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RESUMO

Este estudo de revisao bibliografica sistematmeae por objetivo aprofundar o entendimento
cultural e do quadro biopsicossocial relacionadosgravidez na adolescéncia, seus
determinantes historicos e métodos contraceptigdegquados para esta faixa etaria. Nesta fase
da vida, em um contexto de competicdo de neceesdadm ganhando destaque para o setor
saude a incidéncia de gravidez. A prevencdo dag@stndo planejada é fundamental para
adolescentes e jovens sexualmente ativos. O idegaleéos adolescentes recebam a maior
quantidade possivel de informacgéo, em vista quempak tornar vitimas do uso inadequado
de métodos contraceptivos. Torna-se, portanto,dsgimdivel esse tipo de orientacdo antes
mesmo que se tornem sexualmente ativos. A Aten&alde do Adolescente pela equipe de
saude da familia, integrada as escolas de ensndgaruental e médio constitui um desafio que
deve orientar-se, principalmente, na prevencéao giavas, utilizando todos os recursos
necessarios para atender os grupos mais vulnergeg@spor agravos bioldgicos, psicolégicos
ou sociais. Quando se trata de prestar assist@ocedolescente, deve-se ter em mente a
importancia do envolvimento multidisciplinar e irgetorial com estes jovens, frente a
apresentacdo de necessidades que estdo relacicaaagsectos bioldgicos, psicoldgicos,

sociais, juridicos entre outros, bem como a peddéides de cada um.

Palavras-chave: Sexualidade. Adolescéncia. Métooloisaceptivos. Gravidez.



ABSTRACT

This study of a systematic literature review, aitosdeepen understanding of cultural and
biopsychosocial framework related to teenage pmgnaits historical determinants and
contraceptive methods suitable for this age gr@gdined by reference to the age range that
covers 10-19 years to adolescence, and 15-24 j@aysuth, intertwine between 15 and 19
years, giving rise to so-called young adolesceAtsthis stage of life, in a context of
competing needs, have been gaining prominenceghtorhealth sector the incidence of
pregnancy. Studies conducted over the last thieary point to increased fertility of
adolescents, both in the range of 10 to 14 yeadsimril5-19 years when compared with
women and more than 20 years of age. It is recdlatl event as a serious public health
problem, with the fact of its occurrence is assedawith negative aspects of life and health
of mothers and their children. With regard to sbtfa, it is noted that young mothers are
more likely to be poor than those who were mothretsgher age, divorce and school dropout
are more frequent, their salaries are considerabgr and the high proportion of illegality
limits access to legal rights and health care. dieeention of unplanned pregnancy is critical
for adolescents and young sexually active. Thel idethat adolescents receive the greatest
possible amount of information, a view that maydree victims of inappropriate use of
contraceptive methods It is therefore imperativa #ind of advice even before they become
sexually actives’ Health Care Adolescents by tlaentef family health, integrated the schools
of elementary and secondary education is a chalahgt must be guided primarily on
disease prevention, using all the resources negetsaneet the most vulnerable groups,
whether by organic diseases, psychological or kdslaen it comes to assist adolescents, one
must bear in mind the importance of multidisciptinand intersectoral involvement with
these young people, against the presentation oflsnékat are related to biological,

psychological, social, legal and others as wethaspeculiarities of each.

Keywords: Sexuality. Adolescence. Contraceptivenoes. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Adolescéncia deriva do latimdolescerg que significa “crescer”. Adolescéncia é o
periodo da vida humana entre a puberdade e adadi#i mocidade; juventude. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adoles@@omo uma etapa que vai dos 10
aos 19 anos, e o Estatuto da Crianca e Adolesc@aCi&) a conceitua como a faixa etaria de
12 a 18 anos. E uma transicdo entre a fase decariana adulta, sendo um periodo de
transformacao profunda no corpo, na mente e naafal@rrelacionamento social do individuo
(GURGEL et al., 2008).

A puberdade marca o inicio biologico da adoles@nuias a sua conclusédo é pouco
definida. A definicAo mais aceitavel parece see aigha pessoa que nao é mais considerada
uma crianga, mas nem tao pouco € considerada uito é88RASIL, 2010).

Durante a adolescéncia, adultos jovens passamnpertézas, medos, frustracoes,
descobrimentos, busca de realizacbes. E muitospager momentos criticos e definitivos
em sua vida: primeiro ato sexual, primeiro casamergaternidade (BRUNO, 2002).

Os jovens mesmo estando entre 0s membros maisvedaida comunidade enfrentam
riscos contra sua saude reprodutiva e psicologaia tomo: doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo a AIDS, violéncia, estypabuso sexual e comércio do sexo,
gravidez e partos demasiado precoces, com grasce de lesdes, doengcas e morte tanto da
mae quanto do bebé, gravidez involuntéria, condiazimeralmente a um aborto perigoso e
complicacbes posteriores, desestruturacdo famijmrens que se tornam pais muito
precocemente, enfrentam as consequéncias econéenscasais da interrupcao dos estudos e
trabalham recebendo salarios mais baixos e abarttormenores.

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia emboras@amnstitua um fato novo, traz
consigo riscos biopsicossociais importantes. Ocorento de sua incidéncia € reflexo das
mudancas culturais, das influéncias sociais, dadi¢des socias econémicas que a sociedade
vive. Esse grupo etario merece cuidados especidsvem ser realizados por uma equipe
multidisciplinar.

Dados mais recentes do Ministério da Saude mostjaen a quantidade desses
procedimentos em adolescentes de 10 a 19 ano2&% de 2005 a 2009. Na primeira

metade da década passada, a reducao foi de 156%0AD a 2009, a maior taxa de queda



anual ocorreu no ano passado, quando foram reafiz&tht.056 partos em todo o Pais — 8,9%
a menos que em 2008. Em 2005, foram registrado$4¥2A0 longo da década, a reducdo
total foi de 34,6% (BRASIL, 2010b).

