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Abstract

This study aimed to analyze the level of know!l-
edge concerning emergency contraception
among adolescents in public and private high
schools. This was a cross-sectional study with 705
students 15 to 19 years of age enrolled in public
and private high schools in a municipality in Séo
Paulo State, Brazil. The authors used stratified
probabilistic sampling by type of school and sys-
tematic sampling by class. Sexual initiation and
use of emergency contraception were reported by
24.9% of private school students and 32% of pub-
lic school students. The mean score on knowledge
was 3.87 (SD = 2.12) in public schools and 5.14
(SD = 2.00) in private schools. Multiple linear
regression analysis showed that higher scores on
knowledge concerning emergency contracep-
tion were associated with: enrollment in private
schools, female gender, older adolescents, sexual
initiation, previous use of emergency contracep-
tion, and knowing someone who had used the
method. The study concludes that few adoles-
cents are properly informed about the method
and that many harbor persistent misconceptions.
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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar o nivel de co-
nhecimento sobre anticoncepgdo de emergéncia
entre adolescentes do Ensino Médio de escolas
publicas e privadas. Estudo transversal com a
participagdo de 705 estudantes de 15 a 19 anos,
matriculados no Ensino Médio de escolas pii-
blicas e privadas de um municipio do Estado
de Sao Paulo, Brasil. Utilizou-se amostragem
probabilistica estratificada por tipo de escola e
sistemdtica por turma. Cerca de 24,9% dos ado-
lescentes das escolas privadas e 32% das escolas
ptiblicas haviam iniciado a vida sexual e usado
a anticoncepgdo de emergéncia. A média de es-
core de conhecimento foi de 3,87 (DP = 2,12) nas
escolas ptiblicas e 5,14 (DP = 2,00) nas escolas
privadas. Andlise de regressdo linear miiltipla
mostrou que adolescentes de escolas privadas, do
sexo feminino, com mais idade, que jd tinham
iniciado a vida sexual, usado a anticoncepgéo de
emergéncia e conheciam alguém que jd usou o
meétodo, foram as que alcancaram o maior esco-
re de conhecimento. Conclui-se que poucos ado-
lescentes estdo corretamente informados sobre o
meétodo e muitos tém ideias equivocadas.

Satide do Adolescente; Anticoncepgdo Pos-Coito;
Satide Sexual e Reprodutiva
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satde define anticon-
cepcao de emergéncia como método anticoncep-
cional (MAC) a ser usado apds a relacdo sexual
para prevenir a gravidez 1. Seu uso é indicado pa-
ra mulheres em idade reprodutiva, incluindo as
adolescentes, apds relagoes sexuais desprotegidas,
que resultaram de falhas, uso incorreto de méto-
dos contraceptivos de uso regular, ou em caso de
agressao sexual 2. As adolescentes representam
um grupo importante para a ampliacao do aces-
so a todas as formas de contracepcao, incluindo
anticoncepcdo de emergéncia, tendo em vista que
o inicio da atividade sexual geralmente ocorre du-
rante esta fase do curso da vida 3 e suas prédticas
contraceptivas sdo caracterizadas pela desconti-
nuidade e ocorréncia de falhas 4.

Os resultados da Pesquisa Nacional de De-
mografia e Satide (PNDS), realizada em 2006,
mostraram que a maioria (69%) das adolescen-
tes brasileiras ja ouviu falar na anticoncepcao de
emergéncia 5. No entanto, a citagdo espontanea
de um MAC nao significa necessariamente que a
pessoa conhece o método, ou seja, que ela pos-
sua informacoes suficientes sobre as vantagens,
desvantagens, formas de acesso e o modo de usa-
lo 6. Estudos que avaliaram o nivel do conheci-
mento sobre anticoncepcao de emergéncia entre
adolescentes e jovens revelaram que eles pouco
conhecem a respeito das indicacdes, mecanis-
mos de ac¢do ou a eficdcia dos MACs 7.8.

Diante da importancia que o uso dos MACs,
em especial a anticoncepcao de emergéncia,
adquire no perfil de satide sexual e reproduti-
va dos adolescentes, associado ao fato do nivel
de conhecimento poder interferir positiva ou
negativamente no uso 9 da anticoncepcao de
emergéncia, desenvolveu-se o presente traba-
lho, que teve como objetivo analisar o nivel de
conhecimento da anticoncepcao de emergéncia
entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade, es-
tudantes do Ensino Médio de escolas publicas e
privadas. Considerando-se que o nivel de conhe-
cimento sobre a anticoncep¢do de emergéncia
pode variar em funcao da idade, da experiéncia
sexual e da insercao social dos adolescentes 10,11,
partimos da hipétese que o tipo de escola fre-
quentada pelo adolescente (ptiblica ou privada)
estd associado ao nivel de conhecimento sobre a
anticoncepcao de emergéncia, conforme eviden-
ciam outros estudos que focalizaram diferentes
MACs 12,13, Nesse contexto, o nivel socioeconod-
mico foi medido por meio da estratificacdao da
amostra em escolas publicas e privadas.
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Metodologia

Os dados deste artigo foram extraidos de um
projeto de investigacdo mais ampla, que anali-
sou o conhecimento e uso da anticoncepc¢do de
emergéncia entre adolescentes de escolas ptibli-
cas e privadas de um municipio de médio porte
da Regido Metropolitana de Sao Paulo, Brasil.
Esse estudo transversal foi desenvolvido com ad-
olescentes solteiros de ambos os sexos, regular-
mente matriculados em escolas de Ensino Mé-
dio da regido urbana. Cabe destacar que foram
considerados apenas os adolescentes do periodo
matutino, pois no periodo noturno a maioria ti-
nha idades entre 18 e 22 anos, segundo informa-
c¢do da Diretoria de Ensino. O critério de inclu-
sdo adotado foi o relato do conhecimento sobre
anticoncepc¢ao de emergéncia, e os critérios de
exclusao foram os adolescentes com unido for-
mal ou informal e aqueles com menos de 15 anos
de idade.

