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Este trabalho possui dois objetivos. O primeiro deles é verificar quais fatores
interferem nas práticas contraceptivas das mulheres jovens (15 a 24 anos),
analisando suas características demográficas, socioeconômicas, culturais e
comportamentais na relação sexual corrente. Como o não uso de métodos
contraceptivos (MAC) pode levar a uma gravidez não desejada, o segundo objetivo
é verificar quais fatores interferem no fato de se ter um filho não desejado. Os
resultados sugerem que fatores relacionados à atividade sexual são os mais
fortes para indicar as chances de usar MAC na última relação sexual ou de se ter
um filho não desejado. A decisão mais importante em relação às práticas
contraceptivas da jovem é tomada no início da vida sexual, pois quem usou
método na primeira relação sexual tem menos chances de ter tido um filho não
desejado e, por sua vez, tem mais chances de estar usando MAC na última
relação sexual.

I. Introdução

    No estudo do comportamento sexual
e reprodutivo dos adolescentes, destaca-
se pela importância a análise de como a
negligência associada a esse comporta-
mento aumenta os riscos associados à
saúde reprodutiva, tais como as doenças
sexualmente transmissíveis (DSTs), incluin-
do a AIDS (Síndrome da Imunodeficiência
Adquirida) e a gravidez precoce1. O termo
precoce é designado para a fecundidade
de mulheres abaixo dos 20 anos de idade
não apenas por motivos biológicos, mas
também pelas implicações sociais que uma
gravidez na adolescência traz, como a
“antecipação dos movimentos socialmente
institucionalizados para a reprodução”,
levando a uma série de resultados

indesejados tanto para as mães quanto para
os filhos (Camarano, 1998:110). Estes
resultados incluem os riscos relacionados
à gravidez e complicações de abortos
inseguros, morte materna, assim como
conseqüências negativas em nível educa-
cional e econômico (Blanc, Way, 1998).
A gravidez na adolescência, especialmente
fora do casamento, é assumida como tendo
um custo social que afeta negativamente a
situação marital da mulher e leva à
formação de famílias de mães solteiras e
domicílios chefiados por mulheres (Becker,
1981 apud Buvinic, 1998). O sustento de
uma criança não planejada, assim como
suas conseqüências para o futuro econô-
mico, tanto de uma mulher solteira como de

* Este trabalho foi elaborado a partir dos resultados da dissertação apresentada ao curso de mestrado em Demografia pelo
CEDEPLAR/UFMG. Agradeço especialmente à Profª Paula Miranda-Ribeiro  e ao Prof. Eduardo Rios-Neto pelo trabalho de orien-
tação e co-orientação, respectivamente.
** Economista, mestre em Demografia pelo CEDEPLAR/UFMG, analista socioeconômico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE) .
1 De acordo com Mensch et al. (1998), devido a razões biológicas e sociais, as mulheres adolescentes são mais vulneráveis aos
problemas relacionados à saúde reprodutiva do que os homens.
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uma mulher que tenha se casado por
ocorrência  da gravidez, é extremamente rele-
vante porque pode levar a mulher a uma
situação de pobreza não esperada (Vieira,
1992). A gravidez precoce de uma adoles-
cente pode limitar sua educação, restringir
suas habilidades na força de trabalho e
reduzir sua qualidade de vida. Mulheres que
têm filhos durante a adolescência têm uma
chance maior de estarem em desvantagem
econômica no futuro vis-à-vis aquelas que
postergam sua gravidez (Mensch et al.,
1998). Apesar de o homem também sofrer
possíveis conseqüências do comportamento
sexual e reprodutivo, os custos de uma
gravidez geralmente são arcados pela
mulher (Akerloff et al., 1996). Por esta razão,
optou-se por enfatizar neste trabalho apenas
as jovens do sexo feminino.

A primeira relação sexual é um marco
na vida de um indivíduo e representa a
entrada na vida sexual adulta (Bozon, 1993).
Para a mulher, a primeira relação sexual é
ainda mais marcante devido à valorização
da virgindade por alguns grupos. Tradicio-
nalmente, a iniciação sexual das mulheres
sempre esteve ligada ao casamento. A
chegada da pílula separou o sexo da
procriação, permitindo o descolamento da
primeira experiência sexual do casamento.
Com o aumento da incidência de DSTs,
principalmente a AIDS, recoloca-se a
necessidade de se fazer sexo protegido. Em
outras palavras, é preciso prevenir.

Falar do comportamento sexual e de
saúde reprodutiva do adolescente traz a
importância de destacarmos o conheci-
mento adequado e o uso de métodos
contraceptivos, uma vez que o uso correto
dos meios de controle da fecundidade pode
contribuir para a redução da gravidez
indesejada na adolescência e da incidên-
cia de doenças sexualmente transmissí-
veis. Além disso, a análise desse mesmo

comportamenvo sexual reprodutivo entre as
mulheres de 20 a 24 anos é importante
devido ao fato de elas terem acabado de
sair da adolescência e ainda carregarem
resquícios de seu comportamento quando
eram mais jovens. Portanto, o grupo de 20
a 24 anos presta-se para uma análise de
contraste sobre o comportamento sexual e
reprodutivo das adolescentes, dado que
essas jovens acabaram de sair da adoles-
cência e há uma grande proporção de
mulheres nunca unidas (Gupta e Leite, 1999,
Silva, 1994 e Hofferth, 1987b). Além disso,
em termos de fecundidade, o grupo de
mulheres de 15 a 24 anos merece atenção
especial por dois fatores bastante signi-
ficativos. Em primeiro lugar, está havendo
um aumento da participação relativa das
adolescentes (15 a 19 anos) na Taxa de
Fecundidade Total2 ao longo do tempo
(movimento contrário aos demais grupos
etários). Em segundo lugar, o grupo etário
de 20 a 24 anos apresenta as maiores taxas
de fecundidade se comparado aos demais
outros grupos etários.

Diante desse quadro, este trabalho tem
dois objetivos. O primeiro é verificar quais
fatores interferem nas práticas contra-
ceptivas das mulheres jovens (15 a 24
anos), unidas e não unidas, que já tiveram
relação sexual, não estão grávidas, não são
esterilizadas e não querem engravidar,
analisando suas características demo-
gráficas, socioeconômicas, culturais e
comportamentais. Mais especificamente, o
objetivo é identificar quais fatores influen-
ciam o uso de métodos contraceptivos3

(MAC) na relação sexual corrente. Como
todas as mulheres consideradas em nosso
trabalho declararam não querer engravidar,
o percentual de uso deveria ser igual a
100%; no entanto, pelo número de gravi-
dezes indesejadas, pode-se notar  que essa
prevenção não é efetiva. Assim, como o não

2 Essa participação relativa aumentou de 7,1% em 1970 para 14,1% em 1991 (dados censitários). Isso ocorreu devido à manuten-
ção ou elevação dos níveis das taxas específicas de fecundidade (TEF) neste grupo etário, ao contrário dos demais grupos, que
experimentaram uma queda (Melo, 1996). No entanto, Bercovich e Vellôso (1984) atentam para o fato de que há diferenças na
coleta dos dados de fecundidade entre os censos de 1970 e 1980 devido ao tratamento diferenciado dos registros com declara-
ções ignoradas. Portanto, no que diz respeito à fecundidade, esses dois censos não são “estritamente comparáveis”.
3 Os métodos contraceptivos se subdividem em: métodos modernos como pílula, DIU (dispositivo intra-uterino), injeções, norplant,
métodos vaginais (diafragma, espumas e tabletes), condom (preservativo), esterilização feminina e masculina, e métodos tradi-
cionais como abstinência periódica (tabela, billings e temperatura).
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uso de métodos contraceptivos pode levar
a uma gravidez não desejada, o segundo
objetivo é investigar quais fatores interferem
no fato de se ter um filho não desejado. Para
tanto, serão utilizados os dados da
Pesquisa DHS – Demographic and Health
Survey, de 19964.