O Ministério da Saude atribui essa tendéncia aspaahas destinadas aos
adolescentes e a ampliagdo do acesso ao planefafagriliar através de acdes de educacao
sexual e reforgco na oferta de preservativos a@npbrasileiros.

Nessa perspectiva acredita-se que, ao se trabatimros adolescentes quanto a
gravidez precoce, priorizando reflexdes sobre aaalade e o processo de adolescer, poder-
se-ia estar contribuindo para que a vivessem caepie sem culpa, com responsabilidade e
carinho, respeitando a si mesmo e aos parceirpenda do momento vivido um encontro
intersubjetivo, empatico e feliz.

Isto foi considerado pertinente aprofundar e aprtesestudos relativos a sexualidade,
principalmente de autores brasileiros em cujo caatsituam os adolescentes.

No que tange a equipe de saude da familia, aipdgéena sua atuacao na prevencgao
da gravidez na adolescéncia e nas orientacfes guandicio das atividades sexuais.

Normalmente as equipes aguardam os adolescen&s &ie 0 servico de saude em
busca de informacdes, 0 que ndo acontece na mdmsi@asos. Seria interessante se estas
equipes levassem estas informacdes até os domicilio

A parceria saude/educacdo facilita o contato congropos de adolescentes das
escolas com a intervencdo dos professores ja d@snao PEAS (Programa de Educacéo
Afetivo Sexual). A abertura de grupos de discuss@tme 0 assunto sexualidade facilita a
abordagem de temas, dentre outros, como prevercg@ddez e suas consequéncias.

A escola significa um lugar importante para seditadr conhecimentos, habilidades e
mudancas de comportamento, pois € local em quelesagnte permanece o maior tempo do
seu dia. Portanto, torna-se um local propicio ejaa@o para o desenvolvimento de acbes
educativas, atuando nas diferentes areas dos sdhemanos.

Em contrapartida, ha uma lacuna de informagdes fpéikla da educacdo sexual nas
principais instituicdes em que os adolescentesigcemy entre elas, destacam-se a escola e a
familia. A consequéncia disso sédo os sentimentasig@a e de medo que atingem essa faixa
etaria, fazendo com que estes passem a buscamayoes em fontes pouco seguras ou
incapazes de ajuda-los (CAMARGO; FERRARI, 2009).

Considerando que a gravidez na adolescéncia e aresuaréncia podem ser
prevenidas, € necessario considerar a inclusdoplagrao de adolescentes nos programas de

assisténcia a saude da mulher com énfase em agmgiv e orientacdes sexuais, e



considerar a assisténcia a esta faixa etaria camedas prioridades na atencdo primaria a
saude. Estes programas devem focar, além dos espatdados, também motivacdo para

estudo e trabalho e aspectos relacionados a caampamto, relacdo familiar, entre outros

(YAZILLE; FRANCO; MICHELAZZO, 2009).

Pelo exposto, considera-seque os ambulatérios idec@ogia e Obstetricia nas
Unidades Béasicas de Saude deverdo estar prepgradm® atendimento da populacéo de
adolescentes, contando com o apoio de outros gimims que atuam na area da saude, e
buscando entrosamento com os profissionais dadar&alucacéo, servico social e psicologia,
além do apoio de entidades governamentais e n&rgowentais presentes na comunidade e
que possam contribuir com um programa de prevedeagravidez na adolescéncia e sua
repeticao.

Portanto, a escolha do tema do trabalho baseadaide da mulher, enfocando a
gravidez na adolescéncia se deu devido ao altodmi#i gravidez precoce que apesar do ritmo
de queda no numero de partos da adolescénciadieraao nos ultimos cinco anos na rede
publica, ainda é preocupante o niumero de adolescgnévidas na area de abrangéncia do
Centro de Saude Lagoa em Belo Horizonte — MG, sdggientdo, a necessidade de
abordagem deste tema, sendo relevante para ingéwea comunidade.

Acredita-se que nesta comunidade hajadéficit no que se refere a orientacdo sexual
na populagédo adolescente e consequiente aumentmimaesos de gravidez na adolescéncia e
de doencas sexualmente transmissiveis (DST). Ediallho buscou atualizar conhecimentos
que permitam ampliar a colaboracdo da equipe d#eszam as familias, fazendo-as entender
melhor o assunto em questéo, visando a promocé&alake da comunidade. Ha cada vez mais
adolescentes tornando-se maes e pais. Para dirmimgidéncia destes casos, nao basta falar
sobre os métodos contraceptivos, € necessario rikmvessa questdo analisando diversos
pontos para compreendé-la. Nem sempre a faltafdemiacédo € o motivo principal e sim a

falta de um projeto de vida.



2 OBJETIVOS

Os objetivos foram, por meio de revisdo bibliografisistematica, ter um maior
entendimento do quadro biopsicossocial no que tasgemas da gravidez na adolescéncia

seus determinantes e métodos contraceptivos adesjpach esta faixa etéaria.



3 METODOLOGIA

O percurso metodologico escolhido foi delinead@ pelisao sistematica. A revisédo
sistematica consiste na atividade de localizacéonsulta de fontes diversas de informacao
escrita, orientada pelo objetivo explicito de alehateriais genéricos ou mais especificos a
respeito de um tema.

O levantamento bibliografico sera efetuado juntbases de dados informatizadas da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura LatiAmericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) Scientific Electronic Library Onlin€Scielo). Ao fazer a busca na base de
dados LILACS e SCIELO, foram utilizados os unitesmAdolescéncia; DST e Gravidez. Foi
realizada ainda a busca de livros e manuais doskimd da Saude do Brasil.

Todo esse levantamento foi pautado no referenoiglgsto por Gil (2002), tal seja: a)
leitura exploratéria, lendo atenciosamente caddotitios artigos que surgiam em tela; b)
leitura seletiva, através do titulo e respectiveuneo para identificacdo dos artigos que
respondiam ao objetivo do estudo; c) leitura aicalippara ordenar as informacdes detectadas
nos artigos encontrados; d) leitura interpretativesando a compreensdo do material

selecionado e construg¢éo do arcabougo tedrico.



