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Em funcio dos indices estatisticos assustadores de gravidez precoce na adolescéncia, foi avaliado o grau de
orientagdo dos adolescentes que estio cursando ensino médio sobre contraceptivos e gravidez, verificando-
se também o grau em que a atengdo farmacéutica encontra-se envolvida nesta faixa etdria. Foi realizado um
estudo transversal exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, por meio da aplicagdo de um questi-
onario sobre contracepgao e gravidez, do qual participaram 91 alunos adolescentes de determinada escola
publica. Concluiu-se que, dentre outros fatores, hd a necessidade de se estender a atenc¢io aos adolescentes,
garantindo a formac¢io de uma sociedade mais madura e bem formada, uma vez que a midia massifica infor-
magdes a respeito de sexo e apresenta grande parcela de culpa no despertar precoce da libido.
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ABSTRACT N

In line with the frightening statistics of pregnancy in early adolescence, we will assess the degree of orientation
of adolescents who are attending high school, about contraception and pregnancy, and verifying the extent
to which the pharmaceutical care is involved in this age group. A study was conducted, cross-sectional
descriptive and exploratory, with a qualitative approach,by implementing a questionnaire about contraception
and pregnancy, of which 91 students attended public school, adolescents in particular. It follows that, among
other factors, there is a need to extend attention to adolescents, ensuring the formation of a more mature
society and well trained, since the mass media massifies information about sex and has a large share of blame
in the early awakening of libido.

Keywords: adolescents, contraception, pregnancy.

I. INTRODUGAO e um possivel nao fortalecimento emocional durante

O interesse sobre o comportamento contracep-
tivo de adolescentes vem crescendo, especialmente
pela importancia social relacionada a gravidez nessa
faixa etdria, que estd compreendida entre 10 e 19
anos de idade (ALMEIDA et al.,,2003; RocHa et al., 2007).

Pesquisas apontam que a gravidez precoce de-
monstra falta de informacgio, orientagio e acesso aos
métodos contraceptivos; receio na busca do servigo
de saude; desconhecimento de praticas preventivas

as chantagens feitas pelo parceiro (muitas vezes, anos
mais velho). Estes dados também existem em outros
paises, tanto naqueles em desenvolvimento quanto
nos desenvolvidos, tais como Inglaterra e Estados Uni-
dos (XiMenes NEeTo et al., 2007; Teixera et al., 2006;
ALMEIDA, AQUINO & BARROS, 2006).

De acordo com Vieira et al. (2007), no Brasil, 80%
das adolescentes nido fazem uso de qualquer anticon-
cepcional na primeira experiéncia sexual.
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A populagdo brasileira é composta de mais de 35
milhGes de adolescentes, o que, sem duvida, imprime
importantes caracteristicas nos perfis sociodemogra-
ficos e epidemioldgicos em todo o Pais (XiMeNEs, 2005;
RoMero et al., 2007).

O Brasil figura como um dos paises que apresenta
taxas acima da média mundial de gravidez na adolescéncia,
que é de 50 nascimentos por mil mulheres. Registra-se, a
cada ano, o nascimento de mais de 14 milhdes de criangas,
cujas maes sio enquadradas como adolescentes. O parto,
no Brasil, representou a primeira causa de internagao, na
faixa etaria de 15 a 19 anos, do sexo feminino no Sistema
Unico de Satde, e sio realizados, em média, | milhdo e
400 mil abortos anuais (VIERA et al., 2006).

A desinformacio sobre os métodos contraceptivos
entre os jovens pode acarretar muitas complicagdes,
como a gravidez, a qual gera consequéncias drasticas: o
abandono escolar, a nio aquisicio de qualificagdes
minimas para o mercado de trabalho, o risco durante a
gravidez, muitas vezes pela nio realizagido de um pré-
natal de qualidade, pelo fato de a adolescente esconder
a gravidez ou por os servicos de saide n3ao estarem
qualificados para tal assisténcia. Além disso, apresentam
importancia os possiveis conflitos familiares que surgem
apos a confirmacdo e a divulgacdo da positividade da
gravidez. Outra situacdo é a de que a adolescente, ao
comegar as relagdes conjugais, oficiais ou ndo, planeja
com seu companheiro a gravidez (Bit, DIOGENEs & MOURA,
2006; Arves & Lores, 2007; ALMEIDA & HARDY, 2007; Hoga,
2008; BArALDI et al., 2007).

