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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase de intensas transformagdes, marcada pelo aparecimento do desejo
sexual, sendo necessaria, uma sistematica acdo de educagdo sexual a fim de incentivar o uso
de métodos contraceptivos e prevenir a transmissdo de infeccdes e de uma gravidez ndo-
planejada. Objetivos: Conhecer os indicadores sexuais, reprodutivos e sociais entre o0s
adolescentes da Unidade Basica de Satde e no final da analise dos dados elaborar sugestdes
para a promog¢do da saude sexual. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, onde as
variaveis de interesse foram registradas por meio de um questionario estruturado com
perguntas fechadas para adolescentes (independente de sexo) entre 10 e 19 anos completos,
atendidos na Unidade Bésica de Saude no periodo de 6 meses consecutivos. O desfecho em
estudo foi o uso de método contraceptivo utilizado isoladamente ou em associagdo com outro
método. As varidveis independentes foram: sexo, idade da menarca, inicio da atividade
sexual, nimero de parceiros, menarca entre as meninas, uso/conhecimento/fonte de métodos
contraceptivos. Resultados e discussdo: A amostra foi constituida por 157 adolescentes,
entre 10 e 19 anos de idade, com 66,24% (104) meninas ante 34% (53) de meninos atendidos
na Unidade Basica de Saude. Quanto a presenca de gestacdo ou anterior 3,8% das meninas ja
estiveram ou estavam gravidas, ja entre os meninos 7,5% ja relataram ter engravidado
alguém. A menarca aos 15 anos de idade, representou 26%, sendo que 10% ndo sabiam
informar, o que expressa o desconhecimento da importancia desse evento na saiide da mulher.
Entre os entrevistados a relagdo sexual ja tinha sido realizada em 45% dos adolescentes, tendo
o inicio da primeira rela¢do sexual ocorrido em 58,1% acima dos 15 anos idade da menarca na
maioria das meninas. Outra relagdo verificada ¢ que quanto maior o grau de escolaridade dos
adolescentes que praticam o ato sexual, maiores sdo as chances de utilizagdo de camisinhas
tanto na primeira relagdo quanto na sua vida. Quanto ao uso de camisinhas 19,7% relatou o
uso ‘“quase sempre” e, por conseguinte, 65,6% sabia como obter camisinhas gratuitos. Por
fim, 54,1% dos entrevistados nunca tiveram relacao sexual e 32,5% tiveram com mais de 1
pessoa. Consideracées finais: Os adolescentes deste estudo consideram seu conhecimento
adequado em relacdo aos métodos contraceptivos embora seu conhecimento seja restrito a
alguns métodos existentes. Muitos estudantes referiram a importancia do profissional de
satde e da escola como fontes de informacao ressaltando a importancia da implementacao

mais intensa a respeito da educagao sexual na escola.

Palavras-chave: Adolescéncia. Comportamento Sexual. Métodos Contraceptivos.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense transformations, marked by the emergence of sexual desire,
being necessary a systematic action of sexual education in order to encourage the use of
contraceptive methods and prevent the transmission of infections and an unplanned
pregnancy. Objectives: To know the sexual, reproductive and social indicators among the
adolescents of the Basic Health Unit and at the end of the data analysis elaborate suggestions
for the promotion of sexual health. Methodology: Cross-sectional, descriptive study, where
the variables of interest were recorded by means of a structured questionnaire with closed
questions for adolescents (regardless of sex) between 10 and 19 years old, seen at the Basic
Health Unit during a period of 6 consecutive months. The outcome under study was the use of
contraceptive method used alone or in association with another method. The independent
variables were sex, age at menarche, beginning of sexual activity, number of partners,
menarche among girls, use/knowledge/source of contraceptive methods. Results and
discussion: The sample consisted of 157 adolescents between 10 and 19 years old, with
66.24% (104) girls and 34% (53) boys seen at the Basic Health Unit. As for the presence of
pregnancy or previous pregnancy, 3.8% of the girls had been or were pregnant, while among
the boys, 7.5% had already reported having someone pregnant. Menarche at the age of 15
represented 26%, and 10% did not know how to inform, which expresses the lack of
knowledge about the importance of this event in women's health. Among the interviewees,
sexual intercourse had already taken place in 45% of the adolescents, and the beginning of the
first sexual intercourse occurred in 58.1% above 15 years of age at menarche in most girls.
Another relationship verified is that the higher the level of education of the adolescents who
practice sexual intercourse, the greater are the chances of using condoms both in the first
intercourse and in their lifetime. Regarding the use of condoms, 19.7% reported using them
"almost always," and consequently 65.6% knew how to obtain free condoms. Finally, 54.1%
of the interviewees had never had sexual intercourse and 32.5% had had it with more than 1
person. Final considerations: The adolescents in this study consider their knowledge of
contraceptive methods to be adequate, although their knowledge is restricted to some existing
methods. Many students mentioned the importance of the health professional and the school
as sources of information, highlighting the importance of a more intense implementation of

sexual education in schools.

Keyword: Adolescence. Sexual Behavior. Contraceptive Methods.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), adolescéncia ¢ definida como
sendo a fase de vida humana que estd contido no periodo dos 10 aos 19 anos de idade. A
adolescéncia ¢ caracterizada por rapido crescimento e/ ou mudancas fisicas, cognitivas e
socioemocional. Os adolescentes tipicamente demonstram uma independéncia cada vez maior
dos pais e atribuem maior importancia as relagdes com os pares, buscando tomar decisdes por
conta propria estando entre elas a iniciagdo sexual (NKHATA & MWALE, 2016).

Neste contexto, tem-se uma fase de amadurecimento e desenvolvimento maior de
6rgdos genitais, o que influencia de forma significativa a sexualidade dos adolescentes. E uma
fase delicada por implicar no aparecimento de desejo sexual que, sem um acompanhamento
de educacdo sexual, pode culminar com uma gravidez indesejada e/ou nao planejada nesse
periodo (BRETAS et al., 2011). Os servigos de saude e as escolas devem se ocupar de ensinar
¢ instruir os jovens acerca da forma mais sauddvel e segura para a realizacdo de suas relagdes
sexuais (GONCALVES et al., 2015).

A falta de orientacdo que ainda existe na sociedade, em pleno século XXI,
especialmente entre grupos mais vulneraveis, esta diretamente ligada a uma interpretacdao
equivocada amplamente difundida no “senso comum” de que a educacdo sexual serd um
incentivo a pratica sexual. Visdo que compromete o real sentido dessa acdo pedagdgica e de
saude. Seu objetivo assenta-se na preparagdo dos adolescentes, de forma segura, para
comprometerem-se com sua saude, com a responsabilidade sobre o cuidado com seu proprio
corpo de modo a evitar infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), saber identificar
condi¢des de abuso, além de evitar a contragdo de uma infec¢do ou uma gravidez precoce e
ndo-planejada (BRETAS et al., 2011).

Nesse processo, ¢ de nosso interesse aprofundar, no campo da saide dos jovens,
nossa reflexdo sobre como os adolescentes experimentam essa aproximagdo com a
sexualidade, a partir de um grupo especifico. Avaliamos que um diagndstico e uma analise
profunda sobre esse processo pode ser um primeiro passo para a implementacdo de uma

atividade pedagdgica que problematize a educacdo sexual com os adolescentes.
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica no tocante a investigacdo do comportamento sexual na fase
da adolescéncia e como isto pode influenciar no uso ou ndo de métodos contraceptivos. Desta
forma, este estudo servird como um material de atualizagdo aos profissionais de saude a
respeito de comportamento sexual e métodos contraceptivos na adolescéncia e resultara na
elaboragdo de uma cartilha de orientagdo sobre a satide sexual na adolescéncia (mitos e
verdades).

Ademais, essa pesquisa associa-se ao objetivo 3 dos 17 objetivos de
desenvolvimento sustentavel do milénio da ONU, que é a nogdo de desenvolvimento acerca
de IST e que tem maior incidéncia em paises em desenvolvimento (ONU, 2015). Espera-se
que com essa andlise seja possivel fomentar ainda mais pesquisas na area e que estas sejam
convertidas em medidas efetivas para os sujeitos que sdo atendidos pelo sistema de saude
publico no Brasil, mormente nas Unidades Basicas de Saude.

O grande beneficio para a sociedade, a ser obtido com esta pesquisa, ¢ a descoberta
de pontos a sofrerem interferéncia no processo de educacdo sexual e na producdo de

campanhas de conscientizacdo, pautadas nos resultados e conclusdes deste estudo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo busca apresentar ao leitor uma visdo sobre a fisiologia dos
hormodnios sexuais tanto masculinos quanto femininos (incluindo a ovula¢do e o processo
menstrual), bem como, dissertar sobre a importancia do planejamento familiar e por fim sobre
os métodos contraceptivos ndo medicamentosos (camisinha masculino, camisinha feminina,
dispositivo intrauterino, sexo sem penetracdo, coito interrompido, diafragma e tabelinha),
medicamentosos (anticoncepcionais orais, anticoncepcionais injetaveis, contracep¢do de

emergéncia ou “pilula do dia seguinte” e espermicida) e ciriirgicos.

3.1. FISIOLOGIA DO HORMONIO SEXUAIS
A adolescéncia ¢ uma fase marcada por alteragdes hormonais importantes nos niveis
de estrégeno e progesterona em mulheres e de testosterona em homens sendo necessaria a

compreensdo de sua fisiologia para o entendimento do comportamento sexual dessa fase.

3.1.1 FISIOLOGIA DO HORMONIO MASCULINO

O principal hormoénio masculino ¢ a testosterona produzida a partir de moléculas de
colesterol, sendo considerado um hormdnio esteroidal. Sua produgdo aumenta até os 17 anos
de idade nos homens, onde estabiliza em niveis de 300 a 1000 ng/dl (BARBOSA et al., 2014).

A regulagdo da producdo desse hormoénio se da pelo eixo hipotalamo-pituitéria-
gbonadas (HPG). O hipotalamo secreta o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) que na
pituitaria (também chamada de hipoéfise) estimulard a producdo e liberagdo de hormonio
luteinizante (LH) que agira nas células do testiculo estimulando a produgdo de testosterona.
Esta, por sua vez, agird aumentando a liberagdo de hormodnio foliculo estimulante (FSH)
responsavel pela regulagdo da espermogénese (BARBOSA et al., 2014).

A testosterona (Figura 1) € responsavel pela manutengdo de grande massa muscular,
libido, desejo sexual, prevengdo de osteoporose, fertilidade e estabilidade mental, quando em
niveis ndo elevados. Contudo, a testosterona ainda pode aumentar a liberagdo de cortisol no
organismo, o que seria responsavel por um comportamento mais agressivo do adolescente. De
toda forma, é essencial para protecao de diversos 6rgaos do sexo masculino (BARBOSA et

al., 2018).
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Figura 1. Ciclo da Testosterona

Colesterol = Pregnenolona
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Fonte: https://blogdoenem.com.br/ testosterona

Além disso, a testosterona foi descrita como um "hormdnio social" e esta
frequentemente relacionado a comportamentos como busca de status e dominio social
(EISENEGGER et al., 2011), ja tendo sido correlacionado positivamente com alta dominancia
nos lideres dos grupos de adolescentes (VERMEERSCH et al., 2010). No entanto, de acordo
com a hipotese de desafio de Wingfield, a testosterona prediz o comportamento social apenas
quando o status ¢ ameacado ou desafiado estando relacionados a comportamentos de riscos e

impulsividade (WINGFIELD et al., 2013).

3.1.2. FISIOLOGIA DOS HORMONIOS FEMININOS

Os principais hormonios envolvidos com a regulagdao do organismo feminino sao o
estrogeno e a progesterona, servindo especialmente como neuroprotetores. Na puberdade as
mulheres apresentam um aumento exponencial dos niveis destes horménios que as protegem
em diversos aspectos (CAPPELLETTI & WALLEN, 2016).