II. Quadro de Referência

Esta seção está articulada em torno de
três eixos: iniciação sexual, fecundidade e
contracepção. São estes os três pontos que
guiarão a análise daqui em diante, sem
deixar de lado outros fatores como os
demográficos, socioeconômicos e culturais.

Mensch et al. (1998) destacam que o
comportamento sexual e reprodutivo da
adolescente não pode ser explicado sem
entender as forças familiares e societais que
formam este comportamento. Essas forças
incluem suas famílias, a escola, seus pares
e a comunidade e são influenciadas pelo
contexto social e econômico, os quais
refletem o status de uma adolescente na
família e na comunidade. Raça/etnia, classe
social e religião também são considerados
fatores importantes. O comportamento
sexual e reprodutivo é produto desse status.
O mesmo pode ser dito para as jovens de
20 a 24 anos.

Os aspectos da vida sexual e
reprodutiva da adolescente têm recebido
mais atenção do que fatores contextuais
(sociais e econômicos). Os dados da DHS
têm servido para estudos de pesquisadores
sobre o comportamento sexual e repro-
dutivo de adolescentes em países em
desenvolvimento (Mensch et al, 1998). No
entanto, como a consideração destes
fatores contextuais também é importante
para o entendimento do comportamento
sexual e reprodutivo da adolescente, os
mesmos serão contemplados nesta análise
pelas variáveis socioeconômicas e demo-
gráficas sem, no entanto, deixar de lado as
variáveis ligadas à atividade sexual, que
representam os aspectos da vida sexual e
reprodutiva. Essas variáveis podem ser

subdivididas entre os fatores ligados à
primeira relação sexual (que é um marco
para a jovem) e os fatores ligados à relação
sexual corrente.

Bozon (1993) aponta que a primeira
relação sexual de uma pessoa é um marco
em sua vida. Como uma “lente de aumento”,
a primeira experiência sexual de um indiví-
duo ocorrida num determinado ponto da
vida atua sobre o conjunto de sua atividade
sexual por toda sua vida. Segundo o autor,
mulheres mais precoces sexualmente ten-
dem a ter uma vida sexual mais complexa
do que as demais, com um maior número
de separações e práticas sexuais mais
diversificadas. Evidências para a França
sugerem que as mulheres têm se engajado
cada vez mais precocemente na vida
sexual, num ritmo mais intenso do que os
homens.

Gage (1998) discute como as adoles-
centes percebem os prós e contras de se
engajarem em atividade sexual, suas
probabilidades de ficarem grávidas e os
custos e benefícios da prática contracep-
tiva. A necessidade de afeição e de uma
relação emocionalmente forte é uma
importante motivação para se iniciarem
sexualmente. O comportamento de uma
jovem em sua primeira relação sexual é
sinalizador do seu comportamento no
decorrer de sua vida sexual. Essas
mulheres tendem a associar sistemati-
camente a sexualidade aos sentimentos
(Bozon, 1993).

Em um trabalho anterior, também uti-
lizando os dados da DHS, mostrou-se que
mulheres com maior escolaridade têm
menores chances de se iniciarem sexual-
mente mais cedo, embora isso não queira
dizer que essas mulheres se casem virgens,
já que a educação também se mostrou
negativamente relacionada à virgindade
matrimonial. Em outras palavras, mulheres
com maior escolaridade têm uma proba-
bilidade maior de se iniciarem sexualmente
mais tarde. No entanto, isso não significa
que a primeira relação se dê dentro do
casamento5. O meio de socialização, ou

4 A DHS/1996 também é conhecida como PNDS – Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde.
5 Isso vem corroborar o aumento verificado nas relações sexuais pré-maritais.
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seja, o local de residência (urbano ou rural)
da mulher na infância mostra que mulheres
que passaram a infância na capital
possuem chances maiores de se iniciarem
sexualmente antes dos 17 anos e de não
se casarem virgens. Esta mesma relação
pode ser verificada para as mulheres não-
brancas (Longo, 1997, Longo e Rios-Neto,
1998). Portanto, um outro fator a ser
destacado é o casamento. O casamento
precoce está associado com educação e
experiência profissional limitadas, final
prematuro do “crescimento pessoal” e altas
taxas de divórcio e separação (Singh and
Samara, 1996:148 apud Mensch et al.,
1998). Economistas e sociólogos apontam
forte associação entre desvantagem social,
baixo nível de escolaridade e maternidade
e casamento prematuros (Silva, 1994).

No entanto, Catharino e Giffin (2002)
discordam de que o abandono escolar seja
conseqüência da gravidez precoce. Para
elas a gravidez aparece como um caminho
alternativo, já que a escola não atende às
necessidades reais dos jovens. Além disso,
diante da precariedade das oportunidades
de trabalho e da imposição, ainda presente,
do trabalho doméstico feminino (principal-
mente nas camadas populares), a gravidez
para a adolescente seria encarada como
uma “substituição” do trabalho e até mesmo
da escola, fazendo o papel de âncora na
construção de sua identidade. Por outro
lado, Pirotta (2002) destaca que entre os
jovens universitários de classes sociais mais
elevadas, as expectativas estão fortemente
ligadas à conclusão dos estudos e à
inserção no mercado de trabalho, levando
ao desejo de adiamento da fecundidade.

Cabral (2002) também discute o fato
de a gravidez na adolescência ser tida
como um produto de vários fatores de risco
(como pobreza, evasão escolar etc). De
acordo com os resultados de seu trabalho
com jovens do sexo masculino, a gravidez
na adolescência não representa uma
mudança na trajetória escolar dos rapazes,
dado que muitas vezes a ocorrência da
gravidez é posterior ao abandono escolar –

que muitas vezes está intimamente ligado
à busca pela inserção no mercado de
trabalho, ainda que, muitas vezes, a
gravidez venha reforçar essa situação. No
entanto, as mulheres acabam assumindo,
com maior freqüência, os custos de uma
gravidez não planejada, pois são elas que
têm que arcar com cuidados mais diretos
com a criança.

