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Resumo

Obijetivo

Comparar o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e identificar os fatores
associados ao conhecimento adequado dos adolescentes de escolas publicas e privadas.
Métodos

Realizou-se estudo transversal, do qual participaram 1.594 adolescentes entre 12 e 19
anos, de 13 escolas publicas e cinco privadas do Municipio de Sdo Paulo entre junho
e dezembro de 2003. As escolas foram selecionadas aleatoriamente e os alunos
responderam um questionario sobre caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas
e métodos anticoncepcionais. As razdes de prevaléncia foram calculadas com intervalo
de confianga de 95% para cada questdo sobre conhecimento de métodos e o tipo de
escola. Atribuiu-se meio ponto para cada questdo correta sobre conhecimento de
anticoncepcionais, o ponto de corte foi 50% de acerto. Os testes estatisticos utilizados
foram o qui-quadrado, o0 Wilcoxon-Gehan e a regressdo multipla de Poisson.
Resultados

Dentre os adolescentes, 61% eram do sexo feminino nos dois grupos de escolas.
Predominou nivel socioecondmico baixo nas escolas publicas e alto nas privadas
(p<0,001). Cerca de 18,6% dos adolescentes nas escolas privadas e 28,6% nas publicas
tinham atividade sexual (p<0,002). Quanto ao conhecimento, 25,7% dos adolescentes
das escolas publicas e 40,8% das privadas apresentaram escore superior ou igual a
cinco. Os fatores associados ao maior conhecimento foram ser do sexo feminino,
estudar em escola privada, estar no ensino médio, ter nivel socioeconémico alto, ter
relagdo sexual e ter maior idade.

Conclusdes

O nivel de conhecimento adequado sobre métodos anticoncepcionais foi baixo para
os adolescentes de ambos os tipos de escolas. Os resultados revelam que, assim como
o0s mais desfavorecidos, os adolescentes de maior nivel socioecondmico necessitam
de informagdes adequadas sobre planejamento familiar, visando a melhorar esse
conhecimento para mudancga seu comportamento.

Abstract

Objective
To compare the knowledge of contraceptive methods as well as to identify factors
associated with adequate knowledge among public and private school adolescents.
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Methods

A cross-sectional study comprising 1,594 adolescents aged between 12 and 19 years
old from 13 public and five private schools in the city of S&o Paulo city, Brazil, was
carried out from June to December 2003. Schools were randomly selected and students
filled out a questionnaire about sociodemographic, reproductive and contraceptive
methods. The prevalence ratios were estimated with a 95% confidence interval for
each question on their knowledge of contraceptive methods and by school group. Each
question correctly answered received a half score, and the cut-off value was 50% of
correct answers. Statistical tests utilized were Chi-square and Wilcoxon-Gehan tests
and Poisson multiple regression model.

Results

Of all respondents, 61% were of females in both school groups. Most students had
low socioeconomic condition in public schools while they had mostly high
socioeconomic condition in private schools (p<0.001). Nearly 18.6% private and
28.6% public school students were sexually active (p<0.002). In regard to their
knowledge, 25.7% of public and 40.8% of private school students had a score equal
to or above five. Factors associated with higher knowledge were: being female, at
high school of a private school, having high socioeconomic condition, having had
sexual intercourse and being older.

Conclusions

knowledge of contraceptive methods was low in both public and private school students.
The study results show that both underprivileged as well as high socioeconomic
adolescents need to have adequate information about family planning to improve their
knowledge and change their behavior.

INTRODUCAO

Nos Ultimos 20 anos o jovem passou a ter acesso as
mais diversas fontes de informacdo e desinformacéo
a respeito de questBes sexuais. No final dos anos 80
destacou-se 0 advento da Aids e a precocidade da
iniciacdo sexual entre adolescentes na Gltima déca-
da. Vérios estudos mostraram que adolescentes com
baixa escolaridade iniciam a vida sexual mais preco-
cemente e que os jovens de menor nivel educacional
e de menor idade possuem menos conhecimento so-
bre métodos anticoncepcionais.***

A andlise do conhecimento sobre métodos anti-
concepcionais, na maioria dos estudos disponiveis,
é feita de maneira muito subjetiva, ndo incluindo o
modo de usar, os efeitos colaterais, as indicacGes e
contra-indica¢fes dos mesmos. 1sso pode produzir
uma interpretagdo ndo verdadeira do grau de co-
nhecimento sobre prevencdo de gravidez que o0s
adolescentes possuem?! e assim, enviesar a avalia-
¢do da influéncia do conhecimento sobre o uso de
métodos anticoncepcionais.

