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Resumo 

Objetivo: Caracterizar os adolescentes do sexo feminino e masculino quantos às variáveis comportamentais e de uso 

de métodos contraceptivos e identificar e associar o escore da autoeficácia no uso de preservativo masculino entre os 

adolescentes do sexo feminino e masculino de uma escola pública. Metodologia: Este é um estudo descritivo, 

transversal com abordagem quantitativa, com 95 adolescentes matriculados nos turnos vespertino e noturno de uma 

escola pública do interior de Minas Gerais, realizado no mês de fevereiro de 2020. Resultados: O preservativo 

masculino foi o método de escolha mais utilizado, tanto por meninas (27,6%), quanto por meninos (90%). O escore 

médio dos entrevistados em relação à autoeficácia entre o sexo masculino foi de 58,8 pontos (dp=6,4); em relação às 

adolescentes do sexo feminino, foram de 58,2 pontos (dp=8,3). Na análise bivariada, as variáveis: relação sexual 

(p=0,88; p=0,13), trabalho (p=0,80; p=0,88), atividade física (p=0,89; p=0,08) e atividade de lazer (p=0,79; p=0,87), 

não estiveram associadas a maior escore da autoeficácia do uso de preservativos entre os adolescentes. Conclusão: 

Conclui-se que os adolescentes apresentaram boa autoeficácia em relação ao uso do preservativo masculino, e 

mostrou que não está relacionada a algumas variáveis que poderiam potencializar as evidências.  

Palavras-chave: Adolescente; Doenças sexualmente transmissíveis; Gravidez na adolescência; Preservativos; 

Comportamento do adolescente; Saúde do adolescente. 

 

Abstract  

Objective: To characterize female and male adolescents regarding behavioral variables and use of contraceptive 

methods, and identify and associate the self-efficacy score in male condom use among female and male adolescents at 

a public school. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, with 95 

adolescents enrolled in the afternoon and night shifts of a public school in the interior of Minas Gerais, carried out in 

February 2020. Results: The male condom was the method of choice most used by both girls (27.6%) and boys (90%). 

The average score of respondents in relation to self-efficacy among males was 58.8 points (sd=6.4); in relation to 

female adolescents, they were 58.2 points (sd=8.3). In the bivariate analysis, the variables: sexual intercourse (p=0.88; 

p=0.13), work (p=0.80; p=0.88), physical activity (p=0.89; p=0 .08) and leisure activity (p=0.79; p=0.87) were not 

associated with a higher self-efficacy score in condom use among adolescents. Conclusion: It is concluded that 

adolescents showed good self-efficacy in relation to the use of male condoms, and showed that it is not related to 

some variables that could enhance the evidence. 
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Keywords: Adolescent; Sexually transmitted diseases; Pregnancy in adolescence; Condoms; Adolescent behavior; 

Adolescent health. 

 

Resumen  

Objetivo: Caracterizar a adolescentes y adolescentes en cuanto a variables de comportamiento y uso de métodos 

anticonceptivos, e identificar y asociar el puntaje de autoeficacia en el uso de condón masculino entre adolescentes y 

adolescentes de una escuela pública. Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, transversal con enfoque 

cuantitativo, con 95 adolescentes matriculados en los turnos de tarde y noche de un colegio público del interior de 

Minas Gerais, realizado en febrero de 2020. Resultados: El condón masculino fue el método de elección más utilizado 

tanto por niñas (27,6%) como por niños (90%). La puntuación media de los encuestados en relación con la 

autoeficacia entre los hombres fue de 58,8 puntos (dt = 6,4); en relación a las mujeres adolescentes, fueron 58,2 

puntos (dt = 8,3). En el análisis bivariado, las variables: relaciones sexuales (p = 0,88; p = 0,13), trabajo (p = 0,80; p = 

0,88), actividad física (p = 0,89; p = 0,08) y actividad de ocio (p = 0,79; p = 0,87) no se asociaron con una puntuación 

más alta de autoeficacia en el uso del condón entre los adolescentes. Conclusión: Se concluye que los adolescentes 

mostraron buena autoeficacia en relación al uso del condón masculino, y demostraron que no se relaciona con algunas 

variables que podrían potenciar la evidencia. 

