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A Organizagao Mundial da Saide (OMS) define como adolescentes as pessoas com idade
entre dez e 19 anos. A adolescéncia € um periodo onde decisdes importantes sdo tomadas a
partir de pouca experi€ncia de vida e tais decisdes podem ter conseqii€éncias para toda a
vida. A sexualidade, presente em toda a trajetéria de vida do ser humano, busca sua
afirmacdo na adolescéncia. Pesquisadores demdgrafos desenvolveram um modelo especial
conhecido como estudo CAP (conhecimento, atitude e prética), numa tentativa de coletar
informacdes sobre contracepcdo e comportamento reprodutivo. Sabe-se também que
caracteristicas pessoais e da personalidade influenciam o comportamento, e é o que a escala
de locus de controle pretende avaliar. ‘Locus de controle' é uma varidvel que se refere a
uma caracteristica individual das pessoas sobre a percepcdo de quem controla os
acontecimentos. Pode ser interna, no caso do individuo acreditar que mantém o controle
sobre sua vida; ou externa, no caso do sujeito atribuir o controle da sua vida a outras
pessoas, entidades ou até mesmo sorte ou destino. Foi objetivo deste estudo avaliar a
relacdo entre o locus de controle e o conhecimento, atitude e pratica do uso de pilula e
preservativo entre adolescentes, ingressantes de uma universidade publica do estado de
Sédo Paulo. Foi utilizado um questiondrio e a escala multidimensional de locus de controle
de Levenson. A amostra foi composta por 295 adolescentes. Pouco mais da metade (51,2%)
relatou ndo ter iniciado atividade sexual e dentre os que haviam iniciado, 91,7% afirmaram
que utilizaram método contraceptivo na primeira relacdo sexual. Os métodos mais
utilizados foram o preservativo e a pilula, isoladamente ou combinados com outros
métodos. Dentre os estudantes que tinham iniciado atividade sexual, 75,7% ndo planejavam
suas relacdes sexuais, ou planejavam, as vezes. Sobre o preservativo, 92,6% afirmaram que
os adolescentes devem utilizd-lo em todas as relagdes sexuais e 23,1% consideraram que
usar o preservativo diminui o prazer nas relacdes. Os adolescentes demonstraram ter maior
conhecimento do que pratica correta de uso de pilula e preservativo (71,4% vs 37,1%,
p<0,001 pelo teste de Wilcoxon). Quanto ao locus de controle, observou-se maior
externalidade-outros poderosos para o sexo masculino. Verificou-se correlacdo entre o
locus de controle e a prdtica: quanto maior o escore do locus externalidade-outros
poderosos, menor a pratica correta de uso do método contraceptivo. Nao foi encontrada
diferenca significativa entre o locus de controle e as caracteristicas sociodemograficas.

Conclui-se que os universitirios iniciam atividade sexual mais tardiamente, buscam
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conhecimento sobre anticoncep¢ao e a pilula e o preservativo masculino sao os métodos
mais utilizados. Embora apresentem conhecimento e atitudes adequados, precisam
modificar algumas de suas préticas para uma anticoncep¢ao eficaz. O locus de controle
externalidade outros-poderosos influencia a pratica anticoncepcional nesse grupo de

adolescentes.

Palavras-chave: anticoncepcio; conhecimentos, atitudes e praticas em saude; controle

interno-externo.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Sadde e Enfermagem, drea tematica — Saide da

Mulher.
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The World Health Organization (WHO) defines adolescents as people between ten and
nineteen years old. Adolescence is a period of time in which many important decisions are
made based on little life experience, decisions which may imply in consequences for the
rest of their lives. Sexuality, which is present throughout the life of the human being life, is
usually asserted during adolescence. Demographic investigators developed a special model
known as KAP study (knowledge, attitude and practice), with the purpose of collecting
information regarding contraceptives and reproductive behavior. It is already known that
personal characteristics may affect behavior, and that is what the multidimensional
Levenson’s locus of control scale intends to evaluate. “Locus of Control” is a variable
referring to the individual characteristics of people regarding the perception of who controls
the facts in their lives. It can be internal if the person considers themselves as the source of
the facts in which they are involved; or external, when the person attributes the control of
their life to other people, entities, or even to luck or fate. The objective of this study was to
evaluate the relationship between the locus of control and the knowledge, attitude and
practice concerning the use of contraceptive pills and male preservatives among teenagers
at a Public University in the State of Sdo Paulo. A questionnaire and the Levenson’s locus
of control scale were utilized. The sample was composed of 295 teenagers. Over half of
them (51.2%) had not yet initiated sexual activity. Among those who had initiated in sexual
activities, 91.7% reported that they had utilized some type of contraceptive method during
their first sexual intercourse. The most frequent methods used were preservatives and pills,
or these in combination with other methods. It was verified that frequently (40.3%) the
relationships were not planned. Regarding preservatives, 92.6% agreed that their use by
adolescents was necessary during each and every sexual intercourse and 23.1% believed
that using preservative diminished pleasure. The adolescents showed higher knowledge
than correct practice concerning the use of contraceptive pill and preservative (71.4% vs
37.1%, p<0,001 with the Wilcoxon test). Male students had higher scores of powerful
others externality. It was observed correlation between locus of control and the practice: the
higher the rate of powerful others externality, the lower the correct use of contraceptives. It
was no significant differences between the locus of control and social-demographic
characteristics. It was concluded that this adolescents had sexual initiation late, seek

information about contraception, and the contraceptive pill and the preservative were the
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most utilized method. Although they have corrects knowledge and practice, they need
modified some of their practices for an effective contraception. The powerful others

externality locus influenced the practice of contraceptive use in this group of adolescents.

Key-words: contraception; health knowledge, attitudes, practice; internal-external control.

Research Line: Procedures to Take Care in Health and Nursing, thematic field — Woman’s

Health.
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A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) define como adolescentes as pessoas
com 1idade entre dez e 19 anos, definicdo adotada no Brasil pelo Programa de Saude do
Adolescente do Ministério da Satide. A OMS considera que este periodo pode ser

subdividido em duas etapas: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos (WHO, 2001).

A adolescéncia precoce pode ser definida como anterior ao aparecimento das
caracteristicas indicativas da puberdade, e a adolescéncia tardia, a manuten¢do da mesma
quando, pelos critérios biolégicos, o individuo ja é um adulto. A adolescéncia também € um
fendmeno que aparece na maioria das culturas ocidentais, uma vez que o mercado de
trabalho exige uma especializa¢do cada vez maior e, conseqiientemente, um maior periodo
de preparagdo dos jovens, impedindo com isso que eles ingressem no mercado de trabalho e

assumam a tao desejada autonomia (Farias, 2005).

A adolescéncia também é um periodo onde decisdes importantes sdo tomadas a
partir de pouca experiéncia de vida e tais decisdes podem ter conseqiiéncias para toda a
vida. Ainda h4 lacunas nas pesquisas para a compreensao do processo de tomada de decisdo
do adolescente com relagdo a contracep¢ao, mas sabe-se que sdo multiplos os fatores que
influenciam o processo decisorio, o qual resultard em atitudes e praticas

(Commendador, 2003).

O grupo social induz muitos jovens a assumirem comportamentos para os quais
ndo estdo preparados como, por exemplo, experimentar drogas, iniciar relacionamento
sexual, entre outros. Ocorre uma mistura de ansiedade e desejo de viver tudo rdpido e

intensamente, ndo havendo lugar para a espera ou julgamento (Saito, 2000).

Os relacionamentos entre os membros do grupo sdo complexos. A importancia
do grupo ndo pode ser subestimada. Ele funciona como o objeto de transi¢do para a idade
adulta, no qual ele projeta sua propria identidade. Além disso, as regras do grupo, muitas

vezes, estruturam suas decisdes (Brown et al, 1991).

A adolescéncia € uma fase de definicao da identidade sexual e, dessa forma, as
experiéncias sexuais sdo freqiientemente percebidas como um acontecimento ao acaso, €

ndo como o produto final de uma decisdo compartilhada. O senso de invulnerabilidade do
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adolescente e a preocupacdo com o momento aumentam o0s riscos significativamente e
dificultam o uso consistente de preservativos (Brown et al, 1991; Taquette et al, 2004). E,
apesar do adolescente se sentir capaz de ter relacdes sexuais com alguém, ele ndo
necessariamente se sente a vontade para discutir com o seu parceiro questdes ligadas ao uso

de anticoncepcionais (Borichovitch, 1992).

As vivéncias da sexualidade trazem possibilidades de riscos como a gravidez
precoce, o aborto, a AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), que podem
comprometer o projeto de vida ou até mesmo a propria vida (Saito, 2000). Estudos mostram
que, cada vez mais, o inicio da atividade sexual di-se na adolescéncia, devido a exposi¢ao
as influéncias urbanas e mudangas dos valores tradicionais (Schor e Lopez, 1990; Belo e

Silva, 2004; Martins, 2005).

No Brasil, a prevaléncia de uso dos métodos anticoncepcionais (MAC) € alta,
porém concentrada na esterilizacdo tubdria (laqueadura) e na pilula anticoncepcional,
utilizadas por 40% e 21% das mulheres, respectivamente (Duarte, 2000). Entre os
adolescentes, os métodos mais utilizados sdo o preservativo masculino e a pilula

anticoncepcional (Pirotta e Schor, 2004; Martins, 2005).

Ha diversos estudos que avaliam o conhecimento em relagdo aos MAC, mas
evidenciam apenas que existe uma lacuna entre o conhecimento e a pratica adequados, sem
identificar quais sdo as atitudes e as praticas dos adolescentes (Schor e Lopez, 1990; Belo e

Silva, 2004).

Pesquisadores demdgrafos desenvolveram um modelo especial conhecido como
estudo CAP (conhecimento, atitude e prética), numa tentativa de coletar informagdes sobre
contracep¢do e comportamento reprodutivo (Warnick e Lininger, 1975). Inumeras
pesquisas tém utilizado o inquérito CAP, inclusive com adolescentes (Marinho et al, 2003;
Belo e Silva, 2004; Diaz et al, 2005; Martins et al, 2006). A maioria delas estd concentrada
na drea de ginecologia, em estudos sobre auto-exame das mamas, citologia oncética

(Marinho et al, 2003; Gamarra et al, 2005) e métodos anticoncepcionais.
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Alguns autores definem conhecimento como o fato de ‘“recordar fatos
especificos (dentro do sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade

13

para aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas”; atitude € “essencialmente, ter
opinides. E, também, ter sentimentos, predisposi¢des e crencas, relativamente constantes,
dirigidos a um objetivo, pessoa ou situagdo” e pratica é “a tomada de decisdo para executar
a acao” (Marinho et al, 2003, p. 577-8). Conhecimento pode ser também definido como a
compreensdo a respeito de determinado assunto. A atitude, os sentimentos sobre o assunto

estudado, bem como preconceitos que podem permear o tema. J4 a prética, 0 modo como o

conhecimento é demonstrado, através de acoes (Kaliyaperumal, 2004).

Estudos sugerem que determinadas caracteristicas de personalidade contribuem
para o uso ou ndo de anticoncepcionais na adolescéncia (Boruchovitch, 1992;
Commendador, 2003). Sabe-se também que caracteristicas pessoais e da personalidade

influenciam o comportamento, e € o que a escala de locus de controle pretende avaliar.

‘Locus de controle' € uma varidvel que se refere a uma caracteristica individual
das pessoas sobre a percep¢cdo de quem controla os acontecimentos. Pode ser interna, no
caso do individuo acreditar que mantém o controle sobre sua vida; ou externa, no caso do
sujeito atribuir o controle da sua vida a outras pessoas, entidades ou até mesmo a sorte ou
ao destino. O termo 'Tocus de controle' foi criado por Rotter, em 1960, e consistia em
controle interno e externo (Zanetti e Mendes, 1993), sendo posteriormente modificado por
Hanna Levenson que criou trés dimensOes de controle: internalidade (subescala I);
externalidade outros poderosos (subescala P) e externalidade acaso (subescala C), sendo as
duas tltimas, controle da vida por pessoas "poderosas" e acaso (o destino ou sorte como

referéncia aos acontecimentos da vida), diferidas segundo a percepcdo do sujeito

(Dela Coleta, 1987).

Esta escala foi adaptada ao nosso meio por Dela Coleta (1987). Ela é composta
por 24 itens e possui trés sub-escalas, com oito itens cada: Internalidade - Sub-escala I
(Intemality Locus of Control); Externalidade Outros Poderosos - Sub-escala P (Powerful
Other Locus of Control); Externalidade Acaso - Sub-escala C (Chance Locus of Control).

Os 24 itens sdo apresentados como uma escala dnica e devem ser respondidos como numa
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escala Likert, com cinco niveis de resposta, a saber: concordo totalmente (5), concordo (4),

indeciso (3), discordo (2), discordo totalmente (1).

Frente ao exposto, foi proposta deste estudo utilizar a escala multidimensional
de locus de controle de Levenson, adaptada ao nosso meio por Dela Coleta (1987), entre
um grupo de adolescentes universitdrios, a fim de verificar como se expressam as diferentes
dimensodes do locus de controle e sua relacio com o conhecimento, atitude e pratica de uso
do anticoncepcional oral (pilula) e do preservativo masculino, ja que sdo esses os métodos

anticoncepcionais mais utilizados pelos adolescentes.

Mensurar o locus de controle em adolescentes universitdrios assim como
investigar o conhecimento a atitude e a pratica em relacdo a pilula e ao preservativo
poderdo proporcionar a equipe de saide um conhecimento mais amplo sobre este tipo de
clientela, o que contribuird para a escolha de estratégias de educacdo em satde mais

adequadas.

Optou-se pela populacdo adolescente na expectativa de que este tema subsidie
estratégias de intervencdes no que se refere a atribuicdo de responsabilidade e ao
empoderamento do adolescente para a tomada de decisdes, para um controle mais efetivo
de suas proprias vidas. Além disso, com universitarios, ja que apresentam um diferencial
em relacdo ao perfil educacional. Os resultados poderdo subsidiar trabalhos de educadores
em planejamento familiar, permitindo opc¢des contraceptivas mais adequadas as

caracteristicas de cada adolescente.

Nossas hipdteses iniciais foram as seguintes: conhecimento, atitude e pratica
mais positivos em relacdo aos métodos contraceptivos estudados estariam associados a
maior internalidade no locus de controle; conhecimento, atitude e pritica mais negativos
em relacdio aos métodos contraceptivos estudados estariam associados a maior
externalidade no locus de controle; algumas caracteristicas sociodemograficas como renda

familiar, sexo e idade estariam associadas ao locus de controle.

