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RESUMO

O presente estudo, de carater longitudinal, teve por objetivos identificar o percentual de adolescentes de ambos
0s sexos em uso de condom em seis meses e verificar razées para continuar ou interromper o uso. Foi realizado
em um centro de saude de Fortaleza - CE, com 30 adolescentes, acompanhados de agosto/2006 a janeiro/2007.
O acompanhamento foi registrado no inicio do uso do preservativo, apds uma semana, 15 dias, um, trés e seis
meses. Vinte e um (70%) adolescentes mantiveram o uso durante os seis meses. A continuidade do uso deveu-
se a aceitagdo do companheiro que foi motivado pela dinamica adotada no estudo para repetir a experiéncia do
uso e desenvolver o habito; a descontinuidade decorreu da dificuldade em retornar ao servigco para receber o
condom e negagédo do companheiro e/ou da prépria adolescente ao uso (ndo gosta, incomoda, arde). O teste de
Fisher-Freeman-Halton indicou associagéo entre satisfacdo com o método e continuidade de uso (p=0,003).

Palavras-chave: Preservativos. Sexo Seguro. Saude do Adolescente.

aborto. Das internadas, 168 foram adolescentes
de 10 a 14 anos e 2.752, de idade entre 15 e 19
anos, equivalendo a 20,13% do total, quando se

be existir uma estreita relacdo entre aborto e
al iculdade de acesso a informacdes e assisténcia

INTRODUCAO

A adolescéncia constitui um periodo de
mudancas fisicas e emocionais que se estabele
entre a infancia e a fase adulta. Compreende . 2
faixa etaria entre 10 e 19 anos, correspondente(?srrI anticoncepg Destart(?, apesar dos
um quinto da populacio mundial, esforcos para promover a saude da adolescente

aproximadamente um terco da populagéo gerafFm _ptartlcular, a graéwdtez nets)lta fa')éa eta,rlc?
do Brasil e um quarto do total de habitantes dcpelzrbsl.ls € ch)Emto dlmpor ante problema de saude
Ceara — neste caso, 1.687.924 indiviffios publica no Estado. -~ -~ :

Entre jovens de 15 a 17 anos, a proporcéo de Pesquisa multicéntrica realizada em 13

mulheres com pelo menos um filho, em 2003 nocapitais brasileiras e no Distrito Federal,

pais, era de 7,3%, com significativas diferengaénc[[u'gdod':orraleza 'dCE’ constatou Ique mais da
regionais. Enquanto na regido metropolitana adné '?;I (3 0S Jov:enst Olsc?XOlrEaSCU ING Iniciou a
Rio de Janeiro a proporgao dessas jovens era qalvidade sexual entre N anos € as Jovens,
4,6%, na Grande Fortaleza chegava a §)go, €M Sua maioria, entre 15 e 19 anos de idade. Em

Dos 134.977 nascidos vivos no Ceara, em Zooé:ortaleza, 57,5% dos adolescentes e 26,7% das

1.219 nasceram de mulheres entre 10 e 14 anoségolescentes '”'C'?fam'se sexualmentfe gn_tr_e 19 e
anos, respectivamente. Quanto a iniciacdo

outros 29.750, de mulheres entre 15 e 19 anos d]e

idade, compreendendo 22,95% do total assexual entre 15 a 19 anos, os percentuais foram
) ” i) A . 0 0 .

gestacdes ocorridas na adolescéncia. No mes 42.’5/0 N 71’1./0 pa:{?éos _s<_e>§os~masculmo €

ano, o Ceara registrou, no Sistema Unico d eminino, respectivamente A iniciagao sexual