Estudos também evidenciam que os homens ado-
lescentes exercem influéncia sobre a parceira quanto ao
uso de anticoncepcionais. Para isso, deve-se levar em conta
quais sdo suas caracteristicas, opinides, perspectivas e
necessidades (ALMEIDA, AQUINO & BARrOs, 2006).

O 4apice do desenvolvimento da sexualidade se da
na adolescéncia, fase em que ocorrem grandes
transformagdes no corpo e na mente. Estas mudangas
precisam ser acompanhadas de perto para que, por
meio da prevencio, ofereca-se prote¢io. Por isso, os
profissionais da saide devem estar preparados para
respeitar a autonomia de livre escolha e oferecer
informagdes aos jovens, garantindo-lhes assisténcia de
qualidade (BArALDI et al., 2007; JarDIM & BRrETas, 2006;
VIANA et al., 2007).

Dentre os varios profissionais, o farmacéutico, des-
de 1980, atua efetivamente na salde publica, abor-
dando a promogdo integral a salde, e utiliza o medica-
mento como um importante instrumento para au-

mentar da resolubilidade do atendimento ao paciente.
E a pratica farmacéutica deve estar direcionada para
a educagdo em saude, orientagio farmacéutica, dispen-
sagio, atendimento e acompanhamento farmacéutico,
registro sistemdtico das atividades, mensuragdo e
avaliagio dos resultados (ArRAUJO & FrEITAs, 2006; VIEIRA,
2007: CoseNDEY et al., 2000).

Entendida como um modelo de pritica profissio-
nal desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéu-
tica, de acordo com a proposta de Consenso Brasileiro
de Atencdo Farmacéutica, a atencio farmacéutica
possui como finalidade aumentar a eficiéncia do trata-
mento medicamentoso, concomitante a detec¢io de
problemas relacionados aos medicamentos, ou seja,
no caso dos adolescentes, fazé-los aderir ao uso de
métodos contraceptivos e fornecer orientagio para
que seja minimizado o indice assustador de gravidez
precoce (OLIVERA et al., 2005; Souza et al., 2007).

De acordo com estes indices estatisticos de gravidez
precoce na adolescéncia, foi avaliado, no presente estudo,
o grau de orientagdo dos adolescentes que estdo
cursando ensino médio sobre contraceptivos e gravidez,
verificando-se também o grau em que a atengdo
farmacéutica esta envolvida nesta faixa etaria, confirmando
as pesquisas realizadas anteriormente na literatura.

2. METODOLOGIA

A Organizagdo Mundial da Satde define adolescéncia
como o periodo da vida compreendido entre os 10 a
|9 anos de idade, sendo dividido em duas etapas:
abrangendo a pré-adolescéncia, o periodo etario entre
10 e 14 anos, e a adolescéncia propriamente dita, dos
I5 aos 19 anos (ANDRADE, RIBEIRO & SiLvA, 2006; PASCHOAL,
2006), cuja faixa foi estudada no presente artigo.

A pesquisa foi realizada em determinada escola
estadual, sendo que o tamanho da amostra foi de 91
alunos, calculado a partir da populagio total de 180
adolescentes, matriculados desde o primeiro ano até
o terceiro ano do ensino médio.

No inicio da pesquisa, foram apresentados aos
adolescentes os objetivos da investigacio e o termo
de consentimento livre e esclarecido, que, por sua
vez, foi lido e explicado aos participantes. No caso
dos menores de |18 anos de idade, seus responsaveis
legais assinaram o termo mencionado, concordando
em participar da pesquisa, e, quando maiores de 18
anos, foram eles mesmos os responsaveis pela sua
propria participagao.
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O instrumento de coleta de dados foi um questio-
nario autoexplicativo, anénimo, desenvolvido pelos
autores, contendo perguntas gerais sobre sexualidade,
métodos contraceptivos e gravidez (MARTINS et al.,
2007). O referido instrumento foi aplicado, em data
marcada, em sala de aula, durante o periodo de uma
hora/aula, sob supervisio.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
e adolescentes voluntéarios;

e adolescentes com o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelo responsavel,
quando menores de |8 anos, ou por eles
proprios, quando maiores;

e adolescentes com faixa etaria de |5 a 19 anos;

e alunos cursando o primeiro, o segundo ou o
terceiro ano do colégio.

