avaliar em adolescentes a exposicao a comportamentos
de risco a saude. A versdao em portugués deste instrumento (Anexo E) foi
submetida a processo de validacédo e teste-piloto, observando-se que 0 mesmo
apresenta boa consisténcia de medidas e validade de conteldo e face.

IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Inicialmente, foi enviada uma carta para a Secretaria de Educacao e
Cultura do estado de Pernambuco (SEDUC) informando sobre os objetivos da
pesquisa, por conseguinte, solicitando autorizacdo para levantamento de dados
nas escolas. Apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhaes (Anexo A), a
equipe de pesquisa participou de uma reunido com os gestores de todas as
GERE, em marco de 2006, sob a coordenacao da Geréncia de Projetos Especiais
da Secretaria de Educacao do estado de Pernambuco. Nessa ocasiao, foi feita a
apresentacao do projeto de pesquisa e da relacdo das escolas sorteadas para
participarem do estudo, ao mesmo tempo em que se pactuou a colaboracédo das

geréncias para desenvolvimento do levantamento (Anexo B).

A etapa seguinte consistiu do contato com os diretores das escolas
sorteadas a fim de agendar a data de realizacdo da visita a escola e fornecer
orientacbes sobre o encaminhamento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Negativo aos pais dos estudantes (Anexo C). Nesta oportunidade foi
efetuada a confirmacao da existéncia das turmas sorteadas para participagéo no
estudo. Na seqiiéncia e com a devida antecedéncia, foi enviada, via correio,
correspondéncia para todas as escolas participantes contendo um resumo do
projeto e os Termos de Consentimento Negativo (Anexo D) para remessa aos

pais dos alunos.
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Foram realizadas reunides técnicas com o grupo de pesquisa,
composto pelo coordenador do projeto, pesquisadores e auxiliares de pesquisa.
Os pesquisadores foram treinados quanto a aplicacao do questionario e obtencao
das medidas antropométricas e de pressdo arterial, por meio de treinamento
pratico, procedendo-se aos testes de reprodutibilidade intra e inter-avaliadores.
Os auxiliares de pesquisa receberam instrucdes para as atividades de apoio a
realizacao do trabalho.

VARIAVEIS

Foram admitidos trés grupos de variaveis: socio-demogréficas; de
comportamento sexual e referente a informacdo sobre contracepcao de
emergéncia. Para caracterizacao socio-demografica amostral, foram adotadas as
variaveis: sexo, estado civil, cor da pele, ocupacdo, local de residéncia,
escolaridade materna e posse de computador.

O comportamento sexual incluiu: referéncia ao inicio de vida sexual,
idade da primeira relacao sexual expressa em anos, uso de preservativo no ultimo
ano antecedendo a coleta, nimero de parceiros sexuais durante a vida. Quanto a
contracepcao de emergéncia, investigou-se: conhecimento do método, agentes
de informagéo, freqiéncia de uso do método em 12 meses antecedendo a coleta
dos dados e forma de uso, admitindo-se como correto o uso de contracepgao de
emergéncia até as primeiras 72 horas poés-coito, independente do método

empregado.

Para detalhar fatores que poderiam ter interferido sobre a forma de
uso da contracepcao de emergéncia, admitiram-se as variaveis: regiao geografica
de moradia do adolescente, idade a coitarca, agentes de informagdo sobre o
método, nimero de parceiros sexuais, escolaridade da mae e freqiéncia de uso
da contracepcao de emergéncia nos 12 meses que antecederam 0 ingresso na

pesquisa.
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COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta, foi realizado treinamento com mestrandos
e estudantes dos cursos de graduacao de enfermagem e educacao fisica, para
unificar processos e atividades, sendo determinado que a aplicagcdo dos
questionarios fosse realizada apenas pelos mestrandos e os demais alunos

colaborariam nas medidas administrativas de apoio.

Conforme planejamento prévio, a fase de coleta ficou dividida em
duas etapas. Na primeira, de abril a junho de 2006, as entrevistas foram
realizadas nas escolas da Regido Metropolitana, do Agreste Centro Norte, na
Zona da Mata Norte e na Zona da Mata Centro. Na segunda etapa, realizada de
agosto a outubro de 2006, foram entrevistados os alunos das escolas localizadas
no Sertdo, Regido do Sao Francisco, Agreste Meridional, Zona da Mata Sul e
Litoral Sul. Esta divisdo foi necessaria devido ao periodo de férias escolares, no
més de Julho.

Para proceder ao levantamento das informacdes, em sala de aula,
formaram-se grupos de 20 a 30 alunos que voluntariamente concordaram em
participar. Inicialmente, a pesquisadora esclareceu aos estudantes que as
informagdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, ndo influenciando no seu
desempenho escolar e que s6 seriam utilizadas para fins de pesquisa. Além
disso, os adolescentes foram orientados para nao se identificarem no
questionario. Na sequéncia, apds a distribuicao dos questionarios, a pesquisadora
forneceu instrucbes prévias e fez a leitura de cada uma das perguntas, para que
os alunos respondessem. Em caso de duvida ou dificuldade quanto ao
entendimento da pergunta, a pesquisadora auxiliou o estudante, sem, no entanto,

influenciar na resposta.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE

A tabulacao final dos dados foi efetuada com o programa EpiData,
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versao 3.1, um sistema de dominio publico distribuido pela The EpiData
Association, com o qual também foram realizados os procedimentos eletrénicos
de controle de entrada de dados, por meio da fungdo CHECK (controles). A fim de
detectar erros, a entrada de dados foi repetida e, por meio da funcdo de
comparacao de arquivos duplicados, os erros de digitacdo foram detectados e
corrigidos.

ANALISE DOS DADOS

Para a obtencdo dos calculos estatisticos, foram utilizados os
programas SAS (Statistical Analysis System), na versao 8, e SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), na versao 13.0. Para andlise dos dados, foram
obtidas distribuicbes absolutas e percentuais uni e bivariadas (técnicas de
Estatistica Descritiva). Para o estudo da associagdo de variaveis com o inicio de
vida sexual e a forma de uso de contracepcao de emergéncia, foi utilizado teste
de Qui-quadrado, em nivel de significancia de 0,05.

Resultados

As informagdes dos 4.210 alunos foram agrupadas, para efeito de
analise, em cinco categorias: soécio-demograficas, comportamento sexual,
informacdo sobre contracepcdo de emergéncia, conhecimento e uso da

contracepcao de emergéncia.

CATEGORIA SOCIO-DEMOGRAFICA

Na tabela Il.1, estdo apresentadas as caracteristicas sécio-
demogréficas dos sujeitos da amostra. Dentre os 4.210 adolescentes,
predominaram: sexo feminino (59,8%), faixa etaria de 17 a 19 anos (58%), cor
parda da pele (68,1%), habitacdo na zona urbana das cidades pesquisadas
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(77,2%), ndo possuir computador (88,9%) e maes com escolaridade até ensino
fundamental (72,5%).

Cumpre ressaltar que 3,4% desses adolescentes estavam casados
ou viviam em unido consensual, enquanto que 21,4% acumulavam o exercicio de

uma ocupacao, além das atividades de estudantes (Tabela Il.1).