Saude (SUS), 14.503 internacgdes devidas recoce, se ndo amparada por informagéo que
' eve a prética do sexo seguro, culminard em
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maior risco para a gravidez ndo planejada e aBno e resistente, que se coloca na vagina para
doengas sexualmente transmissiveis/virus dampedir o contato com o pénis) representa dupla
imunodeficiéncia humana (DST/HIV). protecdo para os adolescentes, reduzindo os
Como preocupacdo também mundial, a saludeiscos de gravidez precoce e nao planejada e de
sexual e reprodutiva de adolescentes ventransmissdo das DSTs. Todavia, os servicos de
recebendo melhor atencdo a partir dasaude sexual e reprodutiva nem sempre oferecem
Conferéncia Internacional sobre Populacdo eac¢les especificas para os adolescentes, limitando
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, 0 acesso destes a essas mefidas
em 1994. Na Papua-Nova Guiné, por exemplo, 0 Destacam-se, também, as “pseudobarreiras”
governo estd, pela primeira vez, enfrentanddegais e éticas que circundam as préticas
problemas associados a sexualidade doprofissionais neste campo, levando a negacao de
adolescentes, como taxas crescentes de DSTs.uWna atengdo eficaz e de qualidade. O
Ministério da Saude do Sri Lanka instituiu um Departamento de Bioética e Adolescéncia da
comité diretor para a saude dos adolescentes. Sociedade de Pediatria de S&o Paulo se
apoio institucional a esses programas aumentoyosicionou sobre esse assunto, recomendando
recentemente, em Cuba e na Col6bmbia. Cubaos profissionais que somente informem os pais
vem utilizando meios de comunicacdo de massau responsaveis sobre o contelido das consultas
para informar os jovens sobre comportamentaom o consentimento do(a) adolescente e que a
sexual responsavel e uso de condom. Na@uséncia dos pais ou responsaveis ndo impega o
Equador, o Ministério da Saulde Pdublicaatendimento médico, seja em primeira consulta
concebeu um plano para fornecer as adolescentssja em consulta de retoffio
gravidas informacgéo, aconselhamento e servicos Em face do exposto, que constata a
de saude de qualidade. Em El Salvador, aelevancia da adesdo de adolescentes de ambos
Secretariado Nacional da Familia esforca-se poos sexos ao uso de condom como medida de
impedir a gravidez de adolescentes e agpromocdo de sua saude sexual e reprodutiva,
DST/HIV/aids, promovendo um comportamento decidiu-se realizar este estudo, desenhado com
saudavel e responsavel e proporcionandm propdsito de responder as seguintes
aconselhamento e servicos. O Ministério daindagacfes: uma vez garantidos a oferta do
Familia da Venezuela langou um plano nacionatondom, a orientacdo e o seguimento, quais as
de prevencao da gravidez precoce. Na Republiceaz8es para a continuidade ou ndo do uso do
Dominicana, pela primeira vez, trés centrosmétodo por adolescentes de ambos 0s sexos?
regionais de saude para adolescenteQual o percentual de adolescentes (homens e
proporcionam aconselhamento e servicos nonulheres) a continuar o uso de preservativo ao
campo da saude sexual e reprodutiva, ddinal de seis meses, garantindo-lhes essas
planejamento familiar e da paternidademesmas condigcbes? Haveria associacdo entre
responsavel. determinadas variaveis socioecondmicas e estar
Entre os problemas mais comuns dossatisfeito e sem queixas quanto ao material e
adolescentes africanos incluem-se as DSTs. Aontinuidade do uso? Para responder a essas
saude sexual e reprodutiva deste grupo éndagacbes foram elaborados o0s seguintes
abordada no sentido de prevenir a gravideobjetivos: identificar o percentual de
precoce, as complicacées do aborto e os riscoxontinuidade de adolescentes de ambos o0s
para o HIV/aids, em meio a servicos de saudesexos em uso de condom em seis meses,
insuficientes e inadequadds Retornando ao garantindo-lhes oferta do insumo, orientacdo e
cenario brasileiro, o inicio da atividade sexualseguimento adequados; verificar razdes para
entre adolescentes € maior entre 0os homenspntinuar ou interromper 0 uso desse
variando as meédias entre 14,5 e 16,4 anogyreservativo pelos mesmos adolescentes; e
enquanto entre as mulheres variam de 15,2 averiguar a existéncia ou ndo de associacdo
20,6 ano?. entre escolaridade, renda familiar, opcéo
O uso do condom masculino (capa fina dereligiosa, participagcdo em rede social de apoio,
borracha que reveste o pénis durante a relacdatisfacdo com o preservativo, presenca de
sexual) ou feminino (tubo de plastico macio, queixas e continuidade do uso. Ressalta-se que
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a adesao esse preservativo, neste estudo, tevdemmdo havido interrupcdo na oferta); e
conotacdo de conhecer e aceitar 0 método parseguimento programado apés uma semana, 15
0 USO, passo necessario a que estudassemodlias, um, trés e seis meses. Além dos retornos