Dados municipais fornecidos pela Diretoria
de Ensino, indicaram que em 2011 havia 2.507
estudantes regularmente matriculados no En-
sino Médio, distribuidos em quatorze escolas
publicas e seis privadas. Para o cédlculo amostral,
considerou-se que 30,9% de adolescentes de
15 a 19 anos de idade da Regido Sudeste ja uti-
lizaram a anticoncepcdo de emergéncia 11, com
erro maximo em valor absoluto de 4%, nivel de
95% de confianga e fator de correcao para popu-
lacao finita. Optou-se por utilizar a varidvel “uso
da anticoncepc¢ao de emergéncia’ como para-
metro para o cdlculo amostral, uma vez que o
uso remete, obrigatoriamente, a pelo menos ter
ouvido falar sobre o método. O célculo amostral
indicou a necessidade de 669 adolescentes, ao
qual foram acrescidos 20% para que nao houves-
se reducao decorrente de perdas, o que resultou
na amostra final de 803 adolescentes.

Para seleciond-los utilizou-se o método de
amostragem por conglomerado, realizado em
multiplos estdgios. No primeiro momento, a
populacao foi dividida em dois estratos de acor-
do com o tipo de escola, tendo sido 2.062 (82,2%)
adolescentes de escolas ptblicas e 445 (17,8%)
de escolas privadas. A estratificacao foi realizada
com probabilidade proporcional ao tamanho das
redes publica e privada. Dessa forma, concluiu-
se que seriam necessdrios 660 adolescentes das
escolas publicas e 143 das privadas. No segundo
momento, procedeu-se a amostragem sistemati-
ca das turmas organizadas por ordem alfabética
das escolas, sem reposicao. Considerando que
havia uma média de 37 alunos por turma nas es-
colas publicas e 23 nas escolas privadas, haveria
a necessidade de obter dados junto a 18 turmas
de escolas ptiblicas e seis de escolas privadas. To-



das as escolas foram listadas por ordem alfabé-
tica, separadamente por ptiblica e privada, com
suas respectivas turmas. Para iniciar a selecao
das turmas, foi feito o sorteio de uma dentre as
56 turmas das escolas publicas e uma dentre as
19 turmas das escolas privadas. O intervalo de
amostragem foi calculado com base na quanti-
dade de turmas necessdrias em cada tipo de es-
cola (k = 3, para ambas as escolas). Assim sendo,
ap6s o inicio casual, uma a cada trés turmas foi
selecionada e, este critério de aleatoriedade foi
seguido até se obter a quantidade de turmas ne-
cessdrias para cada tipo de escola. Dentre as 14
escolas publicas, 18 turmas foram sorteadas em
seis escolas diferentes. Das seis escolas privadas,
seis turmas foram sorteadas, uma turma em cada
escola.

O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio elaborado com base em outros
estudos 10,14, Esse questiondrio foi estruturado,
autoaplicado e previamente testado em uma es-
cola, cujo alunos nao participaram da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre agosto
e outubro de 2011, apés a aprovagao do estudo
por um Comité de Etica em Pesquisa credencia-
do no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(processo ne 1056/2011). A autorizacdo para re-
alizar o trabalho foi obtida da Coordenadoria de
Ensino do Interior e da Diretoria de Ensino do
Municipio. Inicialmente, contataram-se os co-
ordenadores e diretores das escolas para apre-
sentar o projeto de pesquisa e suas finalidades.
Dentre as escolas privadas, trés recusaram o con-
vite, duas com a justificativa de que o assunto
era inadequado aos adolescentes e outra porque
era uma escola com perfil religioso. Dentre as
escolas publicas, ndo houve recusa. Entretanto,
nessas escolas havia a problemadtica do absente-
ismo com predominio nas sextas-feiras. Acresce
o fato de que uma das escolas autorizou a apli-
cacdo do instrumento apenas as sextas-feiras.
Esse fato resultou na participacdo de uma menor
proporc¢do de adolescentes daquela instituicao.
Optou-se pela inclusao das turmas subsequentes
da lista, como uma forma de sanar esse proble-
ma. Tomou-se o cuidado de incluir estudantes do
mesmo ano escolar com o objetivo de diminuir o
viés da aleatoriedade na composi¢cao da amostra
da populacao.

Para a coleta de dados, conforme acordado
com o corpo docente e a diretoria das escolas,
os adolescentes das turmas selecionadas foram
convidados a participar do estudo no inicio de
uma aula, quando foi distribuido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
alunos, enfatizando-se que aqueles com menos
de 18 anos de idade deveriam entregar o TCLE
aos pais ou responsdveis, para que 0s mesmos
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assinassem, caso aceitassem a sua participacao
na pesquisa. Os adolescentes com 18 anos de
idade ou mais poderiam assinar o TCLE, caso
consentissem em participar da pesquisa.

No dia seguinte a entrega do TCLE, os ques-
tiondrios foram distribuidos simultaneamente
nas salas de aula para evitar que os alunos com-
partilhassem os conhecimentos sobre a anti-
concepcdo de emergéncia. Foi solicitado aos
adolescentes que depositassem o instrumento
preenchido em uma urna que estava disposta na
entrada da sala de aula para esta finalidade. Ap6s
o término da pesquisa, conforme acordado com
a direcado das escolas, foram realizadas oficinas
para alunos e professores focalizando a temética
abordada.