Introdugdo Geral

34



2- OBJETIVOS

35

i}



2.1- Objetivo geral

Avaliar a relacdo entre o locus de controle e conhecimento, atitude e pratica do
uso de pilula e preservativo masculino em um grupo de adolescentes universitirios de uma

universidade publica do estado de Sao Paulo.

2.2- Objetivos especificos
e Identificar o uso de métodos anticoncepcionais nesse grupo de adolescentes.

e Descrever o perfil desses universitarios quanto a algumas caracteristicas

sociodemogréficas.

e Descrever o conhecimento, atitude e pratica dos adolescentes em relagdo a

pilula e ao preservativo.

e Comparar o conhecimento com a pratica de uso desses métodos

anticoncepcionais.
e Descrever a amostra quanto as dimensdes do locus de controle.

e Verificar a associacdo entre as dimensdes do locus de controle e idade, sexo,
cor, religido, independéncia financeira, situa¢do conjugal, renda familiar,

idade de inicio da atividade sexual e uso de MAC.

e Avaliar a correlacdo entre as dimensdes do locus de controle e o

conhecimento, a atitude e a pratica do uso de pilula e preservativo.

Objetivos
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e ARTIGO1

USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS ENTRE ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS

(Enviado a Revista Brasileira de Enfermagem — Anexo 8.3)

e ARTIGO 2

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DO USO DE PILULA E
PRESERVATIVO ENTRE ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS

(Enviado a Revista Brasileira de Enfermagem — Anexo 8.4)

e ARTIGO3

LOCUS OF CONTROL AND CONTRACEPTIVE KNOWLEDGE, ATTITUDE
AND PRACTICE WITH RESPECT TO THE PILL AND CONDOMS, IN
ADOLESCENT UNIVERSITY STUDENTS

(Enviado a Revista Contraception — Anexo 8.5)
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3.1- Artigo 1

USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS ENTRE ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS

USE OF CONTRACEPTIVE METHOD AMONG UNIVERSITY ADOLESCENTS
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RESUMO

Objetivou-se identificar o uso de métodos anticoncepcionais entre adolescentes,
ingressantes de uma universidade publica paulista e descrever o perfil desses universitarios
quanto a algumas caracteristicas sociodemograficas. Foi utilizado um questionario ¢ a
amostra foi composta por 295 adolescentes. Relataram ter iniciado atividade sexual 48,8%.
A idade média para o inicio foi aos 17 anos e a maioria relatou ter usado um método
contraceptivo. O método mais utilizado foi o preservativo e este em combinagdo com a
pilula, principalmente. Observou-se que os adolescentes buscam informagdes, seja através
de profissionais da saude, professores, ou através de livros, com destaque para a midia.
Conclui-se que os universitarios iniciam atividade sexual mais tardiamente e buscam

conhecimento sobre anticoncep¢ao.
Descritores: adolescente; sexualidade; anticoncepgao.

Titulo: Uso de Métodos Anticoncepcionais entre Adolescentes Universitarios.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the use of contraceptive methods among
teenagers at a public University in Sdo Paulo, as well as describe their profile concerning
social and demographic characteristics. A questionnaire was used and the sample was
composed of 295 teenagers. The initiation of sexual activity was related for 48,8%. The
mean age was seventeen and most of them reported that they used some type of
contraceptive method. The method used  with highest frequency
was the preservative, and this in combination with the pill. It could be observed that
teenagers seek information through health professionals, teachers or books, and mainly
media. It was concluded that this adolescents had sexual initiation late and seek information

about contraception.
Descriptors: adolescent; sexuality; contraception.

Title: Use of Contraceptive Method Between University Adolescents.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es identificar el uso de los métodos anticonceptivos entre
adolescentes, alumnos de una universidad paulista, y describir su perfil basados en algunas
caracteristicas socio-demograficas. Se utilizé un cuestionario aplicado a 295 adolescentes.
El 48,8% relataron haber iniciado actividad sexual. En media, la edad para el inicio son los
17 afios y la mayoria afirma haber usado métodos anticonceptivos. El mas utilizado fue,
principalmente, el preservativo combinado con la pildora. Se observd que los adolescentes
buscan informacion consultando a profesionales de la salud, profesores o a través de libros,
y sobretodo por los medios de comunicacion. Se concluye que los universitarios inician su

actividad sexual mas tarde y buscan conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
Descriptores: adolescente; sexualidad; anticoncepcion.

Titulo: El Uso de Metodos Anticonceptivos en Adolescentes Universitarios.

Artigos
44



1. INTRODUCAO

A sexualidade, presente em toda a trajetoria de vida do ser humano, busca sua
afirmacdo na adolescéncia. Este ¢ um fendmeno que aparece na maioria das culturas
ocidentais, uma vez que o mercado de trabalho exige uma especializagdo cada vez maior e,
conseqiientemente, um maior periodo de preparacdo dos jovens, impedindo com isso que

eles ingressem no mercado de trabalho e assumam a tio desejada autonomia .

No entanto, o desenvolvimento da sexualidade nem sempre ¢ acompanhado de
um amadurecimento afetivo e cognitivo, o que torna a adolescéncia uma etapa de extrema
vulnerabilidade a riscos, os quais estdo muito ligados as caracteristicas proprias do

. . . . 2
desenvolvimento psico-emocional dessa fase da vida .

As vivéncias da sexualidade expdem os adolescentes a gravidez precoce, ao
aborto, a AIDS e a outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), que podem
comprometer o projeto de vida ou até mesmo a propria vida®. Estudos mostram que, cada
vez mais, o inicio da atividade sexual da-se na adolescéncia, devido a exposicdo as

. A \ .. . (3-5
influéncias urbanas e as mudancas dos valores tradicionais® ™.

No Brasil, a prevaléncia de uso dos métodos anticoncepcionais ¢ alta, porém
concentrada na esterilizagdo tubaria (Iaqueadura) e na pilula anticoncepcional, utilizadas
por 40% e 21% das mulheres, respectivamente®. Entre os adolescentes, os métodos mais
utilizados sdo o preservativo masculino e a pilula anticoncepcional®”. Porém, apesar dos

(4,5,8)

diversos estudos realizados com adolescentes ", poucos pesquisaram a parcela

universitaria”*”.

Optou-se por desenvolver um estudo com a populagdo adolescente devido a
necessidade de maior conhecimento deste grupo etirio em relagdo ao seu processo de
decisdo, as influéncias recebidas, bem como o contexto e a perspectiva deste publico, para
o desenvolvimento de estratégias de intervengdes especificas. Além disso, com

universitarios, ja que apresentam um diferencial em relacdo ao perfil educacional.

Para tanto foi desenvolvida a pesquisa intitulada “Locus de controle e
conhecimento, atitude e pratica para o uso de pilula e preservativo entre adolescentes

universitarios”, que foi tema de uma dissertacio de mestrado. No presente artigo,
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objetivou-se identificar o uso de métodos anticoncepcionais (MAC) entre adolescentes,
alunos ingressantes de uma universidade publica do estado de Sdo Paulo e descrever seu

perfil quanto a algumas caracteristicas sociodemograficas.

2. METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, que utilizou metodologia

quantitativa.

A populagao do estudo foi composta por adolescentes universitarios, de ambos
0s sexos, ingressantes de uma universidade publica do estado de Sdo Paulo. A universidade
em questdo oferece vagas para 58 cursos de graduacdo. Soma-se um total de 2830 vagas
para os alunos ingressantes, sendo que 1940 sdo para o periodo diurno. A média de alunos

por sala de aula ¢ 50,5, segundo informacdes da diretoria académica da universidade'”"

Uma vez que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define como
adolescentes as pessoas com idade entre dez e 19 anos, definicdo adotada no Brasil pelo
Programa de Satde do Adolescente do Ministério da Saude"", foram incluidos na estudo
os alunos com idade igual ou inferior a 19 anos. Como ¢ esperado que estudantes do
periodo noturno tenham perfil diferente daquele do periodo diurno, porque alguns optam
por esse horario por serem trabalhadores, para a pesquisa foram excluidos os cursos do
periodo noturno (20 cursos) e de outros campi (07 cursos). Também ndo foram abordados
os alunos de cursos em que ndo foi obtida autorizacdo do(a) coordenador(a) de graduacao

para a coleta de dados.

Foi utilizado célculo de tamanho amostral para coeficiente de correlagio'?.

Com base no percentual por sexo dos alunos ingressantes no ano de 2006 (60% masculino e
40% feminino) e nas varidveis de interesse, considerou-se para o calculo do tamanho
amostral o coeficiente de correlacao (r) de 0,20, alfa 0,05 (bilateral) e beta 0,10

(poder de 90%), obtendo-se o tamanho amostral de 259 alunos.

Artigos
46



Foi encaminhada uma carta a todos os coordenadores de graduacao dos cursos
da Universidade, solicitando autorizagdo para a coleta de dados. Um e-mail também foi
enviado, contendo as mesmas informagdes da carta e copia digital dos instrumentos de
coleta de dados. Apds um més, o mesmo e-mail foi reenviado aos coordenadores que ndo
enviaram resposta. Ao final, foi obtida autorizagdo de 19 cursos: Artes Cénicas, Ciéncias
Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Ciéncias da Terra,
Geografia, Geologia, Engenharia Agricola, Engenharia Civil, Engenharia de Alimentos,
Engenharia de Computagdo, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica, Engenharia

Quimica, Ciéncias Econdmicas, Historia e Pedagogia.

Foi utilizado um questiondrio para obter dados referentes a caracteristicas
sociodemogréaficas (idade, sexo, cor da pele, religido, atividade remunerada, renda familiar,
presenga de companheiro, com quem mora), caracteristicas da vida sexual
(idade de inicio da atividade sexual, uso de MAC na primeira relacdo sexual, idade de
inicio de uso de MAC, uso atual de MAC e nimero de gravidezes). O questionario foi
submetido a avaliacdo de trés juizes, pesquisadoras da drea de saude da mulher, as quais
fizeram sugestoes relevantes. Além disso, o questiondrio foi pré-testado com um grupo de

13 adolescentes, estudantes de outro campus da mesma universidade.

Para garantir o sigilo dos respondentes, cada curso foi identificado através de
um cddigo alfabético (por exemplo: AA, AB, BA, BB e assim por diante) e fez-se uma
listagem contendo os codigos e os respectivos cursos. Além disso, os questionarios foram

identificados apenas por numeros para viabilizar seu processamento.

Os adolescentes foram abordados em suas respectivas salas de aula, apds
autorizacdo do professor, e responderam o questionario sob supervisao da pesquisadora, no
periodo compreendido entre margo e junho de 2006. Foram distribuidos o questionario e o
termo de consentimento livre e esclarecido para aqueles que manifestaram desejo em

participar do estudo. O tempo médio para responder aos instrumentos foi de 15 minutos.

Foram cumpridos os termos da Resolugdo n° 196 do Conselho Nacional de
Satde (1996). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade

em questdo e aprovada (Parecer Projeto n® 516/2005).
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Foi criado um banco de dados no programa Epi Info versao 3.3.2 ¢ os dados
foram inseridos e depois conferidos antes de se proceder a analise. Calcularam-se as
freqliéncias absoluta (n) e percentual (%) das varidveis categdricas. As variaveis continuas
foram analisadas descritivamente. Foi usado o teste de Wilcoxon para comparar as idades
de inicio das atividades sexuais e de uso de MAC. Foi estabelecido o nivel de significancia

de 5%.

3. RESULTADOS

Fizeram parte da casuistica 295 adolescentes universitarios. No ano de 2006, a
idade predominante dos ingressantes nesta universidade foi 18 anos (32,5%), sendo a
maioria do sexo masculino (58,3%), de cor branca (76,7%), sem trabalho remunerado

(82,6%) e com renda familiar superior a 10 salarios minimos (56,3%).

Observa-se na Tabela 1 as caracteristicas sociodemograficas do grupo estudado.
A 1dade variou de 17 a 19 anos, mas a maioria dos adolescentes (82,7%) esteve concentrada
na faixa etaria dos 18 aos 19 anos, era do sexo masculino (51,9%), consideraram-se brancos
(79,7%), denominaram-se catdlicos (50,2%), ndo trabalhavam (92,2%), viviam com a
familia ou amigos (82,1%) e tinham renda familiar de 6 a 10 salarios-minimos ou mais
(59,3%). Comparando-se esses dados com os de todos os ingressantes em 2006, nota-se que

as propor¢des se mantém, com excecao da renda familiar.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes ingressantes de uma

universidade publica do estado de Sao Paulo (n= 295) - mar¢o-junho de 2006

Freqiiéncia

Caracteristica Categoria n %
Idade 17 51 17,3
18 135 45,8
19 109 36,9
Sexo Masculino 153 51,9
Feminino 142 48,1
Cor Branca 235 79,7
Parda 28 9,5

Amarela 23 7,8

Preta 06 2,0

Indigena 01 0,3

Outra 02 0,7
Religido Catolica 148 50,2
Espirita 30 10,2

Evangélica 22 7,5

Judaica 01 0,3
Nao tem 74 25,0

Outra 18 6,1

Nao responderam 02 0,7
Trabalho Remunerado Nao 272 92,2
Sim 23 7,8

Renda Familiar 0 12 4,1
(em saldrios minimos) 1-5 56 19,0
6-10 110 37,3

> 10 65 22,0

Nao responderam 52 17,6

Moradia Familia 146 49,6
Amigos 96 32,5

Sozinho 39 13,2

Companheiro 01 0,3

Outros 10 3,4

Nao responderam 03 1,0
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Observa-se na Tabela 2 que 66,8% da amostra ndo possuiam companheiro e
pouco mais da metade (151 ou 51,2%) relatou ndo ter iniciado atividade sexual. Separando-
se por género, a diferenca foi pequena, 50% do sexo masculino e 53,6% do feminino nao
haviam iniciado atividade sexual. Referiram ter iniciado 144 (48,8%), sendo 52,8% do sexo

masculino e 43,7% do feminino. Houve 5 ndo respondentes dessa questao.

Quanto ao uso de MAC na primeira relacdo sexual, 91,7% afirmaram que
utilizaram e a idade média de inicio do uso do MAC foi de 16,8 (£1,38), minima de 13 e

maxima de 19. Porém uma propor¢ao expressiva (29,2%) nao respondeu a idade de inicio

da utilizagdo de MAC.

As relagdes sexuais eram esporadicas (38,9%) e 81,9% usavam MAC naquele

momento. Nao foi referido nenhum caso de gravidez nem de aborto no grupo estudado.