continuidade de seu uso por seis meses. programados, o(a) adolescente era orientado(a) a
retornar no caso de necessidade. As orientacdes
METODOLOGIA sobre como colocar o condom seguiram

padronizacdo sistematizada pelas autoras.
Também foram utilizados &lbum seriado e
jnodelo peniano como apoio ilustrativo.
Formulario individual foi aplicado pela
olsista por meio de entrevista no primeiro
Secretaria Executiva Regional | (SER I), O|Oencontro com cada adolescente, reunindo dados

Sistema de Satde de Fortaleza - CE. de maio fpcioecondmicos e culturais, conhecimentos
2005 a janeiro de 2006. A unidade é referéncig£OPre MACs, fontes de obtencdo de informagdo

para atendimento ambulatorial especializadod€Stes(as) € MACs usados até o estudo, além de

incluindo assisténcia em sadde sexual e/ariaveis relacionadas a pratica sexual. No

reprodutiva e, particularmente, em planejamentd“esmo formulario, a bolsista registrava dados do

familiar. Apesar de ndo oferecer atendimentoS€duimento dos(das) participantes quanto a
8nt|nU|dade do uso do condom com seus

especifico para adolescentes, atende este gruﬁ

sob livre demanda, junto com a populagadP€rcalcos, em cada um dos encontros
adulta programados.

A pesquisa foi divulgada por meio de Definimos para este estudo que rede social de

cartazes afixados em locais estratégicos ngPCi0 seria toda e qualquer iniciativa
unidade de satde e pelos profissionais dgovernamental e ndo governamental voltada ao

respectiva unidade, os quais, uma Vezapoio ao desenvolvimento de adolescentes e

informados sobre o estudo, passaram 40VeNns ~ nos  campos  de  formagdo
encaminhar os adolescentes com desejo dgroflsswnallzante, esporte, lazer e outros

utilizar o condom para participar da pesquisa. O Parte dos dgdos .fo' organlzada&iau?tlcal
periodo de adesdo dos adolescentes a pesqui gckage for Soua_l Science (SPSS)’ versao 13.0

foi de maio a julho de 2005, independentemente®’ V\_/i_ndows. Leituras repetidas das respostas
de ja usarem ou ndo método anticoncepciondf€/Mitiram aproximar pontos de semelhancas
(MAC). Assim, a etapa de seguimento foi nas falas dos adolescentes. Em seguida, estas

concluida em janeiro de 2006 (seis meses apésiPram reunidas em  categorias comuns e
uantificadas. Foram realizados seis testes

por motivo operacional, ou seja, por se tratar d o :
estatisticos de Fisher-Freeman-Halton para

um estudo de iniciacdo cientifica (IC), cujo =2 : - -
gerlflcar se havia ou ndo associacdo entre duas

tempo total de execugcdo é de um ano. Cada~' '~ e
adolescente (homem ou mulher) foi atendidovariaveis, adotando-se uma confiabilidade de

atiiie o 0 inG - ha
individualmente pela académica de enfermageny> - AS hipoteses levantadas foram: ha
do sétimo semestre, bolsista de IC, conformeSSociacao entre escolaridade, renda familiar
“condicdes ideais” preestabelecidas peladN€nsal, opcdo religiosa, participacdo em rede

= icigocial de apoio, satisfagéo do(da) adolescente e
do uso do condom para a dupla protegécﬂueixas associadas ao uso do condom com a

(prevencdo de DST e da gravidez), modo O|econtinuidade do uso do método apéds seis meses.