Tabela II.1 — Distribuicao das variaveis sdcio-demograficas dos 4.210 estudantes do ensino
médio da rede publica estadual de Pernambuco - 2006

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS n %
Sexo'”
Masculino 1688 40,2
Feminino 2513 59,8
Faixa etaria (anos)
14-16 1769 42,0
17-19 2441 58,0
Estado civil®
Solteiro 3920 94,4
Casado ou vivendo com companheiro(a) 143 3,4
Vilvo ou separado 90 2,2
Cor da pele
Parda 2867 68,1
Branca 1057 25,1
Amarela 157 3,7
Preta 99 2,4
Indigena 30 0,7
Ocupacao
Estudante 3311 78,6
Estudante com outra ocupagao 899 21,4
Local de residéncia®
Zona urbana 3302 78,9
Zona rural 881 21,1
Posse de computador®
Sim 447 10,7
Nao 3742 89,3
Escolaridade materna®
lletrada 674 17,0
Ensino fundamental 2379 60,2
Ensino médio 730 18,5
Ensino superior completo 171 4,3
NOTA: """ — Nove (0,2%) estudantes omitiram essa informagao
) _ Omitiram o estado civil 57 (1,4%) estudantes
®) _ Vinte e sete (0,6%) estudantes nao informaram o local de moradia
“ _ Vinte e um (0,5%) estudantes nao informaram posse de computador
®) _ Omitiram a escolaridade materna, 256 (6,1%) estudantes
COMPORTAMENTO SEXUAL

Quanto ao comportamento sexual, constatou-se que 44,4% dos

adolescentes pesquisados tinham iniciado a vida sexual, dos quais 44% o fizeram
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antes dos 15 anos de idade, sendo 13,5% em idade menor ou igual a 12 anos.
Dentre os adolescentes com vida sexual ativa, 71,3% declararam ter feito uso de

preservativo nos ultimos 12 meses (Tabela I1.2).

Questionados quanto ao numero de parceiros sexuais, 47,2% dos
adolescentes afirmaram ter histéria de mais de trés, enquanto que um percentual

menor referiu relacdo sexual com um unico parceiro (34,6%) (Tabela 11.2).

Tabela Il.2 — Distribuicao das variaveis relativas ao comportamento sexual de 4.210
estudantes do ensino médio da rede publica estadual do estado de Pernambuco - 2006

Variaveis relativas ao comportamento sexual n %

Vida sexual"”’

Nao iniciada 2339 55,6

Iniciada 1863 44,4
Idade a primeira relacdo sexual (anos)®

<12 251 13,5

13-14 568 30,5

=215 1044 56,0
Uso de preservativo no ultimo ano®

Néao 534 28,7

Sim 1329 71,3
NUmero de parceiros sexuais durante a vida®

Um 644 34,6

Dois 339 18,2

Trés ou mais 880 47,2
NOTA: " — Oito (0,2%) estudantes omitiram essa informagao

@ _ percentuais calculados sobre 1863 estudantes com vida sexual iniciada

INFORMACAO SOBRE CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Independente do inicio da vida sexual, ao serem questionados
quanto ao conhecimento da contracepcdo de emergéncia, 1.613 (38,6%)
adolescentes responderam afirmativamente, detalhando ter obtido tais
informacdes entre amigos (15,5%), pais ou parentes (14,6%) ou com o0s
profissionais de saude (13,9%). No entanto, 35% omitiram o agente de
informacdo e 10,4% tiveram na propaganda sua fonte de informacdes, o que
incluiu aquelas veiculadas na midia ou em publicacées disponiveis em farmacia
(Tabela 11.3).

Dentre os 1.863 adolescentes que afirmaram ter vida sexual iniciada,
1.778 responderam a pergunta sobre freqiéncia do uso de contracepcao de
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emergéncia nos 12 meses que antecederam a pesquisa, dos quais 73%
afirmaram nao ter feito uso, enquanto que 480 (27%) usaram-na entre uma e sete
vezes. Cento e dezoito adolescentes (24,6%) informaram freqiiéncia de uso da

contracepcao de emergéncia igual ou maior que quatro vezes (Tabela 11.3).

Partindo da premissa que o uso correto da contracepgdo de
emergéncia deve ser até 72 horas apds o intercurso sexual, 25,3% dos
adolescentes que declararam té-la usado fizeram-no corretamente, ao passo que
74, 7% forneceram respostas incorretas, dentre as quais: “quando falta a

menstruacao”, “antes da relacdo sexual”, ou ainda “até 72 horas antes da relacao
sexual” (Tabela I1.3).

Tabela I1.3 — Distribuicao das informacodes sobre contracepcao de emergéncia, fornecidas
por 4.210 estudantes do ensino médio da rede publica estadual de Pernambuco - 2006

INFORMACOES SOBRE CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA n %
Conhecimento'"”

nao 1613 38,6

sim 2566 61,4
Agentes de informagéo®®

Nenhum 1449 35,0

Amigos 642 15,5

Pais ou parentes 603 14,6

Profissionais de salude 577 13,9

Professores 437 10,6

Propaganda 430 10,4
Freqiiéncia de uso nos tltimos 12 meses®

Nunca 1298 73,0

Uma vez 243 13,7

2 — 3 vezes 119 6,7

=>4 vezes 118 6,6
Forma de uso®

Uso correto (até 72 horas pés-coito) 119 25,3

Uso incorreto 352 74,7
NOTA: " — 31 (0,7%) alunos omitiram essa informagéo

A_72 (1,7%) alunos omitiram essa informagao

@ _85 (4,6%) adolescentes sexualmente ativos nao informaram a frequiéncia do uso de contracepgao
de emergéncia nos 12 meses que antecederam a coleta dos dados

—9 (1,9%) adolescentes, dentre os 480 que usaram contracepgao de emergéncia nos 12 meses que
antecederam a coleta dos dados, omitiram a forma do uso

(4)

Considerando-se os 4.179 adolescentes que responderam a
pergunta sobre conhecimento da contracepgdo de emergéncia, a diferenca
mostrou-se significante para: a faixa etaria de 17 a 19 anos (64,6% contra 57,0%
da faixa de 14 a 16 anos; p<0,001), do sexo feminino (73,9% contra 57,6% para o

masculino; p<0,001), casados ou vivendo com parceiros (83,9% contra 70,5% e



71

70,0%, respectivamente para estado civil solteiro e vilvo ou separado; p<0,001),
residentes na zona urbana (64,9% contra 47,8% para a zona rural; p<,001), que
declararam posse de computador (73,0% conta 59,9% para nao possui
computador; p<0,001), cuja mae tinha escolaridade de ensino médio (72,0%
contra percentual variando de 55,6% a 62,5% para os demais graus de
escolaridade; p<0,001) e que ja haviam iniciado vida sexual (68,1% contra 56,0%;
p<0,001) (Tabela I1.4).

