.
‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA "! -
REPORTS IN PUBLIC HEALTH ANos

Fatores individuais, familiares e comunitarios
associados ao uso de contracepc¢ao de
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Individual, family, and community factors
associated with the use of emergency
contraception by Brazilian adolescent students

Factores individuales, familiares y comunitarios
asociados al uso de anticoncepcion de
emergencia en adolescentes escolares brasilefios

Resumo

O objetivo foi estimar a propor¢do do uso de contracepcdo de emergéncia al-
guma vez na vida entre adolescentes escolares brasileiros e a associacdo de
fatores individuais, familiares e comunitdrios com o uso. Realizou-se estudo
transversal, com amostra de 38.779 adolescentes escolares brasileiros, de 13
a 17 anos, respondentes da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeN-
SE) em 2019 que declararam iniciacao sexual. Estimou-se a propor¢do do uso
de contracep¢ao de emergéncia alguma vez na vida e a forma de acesso ao
método. As razoes de proporcdes foram estimadas para avaliar quais os fato-
res associados ao uso de contracep¢do de emergéncia alguma vez na vida. A
propor¢do de adolescentes que usou contracep¢do de emergéncia, ou que in-
formaram o uso por seus parceiros, alguma vez na vida foi 37,9%. Quanto ao
acesso a contracep¢do de emergéncia, as farmdcias comerciais foram a prin-
cipal forma de aquisicdo. Os adolescentes de 16 e 17 anos, os que procuraram
por servigo de saiide no iltimo ano, os residentes nas regives Centro-oeste e
Sudeste, e os com histdrico de violéncia sexual usaram contracepcao de emer-
géncia ou informaram o uso alguma vez na vida por seus parceiros com maior
frequéncia. Residir na Regido Sul do pais esteve associado a menor propor¢ao
de adolescentes que usaram contracepcdo de emergéncia ou que informaram o
uso por parceiros alguma vez na vida. A associacao com fatores individuais,
familiares e comunitdrios relacionados ao uso de contracep¢do de emergéncia
pode refletir a ndo utilizacdo ou falhas no uso de outros métodos contracep-
tivos, revelando lacunas nas politicas puiblicas relacionadas a satide sexual e
reprodutiva dos adolescentes no pais.
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Introducdo

O inicio da vida sexual geralmente ocorre na adolescéncia. Cerca de um quarto dos brasileiros de 13
a 15 anos, e seis em cada dez entre 16 a 17 anos, ja iniciaram sua vida sexual 1. Desses, aproximada-
mente 40% nio utilizaram método contraceptivo na ultima relagdo sexual !, corroborando outros
estudos 23456 que confirmam a baixa prevaléncia do uso de métodos contraceptivos nesse grupo.

O uso de contracepcio por adolescentes constitui-se em um direito sexual e reprodutivo, necessa-
rio para prevengio de gravidez, além de ser indicador de acesso desse grupo aos métodos contracep-
tivos. Uma gravidez nao planejada na adolescéncia gera repercussoes negativas, tanto relacionadas as
condicdes econdmicas e sociais 78,910 quanto a saude 7,11 e a educacdo, com destaque para a evasio
escolar 12. E, para que a contracepcao seja eficaz, é preciso garantir a provisio de métodos contracep-
tivos modernos e seguros 6.9.

A inclusao de contraceptivos de emergéncia, também conhecidos como pilulas do dia seguinte,
entre os métodos contraceptivos por parte do Ministério da Satide brasileiro deu-se, de forma mais
ampla a partir de 2003, com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher 12, represen-
tando uma das importantes conquistas da luta pelos direitos sexuais e reprodutivos no pais 13. Essa
contracepcdo tem como objetivo evitar a gravidez apds relacdo sexual desprotegida o. No Brasil, a
pilula de levonorgestrel é a mais utilizada e mais eficaz para esses fins 914, com distribuicdo gratuita
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) 14,

O prazo recomendado para uso de contraceptivos de emergéncia é de até 120 horas apds a rela¢io
sexual, e sua maior eficcia esta relacionada ao uso precoce. Estudo avaliou o desconforto de pediatras
em prescreverem contraceptivos de emergéncia para adolescentes e mostrou que apenas 15,2% desses
profissionais tinham conhecimento sobre esse tempo maximo 15.

O uso de contraceptivos de emergéncia é comum entre adolescentes 16, muitas vezes devido a
fragilidades no campo da saide sexual e reprodutiva desse grupo 17. Estudo apontou que um terco
dos adolescentes sexualmente ativos ja utilizaram esse método alguma vez na vida 6, enquanto outro
apontou que apenas 10% fizeram uso no dltimo ano 5. Mais da metade das adolescentes sexualmente
ativas das regides Sudeste e Sul do Brasil ja fizeram uso de contraceptivos de emergéncia alguma
vez na vida 18. Desse modo, observa-se variacdo entre os achados em rela¢do a proporcdo do uso
de contraceptivos de emergéncia, o que pode ser justificado pelas diferentes populacoes e amostras
estudadas, de ambito local e regional, as vezes somente de meninas, mas que em todas demonstram
magnitude relevante o suficiente para a aten¢io das autoridades em sadde sobre o uso de contracep-
tivos de emergéncia.

Estudos demonstraram que grande parte dos adolescentes tinham algum tipo de conhecimento
acerca da contracepcdo de emergéncia 56, porém sao poucos os que investigaram o uso em amostras
abrangentes de adolescentes brasileiros. Nas regidoes Sudeste e Sul, observa-se que mais de 90% das
adolescentes conhecem a contracepcdo de emergéncia, e, geralmente, as informacdes sdo adquiridas
com amigos 18. Além disso, a maijor parte dos estudos incluem universitarios, nos quais aproxima-
damente metade ja utilizaram contraceptivos de emergéncia alguma vez na vida 19.20; porém, nesse
grupo, estdo também os adultos jovens.

Até o momento, ndo se sabe ao certo a magnitude nacional do uso de contraceptivos de emergén-
cia por adolescentes, bem como aspectos relacionados ao acesso ao método, visto que fatores indivi-
duais, familiares e comunitarios, tais como sexo, escolaridade da mae e residir em areas urbanas ou
rurais, podem estar associados ao maior ou menor uso da contracepc¢do de emergéncia 21, conforme
modelo socioecoldgico de uso de contracepcido por adolescentes 21. Pode-se, ainda, inferir possiveis
desigualdades nesse acesso no contexto brasileiro, em relacdo as regides do pais, sexo e faixa etaria.
Ademais, alguns estudos tém apontado barreiras ao acesso a contracep¢do de emergéncia 22, tais como
baixas condicdes socioecondmicas das mulheres 9, o que também poderia se aplicar a realidade do
adolescente. Assim, tem-se como hipétese que fatores individuais, familiares e comunitarios estdo
associados ao uso de contraceptivos de emergéncia por adolescentes escolares brasileiros.