colocagao passo a passo, com demonsiragdo em O'tprgjetclét.de pesgwsa foi daprlc;vgdo %elé)
modelo anatdémico masculino (ao final era=0MIt€ €€ Elica em Fesquisa da universidace

solicitado que o(a) adolescente repetisse gederal do Ceara (UFC), conforme o Pareckr n.
colocagdo do preservativo no modelo); entregb41/04, que recomendou o estudo com
desse material na quantidade correspondentee?j()lescen,tes em idade a partir de 16 anos, o que
necessidade individual (quantidade extra déllSPensaria ~a autorizacdo de pais ou
condom foi garantida pela Secretaria Municipal €SPONSaveis. Foram respeitadas as diretrizes e

de Salde, exclusivamente para a pesquisa, nd9'Mas  regulamentadoras  de  pesquisas

De carater longitudinal, este estudo foi
realizado com 30 adolescentes em uma unidad
de saude de primeiro nivel de referéncia (Centr
de Saude Carlos Ribeiro) pertencente a(i%
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envolvendo seres humanos, do Conselhalo uso, bem como a associagdo entre as
Nacional de Saude/Ministério da Saude, segundwariaveis. Ressalta-se que, ao final dos seis
a Resolucdo n. 196/86 Ap6s receberem meses de acompanhamento, 21 (70%)
informacbes gerais sobre o estudo, cadadolescentes cadastrados se mantiveram usando
adolescente assinou o Termo de Consentimento condom, inclusive os trés do sexo masculino.
Livre e Esclarecido para participar. As nove (30%) adolescentes que aderiram ao uso
desse preservativo mas o abandonaram antes dos
seis meses passaram a usar o0 método hormonal

RESULTADOS E DISCUSSAO o> PC
oral ou o injetavel.

A pesquisa contou, inicialmente, coB39

adolescentes, dos quais nove (23%) ndo fora Tabela 1. Distribuicdo do nimero dos adolescentes
’ q 0 .rgegundo variaveis socioecondmicas. Fortaleza-CE,

contatados no fechamento do estudo. O baixggg
namero de participantes representa uma

limitacdo da pesquisa, relacionada & captacayriaveis (n=30) N %
dos participantes por livre demanda em umfzcgla”dade (em anos de estudo) L 30
servico que nao oferecia acdes especificas patg, 7 8 27.0
esta populacéo-alvo. 8al0 14 47,0
Dos 30 adolescentes que participaram até &l ou mais 7230
finalizacdo da pesquisa, 16 (53%) tinham entré;?r:‘i?naosgam”'ar mensal (em  salario
16 e 17 anos e 14 (47%) entre 18 e 19 anOe 1 6 195
sendo 27 (90%) do sexo feminino e 3 (10%) dowvais de 1 a 2 15 50,0
sexo masculino. Esse Ultimo achado expressa &a5 9 30,5
popularidade do condom entre as adolescentes, ¥FupPacao
que sinaliza para a necessidade de mudancas t‘fgsgéi do lar 251 173’8
cultura de género e sexualidade, sem deixar dgmabalho (formal e informal) 4 13.0
valorizar a manutencdo da responsabilidadepcio religiosa
feminina na escolha contraceptiva e regulacdo dgatdlica 24 80,0
fecundidade. Também confirma a buscag;?;egggg g’ 18’8
feminina pelos servicos de salde, ndo sé pargypicipar de rede social de apoio ’
cuidar de si, mas dos filhos e de outrossim 9 30,0
familiares. O fato de a captagédo dos adolescentdio 21 700

para o estudo ter-se dado por essa livre demanda
talvez justifique a predominancia do sexo Observou-se na tabela 2 que apenas a variavel
feminino. satisfacdo com o0 uso de condom mostrou