4 SEXUALIDADE

4.1 Sexualidade Humana: breves conceitos

Quase todos os aspectos da vida humana sdo comdio® historicamente a
comportamentos da época; assim ocorreu com a¢éanda vida rural para a vida urbana, a
questdo da mulher na sociedade, as relagbes dmhtvab o que estd sucedendo com a
sexualidade, dentre outros importantes aspectos.

No que diz respeito a sexualidade, Chaui (1998)ceoljue o sexo é meramente
bioldgico e natural, por modificacdes da Sociedatde Cultura e da Historia passou a ser
reprimido. A mesma autora define repressao sexumbam 'Sistema de normas, regras, leis
e valores explicitos que uma sociedade estabeledeaantea permissédo e proibicdes nas
praticas sexuais genitdisEste sistema € definidgéla religido, pela moral, pelo direito e,
no caso de nossa sociedade, pela ciéncia tarhbém

O termo sexualidade envolve toda a vida, ndo se eefmmented esfera da
genitalidade, pois qualquer parte do corpo é stisetme prazer; Chaui (1998) assinala que
envolve as relacdes com os outros, com o préprigooe o alheio, com os objetos e situacdes
que agradam ou desagradam, esperancas, medoss sealge imaginarios, conscientes e
inconscientes; envolve uma dimensdo simbdlica qtieuk corpo e psique; envolve a
histéria pessoal de cada um.

A sexualidade humana, embora seja um bem natumalplica habitos,
comportamentos, atitudes, sobretudo, significagosralidos, relacionados a historia pessoal
de cada individuo.

A sexualidade se sobrepde aos limites do impulsdaleque ndo é mais que um dos
muitos elementos de uma relacdo sexual em queémersobretudo a afetividade, a fantasia,
a emocao e a comunicacao.

Para Vitiello (2000) dentro de um contexto mais Enpode-se considerar que a
influéncia da sexualidade permeia todas as maag@éss humanas, do nascimento até a
morte.

Quanto ao termo sexo, este € natural, porém, rgwipela sociedade; Chaui (1998)

refere que o sexo deixou de ser natural e biolégicpassou a ser cultural, porque 0s



estudiosos o distinguiram em necessidade, prazdesejo. O aspecto cultural sempre
influenciou a sexualidade, conduzindo a comportdosetia sociedade, ao longo dos anos.

Dominicano (2005) defende a idéia de que os priroérdia cultura ocorreram, a partir
do momento em que o homem foi capaz de desenvoiweesforco muito grande de vida
intelectual, pensamentos criticos e reflexivos gefgrio. Posteriormente, estes pensamentos
levaram ao surgimento de uma série de concepgdmsad, conhecimentos e reflexdes que
estdo presentes ao longo dos anos em todas agestagifes do ser humano: ciéncia, religiao,
arte, técnica e assim por diante.

Toda esta tradicAo de aprendizagem, entretant@ @sia de conhecimentos
existentes, este conjunto de estilos, métodosreslmateriais e morais de um povo numa
determinada época da histéria, que permanecemodéatcada um, denominam-se cultura.
Sob o ponto de vista antropoldgico, a cultura € urs@ de mundo, € uma visdo de pessoa
humana. Logo, Dominicano (2005) admite que se oemoré criador da cultura, ele acaba
sofrendo suas influéncias.

Logo, a sexualidade humana, sendo de naturezd socan dimensdes tipicamente
pessoais e humanas, sempre foi e serd influenc@ela cultura, conduzindo a
comportamentos considerados "normais”, ou sejdraldns padrdes da sociedade.

Em toda historia, o sexo foi se transformando, @aoné o interesse da sociedade. Na
Antiguidade Classica, com o0 modo de producdo esgista, 0S gregos cultuavam a
dominacdo das mulheres, tinham suas esposas pasaapéo, atraves de um casamento
arranjado e outras mulheres como objeto de prazaemnhecimento da sexualidade era
passado dos homens mais velhos, considerados ,afigos 0s mais jovens considerados
passivos; a fungéo social desta pederastia gragansinar os rapazes a tomarem-se cidadaos
sexualmente ativos através da passividade. As magllescravas eram comercializadas e as
livres eram "arranjadas" para o casamento, a nualezcaricias e a prostituicio eram
valorizadas, pois, 0 apetite sexual se satisfamlgstintamente, com os dois sexos (CABRAL,
2005).

Os romanos ja viam o0 casamento como um contratonideesses politicos ou
econdmicos entre as partes, as mulheres s6 pensawdutro e, geralmente, tinham os seus
amantes; se o0 amante fosse solteiro, a mulherwraag logo se cultivavam a riqueza e a
fartura e fazia-se de tudo para esquecer a mis@ifome como, nas orgias; portanto, como
se pode ver o poder, a religido e o sexo se migtnr@m Roma (CANTONNE, 2004).

Em seguida, teve-se a civilizacdo judaico-cristd, quadativamente, no processo de

ocidentalizacéo, "vai incorporando a dualidade @orplma e o Unico prazer permitiéoo



espiritual. A matéria e o prazer fisico sdo enasambmo intrinsecamente maus” (CABRAL,
2005).

Segundo Cantonné (2004), preconizou-se, nhessa ,épooaxtincdo do desejo;
enxertando o pecado no sexo e inserindo a culpaloampe se qualificava de carne.

Este mesmo autor discorre que o pecado origindhdio e Eva foi caracterizado
como uma revolta contra Deus, fruto do sexo e garia, acreditava-se que se ndo houvesse
ocorrido este pecado original, o coito praticadegéumanos seria isento de desejo sexual e
gerariam filhos dignos de amor, assim, ele eraideresdo sujo e mau.