Os critérios de exclusdo foram os que seguem:
¢ adolescentes que nio quiseram participar;

e adolescentes que nio trouxeram assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido;

e adolescentes com idade menor ou superior ao
limite estabelecido;

¢ alunos que nao estivessem cursando o primeiro,
o segundo ou o terceiro ano do colégio.

Foi realizado um estudo transversal exploratério
descritivo, com abordagem qualitativa, que permitiu
avaliar o grau de conhecimento sobre métodos con-
traceptivos em adolescentes de escola publica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, adverte-se sobre a possibilidade de
ter ocorrido algum viés de informacgio em relagcio ao
comportamento sexual, uma vez que o questionamento

Tabela I: Distribuicdo por sexo e idade em relagao
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sobre vida sexual é um assunto de natureza intima e
pode causar constrangimento e desconfianga quanto
ao sigilo das informagdes coletadas. Porém, alguns
cuidados foram tomados no sentido de minimizar essa
limitagdo: questiondrio anénimo, participagao voluntaria
e compromisso escrito do carater confidencial das
informagdes obtidas.

A partir da metodologia aplicada, seguem abaixo os
resultados obtidos, com suas respectivas discussoes.

Na Tabela |, sio apresentados os resultados gerais
obtidos na aplicagdo do questionario, que foi separada
por sexo masculino e feminino, incluindo os indices
dos que tém relagdo sexual ativa e inativa, e consi-
derando que, entre os entrevistados, houve maior
participacdo dos individuos do sexo feminino.

Neste Grifico |, ¢ feita a comparagdo entre os ativos
e inativos sexualmente que namoram, por meio da qual
se pode verificar que, em ambos os casos, ainda ha
adolescentes que namoram, mas nio mantém relacio

Grafico |: Distribuicio dos que namoram em rela-
¢30 aos ativos e inativos sexualmente

80
B Femining

B Masculino —

70

60

50

40

% de alunos

30

20

Ativos Inativos

a pratica sexual

Feminino Masculino
Idade Relacdo sexual Relacdo sexual Relacdo sexual Relacdo sexual
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15 13% 39% 5% 24%
16 30% 23% 1% 6%
17 30% 29% 3% 40%
18 26% 6% 4% 24%
19 0% 3% 15% 6%
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sexual. Percebe-se que, dos sexualmente ativos, uma
parcela do sexo masculino ndo esta comprometida com
uma parceira, sugerindo que seus integrantes estejam
tendo casos sem compromissos. Esse aspecto é impor-
tante, pois envolve a questio da averiguagio a respeito da
prevengdao de doengas sexualmente transmissiveis.

Ximenes Neto et al. (2007) relataram que as
dificuldades para resolver os vinculos de dependéncia
do grupo familiar podem levar os jovens a alcangar
uma pseudoindependéncia, substituindo os lagos com
os pais pela dependéncia afetiva do casal, incluindo as
jovens que casam para “sair de casa”. Ou seja, é
necessaria uma atencio especial a estes adolescentes
para adquirirem maturidade emocional e desenvol-
verem uma autoestima sustentdvel.

Neste Grafico 2, comparando-se o grau de conhe-
cimento, é apresentado o nlimero de acertos dos
adolescentes sexualmente ativos e inativos, de acordo
com o qual se verifica que, de modo geral, os sexual-
mente ativos sio os que obtiveram menor indice de
acertos, fator de grande importincia, devido ao fato
de estarem assumindo uma situagdo (relagdo sexual)

sem saber se prevenir de consequéncias inesperadas.

