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Objective: to Investigate the communication, knowledge, attitudes and sexual behavior of adolescents. 
Method: this is an exploratory study and was conducted with students from the 7th to the 9th grade. 
Variables were: communication, attitudes, knowledge about contraception, sex, age, and sexual behavior. 
Analyses were performed by frequency, chi-square test, Student t and logistic regression. Results: of the 
570 participants, most had 14-16 years and had little knowledge and unfavorable or ambivalent attitudes. 
Only 65% talked about contraception and 21.4% were sexually initiated. Among these, 49.3% had never used 
contraceptive methods (CM). There was no significant difference in the use of CMs between those who talked 
about contraception or not (p = 0.201). Conclusion: the results have presented a majority of sexually active 
adolescents under 15 years with knowledge and unfavorable attitudes to contraception and never used any 
CM. This study warns that communication about contraception should be encouraged before sexual 
initiation. Descriptors: Sexual behavior, Teenager, Attitudes, Contraception, Teenage pregnancy. 
 
 
 
Objetivo: investigar comunicação, conhecimentos, atitudes e comportamento sexual dos adolescentes. 
Método: estudo exploratório conduzido com estudantes do 7º ao 9º ano de escolaridade. Foram variáveis: 
comunicação, atitudes, conhecimentos sobre contracepção, sexo, idade e comportamento sexual. As 
análises foram realizadas pela frequência, testes de qui-quadrado, t de student e regressão logística. 
Resultados: dos 570 participantes, a maioria tinha de 14 a 16 anos e apresentaram pouco conhecimento e 
atitudes desfavoráveis ou ambivalentes. Apenas 65% conversaram sobre contracepção e 21,4% eram iniciados 
sexualmente. Entre esses, 49,3% nunca usaram métodos contraceptivos (MC). Não houve diferença 
significativa no uso de MCs entre os que conversaram ou não sobre contracepção (p= 0.201). Conclusão: os 
resultados apresentaram uma maioria de adolescentes sexualmente ativos com menos de 15 anos, com 
conhecimento e atitudes desfavoráveis à contracepção e que nunca usou qualquer MC. Este estudo alerta 
que a comunicação sobre contracepção deve ser incentivada antes da iniciação sexual. Descritores: 
Comportamento sexual, Adolescente, Atitudes, Contracepção, Gravidez na adolescência. 
 
 
 
Objetivo: investigar la comunicación, el conocimiento, las actitudes y el comportamiento sexual de los 
adolescentes. Método: Se trata de un estudio exploratorio. Se llevó a cabo con estudiantes de 7mo a 9no 
grado. Las variables fueron: la comunicación, las actitudes, los conocimientos sobre los métodos 
anticonceptivos, el sexo, la edad y el comportamiento sexual. Los análisis se realizaron por frecuencia, 
prueba de chi-cuadrado, t de Student y regresión logística. Resultados: De los 570 participantes, la mayoría 
tenía 14-16 años y tenía poco conocimiento y las actitudes desfavorables o ambivalentes. Sólo el 65% habló 
de la anticoncepción y el 21,4% se iniciaron sexualmente. Entre éstos, el 49,3% nunca había usado Métodos 
anticonceptivos (MC). No hubo diferencia significativa en el uso de los MCs entre los que habló acerca de la 
anticoncepción o no (p = 0,201). Conclusiòn: los resultados mostraron la mayoría de los adolescentes 
sexualmente activas menores de 15 años que tiene conocimientos y actitudes desfavorables a la 
anticoncepción y nunca utilizado cualquier MC. Este estudio advierte que la comunicación acerca de la 
anticoncepción debe alentarse antes de la iniciación sexual. Descriptores: Comportamiento sexual, 
Adolescente, Actitudes, Anticoncepción, El embarazo adolescente. 
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     as últimas décadas a sociedade tem experimentado grandes 

mudanças nas normas sociais, sobretudo quando o assunto refere-se à sexualidade. Ao longo 

dos anos pós-comercialização dos contraceptivos hormonais, que datam da década de 60, os 

paradigmas para o sexo se expandiu para além da reprodução.1 A permissividade social para 

o sexo lúdico, o sexo antes do casamento, a iniciação sexual cada vez mais precoce2 são 

acompanhados de um comportamento sexual sem cuidados preventivos adequados, cujos 

efeitos na saúde sexual e reprodutiva são ainda mais graves quando se trata de adolescentes. 