Ainda, acreditava-se que o celibato seria o ideah mue os homens pudessem
retomar ao "paraiso”, além de que era condicdo &y na carreira religiosa. Esta era a
concepcao Agostiniana que defendia o efeito deotiy o sexo e forjar um 6dio a mulher,
simbolo da tentacdo. Os homens podiam casar-severnsd e depois serem padres, mas 0
sexo nao era parte integral do casamento, adneitgue fossem companheiros e tivessem
filhos, ndo era conferido o direito de praticA-lems a intencdo de procriar. A
homossexualidade era considerada “"contra a naturézavida intima era vasculhada,
denunciada e punida; os castigos divinos da veayerdulpa eram os meios para "civilizar" o
Ocidente. Somente no final do século Xll, o casdmfm elevado a condi¢cdo de sacramento.

Neste contexto surge a sociedade medieval, cujoaterexercido pela Igreja sobre a
sexualidade continuou 0 mesmotanto o ato sexual quanto o desejo sexual sdo adux
sob a mesma pecaminosidag¢eé ABRAL, 2005).

O casamento estava ligado aos interesses pessoheyahca e poder. O sentimento
de amor era reconhecido como fraqueza, principakm@ara o homem considerado corajoso
e a funcdo da mulher era gerar filhos, porém, aeoakasse buscar o prazer sexual, era
identificada como feiticeira, logo, era queimadbgénquisidores. O desejo e 0 prazer sexual
eram reprimidos e impedidos (CANTONNE, 2004).

Além de valorizar o casamento exclusivo para pagéie, havia as proibicdes do
calendario, determinadas pela Igreja, dos 365 dlimano restavam apenas 92 dias para as
relacdes conjugais; estas restricbes eram vigiedasomissdes a regra eram punidas com 0s
penitenciais, que se caracterizavam por livros ganiténcia e tarifacbes. Esta tradicéo
medieval foi rompida pelo amor cortés, onde os ceos serviam sexualmente as damas
(CANTONNE, 2004).

Para o mesmo autor, através desta doutrina sepisi@ caracterizada principalmente
pela vinculacdo de sexo ao conceito de pecadoaenmahipulacdo do sentimento de culpa, a

Igreja controlou e reprimiu a sexualidade da s@dedia época.



No final do século Xlll com a queda do sistema #ud Igreja desmembrada em
catolica e protestante e o inicio do Renascimentomor tornou-se um tema inspirador para
todas as partes, o corpo feminino comecou a seiradimpela sua beleza, logo a mulher
passa a ter mais dignidade e atencdo e o ato sexnatse uma necessidade vital. Com a
Contra-Reforma tudo regride novamente, o nu voltseacondenado, os 6rgdos genitais
tornam-se vergonhosos, desonestos e proibidosbaraese os banhos publicos e coletivos
existentes nessa epoca (CABRAL, 2005).

A idade moderna foi marcada pelo surgimento daumsig que vem com a sociedade
privada, a pequena familia, a concorréncia e mludr trabalho para o burgués era tudo,
desde um dever até o sentido da vida; a sexualjgsta a ser privada, porque o burgués nao
mostrava o que desejava, sentia ou pensava.

Chaui (1998) defende que o trabalho diminui a ibataba com as horas de prazer e
racionaliza o tempo e o espaco; "o trabalho é usrdeios mais eficazes para fugir da
tentacdo e evitar os caminhos do mal". Para &adia nuclear ganha espac¢o na sociedade,
como conservadora, repressora e distribuidora des lsostumes; o marido considera sua
esposa como propriedade, um bom exemplo disse & qulher s6 poderia trabalhar fora de
casa com o consentimento por escrito do marida) die tudo, o amor ainda néo prevalecia
no casamento.

Por outro lado, a mulher passa a se casar comidaale, com isso reine melhores
condicbes de se auto-afirmar, podendo opinar ecjpant de um casamento e ndo apenas
submeter-se a ele (CANTONNE, 2004).

Este mesmo autor descreveu que no final destecsédniicio do século XIX, a area
médica comecou a estudar o sexo e descobriu-se guelher era fértil e participava na
fecundacéo, entdo, o homem passou a correr odesser desvitalizado.

Apos outros avancgos cientificos, descobriu-se qgezo da mulher ndo era necessario
a fecundacdo, logo foram proibidas de tal ato, poaxjuelas que tinham prazer sexual eram
consideradas doentes, histéricas e prostitutas) d& que ndo eram mais queimadas, mas
mutiladas pelas praticas sexuais. A mulher horigdta que ser frigida por natureza, além de
terem de continuar no lar, para exercerem o papekgosa e mae e conterem seus desejos e
prazeres que pertenciam as prostitutas. Obsergazgetrole do exercicio da sexualidade das
pessoas, tanto pela Medicina, quanto pela Igrefaesa instituicdo familiar.

Foucault (1998), em seu primeiro livro sobre a défiat da Sexualidade (1977),
defende que a introducéo da area médica no ambisexbalidade, resultou na classificacado

das disfuncdes e anomalias, passando "os viesesisea serem encarados como doenga.
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Cantonné (2004) define o século XIX com a segui@tee: "o homem tem a funcao
de acabar com o fogo das mulheres e torna-ladddéidgiAs criancas sdo ameacadas de
despertar sua sexualidade precocemente e iniai@seluta contra a masturbacéo”. Neste
século a masturbacéao foi considerada pela Igrejeoquecado e pela ciéncia como doenca e,
ainda, lancou-se um catalogo médico incluindo docimiterrompido, 0 sexo oral e anal e a
masturbag¢do com todas as suas consequéncias petsldg

Ainda hoje, vé-se que as normas da Igreja relademas questdes da sexualidade néo
estdo sendo seguidas por muitos adeptos devidsadudézacdo com a realidade cotidiana
atual. J& os profissionais da saude diferentendmteéculo XIX, estdo tentando implantar
cada vez mais programas que englobem a sexualigadeyisar a saude sexual da populagéo
(FIGUEIRO, 2002).

No final do século XIX, indicios de um mundo nowmecam a surgir.

