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Resumo

Obijetivo

Estudar o conhecimento, a atitude e a pratica em relagdo ao uso prévio de métodos
anticoncepcionais em adolescentes gestantes, bem como algumas de suas caracteristicas
sociodemograficas e da sua vida sexual.

Métodos

Estudo observacional, associado a inquérito conhecimento, atitude e pratica. Envolveu
156 adolescentes gravidas com idade menor ou igual a 19 anos, que responderam a
questionario antes da primeira consulta pré-natal, entre outubro de 1999 a agosto de
2000. Foram realizadas andlises univariada e bivariada.Para esta foram utilizados os
testes qui-quadrado de Pearson e de Yates e de regressao logistica.

Resultados

As adolescentes apresentaram média de idade de 16,1 anos. Houve predominio de
primigestas (78,8%). A idade média da menarca foi 12,2 anos, sendo 14,5 anos para
a primeira relagéo sexual. Condom (99,4%) e anticoncepcional oral hormonal (98%)
foram os métodos anticoncepcionais mais conhecidos. Cerca de 67,3% nao estavam
utilizando qualquer método antes de ficar gravida. O principal motivo isolado alegado
para 0 ndo uso foi o desejo de engravidar (24,5%). As adolescentes mais velhas, as
que informaram professar alguma religido e as que pertenciam a uma classe
socioecondmica mais alta tinham um maior conhecimento dos métodos. As adolescentes
multiparas usaram com maior freqiiéncia contraceptivos antes de ficar gravidas.
Conclusdes

As adolescentes mostraram ter conhecimento adequado sobre os métodos
anticoncepcionais e concordaram com seu uso durante o periodo da adolescéncia. A
religido, a idade e a classe socioecondmica estdo relacionadas ao maior ou mais
adequado conhecimento dos métodos, enquanto a multiparidade a seu maior uso.
Cinglienta e quatro por cento de adolescentes usaram algum contraceptivo na primeira
relagdo sexual. Ocorreu um decréscimo de utilizagdo de contraceptivos, havendo um
periodo de tempo curto entre o inicio da vida sexual e a gravidez.

Abstract

Objective
To describe the knowledge, attitudes and practices related to previous contraceptive
methods used among pregnant teenagers as well as to outline some sociodemographic
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characteristics and sexual practices.

Methods

An observational study associated to the KAP (Knowledge, Attitudes, and Practices)
survey was carried out in 156 pregnant teenagers aged 19 years or more. A structured
questionnaire was applied before their first prenatal visit from October 1999 to
August 2000. Univariate and bivariate analyses were performed using Pearson’s and
Yates’ chi-square test and logistic regression.

Results

The adolescents had an average age of 16.1 years and most were in their first
pregnancy (78.8%). Average age of menarche was 12.2 years and their first sexual
intercourse was at the age of 14.5 years. Condoms (99.4%) and oral contraceptives
(98%) were the most common contraceptive methods known. Of all, 67.3% were not
using any contraceptive method before getting pregnant. The main reason reported
for not using any contraceptive method was wanting to get pregnant (24.5%). The
older ones who reported having religious beliefs and had a higher socioeconomic
status had better knowledge on contraceptive methods. Teenagers who had had previous
pregnancies reported more often use of contraceptive methods before getting pregnant.
Conclusions

The pregnant teenagers showed to have adequate knowledge of contraceptive methods
and agreed to use them throughout their teenage years. Religion, age group, and
socioeconomic status were directly related to their knowledge on contraceptive methods,
and multiple pregnancies brought more awareness on that. Of all, 54% had used any
contraceptive on first sexual intercourse but their use decreased over time and shortly

after their first intercourse the studied teenagers got pregnant.