No total, foram distribuidos 803 TCLE, sendo
que 729 adolescentes o entregaram assinado e
apenas seis recusaram-se a responder ao ques-
tiondrio. Em conformidade com os critérios de
exclusao, a amostra final resultou em 705 adoles-
centes. Para corresponder ao objetivo deste es-
tudo, foram considerados apenas os alunos que
relataram conhecer a anticoncepg¢ao de emer-
géncia (n = 664). Cabe ressaltar que esse niimero
é um pouco menor que o apresentado no célculo
amostral, no entanto, foi baseado no projeto de
investigacdo mais ampla, o qual contemplava
andlise do uso e do nivel de conhecimento da
anticoncepcdo de emergéncia.

A varidvel de interesse foi o nivel de conheci-
mento da anticoncepc¢do de emergéncia. Foram
elaboradas dez questdes que tinham como alter-
nativas as categorias “verdadeiro”, “falso” e “nao
sei”. O conhecimento a respeito da anticoncep-
¢ao de emergéncia foi analisado de duas formas.
Primeiro, analisaram-se as respostas corretas,
ou seja, a proporc¢ao de adolescentes que soube
responder corretamente a questao. Posterior-
mente, elaborou-se um escore de conhecimento,
atribuindo-se um ponto para cada questdao com
resposta correta, de modo que a pontuagdo total
variou de zero (auséncia total de acertos) a dez
(resposta correta em todas as afirmativas). Na
andlise dos escores, as respostas “nao sei” foram
tratadas como erro, ou seja, receberam pontua-
¢ao zero.

A principal varidvel independente foi o tipo
de escola (publica/privada). As demais varidveis
independentes foram: ano escolar (1¢ ano/2e
ano/3e ano); idade (em anos); sexo (masculino/
feminino); religido (catdlica/evangélica/espiri-
ta/judaica/nenhuma); coabitacdo/pessoas com
quem mora (mae/pai/mae e pai/outros); namo-
ro atual (ndo/sim); inicio da vida sexual (sim/
nao); conhecimento de alguém que ja usou a an-
ticoncepcao de emergéncia (ndo/sim); pessoas
ou locais em que o adolescente obteve informa-
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¢oes sobre a anticoncepc¢ao de emergéncia (pais
ou parentes/amigos ou conhecidos/servicos de
sadde/revistas ou jornais/televisdo/farmdcia/
escola/Internet) e uso anterior da anticoncepcao
de emergéncia (ndo/sim/ndo sabe).

As varidveis inicio da vida sexual e uso an-
terior da anticoncepcao de emergéncia foram
agrupadas em uma Unica varidvel: inicio da vida
sexual/uso anterior da anticoncep¢do de emer-
géncia, de forma que esta varidvel abrangeu
quatro categorias: nao iniciou vida sexual e nao
usou anticoncepcao de emergéncia; iniciou vida
sexual, mas ndo usou anticoncep¢ao de emer-
géncia; iniciou vida sexual e usou anticoncepcao
de emergéncia; e iniciou vida sexual e ndo sabe se
usou anticoncepcao de emergéncia (para o caso
de adolescentes do sexo masculino). Quanto as
fontes de informacao, foram admitidas respostas
multiplas, sendo estas apresentadas na forma de
alternativas.

Todas as andlises foram conduzidas no pro-
grama estatistico Stata 12.0 (Stata Corp., Colle-
ge Station, Estados Unidos) com o uso de peso
amostral pdés-estratificacdo. Foi necessario usar
esse recurso, pois embora tenha havido recusas
nas escolas privadas e absenteismo nas sextas-
feiras nas escolas publicas, obteve-se maiores
proporcdes de questiondrios respondidos nas es-
colas privadas e menores nas publicas, segundo
o cdlculo amostral proporcional ao tamanho do
tipo de escola. Dessa forma, buscou-se compen-
sar a super-representacao de respostas oriundas
das escolas privadas e a sub-representacdo de
respostas das escolas ptblicas. Considerando o
peso como sendo o inverso da probabilidade de
selecionar um sujeito em cada tipo de escola, o
peso pos-estratificacdo resultou da razao entre a
frequéncia relativa de adolescentes entrevistados
nas escolas publicas (76,2%) e privadas (23,8%) e
apopulacao de estudantes matriculados no Ensi-
no Médio segundo dados da Diretoria de Ensino
do Municipio.

A andlise descritiva foi realizada por meio de
proporcdo, média e desvio-padrao. As médias
do escore de conhecimento foram comparadas
usando-se o teste t-Student. A colinearidade foi
analisada mediante o coeficiente de correlacao
Phi para as varidveis categéricas ordinais (ano
escolar e idade) e a correlagdo de Spearman foi
utilizada para as varidveis categéricas nominais
(namoro atual e inicio da vida sexual). A anali-
se dos determinantes do nivel de conhecimento
da anticoncepg¢do de emergéncia foi realizada
utilizando-se a andlise da regressao linear mul-
tipla, considerando o escore do conhecimento
como varidvel dependente. Isso foi possivel por-
que o teste de Kolmogorov-Smirnov evidenciou
normalidade da distribuicao dessa varidvel na
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populacdo estudada (p = 0,54). As varidveis que
apresentaram p < 0,20 na andlise simples pelo
teste H,: B = 0 foram submetidas a regressao line-
ar multipla. Os resultados derivados dessa anali-
se sdo apresentados neste artigo.