Desse modo, este estudo tem por objetivos estimar a proporc¢do do uso de contracepcdo de emer-
géncia alguma vez na vida entre adolescentes escolares brasileiros e a associa¢do de fatores indivi-
duais, familiares e comunitarios com o uso.
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USO DE CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA POR ADOLESCENTES BRASILEIROS

Métodos

Desenho e populacdo de estudo

Trata-se de estudo transversal que utilizou dados de adolescentes escolares brasileiros respondentes
da Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar (PeNSE), realizada em 2019. A pesquisa incluiu uma amostra
de 125.123 adolescentes, representativa dos adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos, matriculados
do 7° ao 9° ano do Ensino Fundamental ou do 1° ao 3° ano do Ensino Médio em escolas puiblicas ou
privadas 23. As perguntas relacionadas ao uso de métodos contraceptivos foram feitas somente aos
38.779 adolescentes da amostra que reportaram que ja haviam tido relacdo sexual (21.966 meninos
e 16.687 meninas). Para as perguntas sobre a contracepcio de emergéncia, os meninos responderam
considerando o uso por suas parceiras. Maior detalhamento do plano amostral da PeNSE pode ser
consultado em: https://bit.ly/30NZEwq.

Coleta de dados

A coleta de dados da PeNSE 2019 foi realizada por questionario estruturado e autoaplicavel, utilizan-
do dispositivos moveis/smartphones 23. O questionario tinha 14 blocos tematicos, incluindo o de satide
sexual e reprodutiva, de interesse neste estudo. O bloco satde sexual e reprodutiva apresentava 13

perguntas, duas delas sobre o uso de contracepc¢do de emergéncia.

Variaveis de interesse

As perguntas para avaliar o uso de contracepcdo de emergéncia foram: (1) “Alguma vez na vida, vocé
ou sua parceira ja usou pilula do dia seguinte (contracepcdo de emergéncia)?”, com as respostas: Sim e
Nio; e (2) “Na ultima vez que vocé ou sua parceira usou pilula do dia seguinte (contracep¢io de emer-
géncia) como conseguiu?”, com as opcdes de respostas: No servico de satide, Com um(a) amigo(a) ou
colega, Com mae, pai ou responsével, Comprei na farmacia, Com o(a) parceiro(a) sexual e Com outra
pessoa ou de outro modo.

Foram considerados como desfechos: (1) uso de contraceptivos de emergéncia pelas adolescentes
alguma vez na vida e (2) acesso a contracepcio de emergéncia (modos de ter acesso ao método). As
variaveis explicativas foram organizadas de acordo com os niveis individuais, familiares e comunita-
rios, conforme modelo socioecoldgico desenvolvido por Bronfenbrenner 24 para avaliar o desenvol-
vimento infantil e posteriormente adaptado para estudo dos fatores que se relacionam a saide dos
adolescentes, incluindo os desfechos de satide sexual e reprodutiva 21.

Como fatores individuais, foram incluidas as variaveis: sexo (masculino e feminino); faixas etarias
emanos(13a15e 16 e 17); raca ou cor (branca, preta, parda, amarela e indigena); histdrico de gravidez
(sim e nao); procura por servico de saide no ultimo ano (sim e nio); procura por unidade basica de
satide (UBS) no ultimo ano (sim e nao); vacinacio contra o HPV (sim e nao). Também foi levado em
consideracio os histdricos de violéncia doméstica (sim e ndo); de importunacido sexual (sim e nio); e
de violéncia sexual (sim e nio).

Para os fatores familiares, foram consideradas: escolaridade da mae (nao estudou, Ensino Fun-
damental, Ensino Médio ou Ensino Superior) e morar com pais (com ambos os pais, somente com a
made, somente com o pai ou com nenhum dos pais). Além disso, com base em estudos prévios 25.26,27,
utilizamos um escore de supervisao dos pais a partir das variaveis falta de aula sem permissao dos pais,
pais cientes das atividades em tempo livre, pais entendem problemas e preocupacdes e pais presentes
nas refeicdes. Esse escore varia de 0, nenhuma supervisio, a 4, intensa supervisao: 0 quando resposta
sim para a varidvel que analisa a falta as aulas sem a permissao dos pais e respostas nao para as outras
variaveis; 4 quando resposta ndo para a variavel que analisa a falta as aulas dos adolescentes sem a
permissdo dos pais e respostas sim para as outras variaveis 25. Trata-se de medida proxy de monitora-
mento dos pais no sentido de que praticas familiares como a supervisdo e presenca dos pais podem se
constituir em fator protetor para comportamentos em satde 2528,

Cad. Saude Publica 2024; 40(11):e00148323

3



4

Sousa MA et al.

Em relacdo aos fatores comunitérios considerou-se: regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Cen-
tro-oeste); drea de moradia (rural ou urbana); dependéncia administrativa da escola (publica e pri-
vada); orientacdo sobre prevencdo de gravidez na escola (sim e nio); sobre prevencdo de infec¢oes
sexualmente transmissiveis (IST) (sim e ndo); e sobre acesso ao preservativo gratuito (sim e ndo).

Analise de dados

Primeiramente, estimaram-se as proporcdes do uso de contraceptivos de emergéncia entre as adoles-
centes que ja haviam tido relacdo sexual alguma vez na vida e dos modos de acesso ao método, com
os respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) por sexo, idade, regido, Unidade da Federacao
(UF) e dependéncia administrativa da escola do adolescente entrevistado. Em seguida, procedeu-se
com andlise univariada entre cada variavel explicativa e o desfecho, com estimativas da razao de pro-
por¢oes (RP) ndo ajustada por meio da regressdo binomial negativa. Estimou-se as RP ajustadas com
a modelagem multivariada para a qual foram consideradas as variaveis explicativas que na univariada
tiveram valor de p < 0,200. Procedeu-se com a entrada das varidveis uma a uma por meio do critério
forward, utilizando ordem de entrada primeiro dos fatores mais proximais (individuais), seguidos dos
intermediarios (familiares) e por dltimo dos fatores mais distais (comunitarios). As variaveis com valor
de p > 0,05 foram retiradas do modelo, utilizando-se o critério backward. Utilizou-se o teste de Wald
em cada entrada de varidvel no modelo e ap6s o modelo final, para avaliar a contribuicdo de cada
varidvel na modelagem 29. A relacdo entre as variaveis explicativas também foi avaliada para insercao
no modelo multivariado, por meio da distribuicdo entre cada duas variaveis e o teste qui-quadrado de
Pearson. A partir dessa andlise, observou-se que aqueles que receberam orienta¢io sobre prevencio
de gravidez em sua maioria também receberam sobre acesso ao preservativo (68,6%) e prevencdo de
IST (75,2%) (p < 0,0001). Isso também foi observado entre morar com os pais e supervisdo dos pais, de
forma moderada (58%). Adicionalmente, as varidveis explicativas com baixa taxa de resposta (vacina
HPV) ou respondidas somente pelas meninas (histérico de gravidez) ndo entraram no modelo final.
Foi usado o software Stata, versao 14.0 (https://www.stata.com), no médulo survey. A base de dados
foi extraida em: https://bit.ly/3BZvq27.