INTRODUCAO

S8o complexas a percepcdo e a vivéncia da sexua-
lidade dos jovens, relacionadas que estdo a valores,
crencgas e atitudes que determinam o comportamento
social do individuo. Nessa perspectiva, a gravidez na
adolescéncia tem sido alvo de inimeros estudos e
reflexGes por ameacar o bem-estar e futuro dos ado-
lescentes devido aos riscos fisicos, emocionais e so-
ciais que acarreta.®

A gravidez na adolescéncia é um problema de
salide publica tanto no Brasil como em muitos ou-
tros paises do mundo. Sua importancia transcen-
deu a préatica assistencial, dado seu aumento no
final do século passado. Para entender 0s possi-
veis fatores etiologicos ligados ao incremento das
gestacdes nessa faixa etaria, é preciso perceber a
complexidade e a multicasualidade desses fatores,
que tornam os adolescentes especialmente vulne-
raveis a essa situagdo.®

A maternidade no inicio da vida reprodutiva ante-
cipa a maturidade bioldgica, e precipita momentos
socialmente institucionalizados para a reproducéo,
com claras implicagdes para a constitui¢do de fami-
lia e a organizacdo social dominante.r” As expectati-
vas sociais diante da idade para o inicio da reprodu-
¢ao, no entanto, alteram-se cultural e historicamente,
e a gravidez, no periodo modernamente chamado de

adolescéncia, é abordada de modo diferente de déca-
das passadas.!!

As novas responsabilidades atribuidas as mulheres
jovens, como a sua inser¢do no trabalho fora do lar,
passaram a competir com a maternidade. Observa-se
na populagdo geral, paralelamente a essas mudangas,
que a taxa de fecundidade vem declinando ao longo
do tempo. Em 1960, a taxa de fecundidade era de 6,2
filhos por mulher; em 1980, 3,7, e em 1996, 2,4.
Essa relagdo, entretanto, ndo é observada de modo
claro entre adolescentes. No periodo de 1935 a 1995,
pode-se observar que a fecundidade precoce, aquela
entre 15 e 19 anos, tem aumentado em relagdo a faixa
de 20 aos 24 anos. Nesse grupo, a fecundidade vem
diminuindo paulatinamente, e de forma mais nitida e
consistente em relacéo a faixas superiores do periodo
reprodutivo.* Em inquérito domiciliar realizado no
Brasil no ano de 1996, cerca de 18% das mulheres
entre 15 e 19 anos de idade ja haviam iniciado a vida
reprodutiva e referiram pelo menos uma gravidez.

Alguns autores tentam correlacionar algumas varia-
Veis que se constituiriam em fatores de risco potenci-
ais para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, 0
gue se tem mostrado de acordo com a sociedade e 0s
grupos sociais estudados.® Algumas variaveis que
poderiam ser associadas a fecundidade mais elevada
no periodo: o inicio precoce da vida sexual, 0 que
determinaria maior tempo de exposi¢do a concep-



Rev Saude Publica 2004;38(4):479-87

www.fsp.usp.br/rsp

¢ao, nivel de escolaridade e socioecondmico baixos,
cor, estado civil e o desconhecimento da fisiologia
reprodutiva, como a capacidade de identificacdo do
periodo fértil.!

A inter-relacdo dessas variaveis e informacdes pa-
rece revelar que a juventude atual é fortemente afeta-
da pelas mudancas que vém ocorrendo nas relagdes
entre a familia, a escola, o mercado de trabalho e de-
mais agentes sociais. As consequiéncias de se tornar
mée precocemente sdo a perda de liberdade, adia-
mento ou comprometimento dos projetos de estudos,
limitacdo de perspectivas de ingresso no mercado de
trabalho, aproveitamento pleno das oportunidades
para completo desenvolvimento pessoal. E até mes-
mo a ter opcles de vida e oportunidades para um
pleno desenvolvimento pessoal a que tém direito.*

A gestacdo entre adolescentes nem sempre é fato
inconsequente ou desastroso, principalmente quan-
do ocorre em faixas superiores da adolescéncia, entre
17 e 19 anos. Em alguns casos, pode ser resultado de
planejamento prévio consciente e decorrente de vida
afetiva estavel.® Alguns estudos mostram que cerca
de 40% das adolescentes gestantes desejavam natu-
ralmente engravidar.> Embora no inicio o impacto da
gravidez indesejada e ndo planejada seja doloroso,
com o passar do tempo a gravidez € aceita e passa a
ser referida como realmente desejada.?