Pesquisadores têm dado muita atenção
à atividade sexual pré-marital baseados na
suposição de que a atividade sexual está
aumentando entre as adolescentes sol-
teiras. Além disso, estudos comparando a
idade à primeira relação sexual e a idade
ao primeiro casamento mostram um
aumento no gap entre iniciação sexual e
casamento consistente com o aumento das
relações sexuais pré-maritais (Mensch et
al., 1998). Desta forma, o comportamento
sexual e reprodutivo deve ser diferenciado
entre mulheres jovens unidas e não unidas.
Como a idade mediana da primeira união
está em torno dos 21 anos6, é importante
ressaltar os diferenciais existentes no
comportamento sexual e reprodutivo entre
as mulheres unidas (formal e informal-
mente) e não unidas (solteiras e aquelas
algumas vez unidas mas que já não se
encontram mais nessa condição) entre as
jovens de 15 a 24 anos.

Mudanças societais poderiam explicar
as transformações que têm ocorrido no
comportamento sexual da jovem. No caso
dos países em desenvolvimento, um dos
fatores que podem explicar essas trans-
formações é o aumento das matrículas
escolares, que por sua vez  contribui com o
aumento da idade média ao casar, inten-
sificando os contatos entre os adolescentes
e enfraquecendo a autoridade dos pais.
Esses fatos, juntamente com a queda da
idade média da menarca, aumentam a
exposição ao risco da atividade sexual e
da gravidez fora do casamento (Mensch
et al., 1998).

Em relação à fecundidade, Camarano
(1998) sugere que a educação é um fator
que afeta substantivamente as taxas de

6 Dados para mulheres entre 25 e 49 anos entrevistadas pela pesquisa DHS em 1996.
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fecundidade na adolescência7. De acordo
com os dados da DHS/1996, metade das
adolescentes brasileiras sem nenhum ano
de escolaridade já tinham se tornado mães,
enquanto o mesmo ocorreu com apenas
4,2% das mulheres com 9 a 11 anos de
estudo. No entanto, essa relação de causa-
lidade não é tão clara. Na medida em que
altos níveis de educação estão associados
com uma baixa probabilidade de ter filhos
na adolescência, as adolescentes podem
estar postergando a maternidade a fim de
completarem seus estudos. Além disso,
esses resultados podem indicar que as
mães adolescentes são forçadas a aban-
donar os estudos precocemente para terem
seus filhos (Gupta e Leite, 1999).

Analogamente, renda é um outro fator
interveniente na taxa de fecundidade, uma
vez que os dados mostram que a taxa de
fecundidade de mulheres de renda mais
baixa foi de 128 por mil, enquanto que a
das mulheres em grupos de renda mais pri-
vilegiada foi de 13 por mil (Camarano,1998).

Há também as jovens que, por razões
econômicas, desejam engravidar. Nesse
caso, a gravidez é vista por elas como uma
“fuga” da situação econômica atual e como
uma tentativa de melhoria de vida, vendo a
maternidade como um eventual “bom”
casamento. Além disso, a jovem pode querer
engravidar para suprir carências afetivas, ou
seja, por razões emocionais (Gage, 1998).

A informação e o conhecimento de
MAC podem ser fundamentais para a
conscientização de seu uso. Viegas-Pereira
(2000) destaca que a televisão, a escola,
os amigos e os familiares são as principais
fontes de informação para os jovens,
principalmente em relação à necessidade
do uso de preservativos. No entanto, as
adolescentes têm um entendimento
limitado de como prevenir a gravidez e
problemas de saúde reprodutiva. As
adolescentes geralmente conhecem pelo
menos um método contraceptivo moderno
e sabem onde obtê-lo, embora isso não
garanta o uso efetivo e seguro.

O comportamento contraceptivo atua
no sentido de se evitar uma gravidez não
planejada e prevenir contra AIDS e DSTs.
Nesse sentido, um importante preditor das
práticas contraceptivas de uma jovem são
os fatores relacionados à sua primeira
experiência sexual. Esses fatores incluem
o uso de contraceptivos, o tipo de parceiro
e a idade da jovem na época (Bozon, 1993).

Viegas-Pereira (2000) aponta que o
comportamento sexual dos adolescentes é
principalmente definido pelo envolvimento
afetivo. De modo geral, no namoro, devido
à confiança entre os parceiros, não há nego-
ciação a respeito do uso de preservativos.
Em relacionamentos que não envolvem
compromisso, como a prática de “ficar”, a
tendência em usar preservativos é maior.
No entanto, quando o relacionamento
chega a um compromisso maior, como o
caso do namoro, o método mais usado
passa a ser a pílula, revelando maior preo-
cupação com a gravidez (Leal e Rieth, 1998,
Rieth, 1998, Monteiro, 1999 apud Viegas-
Pereira, 2000). Como já apontado acima, o
uso de contraceptivos também pode não
ser efetivo em situações nas quais a relação
sexual é esporádica e não esperada. O
“planejamento” da relação sexual entre as
adolescentes (identificado pelo uso
constante de pílula ou pelo fato de se ter
um preservativo na bolsa) não é visto com
bons olhos por seus parceiros, gerando
desconfiança em relação à reputação da
parceira (Viegas-Pereira, 2000).

A idade dos parceiros sexuais das
adolescentes também é significante por
causa dos diferenciais de idade, que
podem corresponder a diferenciais de
poder na relação. Em geral, uma adoles-
cente com menos poder que seu parceiro é
menos apta a determinar as condições de
seu comportamento sexual e reprodutivo
(Mensch et al. 1998), incluindo decisões a
respeito de contracepção.

Quando a contracepção falha ou não é
utilizada, uma das conseqüências é a
gravidez não desejada. Para investigar o

7 Henriques et al. (1986) destacam que jovens que engravidam na adolescência (estando em período escolar, portanto) têm uma
probabilidade menor de concluírem sua escolaridade. Analogamente, as jovens que abandonam a escola mais cedo têm uma
probabilidade maior de se casarem e terem filhos em idade mais jovem.
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comportamento sexual e reprodutivo das
jovens, serão analisados os fatores relacio-
nados às praticas contraceptivas (uso de
MAC na última relação sexual) e ao fato de
se ter filhos não desejados (conseqüência
do não uso de MAC).  O termo “não desejado”
significa que a mulher declarou na pesquisa
que ela não estava desejando a gravidez
naquele momento, ou seja, foi uma gra-
videz não planejada.

Em resumo, estes são os fatores que
podem explicar o comportamento sexual e
reprodutivo: 1) fatores relacionados à
atividade sexual, que se subdividem em
fatores relacionados à primeira relação sexual,
tais como uso de MAC na primeira relação
sexual, parceiro na primeira relação sexual,
idade à primeira relação sexual, virgindade
no casamento e tempo trans-corrido desde
a primeira relação sexual; fatores relacio-
nados à relação sexual corrente, como
freqüência das relações sexuais, atividade
sexual esporádica e/ou não esperada, idade
dos parceiros, confiança no parceiro, custo
dos métodos contraceptivos e serviços
deficientes de planejamento familiar; 2)
fatores demográficos, representados por
status marital, idade, fecundidade e raça; e
3) fatores socioeconômicos e culturais,
como educação, evasão escolar, renda
familiar, forças familiares e societais, meio
de socialização e entendimento limitado
sobre como prevenir a gravidez e os proble-
mas de saúde reprodutiva.