O colesterol é o precursor comum de todos os hormodnios esterdides. Sua sintese
comeca com a interconversdo de duas moléculas de acetilcoenzima A (CoA) e prossegue com
a formacdo dos dois produtos intermedidrios esqualeno e lanesterol (PELUSO, 2013).
Colesterol transportado no plasma como colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(YAO et al., 2010) interage com os receptores de membrana e ¢ internalizado nas vesiculas e
entdo fundido com lisossomos. As hidrolases lisossomais permitem a liberagdo intracelular de
colesterol na forma livre, que ¢ transportado para a mitocondria para ser posteriormente
convertido em pregnenolona, que € apds o colesterol, o precursor dos hormdnios sexuais
femininos e masculinos (PELUSO, 2013). A pregnenolona liberada das mitocondrias através

da ac¢do do citocromo P450 pode seguir duas vias metabdlicas (PELUSO, 2013):
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* a via D5-hidroxi esterdide, que leva a sintese de 17 a-hidroxipregnenolona,
dehidroepiandrosterona (DHEA) e androstenediol, e ¢ a principal via metabdlica nas
glandulas adrenais;

* a via D4-cetosteroide, que leva a sintese de 17 a-hidroxiprogesterona ¢ androstenediona, ¢ é
caracteristica das células granulosas do corpo luteo (PELUSO, 2013).

A progesterona € produzida pelo corpo lateo ovariano ap6s a ovulacdo, pela placenta
durante a gestacdo, pelas adrenais (ou suprarrenais) e pelo sistema nervoso. Ja a maior parte
do estrogénio € produzido nos ovarios (estradiol), bem como no tecido adiposo, ossos, pele,
figado e glandulas adrenais

Ap6s a producdo, os hormonios sao liberados no organismo conforme a fase do ciclo
menstrual. Estudos desenvolvidos por Stahl (2010) e Cappelletti & Wallen (2016) sugerem
que o estradiol ¢ um hormoénio chave relacionado aos efeitos excitatorios do desejo sexual, ja
a progesterona esta associada com a supressdo do desejo pela redugdo dos niveis de

testosterona, dopamina e oxitocina. Segundo Oliveira et al. (2016, p. 200)

Estrogenos e progesterona exercem seus efeitos biologicos sobre os tecidos-
alvos por meio da associagdo com proteinas receptoras intracelulares. A
ligagdo do hormdnio ativa o seu receptor especifico, o que lhe permite
interagir com sequéncias especificas de DNA.

A seguir os efeitos de estrogenos e progesteronas no organismo feminino, de modo

sucinto (Quadro 1).

Quadro 1. Efeitos do estrégeno e progesterona no organismo feminino.

Efeitos da Progesterona
Define caracteres sexuais secundarios —

Efeitos do Estrogénio
Inibe a liberagdo do hormoénio foliculo

estimulante

reacdo progestacional

Estimula a liberagdo de hormdnio
luteinizante -LH

Imprime resposta bifasica, sendo capaz tanto
de inibir como estimular a liberagdo de LH

Propicia acdo dos hormoénios hipofisarios ao
nivel dos ovérios

Manutenc¢ao da gravidez

Deposigdo de glicogénio nas células vaginais
- pH vaginal acido

Inibe a secrecdo do horménio liberador de
gonadotrofinas por alterar a sua pulsatilidade

Proliferacdo do endométrio, favorecendo o
aparecimento do cancer de utero

Inibigéo os efeitos proliferativos no
endométrio.

Favorece a receptividade aos
espermatozoides

Reduz a receptividade aos espermatozoides

Nas tubas uterinas: desenvolvimento da
camada muscular e interfere nos movimentos
peristalticos e ciliares

Inibe a musculatura uterina, inibe respostas
dos linfocitos T impedindo a rejeicdo tissular,
promovendo a deposi¢do de nutrientes nas
mamas para a formagdo do leite

Mama: aumento da vascularizagao,

Responsavel pela diferenciagcdo completa dos




pigmentacao da aréola, aumenta o tamanho e
turgéncia

alvéolos mamarios em conjunto com a
prolactina e estrogénio

Estimula a sintese e armazenamento das
gonadotrofinas, porém pouco atuante na sua

Ativo na liberagdo das gonadotrofinas pela
hipofise previamente sensibilizada pela agao

liberacdo dos estrogénios
Aumento da espessura da pele e glandulas Acdo antagonica a aldosterona, pois inibe
sebaceas efeitos retentor de Na' favorecendo a diurese
Aumenta o processo de coagulagdo no ~ ~ .
sangue Nio altera a coagulagdo sanguinea

Altera os niveis sanguineos da glicemia

Nao altera os niveis glicémicos no sangue

Perda de zinco e retencdo de cobre

Naio altera os niveis de zinco e de cobre no
sangue

Reduz o nivel de oxigénio celular

Nio altera o oxigénio celular

Reduz o tonus vascular

Naio altera o tonus vascular

Aumenta o risco de doeng¢as autoimunes

Precursora dos corticosteroides

Fonte: Fernandes & Sa (2019)
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Logo, com base no quadro acima, verifica-se que o organismo da mulher é

naturalmente mais protegido que o do homem em decorréncia da presenca dos hormdnios

sexuais femininos (até a menopausa) (FERNANDES & SA, 2019).

A regulacdo hormonal ¢ definida pelo eixo hipotalamo-hipofise (Figura 2).

Figura 2. Eixo Hipotalamo-Hipofise - Ovarios

Hipotalamo

— o

Feedback
hormonios

F _,—-""""

Esteroides

Ovario

-

GnRH

Pituitaria \

Gonadotrofinas
LH e FSH

et

Fonte: Oliveira et al. (2016, p. 201).

O eixo hipotdlamo, hipofise anterior e ovarios regula basicamente o sistema

reprodutivo feminino, de modo continuo e ciclico. O hipotadlamo secreta o GnRH, o qual

induz apos estimulo hipofisario a sintese e liberagdo dos hormoénios LH e FSH, os quais

atuardo diretamente na foliculogénese (desenvolvimento folicular) e de secre¢do de

hormdnios (estrogénio ¢ progesterona) por estes. Logo, estes esteroides liberados pela
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secre¢do ovariana irdo por mecanismos de retroalimentagcdo (feedback) atuar sobre o
hipotalamo e hipofise gerando um feedback negativo para a liberagdo de GnRH. Quando o LH
¢ FSH estio em baixos niveis, o estrogénio (estradiol-estrona) atua sobre este ciclo
estimulando a produgdo ¢ liberacdo de GnRH (feedback positivo) com a finalidade da

ovulacdo. (TSUTSUMI et al., 2009).

3.1.2.1. Ovulagéo

Segundo Santos (2011, p. 1) “o ovario é onde se produzem as células germinativas
femininas, assegurando a sua maturagdo e libertacdo a intervalos regulares, durante a idade
reprodutiva da mulher, de um gameta capaz de ser fecundado”.

A ovulagdo comega até mesmo durante o periodo embriondrio, a vida intrauterina da
menina. As células germinativas primordiais (2n) do ovario sdo divididas por mitose
sucessiva, formando varios oogénios diploides (ou ovogénios). Estes também sofrem mitoses
e formam novo ovoplasma e alguns ovodcitos. Estes comegam a meiose, que € interrompida na
profase I, onde sdo chamados de ovdcitos primarios ou primordiais (ADONA et al., 2015).

O foliculo destinado a ovulagdo inicia o amadurecimento na puberdade levando 85
dias a partir do foliculo primordial, muito numeroso em mulheres jovens. E revestido por uma
camada de células epiteliais achatadas que se proliferam quando da ativacdo levando a
conformacdo do foliculo primario. Inicia-se a formacdo da zona pelicida que envolve o
ovécito que, em consonancia com as multiplas proliferagdes do tecido epitelial, levam a
formagdo do foliculo secundario. A proliferagdo continua de células leva ao acumulo de
liquido interno chamado de antro (SANTOS, 2011).

Apds maturagdo, os ovocitos considerados maduros sdo liberados na fase luteinica
(2* fase) do ciclo menstrual precedente, marcada por um pico de FSH. Os foliculos ndo
maduros sofrem atresia. Assim, apds a ovulacdo (rompimento do foliculo para liberagdo do
ovulo para ser captado pelas fimbrias da tuba uterina homolateral), forma-se no interior do
ovario o corpo luteo ou amarelo (no seu interior ha uma pequena glandula com células de
pigmento amarelo - luteina). Quando se da a fecundagdo no ovulo libertado, o corpo luteo
comeca a crescer ¢ a produzir grandes quantidades de progesterona nos primeiros meses de
gravidez, chamando-se a seguir de corpo luteo gravidico ou gestacional. Ndo ocorrendo a
fecundacdo, o corpo luteo sofre regressdo, restando em seu lugar uma cicatriz chamada de
corpo albicans (branco) com diminui¢do progressiva da secre¢do da progesterona o que

resultard no surgimento do fluxo menstrual (descamacdo do endométrio), marcando um ciclo
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no qual um novo corpo liteo se ira formar (SANTOS, 2011) (Figura 3).

Figura 3: Processo de maturacdo do ovocito
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Fonte: Junqueira & Carneiro (2017)

4

A perda dos foliculos ¢

r

continua e ¢ acelerada por volta dos 38 anos, sendo
observados a presenga de apenas 1000 foliculos, indicando o inicio do climatério e depois a

menopausa (SANTOS, 2011).

3.1.2.2. Processo menstrual

O endométrio é composto por multiplas camadas, que podem ser divididas em duas
partes distintas: a camada basal, que € responsavel pelo processo de regeneracdo apds a
descamagdo endometrial; a camada funcional, que se transforma mais ativamente ao longo do
ciclo, e ¢ descamada uma vez por més quando ndo ha implantacdo do embrido (FRITZ &
SPEROFF, 2011). O ciclo menstrual - endometrial ¢ dividido didaticamente em 3 fases:
proliferativa, secretoria e menstrual, sua correspondéncia ao ciclo ovariano é: folicular, lutea e
menstrual (FERNANDES & SA, 2019).
- Fase proliferativa inicia-se imediatamente ap6s a fase menstrual sendo que assim, o
endométrio comporta duas camadas: a basal, mais profunda, e a funcional, que descama a
cada ciclo. A proliferacdo das células do conjuntivo, da lamina propria e das glandulas do
utero migram umas sobre as outras por deslizamento.
- Fase secretoria ocorre logo apds a ovulagdo e depende da formagdo do corpo luteo e

secre¢do de progesterona. “Nesta fase o endométrio atinge sua espessura maxima (5Smm),
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devido ao actimulo de secrecdo e ao aparecimento de edema na lamina propria”
(FERNANDES & SA, 2019).

Precedendo a ovulagdo ocorre um pico hormonal do FSH e principalmente do LH.
Apds a ovulagdo — fase lutea, que se estende do dia do pico de LH até o inicio da proxima
menstruacdo, ocorre uma inversao nas concentracdes hormonais com o predominio da
progesterona o que implica em um estimulo endometrial, com aumento do comprimento e da
tortuosidade de suas glandulas e dos vasos espiralados do endométrio, associado ao
incremento na secre¢do glandular, constituindo a fase secretora.

A mucosa nao mais aumenta, devido a cessagdo das mitoses, pelo contrario, comega
a sofrer compactacdo, que atinge o pico maximo no pré-menstruo (£5mm) (FERNANDES &
SA, 2019). Nio ocorrendo a fecundagio, o corpo liteo sofre involugio com decréscimo na
concentragdo da progesterona ocorrendo a descamagao endometrial — fluxo menstrual.
- Fase menstrual: se ndo houver a implantagdo do embrido na parede uterina até o final da
fase anterior, o corpo-luteo ird se desintegrar, causando uma diminui¢do brusca na
concentracdo dos hormonios ovarianos o que por consequéncia leva a constricdo das artérias
da parede uterina desencadeando a desintegragdo de parte dessa parede que ¢ eliminada na

menstruagdo (FERNANDES & SA, 2019) (Figura 4).