Resultados

Ano escolar, idade e sexo diferiram estatistica-
mente entre os adolescentes das escolas ptiblicas
e privadas (Tabela 1). Nas publicas, participou do
estudo a maior proporc¢ao de adolescentes do 10
ano do ensino, e nas escolas privadas predomi-
naram os alunos do 3¢ ano. Houve maior partici-
pacdo de adolescentes de 15 e 16 anos de idade,
porém a proporcao entre as faixas etdrias foi mais
equilibrada nas escolas privadas. Um fenémeno
oposto foi observado em relacdo ao sexo, pois
houve maior homogeneidade em relagdo ao sexo
entre os alunos das escolas publicas. A religiao
mais referida pelos adolescentes foi a catdlica e a
maioria coabitava com ambos os pais, nao sendo
observada diferenca estatistica significativa entre
areligido e a coabitacdo segundo o tipo de escola.

Na Tabela 2, sao descritas as fontes de in-
formacao sobre anticoncepcdo de emergéncia
entre os adolescentes que relataram conhecer o
método, independentemente do inicio da vida
sexual, e as caracteristicas do comportamento
afetivo-sexual dos mesmos. Uma maior propor-
cdo de adolescentes tinha recebido informacodes
sobre anticoncep¢ao de emergéncia com amigos
e conhecidos; seguida por escola e televisao. As
fontes de conhecimento sobre anticoncepc¢ao
de emergéncia menos referidas foram Internet,
revistas ou jornais, servicos de saide e farma-
cia. Nao observou-se diferenca estatisticamente
significativa das fontes de informacao sobre an-
ticoncepc¢ao de emergéncia entre as escolas pu-
blicas e privadas. Em ambas as escolas, a maioria
dos adolescentes nao estava namorando, além
disto, ndo havia iniciado a vida sexual e, portanto,
nao usou anticoncepc¢do de emergéncia.

A Tabela 3 apresenta os percentuais de acer-
to para cada questao, segundo tipo de escola. A
porcentagem de adolescentes que respondeu
corretamente foi baixa na maioria das questoes.
Vale ressaltar que a proporcao de acertos foi esta-
tisticamente maior nas escolas privadas. Os itens
com propor¢io mais elevada de acerto foram:
a anticoncepcao de emergéncia deve ser usada
antes da relacdo sexual (78,8%); a anticoncep-
¢do de emergeéncia previne doencas sexualmente
transmissiveis (DST) (75,3%); e a anticoncepcao
de emergéncia é mais eficaz que outros métodos
contraceptivos (54,5%). Aqueles com menor pro-
porcao de acerto foram: ao usar a anticoncepgao



Tabela 1

CONHECIMENTO SOBRE ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA ENTRE ADOLESCENTES

Caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes que conhecem a anticoncepgao de emergéncia, por tipo de escola.

Variaveis Escola publica Escola privada Valor de p *
n % n %

Ano escolar < 0,001
1e ano 230 42,6 30 241
20 ano 162 30,1 34 271
3o ano 147 27,3 61 48,8

Idade (anos) 0,005
15-16 347 64,5 63 50,6
17-19 192 35,5 62 49,4

Sexo 0,019
Masculino 259 48,0 45 36,1
Feminino 280 52,0 80 63,9

Religido 0,299
Catdlica 218 40,4 42 33,7
Evangélica 177 32,9 51 40,9
Nenhuma 104 19,3 21 16,9
Outras ** 40 7,4 11 8,4

Coabitagédo 0,978
Ambos os pais 405 751 95 75,9
Somente mae 99 18,5 22 18,1
Outras *** 35 6,4 8 6,0

Total 539 100,0 125 100,0

* Nivel descritivo do teste de associagéo pelo qui-quadrado;

** Quitras religides incluem: Espiritismo, Judaismo, Testemunha de Jeova, Budismo e Islamismo;

*** Qutras coabitagdes incluem: somente com o pai, amigos, avos e tios.

de emergéncia a mulher estd protegida de uma
gravidez até a chegada da menstruacao (26,1%);
ao usar a anticoncepcao de emergéncia, deve-se
estar atento para que isto ocorra em até cinco
dias (24,5%); e em caso de vomito até 2 horas da
ingestdo da anticoncepcao de emergéncia, deve-
se repetir a dose (15,7%).

As médias dos escores de conhecimento da
anticoncepc¢do de emergéncia, de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, perfil afetivo-
sexual e fontes de informacao sobre anticoncep-
¢ao de emergéncia estdo na Tabela 4. A andlise
univariada mostrou que os adolescentes que ini-
ciaram a vida sexual e usaram anticoncepcao de
emergéncia tiveram uma média de acertos um
pouco maior se comparados aqueles que nao
usaram (p < 0,001). As varidveis que apresenta-
ram p < 0,20 nessa andlise foram: tipo de escola,
idade, sexo, inicio da vida sexual/uso anterior
da anticoncepc¢do de emergéncia, e conhecer
alguém que jd usou a anticoncepcao de emer-
géncia. As varidveis referentes a coabitacdo e fon-
tes de informacao, apesar de terem apresentado
p < 0,20, ndo permaneceram na andlise multipla

pelo fato de terem perdido for¢a quando anali-
sadas em conjunto com outras varidveis. Cabe
destacar que as varidveis ano escolar e namoro
também apresentaram p < 0,20, mas ndo perma-
neceram no modelo final devido a alta coline-
aridade com as varidveis idade e inicio da vida
sexual, respectivamente. Esse resultado era espe-
rado, uma vez que essas varidveis, segundo refe-
renciais tedricos 3.15, “dizem” a mesma coisa. Nao
foram observadas varidaveis de confusao, sendo
o modelo final ajustado por algumas varidveis a
fim de obter maior precisao do mesmo.