É importante notar que alguns fatores
não podem ser operacionalizados em nossa
análise devido às restrições impostas pela
escolha da DHS/1996 como base de dados.
Por exemplo, a DHS não tem informação
sobre idade à menarca ou auto-confiança,
fatores apontados pela literatura como
importantes na atividade sexual das jovens.

III. Dados e Metodologia

III.1. Fonte de dados

Este trabalho faz uso das informações
da pesquisa realizada pela BEMFAM em
1996 – Demographic and Health Survey

(DHS), que se presta ao estudo sobre o com-
portamento contraceptivo das mulheres
jovens.

Em 1996, foram entrevistadas 12.612
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos),
dentre as quais 2.464 se encontravam na faixa
etária de 15-19 anos, e 1893 se encontravam
na faixa etária de 20-24 anos. Deste total de
4356 mulheres entre 15 e 24 anos, 2185 já
tinham tido algum relacionamento sexual
(50,2% das jovens). Em nossa análise serão
excluídas as 292 jovens grávidas (6,7% do
total), as 113 jovens esterilizadas (2,6%) e as
61 jovens que declararam estar querendo
engravidar (1,4%), perfazendo um total de
1715 jovens (858 não unidas e 856 unidas)
elegíveis para o estudo do comportamento
contraceptivo na última relação sexual. Em
suma, este trabalho trata das 1715 mulheres
de 15 a 24 anos que já tiveram relação sexual
e, no momento da pesquisa, não estavam
grávidas, não haviam sido esterilizadas e não
queriam engravidar.

III.2. Metodologia

Os modelos de regressão são muito
utilizados nas análises de dados por descre-
verem a relação entre a variável resposta e
as variáveis explanatórias (Hosmer e
Lemeshow, 1989). Para verificar a relação
entre o uso de método contraceptivo
(MAC)na relação sexual corrente8 e os
fatores ligados à atividade sexual, fatores
demográficos, socioeconômicos e culturais,
foi escolhido o Modelo de Regressão
Logística, freqüentemente utilizado no caso
da variável resposta  ser discreta e dicotô-
mica. Nesse caso, a variável resposta é se
usa ou não MAC e assume os valores 0 e 1.

Em nossa análise, esse modelo irá
indicar a probabilidade de uma jovem de 15
a 24 anos usar ou não MAC na relação
sexual corrente, dados os fatores ligados à
atividade sexual, fatores demográficos,
socioeconômicos e culturais. Em seguida,
será verificada a probabilidade de uma jovem
ter tido um filho sem desejar considerando
alguns desses fatores (a descrição das
variáveis se encontra no quadro 1).

8 O termo “corrente” é utilizado para se referir à última relação sexual reportada pela entrevistada na pesquisa. Por exemplo, o uso
de MAC na relação sexual corrente é dado pela pergunta “usou algum tipo de MAC na última relação sexual?”
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QUADRO 1
Descrição das variáveis utilizadas nos Modelos 1 e 2
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Primeiramente, foi utilizado o modelo
de regressão múltipla, para verificar as
chances de usar MAC na última relação
sexual considerando as variáveis ligadas à
atividade sexual, demográficas, socioe-
conômicas e culturais. Num segundo
momento, foi incorporada a variável ligada
à precocidade da atividade sexual, dada
pela idade da primeira relação sexual,
restringindo-se a análise para as mulheres
de 20 a 24 anos. Em terceiro lugar foi feita
uma regressão para verificar o impacto das
variáveis relacionadas à primeira relação
sexual, idade ao nascimento do primeiro
filho, cor e educação nas chances de se ter
um filho não desejado. Finalmente, ao
modelo do filho não desejado foi incor-
porada a variável ligada à precocidade da
atividade sexual, somente para as mulheres
de 20 a 24 anos.

IV. Análise dos Resultados: Análise das
Regressões Múltiplas

IV.1. Uso de MAC na última relação sexual

Nesta seção serão apresentados os
resultados das regressões para o uso de
MAC na última relação sexual. O modelo
1A mostra a relação entre o uso de MAC na
última relação sexual e as variáveis
(dummies) relacionadas aos fatores ligados
à atividade sexual, fatores demográficos e
fatores socioeconômicos e culturais des-
critos no quadro de referência. Neste
modelo, serão consideradas as mulheres
de 15 a 24 anos que já tiveram algum
relacionamento sexual, não estão grávidas,
não são esterilizadas e não estão querendo
engravidar. O modelo 1B inclui a variável
relacionada à idade da primeira relação
sexual para verificar os efeitos da preco-
cidade do início da vida sexual e sua relação
com o uso de contraceptivos. Nesse caso,
como a idade mediana da primeira relação
sexual é em torno de 18 anos, não serão
consideradas as mulheres entre 15 a 19
anos, representadas pelas variáveis
dummies idade1 e idade2. Portanto, o
modelo 1B trata somente das mulheres de
20 a 24 anos e, por esta razão, a variável
idade está dividida apenas nas dummies

idade3 (20 e 21 anos) e idade4 (22 a 24
anos, categoria de referência).

IV.1.1. Resultados para o total de
mulheres

Os resultados da regressão mostram
que, a um nível de significância de 5%
(p<0,05) e controlando pelas demais
variáveis, as variáveis relacionadas à
atividade sexual (usa1vez, freqsex e
parc1vez) afetam positivamente o uso de
métodos contraceptivos na relação sexual
corrente, como pode ser visto na tabela 1.
No modelo 1A, as mulheres que usaram
MAC na primeira relação sexual (usa1vez)
têm cerca de duas vezes a chance de terem
usado MAC na última relação sexual do que
as que não utilizaram. Mulheres que estavam
tendo relações sexuais nas últimas 4
semanas (freqsex) têm mais de 24 vezes a
chance de estar usando MAC do que
aquelas em que a última relação sexual foi
há mais de 4 semanas. O parceiro da pri-
meira relação (parc1vez) indica que quem
teve sua primeira experiência com o namo-
rado ou marido/companheiro tem quase 3
vezes (2,75) a chance de usar MAC do que
aquelas mulheres cuja primeira experiência
sexual foi com outro tipo de parceiro.

Já as variáveis relacionadas aos fatores
demográficos mostram que o fato de ter tido
filho implica que essas mulheres têm cerca
de 70% mais chance de ter usado MAC na
última relação sexual do que as que não
tiveram filho. Em relação à situação marital,
mulheres não unidas (nunida) têm 67% da
chance de usar MAC daquelas que se
encontram em união. Em outras palavras, a
chance de ter usado MAC na última relação
sexual é maior entre as unidas.