A gravidez na adolescência é considerada um dos principais fatores de vulnerabilidade 

que podem afetar gravemente o desenvolvimento do adolescente. Guarda uma relação direta 

de causa e efeito com a pobreza e a baixa escolaridade, as quais são outras importantes 

vulnerabilidades que impõe limites às oportunidades que têm e terão os adolescentes ao longo 

de toda a sua vida.3,4 

Na contra mão dessa realidade, estão os vários métodos contraceptivos (MCs) e a 

capacitação dos adolescentes para seu uso, o que exige uma orientação sexual compreensiva 

que reconhece o adolescente como sujeito ativo e protagonista do seu cuidado e prevenção, 

seja para uso da contracepção ou retardamento da iniciação sexual.5 Entretanto, apesar de 

toda a reforma nos padrões sociais, a liberdade sexual conquistada não conseguiu atingir o 

espaço da comunicação. Falar de sexo e de tudo que se relaciona a isso ainda é um tabu e 

desse modo, são assuntos não discutidos com naturalidade.6. Essa condição prejudica uma 

orientação sexual adequada e inviabiliza um diálogo assertivo e incentivador ao uso de 

métodos preventivos.  

Contudo, existe uma variada rede de contatos com os quais os adolescentes se 

aconselham quando desejam esclarecer seus questionamentos relacionados ao sexo. Esses 

elos de comunicação representam pontos fundamentais a serem considerados na política da 

promoção de saúde sexual direcionada à juventude.7 

Diante da importância da orientação sexual na saúde dos adolescentes e reconhecendo 

o uso dos métodos contraceptivos como o principal aliado na prevenção do impacto pessoal e 

social da gravidez não planejada. Este estudo pretende trabalhar com adolescentes em 

condições sociais de maior vulnerabilidade à gravidez (oriundos de famílias de baixa renda e 

com baixa escolaridade), objetivando identificar como os adolescentes têm se comunicado 

sobre contracepção; verificar seus conhecimentos e atitudes acerca do assunto; bem como 

N 



ISSN 2175-5361                                            DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3597-3608                    

Costa GPO, Guerra AQS, Araújo ACPF.                                      Conhecimentos, atitudes e … 

  

 

 

J. res.: fundam. care. online 2016. jan./mar. 8(1):3597-3608 3599 

 

avaliar o comportamento sexual adolescente na perspectiva da iniciação sexual e uso de 

métodos contraceptivos (MCs). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de um estudo exploratório com delineamento de corte transversal, realizado 

no período de março a maio de 2011, na cidade de João Pessoa, estado da Paraíba, nordeste 

do Brasil. 

Foi utilizada uma amostra não probabilística por conveniência constituída para atender 

aos propósitos do estudo. Foram critérios de inclusão para a seleção das escolas: ser pública; 

ter adolescentes matriculados nas séries de 7º ao 9º ano do ensino fundamental. Os critérios 

de seleção dos adolescentes foram: estar matriculado nas escolas selecionadas, ter idade 

entre 11 e 19 anos e estar cursando entre o 7º e 9º anos de estudo.  

Os dados foram coletados em sala de aula, no tempo correspondente a uma aula (50 

minutos), sem o professor em sala, utilizando um material de auto-preenchimento composto 

por três etapas. A primeira etapa foi realizada através de questionário abordando dados 

sociodemográficos, de práticas sexuais e contraceptivas; a segunda etapa foi representada 

por uma questão fechada indagando se o adolescente conhece ou não algum método 

contraceptivo e outra questão aberta solicitando a citação dos métodos contraceptivos 

conhecidos pelo estudante. A terceira etapa foi realizada através de uma escala tipo Likert, 

constituída por 14 itens relacionados a atitudes sobre contracepção e que foram validados 

com índice de alfa de Cronbach 0,700.   