No século XX, ocorreu a modernizacdo da vida sexwatasamento vem com a
higienizacdo do sexo e novamente referendado cegitnhacdo da procriagdo. No livro
Historia da Sexualidade, Foucault (1998), descw® 0 casamento passa a ter um estilo
particular, ndo s6 no que se refere ao "dominisigdeesmo e ao principio de que é preciso
governar-se a si proprio para poder dirigir osasitrmas também pela reciprocidade entre os
Sexos, ou seja, tratar o outro como "um ser idéraisi e' como um elemento o qual se forma
uma unidade substancial”. Com isso, a figura ddemyassa a ser valorizada, formando uma
unidade com o outro e ndo sendo propriedade do,axdmo ocorreu nas formas tradicionais
das rela¢cdées matrimoniais.

Na década de 60, no Brasil, iniciou a realizacaotrdbalhos cientificos sobre
sexualidade, tornando o assunto publico.

Figueird (2002) discorre que estes trabalhos samgino sentido de valorizar a
"informacéao objetiva em contraposicéo as supeessigda ignorancia.

Revela-se, ainda, a participacdo dos profissiodaisarea da saude em programas
voltados para a sexualidade e Educacéo Sexual (EIRD, 2002).

Hoje € permitida a masturbacéo, inclusive com rescatacdo meédica; o prazer é
direito de cidadania; ha reciprocidade entre o®seas penitenciais foram substituidos por
manuais de como se obter o orgasmo; as mulheregiistaram o dominio do seu proprio
corpo, através dos varios métodos contraceptivgsosaibilidade de ascensdo social e a
valorizacdo de sua figura pelos homens, além dmiflesexo sem procriacdo e procriacao
sem sexo (CABRAL, 2005; CANTONNE, 2004).

Por outro lado, os homossexuais lutam pelos dg&tomo cidadados e busca-se falar
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com criangas e adolescentes sobre sexualidade paneoda existéncia e educacgéo global.

Cantonné (2004) argumenta que dentro da crise dalonatual, fala-se mais sobre
sexo. Afinal, o casamento € uma opc¢ao e nao undltimo, a pratica sexual é mais tolerada
fora do casamento, filhas gravidas ndo sdo maxadas fora de casa e os casamentos sao
por escolha pessoal e ndo por imposi¢cdo de condagdal, econdmica, politica ou religiosa.

Ademais, ha a questdo da liberdade sexual confandain promiscuidade e a
informac&o com instru¢cdo sobre movimentos fisicaseeanicos. Ha, ainda, a presenca de
preconceitos que impedem a utilizacdo de informmc@e adocdo de comportamentos
preventivos e o exercicio da liberdade (SUPLIC¥let2000).

Como se pode observar, cada época apresenta séegae regulamentacdo das
praticas sexuais. Costumes e comportamentos tmlasicio da cultura judaico-cristd como
relativamente normais e naturais chegam a ldadeav@djuadrados na condicdo de pecado;
beijos, toques e caricias que sado naturais ja fa@miderados pecados. Impulsos sexuais e
formas de relacionamento amoroso sempre encontnasimgdes de algum modo em cada
periodo.

Entretanto, os comportamentos estabelecidos peiadsale caminham com o tempo,
ou seja, vé-se que a sexualidade é parte do camnpemto humano que ultrapassa o
bioldgico, sendo predominantemente cultural.

4.2 A Sexualidade na Adolescéncia

A adolescéncig uma fase de transi¢do entre a infancia e a idadéaal um periodo
caracterizado por transformacdes biologicas e fmlaca de uma identidade social
(VITIELLO, 2000).

Afirma o autor que, em paises em que o padrao die &imelhor como nos Estados
Unidos, o Comité de Adolescéncia da Academia Nanericana de Pediatria considera o
fim da adolescéncia a idade de 25 anos; no Ba$iiganizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda a adolescéncia até os 20 anos.

Vasconcelos (2000) relata que o periodo da adalescéé o momento de
transformacdes fisicas e emocionais e que nesseemtono jovem se sente estranho em
relacdoa crianca que conhecia. DizE"um tempo de buscas, uma busca interior para
descobrir quem ele €; uma busca externa para ermoatproprio lugar na vida; um anseio

por alguém com quem satisfazer os desejos de keqitupeé'.
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Na puberdade, que se inicia por volta dos 10 am®)rgados genitais e tornam-se
funcionais. Os caracteres sexuais secundariosssmtdvem e transformam as criangcas em
homens e mulheres; o interesse sexual cresceorarssjja sdo capazes de se apaixonar.

Magalhdes e Andrade (1998) dizem que na adolescéscjovens tém a capacidade
de apaixonar-se e que esta paixao pode durar moesgs ou anos.

Sabe-se que o corpo é inundado de hormbnios seXdastrégeno e a testosterona
afetam todas as células dos 6rgéos genitais. Bhaseiprocesso de adolescer, na mulher, os
ovarios iniciam o ciclo mensal de producédo dos @avd a jovem comeca a menstruar. No
homem, os hormoénios sexuais afetam o comportamegntocipalmente pela acdo da
testosterona sobre 0s centros e circuitos sexoaigmkbro, provocando no jovem o interesse
pelo sexo e o desejo das praticas sexuais denooribatb.

Essas transformacgdes vivenciadas pelos adolesceatasdominio do proprio corpo,
as experiéncias das paixdes, sonhos e fantasiasdas ao surgimento e a aceleragédo dos
hormdénios sexuais, 0s levanexplorar sua sexualidade (SANT'ANNA et al., 2007).

Sabe-se que até cerca de cinqlienta anos atras aidgade era vista como pecado,
algo proibido e até sujo, circunscrita a espacosados. Nos ultimos anos tem sido vista com
mais naturalidade, externalizada, transcendendpace interno e tornando-se publica.

Dias (2003) comenta que a vivéncia da sexualidaode pser uma experiéncia
carregada de muito prazer e de expressdo de samtBnprofundos; porém deve haver
cuidados para que esta vivéncia ndo traga tramstora vida pessoal e social dos individuos.

Enquanto Cavalcanti (2000) observa que a sexuaidddum conjunto de
comportamentos voltados a busca do prazer ou gaety amor, Vitiello (2000) relata que a
iniciagdo sexuak quase sempre feita entre adolescentes do mesmo grgpe 0s jovens
criaram a expressao “ficar", o que pode ocorradade de 12 e 13 anos. O "ficar" tem sido
considerado um contrato informal, sem compromigse, deixeacontecer por volta dos 17
anos, quando a maturidade emocional e afetivaessendolvidas.