Embora o conhecimento de contracepcao de emergéncia tenha sido
mais frequente dentre adolescentes que declararam nao ter usado preservativo
nos 12 meses que antecederam a pesquisa (71,1%), comparados aos que
referiram o uso do condom (67%), no mesmo periodo, a diferenga nao foi

significante (Tabela 11.4).
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Tabela 1.4 — Distribuicao das variaveis socio-demograficas e de comportamento sexual,
segundo conhecimento da contracep¢ao de emergéncia por 4.179 adolescentes -

Pernambuco - 2006

VARIAVEIS Contracepgao de emergéncia p
conhece % nao conhece %
Faixa etaria (anos) < 0,001
14 -16 1001 57,0 756 43,0
17-19 1565 64,6 857 35,4
Sexo < 0,001
Masculino 963 57,6 708 43,4
Feminino 1598 73,9 901 36,1
Estado civil®” < 0,001
Solteiro 2371 70,5 1549 39,5
Casado ou vivendo com parceiro 120 83,9 23 16,1
Vilvo ou separado 63 70,0 27 30,0
Cor da pele 0,382
Amarela 104 66,2 53 33,8
Branca 663 63,3 385 36,7
Indigena 18 60,0 12 40,0
Parda 1720 70,4 1125 39,6
Preta 61 71,6 38 38,4
Ocupacao 0,970
Estudante com outra ocupagao 546 61, 344 38,7
Estudante 2020 61,4 1269 38,6
Local de residéncia‘” < 0,001
Zona urbana 2127 64,9 1152 35,1
Zona rural 418 47,8 456 52,2
Posse de computador? < 0,001
Sim 322 73,0 119 27,0
Nao 2228 59,9 1489 40,1
Escolaridade da mae < 0,001
lletrada 372 55,6 297 44 .4
Ensino fundamental 1438 60,9 924 39,1
Ensino médio 525 72,0 204 28,0
Ensino superior completo 105 62,5 63 37,5
Vida sexual® < 0,001
Nao iniciada 1304 56,0 1024 44,0
Iniciada 1260 68,1 589 31,9
Idade a primeira relacao sexual (anos) 0,702
<12 166 66,9 82 33,1
13-14 379 67,2 185 32,8
215 715 68,9 322 31,1
Uso de preservativo no ultimo ano® 0,085
Sim 886 67,0 437 33,0
Nao 374 711 152 28,9
NOTA: " — Vinte e seis (0,6%) adolescentes omitiram o estado civil e o local de residéncia

@) _ Vinte e um (0,5%) adolescentes omitiram a posse de computador

@)
preservativo no Gltimo ano

— Dois (0,05%) adolescentes omitiram a informagdo sobre inicio de vida sexual ou uso de
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Dentre os 471 adolescentes que responderam ao quesito da forma
de uso da contracepcao de emergéncia, houve predominio significante do uso
correto dentre os adolescentes que exerciam exclusivamente a ocupacao de
estudante (28% contra 19% para aqueles com outra ocupacgao; p=0,040) e dentre
0s que tiveram professores ou propagandas como agentes de informacéao sobre
contracepcdao de emergéncia. Embora nao se tenha identificado diferenca
significante, houve predominio da referéncia de uso correto da contracepgao de
emergéncia entre adolescentes estudando na zona metropolitana ou no agreste
(Tabela I1.5).
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Tabela II.5 — Distribuicao das variaveis socio-demograficas, de comportamento sexual e de
contracepc¢ao de emergéncia, segundo forma de uso desse método por 471 adolescentes -

Pernambuco - 2006

Variaveis socio-demograficas, de comportamento

Forma de uso da contracepcéo de

~ A emergéncia p
sexual e de contracepcao de emergéncia correta % orrada %
Faixa etaria (anos) 0,155
14-16 29 20,9 110 79,1
17 -19 90 27,1 242 72,9
Estado civil" 0,667
Solteiro 103 25,1 308 74,9
Casado ou vivendo com parceiro 11 25,6 32 74,4
Vilvo ou separado 5 35,7 9 64,3
Cor da pele 0,320
Amarela 5 33,4 10 66,6
Branca 36 31,1 80 68,9
Indigena - - 4 100
Parda 74 23,1 246 76,9
Preta 4 25,0 12 75,0
Ocupacao 0,040
Estudante com outra ocupacao 27 19,0 115 81,0
Estudante 92 28,0 237 72,0
Local de residéncia® 0,202
Zona urbana 100 26,4 279 73,6
Zona rural 17 19,8 69 80,2
Posse de computador® 0,624
Sim 17 27,9 44 72,1
Nao 101 249 304 75,1
Regiao geografica 0,055
Metropolitana 62 31,0 138 69,0
Zona da Mata 17 19,8 69 80,2
Agreste 19 27,5 50 72,5
Sertédo 7 13,5 45 86,5
Sertédo do Sao Francisco 14 21,9 50 78,1
Escolaridade da mae® 0,140
lletrada 12 16,0 63 84,0
Ensino fundamental 75 28,9 185 71,1
Ensino médio 22 25,9 63 741
Ensino superior completo 5 20,0 20 80,0
Idade a primeira relacao sexual (anos) 0,210
<12 10 18,2 45 81,8
13-14 45 29,6 107 70,4
215 64 24,2 200 75,8
Numero de parceiros sexuais 0,350
1-2 61 27,2 163 72,8
23 58 23,4 189 73,6
Agentes de informagéo(s) 0,035
Nenhum 4 11,7 30 88,3
Amigos 24 22,2 84 77,8
Pais ou parentes 25 25,8 72 74,2
Profissionais de saude 20 20,4 78 79,6
Professores 10 34,4 19 65,6
Propaganda 35 35,7 63 64,3
Freqiiéncia de uso nos ultimos 12 meses® 0,564
Uma vez 50 25,1 149 74,9
2 — 3 vezes 30 30,9 67 69,1
>4 vezes 27 26,2 76 73,8
NOTA: ) — Trés (0,6%) adolescentes omitiram o estado civil

2
3

5
6

CEGRCECET)

— Seis (1,3%) adolescentes omitiram local de residéncia
— Cinco (1,1%) adolescentes omitiram a posse de computador
— Vinte e seis (5,5%) adolescentes omitiram a escolaridade materna
— Noventa e sete (20,6%) adolescentes omitiram os agentes de informagéo
— Setenta e dois (15,3%) adolescentes omitiram a freqiiéncia de uso da contracepgao
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Discussao

O uso de contraceptivos, independente do tipo, pressupde livre
escolha, espacos democraticos de planejamento, avaliacdo e troca de
experiéncias dos préprios adolescentes, para incentivar sua participacdo nas
acoes de promocao de saude. Por esse motivo, uma abordagem holistica das
especificidades individuais e culturais dos adolescentes constitui-se em um direito
de cidadania (BRANCO, 2004). E necessario aprofundar o conhecimento na area
da saude reprodutiva e do comportamento contraceptivo na adolescéncia, para
que se busquem caminhos que oportunizem a pluralidade de escolhas de uso dos
métodos contraceptivos (GOMES, 2000).

No contexto atual, a visdo que se tem do adolescente foi construida
dentro de uma logica social, que nem sempre entende a determinagao histérica e
cultural a que esse jovem esta submetido, pré-estabelecendo respostas aos
marcos socialmente construidos, nos quais se incluem atividade e éxito escolar,
lideranca e comportamento social e uma postura sexual adequada, cuja
caracterizacao foi um convite para a reflexdo sobre os fatores cuja conjuncao atua
sobre a adogao de determinadas atitudes pelos jovens. Tais atitudes nem sempre
sdo suas escolhas, mas exercem grande influéncia e fazem parte de suas
realidades. Entender sexualidade é entender de relagdes humanas, ter clareza da
conceituagéao cientifica e politica do tema e de suas injungdes.