A andlise de regressao linear multipla, cujos
resultados também estao descritos na Tabela 4,
mostrou que o tipo de escola, ajustado por idade,
sexo, inicio da vida sexual/uso anterior da an-
ticoncepcgdo de emergéncia e conhecer alguém
que ja utilizou a anticoncepcdo de emergéncia
associou-se com o nivel de conhecimento sobre
anticoncepcdo de emergéncia. Alunos de escolas
privadas apresentaram escore de conhecimento
maior do que os de escolas publicas (B = 0,97;
1C95%: -0,57; 1,37). Os resultados evidencia-
ram também que o escore de conhecimento foi
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Tabela 2

Distribuicdo dos adolescentes segundo as fontes de informacao sobre a anticoncep¢ao de emergéncia e comportamento

afetivo-sexual, por tipo de escola.

Variaveis Escola publica Escola privada Valor de p *
n % n %
Fontes de informacéo **
Com amigos e conhecidos 252 46,8 69 55,2 0,150
Na escola 208 38,6 43 34,4 0,442
Na televisdo 184 34,1 38 30,4 0,488
Com pais e parentes 145 26,9 27 21,6 0,269
Na Internet 87 16,1 20 16,0 0,923
Em revistas e jornais 79 14,7 22 17,6 0,492
Nos servicos de satde 67 12,4 21 16,8 0,249
Na farméacia 34 6,3 07 5,6 0,928
Comportamento afetivo-sexual
Namoro atual 0,008
Nzo 34 68,5 95 57.2
Sim 157 31,5 71 42,8
Inicio da vida sexual/Uso anterior de anticoncepgao de 0,032
emergéncia
Nao iniciou a vida sexual/N&o usou 289 53,6 51 40,9
Iniciou a vida sexual, mas ndo usou 90 16,7 30 241
Iniciou a vida sexual e usou 134 24,9 40 32,0
N3o sabe se usou 26 4,8 04 3,0
Conhece alguém que jé usou anticoncepgéo de 0,003
emergéncia
Nao 195 39,2 44 26,5
Sim 303 60,8 122 73,5

Total

498 100,0 166 100,0

* Nivel descritivo do teste de associagao pelo qui-quadrado;

** Questao que admitiu respostas multiplas.

menor entre aqueles com menos idade, entre
adolescentes do sexo masculino, aqueles que nao
tinham iniciado a vida sexual e ndo tinham usado
anticoncepc¢do de emergéncia antes, e entre os
que ndo conheciam alguém que ja tinha usado
anticoncepc¢do de emergéncia.

Assim, os fatores que determinaram um es-
core maior no conhecimento da anticoncepcao
de emergéncia foram: estudar em escola privada,
ter idade mais avancada, ser do sexo feminino,
ter iniciado a vida sexual e ter usado anticoncep-
¢ao de emergéncia antes, e conhecer alguém que
jd usou anticoncepg¢do de emergéncia.

Discussao
O conhecimento sobre anticoncepc¢ao de emer-

géncia foi maior nas escolas privadas do que
nas publicas. Esse resultado ratifica que o nivel
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de conhecimento sobre o tema estd relaciona-
do positivamente com o nivel socioeconémico,
sendo uma das varidveis mais importantes em
sua definicao 11, o que confirma nossa hipé6tese
inicial. Entretanto, apesar dos alunos das escolas
privadas terem alcancado maior proporcao de
acertos, os resultados mostraram que tanto um
quanto o outro grupo de adolescentes sabe pou-
co sobre anticoncepc¢ao de emergéncia, o que
estd em acordo com a literatura 16,17,

E importante destacar, no entanto, que ado-
lescentes das escolas ptblicas e privadas tinham
perfis heterogéneos, sendo diferentes quanto ao
ano escolar, idade, sexo e inicio da vida sexual/
uso anterior da anticoncepc¢do de emergéncia,
o que pode ter contribuido para a diferenca do
nivel de conhecimento entre as escolas. Houve
maior proporcao de alunos do 10 ano das escolas
publicas, que tinham mais turmas deste ano es-
colar se comparadas as turmas dos 22 e 32 anos.



Tabela 3

CONHECIMENTO SOBRE ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA ENTRE ADOLESCENTES

Distribuicdo dos adolescentes que acertaram as questdes de conhecimento sobre anticoncepgao de emergéncia, por tipo de escola.

Questdes Escola publica Escola privada Total Valor de p *
(n =539) (n =125) (n = 664)

n % n % n %
Anticoncepg¢do de emergéncia deve ser usada antes da relagdo sexual 416 77,2 107 85,6 523 78,8 0,051
(resposta correta: falso)
Anticoncepcao de emergéncia previne DST (resposta correta: falso) 392 72,7 108 86,4 500 75,3 0,002
Anticoncepcao de emergéncia é mais eficaz que outros métodos 276 51,2 86 68,8 362 54,5 < 0,001
contraceptivos (resposta correta: falso)
Anticoncepcao de emergéncia precisa ser usada no periodo fértil 185 34,3 61 48,8 246 37,0 0,003
(resposta correta: falso)
Anticoncepg¢ao de emergéncia pode ser usada uma vez por més 167 30,9 55 44,0 222 33,4 0,007
(resposta correta: falso)
Anticoncepcao de emergéncia substitui a pilula oral comum (resposta 162 30,1 66 52,8 228 34,3 < 0,001
correta: falso)
Anticoncepcao de emergéncia é abortiva (resposta correta: falso) 161 29,9 42 33,6 203 30,6 0,479
Ao usar anticoncepgao de emergéncia a mulher esta protegida de 120 22,3 53 42,4 173 26,1 < 0,001
uma gravidez até a chegada da menstruacgao (resposta correta: falso)
Ao usar anticoncepgao de emergéncia deve-se estar atento para que 121 22,4 42 33,6 163 24,5 0,013
isto ocorra em até 5 dias (resposta correta: verdadeiro)
Em caso de vomito até 2 horas da ingestdo da anticoncepgao de 84 15,6 20 16,0 104 15,7 0,983

emergéncia deve-se repetir a dose (resposta correta: verdadeiro)

DST: doengas sexualmente transmissiveis.
* Nivel descritivo do teste de associacao pelo qui-quadrado.