A maioria das variáveis socioeconô-
micas e culturais que poderiam intervir no
comportamento contraceptivo não se
mostraram significantes a 5%. A educação
afeta positivamente, como esperado, o uso
de contraceptivos. Os resultados mostram
que as mulheres que têm menos anos de
estudo (educ1 e educ2, ou seja, até 4 anos
de estudo) têm menos chance de terem
usado MAC na última relação sexual vis-à-
vis aquelas que possuem maior escola-
ridade (9 ou mais anos de estudo). Ou seja,
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quanto mais anos de estudo tiver a mulher,
maiores serão suas chances de usar MAC.

Mulheres que moram em meio urbano
(urbano) têm uma chance 66,0% maior de
usar MAC do que as mulheres que moram
em meio rural. Já as mulheres que moram
no Norte do país têm pouco mais da metade
da chance (0,56) de usar MAC em relação
às mulheres que moram no Rio de Janeiro
ou em São Paulo.

Em suma, as mulheres de 15 a 24 anos
com experiência sexual, não grávidas, não
esterilizadas e não querendo engravidar
com maior chance de ter usado MAC na
última relação sexual são aquelas que
usaram MAC na primeira relação sexual,
que tiveram sua primeira experiência
sexual com o namorado, o marido ou
companheiro, que tiveram relação sexual
nas últimas 4 semanas, que são unidas, que

já tiveram filho, que moram em meio urbano.
As mulheres com menores chances de ter
usado MAC são aquelas com menor
escolaridade e as residentes na região
Norte.

A literatura sugere que há uma relação
direta entre idade à primeira relação sexual
e uso de MAC, de forma que quanto mais
velha a mulher tiver tido a primeira relação
sexual, maior é a chance de usar MAC. Para
se inserir o fator precocidade do início da
atividade sexual entre as jovens, torna-se
necessário excluir da análise as adolescen-
tes. Como a mediana da idade à primeira
relação sexual é em torno de 18 anos de
idade, o evento da iniciação sexual poderia
estar muito próximo da relação sexual
corrente, e seu efeito não ser captado.
Assim, considerando apenas as jovens de
20 a 24 anos, os resultados obtidos são mais

TABELA 1
Coeficientes de regressão para mulheres de 15 a 24 anos que já tiveram relação sexual, não estão grávidas,

não são esterilizadas e não estão querendo engravidar

Fonte: DHS 1996
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confiáveis em relação ao início da ativida-
de sexual. Esta análise pode ser vista na
tabela 1, modelo 1B.

A inserção da variável referente ao início
da atividade sexual da jovem mostra que
nenhuma das categorias se mostrou
significante a 5%. No entanto, com sua
inclusão, as variáveis referentes ao uso de
MAC na primeira relação sexual e à situação
marital perderam sua significância. Somente
o tipo de parceiro na primeira relação sexual
e a freqüência sexual se mantiveram
significantes. Esse resultado indica que a
idade à primeira experiência sexual tem uma
relação direta com o uso de MAC na ocasião
da primeira relação sexual e com a situação
marital atual, tendo seus efeitos sidos
captados pela nova variável. Ter filho e
educação continuaram significantes.

Os resultados a seguir mostram de
maneira diferenciada os fatores determi-
nantes do uso de MAC para as mulheres
não unidas e unidas, as quais, como já
mencionado anteriormente, agem de forma
distinta com relação ao comportamento
sexual e reprodutivo.

IV.1.2. Mulheres não unidas

Novamente, são os fatores ligados à
atividade sexual os mais significantes para
explicar o uso de MAC na relação sexual
corrente entre as mulheres não unidas.
Assim, a tabela 2 mostra que quem tem
parceiro fixo corrente (parcfixo) tem mais de
6 vezes a chance de usar MAC do que as
mulheres cuja relação com o parceiro não
é fixa. Quem usou MAC na primeira relação
sexual tem 2 vezes a chance de usar MAC

TABELA 2
Coeficientes de regressão para mulheres não unidas de 15 a 24 anos que já tiveram relação sexual,

não estão grávidas, não são esterilizadas e não estão querendo engravidar

Fonte: DHS 1996.

RBEP_19_v2_08fev2003.p65 14/02/03, 16:29238



239

Revista Brasileira de Estudos de População, v.19, n.2, jul./dez. 2002Longo, L.A.F.B.

na última relação sexual do que quem não
usou. Se a mulher teve a última relação
sexual nas 4 semanas anteriores à
pesquisa, há uma chance de usar MAC
nesta relação que é 10 vezes a chance das
mulheres que não tiveram relação sexual
nesse período.

Quanto aos fatores demográficos, não
há significância em relação a nenhum
deles. Por exemplo, a cor da mulher, o fato
de ela já ter sido unida, ou de ter tido filho
não influenciam seu comportamento
contraceptivo.

A análise dos fatores socioeconômicos
mostra que, para as mulheres com menor
escolaridade, o resultado deu significante
e negativo: quem tem de 0 a 3 anos de
escolaridade tem 0,36 da chance de ter
usado MAC na última relação sexual das
mulheres com 9 anos ou mais de estudo.
Quem mora em meio urbano tem quase
3 vezes (2,74) a chance de usar MAC do
quem mora em meio rural. A única região
que mostrou significância foi a Centro-
Leste (Minas Gerais e Espírito Santo),
indicando que as mulheres não unidas
dessa região têm o dobro da chance de
usar MAC do que as moradoras do Rio de
Janeiro e São Paulo.

No modelo 1B, ao inserirmos a variável
relativa à idade à primeira relação sexual
(apenas para as mulheres de 20 a 24 anos
de idade), temos um efeito bastante inte-
ressante: como para todas as mulheres, o
uso de MAC na primeira relação sexual
também perdeu sua significância. No
entanto, mulheres cuja primeira experiência
sexual tenha se dado antes dos 15 anos
têm muito menos chance (0,20) de usar
MAC na relação sexual corrente vis-à-vis
as mulheres que se iniciaram mais velhas
(com 19 anos ou mais). Portanto, a preco-
cidade da primeira relação sexual parece
ter um papel importante no uso de MAC nas
relações subseqüentes, conforme sugerido
por Bozon (1993).

IV.1.3. Mulheres unidas

O modelo para as mulheres unidas
indica mais uma vez a importância das
variáveis relacionadas à atividade sexual
para explicar o uso MAC na relação sexual

corrente. A tabela 3 mostra que, controlando
pelas demais variáveis, mulheres unidas
que usaram MAC na primeira relação sexual
(usa1vez) têm mais chances de usarem
MAC na relação sexual corrente. Da mesma
forma, aquelas que tiveram relações
sexuais nas 4 semanas anteriores à
pesquisa (freqsex) têm uma chance muito
maior (quase 44 vezes) de usar MAC do
que as mulheres que não tiveram relação
sexual nesse mesmo período.

As variáveis demográficas mostram que
quem já teve filho também tem maiores
chances de usar MAC vis-à-vis às mulheres
que não são mães. Idade e cor não influen-
ciam o comportamento contraceptivo das
mulheres unidas.