O banco de dados foi construído com a utilização do software Epi Info, versão 3.5.1 

(2008), com dupla digitação por profissionais distintos. A análise estatística foi efetuada 

utilizando-se o software STATA 10. Para análise dos dados foram consideradas como variáveis 

dependentes: a existência de comunicação sobre contracepção e os contatos sociais com os 

quais o adolescente conversou sobre o tema; conhecimento; atitudes; e uso de métodos 

anticoncepcionais (CMs). Foram variáveis independentes: sexo, idade e iniciação sexual. Para 

a variável idade, a análise foi realizada a partir da categorização em dois grupos constituídos 

de acordo com o período da adolescência, que compreendem a fase inicial (10 a 14 anos) e 

fase final (14 a 19 anos). Para a variável iniciação sexual, as análises foram feitas 

considerando os adolescentes com e sem iniciação sexual. Para atitudes foi considerada como 

atitude favorável a concordância com itens que apontem aspectos positivos dos CMs ou a 

discordância com itens que apontam aspectos negativos da contracepção. 

Foram realizadas análises univariadas para cálculo de frequência e a diferença entre 

grupos foi feita através dos testes de quiquadrado, t de student considerando 

estatisticamente significativo um p<5%. A análise multivariada foi realizada através da 
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regressão logística para variáveis categóricas que apresentaram nível de significância de até 

0.20 na análise bivariada.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba sob o número 328/09. A 

confidencialidade das respostas foi assegurada pelo autopreenchimento anônimo dos 

questionários. Para garantia do direito à recusa pelos participantes voluntários e seus 

guardiões, o termo de consentimento livre e esclarecido foi enviado previamente à aplicação 

dos questionários. Em sala de aula, todos os aspectos éticos foram reiterados, conferindo-se 

o direito da não participação, ou de interrupção do preenchimento em qualquer tempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características dos participantes  

Das 4 escolas selecionadas, participaram do estudo 570 estudantes. São do sexo 

masculino 54.7% (n= 312) e feminino 45.3% (n= 258). A idade variou de 11 a 19 anos (média = 

13.9 e desvio padrão = 1.6 anos). A maioria (68.8%, n= 392) tinha até 14 anos de idade e a 

escolaridade média foi de 7.9 anos de estudo (desvio padrão de 0.8 anos).  

Comportamento sexual 

A distribuição da amostra de acordo com a iniciação sexual em relação ao sexo, idade 

e nível educacional dos participantes é apresentada na tabela 1. A iniciação sexual foi 

declarada por 21.4% dos respondentes (n=120). A maioria era do sexo masculino (73.3%, n= 

88, p= 0.001) com idade de até 15 anos (60.8%, n= 73, p= 0.001).   

Um percentual de 49.3% (n= 59) dos adolescentes sexualmente ativos, nunca usou 

qualquer método contraceptivo e 45%, (n= 54) afirmaram ter usado o condom. Entre os 

adolescentes que declararam ter usado o condom, a maioria foi masculina (77.8%, n= 42).  Os 

demais adolescentes declararam ter usado contracepção hormonal (3.3%, n= 4), ou a 

associação de condom e contracepção hormonal (2.4%, n= 3). 

 

 

 

 

 

Tabela1.  Perfil da amostra e sua distribuição de acordo com a comunicação sobre 

contracepção e a experiência sexual. João Pessoa, PB, 2011 
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Total 

n = 570 

Conversaram sobre 

MAC 

n = 568* 

Iniciação sexual 

n = 561† 

p 

Preditores n (%) 

Não 

196 

(34.5) 

Sim 

372 

(65.5) 

Não 

441 

(78.6) 

Sim 

120 

(21.4) 

Sexo       

Masculino 
312 

(54.7) 

114 

(36.7) 

197 

(63.3) 

218 

(71.2) 
88 (28.8) 