Palabras clave: Adolescente; Enfermedades de transmisión sexual; Embarazo en adolescencia; Condones; Conducta 

del adolescente; Salud del Adolescente. 

 

1. Introdução  

A adolescência segundo o Ministério da Saúde (2010), compreende o período entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias 

de idade, onde ocorre o crescimento, o desenvolvimento e a transição para a vida adulta, acompanhado de transformações 

físicas, psíquicas e emocionais (Rodrigues et al., 2018).  

Dentre todas as mudanças que os adolescentes passam, surge o interesse a respeito das relações sexuais, consideradas 

um componente intrínseco da pessoa e fundamental na saúde, não sendo um fator apenas biológico, mas também psicológico e 

social, muitas vezes influenciado pelas crenças e valores pessoais, família e sociedade (Brasil, 2010). 

Diante disso, torna-se fundamental ter orientações prévias para que o adolescente se sinta seguro e autônomo 

diminuindo os riscos de gerar consequências, como, uma gravidez indesejada ou até mesmo contrair infecção sexualmente 

transmissível (IST). Esses fatores são considerados como um problema de saúde pública, que se repete por gerações entre as 

classes mais pobres (Rodrigues et al., 2018). 

O início das relações sexuais de forma precoce e com o uso inconsistente do preservativo são comportamentos que 

deixam o adolescente numa situação de maior vulnerabilidade e gera consequências pela falta de proteção durante o ato sexual 

(Krabbe et al., 2017; Silva et al., 2015). 

Segundo o Ministério da Saúde, a camisinha é o método mais eficaz para se prevenir contra muitas IST’s (Brasil, 

2017). Uma pesquisa realizada em Pelotas mostrou que 18% dos adolescentes do sexo feminino e masculino não utilizam 

preservativos nas relações sexuais (Miranda et al., 2018). Em 2015, 27,5% dos alunos do último ano do fundamental disseram 

já ter tido relação sexual alguma vez e 33,8% dos jovens não tinham usado preservativo (Brasil, 2015). As crenças e atitudes 

em relação ao preservativo, de que o mesmo causa desconforto e interfere no prazer, ainda perdura entre os jovens e 

contribuem com a vulnerabilidade desta população (Valim, Dias, Simon, Almeida & Rodrigues, 2015). A questão de gênero 

também é um fator que está diretamente relacionada ao não uso do preservativo, pois muitas mulheres não conseguem impor 

ao seu parceiro a utilização do mesmo, além de correr o risco de ser julgada caso tenha um preservativo na bolsa (Krabbe et al., 

2017). 

Um estudo realizado em Parelhas-RN mostrou que a maioria dos adolescentes possui conhecimento geral inadequado, 

relacionado a algumas práticas, sendo principalmente a não adesão ao uso do preservativo (Cordeiro et al., 2017). Por outro 

lado, um estudo realizado em Cruz Alta-RS mostrou que os adolescentes tinham conhecimento sobre a importância do uso dos 

preservativos, porém não aplicavam na prática, resultando em comportamentos de risco constantes tanto para contraírem IST’s, 

quanto para gravidez indesejada (Krabbe et al., 2017). 
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 É na adolescência que necessitam de maior nível de atenção e orientação frente aos problemas e vulnerabilidades 

(Cordeiro et al., 2017), portanto é importante a partir de implementação de políticas públicas um cuidado integral envolvendo 

aspectos físicos, mentais e sociais, incluindo a educação sexual que pode ser discutida por profissionais de saúde, educadores e 

família, envolvendo a todos a responsabilidade de um desenvolvimento saudável e adequado para o adolescente (Silva et al., 

2015), visto que são considerados uma população vulnerável às ISTs e gravidez indesejada (Rodrigues et al., 2018). Deve-se 

considerar então, as atitudes tomadas em relação a sexualidade que podem gerar impactos na saúde desses adolescentes. 