Em relação aos fatores socioeconô-
micos e culturais, a educação mostrou-se
importante para explicar o comportamento
contraceptivo: as mulheres com menos
anos de estudo têm menores chances de
usar MAC do que as mulheres com maior
escolaridade. Quanto menos anos de
estudo, menores são as chances de usar
métodos contraceptivos na relação sexual
corrente. Morar em meio urbano não
influencia o uso de MAC entre as mulheres
unidas. Em relação à região de residência,
apenas há significância para o Nordeste,
onde, como esperado, há menos chances
de usar MAC em relação às moradoras do
Rio Janeiro e São Paulo.

Com a inclusão da variável referente à
idade à primeira relação sexual (modelo
1B), o efeito no uso de MAC na primeira
experiência sexual não foi tão forte quanto
para todas as mulheres e as mulheres não
unidas. Na verdade, a idade à primeira
relação sexual não se mostrou significante
a 5% para o uso de MAC.

Assim, os resultados permitem inferir
que, independentemente da situação
marital das mulheres, os fatores que mais
influenciam o uso de métodos contra-
ceptivos da relação sexual corrente são os
diretamente ligados à atividade sexual: uso
de MAC na primeira relação sexual, tipo de
parceiro na primeira experiência sexual e
se teve relação nas quatro semanas
anteriores à pesquisa. Algumas outras
variáveis foram significantes em alguns

RBEP_19_v2_08fev2003.p65 14/02/03, 16:29239



240

Revista Brasileira de Estudos de População, v.19, n.2, jul./dez. 2002Longo, L.A.F.B.

modelos (por exemplo, educação e idade).
Os demais fatores não conseguem explicar
de maneira eficiente o uso de MAC pelas
jovens de 15 a 24 anos na última relação
sexual.

É sabido que a gravidez (desejada ou
não) é conseqüência da não contracepção
ou da falha desta. Principalmente na ado-
lescência, um dos maiores problemas tem
sido a gravidez por seu caráter precoce.
Como estamos considerando apenas
mulheres que não estão querendo engra-
vidar, teoricamente todas elas deveriam
estar usando algum tipo de MAC. Desta
maneira, torna-se necessário entender em
que medida os determinantes da contra-
cepção seriam robustos para determinar a
gravidez não desejada, considerando

nesse caso apenas aquelas mulheres que
já tiveram filho. A próxima seção procura
identificar em que medida a contracepção
ou a falta dela resulta em gravidez não
desejada, ou seja, se as varáveis relacio-
nadas à primeira experiência sexual – além
de educação, idade ao nascimento do
primeiro filho e cor – são boas preditoras de
um comportamento passado, anterior ao
filho não desejado.

IV.2. Gravidez não desejada

Os fatores que têm influência mais forte
no uso de MAC na última relação sexual
entre as mulheres de 15 a 24 anos são os
relacionados à atividade sexual. O não uso
de MAC, dado que a mulher não esteja

TABELA 3
Coeficientes de regressão para mulheres unidas de 15 a 24 anos, que já tiveram relação sexual,

não estão grávidas, não são esterilizadas e não estão querendo engravidar

Fonte: DHS 1996.
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disposta a engravidar, indica um compor-
tamento de risco, pois esse comportamento
pode levar a uma gravidez não desejada.
Assim, torna-se necessário elucidar alguns
pontos-chave no que concerne à atividade
sexual passada, buscando identificar quais
fatores relacionados à primeira experiência
sexual podem estar ligados ao fato de se
ter um filho não desejado.

As variáveis independentes utilizadas
são aquelas que podem tentar explicar os
determinantes de se ter um filho sem
desejar. Para tanto, foram utilizadas o uso
de MAC e o parceiro na primeira relação
sexual (usa1vez e parc1vez) e algumas
variáveis cujos efeitos “time-varying”9 não
existem ou foram minimizados. No caso da
educação, por exemplo, a categoria omitida
diz respeito àquelas mulheres com mais de
4 anos de estudo. Como estamos consi-
derando as mulheres que tiveram filho nos
últimos cinco anos, é pouco provável que
estas mulheres tenham passado de menos
de 4 anos de estudo para 4 anos ou mais
de estudo nesse período. A variável
relacionada à idade foi utilizada conside-
rando a idade em que a mulher teve seu
primeiro filho, pois a idade atual não
conseguiria explicar seu comportamento
passado. Entre as variáveis de educação,
idade ao nascimento do primeiro filho e cor,
somente as duas últimas não podem ser
consideradas “time-varying”, muito embora
uma mesma pessoa possa se auto-declarar
de “cores” distintas em diferentes momen-
tos da vida, migrando entre as categorias
de cor (Wood e Carvalho, 1994).

Quando acrescentamos a variável
referente à idade à primeira relação sexual,
novamente estaremos considerando ape-
nas mulheres de 20 a 24 anos. Esse artifício
é valido para evitar que possam ocorrer
casos em que, considerando também as
adolescentes, o evento da primeira relação
sexual esteja muito próximo da relação
sexual corrente. Com isso, o efeito da
precocidade poderia estar sendo confun-
dido com o efeito corrente.

Espera-se, desta maneira, que mulhe-
res que usaram MAC na primeira relação
sexual, ou que se iniciaram na vida sexual
com parceiros “fixos” (namorados ou
maridos/companheiros) ou mesmo mais
tardiamente tenham menos chances de
terem tido um filho não desejado, uma vez
que resultados anteriores mostram que
esses são fatores importantes para o uso
corrente de MAC.

Assim, serão apresentados os resul-
tados das regressões para o fato de a mulher
ter tido um filho não desejado. O modelo 2A
mostra a relação entre ter tido filho não
desejado e as variáveis (dummies) rela-
cionadas à primeira relação sexual,
educação, idade ao nascimento do primeiro
filho e cor. Neste modelo, também serão
consideradas as mulheres de 15 a 24 anos
que já tiveram algum relacionamento sexual,
não estão grávidas, não são esterilizadas e
não estão querendo engravidar. O modelo
2B inclui a variável relacionada à idade da
primeira relação sexual para verificar os
efeitos da precocidade do início da vida
sexual e sua relação com ter tido filho sem
desejar. Nesse caso, como a idade mediana
da primeira relação sexual é em torno de 18
anos, novamente não serão consideradas
as mulheres entre 15 a 19 anos.

IV.2.1. Resultados para o total de
mulheres

De acordo com a tabela 4, modelo 2A,
os resultados mostram significância a 5%
para as variáveis relacionadas à primeira
experiência sexual (usa1vez e parc1vez) e
variáveis relacionadas à idade ao nasci-
mento do primeiro filho. Desta forma, quem
usou MAC na primeira relação sexual tem
metade das chances (0,58) de ter tido um
filho sem desejar do que aquelas que não
usaram. Da mesma forma, quem teve a
primeira experiência sexual com o namo-
rado ou marido/parceiro tem menos chance
ter tido um filho não desejado. Esses
resultados podem estar intimamente
ligados, dado que quem tem a primeira

9 Esses efeitos indicam que, quando a mulher teve o filho, alguns fatores não necessariamente seriam os mesmos do momento da
pesquisa (como região de residência, por exemplo). Portanto, as variáveis escolhidas tendem a minimizar esses efeitos.
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relação com um parceiro fixo tem mais
chance de usar MAC, pois nesse caso
reduzem as chances de a relação sexual
ter sido inesperada. Conseqüentemente,
têm menos chances de engravidar sem o
desejar.