0.001 

Feminino 
258 

(45.3) 
82 (31.9) 

175 

(68.1) 

223 

(87.5) 
32 (12.5) 

Idade       

11 to 14 anos 
392 

(68.8) 
145 (37) 247 (63) 

344 

(89.1) 
42 (10.9) 

0.001 

15 to 19 anos 
178 

(31.2) 
51 (29) 125 (71) 97 (55.4) 78 (44.6) 

Anos de estudo       

7th 
212 

(37.2) 
90 (42.9) 

120 

(57.1) 
168 (82) 37 (18) 

0.53 8th 
209 

(36.7) 
57 (28.9) 

140 

(71.1) 
158 (81) 37 (19) 

9th 
149 

(26.1) 
49 (30.4) 

112 

(69.6) 

115 

(71.4) 
46 (28.6) 

* Não responderam = 2 (0.4%) 

† Não responderam = 9 (1.6%) 

p – nível de significância dos testes de qui-quadrado e t de student 
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Comunicação sobre contracepção 

A conversa sobre contracepção nunca existiu para 34.5%(n = 196) dos adolescentes 

participantes. A distribuição da existência ou não de comunicação sobre contracepção em 

função das características dos participantes é apresentada na tabela 1.  

A comunicação avaliada em função da experiência sexual (tabela 2) apresenta que a 

conversa sobre contracepção é significativamente maior entre os adolescentes que já 

iniciaram suas práticas sexuais (p= 0.009). 

Em relação ao sexo e à idade dos participantes, a conversa sobre contracepção não 

apresentou diferença estatisticamente significativa com p= 0.23 e p= 0.06 respectivamente.  

Também na análise multivariada, a associação do sexo, idade e iniciação sexual com a 

conversa sobre contracepção verifica-se que só existe associação significativa da comunicação 

com a experiência sexual (OR = 0.59, 95% CI = 0.36 a 0.96).   

A tabela 2 apresenta o uso de MCs em função da comunicação sobre contracepção e é 

possível observar que não existe diferença significativa no uso de MCs entre os adolescentes 

que conversaram ou não acerca da contracepção (p = 0.201). 

Independentemente da fase da adolescência, os pais e amigos são os principais 

contatos sociais apontados pelos adolescentes como fontes de conversa sobre contracepção. 

Em se tratando de uma variável não excludente, os valores apresentados resultam da 

utilização de mais de uma fonte de comunicação por alguns respondentes e correspondem 
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aos pais (54.5%), amigos (46.4%), profissionais de saúde (20.9%), professores (13.3%) e a 

internet (1.5%).  

 

Tabela 2. Associação entre comunicação sobre contracepção e comportamento sexual, 

avaliado a partir da iniciação sexual e uso de métodos contraceptivos. João Pessoa, PB, 

2011  

 Comunicação sobre contracepção   

Comportamento 

sexual 

Sim 

n= 372 (65.5%) 

Não 

n= 196 (34.4%) 

Total 

n= 568* (100%) 
p 

Iniciação sexual 

(n = 561) 
365 (65.3) 194(34.7) 559* (100) 

0.009 
Não  

n = 441  
276 (62.6) 165 (37.4) 441 (100) 

Sim  

n = 120  
89 (75.4) 29 (24.6) 118* (100) 

Uso da contracepção 

(n = 120) 
89 (75.4) 29 (24.6) 118*(100) 

0.201 
Não  

n = 59  
40 (70.2) 17 (29.8) 57 (100) 

Sim  

n = 61  
49 (80.3) 12 (19.7) 61 (100) 

* Não responderam = 2 

 p = nível de significância do testes de qui-quadrado 

 

 

 

Conhecimento de métodos contraceptivos 

Mais da metade dos participantes (53.9%, n= 307) declararam não conhecer qualquer 

método contraceptivo. Isto foi mais evidente no grupo feminino (n= 154, 59.8%, p= 0.016), 

entre adolescentes mais jovens (n= 221, 57.6%, p= 0.025) e no grupo de adolescentes que não 

iniciaram suas experiências sexuais (n= 261, 59.7%, p= 0.001). 