Tabela 2- Caracteristicas sexuais de adolescentes ingressantes de uma universidade publica

do estado de Sao Paulo — mar¢o-junho de 2006

Freqiiéncia
Caracteristica Categoria n %
Presenca de Companheiro (n=295) Nao 197 66,8
Sim 91 30,8
Nio responderam 07 2,4
Uso de MAC na Primeira Relacdo Sexual Sim 132 91,7
(n=144)
Nio 07 4,9
Nao responderam 05 34
Fregiiéncia das Relagoes Sexuais (n=144) De vez em quando 56 38,9
Freqiientemente 35 24,3
No momento nao 33 22,9
tém
Nao responderam 20 13,9
Niimero de Relagcbes Sexuais/Semana 01 vez 10 28,6
(n=35) 02 vezes 09 25,7
03 vezes 07 20,0
04 vezes 05 14,3
05 vezes ou mais 04 11,4
Uso de MAC atualmente (n=144) Sim 118 81,9
Nio 15 10,5
Nao responderam 11 7,6
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Na Tabela 3 sdo apresentados os MAC utilizados na primeira relacdo sexual, e
vemos o0 uso predominante do preservativo masculino (66%), freqiientemente combinado
com outros métodos, principalmente com a pilula. A pilula, como tnico método, foi pouco

utilizada (3,4%).

Como método atual, em uso no momento da pesquisa, o preservativo foi o mais
citado (38,2%), com freqiiéncia utilizado juntamente com outros métodos, porém seu uso €
menor em comparagdo com a época da primeira relagdo. O uso isolado da pilula (17,4%)

como método anticoncepcional aumentou em relagcdo ao inicio da vida sexual.

Dentre os motivos mais referidos para o nao uso de MAC, o mais citado na
primeira relacdo sexual foi “ndo pensar na hora”. Quanto ao nao uso no momento da coleta
de dados, os motivos mais referidos foram nao ter relagdo sexual no momento e a

esporadicidade das rela¢des sexuais.
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Tabela 3- Métodos anticoncepcionais utilizados e motivos para o nao uso de MAC entre

adolescentes ingressantes de uma universidade publica do estado de Sao Paulo —

marco-junho de 2006
Freqiiéncia
Caracteristica Categoria n %0
MAC Utilizado na Primeira Preservativo Masculino 95 66,0
Relacdo Sexual (n=144) Preserv. Masc. + Pilula 21 14,5
Pilula 05 3,4
Preserv. Masc. + Tabelinha 02 1,4
Preservativo Feminino 02 1,4
Pilula do Dia Seguinte 02 1.4
Pilula + Preserv. Masc. + Coito 01 0,7
Interrompido
Pilula + Preserv. Masc. + Pilula do Dia 01 0,7
Seguinte + Tabelinha
Preserv. Masc. + Pil. do Dia Seguinte 01 0,7
Coito Interrompido 01 0,7
Outro 01 0,7
Nenhum 07 49
Nao responderam 05 35
Motivo Para o Ndo Uso na Nao pensou na hora 05 71,4
Primeira Relagdo  Sexual Nao gosta 01 14,3
(n=7) Vergonha 01 14,3
MAC Atual (n=144) Preservativo Masculino 55 38,2
Preserv. Masc. + Pilula 27 18,7
Pilula 25 17,4
Preserv. Masc. + Pilula + Tabelinha 03 2,1
Preserv. Masc. + Tabelinha 02 1,4
Pilula + Coito Interrompido 02 1,4
Preservativo Feminino 01 0,7
Preserv. Fem. + Preserv. Masc. 01 0,7
Tabelinha 01 0,7
Nenhum 15 10,4
Nao responderam 12 8,3
Motivo Para o Na@o Uso Naio tem relacdo sexual 06 40,0
Atualmente (n=15) As relagdes sexuais sdo esporadicas 03 20,0
O(a) companheiro(a) usa MAC 02 13,3
E responsabilidade do(a) parceiro(a) 01 6,7
Nao responderam 03 20,0
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Na Tabela 4 ¢ apresentado o que influenciou os 129 adolescentes que usavam
MAC a optarem pelo método atual. Nota-se a importancia do médico ou profissional de
saude na informagao ou indicagdo de MAC (53,4%), bem como dos meios de comunicagao

(30,2%).

Tabela 4- Influéncia para a escolha do método anticoncepcional entre adolescentes

ingressantes de uma universidade publica do estado de Sao Paulo (n=129) —

marg¢o-junho de 2006
Freqiiéncia
Categoria * n %0
Informagéo de livros, revistas, TV e Internet 39 30,2
Informagdo dada por médico/ profissional da satde 39 30,2
Indicag@o de médico/ profissional da satide 30 23,2
Sugestdo do companheiro (a) 28 21,7
Sugestdo de familiar 25 19,4
Informag@o dada por professor 16 12,4
Sugestao de amigo (a) 12 9,3
Outro 07 5,4
Nao receberam influéncia 15 11,6
Nao responderam 15 11,6

* Nao soma 100% porque mais de uma alternativa pode ser escolhida.

A Tabela 5 mostra a distribui¢ao dos adolescentes universitarios de acordo com
a idade de inicio da atividade sexual e idade de uso de MAC. Comparando-se estas idades
através do teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, verificou-se diferenga média entre
as idades de 0,37 anos, com desvio padrdo de £+ 1,11, diferenca minima de zero e maxima
de sete anos. O p-valor calculado foi de 0,07, ou seja, nao houve diferenca significativa
entre as idades, apenas uma tendéncia. Cinco (3,5%) adolescentes iniciaram o uso do MAC
antes de iniciar atividade sexual e 12 (8,3%) comegaram a utilizar MAC apo6s a primeira

relagdo sexual.
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Tabela 5- Distribuicdo dos adolescentes universitarios de acordo com a idade de inicio da

atividade sexual e idade de uso de MAC (n=295) — marg¢o-junho de 2006

Idades Inicio Atividade Sexual Inicio Uso do MAC

n %o n %
Nao iniciaram 151 51,2 - -
12 03 1,0 00 00
13 03 1,0 02 1,4
14 03 1,0 04 2,8
15 21 7,1 11 7,6
16 27 9,2 20 13,9
17 45 15,3 36 25,0
18 23 7.8 17 11,8
19 14 4,7 12 8,3
Nao responderam 05 1,7 42 29,2
4. DISCUSSAO

No presente estudo, vé-se que os adolescentes buscaram informagdo para a
escolha do método contraceptivo, mas também receberam influéncia do companheiro,

familiar ou de amigos.

Cerca de um terco buscou informagao por meio de livros, revistas, televisao ou
internet. As tecnologias de informacao e comunicacao na internet expandiram os limites do
ensino e, além disso, a leitura eletronica ocupa a preferéncia entre os adolescentes'" ), fato
que nos direciona quanto as estratégias mais adequadas a serem utilizadas com esta
populacdo. Chama a atencdo o fato de que apenas 12,4% foram influenciados por
professores na sua decisdo, o que sugere a falta ou inadequagdo da educacdo sexual nas
escolas. De fato, a educacao sexual concentrada na transmissdo de informacdo cientifica
ndo tem resultado em comportamento saudavel e, dessa forma, outras fontes de informagao

devem ser testadas''?.

A mesma parcela (30,2%) recebeu informacdo de médico ou profissional da

satde para a escolha de um MAC, o que demonstra preocupagao e interesse com o assunto.
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Entretanto, nem sempre o profissional auxilia no processo de decisdo, informando sobre
todos os métodos. Freqlientemente ele decide pelo cliente. A exemplo disso, um estudo
realizado com 563 estudantes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sobre
comportamento de risco para a AIDS, evidenciou que nas consultas sdo prescritos

contraceptivos orais sem nenhuma orientagdo quanto ao uso do preservativo''”.

No estudo atual, apenas 24,3% referiu ter recebido influéncia de familiares para
a escolha do método. Ainda hoje, ha barreiras para o didlogo entre pais e filhos no que diz
respeito as questdes de sexualidade. O desconforto que muitos adultos sentem quando
discutem tais assuntos pode advir do sentimento de que a sexualidade ¢ algo impuro ou sem
importancia. Pesquisas americanas recentes mostraram que um ter¢o dos adolescentes
relataram que ndo receberam instrugdes formais sobre métodos contraceptivos antes dos
18 anos de idade. Apenas metade das mulheres entre 18-19 anos e um ter¢co dos homens

. . . ~ 1
disseram que conversaram com seus pais sobre tais questdes antes dos 18 anos'®.

No presente estudo, 51,2% ainda ndo tinham iniciado atividade sexual, ¢ a
idade média na primeira relagdo foi por volta dos 17 anos, tanto para o grupo masculino

quanto para o feminino. Outro estudo'”

confirma que estudantes universitarios iniciam mais
tardiamente sua vida sexual. Este fendmeno recentemente observado pode ser uma
evidéncia das transformagdes ocorridas no comportamento sexual da populacao brasileira,
por conta da entrada da mulher no mercado de trabalho, da crescente escolarizagdo, do uso
generalizado de MAC e do contexto da AIDS, que tornou as questdes da sexualidade mais
proeminentes''”. Além disso, esse inicio tardio da atividade sexual também pode ser
explicado pelo projeto de vida diferenciado daqueles adolescentes que tém por meta o

estudo universitario.

Provavelmente o objetivo do ingresso em uma universidade publica, a
priorizagdo dos estudos, a maior preocupacdo com o futuro e a aquisicio de
responsabilidade do universitario tenham favorecido tal situagdo. Reforca esta idéia o fato
de que ndo foi relatado nenhum caso de aborto ou de gravidez, embora ndo se possa
descartar a possibilidade de omissdo desta informagao por parte dos que ndo responderam

ou que ndo quiseram participar da pesquisa.
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Num estudo realizado com 563 universitarios da UFPE, a idade média de inicio
da atividade sexual para o sexo masculino foi 15,7 e para o sexo feminino, 18,4(15). No

(7), as idades

estudo realizado entre universitarios de uma universidade publica paulista
foram 17 anos no grupo formado pelos homens e 18 anos no das mulheres. Diferentemente,
em estudo realizado com 356 adolescentes que freqiientavam um ambulatorio de Saude do
Adolescente da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, a idade da primeira relagdo sexual
se concentrou na faixa dos 14-15 anos""®. Este inicio precoce talvez seja explicado pela
diferenca de perfil destes adolescentes daqueles que sdo universitarios: quase metade deles
era portadora de DSTs e apresentava atraso escolar maior que dois anos. Vé-se ai a

importancia da escolaridade e de um objetivo que norteie a vida dos adolescentes, para

postergar o inicio da atividade sexual at¢ um momento mais adequado.

As idades de inicio da atividade sexual e de inicio de uso de MAC foram aos
17 anos. Entretanto ndo diferiram significativamente. Porém um numero expressivo
(29,2%) nao respondeu a idade em que iniciaram o uso de MAC, talvez por ndo se
lembrarem, o que provavelmente indica que o uso ndo foi concomitante com o inicio das
atividades sexuais. Apesar de ser pequeno o numero de adolescentes que referiram nao
utilizar MAC na primeira relagdo sexual, este fato ndo deixa de ser preocupante dada a
gravidade do fato, principalmente considerando-se que 10,5% dos adolescentes

responderam que ndo estavam utilizando MAC no momento da coleta de dados.

No Brasil, a prevaléncia de uso dos métodos anticoncepcionais ¢ alta, porém
concentrada na esterilizagdo tubaria (Iaqueadura) e na pilula anticoncepcional, utilizadas
por 40% e 21% das mulheres, respectivamente'®. J4 entre os adolescentes, os métodos mais

1(597)

utilizados sdo o preservativo masculino e a pilula anticoncepcional™”, o que foi

confirmado no estudo atual.

Em correspondéncia com pesquisas envolvendo adolescentes™”

, NO presente
estudo, o MAC mais freqiientemente utilizado foi o preservativo masculino, referido por
84% no primeiro intercurso sexual e por 61,1% como método atual. Porém foi utilizado
ndo apenas como método unico, mas também em combinacdo com outros, principalmente
com a pilula. Esse fato leva-nos a considerar que houve a preocupagio tanto com a gravidez

indesejada quanto com as DSTs. Refor¢ca essa idéia o fato de que duas adolescentes
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utilizaram 2 ou 3 métodos na primeira relagdo sexual além do preservativo. O uso da pilula
do dia seguinte como método Unico ou associado a outros, também evidencia a
preocupagdo em se evitar a gravidez. Por outro lado, embora pouco freqiiente, observa-se
também o uso de MAC de baixa eficacia e/ou que requerem conhecimento amplo da
fisiologia, sendo utilizado por alguns adolescentes, como ¢ o caso da tabelinha e do coito

interrompido.

Estudo realizado com 952 estudantes de graduagdo de uma universidade publica
estadual de Sao Paulo, com idade entre 17 e 24 anos, revelou que um numero elevado de
entrevistados referiu fazer uso de contraceptivos. Os principais métodos usados eram o
preservativo e a pilula, usados separadamente ou combinados. Constatou-se também que a
proporcao de usudrios de pilula tendia a aumentar entre os entrevistados que referiram o
namoro, indicando uma tendéncia de o preservativo ser gradativamente substituido pela
pilula. Outro importante achado deste mesmo estudo diz respeito ao aborto. Evidenciou-se
que a maioria das gestagdes entre os universitarios foi finalizada por um aborto
provocado'”. No presente estudo ndo houve relato de gravidez e/ou aborto, mas de forma
semelhante ao estudo citado, observou-se que no inicio da vida sexual, um maior nimero
de adolescentes usavam o preservativo, mas que no momento da coleta de dados, embora o

uso de preservativo fosse o mais freqiiente, houve aumento do uso de pilula.

O preservativo ainda é pouco utilizado e seu uso ¢ infreqiiente, havendo uma
enorme lacuna entre o nivel de conhecimento e o uso efetivo. Além disso, foram
encontrados baixos indices de uso de preservativo na faixa etaria de 15 a 19 anos entre
adolescentes do Rio de Janeiro que freqlientavam um ambulatorio de Saude do
Adolescente"®. Em contraste com esse dado, um inquérito nacional"® realizado com 6000
individuos de 15 a 54 anos evidenciou que os mais jovens (15 a 24 anos) foram os que mais

usaram o preservativo.

Estudos tém constatado um alto nivel de conhecimento dos métodos
anticoncepcionais pelos adolescentes ¢ jovens'”'”, de modo que o ndo-uso ndo deve ser
relacionado diretamente com a falta de informagdo. Entre os fatores que influenciam o
ndo-uso de MAC estdo, principalmente, a esporadicidade e a falta de planejamento das

0

relagdes sexuais O estudo atual confirma isso quando 71,4% dos adolescentes
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justificaram o ndo uso de MAC na primeira relagdo sexual por nao terem pensado na hora,
o que demonstra a imaturidade psiquica desta faixa etaria. A esporadicidade das relagdes
sexuais também foi citada. Chama a atengdo, a atitude manifesta por alguns adolescentes de
atribuir a responsabilidade do uso do MAC ao parceiro quando, para maior seguranga
sexual e reprodutiva, ambos deveriam utiliza-los, uma vez que, a exemplo dos métodos

mais usados, o preservativo masculino tem média eficicia e a pilula ndo protege contra as

DSTs.