Estudo realizado por Schor'? (1995) identificou
baixa percentagem (48,3%) de conhecimento sobre
métodos anticoncepcionais (MAC), entre adolescen-
tes com menos de 14 anos. Segundo essa autora, tal

fato pode ser explicado em razdo do jovem ainda ndo
ter iniciado atividade sexual, sendo que esse percen-
tual de conhecimento se elevou para 55% aos 15 anos
e para 92% aos 19 anos, embora a qualidade desse
conhecimento ndo tenha sido considerada. Os pou-
cos estudos®>%® que avaliaram o nivel de conhecimen-
to sobre MAC o mediram por meio de escore. Obser-
vou-se que entre adolescentes e mulheres de diferen-
tes faixas etarias, esse conhecimento é considerado
baixo ou médio em quase 70% das entrevistadas.
Contudo, o uso de métodos contraceptivos ndo mos-
trou estar diretamente associado ao seu conhecimen-
to, sofrendo interposicéo da idade a primeira relagdo
sexual, tempo de iniciacdo sexual, acesso a MAC,
parceiro sexual estavel, objecdo feita pelo parceiro
ao uso de MAC, desejo de engravidar e dificuldade
de comunicagdo com o0s pais sobre assuntos relacio-
nados a sexo.!

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disponi-
bilidade de alternativas contraceptivas sdo aspectos
fundamentais nos programas de planejamento famili-
ar, destinados ndo apenas aos adolescentes, mas a po-
pulacdo em geral. O conhecimento inadequado sobre
qualquer método anticoncepcional pode ser um fator
de resisténcia a aceitabilidade e uso desse método.®
Do mesmo modo, alto nivel de conhecimento sobre
MAC ndo determinard nenhuma mudanca de compor-

*Brasil, Ministério da Satde e Sociedade Civil Bem-Estar Familiar (BENFAM). Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS - 1996). Rio de janeiro; 1997.
**Berqué E. Como, quando e com quem se casam os jovens brasileiros. In: Comissdo Nacional de Populag&o e Desenvolvimento (CNPD). Jovens acontecendo na trilha das

politicas publicas. Brasilia (DF): CNPD; 1998. p. 93-108.
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tamento se 0s métodos contraceptivos ndo estiverem
acessiveis a livre escolha dos adolescentes.

No Brasil, os estudos com adolescentes escolares
inseridos em diferentes contextos socioecondmicos
S80 escassos, Visto que a maioria deles abordam jo-
vens das escolas publicas, provavelmente porque as
instituicdes particulares tem maior resisténcia em
consentir atividades de pesquisa entre seus alunos.*
As diferengas socioecondmicas e culturais da popu-
lagdo do Pais podem influenciar no conhecimento e
uso de métodos anticoncepcionais.? Possivelmente,
os dados obtidos unicamente da avaliacdo de adoles-
centes das escolas publicas, ndo expressam a realida-
de da populacédo escolar dessa faixa etaria.

Posto isso, 0 presente estudo teve por objetivo com-
parar o conhecimento sobre métodos anticoncepcio-
nais, bem como identificar os fatores associados ao
conhecimento adequado desses métodos dos adoles-
centes de escolas publicas e privadas.

METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal do tipo
inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica'®* com se-
lecdo aleatoria da amostra, que incluiu as escolas
publicas e privadas, de ensino fundamental (EF) e
ensino médio (EM) da area urbana da cidade de Sao
Paulo, entre junho e dezembro de 2003.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da po-
pulacdo de 1.362.587 de adolescentes matriculados
desde a quinta série até o terceiro ano do ensino mé-
dio, sendo 83,1% da rede publica e 16,9% da rede
privada.* Baseando-se em Carlini-Cotrim et al,* a
proporcdo de adolescentes sexualmente ativos nas
escolas publicas e privadas é de 33,8% e 28,0% res-
pectivamente. Fixando-se a probabilidade de erro tipo
I em 5% e a de erro tipo Il em 20%, calculou-se que
seria necessaria uma amostra de no minimo 347 ado-
lescentes. A estimativa de prevaléncia de uso de anti-
concepcional na ultima relagdo sexual, foi calculada
em 77% na rede publica e 93,5% na rede privada,
baseada nos mesmos autores,* foi definida uma amos-
tra de 1.586 adolescentes, 1.316 provenientes do en-
sino publico e 270 do ensino privado.