Autores brasileiros tém mostrado, entretanto, que a
gravidez indesejada chega a uma propor¢do de 50%
entre adolescentes de 15 a 19 anos, como a verifica-
da no Centro de Atengdo Integral a Satde da Mulher
(CAISM - Universidade Estadual de Campinas), que
foi de 45,9%.515 A principal razéo alegada por essas
jovens para sua ocorréncia foi 0 ndo uso de métodos
anticoncepcionais. Entre os motivos citados para essa
atitude estéo a falta de conhecimento sobre os méto-
dos, a objecdo de seu uso pelo parceiro, “0 pensar
que ndo engravidaria” (pensamento caracteristico do
periodo adolescente), ou por “ndo esperar ter rela-
¢Oes naquele momento™ 11315

Dentro dessa perspectiva, foi desenvolvido o pre-
sente estudo, cujos objetivos foram: estudar o conhe-
cimento, a atitude e a pratica em relagdo ao uso de
métodos anticoncepcionais entre adolescentes ges-
tantes, bem como algumas caracteristicas sociode-
mograficas e da sua vida sexual.

Espera-se que as suas conclusdes possam servir de
subsidios para a formulacdo de programas de educa-
¢do sexual e de salde global da adolescente, propor-
cionando melhor abordagem no acompanhamento
médico de prevencdo a gravidez indesejada e doen-
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cas sexualmente transmissiveis. Devem assim auxi-
liar no entendimento da sexualidade como meio de
enriquecimento pessoal, integracdo e formacdo da
personalidade e uma forma de obter e proporcionar
prazer sem riscos.

METODOS

O estudo foi observacional, descritivo, associado a
inquérito CAP — conhecimento, atitude e prética. Os
sujeitos da pesquisa foram 156 adolescentes gravidas
que participaram voluntariamente, apés a leitura e as-
sinatura do consentimento livre e esclarecido. Foram
entrevistadas durante a primeira consulta do pré-natal
de adolescentes realizada em um Centro de Atencdo
Integral & Saude da Mulher (CAISM) ou em um hospi-
tal universitario, com idade igual ou menor que 19
anos. Essa amostra corresponde a 59% dos casos no-
vos das adolescentes gravidas matriculadas nesse am-
bulatério e no centro, no periodo da coleta dos dados.

Os dados foram coletados por meio de questiona-
rio estruturado com perguntas pré-codificadas e aber-
tas, previamente testado em um grupo de sujeitos si-
milares aos incluidos na pesquisa para confirmar a
adequagdo do instrumento, visando a qualidade das
informagdes obtidas.

O preenchimento do questiondrio foi realizado no
dia da primeira consulta de pré-natal, antes de qual-
quer contato da adolescente com outros profissio-
nais de salde do servico, no periodo de outubro de
1999 a agosto de 2000. Os questiondrios devidamen-
te preenchidos foram submetidos a revisdo manual
com relacdo a qualidade das informag6es. As respos-
tas textuais foram codificadas. Foi criado um banco
de dados no software Epi Info 6.04b com os dados
digitados por duas pessoas diferentes e revisados por
um programa para a deteccdo de erros légicos e in-
consisténcias nos registros.

As variaveis foram agrupadas da seguinte maneira:
conhecimento adequado ou suficiente, quando a ado-
lescente conhecia espontaneamente pelo menos trés
métodos anticoncepcionais, e inadequado ou insufi-
ciente, quando conhecia espontaneamente menos de
trés métodos. A atitude era considerada adequada
guando concordava com o uso de métodos anticon-
cepcionais durante a adolescéncia e inadequada quan-
do ndo concordava. Em relagdo a préatica do uso dos
métodos anticoncepcionais, as adolescentes foram
divididas em dois grupos: as que usaram pelo menos
um método antes de ficar gravida (grupo 1) e as que
ndo usaram nenhum (grupo 2).