Nesse estudo, verificou-se que o sexo feminino residente na regiao
urbana foi maioria. Esse predominio esta condizente com o que foi referido por
Leite (2000), em estudo sobre sexualidade nas escolas de Maceio, e por Castro,
Abramovay e Silva (2004), quando analisaram pensares de alunos dos ultimos
anos do ensino fundamental e do ensino médio residentes em 14 capitais
brasileiras, em relagao as distintas dimensdes da sexualidade e identificaram que

53,3% dos jovens pertenciam ao género feminino.
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Autores como Guimardes (1999) e Catharino e Giffin (2002)
aventam a possibilidade de que fatores, como a necessidade de trabalhar e a
dificuldade de acesso as escolas, sejam determinantes para o predominio de
adolescentes do sexo feminino no ensino formal, tal como ocorreu no presente
estudo. Gomes et al. (2002), em estudo realizado em Feira de Santana, na Bahia,
encontraram 58,8% do sexo feminino freqiientando a escola, o que talvez possa
ter um impacto social positivo, pois poderao ter melhores condigdes de orientagao
dos filhos, no futuro. Esse fato diferiu dos individuos do sexo masculino que se

inserem mais precocemente no mercado de trabalho.

Dentre os participantes deste estudo, 58% encontravam-se na faixa
etaria entre 17 e 19 anos e, destes, 21,4% tinham outra ocupacao além de
estudante, sendo que os do sexo masculino contribuiram com maior percentual
de ocupantes de postos de trabalho, o que vem corroborar com os achados de
Figueir6 (2002) que, em estudo realizado em escolas do Recife, encontrou
percentual semelhante para a mesma faixa etaria e sexo. Segundo sua pesquisa,
14% de todos os adolescentes ja estavam trabalhando e, deles, 9,6% eram do
sexo masculino, dos quais 17% ja haviam abandonado a escola pelo menos uma

vez, explicando a menor presenca desses jovens no contexto escolar.

O maior contingente do sexo feminino na presente pesquisa,
estudantes do ensino médio, pode estar indicando uma melhoria social, ja que a
escolaridade materna desses adolescentes predominou no ensino fundamental.
Na América Latina, as pesquisas tém verificado que adolescentes oriundas de
familias com baixa escolaridade, muito numerosas, com falta de suporte
psicolégico por conflitos ou auséncia dos pais, apresentam planos e expectativas
débeis em relacdo a escolaridade e ao profissionalismo e encontram-se mais
expostas a ocorréncia de gestacao precoce e inoportuna (ABRAMOVAY et al.,
2002).

Em relacdo a cor da pele, a maior parte dos adolescentes se
classificou como de cor parda (68,1%), percentual maior que o verificado no
Censo Brasileiro de 2000 (45,3%) (IBGE, 2003). Esse achado foi também
confirmado por Borges (2004), em estudo sobre vida sexual de adolescentes no
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estado de Sao Paulo. A predominancia da cor parda, auto-referida, pode estar
refletindo tanto uma caracteristica de alunos de escolas publicas quanto a
percepcdo pessoal desses adolescentes, como uma forma de se integrar ao
grupo majoritario de cor parda, ou mesmo dele se diferenciar, como ocorreu na
referéncia de cor da pele amarela, para adolescentes que ndo eram asiaticos ou

descendentes de orientais.

O predominio de adolescentes, residindo na zona urbana e
regularmente matriculados em escolas publicas, pode estar refletindo um maior
acumulo de escolas nessa regiao como resultado da tendéncia social de
urbanizag&o. No entanto o local de residéncia, segundo Catharino e Giffin (2002),
pode se revestir de uma importancia social, com reflexos sobre a vida reprodutiva.
Esses autores identificaram que a principal razdo de interrupcédo dos estudos, na
zona urbana, foi a necessidade de trabalhar para compor a renda familiar e, em
segundo lugar, a gravidez, enquanto que, na zona rural, foi o dificil acesso a
escola ou mesmo o desinteresse pelos estudos. O menor nimero de estudantes
na zona rural, por outro lado, pode atuar como um fator de deformacao de idéias
e comportamentos, pela perda de oportunidade de receber informacbdes na
escola. Essa desinformacédo pode dificultar ao adolescente enfrentar uma rede
social multicausal do ambiente no qual esta inserido, o que pode fragiliza-lo e

torna-lo mais vulneravel a uma gravidez inoportuna.

Com relacdo ao comportamento sexual, a constatacdo de que
55,6% dos sujeitos relataram nunca ter tido relacées sexuais, na presente
pesquisa, parece ndo condizer com o que é veiculado pela midia referente a
vigorar no pais a representacdo de uma cultura sexualmente muito aberta.
Heilborn (2006), com base em um inquérito domiciliar realizado em trés capitais
de regides geograficas brasileiras distintas, comprova que a idéia hegemoénica da
sexualidade brasileira erotizada, referida internacionalmente, ndo passa de um
mito. No entanto a constatacdo de que 44,4% dos adolescentes pesquisados
relataram ter iniciado vida sexual, sendo 13,5%, menores de 12 anos de idade, e
30,5%, na faixa etaria dos 13 aos 14 anos, reflete uma situacéo critica pela
possibilidade de serem surpreendidos por uma gravidez inoportuna dada a fase
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de vida em que se encontram, caracterizada pela tendéncia de correr riscos de

forma inconsequente.

A iniciagdo sexual precoce entre adolescentes tem sido motivo de
preocupacao, em decorréncia da freqliente associacdo desse comportamento
com desconhecimento sobre anticoncepgdo e saude reprodutiva. Aliada a
atividade sexual precoce e ao desconhecimento nas questdes da sexualidade,
tem sido comprovada pouca participacao da familia, da escola e dos servicos de
saude no processo educativo de adolescentes, sendo os préprios colegas, a
principal fonte de informagdes sobre sexualidade. Nesse processo, a midia tem
desempenhado papel de destaque, através da ampla e massificada divulgacao de
informacdes a respeito da atividade e do comportamento sexual nos diferentes
grupos sociais, mas o faz sem estabelecimento de critérios de causa e efeito. E
esperado que, nesse patamar de faixa etéria, o jovem ndo tenha alcancado os
niveis de complexidade e de aprendizagem necessarios para a tomada de
decisdo no exercicio da vida sexual. Os estudos de Costa, Costa e Neto (1998) e
Paraguassu et al. (2005) ratificam essa afirmativa.

Por outro lado, ha registros de confltos com os pais, que
consideram que os professores estariam promovendo a sexualidade dos alunos,
ao incentivarem a interacdo entre pares. Castro, Abramovay e Silva (2004)
afirmam que a socializacdo dos jovens no campo da sexualidade se da
principalmente entre os pares, 0 que pode representar um fator de protecdo ou de
risco. Os adolescentes, que afirmaram conviver com amigos que preenchem tal
papel, apresentam quase o dobro de chances de usar o condom em suas
relacdes sexuais, em relacdo aqueles que nao conversam sobre vida sexual. No
entanto os pares também podem influir negativamente, ao estimularem o
comportamento de risco, a depender do que prevalece no grupo (CASTRO;
ABRAMOVAY; SILVA, 2004).

Considerando que a influéncia dos pares aumenta com a idade do
adolescente, amigos mais velhos tém importancia na orientacdo dos mais jovens

sobre a necessidade de protecao e o significado maior de seu estimulo quando se
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trata da iniciagdo sexual, principalmente no que se refere ao uso de preservativo,

quando da primeira relagdo, que pode consolidar seu uso persistente.