Além disso, apenas uma escola privada autorizou
o desenvolvimento do estudo com estudantes do
1o ano, o que resultou em maior percentual de
adolescentes das escolas ptublicas com 15 e 16
anos de idades. Dessa forma, hd que se conside-
rar que a maior proporc¢ao de alunos do 3¢ ano
nas escolas privadas pode ter contribuido para o
melhor resultado em relacdo ao nivel de conhe-
cimento, tendo em vista que a experiéncia sexual
aumenta com a idade 318,

De fato, a idade associou-se com maior ni-
vel de conhecimento sobre anticoncepc¢do de
emergéncia, assim como a experiéncia sexual,
principalmente quando atrelada ao uso anterior
do método, da mesma forma que constatado em
outros estudos 10,19, Quanto mais velho o ado-
lescente, maior a chance de jd ter iniciado a vida
sexual, o que o leva a se preocupar em obter in-
formagdes sobre MAC, incluindo a anticoncep-
¢ao de emergéncia, uma vez que passa a ser mais
vulnerdvel a uma gravidez e pode se deparar com
situacoes de descontinuidades e falhas no uso de
métodos, justamente as indicacdes de seu uso 2.

Em relacdo ao sexo, as meninas apresenta-
ram média maior de escore de conhecimento em
relacdo aos meninos, da mesma forma que em

outro estudo 8, o que € esperado tendo em vista
ser um método de uso feminino. Adolescentes
que conheciam alguém que ja usou anticoncep-
¢do de emergéncia apresentaram maior nivel
de conhecimento. Provavelmente isso ocorre
porque o uso da anticoncepc¢ao de emergéncia
é comentado entre as amigas, compartilhamen-
to que contribui para ampliar a divulgacao e o
conhecimento desse MAC 20, o que confirma o
papel primordial que os pares exercem nas ques-
toes que cercam a contracep¢ao na adolescéncia.
No que se refere a religido e coabitacao, os
adolescentes das escolas publicas e privadas
se mostraram similares. Igualmente aos dados
censitdrios de 2010 21, a religido mais citada foi
a catolica, que apresenta especificidades quanto
ao comportamento sexual e contraceptivo, pois
alguns adeptos desta religido sdao menos flexiveis
ao uso do preservativo masculino e a pratica do
sexo antes do casamento 22, mas a religido nao
mostrou qualquer relacdo com o nivel de conhe-
cimento sobre anticoncepg¢do de emergéncia.
Em relacao as fontes de informacao sobre
anticoncepcdo de emergéncia, os amigos/co-
nhecidos foi a mais referida pelos adolescen-
tes, reiterando os resultados obtidos em outros
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Tabela 4

Anilise de regressao linear simples e multipla do nivel do conhecimento da anticoncep¢ao de emergéncia, segundo as caracteristicas sociodemograficas, de

comportamento afetivo-sexual e fontes de informacao.

Variaveis Anélise simples Anélise mdltipla
Média (bruta) DP B (bruta) Valor de p * B (ajustado) ** 1C95% Valor de p ***

Tipo de escola

Publica 3,87 2,12 0,00 - - - -

Privada 5,14 2,00 1,27 < 0,001 0,97 0,57;1,37 < 0,001
Ano escolar

1o ano 3,80 2,21 0,00 - - - -

20 ano 3,86 2,03 0,09 0,656 - - -

3o ano 4,93 2,04 1,14 < 0,001 - - -
Idade 4,18 2,16 0,33 < 0,001 0,19 0,03; 0,35 0,020
Sexo

Masculino 3,81 2,25 0,00 - - - -

Feminino 4,50 2,04 0,71 < 0,001 0,48 0,15; 0,81 0,004
Coabitagédo

Ambos os pais 4,11 2,18 0,00 - - - -

Somente mae 4,54 2,11 0,43 0,049 - - -

Qutras # 4,02 2,08 -0,11 0,958 - - -
Namoro atual

N&o 4,05 2,09 0,00 - - - -

Sim 4,45 2,16 0,38 0,030 - - -

Conhece alguém que ja usou
anticoncepg¢ao de emergéncia
Nao 3,55 0,14 0,00 - - - -
Sim 4,54 0,10 0,97 < 0,001 0,54 0,19, 0,89 0,003
Inicio da vida sexual/Uso anterior da

anticoncepg¢ao de emergéncia

N3o iniciou vida sexual nem usou 3,77 0,12 0,00 - 0,00 - -
Iniciou a vida sexual, mas ndo usou 4,55 0,19 0,72 0,001 0,57 0,14; 1,00 0,009
Iniciou a vida sexual e usou 4,86 0,16 1,08 < 0,001 0,70 0,31; 1,10 < 0,001
Nao sabe se usou 3,31 0,39 -0,52 0,193 -0,32 -1,10; 0,46 0,421