A anélise descritiva, univariada, incluiu a utilizacdo
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de distribui¢des de freqiiéncia para as varidveis. Na
analise bivariada, foram utilizados os testes qui-qua-
drado de Pearson, ou de Yates (quando necessario) e
regressdo logistica para andlise da associacdo entre
caracteristicas socioecondmicas e o conhecimento e 0
uso de métodos anticoncepcionais, considerando-se
um erro tipo | de 5%. A analise estatistica foi realizada
utilizando-se além do Epi Info 6.04b, o SPSS/PC.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp. Foi assegurado o conhecimento e a con-
cordancia dos sujeitos, bem como a confidenciabili-
dade das informacdes e seu direito a recusa em partici-
par, sem prejuizo a seu acompanhamento obstétrico.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas das
adolescentes gravidas

As idades das adolescentes estudadas variavam de
12 a 19 anos, sendo a média de 16,1 anos (dp=1,8). A
menor idade observada foi 12 anos, sendo que 31,4%
das gestantes tinham até 15 anos de idade. Em relagdo
ao estado conjugal, 42,3% eram solteiras, 48,1% vi-
viam em uni&o consensual e 9,0% estavam casadas.

No momento da entrevista, 51,9% ndo frequenta-
vam a escola e das que frequientavam (48,1%), 44%
estavam no primeiro grau e 54,7% cursavam 0 segun-
do grau. Das adolescentes que abandonaram a escola,
65,4% interromperam 0s estudos no primeiro grau € o
principal motivo alegado para o abandono escolar foi
a gravidez (30,9%). Afirmaram ter alguma religido
80,8% das entrevistadas, 58,3% referiram ser catdlicas
e 19,2% evangélicas. Dessas, 55,6% compareciam pelo
menos uma vez por semana as ceriménias religiosas.

A maioria das adolescentes (57,1%) tinha cor par-
da, 35,9% eram brancas e 7,1% negras. Quanto a situa-
¢do ocupacional, 11,5% estavam trabalhando; as ocu-
pacBes mais freqlientes foram empregada doméstica
(33,3%) e comerciéria (38,9%).

Em relagdo a classe socioecondmica, 54,5% per-
tenciam a classe média baixa (C), 35,3% eram pobres
(D), 10,3% muito pobres (E) e 5,8% eram da classe
média alta (B) segundo a classificacdo da Associagao
Brasileira de Pesquisa de Mercado (Abipeme). A ana-
lise da escolaridade dos genitores das gestantes ado-
lescentes encontrou que 48,7% dos pais e 59,6% das
mades tinham apenas o primeiro grau incompleto.

Os meios de comunicagdo mais acessados diaria-
mente pelas adolescentes foram televisdo (83,9%) e
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radio (79,4%), enquanto revistas (13,5%) e jornais
(5,1%) foram os menos usados. Quando indagadas
sobre qual o meio de comunicacdo onde obtiveram
informacfes sobre algum método anticoncepcional
nos Ultimos seis meses, 0s cartazes (72,9%) e os fo-
Ihetos (70,5%) foram os mais citados.

Antecedentes reprodutivos e caracteristicas da
vida sexual das adolescentes gestantes

A média de idade da primeira menstruacéo das ado-
lescentes gestantes foi de 12,2 anos. Em relagéo a pari-
dade, 78,8% eram primigestas, 21,2% engravidaram
mais de uma vez e 12,8% j4 tinham um filho vivo.

A idade média na primeira relacéo sexual foi 14,5
anos e os principais motivos que levaram essas ado-
lescentes a iniciar a vida sexual foram: 36,5% disse-
ram que era um desejo dela e do parceiro; 19,2% por-
gue amavam, gostavam ou estavam apaixonadas pelo
parceiro; 14,1% estavam com vontade e queriam sen-
tir prazer; 10,3% disseram que foram convencidas ou
pressionadas para satisfazer o parceiro; 8,3% por cu-

Tabela 1 - Caracteristicas da pratica sexual das adolescentes
gravidas (N=156).
Variaveis %