Diante disso, indaga-se se o conhecimento sobre os métodos contraceptivos, especificamente o preservativo está 

sendo repassado, como está sendo repassado e, se este método está sendo utilizado na prática.  Visto a importância da temática 

para a saúde sexual e reprodutiva desta faixa etária, atos e decisões no período da adolescência são fundamentais e podem 

impactar de várias formas na qualidade de vida, familiar e profissional desses adolescentes.  A realidade exposta anteriormente 

evidencia a importância da realização de novas pesquisas na área, comparando com outros estudos e analisando a diversidade 

de dados e informações que poderão contribuir para as ações em diversos âmbitos e setores, principalmente para mudanças nas 

políticas públicas do município, nas ações dentro da escola, com a família e na atuação dos profissionais de saúde. Esses, com 

destaque para o enfermeiro, podem e devem desenvolver atividades assistenciais e educativas voltadas para os adolescentes 

dentro das escolas.  

Este trabalho teve como objetivo: Caracterizar os adolescentes do sexo feminino e masculino quantos às variáveis 

comportamentais e de uso de métodos contraceptivos e identificar e associar o escore da autoeficácia no uso de preservativo 

masculino entre os adolescentes do sexo feminino e masculino de uma escola pública. 

 

2. Metodologia  

Este é um estudo quantitativo com abordagem descritiva e transversal, do qual trabalha com indicadores numéricos e 

segue critérios estáticos, descrevendo os fenômenos e avaliando a frequência e distribuição de variáveis de estudo em um 

determinado grupo demográfico em um único momento (Pereira et al., 2018; Zangirolami-Raimundo et al., 2018).  

Foi realizado em uma cidade no interior de Minas Gerais. O município possui um total de 513 escolas estaduais e 

municipais, sendo 74 rurais e 439 urbanas; destas apenas 23 contam com ensino médio (SRE, 2019). Para o presente estudo foi 

selecionada a escola com maior número de estudantes. Os sujeitos deste estudo foram alunos do1° ao 3° ano do ensino médio 

dos turnos vespertino e noturno, de ambos os sexos, que estavam presentes no momento da coleta de dados. 

A coleta de dados ocorreu no mês de fevereiro de 2020, em horários estabelecidos pela escola em dois turnos, sendo 

tarde e noite. Em um primeiro momento, foi explicado os objetivos do trabalho e entregue para 246 alunos os termos de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), para maiores de 18 anos, o termo de assentimento, e o termo de consentimento do 

responsável legal, para os pais dos menores de idade. Em um segundo momento, foi aplicado um instrumento auto preenchível 

para aqueles que devolveram o TCLE assinado, sendo 62 alunos do turno vespertino e 33 do turno noturno, gerando um total 

de 95 alunos e todos estes devolveram os questionários respondidos.  

Os instrumentos continham um questionário elaborado, abordando questões sociodemográficas, econômicas, 

ginecológicas e obstétricas com 20 questões e a Escala de Autoeficácia no Uso de Preservativos traduzida e adaptada para a 

língua portuguesa no contexto brasileiro, composta por 14 itens que avaliam comunicação, uso consistente e correto do 

preservativo. São mensurados em escala tipo Likert, que varia de 1 a 5, na qual 1 representa muito inseguro, 2 inseguro, 3 

pouco seguro, 4 seguro e 5 muito seguro (Sousa et al., 2018). 

A análise dos dados ocorreu a partir da digitação dos dados em uma planilha eletrônica no programa EXCEL e 

posteriormente transportadas para o “SPSS Statistical Analysis Software” versão 1.7., para a análise uni variada dos dados, foi 
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utilizado a distribuição de frequências absolutas (n) e relativas (%) e valores de média e desvios-padrão e na análise bivariada 

foi usado o Teste t-Student. 

Esta pesquisa faz parte de um projeto amplo titulado “Sexualidade e autoeficácia no uso de preservativos dos 

adolescentes de uma escola pública”, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro via Plataforma Brasil (CAAE. 05196818.7.0000.5154) a fim de cumprir as exigências da Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta as normas para a realização de pesquisas que envolvem seres humanos. 

Como também foi solicitada a autorização da escola em questão para participação no estudo. 