Consideragdes éticas

A PeNSE 2019 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP; parecer n°
3.249.268, de 8 de abril de 2019). Os participantes precisaram concordar com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e a abertura do questionario estava vinculada ao aceite. A participacao foi
voluntaria e os adolescentes poderiam deixar de responder qualquer questdo ou abandonar o ques-
tionario a qualquer momento 23.

Resultados

Dos 33.711 adolescentes que declararam iniciac¢do sexual: 50,3% (IC95%: 49,0-51,5) era do sexo mas-
culino; 64,1% (IC95%: 62,9-65,3) se autodeclararam pretos e pardos; 35% (IC95%: 33,8-36,3) tinham
mae que estudaram até o Ensino Médio; 46,9% (1C95%: 45,6-48,1) moravam com ambos os pais; 39%
(IC95%: 37,5-40,6) residia na Regido Sudeste; e 90,4% (IC95%: 90,0-90,8) estudavam em escola piblica
(Tabela 1).

O uso de contraceptivos de emergéncia alguma vez na vida foi 37,9% (Tabela 2). A propor¢ao de
meninas que responderam ter usado alguma vez na vida foi de 47,1% (39,2% entre as com 13 a 15 anos
de idade e 52,3% entre as com 16 e 17). Entre os meninos, 28,8% responderam que suas parceiras ja
haviam usado (21,5% entre os com 13 a 15 anos de idade e 34,7% entre os de 16 e 17).

Entre as meninas do grupo mais jovem, a propor¢do que respondeu ja ter usado foi menor na
Regido Sul (29,9%), seguido das regides Nordeste (35,5%), Norte (39,8%), Centro-oeste (41,9%) e
Sudeste (44,5%) (Tabela 2). Ja entre as mais velhas, a proporcdo que respondeu ja ter usado foi menor
entre as que viviam na Regido Sul (42,4%), seguidas das que viviam na Norte (50,2%), Nordeste (51,3%),
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Tabela 1

USO DE CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA POR ADOLESCENTES BRASILEIROS

Caracteristicas sociodemogréficas e familiares dos adolescentes escolares que tiveram iniciacdo sexual e responderam

sobre o uso de contracepc¢do de emergéncia. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), 2019, Brasil (n = 33.711).

Variaveis sociodemograficas e familiares

% * (1C95%)

Sexo
Feminino
Masculino
Regido de moradia
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Raga/Cor
Preta
Parda
Branca
Amarela
Indigena
Escolaridade da mae
N&o estudou
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Dependéncia administrativa da escola
Publica
Privada
Reside com os pais
Com ambos os pais
Apenas com a mae
Apenas com o pai

N&o reside com os pais

49,7 (48,4-51,0)
50,3 (49,0-51,5)

12,3 (11,6-12,9)
26,5 (25,4-27,6)
39,0 (37,5-40,6)
13,9 (13,1-14,8)
8,3(7,9-8,8)

15,7 (14,8-16,6)

44,1 (42,9-45,2)

33,6 (32,5-34,7)
3,7(3,34,1)
3,0 (2,6-3,4)

5,8 (5,2-6,5)
33,8 (32,5-35,1)
35,0 (33,8-36,3)
25,5 (24,3-26,7)

90,4 (90,0-90,8)
9,6 (9,2-10,1)

46,9 (45,6-48,1)
36,6 (35,6-37,6)
6,3 (5,7-6,8)
10,3 (9,7-11,0)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* Estimativa populacional.

Sudeste (56,1%) e Centro-oeste (57,4%). Entre os meninos mais velhos, observou-se uma menor dife-
renca entre as proporcdes que responderam ao histérico de uso por suas parceiras em cada regido.

Em relagio as estimativas por UFs, entre adolescentes de 13 a 17 anos, de ambos os sexos, verifi-
cou-se que o Maranhio foi a UF que apresentou a menor proporcio de adolescentes que responde-
ram que ja usaram contraceptivos de emergéncia alguma vez na vida (28,5%), seguido do Amazonas
(30,6%) e do Rio Grande do Sul (32,7%) (Tabela 3). Entre as que apresentaram as maiores proporcoes
de adolescentes que responderam histdrico de uso estio Goids (44,2%), Sao Paulo (43%) e o Distrito
Federal (42,9%).

A Tabela 3 mostra, ainda, que, entre as meninas, as maiores proporcdes foram observadas no
Tocantins (56,2%), Rondonia (53%) e Sao Paulo (52,6%); ja as menores, foram no Rio Grande do Sul
(33,3%), Maranhao (38,6%) e Parana (38,6%). Entre os meninos, que informaram sobre o uso por
suas parceiras, Goias (37,4%), Distrito Federal (33,1%) e Sao Paulo (32,3%) apresentaram as maiores
propor¢des, enquanto Amazonas (20,9%), Pernambuco (21%), e Maranhao (21,7%) apresentaram as
menores, com destaque para menor uso de contraceptivos de emergéncia entre os adolescentes da
Regido Nordeste.
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Tabela 2

Proporcdo e intervalos de 95% de confianca (IC95%) dos adolescentes escolares brasileiros que ja usaram contracepgao
de emergéncia alguma vez na vida segundo sexo, faixa etdria e regido do pais. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE) 2019, Brasil.