Entre aqueles que afirmaram conhecer algum método, o condom foi citado por 74.5% 

deles (n= 190). O contraceptivo hormonal foi mencionado de forma isolada por 5.9% (n= 15) 

e associado ao condom por 18.5% (n= 47).  O condom foi citado prioritariamente pelos 

adolescentes masculinos (68.4%, n= 130), enquanto que o contraceptivo hormonal foi citado 

por adolescentes femininos (86,7%, n= 13). 

 

Atitudes dos adolescentes sobre contracepção 
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A investigação das atitudes apresentou um percentual de atitudes favoráveis abaixo 

de 50% para a maioria dos itens da escala de Likert (Tabela 3) 

As atitudes desfavoráveis à contracepção foram prioritariamente evidenciadas na 

baixa discordância verificada aos itens: “Usar métodos contraceptivos torna o relacionamento 

muito sério” (n= 94); “Contraceptivo hormonal engorda” (21.7%, n= 123), “Contraceptivo 

hormonal dificulta gravidez futura” (24.1%, n= 137) e “Contraceptivo hormonal prejudica a 

saúde” (28.1%, n= 158).  

Além disso, enquanto 89.8% (n= 507) dos adolescentes concordaram que a 

contracepção deve ser uma preocupação do casal, apenas 35.6% (n= 201) deles discordam que 

a contracepção deva ser uma preocupação exclusiva da mulher e enquanto 62.9% (n= 352) dos 

adolescentes concordam com o item “gravidez engorda mais que contraceptivos hormonais”, 

apenas 21.7% (n= 123) discordam com o item “contraceptivo hormonal engorda”. 

De um modo geral, não houve diferença estatisticamente significativa das atitudes em 

relação à idade e experiência sexual dos adolescentes.   

 

Tabela 3. Atitudes favoráveis à contracepção de estudantes adolescentes de escolas 

públicas do ensino fundamental na cidade de João Pessoa, PB, 2011 

Itens da escala de Likert 

Total adolescents 

(n= 570) 

% (n) 

1. O acesso aos MCs é difícil. 46.7 (265) 

2. Sexo com condom não é bom 43.8 (249) 

3. Usar MCs indica falta de confiança no(a) parceiro(a). 48.3 (274) 

4. Usar MCs torna o relacionamento mais sério 16.6 (94) 

5. Tenho dificuldade para falar sobre sexo com os amigos 53.7 (304) 

6. Contraceptivos hormonais afetam a saúde feminina 28.1 (158) 

7. Contraceptivo hormonal engorda 21.7 (123) 

8. Depois de usar MCs é difícil engravidar 24.1 (137) 

9. MCs é uma preocupação feminina 35.6 (201) 

10. MCs promove maior liberdade sexual 60.5 (340) 

11. Gravidez engorda mais que o contraceptivo hormonal 62.9 (352) 

12. MCs é uma preocupação do casal 89.7 (507) 

13. É importante conhecer os MCs antes da iniciação sexual 84.5 (474) 

14. Não existe dificuldade para usar MCs 57.4 (324) 

Legenda: 

MCs – Métodos contraceptivos 
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Este estudo apresenta adolescentes com condições sociais semelhantes àqueles 

considerados mais vulneráveis à gravidez na adolescência.3,4 Eles são provenientes de famílias 

de baixa renda, com nível fundamental de escolaridade e na maioria estão na fase inicial da 

adolescência. Estes adolescentes têm iniciado suas atividades sexuais sem orientação 

contraceptiva e com conhecimentos e atitudes que limitam o uso de métodos contraceptivos. 

Estão expostos à gravidez não planejada, o que se verifica ao evidenciar que a maioria dos 

adolescentes que iniciou suas práticas sexuais nunca usou qualquer método contraceptivo.  