Uso de MAC* na primeira relagdo sexual

Sim 54,5
Né&o 45,5
MAC utilizados na primeira relagdo sexual (N=85)
Condom 87,0
Anticoncepcional oral 10,6
Coito interrompido 2,4
Parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses
1 87,9
2 7,7
3 3,8
4 0,6
Frequéncia das relagdes sexuais
1-2 por semana T

3 ou mais vezes por semana
Ocasionalmente
1-2 vezes por més

P ENw
Poor©
o~

Né&o esta tendo relagdo sexual 3
Iniciativa para relagdo sexual

As vezes do parceiro e as vezes da adolescente 80,8

Sempre do parceiro 18,6

Sempre da propria adolescente 0,6
Desejo

Nunca 7,7

Sempre 23,7

As vezes 68,6
Excitagdo

Nunca 6,4

Sempre 60,9

As vezes 32,7
Orgasmo

Nunca 12,2

Sempre 34,0

As vezes 53,8
Sexo oral

Nunca 73,7

Sempre 0,6

As vezes 25,6
Sexo anal

Nunca 94,2

Sempre 0,6

As vezes 5,2

*Método anticoncepcional
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riosidade; 6,3% diziam que a relagdo sexual fazia
parte do casamento; 3,2% ndo sabiam explicar, 1,3%
foi vitima de agresséo sexual e 0,8% queria mudar de
vida e sair de casa.

Nessa primeira relagao sexual, 54,5% usaram algum
método contraceptivo, sendo o condom masculino o
mais utilizado (87,1%), seguido do anticoncepcional
hormonal oral (10,6%) e do coito interrompido (2,4%)
(Tabela 1). A distribuicdo em relacdo a faixa etaria en-
tre as que utilizaram algum método foi: 55,3% tinham
entre 15 e 17 anos, 43,5% eram menores de 14 anos e
1,2% entre 18 e 19 anos.
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Das adolescentes que ndo usaram qualquer método
na primeira relacdo sexual (45,5%), as principais ra-
zBes alegadas foram: ndo pensaram “nisso” na hora
(32,4%), ndo esperavam ter relacdo sexual naquele
momento (12,7%), ndo conheciam nenhum método
anticoncepcional (11,3%), 8,5% afirmaram que os
parceiros ndo quiseram usar, 8,5% nao se importavam
em ficar gravida, 5,6% confiavam no parceiro, 5,6%
achavam caros ou inconveniente para usar, 5,6% ti-
nham dificuldade de acesso, 2,8% néo tinham expe-
riéncia e ndo pensaram nisso na hora, 2,8% ndo tive-
ram cuidado, 2,8% achavam o uso de contraceptivo
desnecessario e 1,4% foi vitima de agressdo sexual.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual do conhecimento de métodos anticoncepcionais espontaneo e induzido entre adolescentes

gravidas. (N=156)

Método anticoncepcional Espontaneo (%) Induzido (%) Total (%)
Condom 91,7 7,7 99,4
Anticoncepcional oral 94,2 3,8 98,0
Anticoncepcional injetavel 28,2 54,5 82,7
DIU 41,0 35,3 76,3
Coito interrompido 3,8 59,0 62,8
Tabela (Ogino-Knaus) 10,9 50,0 60,9
Diafragma 10,9 28,2 39,1

Tabela 3 - Distribui¢do percentual das adolescentes gravidas segundo conhecimento espontéaneo de métodos anticoncepcionais

e algumas variaveis sociodemogréficas.