Muitas vezes essa relacdo sem compromisso geralis p@pulsos sexuais
desencadeia experiéncias intimas, sem levar era osrriscos de um sexo inseguro.

Na sexualidade mostrada através da midia, o homeEgMo € estereotipado. A
televisdo usa o apelo apenas para vender seusq@sodu

O apelo sexual, o sexo explicito esta infiltrado tda situacdo de vida e nos
anuncios de produtos, estdo ainda abertamentelaasie cinema, na TV e no teatro.

Também as letras das musicas exploram um contexd@lsexplicito, e geralmente,

apresentam mulheres provocantes e admiradas cojeto afexual. E importante ressaltar
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gue, para o adolescente, o sexo acontece e némpa para se preparar. VITIELLO (2000)

Vitiello e Conceicdo (2001) relatam que os jove@e BA0 promiscuos, e a iniciacdo
sexual, nas ultimas décadas, € de fidelidade, senglivens fiéis aos seus pares.

Cavalcanti (2000) relata serem as DST’s sequelaatalcsexual, e que ninguém
procura uma gravidez que ndo deseja, nem anseimpdoenca sexualmente transmissivel.
Quando se fala em atividade, conduta, preferéntidbijtos e costumes sexuais alguns
adolescentes se referem a esses assuntos comi@aorsimplista de quem ndo sabe nada. A
profilaxia é sugerida, entdo, como a melhor terapgmas DSTs.

O sexo ainda hoje, no inicio do século XXI, é paitos como um tabu e um segredo.
Afirma que em pesquisas na &rea de educacdo sexngthtou-se que grande parte dos pais
tem dificuldade de falar de sexo com os filhosepghdentemente do seu nivel e cultural,
delegando essa orientag@escola.

Corrobando, Duarte (2002) comenta que as famiitioaleleganda escola, desde o
periodo pré-escolar, tarefas de orientacdo sexigaseriam de sua competéncia.

A orientacdo sexual se propde a informar sobrexaatidade e a refletir e sobre
postura, tabus, crencas e valores a respeito deioeamentos nesta area. Ela abrange o
desenvolvimento sexual como saude reprodutivag@eka interpessoais, afetividade, auto-
estima e relacbes de género. Enfoca a sexualigedfsivlogicas, socioldgicas, psicoldgicas
e espirituais, através das areas afetiva e commpental, incluindo habilidades para
comunicacao eficaz e a tomada responsavel de dsciso

O trabalho de orientacdo sexual procura ajudangam e adolescentes ter uma visao
positiva da sexualidade, a elaborar seus propattges a partir de um pensamento critico, a
compreender seu comportamento e o do outro, e tdecisdes responsaveis a respeito de sua
vida sexual (MONTEIRO, 2010).

Vitiello e Conceicdo (2001) dizem que a viséo ibertlade sexual dos anos 60
deixou como marca o culto ao corpo e a sensualidaaeaté hoje os meios de comunicacao
usam.

Recentemente, os meios de comunicacdo tém procwsaddedicar um pouco a
educacao sexual; contudo, as matérias sobre sexexpibradas de maneira sensacionalista,
visando mais ao ibope do que aos resultados edosati

Tal fato me permite dizer que os veiculos de conagdio de massa poderiam ser de
grande utilidade na informacao, formacédo e educdgdoovens, desde que exercessem tal
atividade de maneira dirigida ndo somente aosdsseis proprios, mostrando principalmente

0s problemas acarretados a partir de determinamopartamentos.
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Bruns, Grassi e Franga (2005) comentam que namastirinta anos os valores e as
posturas sexuais sofreram modificacdes: as mulleteescentes se tornaram mais ativas
sexualmente, e no Brasil as relagcdes sexuais pjégais foram constatadas em 82% dos
rapazes e 39% mocas. A idade da primeira relagémbké 15 anos para os rapazes e 16,9
mocgas. Diz, ainda, que somente a informacdo ndcamaugdostura; tem-se de trabalhar a
vivéncia correlacionada com a informacao.

Suplicy et al. (2000) atestam a necessidade ddwsmeos jovens para o dialogo bem
como se precisa manter os canais de comunicac&msb&auderer (2000) relata que as
mensagens que os adolescentes recebem séo ceaflitide um lado, a familia estimula o
namoro; de outro, a sociedade ndo o educa e ndldlaeesso aos meios anticoncepcionais.

O dizer desses autores estudados vem confirmar baernacdes feitas por
profissionais da saude que atuam no setor de deo@rfeaciosas: a maioria dos pacientes que
contrairam a doenca possuia poucas informacdespeit@ de sexo. Alguns relatavam que os
pais ndo conversavam sobre esse assunto com @lesnimam tabus e preconceitos relativos
a sexualidade, preservavam valores e conceitos ersbeaeferia-se a educacdo sexual na
escola voltada apenas para o ensino de transfoesdigicas, focalizadas na disciplina de
ciéncias.

Cavalcanti (2000) afirma que a informacao é impuetgpara promover mudancas de
atitudes, e a informacdo deve envolver a razdcem@cdo. E importante ressaltar que a
orientacdo podera nao resolver e responder todas@sietacdes dos adolescentes.”

A referénciaa aprendizagem na esco& pelo fato de que nesse local os jovens
recebem informagbes mais completas, podem pensgastignar, raciocinar e estabelecer
juizos de valor. Distor¢des trazidas desde a idgmaderdo, entdo, ser corrigidas. O trabalho
de orientacdo sexual devera ser a busca da ddsracgto dos esteredtipos sexuais.

Vitiello (2000), procurando explicitar a definicgoe acredita ser na sua acep¢ao mais
global, parte de outros conceitos. Para @lema atividade de ensino, de instrucdo e ndo de
educacdo, ao menos enquanto a informacdo for @adsathdamente, o que difere de
orientacdo, em que "o orientador ajuda o orientadnalisar as diferentes opc¢des, tornando-o
para descobrir novos caminhos."”