 

3. Resultados  

Em relação às características sociodemográficas, participaram do estudo 51 adolescentes do sexo feminino e 44 do 

sexo masculino, tendo o predomínio de participantes do sexo feminino (53,7%), com idade média de 16 anos entre as meninas 

e 17 anos entre os meninos, e status marital solteiro (70,6% e 77,3% respectivamente). Quanto ao grau de escolaridade dos 

participantes, 23,5% e 31,8% estavam matriculados no primeiro ano do ensino médio, 29,4% e 38,6% no segundo ano e 47,1% 

e 29,5% no 3º ano, do sexo feminino e masculino respectivamente. 

Das características econômicas dos participantes, destacou-se que 37,3% do sexo feminino e 45,5% do sexo 

masculino continham ocupação remunerada. Quanto à distribuição da renda familiar, a maioria não tinha conhecimento sobre 

os valores (84,3%; 81,8%) e em relação ao número de pessoas residentes no domicílio, 74,5% e 72,7% moravam com até 4 

pessoas. 

Sobre o comportamento diário dos participantes, 58,8% do sexo feminino e 29,5% do sexo masculino não praticavam 

atividade física, porém houve predomínio na realização de atividades de lazer (84,3% e 86,4%).  Alguns hábitos chamaram a 

atenção, como fumar (3,9% e 18,2%), consumir bebidas alcóolicas (62,8% e 38,6%) e uso de drogas ilícitas (4% e 9,1%). 

Em relação ao comportamento sexual, 60,8% das meninas e 61,4% dos meninos já haviam tido relação sexual. Destes, 

respectivamente 6,5% e 26% não utilizavam qualquer tipo de método contraceptivo. Entre os que utilizavam, os mais 

recorridos encontram-se na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Métodos contraceptivos mais utilizados entre os adolescentes do sexo feminino e masculino com vida sexual ativa. 

2020. 

Variáveis 
Sexo Feminino 

% 

Sexo Masculino 

% 

Preservativo masculino 27,6 90 

Preservativo masculino e hormonal oral 13,8 0 

Hormonal oral 13,8 0 

Preservativo masculino, hormonal oral, coito interrompido e pílula de 

emergência 
10,3 0 

Pílula de emergência 7 0 

Hormonal injetável 10,3 0 

Preservativo masculino e coito interrompido 0 5 

Preservativo masculino e feminino 0 5 

Outros 17,2 0 

Fonte: Autores (2020). 

 

O preservativo masculino foi o método de escolha mais utilizado, tanto por meninas, quanto por meninos e em 

seguida, a combinação do preservativo masculino com hormonal oral (13,8%) entre as meninas. Com relação à orientação 
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sobre a utilização dos métodos contraceptivos destacou, entre as meninas o profissional médico (44,8%) e entre os meninos o 

pai (35%).  Predominantemente os participantes referiram que conseguem os métodos na farmácia (82,8; 75%) e apenas 10,3% 

das meninas e 15% dos meninos adquirem os métodos através das unidades de saúde. 

Neste estudo, 11,1% dos participantes do sexo masculino já haviam se tornado pais na adolescência, tal ocorrido entre 

as idades de 15 e 19 anos e dois terços destas gestações não foram planejadas. Já entre as participantes do sexo feminino não 

houve gestações.  

No que tange a escala de autoeficácia no uso de preservativos, aplicada aos adolescentes, a referida escala continha 

perguntas relacionadas à segurança e insegurança as ações relacionadas ao uso do preservativo masculino. As respostas foram 

analisadas por meio de porcentagem (Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Porcentagem de respostas sobre a escala de autoeficácia no uso de preservativos entre os adolescentes do sexo 

feminino e masculino. 2020. 