Conhecimento*

Variavel Adequado Inadequado (N) p**
Idade (anos) 0,23
Até 14 38,1 61,9 (21)
15-19 54,8 45,2 (135)
Estado civil 0,95
Solteira 51,5 48,5 (66)
Outro 53,3 46,7 (90)
Escolaridade 0,13
Primeiro grau incompleto 46,5 53,5 (86)
Primeiro grau completo ou mais 60,0 40,0 (70)
Possui religido 0,03
Né&o 33,3 66,7 (30)
Sim 57,1 42,9 (126)
FreqUiéncia as cerimonias religiosas 0,60***
Nenhuma/ sem religido 48,3 51,7 (58)
Até duas vezes a0 més 51,9 48,1 (27)
A0 menos uma vez por semana 57,1 42,9 (70)
Cor 0,85***
Branca 55,4 44,6 (56)
Parda/ mulata/ morena 50,6 49,4 (89)
Preta 54,5 455 (11)
Trabalha 0,60
Néao 51,4 48,6 (138)
Sim 61,1 38,9 (18)
Escolaridade do pai 0,17***
Analfabeto 49,1 50,9 (53)
Primeiro grau incompleto 69,2 30,8 (13)
Primeiro grau completo ou mais 33,3 66,7 (15)
Escolaridade da méae 0,15%**
Analfabeta 75,0 25,0 (16)
Primeiro grau incompleto 49,5 50,5 (93)
Primeiro grau completo ou mais 48,6 51,4 (37)
Numero de gestagdes 0,40
1 50,4 49,6 (123)
>2 60,6 394 (33)
Classe socioecondmica 0,04
B, Cou D 55,7 44,3 (140)
E 25,0 75,0 (16)

*Conhecimento adequado: ter referido espontaneamente conhecer trés ou mais MAC; inadequado: ter referido espontanea-

mente conhecer até dois MAC
**Teste qui-quadrado de Yates
***Teste qui-quadrado de Pearson
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Conhecimento, atitude e pratica dos métodos
anticoncepcionais e percepgéo acerca do periodo
fértil

Em relagfo ao conhecimento revelado espontanea-
mente, 94,2 e 91,7% das adolescentes informaram o
anticoncepcional oral e o condom, respectivamente,
como os mais frequentes. Essa relagdo quase ndo se
modificou com a inducdo da questdo de conhecimen-
to dos métodos anticoncepcionais pelo entrevistador.
O coito interrompido (62,8%), a tabelinha (60,9%) e 0
diafragma (39,1%) foram os menos citados, mesmo
apés a inducdo do conhecimento (Tabela 2).

Quando se relacionou o conhecimento espontaneo
dos métodos anticoncepcionais e algumas caracteristi-
cas sociodemograficas, houve diferenca significativa
em relagdo ao conhecimento adequado dos métodos
entre aquelas que possuiam alguma religido ou perten-
ciam 4 classe socioecondmica mais alta (Tabela 3).

Quando indagadas em que época seria 0 periodo
fértil entre o inicio da menstruacdo e o inicio da pro-
xima menstruagéo, apenas 11,5% conseguiram
identifica-lo corretamente. Nao houve diferenga sig-
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nificativa entre as adolescentes primigestas e adoles-
centes com no minimo um filho vivo.

Sobre a atitude em relacdo aos métodos anticoncep-
cionais, todas as adolescentes (100%) acharam que
deveriam usar algum deles nessa fase da vida. Cerca de
83% afirmaram que a decisdo sobre 0 seu uso deve ser
do casal. Das adolescentes gravidas, 27,7% nao con-
cordavam em ter relagdes sexuais antes do casamento,
ou antes de morar junto com seu parceiro. Com essa
opinido, 8,0% eram solteiras.

Cerca de 32,7% estavam usando algum método
anticoncepcional antes de ficarem grvidas. Os mais
utilizados eram condom (49%), anticoncepcional oral
(37,3%), coito interrompido (7,8%), anticoncepcio-
nal injetavel (3,9%) e DIU (2%).

Na analise da relagdo entre fatores sociodemogra-
ficos e uso de métodos anticoncepcionais, houve di-
ferenca significativa apenas entre o uso de um méto-
do antes da gravidez e o maior nimero de gestacdes
anteriores (Tabela 4).

A gravidez foi planejada por 27,6% das adolescen-

Tabela 4 - Distribuicdo percentual das adolescentes segundo uso de algum método anticoncepcional antes da gravidez e

variaveis sociodemograficas.