O depoimento dos jovens pesquisados apontou para uma atitude
positiva da maioria, quanto ao uso do preservativo, porém 28,7% informaram
relacionamento sexual desprotegido pela ndo adogcdo da pratica preventiva e
contraceptiva do uso do condom, procedimento que os torna vulneraveis as DST
e a gestacoes precoces ou inesperadas. A construcdo de uma atitude favoravel
quanto ao uso do condom foi identificada também por Moreira e Juarez (2004).

Quando questionados quanto ao numero de parceiros sexuais,
47,2% informaram mais de trés parceiros, enquanto que 34,6% referiram relagao
sexual com um Unico parceiro, percentuais maiores que os referidos por Castro,
Abramovay e Silva (2004). Considerando a intensidade da vida sexual por género
e ciclos etarios na geracao jovem, as autoras referem que em todas as faixas
etarias, entre 10 e 24 anos, ha divisdes sexuais nitidas, aparecendo as mocgas
com mais baixas proporcdes, quando se considera o numero de parceiros. O
comum, na maioria das capitais brasileiras, € que criancas e jovens de 10 a 14
anos tendam a assumir que tiveram relacdo sexual com uma pessoa apenas, no
ultimo ano, atingindo percentuais que variam de 91%, em Florianopolis, a 57%,
em Cuiaba, diferente do constatado em Fortaleza, onde 32% desses jovens

afirmaram ter tido relacdes sexuais com duas a cinco pessoas, no ultimo ano.

Em relacdo a contracepcao de emergéncia, 38,6% dos adolescentes
informaram nao ter tido qualquer orientacdo, mas a maioria referiu conhecer,
incluindo usuarios (27%) e nao usuarios (73%). No entanto foi preocupante
constatar que, dentre os usuarios, houve predominio do uso incorreto desse
método contraceptivo. Figueiredo e Andalaft Neto (2005), pesquisando estudantes
de ensino médio de escolas estaduais de S&o Paulo, ao identificarem
conhecimento da contracepcdo de emergéncia por 56% das pesquisadas,
consideraram que ainda uma parte significativa dos jovens s6 conseguiu atingir o
primeiro estagio da prevencao, ou seja, ainda usam métodos contraceptivos que
evitam gravidez, sem a preocupacado de evitar DST/Aids. Quanto ao uso desse
método por 15% delas, alertam que o percentual ainda € alto porque indica a falta
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do uso adequado do condom, que evitaria situacdes de risco de gravidez
indesejada ou néo planejada.

A idade precoce de iniciacdo da vida sexual dos adolescentes
revela-se cada vez mais como um forte determinante do comportamento sexual e
reprodutivo (ALMEIDA et al., 2003; VIEIRA et al., 2005). Por esse motivo, a
importancia da contracepcdo de emergéncia respalda-se na idéia de que muitas
gestacdes, inoportunas ou indesejadas, podem resultar em abortamentos nem
sempre seguros, com sérios riscos para a saude sexual e reprodutiva (HARDY et
al.,, 2001; WEISMILLER, 2004). J4 em 1996, pesquisa nacional sobre Saude e
Demografia, realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar demonstrou que a
fecundidade diminuia em todas as faixas etarias, em torno de 30%, com excec¢ao
da faixa de adolescentes e naquela época havia aumento da utilizacdo da
anticoncepcao, apesar disso o numero de abortamentos ndo se reduziu
(PARAGUASSU et al., 2005; VIEIRA et al., 2005).

A falta de conhecimento do uso correto da contracepcao de
emergéncia ou mesmo seu desconhecimento completo, associada ao inicio da
vida sexual em idades mais jovens, parece indicar claramente a necessidade da
instituicdo de programas de saude relativos a contracepcdo. Embora sejam
realizadas palestras, nos servicos de saude, como atividades planejadas ou
mesmo pontuais, estas tém sido alvo de criticas por parte dos adolescentes que
as consideram monotonas, fornecendo informacdes distantes de suas vivéncias e
de suas emocdes, assim sendo desinteressantes ou nao apropriadas, o que reduz
sua efetividade em atingir o objetivo da disseminacdo de informacdes sobre
métodos contraceptivos e de prevencao das DST. A mesma opinidao é expressa
em relacao as palestras apresentadas nas escolas.

Poder-se-ia tentar resolver esse problema pela adocdo de uma
metodologia de ensino participativo, construindo com os adolescentes cenarios
nos quais sua realidade pudesse ser debatida, com intermediacdo de um
profissional de saude qualificado, gerando assim informacbes Uteis e
interessantes para os adolescentes.
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Hardy et al. (2001), investigando a contracepcao de emergéncia,
identificaram que os participantes manifestaram-se francamente favoraveis a
disseminacgao da informacéao, provisao e uso da anticoncepcao de emergéncia no
Brasil. Consideraram que nao existem barreiras significativas a sua aceitagao pela
sociedade em geral, e que seria mais apropriado adotar-se a estratégia de inseri-
la em programas abrangentes de saude reprodutiva; referiram também que o
método deveria ser oferecido como mais uma alternativa contraceptiva, em meio
as demais, enfatizando o que se deve admitir como emergéncia, além de
apontarem como essencial que os profissionais de salude sejam capacitados para
proverem a informacado e o método. Esta parece ser a condicdo indispensavel
para que 0s servicos de saude possam contribuir efetivamente na reducédo da
vulnerabilidade as DST e as gestacoes precoces, nesse grupo populacional.

O desconhecimento da contracepcao de emergéncia tem sido
referido por diversos autores. Nunes (2005), entrevistando 419 adolescentes de
ensino médio, em Portugal, em 2003, identificou que 94,3% sabiam da existéncia
desse método, mas apenas 15,8% eram capazes de identificar a forma correta de
uso. Costa et al. (2006), investigando 135 adolescentes do sexo feminino do
ensino médio de escolas publicas da cidade do Rio de Janeiro, referiram que
32,6% haviam feito uso da contracepcdo de emergéncia, mas 43,2% destas
consideravam insuficientes as informacbes de que dispunham para essa
utilizagdo. Diaz et al. (2003), investigando 75 adolescentes residentes no Brasil,
no Chile e no Meéxico, consideraram incompleto seu conhecimento sobre
contracepgdo de emergéncia. Romo, Berenson e Wu (2004), investigando 69
adolescentes latino-americanas residentes no Texas, Estados Unidos, verificaram
que 24,6% tinham informagdes sobre contracepcao de emergéncia, mas apenas
12% destas conheciam o uso correto.

Nunes (2005), ao discutir a falta de conhecimento sobre
contracepcao de emergéncia sugeriu que a informacao recebida era incompleta
ou inadequada e atribuiram esse fato ao agente de informacdo. Tal como se
verificou na presente pesquisa, diferente do ideal, os profissionais de saude e 0s
professores ndo foram a principal fonte de informagéo.
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Diversos estudos tém referido temor, por parte dos profissionais de
saude, da divulgacdo da contracepcdo de emergéncia, especialmente para
adolescentes, pela possibilidade do mau uso do método e de sua priorizagdo, em
detrimento da anticoncepcao de rotina (AIKEN; GOLD; PARKER, 2005;
CHURCHILL, 2003; GUPTA, 2002; NUNES, 2005; PRINSTEIN; WANG, 2005).
Considerando os dados da presente pesquisa, parece plausivel atribuir esse mau
uso a falta de informacdo ou mesmo a informacéao incorreta ja que 49,4% dos
adolescentes pesquisados referiram uso freqliente e 74,7%, incorreto.