ESCALA DE AUTOEFICÁCIA NO USO DE PRESERVATIVOS – VERSÃO BRASILEIRA 

  Sexo Feminino  Sexo Masculino 

  

Muito 

inseguro 
Inseguro 

Pouco 

seguro 
Seguro 

Muito 

seguro 
 

Muito 

inseguro 
Inseguro 

Pouco 

seguro 
Seguro 

Muito 

seguro 

  %  % 

Eu posso ter preservativo comigo caso eu 

necessitar usar. 
11,8 11,8 2 33,3 41,2 

 
6,8 4,5 18,2 36,4 34,1 

Eu posso usar preservativo toda vez que eu e meu 

(minha) parceiro(a) tivemos relação sexual. 
5,9 0 7,8 21,6 64,7  0 0 2,3 47,7 50 

Eu posso usar um novo preservativo toda vez que 

eu e meu (minha) parceiro(a) tivemos relação 

sexual. 

3,9 3,9 2 33,3 56,9  0 0 2,3 27,3 70,5 

Eu posso parar o envolvimento sexual antes de 

qualquer penetração para colocar o preservativo 

em mim ou em meu(minha) parceiro(a) sexual. 
3,9 9,8 7,8 35,3 43,1  2,3 6,8 6,8 34,1 50 

Eu e o meu(minha) parceiro(a) podemos colocar 

o preservativo desenrolando-o até a base do 

pênis. 

7,8 9,8 21,6 17,6 43,1  0 9,1 4,5 34,1 52,3 

Eu e o meu(minha) parceiro(a) podemos colocar 

o preservativo no pênis depois de ereto para 

assim não escorregar. 

3,9 7,8 13,7 41,2 33,3  0 4,5 11,4 29,5 54,5 

Eu e o meu(minha) parceiro(a) podemos segurar 

o preservativo contra a base do pênis durante a 

sua retirada após a relação sexual. 

7,8 13,7 17,6 23,5 37,3  2,3 6,8 15,9 38,6 36,4 

Eu e o meu(minha) parceiro(a) podemos colocar 

o preservativo no lixo, após a relação sexual. 
3,9 7,8 3,9 35,3 49  4,5 6,8 9,1 31,8 47,7 

Eu e o meu(minha) parceiro(a) podemos usar o 

preservativo após ingerir bebida alcoólica.  
9,8 11,8 11,8 19,6 47,1  4,5 0 29,5 25 40,9 

Eu posso conversar sobre o uso do preservativo 

com qualquer parceiro(a) sexual. 
3,9 3,9 3,9 11,8 76,5  0 0 6,8 31,8 61,4 

Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, 

mesmo se eu tiver inseguro(a) da opinião do 

meu(minha) parceiro(a) sobre preservativo. 

5,9 2 2 29,4 60,8  0 4,5 9,1 34,1 52,3 

Eu posso conversar sobre o uso do preservativo 

com um possível parceiro(a) sexual antes de 

começarmos a nos abraçar e beijar. 

5,9 3,9 11,8 31,4 47,1  6,8 6,8 27,3 27,3 31,8 

Eu posso convencer um (a) parceiro(a) a usar 

preservativo no momento da relação sexual.  
2 2 3,9 19,6 72,5  2,3 4,5 11,4 25 56,8 

Eu posso recusar o sexo se meu(minha) 

parceiro(a) se recusar a usar preservativo.  
2 2 2 9,8 84,3  13,6 2,3 11,4 20,5 52,3 

Fonte: Autores (2020). 
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O escore médio dos entrevistados do sexo masculino foi de 58,8 pontos (dp=6,4) e mediana de 59,0 pontos, com 

variação entre 41 e 70, já entre adolescentes do sexo feminino o escore médio foi de 58,2 pontos (dp=8,3) e mediana de 61,0 

pontos, com variação entre 34 e 70. Na análise bivariada, foram analisadas a correlação do maior escore da autoeficácia do uso 

de preservativos entre os adolescentes e algumas características comportamentais e econômica (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Comparação das variáveis econômicas e comportamentais sobre a autoeficácia do uso de preservativos entre os 

adolescentes do sexo masculino e feminino. 2020. 