 Uso anterior de MAC

Variavel Sim Néo N p*

Idade (anos) 0,49
Ate 14 23,8 76,2 (21)
15-19 34,1 65,9 (135)

Estado civil 0,47
Solteira 28,8 71,2 (66)
Outro 35,6 64,4 (90)

Escolaridade 0,37
Primeiro grau incompleto 29,1 70,9 (86)
Primeiro grau completo ou mais 37,1 62,9 (70)

Possui religidao 0,57
Né&o 26,7 73,3 (30)
Sim 34,1 65,9 (126)

Freqiiéncia as cerimdnias religiosas 0,23**
Nenhuma/ sem religido 27,6 72,4 (58)
Até duas vezes ao més 25,9 74,1 (27)
A0 menos uma vez por semana 40,0 60,0 (70)

Cor 0,53**
Branca 28,6 71,4 (56)
Parda/ mulata/ morena 33,7 66,3 (89)
Preta 455 54,5 (11)

Trabalha 0,39
Né&o 31,2 68,8 (138)
Sim 44,4 55,6 (18)

Escolaridade do pai 0,49**
Analfabeto 30,2 69,8 (53)
Primeiro grau incompleto 46,2 53,8 (13)
Primeiro grau completo ou mais 40,0 60,0 (15)

Escolaridade da mae 0,66**
Analfabeta 37,5 62,5 (16)
Primeiro grau incompleto 34,4 65,6 (93)
Primeiro grau completo ou mais 27,0 73,0 (37)

Ndmero de gestagdes <0,01
1 26,0 74,0 (123)
>2 57,6 42,4 (33)

Classe socioecondmica 0,68
B, Cou D 33,6 66,4 (140)
E 25,0 75,0 (16)

*Teste qui-quadrado de Yates
**Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 5 - Fatores associados ao conhecimento espontaneo adequado de métodos anticoncepcionais. (N=145)

Variavel Coef. E.P. coef. p

Classe socioecondmica (até a classe D) 1,596 0,678 0,019
Idade (anos) 0,292 0,131 0,025
Constante 6,058 2,205 0,006

E.P.= Erro-padréo

Tabela 6 - Fatores associados ao uso de algum método anticoncepcional antes da gravidez. (N=145)

Variavel Coef. E.P. coef. p
NUmero de gestagfes (duas ou mais) 1,357 0,413 <0,002
Constante -1,052 0,216 <0,001

tes. As principais justificativas para a ocorréncia da
gravidez foram: 51,2% queriam ser maes, 18,6% dis-
seram que gostavam de criancas, 9,3% referiram ser
desejo do casal, 4,7% ndo queriam perder o parceiro.
Os outros motivos citados incluiram: vontade de fi-
car gravida (2,3%), desejo de ter uma companhia
(2,3%), o fato de que o outro filho ja estava crescen-
do (2,3%), crenga de que estava na hora (2,3%), reata-
mento do casal (2,3%), desejo de ir se acostumando
com o filho (2,3%) e idade do parceiro (2,3%).

Na analise maltipla por regressao logistica, o co-
nhecimento adequado dos métodos anticoncepcio-
nais mostrou uma relacdo direta com a classe econd-
mica e a idade (Tabela 5), enquanto o uso dos méto-
dos anticoncepcionais antes da gravidez teve rela-
¢ao direta com 0 nimero de gestagdes (Tabela 6).

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostraram que as
adolescentes gravidas tém conhecimento elevado em
relacdo a existéncia de métodos anticoncepcionais,
embora uma prética inadequada para sua utilizacdo.

Os métodos mais citados espontaneamente pela
grande maioria das adolescentes foram os contracep-
tivos orais e 0 condom. Os demais, menos populares,
mostraram-se razoavelmente conhecidos quando lem-
brados pelo entrevistador; mais de 60% conheciam
pelo menos seis tipos diferentes de contraceptivos.
Apesar do conhecimento ser um elemento necessario
para o uso, a literatura mostra que nao existe associa-
¢do entre os niveis de conhecimento e taxas de utili-
zacdo. Uma das razdes que poderia justificar esse
comportamento seria a imaturidade psico-emocional,
caracteristica da adolescéncia.’