Cumpre entdo discutir 0 achado da significante associacao entre
serem 0S amigos 0s principais agentes de informacao sobre contracepcédo de
emergéncia como também, um dos que se associou ao alto percentual de uso

errado do método.

Os adolescentes recorreram aos amigos, provavelmente néao
preparados para isso e, assim sendo, podem ter recebido informagdes até mesmo
deformadas, 0 que até certo ponto era de se esperar. O fato preocupante que os
resultados da presente pesquisa apontam é a baixa participagao dos profissionais
de saude como agentes de informacdo. Nunes (2005), ao encontrar resultados
semelhantes, oferece duas explicagcbes que também parecem pertinentes na
presente pesquisa. Em primeiro lugar, a possibilidade do pudor do adolescente
em buscar nos adultos uma fonte de informacédo desse tipo, pelo medo da
interpretacdo que o agente de informagdo possa ter a seu respeito e pela
necessidade de nao revelar detalhes de sua vida sexual. Por outro lado,
questiona o despreparo dos profissionais de saude para abordar a contracepcao
de emergéncia, pelos motivos referidos anteriormente. Opinides semelhantes

enunciaram Costa et al. (2006).

A respeito do uso da contracepcao de emergéncia, Wynn e Trussell
(2006) enunciam uma opinido diferente ao questionarem se a énfase da
contracepcao de emergéncia nao € marcada por uma ambiglidade cientifica, ao
preconizar uma ideologia da sexualidade, enquanto pratica despida de
relacionamento afetivo, tendo, como consequéncia, a gravidez como um evento

inoportuno. Argumentam que os mais importantes objetivos da saude publica sao
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preconizar um comportamento psicologicamente sadio com consequéncias
potencialmente benéficas em longo prazo, as quais se contrapée um
relacionamento sexual inoportuno ou inadequado, quando precoce, mais do que a
contracepcgao inoportuna ou o abortamento. Isso infringe o direito desse equilibrio
psiquico, independentemente do credo religioso. Os autores consideram que 0s
debates sobre contracepcdo de emergéncia devem, sobretudo, enfatizar o que
seja emergéncia, apontar os riscos a ela inerentes e priorizar todas as acoes de
educacao sexual, como processo de formacado da decisdo responsavel de ter
relacdo sexual e nao de resolver o exercicio sexual realizado sem protecao
contraceptiva, com riscos futuros a saude e, assim sendo, contrarios aos
interesses da saude publica. Isso enseja inicio de vida sexual precoce, intercurso
com diversos parceiros, tal como observado no presente estudo.

Ao analisar os fatores intervenientes sobre o conhecimento da
contracepgdo de emergéncia e o uso correto desse método pelos adolescentes
pesquisados, a identificacdo de que o conhecimento teve predominio significante
entre aqueles na faixa etaria de 17 a 19 anos, do sexo feminino, solteiros,
residentes na zona urbana, que ja haviam iniciado vida sexual e cujas maes

tinham maior escolaridade, pareceu indicar uma influéncia socioeconémica.

A isso se associou uma relacao entre o conhecimento e a maior
possibilidade de comunicagdo, porque esse grupo também concentrou maior
namero de possuidores de computador e, dentre eles, maior quantidade de
conhecedores da contracepcao de emergéncia. Significa dizer que o segmento
social com caracteristicas diferentes destas, portanto mais carente, esteve mais
vulneravel; é nele que se concentra a maior fertilidade e a maior freqiiéncia de
gravidez inoportuna, portanto também € nele que devem se concentrar 0s

maiores esforcos de educacgao sexual e saude reprodutiva.

Outro achado interessante da presente pesquisa foi a propaganda
como agente de informagéo sobre contracepg¢ao de emergéncia que reuniu maior
percentual de adolescentes demonstrando conhecimento da forma correta de uso
do método. Nunes (2005) e Wynn e Trussell (2006) oferecem uma reflexao
interessante sobre esse fato. Consideram que, numa sociedade em que a relagao
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médico/paciente vem sendo desgastada, assim como se reduz o tempo disponivel
para o contato entre pais e filhos, por contingéncias socioeconémicas, ou mesmo
por um afastamento decorrente de conflito de geracdes, parece mais facil oferecer
aos adolescentes, ou recomendar, a leitura de textos diversos do que discutir com
eles, diretamente, certos assuntos. Essa conduta da familia e da escola parece
favorecer a falta de informacdo, de formacdo, assim como a deformacdo do
conhecimento, inviabilizando uma discussdao que poderia ser muito rica e para a
qual nao faltam participantes interessados para compreender a sexualidade e nao
apenas utilizar o sexo. Sem duavida, a contracepcdo de emergéncia deve ser
disponibilizada em socorro das mulheres que se véem vitimas de situacdes que

lhes infrinjam sofrimento, nem sempre decorrente de suas decisoes.

Somente quando for possivel vincular teoria e pratica para melhor
intervir em todas as dimensdes da sexualidade, no sentido de assegurar
qualidade de vida aos cidadados, ao invés de restringir as ag¢des de saude
reprodutiva ao campo de atuagdo na gestacdo indesejavel ou inoportuna,
reconhecendo as interfaces e as conexdes, sera possivel contribuir efetivamente

para relagdes sexuais construtivas.

Conclusoes

O perfil s6cio-demogréfico consistiu no predominio do sexo feminino,
solteiros, estudantes, na faixa etaria de 17 a 19 anos, de cor parda, habitando na
zona urbana das cidades pesquisadas, cuja escolaridade materna maxima era o

ensino fundamental, ndo possuindo computador.

Quanto ao comportamento sexual, houve maior frequéncia de
adolescentes que nao haviam iniciado vida sexual, apesar disso, dentre aqueles
que a iniciaram, o fizeram predominantemente ap6s os 15 anos de idade,
referindo uso de preservativo no ultimo ano antes da pesquisa e compartilhando

com trés ou mais parceiros.
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Em relagcdo a contracepcdo de emergéncia, a maioria declarou
conhecé-la, apesar de nao referir qualquer agente de informagdo e, dentre
aqueles que os identificaram, predominaram os amigos. A maioria dos
adolescentes referiu nunca ter usado esse método contraceptivo e, os 27%, que
afirmaram positivamente essa conduta, mais freqientemente o fizeram uma Unica

vez, porém 74,7%, de forma incorreta.

O conhecimento do método da contracepcdao de emergéncia
associou-se significantemente com faixa etaria de 17 a 19 anos, sexo feminino,
estado civil casado ou vivendo com parceiro, residéncia em zona urbana, possuir

computador, escolaridade materna de ensino médio e vida sexual iniciada.