O preservativo, enquanto protetor, contribui para reduzir o risco de infec¢des
adquiridas através da exposi¢ao a regido cervical, vaginal, vulvar e anal, ressaltando-se que
esta eficacia estd diretamente associada ao uso correto e regular, bem como a qualidade do
preservativo. Seu uso ¢, ainda hoje, permeado por tabus e preconceitos. Crengas na
promogdo da promiscuidade ou na reducdo da sensibilidade, ndo aceitacdo pelo parceiro,
idéias equivocadas sobre a eficacia, embarago relacionado a compra do preservativo € nao
te-lo disponivel no momento, fortalecem a relutancia de muitos para o uso correto e

. foe (20
31stematlco( ).

Detectou-se que os adolescentes estavam interessados na busca de informagdes
quantos aos métodos, seja através de profissionais da area da saude, professores, ou através
de livros, com destaque para a midia. O desenvolvimento de estratégias mais voltadas para

esta populagdo, como por exemplo, o maior uso da internet, pode ser um recurso valioso.

A educacdo ¢ uma funcdo inerente aos profissionais de saude e, embora
aparentemente simples e facil, é um processo complexo. E necessario desenvolver o senso
de responsabilidade individual e grupal para que sejam possiveis mudancas de
comportamento, baseando-se em aceitagio e ndo em obrigagio®". E importante a educagio
sexual sistematizada, que desmistifica as crengas negativas e associa o uso dos métodos
anticoncepcionais ao prazer resultante da seguranca que eles proporcionam. As pessoas
precisam ser sensibilizadas quanto aos riscos reais que elas correm, para que ocorram

mudangas de comportamentos e atitudes, para um exercicio sexual seguro.
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5. CONCLUSOES

Frente ao exposto, verificou-se que, neste grupo de adolescentes universitarios,
o método mais utilizado foi o preservativo usado separadamente ou em combina¢do com a
pilula e/ou outros MAC. Muitos ainda ndo tinham iniciado a atividade sexual e o inicio da
atividade sexual foi tardio quando comparado com adolescentes ndo universitarios, de

acordo com a literatura.

Nao houve diferenca significativa entre a idade de inicio da atividade sexual e a
de inicio de uso de MAC, entretanto houve uma pequena parcela de adolescentes que
correu os riscos inerentes ao sexo desprotegido. Observou-se que estes adolescentes
buscam informagdes por meio de diversas fontes, mas que a influéncia de professores ¢

pequena.
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RESUMO

Foram avaliados o conhecimento, atitude e pratica em relagcdo a pilula e ao preservativo
entre adolescentes, ingressantes de uma universidade publica paulista. Um questionario foi
aplicado a 295 universitarios. Observou-se que os adolescentes apresentaram atitudes
positivas em relagdo a pratica contraceptiva, ja que 92,6% opinaram que se deve utilizar
métodos anticoncepcionais e, dentre os adolescentes com vida sexual ativa,
aproximadamente 82% responderam que utilizavam algum método em todas as relagdes
sexuais. Demonstraram ter maior conhecimento do que pratica. Quando comparados o
preservativo e a pilula, os adolescentes apresentam maior conhecimento e pratica em
relagdo ao preservativo. Conclui-se que embora os adolescentes tenham conhecimento e
atitudes adequadas, precisam modificar algumas de suas praticas para uma anticoncepcao

eficaz.

Descritores: anticoncepg¢do; conhecimentos, atitudes e pratica em saude; comportamento

do adolescente.

Titulo: Conhecimento, Atitude e Prdtica do Uso de Pilula e Preservativo entre

Adolescentes Universitdrios.

ABSTRACT

It was evaluated knowledge, attitude and practice concerning contraceptive pills and
preservatives among teenagers at a public University of Sdo Paulo. A questionnaire was
applied for 295 students. We verified that teenagers presented a positive attitude as to
contraceptive practices because 92,6% of them said that adolescents should use
contraceptive methods, and among those who had already initiated their sexual activities,
82% answered that they always used some type of contraceptive during their sexual
intercourses. They showed higher knowledge than practice. Comparing the pill to
preservative, we noticed that adolescents presented a greater knowledge and practice
regarding preservatives. It was concluded that although they have corrects knowledge and

practice, they need modified some of their practices for an effective contraception.
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Descriptors: contraception; health knowledge, attitudes, practice; adolescent behavior.

Title: Knowledge, Attitude and Practice about the Use of Pill And Preservative Among

Adolescents University Students.

RESUMEN

Fueron evaluados el conocimiento, la actitud y la préactica en relacion a la pildora y al
preservativo entre adolescentes recién matriculados en una universidad publica paulista.
Fue aplicado un cuestionario a 295 adolescentes. Se observé que los adolescentes presentan
actitudes positivas relativas a la practica anticonceptiva, ya que el 92,6% opinan que deben
usar métodos anticonceptivos y entre los adolescentes con vida sexual activa,
aproximadamente el 82% contestaron que utilizaban algin método en todas las relaciones
sexuales. Demostraron tener mas conocimiento que practica. Comparando el preservativo y
la pildora, hubo mayor conocimiento y practica en relacion al preservativo. Se concluye
que, aunque los adolescentes tengan conocimiento y actitudes adecuadas, necesitan cambiar

algunas de sus précticas para una anticoncepcion eficaz.

Descritores: anticoncepcion; conocimientos, actitudes y practica en salud; conducta del

adolescente.

Titulo: Conocimiento, Actitud y Prdctica del Uso de La Pildora y el Preservativo entre

Adolescentes Universitdrios.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como adolescentes as pessoas
com idade entre dez e 19 anos, defini¢do adotada no Brasil pelo Programa de Saude do
Adolescente do Ministério da Satide. A OMS também considera que este periodo pode ser

subdividido em duas etapas: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos".

A sexualidade, presente em toda a trajetéria de vida do ser humano busca sua
afirmacdo na adolescéncia. No entanto, o desenvolvimento da sexualidade nem sempre ¢
acompanhado de um amadurecimento afetivo e cognitivo, o que torna a adolescéncia uma
etapa de extrema vulnerabilidade a riscos como a gravidez indesejada e as doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs). Estudos mostram que, cada vez mais, o inicio da

.. , A (2
atividade sexual d4-se na adolescéncia®.

No Brasil, a prevaléncia de uso dos métodos anticoncepcionais (MAC) ¢ alta,
porém concentrada na esterilizacdo tubaria (laqueadura) e na pilula anticoncepcional,
utilizadas por 40% e 21% das mulheres, respectivamente(3). Entre os adolescentes, os
métodos mais utilizados e conhecidos sd3o o preservativo masculino e a pilula

anticoncepcional ™,

Estudos avaliam o conhecimento em relagdo aos MAC, mas evidenciam apenas
que existe uma lacuna entre o conhecimento e a pratica adequados, sem identificar quais

seriam tais atitudes e praticas®.

Pesquisadores demoégrafos desenvolveram um modelo especial conhecido como
estudo CAP (conhecimento, atitude e pratica), numa tentativa de coletar informagdes sobre

contracepgio e comportamento reprodutivo'”.

Viarias pesquisas tém utilizado o inquérito CAP, inclusive com
4.6.8 .. , , . .
adolescentes*®®. A maioria delas esta concentrada na 4rea de ginecologia, em estudos

© (10)

sobre auto-exame das mamas'’, citologia oncética’ ~’ e métodos anticoncepcionais.

Estudos do tipo CAP visam o desenvolvimento de programas mais apropriados
para as necessidades especificas da populagdo estudada. Optou-se por desenvolver um

estudo com adolescentes universitarios por representarem um diferencial em relacdo ao
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perfil educacional e devido a necessidade de se saber mais sobre o conhecimento, atitudes e
praticas contraceptivas em relagdo aos métodos mais utilizados por essa faixa etéria, a
saber, a pilula anticoncepcional e o preservativo, para desenvolvimento de estratégias e

intervengdes diferenciadas.

Para tanto foi desenvolvida a pesquisa intitulada “Locus de controle e
conhecimento, atitude e pratica do uso de pilula e preservativo entre adolescentes
universitarios”, que foi tema de uma dissertagdo de mestrado. No presente artigo sdo
apresentados os resultados referentes ao conhecimento, atitude e pratica do uso de pilula e
preservativo. Os objetivos foram descrever o conhecimento, atitude e pratica em relagdo a
pilula e ao preservativo e comparar o conhecimento com a pratica de uso desses métodos

anticoncepcionais.

2. METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, que utilizou metodologia
quantitativa. A metodologia CAP pretende medir o conhecimento, a atitude e a pratica de
uma populagdo, permitindo um diagnostico da mesma, € mostra-nos o que as pessoas
sabem, sentem e também como se comportam a respeito de determinado tema'". Apesar
do numero expressivo de estudos que o utilizam, existem diferentes abordagens para a

defini¢do destes termos, assim como para a analise, isto €, ndo ha um consenso.

Para o presente estudo foram adotadas as seguintes defini¢des: o conhecimento
pode ser definido como o fato de “recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional
do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolucdo
de problemas”; atitude ¢ ‘“essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposi¢cdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou

+(9)

situagdo” e pratica ¢ “a tomada de decisdo para executar a agdo™ . Conhecimento pode ser

também definido como a compreensdo a respeito de determinado assunto. A atitude, os
sentimentos sobre o assunto estudado, bem como preconceitos que podem permear o tema.

J& a pratica, o modo como o conhecimento ¢ demonstrado, através de agGesm).
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A populacao do estudo foi composta por adolescentes universitarios, de ambos
0s sexos, ingressantes de uma universidade publica do estado de Sdo Paulo. A universidade
em questdo oferece vagas para 58 cursos de graduacdo. Soma-se um total de 2830 vagas
para os alunos ingressantes, sendo que 1940 sdo para o periodo diurno. A média de alunos

por sala de aula é 50,5, segundo informagdes da diretoria académica da universidade!'?.

Foram incluidos somente os ingressantes que apresentaram idade menor ou
igual a 19 anos (considerados adolescentes segundo a Organizagdo Mundial da Saude'”) no
momento da entrevista. Como ¢ esperado que estudantes do periodo noturno tenham perfil
diferente daquele do periodo diurno, porque alguns optam por esse hordrio por serem
trabalhadores. Para a pesquisa foram excluidos os cursos do periodo noturno (20 cursos) e
de outros campi (07 cursos). Também ndo foram abordados os alunos de cursos em que nao

foi obtida autorizag¢do do(a) coordenador(a) de graduagdo para a coleta de dados.

Foi utilizado célculo de tamanho amostral para coeficiente de correlagio?).

Com base no percentual por sexo dos alunos ingressantes no ano de 2006 (60% masculino e
40% feminino) e nas varidveis de interesse, considerou-se para o célculo do tamanho
amostral o coeficiente de correlagdo (r) de 0,20, alfa 0,05 (bilateral) e beta 0,10 (poder de

90%), obtendo-se o tamanho amostral de 259 alunos.

Foi encaminhada uma carta a todos os coordenadores de graduacao dos cursos
da Universidade, solicitando autorizag¢do para a coleta de dados. Um e-mail também foi
enviado, contendo as mesmas informagdes da carta e copia digital dos instrumentos de
coleta de dados. Apds um més, o mesmo e-mail foi reenviado aos coordenadores que ndo
enviaram resposta. Ao final, foi obtida autorizagdo de 19 cursos: Artes Cénicas, Ciéncias
Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Ciéncias da Terra,
Geografia, Geologia, Engenharia Agricola, Engenharia Civil, Engenharia de Alimentos,
Engenharia de Computagdo, Engenharia FElétrica, Engenharia Mecanica, Engenharia

Quimica, Ciéncias Econdmicas, Historia e Pedagogia.

Foi utilizado um questionario para obter dados referentes a caracteristicas
sociodemograficas e ao conhecimento (20 questdes), a atitude (10 questdes) e a pratica (12

questdes) do uso de pilula e preservativo masculino. O questionario foi submetido a
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avaliacdo de trés juizes, pesquisadoras da area de satide da mulher e da metodologia CAP,
as quais fizeram sugestdes relevantes. Além disso, foi pré-testado com um grupo de
13 adolescentes estudantes de outro campus da mesma universidade que ndo foi incluido no

estudo.

Para garantir o sigilo dos respondentes, cada curso foi identificado através de
um codigo alfabético (por exemplo: AA, AB, BA, BB e assim por diante) e fez-se uma
listagem contendo os codigos e os respectivos cursos. Além disso, os questionarios foram

identificados apenas por nimeros para viabilizar seu processamento.

Os adolescentes foram abordados em suas respectivas salas de aula, apos
autoriza¢ao do professor, e responderam ao questiondrio sob supervisao da pesquisadora,
no periodo compreendido entre margo e junho de 2006. Foram distribuidos o questionario e
o termo de consentimento livre e esclarecido para aqueles que manifestaram desejo em

participar do estudo. O tempo médio para responder o questionario foi de 15 minutos.

Foram cumpridos os termos da Resolugdo n° 196 do Conselho Nacional de
Satde (1996). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade

em questao e aprovada (Parecer Projeto n® 516/2005).

Foi criado um banco de dados no programa Epi Info versdo 3.3.2 e os dados

foram inseridos e depois conferidos antes de se proceder a analise.

Calcularam-se as freqiiéncias absoluta (n) e percentual (%) das varidveis
categoricas. As variaveis continuas foram analisadas descritivamente. Os topicos relativos a
pratica foram divididos em dois grupos de seis questdes: um para as usuarias de pilula e
outro para os(as) usudrios(as) de preservativo, e continham afirmacdes que permitiam as
categorias de resposta: sempre, as vezes ou nunca. As afirmagdes sobre o conhecimento,
tanto da pilula quanto do preservativo, foram respondidas por todos, € permitiam as
respostas: verdadeiro, falso ou ndo sei. Foram contabilizados os indices de acerto, sendo a
variagdo de 0 a 12 pontos para a pratica, ¢ de 0 a 20 para o conhecimento, uma vez que
cada resposta certa valia um ponto. Quanto maior o indice, maior o conhecimento e/ou
pratica. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas para comparar o

conhecimento com a pratica. Foi estabelecido o nivel de significdncia de 5%.
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3. RESULTADOS

Fizeram parte da casuistica 295 adolescentes universitarios. A maioria dos
adolescentes (82,7%) esteve concentrada na faixa etaria dos 18 aos 19 anos, era do sexo
masculino (51,9%), consideraram-se brancos (79,7%), denominaram-se catolicos (50,2%),
ndo trabalhavam (92,2%), viviam com a familia ou amigos (82,1%) e tinham renda familiar

entre 6 e 10 salarios-minimos ou mais (59,3%).