Figura 4: Ciclo Menstrual Ovariano, Hormonal e Endometrial.
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3.2. PLANEJAMENTO FAMILIAR

Segundo a Lei 9263 de 12/01/1996: “o planejamento familiar é definido como
conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”. Com o passar dos
anos, a mulher deixou de ter sua posi¢do de “dona de casa” e passou a ocupar uma posi¢ao
mais ativa na sociedade, o que se traduz num aumento da preocupacdo com a quantidade de
filhos a serem gerados. Com o trabalho fora de casa, as mulheres passaram a dispor de menos
tempo para o cuidado com os filhos e passaram a responsabilidade aos conjuges ou mesmo
optaram por ndo ter uma grande quantidade de filhos ou ndo engravidar (SANTOS et al.,
2011).

Contudo, no Brasil, uma dura realidade ainda ¢ a gravidez na adolescéncia como um
reflexo da falta de planejamento familiar na fase da adolescéncia, sendo resultado da caréncia
de um programa de educacdo sexual amplamente difundido em nosso pais (FIEDLER et al,
2015). A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um problema de satide publica no Brasil,
acometendo muitas mulheres com baixa renda e escolaridade, na faixa etaria de 10 a 19 anos
(SANTOS et al., 2009).

Segundo dados de 2006 a 2015, o Brasil tem 65 gestantes a cada 1.000 meninas, o
sétimo maior indice de gravidez entre adolescentes sul-americanas, estando trés quintos delas
desempregadas, sete em cada dez sdo afrodescendentes e cerca de metade vive no Nordeste do
pais (ONU, 2016). No entanto, o Ministério da Satide informou que ap6s a analise dos dados
preliminares do DATASUS-SINASC 2017, o nUmero absoluto de gestagdes entre
adolescentes brasileiras de 10 a 19 anos caiu de 661.290 em 2004 para 546.529 em 2015
(BRASIL, 2017). A reducdo pode ser atribuida a distribui¢do de anticoncepcionais para
adolescentes em todas as secretarias de saude do pais, a ampliacdo dos programas de satide da
familia e as a¢des de educacdo sexual, como o Manual de Saude do Adolescente (BRASIL,
2017).

De acordo com a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional, atualizada em
margo de 2017, por volta dos 15 anos de idade os adolescentes devem finalizar o ensino
meédio, totalizando 11 anos de estudo. De acordo com os dados da base DATASUS dos 1074
entrevistados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2011-2013) somente

291 adolescentes tinham entre 4 a 7 anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Escolaridade de maes adolescentes. Brasil. DataSUS

ESCOLARIDADE

Ano Idade Nenhuma 1a3 4a7 8all 12 anos Total
anos anos anos ou + geral

2011 10a 14 - 1 28 7 - 36
15a19 2 31 291 375 375 1074

10a 14 - 2 21 10 - 33

2010 15a19 4 29 324 375 54 786

10a 14 1 7 32 9 - 49

2009 15a19 10 34 208 366 64 682

Fonte: adaptado de Datasus (2013).

Com pouca educag¢ao escolar (4 a 7 anos), o que dird da educacao sexual

Néo é mais possivel esconder que criangas, adolescentes e jovens tem um
comportamento sexual ativo que necessita de orientacdo. No entanto, ndo no
sentido moral e repressor, mas em sua dimensao de vida de relag@o entre os
sexos, de vida social e afetiva, e de crescimento pessoal. Uma educagdo
sexual, em que se possa tanto debater e questionar tabus e preconceitos
quanto incorporar conhecimentos de anatomia e fisiologia sexual ao mesmo
tempo em que se lida com a ansiedade, o medo ¢ a culpa ¢ discute sobre
diversidade sexual, igualdade de género ¢ o corpo. (RIBEIRO, 2013,p.12).

A educagdo sexual e, por conseguinte o planejamento familiar é um direito

constituido por lei, deve ser amplamente divulgada e problematizada, com os sujeitos de todas

as classes sociais, em especial com os que estdo na adolescéncia. Ainda pelo prisma do

direito, ¢ necessario que a execucdo desta seja dada por meio de “métodos ¢ técnicas de

concepgdo e contracepgdo cientificamente aceitos € que ndo coloquem em risco a vida ¢ a

satde das pessoas, garantindo a liberdade de op¢ao” (SANTOS et al., 2011).

Desse modo, ndo se pode deixar de considerar que o planejamento familiar se trata

de um conjunto de iniciativas, das quais destacam-se:

.. agdes preventivas e educativas, com garantia de acesso as informagdes,
meios, métodos e técnicas disponiveis. Incluem o auxilio a concepgdo e
contracep¢do, o atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, puerpério ¢ ao
neonato, o controle das infec¢des sexualmente transmissiveis e controle e
prevengdo do cancer de colo do utero, de mama e de pénis (BVS, 2019).
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3.3. METODOS CONTRACEPTIVOS

Os métodos contraceptivos sdo todas e quaisquer atitudes adotadas para evitar a
fecundagdo do ovulo. Além disso, os métodos de barreira contribuem para evitar a
disseminag¢do de IST, especialmente, o virus HIV responsavel pelo desenvolvimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (MENDONCA et al., 2009). Isso ¢ especialmente
importante nos adolescentes, haja vista apresentar uma das maiores taxas destes soropositivos
(MACEDO et al., 2013). Os principais métodos contraceptivos envolvem o uso de camisinha
masculino (“camisinha”), dispositivo intrauterino (DIU) e os anticoncepcionais hormonais

orais e injetaveis.

3.3.1. Métodos nao medicamentosos

3.3.1.1 Camisinha masculino

Também conhecida como camisinha ¢ um dispositivo de latex com o formato
anatomico do 6rgdo genital masculino, sendo colocada antes ao ato sexual, mantida durante, e
retirada ap6s, sendo entdo descartada (Figura 5) (BRADLEY et al., 2019). O estudo de
Oliveira et al. (2015) demonstrou que a maioria (65,4%) dos adolescentes do sexo masculino

faz uso de camisinha.

Figura 5: Uso da Camisinha Masculino
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Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/prevencao-combinada/camisinha

E necessario reforcar que a eficacia do método depende do usuario, afinal, o risco de
gravidez ou IST ¢ proporcionalmente maior quando ndo se utilizam as camisinhas nas
relacdes sexuais. Estudos desenvolvidos por Sedgh et al. (2014), Finotti (2015) e Bradley et

al. (2019) apontam que ocorre um niimero muito pequeno de gravidez ou infecgdes devido ao
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uso incorreto, ao resvalamento ou ao rompimento da camisinha.

De acordo com Finotti (2015) a falha por ruptura da camisinha de latex (as quais sdo
mais populares que as feitas de plastico devido ao seu custo mais baixo) ¢ em torno de 2,6% o
que ndo necessariamente reflete em gestagdes. A autora coloca que a taxa de gestacdes que
ocorrem mesmo com o uso da camisinha varia de 3 a 14%, sendo esta variacao atribuida
principalmente ao seu uso correto e a qualidade da matéria prima utilizada na fabricagao.

No que concerne a protecdo contra o HIV e outras ISTs, esse método diminui
sensivelmente o risco quando utilizado corretamente e consistente em toda relagdo sexual,
prevenindo de 80% a 95% a transmissao do HIV, bem como gonorreia, herpes, HPV e

clamidia. (OLIVEIRA et al, 2015).

3.3.1.2 Camisinha feminina

Apresenta-se em forma de saco de poliuretano, transparente, macio e fino, para uso
na cavidade vaginal e, tal como a camisinha masculina, serve para prevencao das ISTs e como
método contraceptivo. Finotti (2015) reporta que a falha da camisinha varia de 5 a 21%, ou
seja, ocorrem de 5 a 21 gestacdes a cada 100 mulheres, a falha também pode estar associada

ao uso incorreto e ndo regular (Figura 6).

Figura 6: Uso da Camisinha Feminino

0 gel lubrificante deve ser utilizado juntamente com o preservativo, evitando que este seja danificado,
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polegar e o dedo indicador. bem no fundo da vagina. externa com uma das maos. cuidado. Jogue no lixo.

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/prevencao-combinada/camisinha

A camisinha feminina protege uma area mais ampla da genitalia externa do que a

masculina, ademais, o poliuretano da camisinha feminina ¢ mais firme e mais resistente a
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ruptura do que a masculina. Sendo esse método, portanto, mais uma opg¢ao para as mulheres,

na prevencdo da gravidez e das infec¢des sexualmente transmissiveis (FINOTTI, 2015).

3.3.1.3 Dispositivo Intrauterino

Esse dispositivo conhecido popularmente como DIU - dispositivo intrauterino ¢ uma

peca composta de polietileno em formato de “T” que ¢ colocada no interior do utero préximo

as regides nas quais desembocam as tubas uterinas (WIEBE; TROUTON; DICUS, 2010)

(Figura 7). Existem trés tipos de DIU (FINOTTI, 2015):

e Nao medicado: de polietileno impregnado com sulfato de bario;

e Cobre: a presenca de corpos estranhos e corpos de cobre na cavidade endometrial

ndo sé causa alteragdes no muco cervical, mas também na bioquimica e morfologia

do endométrio aumentando a producdo de citocinas citotdxicas ¢ de prostaglandinas

¢ inibindo as enzimas endometriais. A soma destes efeitos leva a alteragdo no

transporte de esperma, evitando a fertilizacdo através da queda de vitalidade dos

espermatozoides e perda de sua capacidade de penetrar no muco cervical, contudo, a

ovulacdo propriamente dita ndo ¢ afetada.

e Hormonal: além de promover um impedimento mecénico realiza a liberagdo de modo

continuo do hormodnio levonorgestel que impede a ovulacdo e a descamacdo

endometrial (menstruagdo) (MORA et al., 2013);

Figura 7: Dispositivo Intrauterino
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De acordo com Machado (2018) os DIUs sao eficientes, seguros e bem tolerados, e
sua taxa real de falha é semelhante a da esterilizacdo cirrgica feminina, portanto, atualmente
sdo considerados seguros para a maioria das mulheres, incluindo mulheres que nunca tiveram
filhos como ¢ o caso das adolescentes. Nos critérios de elegibilidade para o uso de métodos
anticoncepcionais, a Organizagdo Mundial da Saude e o Centro Norte-Americano de Controle
de Doengas classificam o uso dos DIUs para mulheres sem filhos como categoria 2
(vantagens sdo maiores do que os riscos) e para as mulheres com filhos sdo classificadas na

categoria 1 (sem restricdes) (MACHADO, 2018).

3.3.1.4 Sexo sem penetracao

O sexo sem penetracdo consiste em realizar praticas sexuais tais como beijar,
abracar, masturbacdo individual ou ndo, se esfregar, assistir material erdtico ¢ caricias entre
outras, porém sem a introdu¢do do pénis na vagina. Alguns sex6logos definem o sexo sem
penetracdo estritamente como nenhuma penetracdo genital ou troca de fluidos corporais
enquanto outros sdo mais flexiveis limitando a ideia ao sexo sem pénis na vagina, mas
permitem o sexo oral ou anal (HERBENICK et al., 2018). Embora sem a ocorréncia da
penetragdo seja muito raro que a mulher engravide, se houver ejaculagdo proxima ao orificio

vaginal existe a possibilidade de uma gestagao ndo-planejada (MACHADO, 2018)

3.3.1.5 Diafragma

E um método de barreira que impede o acesso dos espermatozoéides ao colo do ttero,
sendo sua estrutura feita de borracha ou silicone, com uma borda em forma de anel, flexivel,
que recobre o colo uterino, portanto ndo impede o contato do pénis com a parede
vulvovaginal, ndo impedindo com isso a propagacdo de IST’s, somente da gravidez ndo-
planejada (FINOTTI, 2015).