No Grifico 3, sdo apresentadas, por sexo feminino
e masculino, as idades informadas em que os sujeitos
da pesquisa tiveram a primeira relagio sexual, sendo
que, nos individuos do sexo masculino, predominou
a idade de 15 anos; ja nos do sexo feminino
predominaram as idades de 15 e 16 anos. Percebe-

Grafico 2: Numero de acertos dos adolescentes nas
questdes propostas, separados entre sexualmente
ativos e inativos
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Grafico 3: Idade dos adolescentes na primeira rela-
¢do sexual, separados por sexo
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se que os adolescentes femininos comegcam a vida
sexual mais tarde que os do sexo masculino.

Este grifico demonstra a percentagem de adoles-
centes sexualmente ativos que utilizam métodos con-
traceptivos. Percebe-se que, apesar de haver uma con-
sideravel parcela de alunos que utilizam tais métodos,
ainda existe um nUmero razoavel que tem relagio
sexual e ndo utiliza nenhuma forma de contracepgio,
sendo tal informagido de grande importéncia, pois é
nestes casos que se deve focar a atengdo farmacéutica,
uma vez que estes jovens podem vir a ser os possiveis
futuros pais de uma gravidez nao planejada ou vitimas
de doengas sexualmente transmissiveis. Se eles nao
estdo utilizando nenhum método contraceptivo, é
possivel que estejam faltando orientagbes a respeito
de gravidez precoce e contracepgio.

Entre os adolescentes com vida sexual ativa, o
método que mais utilizado é a camisinha masculina
(16%) e, em segundo lugar, a pilula contraceptiva
hormonal (7%). Alguns adolescentes responderam
utilizar mais de um método contraceptivo (5%) e, ainda
com tantos tipos de métodos disponiveis, alguns
adolescentes ndo declararam se utilizam algum método
contraceptivo (8%), o que confirma os resultados
obtidos pelos autores Bié, Didgenes & Moura (2006).

Nesta Tabela 2, ¢ apresentado o indice de adolescentes
que procuraram orientagdes sobre gravidez e
contracepgdes, sendo que este é um dado de grande
relevancia, pois apenas os individuos do sexo feminino ativos
sexualmente apresentaram resultado positivo significativo.

Os adolescentes que procuraram orientagio a
respeito de contracepg¢io obtiveram-na por intermé-
dio dos pais, ainda que, muitas vezes, estes sintam
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Grafico 4: Relagio dos ativos sexualmente que na-
moram e usam métodos contraceptivos
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constrangimento em falar a respeito de tal assunto,
ou ndo tenham orientagdo suficiente para fornecer-
Ihes informagdes; ou, entdo, os jovens buscam
esclarecimentos em revistas e na Internet, sendo este
dado confirmatoério dos estudos dos autores Bié,
Diégenes & Moura (2006).

Logo, destaca-se a necessidade de um reforco na
atencdo aos adolescentes por parte dos profissionais
da salide, em relagdo a orientacio sobre a sexualidade
nesta faixa etdria, pois, quanto mais o jovem ¢é
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informado, mais tardiamente ele comega a sua vida
sexual e o faz com mais seguranga.

Em uma questdo para assinalar os métodos
contraceptivos que os entrevistados conheciam, como
ja esperado, muitos responderam conhecer a maioria,
mas, nas outras questdes que avaliavam o grau de
conhecimento, péde-se verificar que eles apenas ouviram
falar sobre tais métodos, pois ndo acertaram a maioria
das questdes, conforme ¢ apresentado nas tabelas a seguir.

Com os dados obtidos acima, evidencia-se que os
individuos do sexo feminino conhecem mais o DIU
e a camisinha masculina, e sabem que a pilula
contraceptiva deve ser tomada diariamente. Ja os do
sexo masculino conhecem mais o DIU e a camisinha
masculina, sendo que estes dados conferem com os
resultados obtidos na pesquisa dos autores Bié,
Diogenes & Moura (2006).

Com estes dados obtidos, evidencia-se que os
individuos do sexo feminino desconhecem o diafragma
e o uso correto da pilula contraceptiva, enquanto os do
sexo masculino desconhecem o diafragma, o coito
interrompido e a injegdo contraceptiva. Também acham
que o coito interrompido é seguro para evitar filhos,
informacdo confirmada pelos autores Martins et al. (2006).