Vemos na Tabela 1 as atitudes dos adolescentes que ja haviam iniciado
atividade sexual (48,8%). Percebe-se que a maior propor¢do dos respondentes (40,3%) nao
planeja suas relagdes sexuais. Consideram que o melhor método para um relacionamento
estavel ¢ a combinagdo da pilula com o preservativo (50,7%) ou a pilula (36,1%). Em
relacionamentos instaveis preferem utilizar os dois métodos juntos (52,8%) ou o

preservativo (41,6%).
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Tabela 1- Atitudes de adolescentes ingressantes de uma universidade publica do estado de

Sdo Paulo que iniciaram atividade sexual (n= 144) — marco-junho de 2006

Freqiiéncia
Caracteristica Categoria N %0
Planejamento  das  relagdes Nao 58 40,3
sexuais As vezes 51 35,4
Sim 27 18,7
Nao tenho relagdes sexuais 04 2,8
Nao responderam 04 2,8
MAC para os relacionamentos Pilula e Preserv. Masc. 73 50,7
estdveis Pilula 52 36,1
Preservativo Masculino 15 10,4
Nenhum 01 0,7
Outros 01 0,7
Nao responderam 02 1,4
MAC para os relacionamentos Pilula e Preservativo 76 52,8
instdveis Masculino
Preservativo Masculino 60 41,6
Pilula 04 2,8
Nenhum 02 1,4
Nao responderam 02 1,4

Na Tabela 2 sdo apresentadas as atitudes de todos os adolescentes entrevistados,
incluindo aqueles que ainda ndo iniciaram atividade sexual. Sobre o preservativo, 92,6%
afirmaram que os adolescentes deviam utilizd-lo em todas as relagdes sexuais. Para 46,1%
o preservativo ndo interferia na relacdo sexual e 23,1% consideraram que usar o
preservativo diminui o prazer. Além disso, 65,1% nao concordariam em ter relagdes se o(a)
parceiro(a) ndo quisesse utilizar preservativo, mas 17,6% concordariam se conhecessem

bem o(a) parceiro(a).

Sobre a pilula anticoncepcional, quando questionados se esta faz mal a satde,

2,7% relataram que sempre, 41% que as vezes e 37,6%, que nao.
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A grande maioria (95,2%) achou que a responsabilidade de utilizar MAC ¢
tanto do homem quanto da mulher, mas nove (3,1%) responderam que ¢ principalmente da
mulher. Dentre os 135 estudantes que ja haviam iniciado atividade sexual e responderam a

questdo, 87,4% (118) declararam que fazem uso de MAC em todas as relagdes sexuais.

Tabela 2 - Atitudes dos adolescentes ingressantes de uma universidade publica do estado de

Sao Paulo (n=295) — marg¢o-junho de 2006

Freqiiéncia
Caracteristica Categoria n %0
Vocé acha que a camisinha* Nao interfere na relagdo 136 46,1
(*preservativo masculino) sexual
Diminui o prazer na rel. 68 23,1
sexual
Nao tém opinido 71 24,1
Outras respostas 05 1,7
Nao responderam 15 5,0
Vocé acha que os adolescentes Devem usar camisinha em 273 92,6
todas as relagdes sexuais
S6 devem usar camisinha se 07 2.3
precisarem se proteger de
DST
Nao precisam usar 02 0,7
Nao tém opinido 04 1,4
Outras respostas 07 2,3
Nao responderam 02 0,7
Se o(a) parceiro(a) ndo quiser usar Nao 192 65,1
camisinha vocé tem/teria relacbées Sim, se o(a) conhecesse bem 52 17,6
sexuais? Naio sei 35 11,9
Sim 06 2,0
Sim, se outro MAC estiver 02 0,7
sendo utilizado
Outras respostas 06 2,0
Nao responderam 02 0,7
Vocé acha que a  pilula As vezes faz mal a saude 121 41,0
anticoncepcional Nao faz mal a satde 111 37,6
Nao tém opinido 47 16,0
Sempre faz mal a saude 08 2,7
Outras respostas 05 1,7
Nao responderam 03 1,0
Vocé acha que a responsabilidade E tanto do homem quanto da 281 95,2
em usar MAC mulher
E principalmente da mulher 09 3,1
E principalmente do homem 00 00
Outras respostas 01 0,3
Nao responderam 04 1,4
Vocé faz uso de MAC em todas as Sim 118 40,0
relagées sexuais? Nao 17 5,8
Nao tenho relagdes sexuais 144 48,8
Nao responderam 16 5,4
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Quanto aos indices de acerto das questdes referentes ao conhecimento e a
pratica, vé-se, na Tabela 3, que a média de acertos para o conhecimento foi 13,56, sendo
7,71 para o preservativo e 5,91 para a pilula. Quanto a pratica, a média de acertos das
questdes foi 4,47, apresentando praticamente as mesmas médias para a pilula (3,83) e para
o preservativo (3,82). Verificou-se maior percentual de acertos das questdes relativas ao
conhecimento comparando-se com a pratica (média de 71,4%, DP: 14,5 vs média de

37,1%, DP: £17,1; p<0,001).

Tabela 3- Analise descritiva do conhecimento e pratica do uso de pilula e preservativo entre
adolescentes ingressantes de uma universidade publica do estado de Sao Paulo - margo-

junho de 2006

n Média D.P. Minimo Maximo
Acertos Conhecimento
Em geral 288 13,56 3,07 5,00 20,00
Pilula 285 5,91 2,15 0,00 10,00
Preservativo Masculino 289 7,71 1,45 2,00 10,00
Acertos Prdtica
Em geral 147 4,47 2,07 0,00 11,00
Pilula 46 3,83 1,39 1,00 6,00
Preservativo Masculino 122 3,80 1,11 1,00 6,00

Em relagdo as afirmagdes que diziam respeito ao conhecimento e a prética, a
questdo com maior indice de acerto sobre o conhecimento em relagdo a pilula foi “para
comecar a usar a pilula ndo é preciso consultar um médico antes”, ja que 91,8%
responderam que esta afirmagdo era falsa. O maior indice de erro foi com a questdo “se a
mulher apresentar vomitos e/ou diarréia durante mais de 24h deve fazer uso de algum
método de barreira, como o preservativo até o proximo ciclo menstrual”, pois apenas 29,6%
responderam que esta afirmagdo era verdadeira. Além disso, 41,4% ndo souberam

responder.

Em relacdo ao preservativo, 99% acertaram a afirmagdo que dizia que se deve
verificar o prazo de validade antes de uséd-lo. O maior indice de erro (52,3%) foi com a
questdo “a camisinha ¢ sempre um método anticoncepcional altamente eficaz”. Mais de um
terco (37,7%) dos adolescentes nao soube responder a questdo que abordava os sinais de

alergia ao preservativo.
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No que diz respeito a pratica, 79,1% das adolescentes usuarias de pilula sabiam
como lidar com o esquecimento de uma pilula porém 54,3% responderam que se esquecem
de tomar algumas pilulas durante o més. Em relagdo ao uso do preservativo, 94,2% (ambos
os sexos) responderam corretamente que s6 colocam o preservativo quando o pénis esta
ereto. Por outro lado, 86,9% erraram ao responder que s6 colocam o preservativo no
momento da penetracdo, quando o mais adequado seria seu uso durante todo o intercurso

sexual, antes de qualquer contato genital.

4. DISCUSSAO

O presente estudo verificou um conhecimento deficiente e pratica incorreta do
uso da pilula anticoncepcional, principalmente em como lidar com os efeitos colaterais ou
com situagdes inesperadas como a ocorréncia de vomitos ou diarréia. Um estudo canadense
realizado com mulheres adultas, com média de idade de 25,6 anos, também mostrou que o
conhecimento em relagdo aos riscos, beneficios e efeitos colaterais da pilula eram

deficientes!'.

Estudo realizado com mulheres inglesas com idade entre 16-25 anos evidenciou
que o uso consistente e persistente da pilula anticoncepcional depende do forte desejo da
mulher evitar a gravidez, apesar dos efeitos colaterais. As que ndo atribuem um alto valor
ao adiamento da gravidez, sdo mais propensas ao uso irregular da pilula, principalmente se
efeitos colaterais sdo experienciados!'”. No presente estudo, a pilula néo foi 0 método mais
utilizado provavelmente devido ao maior acesso, menor custo e poucos efeitos colaterais do

preservativo, ou até mesmo pela esporadicidade das relagdes sexuais.

Sobre o preservativo, a afirma¢do “a camisinha ¢é sempre um método
anticoncepcional altamente eficaz” apresentou elevado indice de erro (52,3%). Sabe-se que
o preservativo apresenta eficacia baixa em uso rotineiro ¢ média quando usado correta e
consistentemente'®. Sobre a pilula, a afirmacio “a pilula ndo é um método tio eficaz como
se pensa, na verdade ela ¢ moderadamente eficaz” apresentou 29,6% de respostas

incorretas. A pilula combinada ¢ um método de média eficicia no uso rotineiro e de alta
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eficacia quando usada correta e consistentemente. A eficacia do método, para cada caso

individual, dependera fundamentalmente da maneira como ele é utilizado"®.

Um estudo que utilizou a metodologia CAP com a populacdo brasileira de 15 a
54 anos, mostrou que a populagdo mais jovem, entre 15 ¢ 24 anos, apresentou menor nivel
de conhecimento sobre as formas de transmissao do HIV. Entretanto, no que diz respeito as
praticas de sexo protegido, foram os mais jovens que mostraram maior uso do preservativo,
principalmente com parceiros eventuais, € isso aumenta quanto maiores sdo 0s niveis

. ,y e A . 1
educacional e sécio-econdmico''”.

Outra pesquisa também mostrou que o conhecimento inadequado sobre
qualquer MAC pode ser um fator de resisténcia a aceitabilidade e uso desse método, assim
como alto nivel de conhecimento ndo determina mudangas de comportamento™®. Dai a

importancia do estudo da pratica além do conhecimento.

Estudos tém constatado um alto nivel de conhecimento dos métodos
anticoncepcionais pelos adolescentes e jovens, e esse se eleva significativamente com a
idade e a escolaridade. A maior escolaridade pode também postergar a idade de iniciacio

19, Desse modo, o ndo-

sexual e facilitar o uso de algum MAC na primeira relagdo sexua
uso nao deve ser relacionado diretamente com a falta de informagao. Entre os fatores que
influenciam o ndo-uso de métodos anticoncepcionais estdo, principalmente, a
esporadicidade e a falta de planejamento das relagdes sexuais”™. Verificou-se no presente
estudo que pouco mais da metade dos adolescentes ndo tinha iniciado atividade sexual, e
dos que tinham iniciado, quase metade respondeu que ndo planejava as relagdes sexuais, ou

que esse planejamento ocorria esporadicamente. Apenas um ter¢o respondeu que levam

preservativo em seus encontros.

No presente estudo, 46,1% dos adolescentes consideravam que o preservativo
ndo interferia nas relagdes sexuais, embora 23,1% tenham dito que ocorre diminui¢do do
prazer sexual. De fato, para alguns casais, o preservativo pode diminuir a sensagdo de
prazer''®. Assim, é importante discutir ¢ enfatizar a associagio do preservativo ao prazer
resultante da seguranga que eles proporcionam ndo somente em relacdo a gravidezes

indesejadas, mas também a DSTs e AIDS, a fim de diminuir a resisténcia ao seu uso.
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Quanto as atitudes, no estudo presente, praticamente a totalidade dos
adolescentes disse que deveriam utilizar preservativo em todas as relagdes sexuais, € um
nimero expressivo ndo teria relagdes sexuais se o(a) parceiro(a) ndo o quisesse utilizar,
porém 17,6% teriam relagdes sem protecdo se conhecessem bem o(a) parceiro(a). Como a
maioria dos relacionamentos entre os adolescentes ndo apresenta estabilidade, tal fato
torna-se ainda mais preocupante. Um estudo realizado com universitarios da Universidade
Federal de Pernambuco encontrou baixo percentual de estudantes que sempre usavam o
preservativo, pois ndo adotavam praticas de sexo seguro quando se encontravam com
parceiros permanentes. E quando mudavam de parceiro, mantinham a mesma atitude,
formando assim uma rede de vulnerabilidade ao risco de contaminagdo e de gravidez
indesejada. Neste estudo citado, a confianga no parceiro foi o principal motivo do nio uso

do preservativo''®.

Quando perguntados sobre qual MAC deveriam ser utilizados em
relacionamentos estaveis a maioria respondeu que usaria os dois métodos juntos ou a pilula,
j& nos relacionamentos instdveis houve maior preocupagdo em usar o preservativo
isoladamente ou junto com a pilula. Um estudo realizado com 952 estudantes universitarios
de uma universidade publica estadual paulista, com idades entre 17 a 24 anos, encontrou
uma tendéncia de o preservativo ser substituido pela pilula nos relacionamentos estaveis.
Também relatou que o uso associado de mais de um método pode indicar a substituicdo de
um método por outro, ou até uma negligéncia no uso do preservativo, € ndo um cuidado

redobrado com a contracep¢ao e a prevengao de DSTs®.

Um estudo® realizado com adolescentes gestantes mostrou que todas elas
tiveram atitude positiva em relacdo aos métodos anticoncepcionais, pois acharam que
deveriam utilizar algum deles nessa fase da vida. Porém, quanto a pratica, apenas 32,7%

estavam usando algum método anticoncepcional antes de ficarem gravidas.

Quanto a responsabilidade em usar MAC, a grande maioria dos adolescentes do
estudo atual responderam que ¢ tanto do homem quanto da mulher. No entanto, nove
responderam que a responsabilidade ¢ principalmente da mulher, mas nenhum respondeu
que era principalmente do homem. Ja outro estudo com universitarios revelou um alto

numero de estudantes que ndo souberam afirmar se uma parceira ja engravidara, indicando
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que a responsabilidade pela contracepcio segue incidindo diretamente sobre a mulher™. No
presente estudo, ndo foi relatado nenhum caso de aborto ou de gravidez, embora ndo se
possa descartar a possibilidade de omissdo desta informagdo por parte dos que ndo

responderam ou que ndo quiseram participar da pesquisa.

Um estudo holandés realizado com 1239 mulheres de 15 a 49 anos, que estudou
atitudes relacionadas a pilula anticoncepcional, verificou que 20% das mulheres

- . 19
esquecem-se de tomar vérias pilulas durante o ano""”

. O estudo presente, apesar da
populacdo ser diferente, também mostrou uma parcela importante de adolescentes que se
esquecem de tomar algumas pilulas durante o més. Apesar disso, 79,1% responderam
corretamente sobre o manejo do esquecimento de uma pilula, através da frase “quando eu
esquego de tomar uma pilula, eu tomo a esquecida logo que me lembro e tomo a pilula

seguinte no horario de costume”.