Tendo em vista que ele se adequa ao formato do colo uterino, seu tamanho ¢
determinado para cada mulher apds avaliagdo médica. Pode ser inserido minutos antes da
relacdo sexual e sua eficacia associa-se com o uso concomitante de espermicida. De acordo
com a mesma autora o risco de uma gestacdo ndo-planejada ¢ de 6% a 21% sendo essa

variagdo de eficécia atribuida ao uso correto do dispositivo (FINOTTI, 2015) (Figura 8).
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Figura 8: Diafragma

Jalea
anticonceptiva

Fonte: https://guiadaeducacaosexual. wordpress.com/contraceptivos/

3.3.1.6 Coito Interrompido

Apesar do crescente conhecimento sobre planejamento familiar e dos métodos
anticoncepcionais, bem como das altas taxas de falha dos métodos comportamentais como
tabelinha, muco cervical, tabelinha e coito interrompido, existem ainda casais que os
praticam, principalmente o coito interrompido, que depende da capacidade unicamente do
parceiro masculino em pressentir a eminéncia da ejaculacdo e neste momento retirar o pénis
da vagina. Antes, o0 homem deve urinar (para eliminar contetdo espermatico remanescente de
uma eventual ejaculagdo anterior), pois o liquido pré-ejaculatéorio pode conter
espermatozoides vivos, o que aumenta o indice de falha. O sémen ecjaculado deve ser
depositado longe da genitalia da mulher (NASRABAD et al., 2019).

Esse método ndo apresenta nenhuma prote¢ao contra IST, ¢ comum a insatisfacio
sexual de um ou de ambos os parceiros. A mulher, invariavelmente fica insegura com o
desenlace da relacdo e esse sentimento € mais evidente em casais jovens € ou que tenham
relacdes sexuais esporadicas (ROSSIER & CORKER, 2017).

Seus praticantes podem apresentar com mais frequéncia diminuicdo de libido,
ejaculagdo precoce, impoténcia sexual masculina, disfungdo sexual e na mulher varizes
pélvicas — congestio e dor pélvica cronica. E o método com maior indice de falha (ROSSIER

& CORKER, 2017; NASRABAD et al., 2019).
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3.3.1.7 Tabelinha

Também conhecida como tabela Ogino-Knaus, método do calendario ou método
ritmico, consiste na identificacdo do periodo fértil feminino mensal e assim evitar a relagao
sexual nesse periodo. Para tal a mulher deve ter o ciclo menstrual regular para o célculo dos
dias férteis, saber identificar os sinais de ovulacdo como a mudan¢a da temperatura térmica
basal e a alteracdo do muco cervical pelo toque vaginal.

De acordo com Finotti (2015 p. 7)

Antes de usar este método, a mulher deve registrar o nimero de dias de cada
ciclo menstrual durante, pelo menos, seis meses. O primeiro dia da
menstruacdo ¢ sempre o dia nimero um. O ciclo menstrual comega no
primeiro dia da menstruacdo e termina no ultimo dia antes da menstruagdo
seguinte. A mulher subtrai 18 da duragdo do seu ciclo mais curto, estimando,
assim, o primeiro dia de seu periodo fértil. Em seguida, ela subtrai 11 dias da
duracdo do seu ciclo mais longo, que corresponde ao ultimo dia de seu
periodo fértil. O casal deve evitar relagcdes sexuais com penetragdo vaginal
durante este periodo.

Como os outros métodos comportamentais ndo evita IST. Na atualidade, com a
integracdo ativa da mulher na renda familiar e o retardo da paridade, observa-se com mais
frequéncia ciclos menstruais irregulares, sendo um método de pouca aplicabilidade clinica
com a finalidade de contracep¢do. Mas é muito utilizado naquelas com desejo de engravidar

(FINOTTL, 2015).

3.3.2. Métodos medicamentosos

3.3.2.1 Anticoncepcionais orais

E um dos métodos contraceptivos mais confidveis e consiste na administragio de um
comprimido didrio, em um mesmo horario, que contém hormonios femininos sintéticos. Com
a manutencao dos niveis normais de estrégeno e progesterona, evita-se a liberagdo do ovocito
que seria fecundado, ou seja, a ovulagao (FINOTTI, 2015).

Anteriormente, a concentracdo dos hormoOnios nos anticoncepcionais orais
combinados (AOCs) era elevada tanto de etinil estradiol ou mestranol da ordem de 200 a 150
mcg (derivados sintéticos do estrogénio) como de progesterona, resultando em aumento do
risco de doencas cardiovasculares. No entanto, as concentragdes terapéuticas mudaram
substancialmente nas ultimas décadas. Os AOCs atuais contém uma dose baixa de etinil

estradiol (15 a 45mcg) combinada com novos progestdgenos, ¢ muitas alternativas foram
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desenvolvidas, inclusive a via subdérmica e dérmica. Além disso, os contraceptivos orais ou
“pilulas” s6 com progesterona sdo um advento para mulheres que ndo podem usar os

derivados de estrogénio associado (SHUKLA et al., 2017).

3.3.2.2 Anticoncepcionais injetaveis

Sdo compostos hormonais sintéticos, agindo também inibindo a ovulacdo. O que
difere das pilulas ¢ basicamente a via de administrag@o, que aqui é intramuscular, mensal para
os compostos combinados — que apresentam derivados de estrogénio e progesterona ou,
trimestral com somente progesterona (FINOTTI, 2015).

Ambas com bastante eficicia quando utilizadas corretamente, mas, também nao
protegem contra as IST (FINOTTI, 2015).

O uso da via intramuscular tem menos impacto na pressdo arterial, hemostasia ¢

coagulagdo, metabolismo lipidico e funcdo hepatica (FINOTTI, 2015).

3.3.2.3 Contracepg¢ao de emergéncia ou “Pilula do dia seguinte”

Para evitar gravidezes ndo-planejadas apoOs relagcdes sexuais desprotegidas, as
mulheres podem escolher entre o regime de Yuzpe ou a pilula do dia seguinte ou de
emergéncia. Segundo o Ministério da Saude (2015 p. 8-9)

H4 duas formas de oferecer a Anticoncepcdo de Emergéncia (AE). A
primeira, conhecida como regime ou método de Yuzpe, utiliza
anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC) de uso rotineiro em
planejamento familiar e conhecidos como “pilulas anticoncepcionais”. O
método de Yuzpe consiste na administragdo combinada de um estrogénio e
um progestageno sintético, administrados até cinco dias apos a relagédo
sexual desprotegida. A associacdo mais estudada, recomendada pela
Organizagdo Mundial de Satde, é a que contém etinil-estradiol e
levonorgestrel. Para finalidade de AE, ¢ necessaria a dose total de 200g de
etinil-estradiol ¢ 1mg de levonorgestrel, divididas em duas doses iguais, a
cada 12 horas, ou administradas em dose tnica. Existem no mercado AHOC
com 50g de etinil-estradiol e 250g de levonorgestrel por comprimido. Nesse
caso, utilizam-se 2 comprimidos a cada 12 horas ou 4 comprimidos em dose
unica. Pode-se prescrever evanor® ou neovlar®, 2 comprimidos (12/12
horas) ou 4 comprimidos (dose tinica). Os AHOC com 30g de etinil-estradiol
e 150g de levonorgestrel requerem o uso de 4 comprimidos a cada 12 horas
ou 8 comprimidos em dose Unica. Sdo opgdes 0 microvlar® ou nordette®, 4
comprimidos (12/12 horas) ou 8 comprimidos (dose unica)l, 2, 10, 19, 59. A
segunda forma de realizar a AE é com o uso de progestageno isolado, o
levonorgestrel, na dose total de 1,5mg, dividida em 2 comprimidos iguais de
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0,75mg, a cada 12 horas, ou 2 comprimidos de 0,75mg juntos, em dose
unica. Como exemplos comerciais, pode-se prescrever postinor-2®, ou
norlevo®, ou pilem®, ou pozato®, ou nogravid®, ou poslov®, 1
comprimido a cada 12 horas ou 2 comprimidos em dose unica. Da mesma
forma que o método de 8 Yuzpe, o levonorgestrel pode ser utilizado até
cinco dias da relagdo sexual desprotegida. E importante ressaltar que a
administracdo da AE classicamente ¢ descrita dividindo-se a dose total em
duas doses iguais, em intervalos de 12 horas, com a primeira dose iniciada,
no maximo, em 72 horas. Contudo, os recentes estudos da Organizagdo
Mundial de Saude oferecem claras evidéncias de que a dose unica de 1,5mg
de levonorgestrel ¢ tdo eficaz como duas doses de 0,75mg separadas em
intervalos de 12 horas. Também evidenciam efeitos protetores até cinco dias
apos a relacdo sexual desprotegida, embora com taxas de falha maiores.

As indicagdes do método de Yuzpe e do levonorgestrel sdo as mesmas para a
AE, assim como seu mecanismo de agdo. Mas ha evidentes vantagens do
levonorgestrel sobre o método de Yuzpe. Como ndo contém estrogénios, o
método do levonorgestrel esta isento de efeitos colaterais e contraindicagdes.
A frequéncia e a intensidade dos efeitos secundarios da AE sdo também
sensivelmente reduzidas. Outra vantagem do levonorgestrel ¢ ndo apresentar
interacdo com medicamentos antirretrovirais. No método de Yuzpe, o etinil-
estradiol pode interagir com alguns desses medicamentos e comprometer a
eficacia da AE. Essa condi¢do ¢ importante para mulheres soropositivas que
usam a AE, ou para mulheres em situagao de violéncia sexual que utilizam,
ao mesmo tempo, a AE para evitar a gravidez por estupro e os
antirretrovirais para a profilaxia da infeccdo pelo HIV. Além disso, o método
de Yuzpe apresenta certas limitagdes em algumas situagdes clinicas em que
o estrogénio ¢ desaconselhavel, classificadas na categoria 2 pela
Organizacdo Mundial de Saude. Estas limitacdes ndo ocorrem com o
levonorgestrel, indicado em substituigdo ao método de Yuzpe nessas
circunstancias. Mas o argumento fundamental para a escolha do
levonorgestrel € a sua maior efetividade na prevengdo da gravidez, conforme
sera descrito adiante. De maneira geral, o levonorgestrel deve ser preferido
ao método de Yuzpe, sempre que possivel e disponivel.

As pilulas anticoncepcionais de emergéncia sdo menos eficazes do que os ACOs
regulares, e a ingestdo dessas drogas costuma ser acompanhada por efeitos colaterais como
menstruacao atrasada ou precoce, dor de cabega, nausea, tontura ou dor abdominal
(BENTANCOR & CLARKE, 2017).

As pilulas do dia seguinte s6 devem ser usadas em caso de uma emergéncia real, por
exemplo, quando um contraceptivo primario falha, e ndo como um método regular de controle
de natalidade. Além disso, a automedicacdo pode ser dificil em geral, visto que muitas
mulheres estdo mal informadas sobre seu ciclo menstrual, quando e como usar a contracep¢ao
de emergéncia e como a contracepcao regular pode ser garantida apds a medicagdo (ESHRE,
2015).
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3.3.2.4 Espermicida

Na forma de espuma, creme, geleia, pasta ou liquido ¢ introduzido no interior da
vagina pois ¢ considerado espermicida. Deve ser utilizado em conjunto com diafragma ou
camisinha, e o prazo de validade ¢ de uma hora. Portanto, as mulheres devem ser instruidas a
ter relagcdes sexuais durante este periodo, caso contrério, ele deve ser reaplicado (FINOTTI,

2015).

3.3.3 Método Cirtrgico

Procedimento cirurgico para a anticoncepg¢ao definitiva tanto no homem - vasectomia
através da obstrugao dos canais deferentes, impedindo que os espermatozoides produzidos nos
testiculos se juntem ao sémen, como na mulher — ligadura ou laqueadura das trompas com sua
obstru¢do o que impedira o encontro do Ovulo com os espermatozoides. Ambos sdo
irreversiveis € nao protegem contra IST (FINOTTI, 2015).

A vasectomia ¢ um pequeno procedimento cirirgico que geralmente leva de 5 a 20
minutos para ser realizado com anestesia local (KABAGENYT et al., 2014).

A vasectomia ¢ altamente eficaz, ndo afeta a sexualidade, performance ou
masculinidade, e n3o tem nenhum risco de saude associado. E uma opgio contraceptiva para
individuos, casais, programas de planejamento familiar e programas de saiide comunitaria. Para
casais que definitivamente ndo querem mais filhos, oferece uma alternativa a esterilizagao
feminina (KABAGENYT et al., 2014).