O wuso correto do contraceptivo de emergéncia predominou
significantemente entre estudantes sem outra ocupacdo, que tiveram na

propaganda o agente mais freqlientemente de informacao sobre essa pratica.
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Anexo A — Aprovacao do Projeto Geral pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes, do qual este é parte

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICD

HOSPITAL AGAMEM{OM MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Racife, 01 de julho da 2005

Prezados Investigadores

Informames a V.52 qua fo aprovade na reunido do dia 30V0B2005, pelo
Comité de Elica em Pesguisa desta Hospital, o Projeto de Pesquisa “ESTILOS DE
VIDA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADQLESCENTES: DO
ESTUDO DE PREVALENCIA A INTERVENGAO" conforme normas para pesquisa
envolvendo seres humancs resclucao 196/96

Atenciosamente,

M* Aparecida Torres de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
HAM

Foirada do Armaeal, 2723 - Tamarineira - Becife Pl Illlgll;l.:m
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Anexo B - Carta de Anuéncia dos Gerentes Regionais de Educacao

s s e SIS T 1|

ESCOLA SUPERIOR
DE ENUCATD FISICH

Senhor Gerente:

A Universidade de Pernambuco (UPE) em parceria com a Secretaria de Educagio
& Cullura do Estado de Pernambuco estara desefivolvends o projelo “Esllos da Vida e
Comportamenios de Fsce a4 Saode do Adolescenie” Trala-se de um levantamento
abrangente, representativo dos estudantes malniculados em escolas das 17 GEREs. O
objetive deste levantamento & fazer um diagndstico sobre habitos e outras vanaweis
relacionadas & sadde de modo a subsidiar o desemvolimento de politicas e programas da
alengio & sadde do adolescentea,

De acords com enlendimentos manlidos com a Secretaria de Educacho e
representantas das GEREs am encontro realizado no dia 20 de margo do cofranta na
UPE, informamos que uma equipe de pesquisa da nossa instituicdo, sob & coordenagdo
do prof. Jorge Bezerra, estard coletando dados nas escolas sob a jurisdicio desta GERE
no periods da 24 a 27 de abxil.

Informamos, ainda, que apds a conclus8o do estudo o Grupo de Pasguisa
responsdaval palo desenvolvimento do proseto encaminhard relatdro descritivo com dados
regionais do diagndstico efefuado, Este documenio dewera estar disponivel para os
senhores gestores em midia impressa @ em meio eletrénico para consulla na paging do
Grupo de Pegquisa na Inlemed (www.esef upe. briapel).

Considerando o exposte, solicitames de Vossa Senhesa egpecial atengdo no
encaminhameano das seguintes providéncias: .

®  [Enviar comunicagao oficial s escolas sodeadas que serdo wisitadas por nossa

equips de pesquisa (ver relacis abalxe);

= Solicitar 8 Secrataria de Sadde do Municip u a colocagio de um técnico de

anfermagem a disposicas da equipe de DesqUIsa para auxiiar na aleriio da
medida de pressio aderial

= Reservar alojamento na GERE para integrantes da equipe de pesquisa, que

poderad ser constituida por ate seis pessoas;

*  Colocar & disposicio um téenico da GERE gue deverd acompanhar a equipe

da pesquisa na visita s escolas (preferencialmente aguele gue esleve na

rauniao realizada em Recife no pericdo de 20 a 22 de margo);

pseoLA suPtRIGR DF ERURAAD FIICA - UPE LLCOLA SUPERIOR DF EDUCACAD FESICA - UPE
Ly e el o pebo OEC. 4" 3607 Fua Armsteo Mo g, 310, Senlo Srem, Recde - PL

da B7:17. 1953 [htan Ofcd b Liasbs CEP 50100130 - Fose 1) HF1 4400 Fas: A1} 34226110

de 070417354 Crikl: 1] .22 SPTARK AR
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Anexo C - Carta de Anuéncia dos Diretores das Escolas Pesquisadas

NTTRIR |

P
PR TN

i
ESEF

ESLOLA SUPLEIGR
OE ERUCACAD FisCA

Fecile, 10 e Agosio de 20606
Himo S Prodi™).

Dhirctor fab da Eseola Agricols de Umas
Senbear(n) Dirclor{a):

A Universidade de Pernambuco (LIPE) em porceria com a Secretaria de Eduscacdio e
Cultura do Estado de Pernambuce cstard desenvolvendo o projeso “Estilos de Vida e
Comporiamentos de Risco 4 Saldde do Adolescente”. Trto-se de um levanlamento
abrangenie, representalive dos estudantes matriculados em escolas das 17 GEREs. O
objetivo deste levantamento é fazer um dimgnistico sobre hdbitos oulras varidveis
relacionadas & sadde de modo a subsidiar o desenvolvimento de politicas ¢ programas de
atengdo 4 saide do adolescente,

De acordo com entendimentos mantidos com & Secretaria de  Educagdo e
representantes das GEREs em encontro realizado no dia 20 de margo do corrente na UPE,
informamos gue uma equipe de pesquisa da nossa instituigho, sub a coordenagio do profs.
Luis Griz, Betdnia da Mata, Sueli Peixolo, Jorge Bezerra, Rafacl Tassiano e Maria Cecilia
Tendrio, estard coletndo dados nesta escola, entre as turmas do ensine médio,

Informamos, ainda, que apés a conclusio do estudo o Grupo de Pesquisa
responsivel peko desenvolvimento do projeto encaminhard relatério descritivo com dudos
regionais do disgndstico efetuado.

Considerando o exposto, solicitamos de Vossa Senhoria especial stengio no
encaminhamento das seguintes providéneias:

®  Distribuir o iemme de consentimento a ser encaminhado, aos pais dos alunos

menores de | & anos,

*  Reservar uma sala para a realizogdo das medidas de peso, altura e circun feréneia

abdominal.

*  Infermar aos prolessores sobre a data e objetivos da nossa visita,

RSCOLA SUPERIOR DE EDUCACAD FiSICA - UFE ESCOLA SUPIRIOR Df IDUCACAD FiSICA - UPE
Curss resurhecdn palo DEC, & 34507 Ao Mmool Morguay, 310, Sonio S, Regile - 1T

de 17-1 1.1 953 Didwrin Oficiol da Ui CEF: 5071000 30 - Fona: (811 3471.6433 Fac @1} 34338310

de QN0 BG4 ML 1 02Z AR 007 27



Anexo D — Termo Negativo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCD

TERMO NEGATIVO DE CONSENTIMENTO

Semhiores Pas ou Responsdveis

2 Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida & Sadde da Ummrmad;:r de Pernambuco em parceria
com Secrofara de Educagdo o Cullure do Estado de Pernambuco estd desenvolvenda um lrabale de
| pesquisa sobre a sadde dos estudantes do Ensing Médio em Pernambuco, A pesguisa focaliza,
principaliments, no estudo de habitos que podem afetar & saddo, provocando doencas & oulros agravos que
podem si manifestar tanto na adolescéncia quanto na vida adulta,

Nas proximos digs 0% pesquisadores do nosso grupo estario efetuanda colela de dados na escola
do saujsua) filhc{a). Este procediments inclui a aplicagio de questiondrios a serem respondidos pelos
proprios estudantes com auxilio de professores da Universidade e da prépria escols, assim como a
realizacao de medidas de peso, allura, circunferéncia da cintura e press&o arterial

Informames, ainda, qua nenhum des procedimentos empregades na colela de dados representa
risco & ealde, ndo havendo possibilidade de que o5 mesmos possam causar gualquer tipo de dano ou
constrangimento. As informagdes fornecidas serdo andnimas e ndo haverd qualquer tipo de identificagso
individual ne questiondrio. Se ofa) senhor(a) ndo se sente suficentementa esclaracido ou deseja conversar
um pouco mais sobre o projeto entre em contalo com os pesquisadores responsdveis alraves dos telefones
34236433 (com o professores Mawo ou Jorge).