A tabela 1 apresenta o0s aspectosassociacdo com a continuidade do uso de
socioeconémicos dos  (das)participantes, condom. Apesar de 21 (70%) adolescentes terem
mostrando que é elevado o percentual deéito ou mais anos de estudos, o que corresponde
adolescentes com oito a dez anos de estudosa® Ensino Fundamental completo, ndo se
que 70% deles se mantém na escola. A rendabservou associagdo entre os dois fatos (p=
familiar de mais de um até dois salarios-minimog,713). Mesmo assim, é fundamental o incentivo
correspondeu a 50% do grupo, que na maiori& O encorajamento dos(das) adolescentes para
era catdlica e pouco participava de rede social dgvancar nos estudos, bem como defender o que
apoio. Atender adequadamente as necessidaddstermina a Lei de Diretrizes e Bases da
de salde de uma populacdo requer mdltiplaEducacdo (Lei no. 9.394/96), a qual insere a
interconexdes socioculturais entre clientesorientagdo sexual nos curriculos do Ensino
profissionais de satde e comunidade e a busdaundamental. Isso contribuira para transformar o
de redes de apoio para o enfrentamento d&nsino Basico em fonte de saber voltado ao
situagad?. autocuidado, que inclui o uso do conddin

Na tabela 2apresenta-se a distribuicdo dasPreocupa que somente 21 adolescentes estivessem
variaveis socioecondmicas, queixas, satisfacdéstudando, pois estdo numa faixa etaria em que
com o uso do condom em relagéo a continuidad@00% deveriam estar dedicados aos estudos, uma
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vez que € esta a fase de construir seu projeto de Considerando as condigfes estabelecidas e
vida, profissionalizar-se e estabelecer basesgparagarantidas ao longo do estudo, 21 (70%)
vida adulta. Por outro lado, estudo com 53adolescentes do sexo feminino aderiram e
universitarios de Fortaleza - CE tambémmantiveram o uso do condom durante os seis
constatou baixa adesédo ao uso do preservativo emeses, ou seja, diante de uma situacéo favoravel
foco, questdo a respeito da qual as autorapara adesdo ao condom, os/as adolescentes
orientaram a chamar a atencado dos jovens paradesempenharam sua sexualidade de forma segura,
importancia do cuidado com a prépria saude alcancando-se elevada adesdo ao método.
com a do parceiro, buscando diminuir oChamou a atencdo na leitura repetida das falas
preconceito quanto a utlizagdo do condomdos participantes que um dos adolescentes,
guando se tem um parceiro fixo, aspecto presentmesmo insatisfeito, e outros cinco, mesmo
no grupo estudadd. apresentando alguma queixa, usavam o condom,

Houve predominio de renda familiar mensalrendidos ao beneficio da dupla protecao por ele
de um a dois salarios-minimos, mas o teste ndproporcionada. Ressalta-se que 12 (57,1%)
indicou associacdo entre esta varidvel eadolescentes expressaram como motivo para
continuidade no uso do condom (p=0,389). Emcontinuar com o0 condom “evitar transmitir
um estudo realizado no municipio de Sdo Paulaoencas”, e outros 3 (14,3%) “proteger-se das
foi observada associagdo entre essas variaveidpengas (referindo-se as DSTs)” (Tabela 3). No
pois se constatou que apenas 23% dos (dasgnério nacional essa realidade se repete. Sdo as
adolescentes de baixo nivel socioeconbmicaneninas que assumem a iniciativa e a
usavam o condom em todas as relacfes sexuaigsponsabilidade pelo uso do condom, néo
ao passo que entre os(as) de nivehecessariamente para evitar a gravidez, mas ao
socioecondmico médio e alto o percentualmenos pelo medo de contrair uma
aumentou para 38,4% (p<0,08%) DST/HIV/AIDS®.

A religido predominante foi a catdlica, citada
por 24 (80%) dos/dasdolescentes. O teste ndo Tabela 2. Associagdo  entre  variaveis
indicou associagéo entre continuidade do uso dgocioecondmicas, satisfagdo e insatisfagdo com
condom e opc&o religiosa (p=0,637), embora de&ondom e continuidade do uso. Fortaleza - CE, 2006.

saiba que a Igreja Catdlica condena o uso de Continuidade de P de Fisher-
qualquer método contraceptivo. Nao obstante, Variaveis uso do condom  Freeman-
religido € um aspecto importante quando se W Halton

|

discute a sexualidade de adolescentes, pois em .
. - Escolaridade (em ano
estudo desenvolvido nas regides Nordeste ge estudo)