Fontes de informac&o da
anticoncepgdo de emergéncia
Pais/Parentes

Néo 4,11 2,20 0,00 - - - -

Sim 4,39 2,05 0,32 0,098 - - -
Amigos/Conhecidos

Nao 4,02 2,23 0,00 - - - -

Sim 4,36 2,08 0,36 0,032 - - -
Servigos de satde

Néo 4,08 2,17 0,00 - - - -

Sim 4,89 1,95 0,79 0,001 - - -
Revistas ou jornais

Néo 4,12 2,14 0,00 - - - -

Sim 4,56 2,24 0,38 0,100 - - -
Farmacia

Nao 4,14 0,09 0,00 - - - -

Sim 4,90 0,34 0,81 0,020 - - -
Internet

Nao 4,13 2,19 0,00 - - - -

Sim 4,50 1,99 0,36 0,110 - - -

DP: desvio-padréao; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste de hipétese: Ho: By = 0, testado para a heterogeneidade das médias;

** Ajustado por tipo de escola, idade, sexo, inicio da vida sexual/uso anterior da anticoncepgao de emergéncia e conhece alguém que ja usou a
anticoncepgao de emergéncia;

*** Teste de hipdtese: Ho: Bj = 0;

# Qutras coabitagbes incluem: somente com pai, avés e tios.
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trabalhos 7.19. Apesar das distintas caracteristicas
entre os alunos, as fontes de informagao nao di-
feriram entre as escolas, ressaltando que os locais
onde eles buscam informacdes e, principalmen-
te o compartilhamento do conhecimento por
meio do didlogo entre os pares, independem do
ambiente escolar ao qual o aluno estd inserido.

A Internet, apesar da sua relevancia como
meio de comunicagdo interativo e atrativo, am-
plamente disseminada na sociedade brasilei-
ra 23, foi pouco mencionada. Esse resultado indi-
ca que quando se trata da busca por informacées
sobre sexualidade e contracepgao, os adolescen-
tes dao preferéncia aos amigos. Possivelmente,
esse fendmeno ocorre pelo fato desse assunto ser
de natureza pessoal e de foro intimo, e os adoles-
centes se sentem mais seguros € menos expostos
quando tiram suas duvidas nas conversas entre
amigos, certamente nao se refere apenas a com-
partilhar informagdes técnicas, mas também
suas vivéncias e experiéncias no uso da anticon-
cepcao de emergéncia.

Curiosamente, para um quarto dos adoles-
centes a informacao recebida ocorreu em casa
por meio da familia (pais e parentes). Aparente-
mente, algumas familias atuam ativamente co-
mo fonte de informacdo acerca de sexualidade
e contracepcdo. No entanto, hd uma parcela de
adolescentes que ndo procura 0s pais como um
recurso de aprendizagem sobre métodos con-
traceptivos, revelando que as conversas sobre
assuntos relativos a sexo sao escassas, seja pela
falta de informacoes adequadas dos pais ou pelo
fato deste assunto ser considerado ainda um “ta-
bu” no ambiente familiar 15.

E preocupante o fato da baixa mencdo dos
profissionais da satiide como fonte de informa-
¢ao sobre anticoncepcdo de emergéncia, porém
hd relatos de que os adolescentes tém pudor em
buscar informacdes sobre sexualidade com adul-
tos, e de que hd certo despreparo dos profissio-
nais para abordar a anticoncepgao de emergén-
cia com este grupo 24.

Grande parte dos adolescentes revelou que
nunca participou de oficinas sobre a anticoncep-
¢ao de emergéncia nas escolas. De fato, quando
questionadas, apenas uma escola comentou que
oferecia casualmente atividades relacionadas ao
tema para os alunos. Portanto, verifica-se que
apesar de ter sido a segunda fonte de informacao
mais referida, aparentemente a escola é apenas o
local onde ocorrem trocas de experiéncias entre
os amigos, ndo atuando como instituicdo pro-
motora de informagdes sobre anticoncepcdo de
emergéncia. Estudo conduzido com adolescen-
tes, professores e diretores de escolas publicas de
Sao Paulo mostrou que a abordagem de temas
sobre sexualidade e contracepc¢ao ainda ocorre

CONHECIMENTO SOBRE ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA ENTRE ADOLESCENTES

de forma bastante incipiente nos ambientes es-
colares 25, embora as aulas de educacao sexual
facam parte dos curriculos escolares de Sao Pau-
lo desde a década de 80 26.

A maioria dos adolescentes nao havia ini-
ciado a vida sexual e, consequentemente, nao
tinha utilizado a anticoncepc¢do de emergéncia,
diferentemente dos resultados de outros estudos
10,11, Esse resultado pode estar associado ao fato
de que a maioria dos adolescentes era catdlica,
conforme ja discutido.

Aandlise das dez afirmativas especificas sobre
o nivel do conhecimento da anticoncepcao de
emergéncia revelou que as que obtiveram maior
acerto em ambos os tipos de escolas foram: anti-
concepcao de emergéncia deve ser usada antes
da relagdo sexual; anticoncepc¢ado de emergéncia
previne DST, e anticoncepg¢do de emergéncia é
mais eficaz que os outros MAC. Estudo condu-
zido nos Estados Unidos 19 também concluiu
que 69,6% das adolescentes assinalaram corre-
tamente a anticoncepc¢ao de emergéncia como
método contraceptivo pés-coital. Além disso, o
nome popular “pilula do dia seguinte” sugere que
o método deve ser usado apds a relacdo sexual
desprotegida. Provavelmente esses itens tiveram
maior acerto porque estdo em evidéncia nos de-
bates entre amigos ou na midia.

E importante destacar que os adolescen-
tes ndo consideraram que a anticoncepc¢ao de
emergéncia serve para prevenir as DST/AIDS,
indicando que estdo esclarecidos quanto a este
aspecto. Vale lembrar que, com o surgimento da
AIDS, houve ampla divulgacao da importancia
do uso do preservativo masculino 27. Além disso,
as discussdes sobre DST/AIDS estao comumente
em pauta nas escolas, nos servigcos de saide e
nas revistas em geral, de forma que isto pode ter
contribuido para a elevada taxa de acertos nessa
questao.