Mesmo assim, entre os adolescentes que afirmaram conhecer algum método 

anticoncepcional ou usá-lo, o condom foi o método contraceptivo mais referenciado.8,13 No 

entanto, o preservativo é uma opção cuja eficácia depende de disciplina dos usuários, o que 

não é uma realidade do comportamento sexual dos adolescentes. Neste sentido, esses dados 

reforçam as evidências de que mesmo quando a contracepção é usada pelos adolescentes, 

utiliza-se um método menos eficaz tal como o condom. E, Mesmo usando outros métodos, os 

adolescentes o fazem se forma irregular e inconsistente.14,17 

Em relação às atitudes, sabe-se que atitudes positivas estão mais relacionadas ao uso 

de métodos contraceptivos18,19 e existe uma ambivalência de atitudes na relação entre 

gravidez e contracepção.20,21 

Desse modo, o presente estudo verifica que as atitudes apresentam-se como fatores 

limitantes à contracepção à medida que está relacionada com ameaça à saúde, à fertilidade 

e à estética.22 

Os dados encontrados revelam a carência de orientação contraceptiva e a 

vulnerabilidade desses adolescentes à gravidez precoce, devendo destacar-se o papel dos 

pais, profissionais de saúde e professores que estão entre as principais fontes de informação 

sobre o tema.  

Embora a literatura evidencie que a comunicação com os adolescentes sobre 

comportamento sexual e prevenção de gravidez aumenta o uso de contraceptivo pelos 

adolescentes23,25, ainda existe um desconforto para abordar o tema com os adolescentes, 

além do temor de estar estimulando-os para iniciação sexual.26 

Além disso, mesmo quando se conversa com os adolescentes as informações tendem a 

ser parciais, ambíguas ou imprecisas6,26,27 e nesse sentido, verifica-se que não houve diferença 

no uso de métodos contraceptivos entre adolescentes que tinham ou não conversado sobre o 

assunto.  

Assim, estudos têm alertado para a importância do conteúdo e a qualidade das 

discussões, a exemplo superioridade dos resultados encontrados na orientação contraceptiva 

e acesso aos métodos contraceptivos quando comparado à orientação sexual direcionada 

apenas à abstinência sexual28,32 

Diante dessas evidências, este estudo destaca a carência de orientação contraceptiva 

fornecida aos adolescentes, devendo ser destacado o papel dos profissionais de saúde como 

incentivador da comunicação sobre a contracepção e da sua responsabilidade na qualidade 

da informação prestada aos adolescentes de forma a promover conhecimento e motivação 

para o uso da contracepção pelos adolescentes que decidirem iniciar suas práticas sexuais. 

Embora as escolhas metodológicas desse estudo exploratório prejudiquem a 

generalização, os resultados fornecem dados que alertam para a orientação contraceptiva 
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dos adolescentes, bem como podem favorecer o direcionamento de novas pesquisas que 

objetivem a redução da vulnerabilidade dos adolescentes à gravidez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os adolescentes iniciam suas experiências sexuais sem conhecimento e atitudes que 

os incentivem à contracepção. Muitos nunca conversaram sobre o assunto e a maioria dos 

adolescentes nunca usou qualquer método contraceptivo. A iniciação sexual é mais evidente 

no grupo masculino enquanto que o desconhecimento de qualquer método contraceptivo é 

mais evidente nos grupos femininos e de adolescentes mais jovens. Não existe diferença 

significativa de comunicação, atitudes e uso de métodos contraceptivos em relação ao sexo 

ou à idade dos participantes.  

Este artigo reforça a importância da comunicação sobre contracepção com os 

adolescentes antes da iniciação sexual e retrata a vulnerabilidade a que estão expostos os 

adolescentes que já se iniciaram sem orientação adequada.  

Os pais, profissionais de saúde e professores, são adultos reconhecidos como fontes de 

informação sobre contracepção e precisam ser alertados acerca do seu potencial para essa 

mudança de realidade. 

É válido destacar que esses resultados não podem ser generalizados, porém 

contribuem para alertar sobre a importância da motivação e empoderamento dos 

adolescentes para o uso de métodos contraceptivos e desenvolvimento de uma prática sexual 

protegida. 
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