Sudeste do Pais verificou-se que adolescentesé 7 7 2 0,713
com religido engravidam menos do que as que sg@al0 9 5
afirmam sem religidt”. 11 oumais 5 2

N&o foi observada associacdo entre odionda familiar mensa

R ¢ . %em salarios minimos)

adolescentes participarem de rede social d@gs1 5 1 0,389
apoio e continuarem o0 uso do condomla?2 11 4
(p=0,681), porém espera-se que as redes sociaﬁsﬁll_?~ 5 4
de apoio sejam expandidas para acolher umc,'9'2°

. , atdlico 16 8 0,637
maior numero de adolescente, sendo um canal dgras 5 1
integragdo com sua saude sexual e sewRarticipa de rede soci
desenvolvimento pessoal e profissional. Porde apoio
outro lado, considerar-se satisfeito com o uso d I;;T) 174 27 0,681
condom apontou associagéo com a contlnwdat}gatisfag510 com o us
desse uso (p= 0,003). Ter queixas com relacago condom
ao uso do condom néo indicou associagdo com Satisfeito 20 3 0,003
continuidade do método (p=0,305), ou seja, os/alfsatisfeito J 1 5
adolescentes persistem no uso, apoiados pefgl =@ com o condom 3 0.205
beneficio da dupla protegéo. NETS 18 5
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A ades@o masculina ao uso do condom foi as profissionais poderdo insistir, no sentido de
razdo maior para a continuidade do uso damelhorar a adesdo ao uso do preservatiovo.
método pelos sujeitos da pesquisa, revelando @s(as) adolescentes pesquisados(as) receberam
necessidade de promové-lo entre os adolescentggormacfes sobre o método, manusearam-no,
homens e casais, no sentido de favorecer efetuaram sua colocagdo passo a passo em
enfoque de género, que permeia as decisdamodelo peniano, esclareceram duavidas, enfim
sobre o uso do condom. Estudo realizado naiveram espaco para se convencer da importancia
regido metropolitana de S&o Paulo corroborade aderir ao uso e com ele continuar. Infere-se
esse achado ao constatar que a recusa diisso a importdncia do modelo de
adolescente (masculino) ao uso do condom foacompanhamento tracado para o estudo, que
também a primeira causa de abandono danfluenciou e definiu uma adesao de 70%.
métodd™. Estudo com 16.422 adolescentes de 13

capitais brasileiras e do Distrito Federal
Tabela 3. Distribuicdo do numero dos/das encontrou percentuais de uso de condom entre
adolescentes conforme razBes para continuar oddolescentes variando de 36 a 66%, sendo “ndo
interromper o uso de condom. Fortaleza - CE, 2006. tar 9 condom disponivel” o principal motivo de

Razdes para continuar e descontinuar N % descontinuidadd, fato que n&o ocorreu no

uso de condom presente estudo. Também é importante destacar
Razbes para continuar (n=21) o dato de 90% dos participantes terem sido do
doepﬁgc;?rger:/eilt%rrescé?rgzioyesitg?rfg;c;rg; 12 571 sexo feminino, pois entre as adolescentes o uso
doencas” , “é descartavel, lubrificada”). envolve ndo somente a negociacdo, mas a
Desenvolveu o habito de usar | 6 28,6 representacdo que se tem do parceiro com
repeticao relacdo a confianca e fidelidade. Nesse sentido,

A adolescente gosta de usar (“medc 3 14,3
engravidar”, “protege das doencas”
confortavel, leve e ndo incomoda”).

levantamos algumas reflexdes que poderdo
suscitar estudos futuros: se a populacdo do

Razdes para interromper (n=9) estudo fosse predominantemente masculina
Falta preservativo, pela dificcdde emir 6 66,7 como teriam sido esses resultados?