VARIÁVEIS 
SEXO MASCULINO   SEXO FEMININO  

Média Desvio- padrão p* Média Desvio- padrão p* 

Relação Sexual   0,88   0,13 

Sim 58,7 5,9  59,7 7,2  

Não 59,0 7,3  56,1 9,5  

Trabalho   0,80   0,88 

Sim 58,5 6,4  58,5 8,7  

Não 59,0 6,6  58,1 8,2  

Atividade Física   0,89   0,08 

Sim 58,9 7,0  60,7 6,9  

Não 58,6 4,8  56,6 8,9  

Atividade de Lazer   0,79   0,87 

Sim 58,9 6,6  58,3 8,0  

Não 58,1 5,4  57,8 10,3  

*valor de p para o Teste t Student. Fonte: Autores (2020). 

 

As variáveis: relação sexual (p=0,88; p=0,13), trabalho (p=0,80; p=0,88), atividade física (p=0,89; p=0,08), e 

atividade de lazer (p=0,79; p=0,87), não estiveram associadas a maior escore da autoeficácia do uso de preservativos entre os 

adolescentes, feminino e masculino, respectivamente. 

 

4. Discussão 

No grupo estudado, a maioria dos participantes era do sexo feminino (53,7%), com idade média de 16 e 17 anos, entre 

os do sexo feminino e masculino respectivamente, predominando a situação conjugal solteiro para ambos os sexos (70,6%; 

77,3%). Tais dados corroboram aos achados de outros trabalhos nacionais e internacionais que verificaram perfis similares 

(Silva & Lopes, 2018; Mola et al., 2016; Moyo & Rusinga, 2017; Eggers et al., 2016; Xu et al., 2017; Nunes et al., 2017; 

Krabbe et al., 2017). 

Das características econômicas, destacou que 37,3% e 45,5 dos adolescentes já possuíam ocupação remunerada, 

demonstrando que muitos jovens se inserem no mercado de trabalho para contribuir com a renda familiar e adquirir 

independência financeira (Amazarray et al., 2009). 

Sobre o comportamento dos participantes no dia-a-dia, 58,8% do grupo feminino e 29,5% do masculino não 

praticavam atividade física, sendo relevante se atentar a este índice, tendo em vista a importância do desenvolvimento de 

hábitos de vida saudáveis entre os jovens, visando a sua manutenção na idade adulta (Dumith et al., 2012), por outro lado 

houve predomínio na realização de atividades de lazer (84,3% e 86,4%), o que pode ser um fator importante para a troca de 

informações ao encontrar amigos e familiares durante estas atividades. Outros hábitos também chamaram a atenção, como 

fumar (3,9% e 18,2%), consumir bebidas alcóolicas (62,8% e 38,6%) e uso de drogas ilícitas (4% e 9,1%), tais dados também 

aparecem em alguns estudos (Almeida, 2017; Oliveira et al., 2019) e podem ser explicados devido ao interesse dos 

adolescentes em ter novas experiências. É importante considerar que apesar das mudanças e experiências nessa etapa de 

desenvolvimento, algumas ações podem afetar e trazer consequências para a vida adulta (García & Costa Junior, 2008). 
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Em relação ao comportamento sexual, 60,8% do sexo feminino e 61,4% do sexo masculino já haviam tido relação 

sexual, tal acontecimento entre os adolescentes também aparece em outros estudos (Moyo & Rusinga, 2017; Silva & Lopes, 

2018; Genz et al., 2017; Nunes et al., 2017; Young et al., 2018), demonstrando que durante a adolescência surgem as primeiras 

curiosidades a respeito do sexo e é nesse momento que muitos jovens tem sua primeira relação sexual. Portanto, deve ser um 

assunto encarado como um componente intrínseco e abordado de forma cotidiana para que não haja comportamentos 

inadequados, inseguros e práticas sexuais de risco (Oliveira et al., 2017; Krabbe et al., 2017). Um fato interessante foi a 

proximidade do percentual de prática sexual entre meninas e meninos no presente estudo. Esse fato demonstra uma mudança 

cultural em que existia uma diferença entre meninas e meninos no início da prática sexual na adolescência, visto que o homem 

era precocemente estimulado a ter relações sexuais, enquanto a mulher era desencorajada (Tavares et al., 2009). 