Faixa etdria (anos)/ Brasil Regido
Sexo Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%)
13a15
Todos 29,8 31,5 25,7 32,9 24,8 335
(28,4-31,2)  (28,7-34,5) (23,5-28,1) (30,3-35,6)  (21,4-28,5) (30,5-36,7)
Feminino 39,2 39,8 35,5 44,4 29,8 41,8
(36,9-41,6)  (35,1-44,7) (31,6-39,6)  (40,0-49,1)  (24,9-35,4) (37,6-46,3)
Masculino 21,4 25,4 17,5 22,7 19,1 25,4
(19,7-23,3)  (21,1-30,3)  (15,0-20,5) (19,5-26,3)  (15,0-24,2) (22,0-29,3)
16e17
Todos 43,8 40,6 40,7 47,5 39,1 48,6
(42,3-45,3)  (37,7-43,6) (38,2-43,3)  (44,8-50,2)  (35,1-43,3) (45,6-51,7)
Feminino 52,3 50,2 51,3 56,1 42,4 57,6
(50,0-54,6)  (46,6-53,8) (47,7-54,9)  (51,6-60,5)  (37,2-47,8) (53,2-61,4)
Masculino 34,7 30,2 30,6 37,7 35,2 39,9
(32,8-36,6) (26,70-33,9) (28,3-32,9) (33,8-41,6) (30,1-40,7) (36,4-43,6)
13a17
Todos 37,9 36,6 34,3 41,4 334 42,3
(36,8-39,0) (34,5-38,8) (32,3-36,3) (39,3-43,5) (30,5-36,4) (39,8-44,8)
Feminino 47,1 46,1 44,8 51,6 37,5 50,9
(45,3-48,9)  (43,0-49,1)  (41,8-47,9)  (48,1-55,1)  (33,7-41,4) (47,5-54,2)
Masculino 28,8 27,8 24,8 30,9 28,8 338
(27,4-30,2)  (25,0-30,8) (23,1-26,6)  (28,1-33,8)  (25,3-32,5) (31,2-36,5)

Nao houve diferenca significativa entre as estimativas de uso de contraceptivos de emergéncia
por adolescentes de escolas publicas e privadas. Mais de um quarto dos alunos de 13 a 15 anos e
mais de um terco dos de 16 e 17 anos responderam que alguma vez na vida, elas préprias, quando
meninas, ou as parceiras, quando meninos, ja usaram contraceptivos de emergéncia, em ambos os
contextos (Tabela 4).

No que diz respeito aos modos de ter acesso a contracep¢iao de emergéncia, mais da metade dos
adolescentes de 13 a 15 anos (56,6%) e aproximadamente trés quartos dos de 16 e 17 anos (74,5%)
adquiriram o método em farmacias comerciais, em quase todas as regides do pais (Tabela 5). Em
segundo lugar, em ordem da maior para a menor, os adolescentes relataram ter adquirido os anticon-
cepcionais de emergéncia em servicos de satde, para a faixa etaria de 13 a 15 anos, e com o parceiro
sexual, para aqueles com 16 e 17 anos. Esses dados estao apresentados em um heatmap, no qual as cores
indicam variacdo da propor¢ao, as mais quentes indicam as maiores frequéncias de respostas (verme-
lho-laranja-amarelo), enquanto as cores mais frias, as menores frequéncias de respostas (verde-azul).

A Tabela 6 apresenta a analise multivariada com as razdes de propor¢des nao ajustada e ajusta-
da dos fatores associados ao uso de contraceptivos de emergéncia por adolescentes brasileiros. No
modelo final, ajustado, manteve-se a associacdo entre as variaveis sexo, faixa etaria, histérico de
violéncia sexual, procura por servico de saide no tltimo ano, morar com os pais e regiao de moradia
com o uso de contraceptivos de emergéncia. Assim, as meninas (RP ajustada = 1,55; 1C95%: 1,45-
1,65), os adolescentes de 16 e 17 anos (RP ajustada = 1,45; 1C95%: 1,37-1,53), aqueles que ja sofreram
violéncia sexual (RP ajustada = 1,16; [C95%: 1,08-1,24), aqueles que procuraram o servi¢o de saude
no ultimo ano (RP ajustada = 1,12; IC95%: 1,06-1,18), que moram somente com o pai (RP ajustada =
1,20; IC95%: 1,08-1,34) ou s6 com a mae (RP ajustada = 1,08; I[C95%: 1,02-1,15) ou sem nenhum dos
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Tabela 3

Proporcdo de adolescentes escolares brasileiros de 13 a 17 que ja usaram contracepcdo de emergéncia alguma vez na
vida segundo sexo e Unidade da Federacdo (UF). Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2019, Brasil.

UF

Todos
% (1C95%)

Meninas
% (1€95%)

Meninos
% (1C95%)

Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Maranhao
Piaui

Ceard

Rio Grande do
Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
S&o Paulo
Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Mato Grosso do
Sul

Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

40,8 (36,9-44,8)
36,4 (33,0-39,9)
30,6 (26,9-34,5)
33,4 (30,0-36,9)
38,5 (34,6-42,6)
38,8 (35,0-42,7)
41,4 (36,3-46,7)
28,5 (24,2-33,2)
36,0 (30,7-41,6)
36,7 (32,3-41,3)
36,2 (32,3-40,2)

36,7 (32,8-40,9)
34,1 (29,5-38,9)
33,5 (28,9-38,3)
37,8 (33,2-42,5)
34,7 (29,6-40,1)
38,8 (33,4-44,6)
37,7 (33,3-42,3)
40,7 (37,6-43,9)
43,0 (40,0-46,0)
33,2 (29,6-37,0)
34,6 (28,9-40,8)
32,7 (27,3-38,5)
40,0 (36,5-43,5)

40,3 (33,1-48,0)
44,2 (40,5-47,9)
42,9 (39,3-46,6)

53,0 (47,9-58,1)
44,9 (39,8-49,9)
40,2 (34,4-46,3)
43,5 (38,8-48,4)
46,4 (40,9-52,1)
49,8 (44,8-54,8)
56,2 (48,2-63,9)
38,6 (32,3-45,2)
48,1 (40,2-56,0)
44,2 (38,7-49,8)
47,4 (41,5-53,3)

49,4 (43,8-55,0)
48,5 (42,0-55,1)
45,7 (40,3-51,2)
46,6 (41,3-52,1)
43,5 (35,1-52,3)
50,7 (41,0-60,3)
44,8 (37,2-52,6)
51,6 (46,7-56,4)
52,6 (47,7-57,4)
38,6 (33,5-44,0)
41,4 (33,7-49,6)
33,3(27,2-40,1)
47,1 (40,5-53,7)

50,9 (42,0-59,7)
51,9 (47,0-56,8)
52,6 (46,5-58,6)

27,8 (22,7-33,5)
28,3 (24,1-32,7)
20,9 (16,2-26,6)
25,7 (22,7-29,0)
31,5 (26,3-37,2)
27,9 (23,6-32,7)
29,8 (24,7-35,4)
21,7 (17,7-26,2)
23,5(18,5-29,5)
29,0 (23,8-34,8)
25,9 (21,5-30,7)

25,7 (21,7-30,0)
21,0 (16,2-26,8)
24,4 (18,8-30,9)
28,3 (22,7-34,6)
26,0 (22,9-29,4)
28,0 (23,2-33,3)
29,5 (24,4-35,2)
30,8 (27,4-34,3)
32,3(27,6-37,4)
28,4 (23,9-33,3)
24,5 (19,6-30,2)
31,7 (24,6-39,7)
31,5 (27,0-36,3)

29,6 (23,3-36,8)
37,4 (33,4-41,6)
33,1 (28,2-30,2)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

pais (RP ajustada = 1,14; 1C95%: 1,04-1,24) e que residem na Regido Centro-oeste (RP ajustada = 1,13;
1C95%: 1,05-1,22) ou na Regido Sudeste (RP ajustada = 1,10; IC95%: 1,02-1,19) tiveram maior chance
de usar contraceptivos de emergéncia. Morar na Regido Sul foi fator protetor ao uso de contraceptivos
de emergéncia, ou seja, observou-se menor chance de usar (RP ajustada = 0,89; IC95%: 0,80-0,98).