Admitiu-se que 60% alunos que aceitariam partici-
par da pesquisa nas institui¢des publicas e 40% nas
instituicBes privadas, resultando em 13 escolas pu-
blicas e cinco privadas.

O sorteio das classes foi realizado entre sétimas sé-
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ries e terceiros anos do Ensino Médio. Os alunos das
quintas e sextas séries foram excluidos por pertence-
rem a faixa de idade entre 10 e 11 anos. Duas escolas
privadas se recusaram a participar da pesquisa e neste
caso, foram substituidas pelas escolas subseqtientes
segundo a ordem do sorteio.

Os questionarios, em data marcada, foram aplica-
dos em sala de aula durante o periodo de uma hora/
aula, sob supervisdo. O instrumento de coleta de da-
dos foi um questionario auto-preenchivel, pré-codi-
ficado, anénimo, desenvolvido pelos autores a partir
de um modelo de experiéncias anteriores. Foi realiza-
do um pré-teste do questionario em uma escola pu-
blica de Campinas, abrangendo 160 alunos para cor-
rigir imperfeicdes.

O questionério foi composto por cinco se¢des com
perguntas sobre aspectos sociodemogréaficos e
reprodutivos, conhecimento sobre métodos anticon-
cepcionais, conhecimento sobre transmisséo e pre-
venc¢do de DST, uso de métodos anticoncepcionais e
de prevencao de DST. Além dessas, também havia
questbes mais especificas, do tipo verdadeiro ou fal-
S0, que contemplavam o modo de uso, efeitos colate-
rais, vantagens e desvantagens de alguns métodos e
modos de transmisséo e preven¢do de algumas DST.

Os dados foram inseridos em um banco de dados
utilizando-se o software Epi Info 6.04b, com dupla
digitacdo. A analise bivariada inicial consistiu na
comparagdo das varidveis sociodemogréaficas dos
alunos por tipo de escola. Os testes estatisticos uti-
lizados foram o teste qui-quadrado de Pearson, teste
qui-quadrado de Yates ou o teste exato de Fischer,
guando nao foi possivel realizar o teste de Yates. A
variavel indicadora do nivel socioeconémico foi
definida utilizando-se a técnica multivariada de
analise por conglomerado.® As categorias socioeco-
ndmicas foram baseadas em questionario da Associa-
¢do Brasileira de Anunciantes (ABA) Associagéo
Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado
(Abipeme). A analise por tabela de vida foi utiliza-
da para obter as taxas acumuladas de adolescentes
que iniciaram relacdo sexual em cada idade. A com-
paracdo por tipo de escola foi obtida pelo teste de
Wilcoxon-Gehan.® A anélise bivariada foi feita en-
tre as variaveis conhecimento de métodos anticon-
cepcionais (MAC) e o tipo de escola; como medida
de associacdo calculou-se a razdo de prevaléncia
(RP) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%).”
A mesma analise foi feita para cada questdo correta
sobre MAC e o tipo de escola, com suas respectivas
RP e IC 95%. Considerou-se conhecimento adequa-

*INEP/MEC. Sinopse Estatistica da Educacéo Basica (Brasil, Regides e Unidades da Federag&o). Disponivel em URL: http://www.inep.gov.br/download/estatisticas/

sinopse_estatisticas_2003/censo-miolo1-2003.pdf. [2005 nov 24]
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do sobre MAC, quando o adolescente acertava a
metade ou mais das 20 questBes especificas, atribu-
indo-se meio ponto para cada questdo correta. As-
sim, o adolescente que acertou 10 ou mais questdes
(escore =5) foi considerado como tendo conheci-
mento satisfatorio.