Quanto mais jovem for a mãe, mais
chances ela terá de o filho não ser desejado.
Nesse caso, temos o fator precocidade
agindo positivamente nas chances de uma
mulher ter um filho sem desejar.

Os resultados para idade ao nasci-
mento do primeiro filho, cor e educação
mostram que, controlando pelas variáveis
relacionadas à iniciação sexual, há apenas
a influência da idade ao ser mãe pela
primeira vez para o fato de se ter tido um
filho não desejado. Quando juntamos à
nossa análise a variável relacionada à
precocidade da atividade sexual (modelo
2B), apenas os resultados para quem teve
o primeiro filho aos 18 e 19 anos perde a
significância a 5%. Ou seja, o fator precoci-
dade na primeira experiência sexual não
altera substancialmente os resultados para
as chances de ter um filho sem desejar.
Quanto mais cedo a jovem for mãe, maiores
são as chances de o filho não ser desejado.

TABELA 4
Coeficientes de regressão para mulheres de 15 a 24 anos que já tiveram filho, não estão grávidas,

não são esterilizadas e não estão querendo engravidar

Fonte: DHS 1996.

IV.2.2. Mulheres não  unidas

O modelo que trata da relação entre ter
tido filho não desejado e variáveis relativas
à primeira experiência sexual, juntamente
com idade ao nascimento do primeiro filho,
cor e educação não revelou significância
entre as variáveis a um nível de 5% (tabela
5, modelo 2A). Da mesma  forma, a inclusão
da idade à primeira relação sexual (modelo
2B) não modificou os resultados do modelo
e não se mostrou significante10.

IV.2.3. Mulheres unidas

Os resultados para a relação entre as
variáveis relativas à primeira relação sexual
e o fato de ter tido filho sem desejar mostram
significância a 5% para o uso de MAC na
primeira relação sexual (tabela 6, modelo
2A). Desta forma, entre as mulheres unidas,
quem usou MAC na primeira relação sexual
tem metade da chance (0,54) de ter tido um
filho sem desejar em comparação com
aquelas que não usaram. A relação com o
primeiro parceiro sexual não influencia a
gravidez não desejada, assim como as
variáveis de cor e educação. Já a variável
relacionada à idade ao ser mãe pela
primeira vez novamente mostra que, quanto

10 Esse resultado pode estar ligado ao tamanho da amostra: das 268 mulheres que já tiveram filho, não estão grávidas, não são
esterilizadas e não estão querendo engravidar, apenas 174 declararam que o último filho foi não desejado.
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mais nova for a jovem ao ser mãe, maiores
são as chances de seu filho não ser
desejado. Mulheres que tiveram seu
primeiro filho dos 15 aos 17 anos têm quase
3 vezes (2,9) a chance de ter um filho sem
desejar vis-à-vis às mulheres que se
tornaram mães pela primeira vez dos 22
aos 24 anos.

Quando inserimos a variável relativa à
idade à primeira relação sexual, os valores
mostram que quem teve o primeiro filho dos
15 aos 17 anos tem 4 vezes a chance de ter

tido um filho não desejado do que aquelas
que postergaram sua entrada na mater-
nidade.

Mais uma vez, os resultados mostram
que a atitude da mulher na primeira
experiência sexual marca seu compor-
tamento no decorrer de sua vida sexual.
Além disso, quanto mais nova a mulher se
torna mãe, maiores são as chances de ela
engravidar sem estar desejando. Fatores
como cor ou educação não exercem
nenhuma influência no fato de se ter um

TABELA 5
Coeficientes de regressão para mulheres não unidas de 15 a 24 anos que já tiveram filho, não estão grávidas,

não são esterilizadas e não estão querendo engravidar

Fonte: DHS 1996.
* Não há casos de mulheres com nenhum ano de estudo entre as mulheres de 20 a 24 anos.

TABELA 6
Coeficientes de regressão para mulheres unidas de 15 a 24 anos que já tiveram filho, não  estão grávidas,

não são esterilizadas e não estão querendo engravidar

Fonte: DHS 1996.
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filho não desejado. Esses resultados
corroboram Bozon (1993:1317), que afirma
que “mais do que um marco, a primeira
relação sexual parece anunciar todo um
destino” (tradução livre). Esse destino vai
desde seu comportamento contraceptivo
nas relações sexuais corren-tes até as
chances de se ter uma gravidez indesejada
– comportamentos estes intimamente
ligados.

V. Considerações Finais

A questão prevenir versus remediar
mostra a importância da verificação dos
fatores que interferem nas práticas
contraceptivas das mulheres jovens
(15 a 24 anos) e conseqüentemente os
fatores que podem levar ao nascimento de
um filho não desejado, caso estas práticas
não sejam efetivas. Os resultados de tal
verificação mostram que os fatores rela-
cionados à atividade sexual são os mais
fortes para indicar as chances de se usar
MAC na última relação sexual ou de se ter
um filho não desejado.

Com base nos resultados auferidos em
nossa análise, podemos inferir que a prática
sexual entre as jovens tem uma relação
direta com a idade. Quanto maior a idade,
maior é a inserção na atividade sexual. A
exposição ao risco de gravidez também
aumenta na medida em que muitas delas
já se tornaram mães ou se encontram
grávidas, reforçando a idéia da baixa
prevalência do uso de contraceptivos.
Quanto mais nova a jovem se torna mãe,
também maiores são as chances de ela ter
uma gravidez não desejada. Além disso,
os fatores que exercem influência no início
da vida sexual de uma jovem implicam
numa série de conseqüências para seu
comportamento sexual futuro.

A análise do uso de contraceptivos
entre as mulheres de 15 a 24 anos mostra
que os fatores relacionados à atividade
sexual são os que mais influenciam a
decisão de usar métodos contraceptivos.
Esse fatores estão ligados principalmente
à primeira relação sexual, corroborando
Bozon (1993) ao afirmar que a primeira
relação prediz o comportamento sexual

futuro de uma mulher. Mulheres que
utilizaram algum método contraceptivo na
primeira experiência sexual têm mais
chances de utilizarem método contraceptivo
na relação sexual corrente, independen-
temente da situação marital em que elas se
encontram.

O fator mais forte para o entendimento
do uso de métodos contraceptivos é a
freqüência das relações sexuais. Mulheres
que tiveram relações sexuais nas quatro
semanas anteriores à pesquisa utilizada em
nossa análise têm uma chance muito maior
de usar MAC na última relação sexual do
que aquelas cuja atividade sexual seja
menos freqüente. Essa relação é mais forte
entre as unidas do que entre as não unidas,
como era de se esperar.