Discussao

Cerca de um terco dos adolescentes de 13 a 15 anos e quase metade entre 16 e 17 anos usaram a
contracepcido de emergéncia no pais. A maior proporcido de uso de contraceptivos de emergéncia foi
reportada pelas meninas, independentemente da faixa etaria e em todas as regides do pais. Obser-
vou-se varia¢do da proporcdo do uso de contraceptivos de emergéncia entre as UFs brasileiras, inde-
pendentemente da regido, com alguns possiveis padroes como o maior uso nas UFs do Centro-oeste
e Sudeste e menor uso nas UFs do Nordeste e Sul. Entre os adolescentes mais velhos, verificou-se
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Tabela 4

Proporcdo e intervalos de 95% de confianca (IC95%) de adolescentes escolares brasileiros que responderam que ja
usaram contracepcdo de emergéncia alguma vez na vida por dependéncia administrativa da escola, faixa etdria e regido
do pais. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2019, Brasil.

Faixa etdria (anos)/ Brasil Regido
Dependéncia Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
administrativa da escola % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%)
13a15
Publica 29,9 31,5 25,7 33,3 24,6 33,7
(28,4-31,4)  (28,5-34,6)  (23,2-283) (30,4-36,3) (21,0-28,6)  (30,4-37,2)
Privada 29,0 32,0 26,1 30,1 27,4 32,0
(26,7-31,5)  (26,7-37,7)  (23,6-28,9) (25,8-34,7) (23,0-32,2)  (27,8-36,3)
16e17
Publica 43,7 40,3 40,2 48,1 38,6 48,9
(42,1-45,4)  (37,2-43,4) (37,5-43,0) (451-51,1) (34,1-43,2)  (45,5-52,3)
Privada 44,3 47,1 45,7 43,0 44,0 46,3

(42,4-46,3)  (44,0-50,2)  (43,0-48,4) (39,4-46,7) (39,8-48,4)  (42,8-49,8)

maior proporcio de uso de contraceptivos de emergéncia entre aqueles das escolas privadas, em todas
as regides do pais, exceto no Sudeste e Centro-oeste, em que a maior taxa de uso esta entre os alunos
das escolas publicas. Em relacdo aos modos de ter acesso a contracepcdo de emergéncia, as farmacias
comerciais representaram a principal maneira de aquisicdo, independentemente da faixa etaria e da
regido, seguido dos servigos publicos de saude, entre os adolescentes de 13 a 15 anos, e com os parcei-
ros sexuais entre os de 16 e 17 anos.

Esses achados se assemelham aqueles de estudos prévios 618, no sentido do uso mais prevalente
de contraceptivos de emergéncia, reforcando o cenario de comportamentos sexuais que colocam em
risco a saide dos adolescentes. Ao mesmo tempo, esse método é eficaz em proteger contra uma gravi-
dez nio planejada e é um direito em situacdes em que os contraceptivos de uso regular ou métodos de
barreira nao foram utilizados 22. Ainda, a magnitude do uso pode indicar o nio uso de contracep¢io
regular, e, consequentemente, maior exposicdo a gesta¢oes ndo planejadas, além de riscos de contrair
IST. As evidéncias de aumento das IST, como a sifilis, nessa faixa etdria 30 e a manutencio das taxas de
gravidez na adolescéncia no pais 3 podem reforcar essa hipétese. Portanto, pode-se inferir fragilidade
de politicas e a¢des programaticas efetivas e consubstanciadas de contracepcao para esse grupo, que
poderia ser endossado pelo retrocesso politico e programatico observado no campo da satde sexual e
reprodutiva no pais 17,31, com quadro mais dramético para os adolescentes 17.

O uso de contraceptivos de emergéncia pode também elucidar a falta de preservativos no momen-
to da relacdo sexual, a ndo confianca em outros métodos ou a falta de acesso a eles, rompimento ou
retencdo do preservativo e mesmo o uso inadequado da contracepcdo de rotina 532,33, o que reforca as
fragilidades programaticas. Outro aspecto que esses resultados podem indicar é acesso mais dificul-
tado, principalmente aos mais jovens, o que também implica em menor chance de obter informacdes
e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos nos servicos de saude.

Nossos achados demonstram que os fatores individuais como o uso ter sido relatado mais fre-
quentemente pelas meninas, por jovens da faixa etiria de 16 e 17 anos, com histérico de violéncia
sexual e que procuraram por servi¢o de saide no dltimo ano, estavam positivamente associados ao
uso de contraceptivos de emergéncia; assim como os fatores familiares de residir somente com pai ou
s6 com a mae ou com nenhum dos pais. Fatores comunitarios, como a regido de residéncia, também
apresentam associacdo com o uso, visto que os adolescentes do Centro-oeste e Sudeste sdo os que mais
utilizam e os da Regido Sul sdo os que menos utilizam contraceptivos de emergéncia. Esses fatores
mostram quem estd conseguindo acessar mais esse método, tanto no Ambito da informacio quanto
no ambito de seu uso propriamente dito.
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Tabela 5

USO DE CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA POR ADOLESCENTES BRASILEIROS

Proporcdo e intervalos de 95% de confianca (IC95%) dos modos de ter acesso a contracepcdo de emergéncia por adolescentes brasileiros por idade e

regido do pais. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) 2019, Brasil.