Realizou-se a analise de regressao de Poisson, en-
tre as variaveis preditoras (sexo, idade, religido, es-
colaridade, nivel socioecondmico, tipo de escola, cor,
estado marital, trabalho remunerado, relacdo sexual,
freqliéncia a s cerimdnias religiosas ) e a variavel co-
nhecimento adequado sobre MAC.2 O programa SPSS
versdo 11.5 foi utilizado para obter as analises biva-
riadas, bem como a analise multivariada por conglo-
merado. Utilizou-se o programa Stata 7.0 para as ana-
lises de regressdo mdaltipla.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/Unicamp) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FCM/Unicamp, além das autoriza-
¢Oes das Delegacias de Ensino de cada escola.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.594 alunos entre 12 e 19
anos, dos quais 1.325 eram de escolas publicas e 269

Rev Saude Publica 2006;40(1):57-64

www.fsp.usp.br/rsp

de privadas, o que contemplou o tamanho amostral
necessario.

Houve predominio de adolescentes do sexo femi-
nino (61,2% vs 61,0%) tanto nas escolas publicas
quanto nas privadas (p>0,05). Quanto a religido, a
religido cat6lica predominou em ambas as escolas
(57,3% privada vs 61% publica) seguida da evangé-
lica (17,2% vs 22,8%) e maior freqiéncia de adoles-
centes adeptos a outras religides (budismo, judais-
mo, espiritismo) nas escolas privadas (p<0,001). Em
relacdo a escolaridade dos pais, mais de 80% dos pais
tinham escolaridade equivalente ou superior compa-
rados a aproximadamente 40% dos pais e mées dos
alunos das escolas publicas (p<0,001).

A média de idade foi de 15,1+1,5 anos, nas escolas
publicas e 14,7+1,6 anos nas escolas privadas
(p<0,002). Observou-se que nas escolas privadas hou-
ve proporcdo significativamente maior de estudan-
tes com idades entre 12 e 14 anos, brancos, perten-
centes ao nivel socioecondmico alto, cursando o ter-
ceiro ano do ensino médio. Em relagdo aos aspectos
reprodutivos, a idade mediana da menarca foi apro-
ximadamente 12,5 anos e da primeira relacdo sexual
foi em torno de 17,5 anos para ambos os tipos de
escolas. Nas escolas privadas houve menor percen-
tual de adolescentes sexualmente ativos (p<0,002) e
a proporcdo de adolescentes que iniciaram as rela-

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas dos adolescentes segundo o tipo de

escola. Sdo Paulo, 2003.

Tipo de escola

Variaveis Privada Pablica p
Sexo 0,996**
Feminino 61,0 61,2
Masculino 39,0 38,8
(N) (269) (1.325)
Escolaridade <0,001*
72 série ensino fundamental 30,9 27,5
82 série ensino fundamental 18,2 20,5
12 série ensino médio 19,0 22,6
22 série ensino médio 13,0 19,2
32 série ensino médio 19,0 10,1
(N) (269) (1.325)
Cor <0,001**
Branca 62,8 43,6
Né&o branca 37,2 56,4
(N) (269) (1.322)
Nivel socioeconémico <0,001**
“Baixo” 19,4 67,9
“Alto” 80,6 32,1
(N) (269) (1.321)
Relagdo sexual <0,002**
Sim 18,6 28,6
Néo 81,4 71,4
(N) (269) (1.325)
Taxa acumulada de inicio de relagédo sexual <0,001***
12 anos 0,0 2,0
14 anos 2,9 9,7
16 anos 21,6 31,7
18 anos 54,3 53,3
19 anos 77,1 64,4

*Teste qui-quadrado de Pearson
**Teste qui-quadrado de Yates
***Teste de Wilcoxon-Gehan (andlise por Tabela de vida)
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¢Oes sexuais até os 16 anos de idade foi menor do que
nas escolas publicas (p<0,001) (Tabela 1).

Quanto ao conhecimento sobre métodos anticon-
cepcionais, verificou-se que quase todos os adoles-
centes dos dois tipos de instituicdes (95%) disseram
conhecer algum tipo de contraceptivo, sendo a cami-
sinha masculina, a pilula e a camisinha feminina, os
mais conhecidos. Contudo, um percentual maior de
estudantes das escolas privadas relatou conhecer
maior nimero de métodos anticoncepcionais do que
os das escolas publicas, com diferencas estatistica-
mente significantes para todos os métodos, exceto
para o injetavel e para a tabelinha (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a proporcao de adolescentes
que respondeu com acerto cada questao sobre MAC.
A questdo sobre camisinha feminina foi a que teve
maior indice de acerto nos dois grupos de escolas
(RP=1,04; IC 95%: 0,99-1,10). Observou-se também
conhecimento adequado sobre camisinha masculi-
na, cujo indice de acerto foi superior a 70% tanto nas
escolas publicas, quanto nas privadas. A percenta-
gem de acerto das questdes sobre pilula variou entre
25% e 57%, ndo havendo diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos de escola. Embora
os alunos das escolas privadas tenham acertado mais
as questdes sobre coito interrompido e diafragma,
menos da metade dos alunos de ambas as escolas res-
ponderam corretamente estas questdes.