No caso feminino consiste na sec¢do das tubas uterinas e posteriormente sdo
amarradas, cauterizadas, ou fechadas com grampos ou anéis (SOUZA, 2013), a anestesia local
deve ser evitada. Existem diversas técnicas e a via ¢ abdominal por laparoscopia ou ndo, pode

necessitar de horas ou um dia de internagao (KABAGENYI et al., 2014).
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4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

Conhecer os indicadores sexuais e de reproducao humana entre os adolescentes da

Unidade Bésica de Saude do Gapara, municipio de Sdo Luis, Maranhao.

4.2 ESPECIFICOS

e Descrever as variaveis bioldgicas, sociais € comportamentais dos adolescentes;
o Identificar a presenca da atividade sexual/gravidez (variavel dependente) com as
variaveis (independentes) sexo, idade da menarca, inicio da atividade sexual,

namero de parceiros, uso/conhecimento/fonte de métodos contraceptivos.

5. HIPOTESES

A principal hipdtese que nossa pesquisa levanta, seria a de que existem muitos
métodos contraceptivos que podem impedir uma gravidez ndo-planejada e a transmissao de
infecgdes sexualmente transmissiveis. No entanto, seu uso é reduzido por conta de limitagdes
na educacdo sexual no Brasil por ser tratada ainda como um tabu e como algo que poderia
incentivar a realizagdo do ato sexual.

O desejo sexual aflorado na adolescéncia como resultado da intensa mudanca que
ocorre nos niveis de hormonios sexuais, bem como do maior desenvolvimento dos 6rgaos
sexuais (puberdade). Acredita-se que haja uma associagdo forte entre o inicio da atividade
sexual e a menarca nas adolescentes. O nuimero de parceiros poderia estar relacionado

também ao inicio da atividade sexual.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo. Recomenda-se que os dados coletados
no estudo transversal sejam de individuos semelhantes nas distintas variaveis estudadas, como
sdo os jovens da pesquisa aqui apresentada (PEREIRA et al., 2018). Essa variavel ¢ a que
permanece constante durante todo o estudo transversal. Associado a isso, optou-se pela
modalidade descritiva que ¢ mobilizada aqui como uma forma de avaliacdo da frequéncia e
distribui¢do de um topico de estudo em um determinado grupo demografico (PEREIRA et al.,

2018).

6.2. LOCAL

A pesquisa tem como l6cus de enunciagdo a unidade basica de satide (UBS) “Centro
de Satde do Gapara” (CSG), localizada no Bairro Gapara, na zona rural do distrito Itaqui-
Bacanga no Municipio de Sdo Luis, Maranhdo. Sdo atendidos em média de 3 a 5 adolescentes
por dia, 15 a 25 por semana ou em média 60 adolescentes/més. O CSG possui duas equipes de
Estratégia Saude de Familia (ESF), 10 agentes comunitarios de satde (ACS), sendo 5
vinculados em cada equipe, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 1 Equipe de
Saude Bucal. Sao oferecidos atendimentos nas diversas areas de Clinico Geral,

Fonoaudiologia, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Psicologia e Odontologia.

6.3. AMOSTRA

De cunho nao probabilistico, por demanda espontanea composta por adolescentes de
ambos os sexos, que frequentam ou sao atendidos na Unidade Basica de Satide no periodo de
6 meses consecutivos, a partir da liberagao para inicio da pesquisa:

e Critérios de Inclusdo: Adolescentes entre 10 e 19 anos.
e Critérios de ndo-inclusdo: Adolescentes com incapacidade mental declarada pelo familiar
ou responsavel legal ou outra condi¢do fisico-mental que limite o entendimento das

perguntas/respostas.
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6.4. CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Calculada em 157 adolescentes, considerado uma amostra “homogénea” (regido
delimitada) e com 10% de perda amostral, baseando-se nas seguintes estimativas:

(a) Total de adolescentes registrados ou estimados para comparecerem na UBS, no
periodo da pesquisa: 360 (N);

(b) Erro amostral: 5%;

(c) Intervalo de confianga: 95%;

6.5. VARIAVEIS DE INTERESSE

- Sexo: feminino/masculino
- Idade (anos completos):
- Escolaridade (anos de estudo):
- Menarca (nas meninas):
- Ja teve relagdo sexual: Nao/sim
- Inicio da atividade sexual (quando? més e ano?)
- Com qual dessas pessoas gostaria de se informar ou conversar sobre relagao sexual ou
sexo:
o Um religioso
o Um profissional de educagao
o Um profissional de satide
o Alguém experiente, que conhece sexo na pratica
o Alguém do mesmo sexo
o Alguém de sexo diferente
o Alguém mais velho
o Alguém de idade mais proxima a sua
o  Outro tipo de pessoa ndo citada acima
- Ja ficou gravida alguma vez? Quantas? Ja engravidou alguém? Quantas vezes?
- O que faz para evitar filhos nas relacdes sexuais:
- Uso de camisinha nas relagdes sexuais: nunca/sempre/quase sempre/ quase nunca
- Homens: como aprendeu a usar camisinha

- Sabe como obter camisinha gratuito: Nao/sim. Explicar
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- Fonte das informagdes sobre os métodos contraceptivos:
o Pai/Mae
o  Outros familiares ou parentes
o Professores/escola
o Profissionais de satide/agente comunitario (ACS)
o Livros, revistas
o Internet
o Amigos/colegas
o Ninguém
o  Outros

- Uso de contraceptivos ndo-hormonais e hormonais (orais/injetaveis):

o Sexo sem penetragdo
o Diafragma
o Espermicida

o Coito interrompido

o DIU

o Cirurgia
o Tabelinha
o Injecdo

o Pilula do dia seguinte
o Anticoncepcional orais
o Camisinha feminina
o Camisinha masculina
- Sabe como evitar IST/AIDS
- Sabe como prevenir gravidez em relacdo sexual desprotegida

- Numero de parceiros sexuais

6.6. COLETA DE DADOS

Para registro das variaveis sociodemograficas, comportamentais e outras
consideradas de interesse para atingir o objetivo principal da pesquisa, foi aplicada uma ficha
protocolo composto por perguntas fechadas, estruturadas com respostas dicotOmicas ou
policotomicas, ¢ para algumas variaveis utilizou-se a Escala de Likert (ANTONIALLI &
ANTONIALLI, 2016).
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Amplamente utilizada em pesquisas de opinido, nessa escala considerou-se respostas
psicométricas presentes comumente em questiondrios, nela os entrevistados especificam seu
nivel de concordancia com uma afirmagdo, como podera ser visto na exposi¢do da ficha
protocolo, que consta no apéndice A. No momento da aplicagdo do questionario, 0s
entrevistados foram esclarecidos a respeito dos termos técnicos mobilizados que pudessem

gerar dividas.

6.7. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no Banco de Dados do Programa Excel Versao 365. Isto
posto, realizou-se uma estatistica descritiva dos dados discretos expressos por meio de tabelas

e graficos em média e propor¢des relativas e absolutas.

6.8. ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGACAO

Todos os adolescentes e responsaveis foram convidados para participar da pesquisa e
0s que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Assentimento.

Os participantes foram abordados de forma ética, sigilosa e sem a presenga de
qualquer tipo de pressdao. Como procedimento padrao, foi lido o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento, constantes nos Apéndices B e C,
respectivamente, ao final da dissertagdo. Apos leitura, o participante em potencial decidiu se
desejava participar ou ndo da pesquisa e assinava ou nao o TCLE.

A coleta de dados teve inicio apds aprovagdo e expedigdo do Parecer
Consubstanciado N° 3.764.164 (Anexo) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhao, respeitando os preceitos éticos da Resolucao n® 466/2012
e suas complementares do Conselho Nacional de Satde.

Acerca dos riscos, ndo foram apresentados riscos fisicos e, possiveis
constrangimento em algum momento da entrevista, ndo foram notados pelo entrevistador e
nem relatados pelos entrevistados. Em diversos momentos relatamos que quaisquer
desagrados com o conteido das perguntas poderiam ser sinalizados e, em caso de desisténcia
do participante, ndo haveria nenhum prejuizo na sua assisténcia vinculada a UBS.

No que competia aos beneficios, realizamos esclarecimentos e duvidas dos
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participantes, oferecemos orientagdes acerca da sexualidade, métodos contraceptivos e
infeccoes preferencialmente transmitidas pela relagdo sexual. Aspectos esses que, sem
davidas, contribuiram com a qualidade da saude, além de terem oportunizado a fala sobre a
sexualidade e, acreditamos, colaborou com a melhora das opg¢des acerca da saude reprodutiva.

No intuito de realizar a divulgagdo e a popularizagdo cientifica, tratamos ainda de
reforcar para os participantes que os resultados serdo divulgados no repositério digital da
Fundacdo Oswaldo Cruz e estardo disponiveis para consulta de modo gratuito por toda a

comunidade académica e sociedade de modo geral'.

1 Os custos financeiros para execugdo dessa pesquisa foram pagos integralmente pelo pesquisador.
Os custos envolvidos nesse trabalho envolvem apenas o deslocamento até a Unidade Basica de
Saulde, a impressao dos questionarios e termos de consentimento livre e esclarecido e distribuicdo de
canetas para responder ao questionario.
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7. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 157 adolescentes, entre 10 (dez) ¢ 19 anos de idade,
com 66,24% (104) meninas ante 34% (53) de meninos (Grafico 1). Tal como citado
anteriormente, adotou-se os limites cronoldgicos da adolescéncia definidos pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS) entre 10 e 19 anos (adolescentes) e pela Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU) (SENNA & DESSEN, 2015).

Grifico 1. Distribui¢ao da amostra por sexo bioldgico.

Sexo Biolégico

53; 34%

104; 66%

® Masculino = Feminino

Fonte: Autoria propria (2020).

No tocante a idade, a maioria relatou idade de 19 anos com 23,56% (37) da amostra.

(Tabela 2) onde 60% (n=94) dos participantes tinha mais de 8 anos de estudo (Grafico 2).

Tabela 2. Idade dos entrevistados. Sdo Luis - MA. 2020

Idade (anos) n (%)
10 11 (7,0)
11 6(3,9)
12 10 (6,4)
13 12 (9,5)
14 8 (5,1)

15 20 (12,7)
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16 21 (13,3)
17 14 (8,9)
18 15 (9.5)
19 37 (23,7)

Total 157 (100)

Fonte: Autoria préopria (2020).

Grifico 2. Escolaridade entre os participantes. Sdo Luis — MA. 2020

Escolaridade (anos de estudo)

70%
94:59,9%
60%
50%
40%
47:29,9%
30%

20%
16:10,2%

10%
0%

Menos de 3 Entre3e5 Entre6e 8 Mais de 8

Fonte: Autoria propria (2020).

Nenhum deles atinge o segundo grau e poucos concluem o primeiro grau. Varios
"nunca foram a escola" e sdo analfabetos; ha quem saiba "ler e escrever", mas também ha
quem possa assinar apenas o nome. O baixo nivel de escolaridade tem impacto direto no tipo
de profissdo e/ou inser¢do que t€ém no mercado de trabalho. A maioria realiza atividades
caracteristicas da economia informal.

Verifico que essa juventude precisa ser analisada em si e, suas respostas ao
questionario demonstram que ela precisa, além de ser ouvida, ser bem informada, por
profissionais habilitados, sobre questdes do seu tempo, como ¢ a questao da descoberta do
sexo e da sexualidade.

Quanto a presencga de gestacdo ou anterior, identificou-se que das 104 adolescentes
meninas, 30 (3,8%) ja estiveram ou estavam gravidas. A maioria (27 em 30), eram primiparas
ou primigestas e, 3/30, ja estavam na segunda gravidez. As restantes 14 entrevistadas, as
mesmas nao quiseram responder. Entre 53 adolescentes masculinos, 4 (7,5%) ja relataram ter
engravidado alguém e 6 (11,3%) ndo responderam a pergunta. Os dados apontam para uma

baixa incidéncia da paternidade no grupo estudado.
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Na presente pesquisa a menarca aos 12 anos de idade, representou 26% (27), sendo
que 10% (10) nao sabiam informar, o que expressa o desconhecimento da importancia desse

evento na saide da mulher (Grafico 3).

Grafico 3. Idade em que as mulheres tiveram inicio a menarca.