Aconselharé auxiliar o aconselhado a decidir por um ou outnmioo que ele ja
conhece; aconselhar significa: ajudar a decidirucBd em sua concepcao, passa por
“informar, orientar, e aconselhar. Educar signifitamar, o educador da ao educando
condicOes e meios para crescer interiormente (MILG, 2000).

Complementando, o autor diz que educacdo sexualen@ita por intermédio de
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palestras, pois issé apenas informacdo; educacdo sexual significgparar professores
interessados em ministra-la. Reportando ainda iel\git(2000), ele afirma que o que falta
para os adolescentes néa informacdo nem o acesso ao uso dos meétodos; faljaed
atitude, um comportamento coerente com a informae@ebida. A educacdo sexual € a
preparacdo do individuo para a vida sexual. De ngstal, se se consegue manté-la num
aspecto socializado, provavelmente estara se doitgestacdes indesejadas ou as DSTSs.

Bruns, Grassi e Franca (2005) relatam que € ndaeque o0 jovem entra em contato
com outros valores, dai a necessidade de falaregomakdade nas escolas, pois é através de
outros valores confrontados que o homem elaborargysia conduta.

O fato € que a atividade sexual antes dos 15 anofr& questao polémica. Apesar de
os estudos epidemiologicos evidenciarem uma dirgdiauda idade de inicio de intercursos
com envolvimento genital entre os jovens, além de maior nimero de gravidezes na
adolescéncia, temos um cédigo penal que descrese msmtica sexual como fruto de
violéncia, em razdo da baixa idade da vitima. Odiené, procurados por adolescentes no
intuito de obter aconselhamento sobre planejamdatuiliar e receitas de pilulas
anticoncepcionais, sentem-se amedrontados comsa$vpis repercussdes legais desse ato.
(BRANDAO, 2009).

Problematizar as dificuldades entre adolescentgwens para a interiorizagcdo das
normas contraceptivas e para a adocdo de pratisasaceptivas regulares pode iluminar
novas abordagens do fendmeno da gravidez na aéotesc distintas dos argumentos
tradicionalmente aventados na literatura cientitcarelata ao tema, tais como falta de
conhecimento ou informacdo, dificuldades de acems® métodos, baixa auto-estima,

promiscuidade sexual, escolarizacéo precaria (BRAGIR009).
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5 ADOLESCENTES X GRAVIDEZ

A gravidez precoce € uma das ocorréncias mais (peotes relacionadas a
sexualidade da adolescéncia, com sérias conseg8épera a vida dos adolescentes
envolvidos, de seus filhos e de seus familiaresAIBRAO, 2009).

Para Ballone (2003) a utilizacdo de métodos antigpcionais ndo ocorre de modo
eficaz na adolescéncia, inclusive devido a fatgeigoldgicos inerentes ao periodo da
adolescéncia.

A adolescente nega a possibilidade de engravidas@ negacao € tanto maior quanto
menor a faixa etéria.

Para Kirby, Laris e Rolleri (2007), a analise dstgrupos de puérperas, um composto
por adolescentes menores de 20 anos e os demaisuperes de 14-34 anos categorizadas
segundo experiéncia (ou ndo) de gravidez na adwies; um total de 3.508 mulheres no
pds-parto, em maternidades municipais e federaMutcipio do Rio de Janeiro, apresentou
uma situacdo mais desfavoravel entre as maes @4 200s com histéria de gravidez na
adolescéncia. Elas tém pior nivel de instrucéo,traoedo com maior freqiiéncia habitos de
fumo e uso de drogas ilicitas durante a gestagden®r nimero de consultas de atendimento
pré-natal.

Ballone (2003) diz que a atividade sexual da adel#®e é geralmente eventual,
justificando para muitas a falta de uso rotineiecadticoncepcionais. A grande maioria delas
também ndo assume diante da familia a sua sexdelidem a posse do anticoncepcional,
que denuncia uma vida sexual ativa. Assim sendém ala falta ou ma utilizacdo de meios
anticoncepcionais, a gravidez e o risco de engaavid adolescéncia, podem estar associados
a uma menor auto-estima, a um funcionamento faniiledlequado, a grande permissividade
falsamente apregoada como desejavel a uma famddema ou a baixa qualidade de seu
tempo livre.

Dentre os fatores que tém contribuido para o awneéatgravidez na adolescéncia,
destacam-se 0 inicio precoce da vida sexual askp@aauséncia do uso de meétodos
contraceptivos, além da dificuldade de acesso grammas de planejamento familiar. Outro
fator de risco é a idade da primeira gravidez d& mid adolescente, uma vez que as
adolescentes gestantes, geralmente, vém de farmoiljas maes também iniciaram a vida

sexual precocemente ou engravidaram durante asaéolda (AMORIM et al., 2009).
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Oliveira et al. (2009) realizaram um estudo conbeiivo de compreender o contexto
social que tem favorecido o aumento nos indicesgeltacdo na adolescéncia. Foram
entrevistadas 34 adolescentes entre 14 e 18 anosdke atendidas no Centro Social Dona
Gercina Teixeira em Goias, durante o0 més de outder@008. Das gestantes entrevistadas
38,2% estavam com 18 anos, 58,8% estdao amasiadasocpai da crianga, 91,2% se
encontram na primeira gestacao, 38,2% residem em @bana, 47,1% iniciaram a vida
sexual entre 12-14 anos, 58,8% relataram possuibam relacionamento com os pais. O
estudo demonstrou que a gravidez precoce acomeoenecontexto social onde fatores como
escolaridade, aspectos familiares e nivel socidgon@mo sao menos favorecidos, revelando
um problema que deve ser revisto por todos: fajrdiaola, profissionais da area da saude e
0s gestores publicos.