Os anticoncepcionais orais estdo sendo muito utilizados pelos adolescentes e
jovens em virtude de haver uma maior divulgacdo quanto ao seu uso, de serem mais
eficazes e de haver maior facilidade de compra, o que ndo significa que este seja 0 método
mais indicado para esta faixa etaria. J& os preservativos se apresentam como um dos MAC
mais apropriados para este grupo etario, tendo-se em vista o envolvimento do companheiro
na iniciativa da anticoncepc¢ao, a prevengao de gravidez indesejada, a prevencdao de DSTs,

ndo ter, praticamente, efeitos colaterais, facilidade de aquisi¢do e baixo custo®.

5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Vemos que esse grupo de adolescentes universitarios possui conhecimento
elevado em relagdo aos métodos contraceptivos estudados, principalmente em relagdo ao
preservativo. Entretanto, o maior conhecimento ndo levou a uma pratica mais eficiente,

pois os adolescentes desconhecem que algumas praticas sdo inadequadas.

Foram observadas atitudes positivas, porém héd necessidade de mudanga de

algumas de suas praticas para uma anticoncep¢ao eficaz.
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Com esta pesquisa, vé-se que apesar das inimeras campanhas de
conscientizacdo realizadas, o preservativo ainda ¢ substituido ou abandonado ainda na
adolescéncia. E mesmo apresentando conhecimento no assunto, na pratica os adolescentes
permanecem expostos a riscos, os quais podem comprometer seu futuro ou até mesmo sua

vida.

E sabido que ndo basta apenas informar, mas para tanto se precisa conhecer o
que os adolescentes pensam e saber onde estdo as maiores lacunas entre o conhecimento e a
pratica, o que ficou evidenciado nesta pesquisa. Assim a partir destes achados percebe-se a
urgéncia para o desenvolvimento de estratégias especificas que tenham impacto sobre a

pratica.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the relationship between locus of control and
contraceptive knowledge, attitude and practice with respect to the pill and condoms in a
sample of 295 adolescents enrolled in a public university in S3o Paulo. A structured
questionnaire and Levenson’s multidimensional locus of control scale were used. Male
students had higher scores of powerful others externality compared to female students.
When the locus of control scores were correlated with contraceptive knowledge and
practice, it was found that the higher the powerful others externality locus, the lower the
adequate use of contraceptive methods. In conclusion, the powerful others externality locus

influenced the practice of contraceptive use in this group of adolescents.

Key words: contraception; contraceptive knowledge, attitudes and practice; internal-

external locus of control.

Running Head: Locus of control and contraception in adolescents
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Introduction

Adolescence is a period in which important decisions are taken based on little or no
previous experience, and these decisions may bring lifelong consequences. Studies
designed to understand the decision-making process with respect to contraception in
adolescents remain inconclusive, but multiple factors are known to influence the

decision-making process that will result in attitudes and practices. '

Data show that with respect to contraception, a gap exists between knowledge and adequate
practice. > Personal characteristics and personality are also known to influence behavior,
contributing towards the use or non-use of contraception in adolescence. '~ The locus of
control scale is used for this type of evaluation. Locus of control refers to a characteristic of
individuals that deals with their perception of “who” controls what happens. It may be
internal, when the individual perceives him/herself as the “author” of the source of events
in which he/she is involved; or external, when the individual attributes control of his/her
own life to other persons, entities or even to luck or destiny. The term “locus of control”
was created by Rotter in 1960 and consisted of internal and external control. * It was later
modified by Levenson, who created three dimensions of control: internality (subscale I),
powerful others externality (subscale P) and chance externality (subscale C), these last two,
control of one’s life by “powerful” people and chance (destiny or luck as a reference for

occurrences in life), being deferred according to the subject’s perception. >

Therefore, this study used Levenson’s multidimensional locus of control scale, adapted for
use in Brazil, > in a group of adolescent university students to evaluate how their different
dimensions of locus of control are expressed and the relationship between these dimensions
and contraceptive knowledge, attitude and practice, specifically with respect to the
contraceptive pill and condoms since these are the contraceptive methods most commonly

used by adolescents. *”

Defining locus of control in adolescent university students and evaluating their
contraceptive knowledge, attitude and practice may provide healthcare workers with further
knowledge on this type of client, which would help in the selection of more adequate

strategies for health education.
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The objectives of this study were to describe the locus of control of the sample population;
to evaluate whether there was an association between the dimensions of locus of control
and some sociodemographic variables or their sexual life, and to verify if a correlation
existed between the dimensions of locus of control and contraceptive knowledge and

practice, specifically related to the oral contraceptive pill and condoms.

Material and Methods

This was a descriptive, cross-sectional study using quantitative methodology. The study
population was composed of both male and female adolescent university students, enrolled
in a public university in the state of Sao Paulo. The university in question enrolls 2830 new

students annually to 58 graduate courses, 1940 of these students attending day classes. *

Only students < 19 years of age at the time of the interview were included in the study
(in accordance with the World Health Organization’s definition of adolescence).’® Students
enrolled in any of the 20 evening courses and those studying in any of the seven other
campi were excluded. Students enrolled in courses in which it was not possible to obtain

authorization from the course coordinator to collect the data were also not included.

Sample size was calculated for the coefficient of correlation. '© Based on the gender
percentages of students enrolling in 2006 (60% males, 40% females) and on the variables
of interest, a coefficient of correlation (r) of 0.20, with an a of 0.05 (bilateral) and a 3 of

0.10 (power of 90%) was considered, resulting in a sample size of 259 students.

A letter was sent to all coordinators of graduate courses requesting authorization to collect
data. One month later, a second letter was sent by e-mail, finally resulting in authorization

being granted for 19 courses.

A questionnaire containing data referring to sociodemographic characteristics and sex life
was used (age, gender, color, religion, paid employment, existence of a partner, family
income, age at initiation of sexual activity, current use of contraception, moment of first use

of contraception — before or after initiating sexual activity), and questions regarding
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knowledge, attitude and practice with respect to the pill and condoms. The questionnaire
was submitted to the prior evaluation of three reviewers, who were investigators in
women’s healthcare research, and knowledge, attitude and practice (KAP). In addition, the
questionnaire was pre-tested in a group of 13 adolescent students in another campus at the
same university. Levenson’s multidimensional locus of control scale, adapted for use in

. 5
Brazil, was also used.

To guarantee the anonymity of the respondents, each course was identified by an alphabetic
code (e.g. A, AB, BA, BB, etc.) and a list was made of the codes and the respective
courses. In addition, the respondents were identified only by numbers in the

questionnaires.

Students were invited to participate in the study, which was carried out in their classrooms
between March and June, 2006, following authorization from their respective professor.
Students willing to participate were provided with an informed consent form and the study
questionnaire. They were supervised by the principal investigator of the study while they

answered the questionnaire.

The study was approved by the Institutional Review Board of the School of Medical
Sciences, State University of Campinas (UNICAMP), (authorization 516/2005) in
compliance with Resolution 196 of the National Health Council (1996).

A database was created using the Epi Info software program, version 3.3.2. Data were

inserted and later checked for accuracy prior to analysis.

Questions referring to practice were separated into two groups of six questions, one for
users of the oral contraceptive pill and the other for users of condoms. Scores for correct
answers were added, each question being worth one point. Total scores varied from 0 to 12
for practice and 0 to 20 for knowledge. Attitude was evaluated as positive or negative for

each related question.

Levenson’s multidimensional locus of control scale * is composed of 24 items and has three
subscales, each of which contains eight items: internality — subscale I (internal locus of

control); powerful others externality — subscale P (powerful others locus of control); chance
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externality — subscale C (chance locus of control). The 24 items form a single, Likert-type
scale with five levels of response: I completely agree (5); I agree (4); undecided (3); I
disagree (2); and I completely disagree (1). To obtain the total score, the points achieved in
each item of the subscale are added. For sub-scale I, items 1, 4, 5, 9, 18, 19, 21 and 23
were added. For subscale P: 3, 8, 11, 13, 15, 17, 20 and 22. Subscale C: 2, 6, 7, 10, 12, 14,
16 and 24. Scores vary from 8 to 40 points and for the purposes of data analysis, it should
be considered that the higher the locus of control score, the greater the tendency to believe
in that controlling source. However, when the values for a source of control are low, this
does not mean that the individuals perceive the control as coming from another source, i.e.

the dimensions are independent. >

The descriptive statistics of the scores of the dimensions of locus of control were calculated
using Spearman’s correlation coefficient to evaluate their correlation with knowledge and
practice of the pill and condoms. To evaluate the relationship between the dimensions of
locus of control and the sociodemographic variables and variables related to the
individuals’ sex life, the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used. Significance

level was established at 5%.

Results

A total of 295 adolescent university students composed the sample population. The
majority (82.7%) were between 18 and 19 years of age, male (51.9%), considered
themselves white (79.7%), referred to themselves as Catholics (50.2%), did not work
(92.2%), lived with their family or with friends (82.1%) and had a family income of 6-10
times the current Brazilian minimum salary or more (59.3%). Around half of these
adolescents (48.8%, 144/295) had already initiated sexual activity, but only 34.6%
(102/295) informed the age at which they had initiated sexual activity.

In Table 1, the relationship between the locus of control and the sex of the adolescents is
evaluated, showing p-values calculated using the Mann-Whitney test for comparison
between genders. Male adolescents were found to have greater powerful others externality

compared to female adolescents.
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Table 2 compares the dimensions of locus of control with the moment of initiation of
contraceptive use. Using the Mann-Whitney test, no statistically significant difference was
found. However, a tendency was seen (p=0.08) towards greater powerful others externality

in adolescents who used contraception during their first act of sexual intercourse.

In the correlation of locus of control with age, color, religion, paid employment, existence
of a partner, family income, age at initiation of sexual activity and current contraceptive
use, no statistically significant differences were found between these variables using the
Kruskal-Wallis or Mann-Whitney tests. However, a trend was seen (p=0.08) towards
greater powerful others externality in adolescents who had not yet initiated sexual activity

(Mann-Whitney test).

When locus of control scores were correlated with the percentage of correct answers to the
questions on knowledge and practice using Spearman’s correlation coefficient, it was found
that the greater the powerful others externality, the lower the adequate practice of
contraceptive methods (r = -0.25, p=0.002). When separated by gender, this correlation

was found only among female adolescents (r = 0.30; p=0.01).

With respect to attitude, both males and females had positive attitudes towards the two
contraceptive methods. Since the groups were very homogenous in this respect, it was,

therefore, impossible to carry out any further analyses.

Discussion

In the present study, greater powerful others externality was found among males than
among females. Nevertheless, this result should be viewed with caution, since the
difference between males and females was small in this respect. This finding differs from
results reported from the majority of studies carried out using locus of control, since greater
internality tends to be associated with males. > However, there are some, more recent
studies in which no difference has been found in the locus of control between males and
females. '' The results of the present study would appear to reflect changes that are in

agreement with the current posture of greater assertiveness adopted by women in society
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today. Male adolescents, however, even university students, seem to be more influenced by

others, which may also reflect these same changes.

Studies suggest that certain characteristics of personality contribute towards the use or non-
use of contraception by adolescents. With respect to locus of control, individuals who
consider that the cause of what happens to them is external and out of their own control

have a lower likelihood of using contraceptives. '

In the present study, 48.8% of the adolescents had already initiated sexual activity and a
trend towards greater powerful others externality was found among those adolescents who
had used a contraceptive method during their first sexual intercourse. This finding may be
explained by the influence of friends, health professionals and family members to use
contraceptive methods, since this age group is strongly affected by external factors.
Among women, on the other hand, the greater the powerful others externality, the lower the
adequate practice of contraception. Therefore, it is fundamental to identify these influences
and offer greater support to those individuals with greater externality, through adequate
follow-up by specialized health professionals and the involvement of significant

individuals.

A study carried out in the United Kingdom in 150 undergraduate nurses, using Rotter’s
internality-externality scale '> found that students with high internality scores in locus of
control were better motivated to achieve objectives and showed greater satisfaction when
compared with those who had higher externality scores. Separated by gender, that study
showed that men had greater internality scores than women, 52.9% and 47.4%,
respectively. Individuals with greater internality scores were also found to perform better
academically and to deal better with stressful situations and changes in their

environment.

A study carried out in the United States to investigate the use of contraceptive methods in
66 female adolescents with a mean age of 17 years reported 47% of individuals with greater
externality and 53% with greater internality scores. The study was based on the hypothesis
that adolescents with higher internality scores in locus of control would be more effective

users of contraceptive methods than those with higher externality scores, and this
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hypothesis was confirmed. '* In this study, the Nowicki-Strickland locus of control scale

. . . 15
was used, a scale of forced choice between two dimensions.

A study carried out in the United States involving 1851 women used the Rotter scale '* to
compare two groups of adolescents. Results showed that the group of adolescents who had
become pregnant had higher externality scores in locus of control compared to the group of
adolescents who did not become pregnant. '® A study carried out in 508 female graduate
students prior to this latter study also used Rotter’s Internality-Externality Scale '* and
reported that birth control was practiced more frequently by individuals with higher
internality scores, i.e. by 87% of the internals as opposed to 63% of the externals. '’
Nevertheless, a Canadian study carried out in 191 female university students, using the

same scale, emphasized that there are controversies with respect to the relationship between

internality in locus of control and the use of contraceptive methods. '®

In the present study, no association was found between age and locus of control, probably
due to the small age range (17-19 years). However, a study carried out over four
consecutive years in 236 high school students in the United States, using the Nowicki-

Strickland locus of control scale '

>, found a gradual reduction in externality with the
passage of time. This decline may be a result of the freedom acquired with the increase in

age and with the feeling of empowerment. '

One of the limitations for comparison of this study with other, similar studies in the
literature is that in the present study Levenson’s multidimensional locus of control scale,
which has three independent dimensions, was used, whereas in the other studies scales with

only two dimensions were used.

If externality is a factor that truly predisposes individuals to unsafe contraceptive practices,
this characteristic should be considered in the choice of interventions regarding
contraception so that strategies may be selected that would increase the sexual and
reproductive empowerment of the adolescent. These individuals need to be stimulated to
believe that the prevention of problems such as sexually transmitted infections, AIDS
(acquired immunodeficiency syndrome) and undesired pregnancy are within his/her own

control.
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We also believe that the results of this study may be useful in the work of educators in
family planning, guiding them towards contraceptive options better adapted to the
characteristics of each adolescent. Education on contraception cannot be seen only from
the technical viewpoint of transmitting information. The process of decision-making

depends on various factors and locus of control appears to be one of them.