2 29 10; 10% 5; 5%
s (s]

9; 9%

17, 16%

27; 26%

=9 m10 11 m12 m13 m14 m15 mSem Resposta

Fonte: autoria propria (2020).

Nessa amostra a relacdo sexual ja tinha sido realizada em 45% (72) dos adolescentes.
Destaca-se que nesse quantitativo, todos ja haviam tido a menarca. Nesse quesito sobre a
ocorréncia de relagdo sexual ndo houve nenhuma abstencdo, o que pode sugerir que as
abstengdes anteriores podem estar relacionadas ao constrangimento de informar paridade ou
gravidez presente.

Nos dados aqui coletados, todas os adolescentes masculinos ndo utilizaram
camisinha na primeira relagdo sexual. A partir da primeira experiéncia que 0s mesmos
indagaram as parceiras sexuais sobre o uso de algum método. O inicio da primeira relagdo
sexual ocorreu em 58,3% (42) igual ou acima dos 15 anos (Tabela 3), idade da menarca na

maioria das meninas.

Tabela 3. Idade da primeira relagcdo sexual. Sdo Luis - MA. 2020.

Idade da primeira relagao

sexual (anos completos) (%)
10 3(4,2)
11 1(1,4)
12 4 (5,6)
13 709,7)
14 15 (21)

15 16 (22,1)
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16 11(15,2)
17 9 (12.5)
18 4(5.,5)
19 2(2.,8)
Total 72 (100)

Fonte: Autoria préopria (2020).

Na presente pesquisa foi avaliado a idade em que a progenitora do entrevistado teve

sua primeira gravidez (Tabela 4).

Tabela 4. Idade da primeira relagdo sexual da progenitora. Sdo Luis — MA. 2020

Idade (anos) na primeira

gravidez da progenitora Total (%)
12 2(1,2)
14 7 (4,4)
15 22 (14,0)
16 12 (7,7)
17 29 (18,4)
18 18 (11,4)
19 14 (9,0)
20 10 (6,4)
22 8(5,1)
24 4(2,5)
=25 14 (9,0)
Nao souberam responder 17 (10,9)
Total 157 (100)

Fonte: Autoria préopria (2020).

Outra relagdo verificada ¢ que quanto maior o grau de escolaridade dos adolescentes

que praticam o ato sexual, maiores sdo as chances de utilizagdo de camisinhas tanto na

primeira relagdo quanto na sua vida (Tabela 5).
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Tabela 5. Método contraceptivo utilizado. Sdo Luis-MA. 2020

M¢étodo contraceptivo utilizado n (%)
Camisinha Masculina 60 (45,1)
Pilula do dia seguinte 30 (22,6)

Injegdo 19 (14,3)
Anticoncepcional oral 8 (6,1)
Coito Interrompido 7 (5,3)
Sexo sem penetracao 2(1,5)
Tabelinha 3(2,2)
Camisinha Feminina 3(2,2)
Cirurgia 1(0,7)

Total 133 (100)

Fonte: Autoria prépria (2020).
Na proxima tabela registra-se a escolha da origem da informagdo sobre assuntos

sexuais (Tabela 6).

Tabela 6. Fonte de conhecimento sobre assuntos sexuais. Sdo Luis - MA. 2020.

Origem da informacao n (%)
Profissional de satde 103 (33,8)
Alguém com experiéncia pratica 50 (16,5)
Alguém do mesmo sexo 45 (14,8)
Profissional de educacao 30 (9,8)
Alguém mais velho 30 (9,8)
Alguém de idade mais proxima a sua 16 (5,2)
Outros 15 (4,9)
Alguém de sexo diferente 8(2,6)
Religioso 8 (2,6)
Total 305 (100)

Fonte: Autoria propria (2020).

Nota-se que os adolescentes informaram ao longo da pesquisa que o papel dos pais,
amigos, familiares, professores e profissionais de saude ¢ percentualmente superior a internet

quando se trata de educacdo sexual e métodos contraceptivos. Os adolescentes consideram os
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profissionais de saude uma fonte altamente confidvel de informagdes sobre saude sexual, com
os homens jovens relatando os profissionais como uma de suas principais fontes.

O maior uso de camisinhas pelos homens estd relacionado a participagdo multipla
sexual e o uso diminui quando o relacionamento ¢ estavel, quando a camisinha ¢ abandonada
em favor de outros métodos contraceptivos. O fato de ter 19,7% e 12,1% em questdes de
quase sempre € quase nunca ¢ um fator preocupante, visto inimeras IST e a probabilidade de
gerar um filho, em muitas das vezes ndo-planejado, visto a idade dos entrevistados. Desta
forma, a seguir demonstra-se o uso de camisinha (masculino/feminino) na amostra. Quanto ao
uso de camisinhas a maioria que respondeu, relatou o uso “quase sempre”, 19,7% (31)

(Tabela 7).

Tabela 7. Uso de camisinha. Sdo Luis — MA. 2020

Usa camisinha n (%)
Nao responderam 86 (54,8)
Quase sempre 31(19,7)
Quase nunca 19 (12,1)
Sempre 13 (8,3)
Nunca 8(5,1)
Total 157 (100)

Fonte: Autoria propria (2020).

Nesta pesquisa, os pais e professores foram os mais relatados quanto a orientagao do
uso de camisinhas, com 21,3% e 27,9% respectivamente, demonstrando a importancia da
educagdo sexual nas escolas. Contudo, boa parte da amostra afirmou ndo ter tido informagao a

respeito do uso da camisinha (Tabela 8).

Tabela 8. Fonte de informagao de homens a respeito do uso da camisinha. Sao Luis — MA.
2020

Como aprendeu a usar camisinha? n (%)
Professora/escola 17 (27,9)
Nenhuma. 15 (24,6%)
Pai/Mae 13 (21,3)
Internet 7(11,5)
Profissionais de saude 4(6.,5)

Amigos/colegas 349
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Livros ou revistas 2(3,3)

Total 61 (100)

Fonte: Autoria prépria (2020).

O uso de contraceptivos se faz essencial para prevenir a gravidez, ndo substitui a
camisinha, pois nao tem influéncia sobre IST, porém, nesta primeira instancia, seu uso ¢ de

extrema importancia. A maioria das mulheres ndo faz uso de contraceptivos hormonais
(83,4%) (Tabela 9).

Tabela 9. Mulheres sexualmente ativas usudrias ou nao de contraceptivos hormonais. Sao
Luis — MA. 2020

Uso de contraceptivos hormonais n (%)
Sim 26 (16,6)
Nao 131 (83.,4)
Total 157 (100)
Tipo de Contraceptivo n (%)
Pilula do dia seguinte 1(3,8)
Anticoncepcionais Injetaveis 17 (65,5)
Contraceptivo Oral 2(7,7)
Sem resposta 6 (23)
Total 26 (100)

Fonte: Autoria propria (2020).

A escolha da camisinha entre os estudantes ¢ quase unanime. Considerando a
facilidade de acesso e a atencdo que ganhou, principalmente na midia, pode ndo haver
surpresa nos dados coletados. J& em caso de sexo desprotegido, 47,1% sabem se prevenir de
uma gravidez, e 52,9% afirmam ndo saber. E concluindo o questionario realizado, a tltima
pergunta relaciona o numero de parceiros com que ja se relacionou. Observa-se que 54,1%

(85) nunca tiveram relacdo sexual e 32,5% (51) tiveram com mais de 1 pessoa (Tabela 10).
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Tabela 10. Parceiros sexuais. Sdo Luis — MA. 2020.

Numero de

parceiros sexuais n (%)
Nenhum 85 (54.1)
1 21 (13.,4)

2 15 (9,6)

3 12 (7,6)

4 5(3,2)

5 6 (3,8)

6 3(1,9)

7 2 (1,3)

8 0

9 1(0,6)

10 7(4,5)
Total 157 (100)

Fonte: Autoria prépria (2020).

8. DISCUSSAO

De fato, uma certa posicdo de classe social e a falta de educacdo recorrente estdo
entre os fatores explicativos da gravidez na adolescéncia (FIEDLER et al, 2015). A literatura
aponta repetidas vezes a interrup¢do prematura da escolaridade, a diminuicdo da capacidade
de competir no mercado de trabalho e a maior instabilidade nas relagdes conjugais como
constelagdo de fatores que ajudam a compor um quadro de "desvantagem social" resultante
da maternidade na adolescéncia (FIEDLER et al, 2015). A gravidez na adolescéncia pode ser
analisada como status de risco para problemas binomiais materno-infantis, como baixo peso,
baixa escolaridade materna, exclusdo social generalizada, pobreza, violéncia e expectativas
insuficientes para os filhos (CARIELLO, 2016).

Ainda ha um longo caminho a percorrer para universalizar a educagdo basica. Na
situacdo atual, além de discutir o acesso e a permanéncia, o desafio é oferecer escolas de
qualidade ou promover uma educa¢ao de qualidade, contudo cabe ressaltar que escolarizagdo
nao ¢ sindnimo de aprendizagem significativa, pois para que o processo de ensino
aprendizagem se concretize ¢ necessario que o conhecimento seja construido (MULINE,
2018). Ainda que esse debate seja mais amplamente difundido nas areas ligadas a educagao,

na presente pesquisa, a caréncia de uma aprendizagem significativa, aponta para certa
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desinformacdo e/ou um desconhecimento acerca de temas ligados a saide e a educacao
sexual, aspecto transversal de nossa pesquisa. Por isso, € necessario pensar nos dados sobre
educacdo ndo somente em termos de quantidade, mas também de qualidade dessa formacao
(BRASIL, 2014).

Mudangas sociais, econdmicas, emocionais e familiares causadas pela gravidez
interfere na qualidade de vida, principalmente dos adolescentes pois pode gerar uma limitagdo
do acesso ao mercado de trabalho ou fazer com que as jovens gravidas interrompam os
estudos, mormente quando se carece de apoio financeiro e emocional da familia (DIAS et al.,
2010). A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um dos principais fatores de fragilidade que
afeta gravemente o desenvolvimento do adolescente tendo como causalidade direta a pobreza
e a baixa escolaridade que sdo consideradas vulnerabilidades importantes que limitam as
oportunidades que os jovens tém e terdo ao longo da vida (COSTA, 2016). Porém, a baixa
renda familiar ndo € a unica variavel que favorece a gravidez precoce, sendo um problema
causado por multiplas variaveis. Portanto, a gravidez na adolescéncia muitas vezes ocorre em
situacdes marcadas por vulnerabilidade social e oportunidades insuficientes (CREMONESE
etal., 2017).

Ha que se considerar que, a partir de dados do IBGE de 2013 que, nas duas ultimas
décadas no Brasil ha uma expressiva queda na natalidade entre adolescentes, com variagdes
regionais, nas quais no norte do pais enfrenta médias de 23%, e no Sudeste ¢ da ordem de
15% (BOUER, 2015; IBGE, 2013).

Queiroga et al. (2014) relatam que ha uma tendéncia a diminuicdo da idade da
menarca que associada a iniciagdo sexual precoce pode propiciar a gravidez na adolescéncia.
Ulloque-Caamaiio et al. (2015) realizaram um estudo com 406 gestantes adolescentes onde
encontraram uma correlagdo entre as idades da gestante com a do parceiro sexual e da
primeira relagdo sexual, bem como do intervalo entre menarca, 1* gravidez, anos de estudo,
nimero de consultas pré-natais e o nimero de ecografias acompanhadas pelo companheiro.

As alteragdes fisicas que caracterizam a adolescéncia incluem alteragdes hormonais,
que podem fazer com que as pessoas entendam o estado de excitagdo como incontrolavel
implicando em um aumento da atrac¢do sexual, o que pode levar ao culminar da relacdo sexual
entre o parceiro e gravidez precoce ndo planejada (LIMA et al., 2016). Nesse sentido,
observa-se que ¢ de extrema necessidade contornar essa imprevisibilidade com uma educagao
sexual sistematica, a ser incluida em curriculos escolares de ciéncias e, a ser construida entre

comunidade escolar e profissionais de satde, de modo a fortalecer o conhecimento ¢ munir
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esses jovens de recursos para que, chegada a sexualidade e a experiéncia da relacdo sexual
sejam pavimentadas pela informacao.