Caso NAQ concorde com a participagde do sew(sua) filhe{a) no projeto, solicitamas preencher &
devolver & escola este termo negativo de consentimento. Neste caso, informe o nome completo de seu(sua)
faho(a) & o seu nome, assinatura e telefone para contato. Assinale, também, a opelo que diz 'ndo autorzo a
participacio do mau{minha) filhefa) no estedo”.

Mame do estudante (seu filho)

Nome do Responsdvel

Assingtura do Responsavel

Tekefone(s) de conlato

|:| MAD AUTORIZO a participagdo do meu filo(a) no estudo

Atengio: Se a sua decisio fol AUTORIZAR o seu(sua) filhola) a pariicipar do estudo vocé nio
precisa informar a sua decisio.
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Anexo D — Questionario Global School-based Health Survey (perguntas sobre
informacoes pessoais e comportamento sexual)

D

I_I

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Projeto
HABITOS DE SAUDE DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO

- Versao adaptada do Global Student Health Survey -

Orientacoes:

= Este questionario é sobre seus habitos e coisas que vocé faz e que
podem afetar a sua saude.

Em todo o estado de Pernambuco, estudantes como vocé estardo
respondendo o mesmo questionario. As informagdes fornecidas
serdo utilizadas para desenvolver programas de saude.

= Atencao! Ndo escreva o seu nome neste questionario, pois as
informacdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e serao
anénimas. Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isto seja
bastante sincero nas suas respostas.

» Lembre que ndo héa respostas certas e erradas. As suas respostas
devem se basear naquilo que vocé realmente conhece, sente ou
FAZ.

Lembre que a sua participacao nesta pesquisa € voluntaria.

Leia com atencao todas as questdes, se tiver duvidas solicite ajuda
do professor que estiver aplicando o questionario na sua sala de
aula.

NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

Preencha o quadro abaixo conforme orientacées do aplicador:

Gere D D
Escola |:| |:|

Turno D Diurno D Noturno

Turma D D

Qual o nome da Cidade onde vocé mora:

GPES/UPE - Péagina
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Informacdes Pessoais

Qual a sua idade, em anos?
O Menos de 14 anos

O 14

O 15

O 16

O 17

O 18

O 19

O 20

O 21 anos ou mais

Qual o seu sexo?
O Masculino
O Feminino

Em que série vocé esta?

O 12, série

O 22 série

O 32 série

Qual o seu estado civil?

O Solteiro(a)

O Casado(a)/vivendo com
parceiro(a)

O Outro

Vocé trabalha?

O Nao trabalho

O Sou empregado com salario

O Fago um estagio
profissionalizante (com ou
sem remuneragao)

O Trabalho como voluntario

Vocé mora com o seu pai?

O Sim

O Nao

Vocé mora com a sua mae?

O Sim

O Nao

Onde vocé mora (reside)?

O Casa

O Apartamento

O Residéncia coletiva
(alojamento, pensao,

pensionato, etc.)
O Outro

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

GPES/UPE - Péagina

A sua residéncia fica localizada em
regido/area:

O Urbana

O Rural

Vocé se considera:
O Branco(a)

O Preto(a)

O Pardo(a)

O Mulato(a)

O Moreno(a)

O Indigena(a)

O Amarelo(a)

O Outro(a)

Marque com um “X” a alternativa que
melhor indica o nivel de estudo da
sua mae (ou da pessoa que cuida de
voCceé)

O Minha mae n&o estudou

O Minha mae NAO concluiu o 1°. grau

O Minha mé&e concluiu 0 1°. grau

O Minha mae NAO concluiu o0 2°. grau

O Minha mae concluiu o 2°. Grau

O Minha mae NAO concluiu a
faculdade

O Minha mae concluiu a faculdade

O Nao sei

Existe banheiro dentro da sua casa?

O Sim

O Nao

Existe geladeira dentro da sua casa?

O Sim

O Nao

Existe computador na sua casa?

O Sim

O Nao

A casa onde vocé mora foi feita de

tijolos (casa de alvenaria)?

O Sim

O Nao

Na casa onde vocé mora existe agua

encanada?

O Sim

O Nao
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COMPORTAMENTO SEXUAL

+ As questdes seguintes sdo sobre relacao sexual [isso inclui relagédo vaginal -
guando um homem coloca o pénis na vagina de uma mulher; e, relagéo anal -
guando um homem coloca o pénis no anus de sua (seu) parceira (0)].

60. Vocé ja teve relagao sexual?
O Sim
O Nao
61. Quantos anos vocé tinha quando
teve a primeira relagcao sexual?
O Eu nunca tive relacdo sexual
O Menos de 12 anos
O 12 anos
O 13 anos
O 14 anos
O 15 anos
O 16 anos ou mais

62. Durante toda a sua vida, com
quantas pessoas voceé ja teve
relagéo sexual?

O Eu nunca tive relacdo sexual
O 1 pessoa
O 2 pessoas
O 3 pessoas
O 4 pessoas
O 5 pessoas
O 6 pessoas ou mais pessoas

63. Durante os ultimos 12 meses, vocé
tem tido relacdo sexual?
O Sim
O Nao
64. Na ultima vez que vocé teve
relagdo sexual, vocé ou seu
parceiro usou preservativo?
O Eu nunca tive relacdo sexual
O Sim
O Nao
65. Vocé conhece o contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte)?
O Nao tenho relacdes sexuais e nao
conheco
O Nao tenho relacdes sexuais, mas
conheco
O Tenho relagdes sexuais e nao
conheco
O Tenho relagdes sexuais e conheco

66. Caso vocé tenha tido informacoes
para a utilizacao do contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte),
onde obteve?

Nunca tive orientacao

Pais ou parentes

Amigos

Profissionais de saude

Propagandas

Farmacia

Escola

O0O00O0OO0

67. Vocé fez uso de contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte)
nos ultimos 12 meses?
O Nunca tive relagao sexual
O Tenho relagdo sexual, mas nunca
usei esse método (ou minha parceira
nunca usou)
O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 1 vez nos ultimos 12
meses
O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 2 vezes nos ultimos 12
meses
O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 3 vezes nos ultimos 12
meses

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 4 vezes nos ultimos 12
meses

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 5 ou mais vezes nos
altimos 12 meses

68. Caso vocé tenha usado o

contraceptivo de emergéncia (a pilula

do dia seguinte), como vocé ou sua

parceira utilizou?

O Nunca tive relagao sexual

O Tenho relagdo sexual, mas nunca
usei esse método (ou minha parceira
nunca usou).

O Quando falta a menstruagao

O Antes da relagéo sexual




O Antes das primeiras 72 horas da
relacdo sexual desprotegida

O Apés as 72 horas da relagao sexual
desprotegida

Equipe Responsavel
Aplicador (questionario):

Medida da Massa:

Medida da Estatura:

Medida da Circunferéncia:

Medida da Pressao Arterial:

Outros Participantes:

Data da Aplicagdo: _ /__ /2006
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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