Destaca-se que, destes 6,5% das meninas e 26% dos meninos não utilizavam qualquer tipo de método contraceptivo, 

sendo um fator de risco para a gravidez não desejada. Compreende-se que a idade e a inexperiência associada podem implicar 

nas atitudes em relação aos preservativos, que ainda estão em desenvolvimento junto com a experiência do sexo (Eggers et al., 

2016).  

Por outro lado, os adolescentes que utilizavam algum método contraceptivo, o mais recorrido foi o preservativo 

masculino, utilizado tanto por meninas (27,6%), quanto por meninos (90%) e em seguida, a combinação do preservativo 

masculino com hormonal oral (13,8%) entre as meninas. Um estudo também realizado em uma cidade do interior de Minas 

Gerais, com 1193 adolescentes, identificou resultados parecidos, o uso do preservativo masculino foi predominante (66,6%), 

seguido da combinação do preservativo masculino e pílula anticoncepcional (8%) (Silva & Lopes, 2018). 

Com relação à orientação sobre a utilização dos métodos contraceptivos, destacou-se entre as meninas, o médico 

(44,8%) e entre os meninos o pai (35%), podendo ser fatores positivos, visto que são fontes seguras, porém os pais também 

podem trazer conceitos errôneos, com poucas informações e abertura para o diálogo. Um estudo realizado em Porto Alegre-

RS, concluiu que a comunicação sobre sexualidade recebida pela família foi predominantemente avaliada como precária pelos 

adolescentes, especialmente devido ao constrangimento daqueles que se propõem a dialogar sobre o tema e em sua maioria, as 

conversas costumavam ser limitadas a informações pontuais, por vezes com tom de ameaça (Furlanetto et al., 2019).  

Quando estes adolescentes não conseguem informações por profissionais ou familiares, eles acabam recorrendo aos 

amigos e a internet, o que também pode ser um problema, uma vez que, o círculo social do adolescente, também é composto 

por outros adolescentes que ainda estão em processo de formação do conhecimento, como também a internet pode ter sites não 

confiáveis, fazendo com que as informações sejam transmitidas de forma errônea (Krabbe et al., 2017). 

Os profissionais de saúde têm papel fundamental em relação à educação em saúde voltada para as questões de saúde 

sexual e reprodutiva. Eles precisam expandir suas competências dentro dessa temática, tornando-se ponto de referência para 

esses adolescentes que necessitam de orientações e assistência em saúde. Os grupos educativos nas escolas, na atenção 

primária e as ações específicas em saúde, como as consultas, fazem com que os profissionais de saúde tenham um papel 

imprescindível junto aos adolescentes, oferecendo suporte e informações adequadas.  

Predominantemente os adolescentes conseguem os métodos através da farmácia (82,8%; 75%), apenas 10,3% e 15% 

adquirem os métodos através das unidades de saúde.  Tal realidade também acontece em outros países, como por exemplo, no 

estudo realizado em Zimbabwe na África com 185 adolescentes. O estudo identificou que as unidades de saúde tiveram apenas 

0,3% dos adolescentes acessando anticoncepcionais, além disso, a maioria dos entrevistados (79%), afirmou que não se sentiria 

à vontade para obter anticoncepcionais em um centro de saúde, sendo as mulheres 88%, e os homens 59% (Moyo & Rusinga, 

2017). Estes resultados podem ser explicados pelo pré-julgamento enraizado da sociedade em relação ao sexo e a dificuldade 

de um profissional de referência e a inserção desses adolescentes dentro dos serviços de saúde. 
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O presente estudo verificou que 11,1% participantes do sexo masculino já haviam engravidado alguém, tal ocorrido 

entre a idade de 15 e 19 anos e dois terços destas gestações não foram planejadas, o que pode ocasionar consequências 

biológicas, socioeconômicas e culturais (Dias & Teixeira, 2010).  

Com relação a autoeficácia no uso de preservativos, o escore médio dos entrevistados do sexo feminino foi de 58,2 

pontos, já entre adolescentes do sexo masculino, 58,8 pontos. O estudo de Sousa et al. (2018), realizado em Fortaleza-CE com 

40 participantes, encontrou escores superiores com média da escala de 66,7 entre o sexo feminino e 69,4 do sexo masculino. 