Os itens que apresentaram baixa propor¢ao
de acerto eram de natureza técnica e tinham um
cardter mais especifico, sobretudo emrelacao aos
efeitos da anticoncepcao de emergéncia em ter-
mos temporais e sua indicacdo de uso, os quais
podem estar relacionados com a baixa obtenc¢ao
de informacao sobre anticoncepg¢ao de emergén-
cia nos servicos de satide. Apesar de trabalhos
realizados hd quase uma década 2829 apontarem
os beneficios do uso da anticoncepg¢ao de emer-
géncia até 120 horas depois da relagdo sexual
desprotegida, no Brasil até pouco tempo a indi-
cacdo era que fosse ingerida até 72 horas, sendo
esta recomendacdo ampliada para 120 horas 2
apenas recentemente. A alteracdao no tempo de
uso, concomitantemente com o fato de que ain-
da hd adolescentes que acreditam que a anticon-
cepcao de emergéncia s6 deve ser usada no dia
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seguinte a relacao sexual desprotegida, devido ao
nome popular, contribui para os equivocos sobre
o tempo de uso do método. Por tltimo, salienta-
se que muitos adolescentes acreditam, equivo-
cadamente, que a anticoncepc¢ado de emergéncia
protege a mulher durante todo o ciclo menstrual,
ou seja, até a chegada da préxima menstruagao.

A existéncia dessa confusdo também foi ob-
servada em relagdo aos itens anticoncepcao de
emergéncia substitui a pilula oral comum, e an-
ticoncepgao de emergéncia pode ser usada uma
vez por més. Pode-se pensar que os adolescentes
tendem a substituir a contracepc¢ao de uso re-
gular, especialmente a anticoncep¢ao hormonal
oral pela anticoncepcdo de emergéncia, e que a
utiliza rotineiramente, porém este fato ndo tem
sido comprovado em trabalhos recentes 30,31. De
qualquer forma, essas sao questdes imprescin-
diveis que precisam ser esclarecidas, pois sao
duvidas que podem acarretar o uso incorreto do
método.

Em sintese, evidenciou-se que adolescentes
do sexo feminino, com mais idade, do Ensino
Médio das escolas privadas que ja haviam ini-
ciado a vida sexual, usado a anticoncepcao de
emergéncia e conheciam alguém que ja usou o
método, foram as que alcancaram maior escore
de conhecimento da anticoncepcao de emergén-
cia. Ademais, constatou-se que apesar dos ado-
lescentes jd terem ouvido falar sobre o método,
poucos tém informacdes corretas sobre as indi-
cacoes e mecanismos de acdo da anticoncepcao
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de emergéncia,e muitos tém ideias equivoca-
das sobre este recurso contraceptivo. A maioria
dos adolescentes nao teve informacdes sobre a
anticoncepc¢do de emergéncia nas escolas nem
com profissionais de satide. Esse resultado in-
dicou que tanto a escola quanto o espaco social
ou os servicos de saide contribuem pouco para
os conhecimentos sobre sexualidade e vida re-
produtiva dos adolescentes. Nesse contexto, a
experiéncia derivada deste estudo indica a ne-
cessidade de elaborar e executar novas propostas
para educacdo em satide reprodutiva nas escolas
e nos servicos de satde, que alcancem os adoles-
centes antes do inicio da vida sexual ou os prepa-
rem para agir quando ocorrem descontinuidades
contraceptivas que os levem a optar pela anti-
concepcao de emergéncia.

H4 que se destacar que o trabalho teve algu-
mas limita¢oes, dentre elas o acesso as escolas
privadas. A maioria delas ndo autorizou a pes-
quisa alegando que a temadtica era impropria
aos adolescentes. As barreiras enfrentadas pela
pesquisadora para acessar os alunos das esco-
las privadas ratificam a dificuldade em conduzir
pesquisas neste tipo de instituicdo e, consequen-
temente, justificam a predominéncia de estudos
sobre comportamento sexual e contraceptivo
com alunos origindrios de escolas publicas. Na
realidade, poucos sao os trabalhos que possibili-
tam comparacdes entre adolescentes desses dois
tipos de escolas e este é um ponto positivo dos
resultados reportados neste artigo.



Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el grado de co-
nocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia en
adolescentes de escuela secundaria en escuelas publi-
cas y privadas. Se trata de un estudio transversal con la
participacion de 705 estudiantes, de 15 a 19 anos, ma-
triculados en educacion secundaria en un municipio
de Sao Paulo, Brasil. Se realizo un muestreo aleatorio
estratificado por tipo de escuela y sistemdtico por clase.
Cerca de un 24,9% de los estudiantes de escuelas priva-
das y el 32% de las escuelas ptiblicas habian iniciado
su vida sexual, usando anticoncepcion de emergencia.
La puntuacion media de los conocimientos fue 3,87
(DP = 2,12) en las escuelas publicasy 5,14 (DP = 2,00)
en las privadas. El andlisis de regresion lineal miiltiple
mostré que los adolescentes de las escuelas privadas,
mujeres, mayores, que habian iniciado su vida sexual,
utilizaban anticoncepcion de emergencia y quienes uti-
lizaron el método fueron los que lograron mejores re-
sultados en conocimientos. Llegamos a la conclusion de
que pocos adolescentes estdn informados sobre es méto-
do anticonceptivo.

Salud del Adolescente; Anticoncepcion Postcoital;
Salud Sexual y Reproductiva
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