Similar, more extensive studies in adolescents from other social strati are required to further

existing knowledge on this subject.
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Table 1

Comparison between locus of control and gender of adolescents enrolled in a public

university in the state of Sao Paulo, Brazil (n=295) — March - June, 2006

Males Females

n Mean SD Min. Max. n Mean SD Min. Max. p*
Locus I 153 27.9 3.6 18.0 40.0 | LocusI 142 27.9 3.8 9.0 36.0 0.79
Locus P 153 19.0 4.1 11.0 33.0 | LocusP 142 18.0 3.7 10.0 300 | 0.01
Locus C 153 18.7 4.1 11.0 30.0 | LocusC 142 18.1 39 9.0 28.0 0.22

Locus I: Internality

Locus P: Externality — Powerful others

Locus C: Externality — Chance

* p = probability of agreement with the Mann-Whitney test.
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Table 2

Comparison of the dimensions of locus of control with the moment of initiation of use

of a contraceptive method among adolescents enrolled at a public university in the

state of Sao Paulo, Brazil (n=102) — March - June, 2006

Moment of initiation of contraceptive n Mean SD Min. Max. p (Mann-
use Whitney)
At first sexual activity Locus I 84 279 4.0 9.0 36.0 0.73

Locus P 84 102 3.6 10.0 27.0 0.08

Locus C 84 180 3.8 11.0 28.0 0.89
After having initiated sexual activity Locus 1 18 283 37 210 35.0

Locus P 18 172 534 100 30.0

Locus C 18 183 439 120 26.0
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Deste estudo fez parte um grupo seleto de adolescentes, que hd pouco havia
ingressado numa universidade, sendo que a faixa etaria compreendida foi de 17 a 19 anos,
periodo no qual a tendéncia grupal exerce importante influéncia e, muitas vezes, estruturam

decisoes (Brown et al, 1991).

Vimos que os adolescentes buscaram informagdo para a escolha do método
contraceptivo com profissionais da satde, mas alguns também receberam influéncias de
familiares, professores e amigos. Observou-se também a importancia atribuida aos livros,

revistas, televisdo e internet.

Foi encontrado que pouco mais da metade dos adolescentes ainda ndo tinha
iniciado atividade sexual, e a idade média na primeira relagdo foi por volta dos 17 anos,
tanto para o grupo masculino quanto para o feminino. Outros estudos confirmam que
estudantes universitarios iniciam mais tardiamente sua vida sexual (Borges e Schor, 2005).
A idade de inicio da atividade sexual, por volta dos 17 anos, ndo diferiu da idade de uso de
MAC. Em correspondéncia a varias pesquisas envolvendo adolescentes (Pirota e Schor,
2004; Martins, 2005), no presente estudo, os MAC mais utilizados foram o preservativo

masculino e a pilula, porém também houve combinacio destes métodos com outros.

O nao-uso de MAC nao deve estar associado diretamente a falta de informacao.
O estudo atual confirma o que outros estudos também tém constatado quando a maioria dos
adolescentes que ndo utilizaram MAC em suas relagcdes sexuais justificaram o nio uso por
ndo terem pensado na hora, pela esporadicidade das relacdes sexuais, por vergonha, porque
o companheiro(a) ja utilizava MAC e ainda porque o uso seria responsabilidade do(a)

parceiro(a) (Pirotta e Schor, 2004).

Quanto ao conhecimento e a pratica, verificou-se que o nivel de conhecimento
sobre o preservativo era maior do que em relacao a pilula. Foi demonstrado conhecimento
deficiente e pratica incorreta do uso da pilula anticoncepcional, principalmente em como
lidar com os efeitos colaterais ou com situa¢des inesperadas, situacdo também encontrada

em estudo internacional de Gaudet et al (2004).
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Em relacdo as atitudes, foram observadas atitudes positivas, apesar de uma
parcela pequena considerar, por exemplo, que deixariam de utilizar MAC com parceiros(as)
bem conhecidos(as) e que o uso do preservativo diminui o prazer sexual, fato preocupante
perante os riscos que alguns adolescentes estdo dispostos a se submeter. Apesar disso, a

maioria dos adolescentes concordou que devem utilizar MAC em todas as relacdes sexuais.

Quanto ao locus de controle, identificou-se que os adolescentes do sexo
masculino e feminino ndo diferiram quanto a internalidade, sendo que esta tem sido
relacionada com atitudes mais responsaveis e positivas e maior independéncia (Chubb et al,
1997). Houve predominancia de externalidade-outros poderosos para o sexo masculino e
este achado difere dos resultados encontrados na maioria dos estudos que utilizaram o locus
de controle, pois maior internalidade tende a estar associada ao sexo masculino
(Dela Coleta, 1987). Quanto ao conhecimento e a prética, verificou-se que quanto maior o

locus externalidade-outros poderosos, menor a prética adequada de uso do MAC.

Frente a esses dados, vemos a necessidade do uso de estratégias mais adequadas
para esta populacido especifica, visando maior aproximacdo entre o conhecimento e a
pratica, além de se levar em consideragdo caracteristicas da personalidade, como o locus de

controle, que podem influenciar a tomada de decisdo.
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Os resultados apresentados demonstraram que pouco mais da metade dos
adolescentes ainda ndo tinha iniciado atividade sexual e a idade média na primeira relacdo
foi por volta dos 17 anos, tanto para o grupo masculino quanto para o feminino, havendo
correspondéncia entre a idade de inicio da atividade sexual com a idade de uso de métodos.
Verificou-se adolescentes interessados na busca de informacdo sobre os métodos

contraceptivos.

Um resultado que chamou a atencdo foi em relacdo ao conhecimento e a
pratica, ja que o nivel de conhecimento do preservativo foi maior que o da pilula. Foi

verificado conhecimento deficiente e pratica incorreta do uso da pilula anticoncepcional.

Quanto ao locus de controle, houve predominancia de externalidade-outros
poderosos para o sexo masculino e este achado difere dos resultados encontrados na
maioria dos estudos que utilizaram o locus de controle, pois maior internalidade tende a
estar associada ao sexo masculino. Além disso, foi verificada uma tendéncia a maior
externalidade-outros poderosos entre os adolescentes que fizeram uso de MAC ji na

primeira relagdo sexual.

Quanto ao conhecimento e a prdtica, no estudo presente, verificou-se que
quanto maior o locus externalidade-outros poderosos, menor a pratica adequada para o uso
do MAC e quando separados por sexo, evidenciou-se que essa correlacdo € observada

apenas entre os adolescentes do sexo feminino.

Torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias de educagdo e
intervencdo que levem em consideracdo as caracteristicas de personalidade da populacdo

adolescente para que suas praticas possam efetivamente ser modificadas.
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7.1- APEND[CE 1
QUESTIONARIO

Pesquisa: LOCUS DE CONTROLE, CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DO USO DE PILULA E
PRESERVATIVO ENTRE ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS - QUESTIONARIO

Por favor, responda as seguintes perguntas:

1. Qual € sua idade atual? | anos.

2. Qual € seu sexo?

[ ] feminino | (] masculino

3. Como vocé considera a cor da sua pele?

[ ] branca | [] amarela | [ parda | [ preta | [ indigena
[ ]outra

4. Qual sua religido principal?

[ ] catélica | [ espirita | (] evangélica | [ judaica

[] umbanda / candomblé | [ ndo tenho religido | [ outra

5. Vocé faz algum tipo de trabalho remunerado?

[ ]sim |1 ndo

6. Qual € a sua renda familiar estimada? (em saldrios minimos)

salarios minimos | [ ] inferior a 1 saldrio minimo | [ ] sem rendimento

7. Vocé tem companheiro (a)?

[ ] sim | ] ndo

8. Vocé mora com quem?

[1sozinho(a)  |[] com amigos | [ com familia | [ com companheiro (a)
] outro

9. Qual a idade de inicio da atividade sexual?

[] ainda ndo iniciei | Iniciei com anos.

Se vocé nunca teve relacdes sexuais, pule para a questao 22.

10. Vocé fez uso de algum método anticoncepcional na sua primeira relagdo sexual? (Vocé pode escolher mais de uma
alternativa).

[ ]sim |[]Pilula

Qual? | [] Camisinha masculina

[] Camisinha feminina

[] Injecdo

[ ]DIU

] Coito interrompido (tirar fora)
[] Diafragma

[] Pilula do dia seguinte

[ ] Tabelinha

[ ] Outro Qual?
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[ Indo |[]Eundo gosto

Por [] Meu parceiro/ minha parceira nio gosta

que? [] No sei como conseguir um método

[] Custa caro

[] Acho que os métodos fazem mal & satide

[] Eu nio sei usar nenhum método para evitar a gravidez

[] Tenho medo de que alguém da minha familia descubra

[] N3o pensei na hora

[] Quero engravidar/ quero que minha parceira engravide

[] Achava que ndo corria risco de engravidar

E Isto é responsabilidade do (a) meu (minha) parceiro (a)
Outro

11. Se vocé usa método anticoncepcional, com que idade comecou a usd-lo? anos.

12. Quantas vezes vocé engravidou ou engravidou alguém?

[] nunca engravidei Engravidei / ou engravidei uma parceira vezes
Aos anos.

Se vocé nunca engravidou ou nunca engravidou alguém, pule para a questdo 16.

13. Quantos partos foram normais?

[ | nenhum | Tive / ou Teve partos normais | [ | ndo sei

14. Quantos partos foram cesareos?

[ ] nenhum | Tive / ou Teve partos cesireos | [ ] ndo sei

15. Quantos abortos vocé teve ou suas parceiras tiveram?

L] Tive / ou teve abortos espontaneos Tive / ou teve abortos provocados

nenhum

[ ] ndo sei

16. Atualmente, qual a freqii€ncia das relagdes vezes por [] esporadicamente/ | [_] no momento nio

sexuais? semana eventual

tenho

17. Atualmente, usa algum método anticoncepcional? (Vocé pode escolher mais de uma alternativa).

[ Isim |[]Pilula

Qual? | [] Camisinha masculina

[] Camisinha feminina

[] Injecdo

[]DIU

[] Coito interrompido (tirar fora)
[] Diafragma

[] Pilula do dia seguinte

[ ] Tabelinha

[ ] Outro Qual?

[ Indo |[]Eundo gosto

Por que |[ ] Meu parceiro/ minha parceira nio gosta

? [] No sei como conseguir um método

[] Custa caro

[] Acho que os métodos fazem mal & satide

[] Eu nio sei usar nenhum método para evitar a gravidez
[] Tenho medo de que alguém da minha familia descubra
[] Nao pensei na hora

[ ] Quero engravidar/ quero que minha parceira engravide
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] Achava que ndo corria risco de engravidar

[[] Isto é responsabilidade do (a) meu (minha) parceiro (a)
[] As relagdes sexuais sdo esporadicas.

[ ] Outro

Se vocé respondeu ndo a pergunta anterior, pule para a questao 19.

18. Alguém ou algo o (a) influenciou para a escolha deste método?

[lsim |[] Sugestio de Amigo (a)

O que? |[] Sugestio de Companheiro (a)

[[] Informacdo dada por médico/ profissional de satide

[] Indicagio de médico/ profissional de satide

] Informacdo dada por professor

[] Sugestio de familiar

] Informacdo dada por livros /revistas/ internet/ televisdo
[ ] Outro

|:| nao

19. Vocé geralmente planeja suas relagdes sexuais?
sim | [ ] ndo | [ ] as vezes | [ ] nfo tenho relacdes sexuais

20. Na sua opinido, qual método deve ser utilizado em relacionamentos estiveis?

[ ] nenhum L] pilula [ ] camisinha [] pilula e camisinha [ ] outro Qual?

21. E nos relacionamentos instaveis (ficar)?

[ ] nenhum [] pilula [ ] camisinha [] pilula e camisinha [ ] outro Qual?

22. Vocé acha que a camisinha masculina,

[ | diminui o prazer na relacio sexual | [ ndo interfere na relacdo sexual [ ] ndo tenho opinido

| | outro

23. Vocé acha que os adolescentes,

[] devem usar a camisinha em todas as relacdes [] s6 devem usar camisinha se precisarem se proteger de DST
sexuais

[ 1 ndo precisam usar | [ ndo tenho opinido

| | outro

24. Se o(a) parceiro(a) ndo quiser usar camisinha, vocé transa/transaria assim mesmo?
sim | [ ndo | [ se eu o (a) conhecer bem, transo / transaria

[ ] ndo sei | [ outro

25. Vocé acha que a pilula anticoncepcional,

[ | sempre faz mal 2 satide | [ ndio faz mal & sadde | [ as vezes faz mal 2 satide

[ 1 ndo tenho opinido | [ outro

26. Vocé acha que a responsabilidade em usar métodos anticoncepcionais,

[ ] é principalmente da mulher | [ ] é principalmente do homem | [ ] é tanto do homem quanto da mulher

[ 1 ndo tenho opinido | [ outro

27. Vocé leva camisinha quando sai com um(a) menino(a)?

[ ]sim [ ] ndo [ ] as vezes
Por que?
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[ ] ndo levo por que nio tenho relacdes sexuais

28. Vocé faz uso de método anticoncepcional em todas as relagdes sexuais?

[ |sim | (] ndo | [ ndo tenho relacdes sexuais

Se vocé é do sexo masculino, pule para a questdo 35. Se vocé é usudria de pilula, continue com a questdo 29. Se vocé ndo é
usudria, pule para a questao 35.

29. Eu tomo a pilula todos os dias no mesmo hordrio.

[ ] Sempre |1 As vezes | [ Nunca
30. Eu me esqueco de tomar algumas pilulas durante o més.
[ ] Sempre |1 As vezes | [ Nunca

31. Quando eu esquego de tomar duas (02) pilulas, eu tomo uma (01) pilula logo que me lembro e uso preservativo por sete
(07) dias.

[ ] Sempre |1 As vezes | [ Nunca

32. Quando eu me esquego de tomar uma (01) pilula, eu deixo uma para trds e continuo tomando o restante da cartela.
[ ] Sempre |1 As vezes | [ Nunca

33. Eu tomo a pilula todos os dias no hordrio em que eu me lembro.

[ ] Sempre |1 As vezes | [ Nunca

34. Quando eu esquego de tomar uma (01) pilula, eu tomo a esquecida logo que me lembro e tomo a pilula seguinte no horario
de costume.

[ ]| Sempre |1 As vezes | (1 Nunca

Para os(as) usudrios e usudrias de preservativo masculino (camisinha). Se vocé nao é usudrio(a), pule para a questdo 41.

35. Eu uso/ meu parceiro usa a camisinha em todas as relagdes sexuais.

[ ] Sempre | ] As vezes | (1 Nunca
36. Eu coloco a camisinha somente no momento da penetracéo.