Zanini et al. (2017) analisando o perfil das adolescentes que engravidaram
precocemente, verificaram que em sua maior parte ndo faziam uso dos métodos
contraceptivos por desconhecimento ou acreditavam que ndo poderiam engravidar, outras
justificaram a gravidez pelo fato da ndo utilizacdo de camisinha pois os parceiros sexuais nao
gostavam ou ndo tinham como comprar.

Existem semelhancas entre as biografias dos jovens e seus pais. O nivel de
escolaridade ¢é baixo para a maioria dos pais (NERY, et al, 2015). As dificuldades encontradas
pelos jovens variam de acordo com a classe social. Em familias de baixa renda, algumas
familias dardo inicio a uma vida melhor com suporte basico, e os jovens podem continuar a
estudar e / ou trabalhar. Por outro lado, os pais podem recusar e / ou abandoné-los. Nas
classes sociais de renda mais alta, os adolescentes geralmente podem optar por se casar ou
fazer um aborto.

Independentemente da classe, os sentimentos intimos das mulheres gravidas podem
levar a conflitos inconscientes, que sao causados pelo ndo cumprimento das “normas” sociais
e se refletem na aceitacdo ou ndo dos filhos. Apds o parto, a adolescente questiona a vida da
crianca e se depara com a falta de condicdes financeiras para sustentd-la (GONCALVES et
al., 2015).

Em um estudo realizado pela Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil
(ARANTES et al., 2014), sobre o comportamento sexual e reprodutivo de jovens brasileiros,
todos os entrevistados "conheciam" algum tipo de método contraceptivo e a maioria ja havia
usado algum método pelo menos uma vez. No entanto, essa mesma pesquisa mostra a
"limitagdo" de seus dados, porque o "nivel de conhecimento" inferido esta relacionado a
simplesmente "ter ouvido" os métodos, sem detalhar perguntas sobre o uso adequado.
Segundo este estudo, os principais métodos utilizados pelos jovens sdo a pilula
anticoncepcional e a camisinha masculino (GROSSMAN, 2020).

De acordo com Taborda et al. (2014) a gravidez ndo-planejada ocorre devido a
desinformacao sobre os métodos contraceptivos, bem como, quanto mais cedo € a iniciacao
sexual, maiores sao as chances de que ocorra uma concepg¢ao na adolescéncia.

A camisinha masculina ¢ o método contraceptivo mais utilizado entre os
adolescentes como ratificado nesta pesquisa, sendo o método sobre o qual os rapazes tém

mais conhecimento. Trés quartos dos homens jovens relatam o uso de camisinha na
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penetracdo, e uma frequéncia semelhante relatou o uso na ultima relagdo sexual (OTT et al.,
2014).

No presente estudo o segundo método contraceptivo mais utilizado ¢ a pilula do dia
seguinte, mesmo sendo considerado um método de emergéncia. McDonald (2018) relata que
aproximadamente 5% das mulheres ja fizeram o seu uso pelo menos uma vez/ano, contudo,
2% o fazem cerca de 2 a 4 vezes por ano.

A American Academy of Pediatrics relata vantagens das camisinhas, incluindo:
envolvimento masculino na responsabilidade contraceptiva, facilidade de acesso e baixo
custo. Homens jovens nos Estados Unidos e na Franga com atitudes positivas em relagao as
camisinhas, em novos relacionamentos e que discutiram mais topicos de saide com seus pais
sdo mais propensos a usar camisinhas (LE GUEN et al., 2015). O uso de camisinha ¢ menos
provavel entre os individuos que estdo preocupados que seu uso reduza o prazer sexual,
aqueles que sdo mais velhos no primeiro ou mais recente encontro sexual, aqueles com um
parceiro sexual mais velho e aqueles com uma parceira que usou contracep¢ao feminina. (LE
GUEN et al., 2015; HIGGINS et al., 2015).

Martinez et al. (2015) relata que os adolescentes também costumam usar o coito
interrompido como meio de contracepcao, 60% das mulheres relatam o seu uso. Na Pesquisa
Nacional de Crescimento Familiar, os homens que sentem que as camisinhas reduzem seu
prazer sdo mais propensos a usar o coito interrompido isoladamente ou em combina¢do com
métodos dependentes de mulheres; (LE GUEN et al., 2015). Grupos focais de homens jovens
reconhecem que a abstinéncia requer disciplina do casal e que sua eficacia na prevencao da
gravidez ¢ menor do que outros métodos (SKOSANA et al., 2020).

O uso de métodos anticoncepcionais dependentes de mulheres ¢ relatado por 27%
dos estudantes do ensino médio nos Estados Unidos sexualmente ativos na ultima relagao
sexual; 18% usam contraceptivos orais, 3% usam contraceptivos reversiveis de longa duracao
e 5% usam uma inje¢do, patch ou anel (KANN et al., 2016). Mais da metade dos homens que
precisam de planejamento familiar relatam que sua parceira ndo usa um método hormonal em
nenhum momento, com um quarto relatando que usa o tempo todo. Em termos dos métodos
femininos mais eficazes, o uso do DIU esta associado a um maior conhecimento deste
método, idade avancada e inicio mais precoce da atividade sexual entre homens e mulheres
jovens. (CASEY et al., 2016).

Almeja-se que os jovens sejam informados sobre a satide sexual e reprodutiva de
maneira segura ¢ completa, reduzindo assim os comportamentos de risco. Todavia, sabe-se

que se a escola ndo encampa esse projeto, muito dificilmente os responsaveis executardo tal
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tarefa, uma vez que o sexo e a sexualidade ainda sdo tabus entre boa parte de nossa sociedade.
Em meio a isso, nota-se que ha um vacuo de um ensino sistematico, o que abre espago para
duvidas, desinformacdo e para explicagdes ndo especializadas oferecidas, por exemplo, por
amigos da mesma faixa etdria, parceiros, televisdo, redes sociais e internet (TANTON et al.,
2015).

Quando os métodos contraceptivos sao abordados para o publico masculino com
frequéncia o foco esta voltado para as camisinhas enquanto os métodos dependentes de
mulheres (por exemplo: contraceptivos orais, DIU, inje¢des) sao discutidos ainda menos com
homens jovens do que com mulheres: estudos relatam uma série de discussdes sobre métodos
dependentes de mulheres e / ou contracepcao de emergéncia de 20 a 60% (SAME et al.,
2014). A grande maioria dos homens jovens e seus pares adultos mais velhos quer mais
informagdes sobre os diferentes métodos, incluindo mais detalhes sobre o uso adequado da
camisinha. No entanto, menos da metade desses homens estdo recebendo esses cuidados
(SAME et al., 2014).

Essas baixas taxas de discussdo sobre satde sexual entre homens jovens e 0s
profissionais de saude sdo provavelmente exacerbadas pela auséncia de diretrizes clinicas
claras no Ministério da Saude. Marcell et al. (2012) tiveram como objetivo estabelecer uma
base para diretrizes pesquisando prestadores de cuidados primérios com foco na satde
masculina. O consenso foi alcangado em relagdo a um conjunto bésico de seis topicos durante
uma visita anual de 15 minutos, que incluem: aconselhamento sobre redugado do risco de IST /
HIV, avaliagdo do crescimento / desenvolvimento puberal, avaliagao do abuso de substancias
e saude mental, avaliacdo de anomalias genitais ndo relacionadas ao HIV, avalia¢do do abuso
fisico / sexual e avaliagdo dos métodos de prevengdo da gravidez masculina. Embora quase
tr€s quartos dos profissionais de satde sintam que a prevengdo da gravidez com foco no
homem deve ser discutida em uma visita anual de 15 minutos, apenas um quarto dos
profissionais de saude acham que os métodos de prevencdo da gravidez com foco no sexo
feminino devem ser discutidos. Além disso, nenhum consenso foi alcangado para abordar a
saude sexual durante as visitas agudas.

Em contraste, Bell et al. (2013) recomendam que a satde sexual e reprodutiva de
homens jovens inclua: triagem para atividade sexual, discussdo e triagem apropriada para
ISTs, promogao do uso de camisinha, educagao sobre contracep¢ao de emergéncia e educagao
e promogao da contracepg¢ao dupla com homens.

Frente a esta pesquisa, reforga-se que ¢ necessario ressaltar a importancia do papel

dos responsaveis por esses adolescentes no contexto da educacdo sexual (JARDIM &
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SANTOS, 2012). Todavia, essa orientacdo ndo ¢ realizada na sua totalidade por questdes
ligadas ao preconceito, religiosidade e caréncia de informacdo. Entretanto, esse exercicio deve
ser encarado como prioritario no ambito escolar, pois, é nesse espago onde deve ser oferecido
o ¢ aprofundado o estimulo, a discussdo e a reflexdo, colaborando para a formagdo de
conceitos que atuem em favor do individuo em seu comportamento sexual. Ressalta-se a
importancia da participacdo dos profissionais da saude neste processo de educagao em saude,
ampliando sua atuacdo nas escolas e na saude dos adolescentes (OLIVEIRA; CARVALHO;
SILVA, 2008).

O Ministério da Saude distribui uma série de métodos contraceptivos gratuitos por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS), entre eles camisinha masculino e feminino, pilula
combinada, anticoncepcional injetavel mensal e trimestral, dispositivo intrauterino com cobre
(DIU), diafragma, anticoncepc¢do de emergéncia e minipilula (BRASIL, 2019). De acordo
com Santos et al. (2017) a iniciagdo sexual adiantada, o ndo uso ou a falta de conhecimento
em relagdo a camisinha e a escolha por ter mais de um parceiro sdo as principais causas da
disseminagdo das ISTs. Contudo, apesar da educagdo sexual recebida os adolescentes
escolhem ndo usar a camisinha por influéncia e/ou vergonha dos amigos.

A politica de distribui¢do de camisinhas do Ministério da Saude priorizou os jovens.
Talvez o uso de camisinha seja mais facil para as geracdes mais jovens. Um estudo
epidemioldgico envolvendo estudantes de Pelotas (RS), de 14 a 19 anos, mostrou que 64%
dos meninos e 42% das meninas sabem, mas ndo usam o servico de distribui¢ao de
camisinhas gratuito, 25% dos entrevistados dizem saber como obter camisinhas gratuitos, e
9,2% nao sabem, o restante ndo respondeu (TEIXEIRA et al. 2006). Por conseguinte, na
pesquisa ora apresentada observou-se que a maioria — 65,6% (103) sabia como obter
camisinhas gratuitos.

Segundo De Araujo (2015) os programas de educagdo sexual comegam tardiamente
somente no final do ensino médio, e devem ser feitas por meio de conversas informais, porém
com informagdes seguras para que os jovens desenvolvam senso critico e reflexivo a respeito
de saude e sexualidade. E importante ressaltar que a educagdo sexual e a reprodutiva nio
estimulam o sexo precoce e nem confundem os jovens, pelo contrario, informam e esclarecem
a respeito de métodos anticoncepcionais, IST e gravidez ndo-planejada. (DE OLIVEIRA &
LANZA, 2018).

E indiscutivel a atengdo as demandas desses jovens nesses aspectos e, em uma

parceria entre escola e centros de saude, ¢ necessario ensejar campanhas de conscientizacao,
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aperfeicoamento de curriculos e debates sinceros e explicitos, com mediacao cientifica sobre
o tema.

A prevengao da gravidez e de IST ocorre pelo uso de métodos contraceptivos que
permitem o desfrute da sexualidade sem maiores consequéncias (FIEDLER et al, 2015). O
conhecimento sobre métodos contraceptivos e os riscos decorrentes do sexo desprotegido €
essencial para que os adolescentes vivenciem o sexo de maneira saudavel, garantindo a
prevencao de gestagdes ndo-planejadas e IST/AIDS, além de ser um direito que possibilita o
exercicio da sexualidade.