Nos resultados obtidos, também se pode verificar
que, apesar de os adolescentes possuirem pouco

Tabela 2: Relagio dos adolescentes sexualmente ativos e inativos que ja procuraram orientagao a respeito

de gravidez e contracep¢io

Feminino

Masculino

Relacdo sexual

Relag¢do sexual

Relac¢do sexual Relacdo sexual

Ativa Inativa Ativa Inativa
Sim 70 10 25 24
Nao 13 74 45 47
Nio responderam 17 6 30 29

Tabela 3: Questdes sobre o conhecimento a respeito dos métodos contraceptivos, que resultaram em meno-

res indices de erros

Feminino Masculino
Relacio sexual Relacio sexual Relacio sexual Relacdo sexual
Ativa Inativa Ativa Inativa

O coito interrompido provoca dor de cabega no homem. 3 2

O DIU' é colocado dentro do utero. | 2

O DIU atrapalha a relagio sexual. [ 2

A mulher deve tomar pilula todos os dias,

sempre no mesmo horiario. 2 2

A camisinha masculina deve ser retirada
quando o pénis ainda esta ereto.

A camisinha masculina serve sé para evitar filhos. 2

A camisinha feminina deve ser colocada na vagina. 2

! Dispositivo intrauterino.
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Tabela 4: Questdes sobre o conhecimento a respeito dos métodos contraceptivos, que alcangaram maior

indice de respostas erradas

Feminino Masculino
Relacdo sexual Relacdosexual Relagiao sexual Relac¢do sexual
Ativa Inativa Ativa Inativa
O diafragma é descartavel. 14 22 14
O diafragma é colocado dentro do utero. Il 20 Il 13
O diafragma deve ser retirado entre seis e 24 horas
apos a relagdo sexual. 9 Il
O diafragma sé deve ser usado com creme espermicida. 18
A injecdo deve ser aplicada semanalmente. 8
A pilula do dia seguinte deve ser tomada em até 72 horas. 14
Quando termina uma caixa de pilula, deve-se
comegar outra no dia seguinte. 15
O coito interrompido provoca dor de cabe¢a no homem. 9
O coito interrompido ¢é seguro para evitar filhos. 9

A tabelinha é muito eficaz para evitar filhos. 8

conhecimento sobre o assunto, apenas um dos
entrevistados tem um filho. Segundo os resultados
obtidos, nenhum dos adolescentes entrevistados
deseja ter filhos na adolescéncia por achar que a
criacdo de um filho exige muita responsabilidade, ou
por preferir completar os estudos e adquirir uma
independéncia financeira antes de ser pais, o que
contradiz os autores Ximenes Neto et al. (2007), os
quais relataram, em sua pesquisa, que o motivo de
engravidar, para a maioria, foi o de querer ter um filho.

4. CONSIDERACOES GERAIS

Os dados obtidos sugerem que os adolescentes,
mesmo em sua maioria respondendo que utilizam
métodos contraceptivos, estdio com pouca informagio
a respeito do uso dos referidos métodos, ficando esta
grande parcela da populagio em risco de ter um
futuro comprometido por gestacio indesejada.

O profissional farmacéutico deve estender sua
atencdo aos adolescentes, orientando-os de forma clara
e questionando-os no momento da aquisi¢dao de qualquer
produto e/ou medicamento, uma vez que a midia massifica
informagbes a respeito de sexo e apresenta grande
parcela de culpa no despertar precoce da libido.

7

O farmacéutico é o profissional que tem conhe-
cimentos especificos sobre os medicamentos e, ainda,
é o responsavel pela aten¢do farmacéutica, devendo
garantir promog3o, prote¢io e prevencio a saide do
adolescente. Também é possivel concluir que, além dos
esclarecimentos sobre os métodos contraceptivos, é
necessdria uma orientagdo psicoldgica, para, assim, os
sujeitos da faixa etdria pesquisada obterem maturidade
emocional, importante fator na vida dos adolescentes,
que estdo passando por drasticas mudangas fisicas,
emocionais e sociais, e, desta forma, procurar-se diminuir
a incidéncia de gravidez indesejada e garantir a formagio
de uma sociedade mais madura e bem formada.
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