Faixa etaria (anos)/Modos de ter acesso a
contracepgao de emergéncia

Brasil Regido
Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%)

13a15

Comprou na farmécia

No servico de saude

Com o parceiro sexual

Com amigo ou colega

Com mde, pai ou responsavel

Com outra pessoa ou outro modo

16e17

Comprou na farmacia

No servico de saude

Com o parceiro sexual

Com amigo ou colega

Com mde, pai ou responsavel

Com outra pessoa ou outro modo

15,2 24,4 19,3 89 20,5 14,0
(12,8-17,9) (15,3-36,7) (15,1-24,4) (6,5-12,0) (13,5-29,9) (10,7-18,0)
11,8 10,8 11,6 12,5 10,0 12,7
(9,9-14,0) (8,2-14,1) (8,5-15,5) (9,0-17,2) (5,9-16,5) (10,1-15,7)

23
(0,9-5,6)

a2 3,8 2,4 6,0
(0,3-5,6) (2,2-6,5) (1,5-3,9) (4,0-09,0)

32
(1,9-5,4)

9,1 11,9 10,8 7.5 9,4 8,0
(7,9-10,5) (9,2-15,3) (8,9-13,1) (5,4-10,3) (6,7-13,1) (5,8-10,9)
9,7 14,6 10,2 89 7.0 9,6
(8,6-10,8) (11,3-18,6) (8,4-12,3) (7,2-11,0) (4,6-10,3) (7,6-11,9)

2,2
(1,3-3,6)

1,2 0,5 1,0 13 13
(0,9-1,7) (0,3-0,9) (0,6-1,5) (0,7-2,4) (0,5-2,9)

Nota: as cores indicam variagdo da proporcéo, as mais quentes indicam as maiores frequéncias de respostas (vermelho-laranja-amarelo), enquanto as

cores mais frias, as menores frequéncias de respostas (verde-azul).

Em relacdo aos fatores individuais, se destacaram o sexo, a faixa etaria e a procura por servico de

saude no ultimo ano. Os achados relativos ao sexo poderiam ser explicados pelas desigualdades de
género no ambito da contracepg¢ao. Ou seja, 0s meninos reportaram em menor propor¢io o uso por
suas parceiras, o que reforca um padrao social no qual a responsabilidade sobre a prevencdo da gravi-
dez diz respeito as mulheres, o que ja aparece entre os adolescentes, elucidando o desafio de incluir os
meninos nas abordagens em relacdo a prevencio de gravidez na adolescéncia 17. Esse resultado corro-

bora os de outros estudos 52033, que muitas vezes ndo incluem os meninos em questdes relacionadas

a contracepcdo. Tal fato elucida a distancia da meta de igualdade de género e que acdes estruturais e
intersetoriais seriam necesséarias para fomentar a mudanca desse cenario.

Quanto a idade, o maior uso de contraceptivos de emergéncia foi observado entre os adolescentes
médios, quase o dobro do uso entre os mais jovens, o que poderia ser explicado pela maior orienta-
¢do sobre o uso de métodos contraceptivos 1.6, bem como maior facilidade no acesso ao método 9,34,

refletindo maior capacidade cognitiva e de responsabilidade na adolescéncia média em relagdo a

inicial 3536. E aqueles que usaram o servi¢o de satide no dltimo ano também tiveram maior chance de
usar contraceptivos de emergéncia, o que poderia ser explicado por maior acesso daqueles que usam

0s servigos, tanto a informagao quanto ao préprio método.

Cad. Saude Publica 2024; 40(11):e00148323

9



10 SousaMAetal

Tabela 6

Raz&o de proporcdes (RP) ndo ajustada e ajustada dos fatores associados ao uso de contracepcdo de emergéncia alguma vez na vida, por adolescentes
escolares brasileiros, segundo as préprias adolescentes, quando meninas, ou as parceiras, quando meninos. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar
(PeNSE), 2019, Brasil.

Variaveis explicativas Uso de contracepgao Valor de p * Uso de contracepg¢do de emergéncia
de emergéncia
% ** (1C95%) RP néo ajustada RP ajustada (1C95%)
(1C95%)
Fatores individuais
Sexo (n =33.603) 0,0001
Masculino 28,8 (27,4-30,2) Referéncia Referéncia
Feminino 47,1 (45,3-48,9) 1,64 (1,54-1,74) 1,55 (1,45-1,65)
Faixa etaria (anos) (n = 33.711) 0,0001
13a15 29,8 (28,5-31,2) Referéncia Referéncia
16e17 43,8 (42,3-45,3) 1,47 (1,39-1,55) 1,45 (1,37-1,53)
Raga/Cor (n = 32.980) 0,0233
Branca 39,5 (37,4-41,7) Referéncia
Preta 35,5(32,9-38,2) 0,89 (0,81-0,99)
Parda 37,5 (35,8-39,1) 0,95 (0,88-1,02)
Amarela 42,3 (37,3-47,5) 1,07 (0,93-1,23)
Indigena 32,1(26,3-38,6) 0,81 (0,66-1,00)
Gravidez prévia (n = 16.123) 0,0027
Né&o 46,6 (44,7-48,4) Referéncia
Sim 54,8 (49,4-60,0) 1,18 (1,07-1,30)
Historico de violéncia doméstica (n = 33.444) 0,0054
Né&o 37,0 (35,8-38,3) Referéncia
Sim 40,2 (38,2-42,2) 1,04 (1,01-1,07)
Historico de importunacéo sexual 0,0001
(n=33.711)
Né&o 36,0 (34,8-37,3) Referéncia
Sim 44,3 (41,9-46,6) 1,23 (1,15-1,31)
Histérico de violéncia sexual (n = 33.416) 0,0001
Né&o 36,5 (35,4-37,7) Referéncia Referéncia
Sim 48,1 (44,9-51,3) 1,32 (1,23-1,41) 1,16 (1,08-1,24)
Procura por servico de satide no ultimo ano 0,0001
(n=33.419)
Né&o 34,1 (32,4-35,9) Referéncia Referéncia
Sim 40,4 (39,1-41,7) 1,18 (1,12-1,25) 1,12 (1,06-1,18)
Se vacinou contra o HPV (n = 27.082) 0,2197
N&o 37,5(34,9-40,1) Referéncia
Sim 39,2 (37,8-40,7) 1,05 (0,97-1,13)
Fatores familiares
Escolaridade da méae (n = 29.421) 0,0001

N&o estudou
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

30,2 (25,4-35,4)
36,9 (34,8-39,0)
41,4 (39,5-41,4)
40,1 (38,1-42,0)

Referéncia
1,14 (1,07-1,21)
1,18 (1,05-1,32)
1,26 (1,14-1,39)

(continua)
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Tabela 6 (continuagao)