Os alunos das escolas privadas acertaram mais as
questdes sobre DIU e tabelinha, com acerto em torno
de 50%. Quanto a contracepcdo de emergéncia, um

Anticoncepgédo em adolescentes escolares
Martins LBM et al

Tabela 2 - Distribui¢do percentual dos adolescentes de acordo
com o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais,
segundo o tipo de escola. S&o Paulo, 2003.

Tipo de escola

Método anticoncepcional Privada Publica p*
Camisinha masculina 84,3 74,2 <0,002
Pilula 67,8 60,7 0,035
Camisinha feminina 52,1 42,2 0,004
Pilula do dia seguinte 36,0 19,2 <0,001
Diafragma 18,4 7,0 <0,001
DIU 18,0 6,4 <0,001
Injecéo 18,0 20,6 0,371
Coito interrompido 17,6 7,5 <0,001
Tabelinha 16,5 11,9 0,052
Espermicida 11,6 2,2 <0,001
Nenhum 2,6 53 0,092
(N) (267) (1.310)

*Teste qui-quadrado de Yates

maior nimero de alunos das escolas privadas respon-
deram corretamente a questdo sobre forma de uso,
embora a percentagem de acerto tenha sido baixa nos
dois grupos (RP=1,43; IC 95%: 1,13-1,82).

Quando se considerou o escore de conhecimento
dos adolescentes, 25,7% dos alunos das escolas pabli-
cas e 40,8% dos alunos das escolas privadas apresen-
taram conhecimento adequado sobre MAC, diferenca
estatisticamente significante. Apesar da baixa percen-
tagem de acertos, os alunos das escolas privadas tive-
ram maior propor¢do de acertos, acima do ponto de
corte (RP=1,59; IC 95%: 1,34-1,88) (Tabela 3).

A andlise de regressdo de Poisson mostrou que 0s
fatores associados positivamente ao conhecimento
adequado sobre métodos anticoncepcionais foram:
ser do sexo feminino, estudar em escola privada, ter
maior escolaridade maior nivel socioeconémico, ter

Tabela 3 - Percentagem de respostas corretas sobre métodos anticoncepcionais segundo o tipo de escola (N=1.582).* Sao

Paulo, 2003.
Questdes Tipo de escola
Privada Publica**  RP; IC 95%
% %

O diafragma é descartavel 11,6 9,5 1,22; 0,84-1,77
O diafragma é colocado dentro do Utero 30,3 11,4 2,66; 2,10-3,37
O diafragma deve ser retirado entre 8 e 12 horas apo6s a relagdo sexual 24,3 16,5 1,48; 1,16-1,88
A injecdo pode alterar a menstruacédo 25,1 16,7 1,51; 1,19-1,92
A pilula do dia seguinte deve ser tomada até 72h 24,7 17,3 1,43; 1,13-1,82
O diafragma s6 deve ser usado com creme espermicida 24,0 19,0 1,26; 0,99-1,60
A pilula diminui o sangramento menstrual 24,0 19,4 1,24; 0,97-1,57
A injecdo deve ser aplicada semanalmente 21,3 22,9 0,93; 0,73-1,20
Quando termina uma caixa de pilula, deve-se comecar outra no dia seguinte 26,2 24,4 1,07; 0,86-1,34
O coito interrompido provoca dor de cabeca no homem 42,3 29,1 1,45; 1,23-1,71
O coito interrompido € seguro para evitar filhos 47,6 33,8 1,41; 1,22-1,63
A tabelinha é muito eficaz para evitar filho 50,2 34,1 1,47; 1,28-1,70
S6 quem tem ciclos regulares pode usar tabelinha 52,1 35,3 1,48; 1,29-1,69
O DIU é colocado dentro do utero 52,1 39,1 1,33; 1,17-1,52
Quando a mulher esquece de tomar pilula, ndo deve tomar mais durante o resto do més52,8 48,7 1,08; 0,95-1,23
A mulher deve tomar pilula todos os dias, sempre no mesmo horario 54,3 57,7 0,94; 0,84-1,06
O DIU atrapalha a relacéo sexual 56,2 40,2 1,40; 1,24-1,59
A camisinha masculina deve ser retirada quando o pénis ainda esta ereto 73,8 71,0 1,04; 0,96-1,12
A camisinha masculina serve s6 para evitar filhos 86,1 76,8 1,12; 1,06-1,19
A camisinha feminina deve ser colocada na vagina 88,4 84,6 1,04; 0,99-1,10
Escore de conhecimento =5 40,8 257 1,59; 1,34-1,88