Esse percentual alto de conhecimento, de certo modo,
ja era esperado, considerando que as adolescentes da
amostra estudada residem majoritariamente na zona
urbana, como a maioria das adolescentes brasileiras,
segundo dados de 1999 do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE).*? Admite-se que 0s jovens

nos centros urbanos mais desenvolvidos tenham maior
acesso a escola, a servigos de saude de melhor quali-
dade e as informagBes da midia, situa¢do que garanti-
ria melhor e maior conhecimento.

Os resultados encontrados atestam essas suposi¢oes:
a televisdo (83,9%) e o radio (79,4%) foram os meios
de comunicacdo mais acessados diariamente pelas
adolescentes gravidas. Os meios de comunicagdo de
massa sao bastante utilizados pelos jovens em todo o
Pais, como ja demonstrou a Pesquisa de Demografia
e Salde realizada em 1996. Embora existam varios
programas televisivos e radiofonicos que abordem a
sexualidade, alguns especialistas 0s consideram ex-
cessivamente superficiais, pouco informativos e de
cunho banalizado.*®

Comparativamente com estudos anteriores, pode-se
demonstrar significativo aumento do conhecimento
do condom, o que poderia ser em parte justificado
pelas campanhas de combate e prevencao as DST/Aids,
muito veiculadas nos ultimos anos em todos os meios
de comunicagdo. Essas campanhas ndo teriam qual-
quer direcionamento para o tema de procriacdo. Em
1980, antes do aparecimento do HIV, em pesquisa com
desenho muito semelhante a essa, encontrou-se que
apenas 12,3% das adolescentes conheciam o condom;
atualmente, a maioria absoluta o conhece.”®

O coito interrompido ndo se mostrou conhecido
como um meétodo anticoncepcional (3,8%) entre as
adolescentes gravidas. Quando o conhecimento foi
induzido através da sinonimia popular, houve um au-
mento para 59%. A diferenca permite especular sobre
afragilidade dos instrumentos de entrevistas, que nem
sempre apresentam perguntas e esclarecimentos com
sinonimia e termos adequados ao entendimento da
jovem. A esse argumento, associa-se a diversidade
dos momentos em que séo realizadas essas entrevis-
tas (adolescentes gravidas, puérperas, estudantes ou
inquérito domiciliar), justificando a existéncia de
tantas e aparentes discrepancias nos resultados des-
sas pesquisas, e 0 risco das conclus@es delas decor-
rentes para a construcao de juizos de valor.
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A difusdo dos métodos naturais é sempre necessa-
ria, apesar de sua eficécia contraceptiva ser claramente
inferior aos outros métodos disponiveis. Pode, entre-
tanto, alcangar eficacias aceitaveis, comparaveis a
dos métodos de barreira quando utilizados correta-
mente. Outra vantagem a considerar seria a de que
permitiria, por suas caracteristicas peculiares, ser uti-
lizados emergencialmente, situacdo relatada constan-
temente na pratica sexual dos adolescentes. Seu uso,
entretanto, exige maior conhecimento da fisiologia
reprodutiva e da maneira adequada para usa-los. Sdo
recomendaveis quando sdo o Unico recurso disponi-
vel, nas situacdes de relagdo sexual inesperada e em
virtude de dificuldades de acesso, razdes alegadas
pelas adolescentes para a gravidez inesperada.l’

Na analise maltipla realizada em relacdo a idade, as
adolescentes mais velhas tiveram claramente maior
conhecimento dos métodos anticoncepcionais que as
mais jovens. O dado reflete provavelmente maior ca-
pacidade dedutiva, e melhor nivel de escolaridade,
como demonstrado por outros estudiosos.”

Outro aspecto importante dos achados do presen-
te trabalho relaciona-se ao grau de escolaridade dos
pais das adolescentes, que aparentemente ndo mo-
dificou o conhecimento ou influenciou o uso dos
métodos anticoncepcionais entre as adolescentes en-
trevistadas. Esse dado, de certo modo, aponta para
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