Variaveis explicativas Uso de contracepgao Valor de p * Uso de contracepg¢do de emergéncia
de emergéncia
% ** (1C95%) RP ndo ajustada RP ajustada (1C95%)
(1C95%)
Mora com os pais (n = 33.683) 0,0001
Com ambos os pais 34,9 (33,5-36,3) Referéncia Referéncia
Somente com a mae 39,6 (37,7-41,5) 0,94 (0,92-0,97) 1,08 (1,02-1,15)
Somente com o pai 41,1 (37,0-45,2) 0,96 (0,92-1,01) 1,20 (1,08-1,34)
Com nenhum dos pais 43,8 (39,9-47,8) 0,92 (0,89-0,96) 1,14 (1,04-1,24)
Supervisdo dos pais (n = 33.513) 0,0001
0 (nenhuma) 44,4 (37,7-51,2) Referéncia
1 40,2 (37,5-43,0) 0,91 (0,77-1,06)
2 39,3(37,4-41,2) 0,89 (0,76-1,03)
3 37,8 (36,1-39,6) 0,85 (0,73-1,00)
4 (intensa) 33,6 (31,6-35,6) 0,76 (0,64-0,90)
Fatores comunitarios e politicos
Regido de moradia (n = 33.711) 0,0001
Norte 36,6 (34,5-38,8) Referéncia Referéncia
Nordeste 34,3 (32,3-36,3) 0,94 (0,86-1,02) 0,94 (0,87-1,02)
Sudeste 41,4 (39,3-43,5) 1,13 (1,05-1,22) 1,10 (1,02-1,19)
Sul 33,4 (30,5-36,4) 0,91 (0,82-1,01) 0,89 (0,80-0,98)
Centro-oeste 42,3 (39,8-44,8) 1,16 (1,06-1,26) 1,13 (1,05-1,22)
Situacdo da area de moradia (n =33.711) 0,0001
Rural 26,9 (22,9-31,3) Referéncia
Urbana 38,7 (37,6-39,9) 1,44 (1,23-1,69)
Dependéncia administrativa da escola 0,9473
(n=33.711)
Publica 37,9 (36,7-39,2) Referéncia
Privada 37,8 (36,3-39,4) 1,00 (0,95-1,05)
Orientagdo sobre prevencdo de gravidez na 0,6582
escola (n = 33.662)
Nao 38,3 (36,2-40,4) Referéncia
Sim 37,8 (36,5-39,0) 0,99 (0,93-1,05)
Orientagdo na escola sobre prevencdo de IST 0,9060
(n =33.656)
Nao 38,0 (35,2-41,0) Referéncia
Sim 37,9 (36,6-39,1) 1,0(0,92-1,08)
Orientagdo na escola sobre acesso a 0,0783

preservativo gratuito (n = 33.647)
N&o

Sim

36,0 (33,8-38,3)
38,3 (37,0-40,0)

Referéncia
1,06 (0,99-1,14)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; IST: infec¢des sexualmente transmissiveis.

* Teste qui-quadrado de Pearson;
** Estimativa populacional.
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Por outro lado, a maior parte dos adolescentes adquiriu o método diretamente nas farmacias
comerciais, o que pode estar relacionado ao atendimento rapido, a ndo necessidade de receitas, de
consultas com profissionais de satide, o que facilita o acesso 32,34 e garante o direito ao uso. No entan-
to, pode ser um evento sentinela da falta de acesso dos adolescentes a servicos de satide qualificados
para atendimento das suas demandas. Outro problema é que, ao acessar a farmacia, perde-se a janela
de oportunidade de aconselhamento e educacdo em saide acerca da sadde sexual e reprodutiva e de
acesso aos métodos para uso continuo.

Adolescentes que ja sofreram violéncia sexual tiveram mais respostas sim sobre o uso de con-
traceptivos de emergéncia do que aqueles que nio sofreram esse tipo de violéncia. Isso pode se dar
devido a protocolos de atendimento que orientam a prescricdo e disponibilizacdo da contracep¢do
de emergéncia as vitimas de violéncia 37. A violéncia pode ser capaz de gerar diversos transtornos
na vida do adolescente, que se prolongam até a vida adulta, como sintomas depressivos e ansio-
sos, reducdo da qualidade de vida, maior uso de tabaco e outras drogas 38, podendo ainda gerar
insegurancas contraceptivas.

O modelo multivariado mostrou que residir com os pais se associou ao uso de contraceptivos
de emergéncia. Assim, morar com ambos os pais se mostrou fator protetor em relacio ao uso, pois
quando ha uma boa estrutura familiar e maior proximidade com os adolescentes, maior a chance de
reduc¢io de comportamentos sexuais de risco 39. Outro estudo mostrou que quando ha comunicacdo
entre pais e adolescentes sobre satide sexual e reprodutiva, aumenta o conhecimento dos adolescen-
tes em relacdo a gravidez, acesso a preservativos e a outros métodos contraceptivos 40. Estudo que
relacionou a supervisdo dos pais com os comportamentos sexuais de risco também mostrou que ado-
lescentes que apresentam maior supervisdo parental fazem maior uso de métodos contraceptivos e,
desse modo, ficam menos expostos a uma gravidez 2528, Neste estudo, apenas na analise univariada a
maior supervisio se associou a uma reducio de 24% na chance de uso de contraceptivos de emergén-
cia ao se comparar com os adolescentes com escore zero de supervisdo. Essa relacdo ndo permaneceu
no modelo final, apesar de estudos prévios terem demonstrado essa associacdo inclusive com outros
comportamentos em satde 2526,28, 0 que pode ser explicado a partir da significancia de outros fatores
familiares presentes no modelo estudado. Isso pode ser confirmado pela analise da relacao entre as
variaveis explicativas avaliada previamente 2 modelagem e mostrou que 58% dos jovens que moravam
com ambos os pais tinham maior supervisio com significancia estatistica (p < 0,0001).

Em relacao aos fatores comunitarios, as diferencas de acordo com a regido em que o adolescente
vive, podem estar relacionadas a aspectos sociopoliticos, culturais e de acesso mais locais a contra-
cepc¢ao. Em outros grupos populacionais, como mulheres em idade reprodutiva, verificou-se que ha
diferencas entre as regides do pais em relacao ao uso de métodos contraceptivos 3! e de contracepc¢do
de emergéncia 9. Essa heterogeneidade evidencia fragilidades das politicas publicas para garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos. A Regido Sul, que apresentou menor uso de contraceptivos de
emergéncia, é a regido com maior uso de anticoncepcionais orais pelos adolescentes, pois em 2019 a
propor¢ao do uso entre aqueles de 13 a 15 anos foi de 58,9% e nos de 16 e 17 anos foi superior a 70% 1.
Assim, o menor uso pode ndo representar menor acesso e sim melhor cenario em relagio a contra-
cepc¢ao mais consistente e regular.

Uma das limita¢des deste estudo consiste na inclusdo apenas de adolescentes que estavam regu-
larmente matriculados em escola puiblica ou privada no ano de 2019. Sabe-se que, em 2019, 10,8% da
populacao dessa faixa etaria ndo estava matriculada em nenhuma escola 41. Essa populacao, se inclui-
da no estudo, poderia revelar cenarios diferentes, pois a falta de acesso a escola poderia representar
também falta de acesso a outros bens e servicos, incluindo informacdes e uso de contraceptivos de
emergéncia. Assim, esses jovens podem também fazer maior uso de contraceptivos de emergéncia em
detrimento de uma contracepcio regular, configurando-se em um viés conservador. Outra limitacdo
foi o uso de medida proxy de supervisio parental, ndo abordando todos os aspectos relacionados a
supervisdo. Tem-se ainda a impossibilidade de estimar a prevaléncia do uso de contraceptivos de
emergéncia, porque foram considerados em risco apenas aqueles que relataram ter iniciado a vida
sexual, alterando a estimativa para esse subgrupo populacional. Porém, mesmo com o recorte, trata-se
de amostra aleatdria, abrangente, com representantes de todo o pais.