*12 adolescentes nédo responderam nenhuma das questdes do tipo verdadeiro/falso (2 das escolas privadas e 10 das escolas

publicas).
**Categoria de referéncia para o célculo da RP
RP: Razdo de Prevaléncia
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Tabela 4 - Fatores associados ao conhecimento adequado sobre
métodos anticoncepcionais (N=1.340).* Sdo Paulo, 2003.

Variavel RP IC 95%
Sexo (feminino) 2,33 1,89-2,87
Tipo de escola (privada) 1,41 1,16-1,72
Escolaridade (ensino médio) 1,51 1,17-1,95
Nivel socioecondmico (alto) 1,32 1,10-1,57
Relacao sexual (sim) 1,32 1,10-1,59
Religido evangélica 0,70 0,54-0,91
Religido catdlica 0,84 0,69-1,02
Idade (anos) 1,10 1,02-1,19

*254 adolescentes ndo responderam uma das questdes que
contemplassem as variaveis do modelo

Variavels independentes do modelo: sexo, idade, religiéo,
escolaridade, nivel socioecondémico, tipo de escola, cor,
estado marital, trabalho remunerado, relac@o sexual, fre-
gléncia as cerimdnias religiosas

relacBes sexuais e ter idade maior. Entretanto, ser de
religido evangélica associou-se negativamente ao
conhecimento satisfatorio sobre os métodos, confor-
me a Tabela 4.

DISCUSSAO

O presente estudo, ao analisar duas amostras estu-
dantis provenientes de redes de ensino com caracteris-
ticas diversas e selecionadas aleatoriamente, permitiu
comparar o grau de conhecimento sobre MAC em ado-
lescentes de diferentes estratos socioecondmicos.

Os resultados mostraram que os adolescentes de
ambas as escolas ttm um conhecimento insatisfatdrio
sobre 0s métodos, embora o conhecimento dos ado-
lescentes das escolas privadas tenha se revelado um
pouco maior.

A amostra estudada pode ser considerada represen-
tativa da populacéo escolar adolescente, permitindo a
comparagéo entre os grupos de adolescentes. Apesar
disso, algumas limitacGes devem ser observadas. O
presente inquérito ndo incluiu o significativo contin-
gente de adolescentes que ndo estudam, e que consti-
tuem um grupo extremamente vulneravel a riscos. 1sso
deve ser considerado, uma vez que na maioria dos es-
tudos verificou-se que a escolaridade estd fortemente
associada a maior conhecimento e uso de MAC.*2

Além disso, é possivel ter ocorrido algum viés de
informacéo em relacdo o comportamento sexual, uma
vez que 0 questionamento sobre vida sexual é um
assunto de natureza intima e pode causar constrangi-
mento e desconfianca quanto ao sigilo das informa-
¢Oes coletadas. Porém, alguns cuidados foram toma-
dos no sentido de minimizar essa limitacdo: questio-
narios anénimos, participag¢do voluntaria, compro-
misso verbal e escrito do carater confidencial das in-
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formacdes obtidas, aplicacdo do questionério sem a
participacéo de professores ou funcionarios em sala
de aula.* A escola privada concentrou maior nimero
de adolescentes mais jovens que os da publica. Isso
pode ser explicado pelo maior indice de reprovagdo,
maior taxa de abandono dos estudos, com posterior
retorno, além da entrada mais tardia na escola entre
o0s estudantes da escolas publicas.!