Quem se iniciou sexualmente com o
namorado ou marido/companheiro também
tem maiores chances de usar contra-
ceptivos do que aquelas jovens que tiveram
sua primeira experiência sexual com outro
tipo de parceiro. Entre as não unidas, se a
relação corrente é com um parceiro fixo, a
chance de se usar métodos contraceptivos
também é bem maior em relação àquelas
que não possuem relação fixa. Uma
hipótese provável é que este fator esteja
ligado à freqüência das relações sexuais,
pois quem tem um parceiro fixo provavel-
mente tem uma atividade sexual mais
intensa do que as jovens que não têm.

Os fatores demográficos mostram que
a situação marital também desempenha um
papel importante em relação às práticas
contraceptivas, pois mulheres não unidas
têm menores chances de usarem métodos
contraceptivos do que as unidas.

Ter tido filho também é um fator que
influencia o uso corrente de contraceptivos.
Apenas para as nunca unidas, esse fator
não se mostrou significante. Também não
mostraram significância para a decisão de
usar métodos contraceptivos os fatores
como idade e cor. Embora a atividade sexual
aumente com a idade, esse aumento não é
acompanhado de uma influência positiva
no uso de MAC.

Os fatores socioeconômicos e culturais
estudados confirmam que educação e local
de residência influem na decisão de usar
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MAC. As chances de se utilizar métodos
contraceptivos na relação sexual corrente
é maior para as mulheres com maior
escolaridade, corroborando os resultados
esperados. Jovens que moram em meio
urbano estão mais propensas a evitarem a
gravidez do que as que moram na zona
rural. Região de residência, religião e meio
de socialização não são fatores que
influenciam o uso de MAC.

Como o uso de métodos contraceptivos
está condicionado aos fatores ligados à
atividade sexual, principalmente aos
relacionados à primeira experiência sexual,
o risco de se ter um filho indesejado é menor
principalmente entre as mulheres que
usaram métodos contraceptivos na primeira
relação sexual. Isso quer dizer que quem
usa métodos contraceptivos na primeira
relação sexual tem chances muito menores
de ter um filho não desejado.

No entanto, apesar de estar intima-
mente ligada ao uso de contraceptivos, a
escolaridade não parece ser um fator que
irá influenciar uma gravidez não desejada.
Isso corrobora Catharino e Giffin (2002) e
Cabral (2002), na medida em que não há
como afirmar categoricamente que uma
baixa escolaridade seja um fator que
aumente as chances de se ter um filho não
desejado ou mesmo que a gravidez
indesejada irá contribuir para o afastamento
dos jovens pais da escola.

Os resultados obtidos em relação às
chances de se ter um filho não desejado
mostram e corroboram mais uma vez a
literatura, no sentido de que o compor-
tamento sexual verificado na primeira
experiência sexual prediz e delineia o
comportamento sexual e reprodutivo do
futuro de uma jovem.

Desta forma, podemos inferir que é
pouco provável que haja mudanças
significativas no comportamento contra-
ceptivo de uma jovem. A decisão mais
importante em relação às suas práticas
contraceptivas é tomada no início de sua
vida sexual. Portanto, o esclarecimento e a
conscientização anterior ao início da
atividade sexual são cruciais para evitar a
gravidez indesejada e o comportamento
sexual de risco, uma vez que quem não está

usando nenhum método contraceptivo
também não está usando a camisinha, que
protege não só contra a gravidez indese-
jada, mas contra as doenças sexualmente
transmissíveis.

Quem usou método na primeira relação
sexual tem menos chances  de ter tido um
filho não desejado e, por sua vez, tem mais
chances de estar usando MAC na última
relação sexual. Assim, esse comportamento
reflete uma implicação importante em
termos de políticas públicas. Segundo
Miranda-Ribeiro (1997), os pais geralmente
não conseguem suprir a demanda de
informação sobre sexo para seus filhos.
Esse papel fica a cargo da escola, de seus
pares e da informação obtida na rua. A
televisão e as revistas também têm um
papel importante na informação sobre sexo,
pois não envolvem o contato pessoal.

Nesse sentido, é importante salientar
que as políticas públicas que visem a atingir
o problema da gravidez precoce e não
planejada entre as jovens precisam ter
como alvo as primeiras relações sexuais.
Víctora, Knauth, Rieth (1998) num estudo
feito no Rio Grande do Sul, já haviam
constatado a necessidade de se trabalhar
com adolescentes mais jovens, que ainda
não se iniciaram sexualmente ou têm pouca
experiência. São estes adolescentes que
têm maiores chances de adotarem compor-
tamentos preventivos por não terem ainda
nenhum hábito ou gosto consolidado.
Como já mencionado, a primeira relação
sexual carrega com ela uma série de
características que irão marcar a vida da
jovem, e mais do isso, irão delinear um
caminho a ser seguido em relação às suas
práticas contraceptivas no futuro.

Primeiramente, a educação sexual
deve estar mais presente no início da vida
sexual de uma jovem, orientando suas
práticas contraceptivas antes mesmo da
decisão de se engajarem na vida sexual,
para que, quando o façam, façam-no de
maneira adequada, evitando uma gravidez
indesejada. Em segundo lugar, cabe aqui
novamente salientar o papel da escola e
da família, presentes desde os primeiros
anos de vida de um indivíduo. Mesmo
quando a educação sexual na família falha
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(seja por falta de diálogo ou outro motivo),
é fundamental destacar a importância da
educação sexual nas escolas, apoiando a
jovem antes mesmo de ela se iniciar
sexualmente – e antes do abandono
escolar – oferecendo as informações
precisas de como evitar uma gravidez
indesejada. Por fim, ressalta-se a impor-
tância da televisão desempenhando um
papel-chave, na medida em que muitos
programas voltados para a conscienti-
zação das atitudes sexuais de adoles-
centes e pré-adolescentes servem para
orientar os primeiros passos da vida sexual
de uma jovem.

Como já dito, o comportamento sexual
inicial irá guiar o futuro da vida sexual da
jovem  As práticas sexuais estão intimamente
ligadas ao fato de ser ter ou não filhos. Filhos
não desejados ou planejados podem
implicar conseqüências negativas em nível
educacional, econômico ou biológico.
Portanto, a melhor forma de evitar esses
efeitos perversos de uma gravidez não
desejada é garantir à jovem os meios
adequados para a adoção de práticas
contraceptivas seguras, principalmente no
início de sua vida sexual. Assim, prevenir é
melhor do que remediar. Quanto mais cedo
a prevenção ocorrer, melhor.
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Abstract

This paper has two objectives. The first is to detect the factors that interfere in the contraceptive
practices of young women (ages 15-24), analyzing their demographic, socioeconomic, cultural
and behavioral characteristics in their current sexual intercourse. Since the failure to use
contraceptives can lead to unwanted pregnancies, the second objective is to detect the most
important factors related to sexual activity in the appearance of an unwanted child. The results
suggest that factors related to sexual activity are the strongest indicators of the likelihood of
having used contraceptive methods in the last sexual intercourse, or of having an unwanted
child. The most important decision related to a young woman’s contraceptive practices is taken
at the beginning of women’s sex life. Those who used contraceptive methods in their first
sexual intercourse are less likely to have had an unwanted child and therefore more likely to
have used a contraceptive method in their most recent sexual intercourse.
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