Mas com a semelhança, com o presente estudo de escore maior entre os meninos. Similar ao estudo realizado em Bahamas, 

com 1012 participantes. A média da autoeficácia no uso de preservativo foi também maior entre os do sexo masculino do que 

os do sexo feminino (Xu et al., 2017). 

Observou-se na presente pesquisa que a autoeficácia em relação ao uso do preservativo foi um pouco maior entre os 

meninos. Não apresentando uma diferença tão significativa. Portanto, acredita-se que apesar do uso do preservativo ser de 

domínio masculino, o escore sobre a autoeficácia foi próxima aos dois sexos. Isso reflete o papel da mulher em relação à sua 

preocupação em ter práticas sexuais seguras e saudáveis. Embora, medir o uso de preservativos entre adolescentes não é fácil, 

por mais que se utiliza questionários autoaplicáveis, os resultados podem ser tendenciosos devido a respostas socialmente 

desejáveis (Eggers et al., 2016). 

O maior escore da autoeficácia do uso de preservativos entre os adolescentes não estiveram associados à relação 

sexual, trabalho, atividade física e atividade de lazer. Essas variáveis poderiam estar relacionadas ao fato desses adolescentes 

estarem em contato e conversarem sobre o tema com outras pessoas e/ou adolescentes no convívio do trabalho e de atividades 

física e de lazer. Mas, no entanto, não foi identificado essa associação neste estudo. 

A variável ter tido relação sexual não apresentou associação com o maior escore da autoeficácia do uso do 

preservativo. Portanto, podemos inferir que conhecimento e prática são duas ações que podem não estar associadas, apesar de 

ser bidirecional - uma pode interligar a outra. 

Considera-se indispensável que tanto os adolescentes quanto os envolvidos no seu acompanhamento, conheçam e 

pratiquem as legislações referentes aos direitos sexuais e reprodutivos, dos quais visam a garantia da vivencia da sexualidade 

de forma mais orientada e livre de conceitos preestabelecidos pelos padrões morais, religiosos, sociais e culturais. 

Por fim, acredita-se que o enfermeiro, como educador, proporciona a criação de um vínculo por meio dessas ações, 

tanto dentro das instituições de ensino, quanto dentro da unidade de saúde e pode contribuir holisticamente para o 

empoderamento dos adolescentes e na implementação de medidas preventivas e, consequentemente, na efetivação de ações que 

possibilitem a redução da vulnerabilidade desses indivíduos as IST e gravidez não planejada ou indesejada.  

 

5. Conclusão  

Conclui-se que os adolescentes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino apresentaram boa autoeficácia em 

relação ao uso do preservativo masculino, mas que ainda pode ser melhorado e mostrou que não está relacionada a algumas 

variáveis que poderiam potencializar as evidências. Além disso, foi evidenciado pelo estudo um alto percentual do uso do 

preservativo masculino entre os meninos, porém ainda baixo entre as meninas. 

Podemos considerar que a idade e a inexperiência associada dos adolescentes podem implicar em conhecimentos e 

atitudes em direção ao uso do preservativo, pois ainda estão em desenvolvimento junto com a experiência do sexo.  

Diante a esta realidade, torna-se fundamental a realização de outros estudos com o objetivo de investigar o uso do 

preservativo masculino entre os adolescentes e assim contribuir para melhoria de políticas públicas voltadas para esta 

população a fim de proteger e preservar a saúde e o bem-estar de todos, visto que é um assunto de importante discussão no 

meio social, já que pode afetar a população e prejudicar as gerações futuras. 
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Esta pesquisa pode apresentar fragilidades, uma vez que estes dados foram coletados em apenas uma escola e não se 

pretende generalizar os resultados. Outra limitação que o estudo apresentou foi referente ao número de participantes, visto que 

foram entregues os termos de consentimento livre e esclarecido para 246 alunos e apenas 95 alunos devolveram os termos e 

responderam ao questionário. Além disso, a coleta de dados teve que ser interrompida devido à paralisação das atividades 

escolares decorrente da pandemia Covid-19.  
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