Os adolescentes dizem que todas as questdes relacionadas a sexualidade devem ser
abordadas na escola e indicam as IST/AIDS como um assunto para atencdo especial
(FURLANETTO, GHEDIN, GONCALVES, MARIN, 2019). Cerca de 40% dos adolescentes
no Brasil nunca conversaram com seus pais a respeito de sexualidade, 33% nunca tiveram
aula de educagdo sexual na escola e somente 20% vao ao ginecologista depois da menarca.
(BRASIL, 2017).

Discutir a sexualidade na adolescéncia deve ser entendido sob uma perspectiva
socio-histérica. E importante considerar, ndo apenas o carater natural da sexualidade, mas
entendé-la como uma construcdo cultural. Dentre essas possibilidades, destaca-se os
incentivos a inicia¢do sexual veiculados pela midia e pela pressao do grupo, considerando,
sobretudo, as questdes referentes ao género masculino, nas quais essa iniciacdo precoce ¢
altamente estimulada (ALVES, 2016).

Woolley & Macinko (2019) verificaram uma prevaléncia de multiplos parceiros
sexuais entre meninas sexualmente ativas cerca de 40% menor do que entre meninos, tal
resultado foi atribuido as diferencas na prevaléncia a subnotificagdo feminina de parceiros
sexuais pelas normas sociais.

As camisinhas sdo os métodos de contracep¢do mais utilizados entre os jovens. O
nao uso de camisinhas ¢ um marcador de relagdes sexuais de risco. Outros comportamentos
considerados de risco sdo: iniciagdo sexual precoce, multiplos parceiros e uso de alcool e
drogas antes do sexo. Na adolescéncia, a sexualidade assume um papel central e seu exercicio,
associado a imaturidade psicoldgica tipica da adolescéncia, expde o individuo a riscos como
gravidez nao-planejada e exposicao a infec¢des sexualmente transmissiveis (FURLANETTO,
GHEDIN, GONCALVES, MARIN, 2019).

Nesse sentido, a escola, como espago social, mostra-se como um cenério propicio a
orientagdo sexual, de forma continua e gradual, para que, ao atingir a adolescéncia, o

individuo tenha conhecimento suficiente, o que se reflete em agdes preventivas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebemos que o trabalho de promogao da satde sexual e
reprodutiva dos adolescentes ¢ extremamente importante, pois precisa integrar a ideia de
cidadania e direitos humanos, com os temas sexualidade, género, diversidade e IST/AIDS,
além de ndo excluir aspectos e cultura bioldgicos, pois ndo sdo independentes: sdo, ao
contrario, inter-relacionados e interdependentes.

Cabe destacar que a informagdo por si s6 ndo ¢ suficiente para favorecer a adogio de
comportamentos preventivos, mas também ¢ necessario promover a reflexdo e a
conscientizacao dos adolescentes sobre essas questdes, gerando mudangas comportamentais e
respeitando a capacidade individual de receber e processar informagdes para usa-los
corretamente.

E muito importante saber que a sexualidade ndo pode ser apresentada apenas como
uma caracteristica bioldgica ¢ que o uso indevido pode causar danos, mas sim respeitar o
ambiente cultural desses adolescentes, fazendo-os entender o significado real e o ensino de

uma maneira mais segura e sempre observando e dando feedback mutuo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1. Qual seu sexo biologico?
() Feminino ( ) Masculino

2. Qual sua idade? anos

3. Qual seu grau de Escolaridade (anos de estudo):
() Menos de 3 anos de estudo
() Entre 3 e 5 anos de estudo
() Entre 6 e 8 anos de estudo

() Mais de 8 anos de estudo

4. Pergunta somente para meninas: Quando teve inicio a menarca? anos.

5. J4 teve relacdo sexual? () Sim () Nao

Observacido: As questdes abaixo devem ser respondidas apenas se a pergunta anterior

apresentar resposta positiva (Sim).

6. Quando teve inicio da atividade sexual? anos

7. (Para mulheres) Ja ficou gravida alguma vez? Quantas?

(Para homens) J4 engravidou alguém? Quantas vezes?

8. Sua mae ficou gravida a primeira vez com quantos anos?

9. O que faz para evitar filhos nas relagdes sexuais? Escolha uma ou mais das opg¢des abaixo:
- sexo sem penetragdo ()
- diafragma ()
- espermicida ()
- coito interrompido ( )
-DIU( )
- cirurgia ()
- tabelinha ()



- injecdo ( )

- pilula do dia seguinte ( )
- pilula ( )

- camisinha feminina ()

- camisinha masculina ( )

10. Com qual dessas pessoas gostaria de se informar ou conversar sobre relacdo sexual ou
Sexo:

- Um religioso ()

- Um profissional de educagdo ( )

- Um profissional de saiude ( )

- Alguém experiente, que conhece sexo na pratica ()
- Alguém do mesmo sexo ()

- Alguém de sexo diferente ()

- Alguém mais velho ( )

- Alguém de idade mais proxima a sua ()

- Outro tipo de pessoa ndo citada acima ()

11. Usa preservativo nas relagdes sexuais?

( )Nunca ( ) Sempre ( ) Quase sempre ( )Quase nunca

12. Sabe como obter preservativo gratuito?

( )Sim( )Nao

(Para homens): Como aprendeu a usar preservativo? Pode escolher mais de uma opgao
abaixo:

- Pai/Mae ( )

- Outros familiares ou parentes ( )

- Professores/escola ()

- Profissionais de saude/agente comunitario (ACS) ( )

- Livros, revistas ()

- Internet ()

- Amigos/colegas ()

- Ninguém ()

- Outros (). Explicar:
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13. Vocé faz uso de uso de contraceptivos hormonais (orais/injetaveis)?

( ) Sim ( ) Nio Qual?

14. Sabe como evitar IST/AIDS () Sim ( ) Nao

15. Sabe como prevenir gravidez em relacdo sexual desprotegida?

( )Sim ( )Nao

16. Até o presente dia com quantos pessoas voce ja teve relagao sexual?

() nado se aplica (virgem) ( )L ()2 ()3 ()4 ()5C)6 ()7 ()8 ()9 ()10
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre Comportamento sexual ¢ uso de métodos contraceptivos em
adolescentes e estd sendo desenvolvida por Plinio Marinho de Carvalho, mestrando do
Mestrado  Profissional em Satde da Familia da Universidade Federal do
Maranhao/FIOCRUZ, sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Bethania da Costa Chein.

Os objetivos do estudo sdo verificar a importancia dos métodos contraceptivos na
prevencao da gravidez e a relagdo entre o inicio da menarca e puberdade com o inicio da vida
sexual. A finalidade deste trabalho ¢é contribuir para a comunidade cientifica e o
conhecimento social a respeito do comportamento sexual de adolescentes da Unidade Basica
de Saude.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar este levantamento a respeito do
comportamento sexual como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da 4rea de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasidao da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa o pode conferir algum desconforto durante o
preenchimento do questiondrio por se tratar de respostas sobre sua intimidade.

Esclarecemos que sua participa¢do no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes ¢/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sdo Luis, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador Plinio Marinho de Carvalho no Telefone: (98)98847-6982 ou para o Comité de
Etica em Pesquisado Hospital Universitario Presidente Dutra, situado na Rua Bario de
Itapary, n°® 227, Centro - Sao Luis-MA. CEP: 65020-070 (Fone: 98 2109-1000).
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO
Prezado (a)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa sobre Comportamento sexual
e uso de métodos contraceptivos em adolescentes em uma unidade bdsica de saude. Seus
pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber a importdncia dos métodos contraceptivos na preven¢do da
gravidez e a relagdo entre o inicio da primeira menstrua¢do (menarca) e a transformagado do
corpo de crian¢a para adolescente (puberdade) com o inicio da vida sexual. A finalidade
desse trabalho de pesquisa € contribuir para os pais € ou seus responsaveis e a comunidade de
profissionais de saude (cientifica) a respeito do comportamento sexual desses adolescentes e
a partir dai criar uma Cartilha de Esclarecimentos sobre essa fase.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 10 a 19 anos de idade.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Unidade Basica de Saude do Gapara, onde as criangas e
adolescentes sdo atendidos regularmente. Para isso, serd realizado uma entrevista em local
reservado e, mesmo assim, ¢ importante saber que as perguntas serdo sobre aspectos da
pratica ou ndo da relagdo sexual, serdo sigilosas, mas poderad ou nio causar algum desconforto
durante o preenchimento do questiondrio por se tratar de respostas sobre “intimidade”.

Caso aconteca algo errado, vocé pode procurar o (a) pesquisador Plinio Marinho de
Carvalho no Telefone: (98)98847-6982 ou o Comité de Etica em Pesquisado Hospital
Universitario Presidente Dutra, situado na Rua Bardo de Itapary, n® 227, Centro - Sdo Luis-
MA. CEP: 65020-070 (Fone: 98 2109-1000).

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Quando terminarmos a
pes
]quisa os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos da area de satide e publicados
em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos resultados,
seu nome nao sera informado (sigilo absoluto).

Se voce tiver alguma davida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na
parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa Comportamento
sexual e uso de métodos contraceptivos em adolescentes em uma unidade basica de saude.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Sdo Luis, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMF‘DRT:"—‘«.HENTO SEXUAL E USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS MA
ADOLESCEMNCIA

Pesquisador: Maria Bethinia da Costa Chein

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25024010.5.0000.5087

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Maranhio

Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.784. 184

Apresentagio do Projeto:

A adolescéncia & uma fase de intensas transformagdes, marcada pelo aparecimento do desejo sexual,
sendo necessaria, uma intensa agdo de educagdo sexual a fim de incentivar o uso de métodos
contraceptivos em atos sexuais e prevenir ransmissSo de doengas e de gravidez naoplansjada. Objetivos:
Caonhecer os indicadores sexuais e de reprodugic humana enire os adolescentes da Unidade Basica de
Salde e no final da analise dos dados elaborar uma cartilha como estratégia para a promogdo da sadde
sexual. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, onde as variaveis de interesse serdo registradas por
meio de um guestionario estruturado com perguntas fechadas para adolescentes (independente de sexo)

entre 10 & 18 anos completos, atendides na Unidade Basica de Salde no periodo de § meses consecutivos.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaric:

Conhecer os indicadores sexuais & de reprodugio humana entre os adolescentes da Unidade Basica de
Saude de Gapara.

Objetivo Secundario:

-Drescrever as vanaveis bicldgicas, sociais e comporamentais dos adolescentes;

-ldentificar a presenca da atividade sexuallgravidez (varidvel dependents) com as variaveis (independentes)

sexg, idade da menarca, inicio da atividade sexual, nimero de parceiros, menarca
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entre as meninas, uso/conhecimentotfonte de métodos contraceptivos;

-Apds analise dos dados elaborar uma cartilha come estratégia para a promogdo da saldde saxual.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M3o apresenta riscos fisicos, mas podera trazer algum constrangimento em algum momento da entrevista.
Caso as questies trouxerem sentimentos que provoguem sejam desagradaveis e ofa) entrevistada e quiser
desistir, podera deixar de participar da pesquisa, se assim desejar, sem nenhum prejuizo na sua assisténcia
vinculada a UBS.

Beneficios:

Esclarecimentos e dividas serdo sanados, outras orientagbes acerca da sexualidade, métodos
contraceptivos e doencas preferencialmente transmitidas pela relagio sexual, contribuira com a qualidade
da salde, além de ter oportunidade de falar sobre sua sexualidade e melhorar suas opgles acerca da
saude reprodutiva.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvalvimenta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatdrios foram entregues e estio de acordo com a resolugio 466/12
do GNS.

Recomendagbes:

Mio existem recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o existemn pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivao Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1475788 pdf 17:42:33
Folha de Rosto folha_De_Rosto.pdf 20011/2019 | Maria Bethania da Aceito

17:41:56 [ Costa Chein
Projeto Detalhado PROJETO.docx 20/11/2019 |Maria Bethania da Aceito

66



Confnuacio do Fanscer: 2.764.1

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

&4

Qo

mo

{ Brochura
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PROJETO.docx

15:24:43

Caosta Chein

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento [
Justifizativa de
Ausencia

TERMOS docx

20M1/2018
15:24:13

Maria Bethania da
Caosta Chein

Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SAD LUIS, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Flavia Castello Branco Vidal Cabral

[Coordenador{a))
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