Este estudo avanca por mostrar por meio de uma grande amostra aleatéria e em dmbito nacional,
de forma inédita, estimativas de uso de contraceptivos de emergéncia no Brasil pelos adolescentes de
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13 a 17 anos, e principalmente os fatores individuais, familiares e comunitarios associados ao seu uso,
conforme modelo socioldgico e uso de regressio binomial negativa, apropriada para analisar desfe-
chos prevalentes, por se constituir em método de estimacdo de pardmetros mais robustos 4243. Esses
aspectos metodoldgicos permitem maior poder amostral para detectar associa¢des que poderiam nio
ser detectadas em estudos menores, vantagem significativa para testar nossa hipdtese e aumentar a
validade das associacdes encontradas.

Assim, os fatores associados ao uso de contracepcio precisam ser considerados ao se repensar as
acdes politico-programaticas voltadas a promocdo do sexo seguro a esse grupo no pais. Os adoles-
centes mais jovens tém diferenciais importantes a serem observados em relacdo aos mais velhos, os
meninos precisam ser incluidos, acdes com familias e pais podem ser relevantes e o acesso precisa
ser facilitado e qualificado. Algumas desigualdades também precisam ser observadas na oferta desse
servi¢o, buscando equidade daqueles mais alijados. Iniciativas de sucesso tém sido reportadas, com
destaque para as intervenc¢oes educativas em sexualidade que tem como principio modelos tedricos de
mudanca de comportamento, metodologias ativas, que abrangem ambos os sexos, com facilitadores
capacitados e que tenham mais tempo de intervenc¢ao 44. A persisténcia da desigualdade de género que
aparece aqui em jovens de 13 a 17 anos também revela o quao distantes o pais se encontra dessa meta
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Trata-se de um desafio em cendrio tio con-
servador marcado por questdes morais e religiosas, dificultando cada vez mais a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes brasileiros.

Conclusao

O uso de contraceptivos de emergéncia reportado pelas meninas, por adolescentes mais velhos, com
histérico de violéncia sexual, que procuraram o servico de satide no ultimo ano, que vivem somente
com o pai ou somente com a mie ou sem nenhum dos pais apresentaram associacdo com maior uso
de contraceptivos de emergéncia. Ou seja, os jovens que conseguem acessar ou tém mais condicdes
de acessar os servicos de satde, acessam mais o método, revelando inequidades. Além disso, a satide
sexual e reprodutiva segue marcada por questdes de género, com menor participacao dos meninos.
Esses achados indicam possiveis falhas no acesso e utilizacdo de outros métodos contraceptivos de
forma mais consistente, bem como inseguranca contraceptiva dos adolescentes.
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Abstract

This study aimed to estimate the proportion of use
of emergency contraception at least once in life
among Brazilian adolescent students, as well as
the association of individual, family, and commu-
nity factors with use. A cross-sectional study was
carried out, including 38,779 Brazilian adolescent
students, aged 13 to 17 years, participating in the
Brazilian National Survey of School Health
(PeNSE) in 2019, who declared sexual initiation.
The proportion of emergency contraception use
at least once in life and the form of access to the
method were estimated. Proportion ratios were es-
timated to assess the factors associated with the use
of emergency contraception at some point in life.
The proportion of adolescents who used emergency
contraception, or who reported the use by their
partners, at some point in their lives was 37.9%.
Regarding the access to the emergency contracep-
tion, commercial pharmacies were the main source
of purchase. Adolescents aged 16 and 17 years,
those who sought health services in the last year,
those living in the Central-West and Southeast
regions, and those who had a history of sexual
violence used emergency contraception or reported
their partners using them at least once in their
lives. Living in the South region of Brazil was
associated with a lower proportion of adolescents
who used emergency contraception or who report-
ed the use by their partners at least once in their
lives. The association with individual, family, and
community factors related to the use of emergency
contraception may reflect the non-use or failures
in the use of other contraceptive methods, reveal-
ing gaps in public policies related to the sexual and
reproductive health of adolescents in Brazil.

Adolescent; Reproductive Health; Contraception;
Postcoital Contraceptives; Hormonal
Contraception
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Resumen

El objetivo fue estimar la proporcion de uso de
anticoncepcion de emergencia alguna vez entre
adolescentes escolares brasilefios y la asociacion
de factores individuales, familiares y comunita-
rios con su uso. Se realizé un estudio transversal,
con una muestra de 38.779 adolescentes escolares
brasilenios, de 13 a 17 afios, entrevistados en la
Encuesta Nacional de Salud del Escolar (PeN-
SE) en el 2019 que declararon iniciacién sexual.
Se estimo la proporcion de uso de anticoncepcion
de emergencia alguna vez en la vida y la forma de
acceder al método. Se estimaron ratios de propor-
ciones para evaluar qué factores estaban asociados
con el uso de anticoncepcion de emergencia en al-
gun momento de la vida. La proporcion de adoles-
centes que usaron anticoncepcion de emergencia,
o0 que reportaron el uso por parte de sus parejas,
en algiin momento de sus vidas fue del 37,9%. En
cuanto al acceso a la anticoncepcion de emergen-
cia, las farmacias comerciales fueron la principal
forma de adquisicion. Los adolescentes de 16y 17
afios, los que buscaron servicios de salud en el ulti-
mo aflo, los residentes en las regiones Centro-Oes-
te y Sudeste y aquellos con antecedentes de violen-
cia sexual utilizaron anticoncepcion de emergen-
cia o reportaron el uso por parte de sus parejas en
algiin momento de sus vidas con mds frecuencia.
Vivir en la region Sur del pais se asocié con una
menor proporcion de adolescentes que utilizaron
anticoncepcion de emergencia o que reportaron el
uso por parte de sus parejas en algiin momento de
sus vidas. La asociacion con factores individuales,
familiares y comunitarios relacionados con el uso
de anticoncepcion de emergencia puede reflejar la
falta de uso o las fallas en el uso de otros métodos
anticonceptivos, lo que revela brechas en las poli-
ticas publicas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en el pais.

Adolescente; Salud Reproductiva; Anticoncepcion;
Anticonceptivos Poscoito; Anticoncepcion
Hormonal
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