[ ] Sempre | ] As vezes | (1 Nunca
37. Eu verifico o prazo de validade antes de abrir a camisinha.

[ ] Sempre | 1 As vezes | 1 Nunca
38. Eu s6 coloco a camisinha quando o pénis estd ereto.

[ ] Sempre | 1 As vezes | 1 Nunca
39. Eu retiro o ar da ponta da camisinha antes de coloci-la.

[ ] Sempre | 1 As vezes | 1 Nunca
40. Eu retiro a camisinha com o pénis ainda ereto

[ ] Sempre | 1 As vezes | 1 Nunca

Agora, responda V (verdadeiro), F (falso) ou NS (ndo sei) para as seguintes afirmacaoes.

Sobre a pilula:

41. () A pilula age para evitar a gravidez impedindo a ovulagao, ou seja, a saida do 6vulo.

42.( ) Se a mulher apresentar vomitos e/ou diarréia durante mais de 24h deve fazer uso de algum método de barreira, como a
camisinha até o préximo ciclo menstrual.

43. () Nenhum medicamento interfere no efeito da pilula.

44. () A pilula é um medicamento que pode ser utilizado por qualquer mulher.

45. () Se a mulher apresentar vomitos dentro de uma hora apds tomar a pilula, ndo € preciso tomar outra pilula.

46. () A pilula deve ser tomada todos os dias, mas ndo hd horario especifico para toma-la.

47. () Para comecar a usar a pilula ndo é preciso consultar um médico antes.

48. () Quando uma cartela de pilulas de 21 comprimidos termina, é recomendado que se espere 7 dias para o inicio de nova
cartela.

49. () A pilula ndo ¢ um método tdo eficaz como se pensa, na verdade ele ¢ moderadamente eficaz.

50. () Os efeitos colaterais da pilula sdo mais comuns nos primeiros trés meses, depois geralmente melhoram.

Sobre a camisinha:

51.( ) A camisinha é um método anticoncepcional de barreira, ou seja, impede a entrada dos espermatozéides no corpo da
mulher.
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52. () A camisinha s6 precisa ser colocada no momento da penetracio.

53. () A camisinha é o método mais adequado para a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive a AIDS.
54. (' ) Nunca se deve usar uma camisinha sem antes verificar o prazo de validade.

55. () A camisinha nfo precisa ser retirada com o pénis ainda ereto.

56. () A camisinha deve ser usada em qualquer tipo de contato sexual, seja vaginal, anal ou oral.

57. () Antes de colocar, é fundamental que se retire o ar da ponta da camisinha.

58. (' ) Para maior protecdo, recomenda-se o uso de duas camisinhas.

59. () A camisinha é sempre um método anticoncepcional altamente eficaz.

60. ( ) Apresentar sinais de alergia como vermelhidao, coceira, inchago, quando se usa camisinha, € normal e passa com o
tempo de uso.

FIM DO QUESTIONARIO. Obrigada pela sua participacdo!
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7.2- APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: LOCUS DE CONTROLE, CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DO USO
DE PILULA E PRESERVATIVO ENTRE ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS

Esta pesquisa serd utilizada para uma dissertacdo de mestrado que serd desenvolvida
por mim, Aline Salheb Alves, enfermeira e aluna de pés-graduacio do Departamento de
Enfermagem da FCM-UNICAMP, sob orientagdo da Prof*. Dr*. Maria Helena Baena de Moraes
Lopes.

O objetivo geral do estudo é avaliar se hd relacdo entre o Locus de Controle e o
conhecimento, a atitude e a pritica para o uso da pilula anticoncepcional e do preservativo
masculino. A sua participagdo é muito importante para nosso estudo, e serd voluntdria. Consistird
em responder a um questiondrio que contém perguntas sobre algumas caracteristicas
sociodemogréficas e sobre conhecimento, atitude e pratica para o uso da pilula e do preservativo,
e a escala de Locus de Controle, que pretende avaliar a forma como vocé acha que sua vida é
controlada. Serdo respondidos na prépria sala de aula.

Os resultados desta pesquisa poderdo proporcionar a equipe de saide um conhecimento
melhor sobre os adolescentes, o que ajudard a orientd-los mais adequadamente.

Os nomes dos participantes ndo constardo no questionario e vocé pode abandonar a
pesquisa a qualquer momento ou nao responder a algumas questdes se assim o quiser. O telefone do
Comité de Etica para eventuais reclamaces em relagio 2 pesquisa é: (19) 3788-8936. Os telefones
das autoras da pesquisa sdo: Aline Salheb Alves -(19) 3451-7843; Prof*. Dr". Maria Helena Baena
de Moraes Lopes - (19) 3788-8820.

Vocé aceita participar do estudo? ( )Sim ( ) Nao

INOITIE: ittt ettt ettt et sttt et e be et et s bt ettt sab e e bt e sat e esbeesbbeebeesmneearee e
ASSIINALUTAL ..euviiitiiietieteetiettete et ettt ettt ete et eae et e tt et eat e bt eatesbeemtesaeemaesbeeasesbeennesbeensesbeentenne
RG ettt ettt sb ettt be st sae ettt be e
Nome da pesquisadora: Aline Salheb Alves

g3 11101 LR
RG: 32178600-2
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7.3- APENDICE 3

Campinas, 02 de fevereiro de 2007.

N

A
Editora Cientifica da Revista Brasileira de Enfermagem

Dr? Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

Prezada Editora,

Estamos submetendo o trabalho intitulado “Uso de métodos anticoncepcionais

entre adolescentes universitdrios” para avaliacdo e possivel publicacdo nesta revista.

Vimos, por meio desta, informé-la que o artigo que estamos enviando trata-se de um

artigo original e que ndo foi submetido a outra revista.

Aguardamos sua resposta quanto ao aceite do artigo.

Atenciosamente,

Aline Salheb Alves

Prof* Dr* Maria Helena Baena de Moraes Lopes
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Campinas, 02 de fevereiro de 2007.

~

A
Editora Cientifica da Revista Brasileira de Enfermagem

Dr? Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

Prezada Editora,

Estamos submetendo o trabalho intitulado “Conhecimento, atitude e prdtica do uso
de pilula e preservativo entre adolescentes universitdrios” para avaliacdo e possivel

publicacdo nesta revista.

Vimos, por meio desta, informd-la que o artigo que estamos enviando trata-se de um

artigo original e que ndo foi submetido a outra revista.

Aguardamos sua resposta quanto ao aceite do artigo.

Atenciosamente,

Aline Salheb Alves

Prof* Dr* Maria Helena Baena de Moraes Lopes
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Shirley Davenport

Contraception, Editorial Office
25313 Via Calinda

Valencia, CA 91355

USA

Telephone: 661-259-9566
Fax: 661-255-1480

E-mail: dmishell @yahoo.com.

February 6, 2007

Dear Ms. Davenport

Please find attached our manuscript entitled “Locus of control and contraceptive
knowledge, attitude and practice with respect to the pill and condoms, in adolescent
university students”, which we would like to submit for publication in “Contraception”.

As this paper is part of the dissertation of my thesis, I would greatly appreciate if you could
send me written confirmation that you have received this manuscript and that it is being
considered for publication in Contraception. If possible, a signed, scanned letter to this
respect would be perfect. If this is not possible, an e-mail of confirmation will suffice. 1|
would be so grateful if this were possible.

I look forward to hearing from you and thank you in advance.

Yours sincerely

Aline Salheb Alves, MD

Address:

Rua Dr. Trajano de Barros Camargo, 1285, Centro
Limeira, Sao Paulo, Brazil.

Telephone: +55 (19) 3451-7843.

E-mail: asalheb@yahoo.com.br
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8.1- ANEXO 1

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE LOCUS DE CONTROLE DE LEVENSON
CT C I D DT

1. Se eu vou ou ndo me tornar lider depende principalmente
da minha capacidade.

2. Minha vida é, em grande parte, determinada por
acontecimentos inesperados.

3. Sinto que o que ocorre em minha vida é determinado
principalmente por pessoas mais poderosas do que eu.

4. Se eu vou ou ndo sofrer um acidente de automovel
depende principalmente de eu ser ou ndo um bom
motorista.

5. Quando faco planos, sempre tenho certeza de que vou
realizd-lo.

6. Geralmente nio tenho oportunidade de proteger meus
interesses pessoais da influéncia do azar.

7. Quando eu consigo o que quero, freqiientemente, é
porque tenho sorte.

8. Embora eu tenha muita capacidade, s6 conseguirei ter
uma posi¢do importante se pedir ajuda a pessoa de
prestigio.

9. A quantidade de amigos que tenho depende de qudo
agraddvel eu sou.

10. Verifico, freqiientemente, que o que estd para acontecer
fatalmente acontecera.

11. Minha vida é controlada principalmente por pessoas
poderosas.

12. Se eu vou o nao sofrer um acidente de automével, isto é
principalmente uma questdo de sorte.

13. As pessoas como eu t€m poucas chances de proteger seus
interesses pessoais quando estes entram em choque com
os interesses de pessoas poderosas.

14. Nem sempre € desejdvel para mim fazer planos com
muita antecedéncia, porque muitas coisas acontecem por
uma questdo de mé ou boa sorte.

15. Para conseguir o que desejo, necessito da ajuda de
pessoas superiores a mim.

16. Se eu vou ou ndo me tornar um lider, depende
principalmente de eu ter sorte suficiente para estar no
lugar certo, na hora certa.

17. Se as pessoas importantes decidirem que ndo gostam de

mim, provavelmente eu ndo conseguirei ter muitos amigos.

18. Eu posso, quase sempre, determinar o que vai acontecer

em minha vida.

19. Freqiientemente eu sou capaz de proteger meus interesses
pessoais.

20. Se eu vou ou ndo sofrer um acidente de automével
depende muito do outro motorista.

21. Quando eu consigo o que quero, freqlientemente, é
porque eu me esforcei muito.

22. Para que meus planos se realizem, devo fazer com que
eles se ajustem aos desejos das pessoas mais poderosas
do que eu.

23. Minha vida é determinada por minhas préprias acdes.

24. O fato de eu ter poucos ou muitos amigos deve-se,
principalmente, a influéncia do destino.

CT - Concordo totalmente; C — Concordo; I — Indeciso; D — Discordo; DT — Discordo Totalmente
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8.2- ANEXO 2

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[~ Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

=& (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www fem unicamp. br/pesquisa/ctica/index html
= cepifem unicamp b

CEP, 27/09/05.
(Grupo I1I)

PARECER PROJETO: N° 516/2005
CAAE: 1478.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “LOCUS DE CONTROLE E CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICAS
PARA O USO DE PILULA E CAMISINHA ENTRE ADOLESCENTS
UNIVERSITARIOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Salheb Alves

INSTITUICAO: FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 12/09/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 27/09/06

I1 - OBJETIVOS

Avaliar a relagio entre o locus de controle e conhecimento, atitude e pratica quanto ao
uso de pilula e camisinha em um grupo de adolescentes universitarios de uma Universidade
publica de Campinas.

I11 - SUMARIO

Estudantes universitarios de uma universidade do Estado serdo submetidos a entrevista,
quanto a sua iniciagdo sexual, uso de método anticoncepcional na pratica e a pesquisa do locus
de controle.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Um estudo de corte transversal de inquérito conhecimento, atitude e pratica. Tentara a
pesquisadora um nimero maior de entrevistados. O questionario ¢ adequado e o termo de
consentimento € claro.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.
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O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nao representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apoOs analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ~
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem 111.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de setembro de 2005.

Profa. Dl&(é%nl:e}sﬂvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
% www_fcm.unicamp br/pesquisa/etica/index. himl
CEP, 23/01/07. .

(PARECER PROJETO: N° 516/2005)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “LOCUS DE CONTROLE E CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICAS PARA O USO DE PILULA E CAMISINHA ENTRE ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Salheb Alves

IT- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a Emenda que altera o titulo para “LOCUS DE CONTROLE E
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DO USO DE PILULA E
PRESERVATIVO ENTRE ADOLESCENTS UNIVERSITARIOS”, referente ao
protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nema comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

/"1:*( s
Profa. Dra. Carm Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comite de Erien em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (ti19) 35218936
Cuaixa Postul 6111 FAX (1Y) 3521-7187
13084-971 Campinas - SP cepa femounieamprbr
Pagina | de |
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8.3- ANEXO 3

De: "REBEn - Revista Brasileira de Enfermagem"
’ <reben@abennacional.org.br> [ZVer detalhes do contato
Para: asalheb@yahoo.com.br, mhbaena@fcm.unicamp.br

Assunto: Recebimento de artigo - controle 989/07

Data: Thu, 15 Feb 2007 17:00:34 -0300

Sras. Autoras,

Acusamos recebimento do artigo:

Uso de Meétodos Anticoncepcionais entre Adolescentes
Universitdrios. Controle 989/07. Autoras: Aline Salheb Alves
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8.4- ANEXO 4

"REBEn - Revista Brasileira de Enfermagem’
<reben@abennacional.org.br> [ZVer detalhes do contato

asalheb@yahoo.com.br, mhbaena@fcm.unicamp.br
Recebimento de artigo - controle 988/07

Thu, 15 Feb 2007 17:06:19 -0300

Sras. Autoras,

Acusamos recebimento do artigo:

Conhecimento, Atitude e Pratica do uso de Pilula e Preservativo
entre Adolescentes Universitarios. Controle 988/07. Autoras: Aline
Salheb Alves e Maria Helena Baena de Moraes Lopes.

Artigo encaminhado para avaliacdo - Conselho Editorial.

Prazo para resposta sobre o aceite: 08 meses

Atenciosamente

Patricia Gomes
Setor de Publicacdo da REBEn
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8.5- ANEXO 5

February 14, 2007

Aline Salheb Alves
asalheb@yahoo.com.br

We received your manuscript (Locus of control and contraceptive knowledge,
attitude and practice with respect to the pill and condoms, in adolescent university
students) We have assigned the tracking number 07-134 to your manuscript. We will
now send it to a reviewer and will notify you when a review has been received. Please
use the tracking number anytime you contact me for information.

As a prospective author for Contraception, please take the time to thoroughly read the
Information for Authors published in both the printed journal and online at
http://authors.elsevier.com. This information covers responsibilities of authors, including
submission guidelines for publication. Also, it is necessary that if you have financial
support from a pharmaceutical company or other agencies, this must be acknowledged in
the Acknowledgement Section. If your manuscript does not have a structured abstract,
it must have one before publication. All trials involving human subjects or review of
human subject data must have IRB approval of the study and this must be stated in the
manuscript.

Thank you for sending your manuscript to Contraception.

Sincerely,

Daniel R. Mishell Jr., MD, editor
Contraception
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