unidade de saude receber o con A principal razdo para a descontinuidade do
J;?f;'?ﬁe’u o e tenho com  qu uso do condom por parte dos/das adolescentes
O adolescente se nega a usar (‘ndogc 5 55,6 ainda foi a dificuldade de acesso a esse material,
“incomoda, arde”; “ndo tenho DST") apesar de o estudo proporcionar-lhes a
A adolescente ndo aceita (‘néo gosto’ 5  556. qguantidade  suficiente, com o retorno
borracha incomoda”*o preservativo | programando para a entrega conforme a

rasgou comigo” “descuido mesmo”.

disponibilidade de cada um(a). Presume-se que,
as condi¢cbes reais de atendimento da maioria
%%s unidades de saude, essa realidade possa ser
m obstaculo ainda maior, pois em pesquisa
alizada na regido metropolitana de Sao Paulo a
cilidade de acesso ao condom duplicou a

adolescéncia deve ser trabalhada como estratég%geslgﬂed:ﬂ?g&'g?gﬁ:}fgsr ?gnl,:g%grporurg ?srggg;na
para diminuir o desequilibrio de poder entre os P J '

sexos, desenvolvendo habilidades de negociagé?)uantq comp Inada com outro confre_lcepu_v_o. A
e mudanca de conduta e normas de Pares pesquisa ndo explicitou a estratégia utilizada

Outra razdo para a continuidade do uso dé)a?;r?]%gtrirf?)?srgzgcoeiibdescontinuidade de uso
condom foi a persisténcia e o estimulo das

adolescentes a que os companheiros repetisse?l‘? condom, com 0s mesmos percentuals, um dos

0 uso desse preservativo e desenvolvessem Z)gollgrs;ﬁg;ese:ggseéégcdu:i%&:scisnﬁg' E:r:?g%
habito de utiliza-lo, de modo a alcancar a P P Pe q

scaptacio. Esse aspecto I encoraado Jnersbidade demonsiou tendénis destes o
estimulado pela pesquisadora a cada retorn P ’

desses(as) adolescentes ao servico, e € nisso §4€r Sexo sem concom, nao levando em conta

As adolescentes afirmaram forte dependénci
da deciséo dos adolescentes homens para 0 uso
condom, porém maior participacéo na colocacao Y
responsabilidade pelo uso, apesar de ser u’_rﬁE
artefato de uso masculino. A questao de género Ey
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sua gravidade nem as consequéncias que |hégbito, desfecho promovido marcadamente pelas
trardo para a vida. adolescentes (mulheres). A descontinuidade
A adesdo a outros MACs apds adecorreu da dificuldade em retornar ao servico
descontinuidade do uso do material em foco fopara receber o condom e da negacdo do(a)
um aspecto positivo, atribuido ao conhecimentadolescente a usé-lo (ndo gosta, incomoda, arde).
dos/das adolescentes sobre a variedade de MACs A continuidade de uso ao final dos seis meses
existente, que Ihes permitiria realizar a escolhdoi de 70%, donde se conclui que as “condicdes
gue julgassem mais adequada. Esse aspecto fioieais” (orientacdo sobre os beneficios do
assumido pelas pesquisadoras, estabelecendocondom, o modo de colocagdo passo a passo
vinculo desses(as) adolescentes com o servico @®m demonstracdo em modelo anatémico,
planejamento familiar do universo do estudo.entrega de condom na guantidade
Ademais, a utilizacdo de métodos mais segurosorrespondente a necessidade do adolescente e
nessa faixa etéria caracteriza a consolidacdo eseguimento  programado) estabelecidas e
seguranga com o parceiro. adotadas no estudo foram favoraveis a adesdo
Estudo realizado no Nordeste do Brasildos/das adolescentes ao condom. Todavia, a
corrobora os resultados aqui encontrados, aentrega do material deve ser redefinida, pois o
relatar a inconveniéncia relacionada ao uso doetorno a unidade de salde para receber o
método, a desaprovacao do parceiro e a sua trog@sumo foi razdo de descontinuidade.
por métodos mais eficazes como razdes para a Prevaleceu a procura de adolescentes
descontinuidade do uso do condBmEm outra mulheres pelo condom, mostrando a mulher
pesquisa, desenvolvida na cidade de Feira deomo a maior responsavel pela saude sexual e
Santana, Bahia, observou-se baixa adesdo deprodutiva do casal. Por outro lado, os trés
adolescentes de 10 a 16 anos ao uso do condamdolescentes  homens  que  participaram
apos uma primeira gestacdo e aumento da procudiretamente da pesquisa foram assiduos e
do servico de planejamento familiar paracomprometidos e continuaram o uso do
aquisicdo de métodos anticoncepcionais como preservativo até a avaliacdo final, aspecto
pilula e o anticoncepcional injetavel. Esseconferido nas leituras repetidas dos formularios
desfecho pode estar relacionado & necessidade des participantes.
utilizar um método que seja mais seguro e ndo Sugere-se que estudos desta natureza sejam
dependa de ser utilizado pelo companheiro, umdesenvolvidos em escolas, locais adequados para
vez que se amplia a preocupacdo quanto a umge alcancar uma abrangéncia maior de