Houve predominio nas escolas privadas de estu-
dantes brancos, pertencentes a classe social alta, re-
fletindo a distribuicdo étnico- socioeconémica da
populacdo brasileira que concentra em geral, maior
nimero de pessoas ndo brancas nas classes sociais
mais baixas.*

Verificou-se nessa casuistica que a grande maioria
dos alunos (81% nas escolas privadas e 71% nas pu-
blicas) ndo haviam tido relacdo sexual, achados se-
melhantes aos de Carlini-Cotrim et al* sobre compor-
tamentos de risco em adolescentes de escolas publi-
cas e privadas da area metropolitana do Estado de
S&o Paulo. Foi constatado que 72% e 66% dos ado-
lescentes das instituigdes privadas e publicas, res-
pectivamente, ndo tinham iniciado as relagdes sexu-
ais. No presente estudo, a idade mediana a primeira
relacdo foi de aproximadamente 17,5 anos para 0s
dois tipos de escolas. Esse resultado esta proximo ao
encontrado pela pesquisa,'* que constatou que a ida-
de mediana a primeira relacdo sexual foi de 16,7 anos
para os homens e de 19,5 anos para as mulheres. Por
outro lado, estudos mais recentes encontraram mé-
dias de idade a primeira relagdo, dois anos mais bai-
xas.h** A pesquisa realizada** com estudantes ado-
lescentes de 13 capitais brasileiras encontrou médias
de idade & primeira relacéo sexual variando entre 13,9
e 14,5 anos para os jovens e 15,2 a 16 anos para as
estudantes do sexo feminino. Essa divergéncia de
resultados poderia ser decorrente de um viés de sub-
relato que possa ter existido entre as adolescentes
que participaram da presente pesquisa. Ou ainda, por
diferencgas entre as populacdes estudadas, uma vez
que as caracteristicas da comunidade interferem no
conhecimento e atitude dos adolescentes, afetando o
seu comportamento sexual.®

Constatou-se também que os adolescentes das es-
colas privadas iniciaram atividade sexual em faixas
etarias maiores que os das escolas publicas. Consi-
derando-se que 80% dos adolescentes da escola pri-
vada pertencem a classe social alta, possivelmente
o0 nivel socioeconémico tenha influenciado a idade
de iniciagdo sexual, como mostraram alguns auto-

*Berqué E. Como, quando e com quem se casam o0s jovens brasileiros. In: Comissdo Nacional de Populagéo e Desenvolvimento (CNPD). Jovens acontecendo na trilha das politicas

publicas. Brasilia (DF): CNPD; 1998. p. 93-108.

**Unesco. Pesquisa: juventudes e sexualidade, 2004. Disponivel em URL: http://observatorio.ucb.unesco.org.br/publicacoes/juventudes. [2005 nov 24]
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res.* Além disso, o maior nivel educacional dos alu-
nos das escolas privadas pode ter sido um determi-
nante do comportamento sexual desses jovens. Lei-
te et al® (2004) também observaram que a maior es-
colaridade pode postergar a idade de iniciacdo se-
xual e facilitar o uso de algum método contracepti-
vo na primeira relacéo sexual.

Os presentes achados confirmaram que, em geral,
os adolescentes referem conhecer véarios métodos an-
ticoncepcionais. O método citado como o0 mais co-
nhecido foi a camisinha masculina, seguida da pilu-
la, em concordancia com pesquisas mais recentes.**
O terceiro método mais conhecido foi a camisinha
feminina. No presente estudo, o conhecimento sobre
MAC foi inicialmente avaliado questionando sobre
quais métodos o adolescente saberia usar. N&o se per-
guntou diretamente se ele conhecia a esterilizacao,
em funcdo da inadequacdo do método para a popula-
¢ao adolescente. O maior interesse sobre a camisinha
feminina pode ser explicado por ser um método anti-
concepcional que protege contra doencgas sexualmen-
te transmissiveis e que confere as mulheres maior au-
tonomia no controle da fecundidade.!

Com relagdo ao escore de conhecimento, é impor-
tante ressaltar que as questdes sobre métodos anti-
concepcionais que foram submetidas a apreciacéo dos
estudantes eram muito simples e exigiam o minimo
de informacéo sobre eles. Além disso, ndo foram abor-
dados todos os métodos anticoncepcionais existen-
tes e alguns foram, intencionalmente, menos explo-
rados do que outros, baseado na relevancia do meto-
do para a faixa etaria. Dessa maneira, 0 escore pode
ser visto apenas como um indicador do pouco conhe-
cimento e talvez o nivel desse conhecimento seja
ainda menor do que o evidenciado.

Destaca-se que, embora os alunos das escolas priva-
das tenham tido maior percentagem de acertos que 0s
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