futura gestacao. adolescentes de ambos o0s sexos. Sugere-se
igualmente o0 desenvolvimento de novas
CONSIDERACOES FINAIS estratégias de entrega do condom, de modo a

tornd-lo mais acessivel a essa populagdo-alvo,

A continuidade do uso do condom deveu-se,pOdendo ser proposto que os agentes de saude e

principalmente, & aceitacio do adolescent®S Professores entreguem o preservativo e que
(homem: companheiros das adolescentes) qui€l2 @mpliado o numero de pontos de venda e os
foi motivado pela dinamica adotada no estudd’'€$0S S€jam mais acessivels.

para repetir a experiéncia do uso e desenvolver o

ADHESION AND ASSOCIATED FACTORS OF ADOLESCENTS CARE D FOR IN A
HEALTHCARE CENTER OF FORTALEZA TO THE USE OF CONDOM S

ABSTRACT

A longitudinal study with the purpose of identifying the percentage of adolescents that use condoms in a six
months period, and verifying their reasons to continue or to discontinue the use. It was carried out in a Healthcare
Center of Fortaleza-CE, with 30 adolescents, attended from August/2006 to January/2007. The attendance was
registered in the beginning of the condoms use, after one week, 15 days, one, three and six months. Twenty-one
(70%) adolescents continued the use of condoms during six months. Continuity of the use was mainly due to
acceptance of the partner who was motivated by dynamics adopted in the study to repeat the experience of use
and thus develop the habit; the discontinuity was due to the difficulty in returning to the service to receive the
condom and non-acceptance of the partner and/or even of the adolescent who took part on the research (did not

Cienc Cuid Saude 2009 Jan/Mar; 8(1):11-18
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like, uncomfortable, itching). The Fisher-Freeman-Halton test identified association between satisfaction with the
condoms and continuity of use (p=0,003).

Key words: Condoms. Safe Sex. Adolescent Health.

ADHESION DE ADOLESCENTES DE UN SERVICIO DE SALUD DE FORTALEZA AL
USO DE CONDONES Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN

Estudio longitudinal que tuvo como objetivos identificar el porcentaje de adolescentes de ambos sexos en uso de
condon en seis meses y verificar las razones para continuar o interrumpir el uso. Fue realizado en un centro de
salud de Fortaleza-CE, con 30 adolescentes, acompafiados de agosto/2006 a enero/2007. El acompafamiento
fue registrado en el inicio del uso del conddn, después de una semana, 15 dias, uno, tres y seis meses. Veintiin
(70%) adolescentes mantuvieron el uso del condén durante los seis meses. La continuidad del uso se debi6 a la
aceptacion del compafiero que estuvo motivado por la dinamica adoptada en el estudio para repetir la
experiencia del uso y desarrollar el habito; la interrupcion fue consecuencia de la dificultad en retornar al servicio
para recibir el conddn y la negaciéon del compafiero y/o de la propia adolescente al uso (no le gusta, molesta,
arde). El test de Fisher-Freeman-Halton identific6 asociacidn entre satisfaccion con el condén y continuidad de
uso (p=0,003).

Palabras clave: Condones. Sexo Seguro. Salud del Adolescente.
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