Nogueira et al. (2009) destacam a correlacéo, igtatnente significativa, entre
vulnerabilidade social e taxa de nascidos vivoa paunlheres com idade entre 12 e 19 anos e
entre 20 e 29 anos. Constatam também a presemgmglemerados com altas propor¢cdes de
maes adolescentes em associacdo com as pioregd@diocioecondmicas e uma menor
proporcéo de maes adolescentes em setores de esetlomdicdes.

De qualquer forma, 0 que parece ser quase conse&mgreaos pesquisadores, é que as
facilidades de acesso a informacédo sexual ndo &antido maior protecédo contra doencas
sexualmente transmissiveis e nem contra a granaéase adolescente.

Uma vez constatada a gravidez, se a familia deesclahte for capaz de acolher o
novo fato com harmonia, respeito e colaboracaa,@stvidez tem maior probabilidade de ser
levada a termo normalmente e sem grandes transtoRwwém, havendo rejei¢éo, conflitos
trauméticos de relacionamento, puni¢des atrozescempreensdo, a adolescente podera
sentir-se profundamente sé nesta experiéncialdifidesconhecida, podera correr o risco de
procurar abortar, sair de casa, submeter-se astwtiade atitudes que, acredita, “resolveréo”
seu problema.

O bem-estar afetivo da adolescente gravida € nmaportante para si propria, para o
desenvolvimento da gravidez e para a vida do b&l@&lolescente gravida, principalmente a
solteira e ndo planejada, precisa encarar suadgaai partir do valor da vida que nela habita,
precisa sentir seguranca e apoio necessarios @ai@aforto afetivo, precisa dispor bastante
de um dialogo esclarecedor e, finalmente, da pgaseonstante de amor e solidariedade que
a ajude nos altos e baixos emocionais, comunsavidgz, até o hascimento de seu bebé.

Outro ponto reforca a estatistica sobre gravideadwescéncia que sdo os dados da

Pesquisa Nacional em Demografia e Saude, de 20&0mgstrou um dado alarmante; 14%
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das adolescentes ja tinham pelo menos um filho @wans mais pobres apresentavam
fecundidade dez vezes maior. Entre as garotasdgmdtendidas pelo SUS no periodo de
1993 a 1999, houve aumento de 31% dos casos deasayravidas entre 10 e 14 anos.
Nesses cinco anos, 50 mil adolescentes foram parar hospitais publicos devido a
complicacbes de abortos clandestinos. Quase tiésanfaixa dos 10 a 14 anos (BRASIL,
2010).

Grafico 1:
Mimero de partos de adolescentes na década passada
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A gravidez na adolescéncia tem sido um tema pot&micontroverso nos debates
sobre saude sexual e saude reprodutiva deste stegrEemgeral, a gravidez na adolescéncia
tem sido considerada uma situacdo de risco e umeeal® desestruturador da vida de
adolescentes e, em ultima instancia, como elenwgterminante na reproducao do ciclo de
pobreza das populacdes, ao colocar impedimentesntauidade de estudos e no acesso ao
mercado de trabalho, sobretudo entre as adolescente
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6 ATUACAO DA EQUIPE DA SAUDE DA FAMILIA FRENTE A
SEXUALIDADE PRECOCE

6.1 Planejamento Familiar

No Brasil, apesar do aumento da cobertura do Pragrale Salde da Familia,
principalmente em regides menos favorecidas, ohssva auséncia de politicas publicas
voltadas para esta populagédo, com lacunas tantprogeamas educativos como nos preventivos,
com estimulo do uso de preservativos e contraaeptiProgramas que objetivem reduzir a
prevaléncia de gravidez na adolescéncia devem lewarconsideragdo ndo apenas o inicio
precoce da vida sexual, mas também a dificuldadeacksso aos servicos de salude e,
consequentemente, aos métodos contraceptivos (AM@R&l., 2009).

Apesar da evolucdo e desenvolvimento dos program@s saude publica,
principalmente aqueles de acdes voltadas para @e seprodutiva necessitam de uma
abordagem especial.

A abordagem educativa na prevencdo da gravidedalasténcia tem intensa relacéo
com as cartas da promocéao da saude, principalrentex de Ottawa, pela correlagdo com os
cincos campos de acdo da promocéo da saude prepdsstacando-se trés de maior atuacao:
a criacdo de ambientes favoraveis a saude, os tdengalde ambiente e desenvolvimento
humano, os quais ndo podem estar separados (MARINRIQOINO; ALMEIDA, 2009).

O desenvolvimento implica a melhoria da qualidadevidia e saide. Promover um
ambiente saudavel € compreender o adolescente sajgito no seu ambiente fisico, social,
econdmico ou politico, suas relacdbes com as redesugorte social. Trata-se de nova
perspectiva acerca da prevencado da gravidez nasa@oicia dentro das quatro dimensdes
social, politica, econbmica e do potencial humaBompre identificar as desigualdades
sociais em que se encontram esses adolescentexessp a educacdo, esporte e lazer, as
redes de suporte social e a acdes promotoras de EaURGEL et al., 2008).

O desenvolvimento de habilidades pessoais faz aamen poder de decisdo e
negociagdo do adolescente para ndo ceder as mepsitecando o autocuidado, e as atitudes
positivas para lidar com a sexualidade e préaticsede seguro.

As orientacdes sobre métodos contraceptivos eaoflertinsumos para aplicacdo dos
mesmos sdo as principais atividades de Planejantentuliar desenvolvido nas Unidades

Bésicas de Saude. Esta atividade se caracteriza gora das importantes atividades a serem



20

desenvolvidas pelos profissionais de saude pavempcéo da gravidez indesejada da clientela
atendida.

O principal objetivo do Planejamento Familiar desdvido nas Unidades Basicas de
Saude € proporcionar aos casais informacdes e i0s mecessarios para que possam decidir
o numero de filhos que desejam e quanto queremstéde forma consciente. Planejar o
tamanho da familia, o nimero de filhos desejadosspacamento entre eles séo direitos de
cada individuo (ROCHA et al., 2007).

Almeida (1998) considera o Planejamento Familiaaw@agdo de carater preventivo e
resultante de uma ac&o multiprofissional. Deveresiserido em programas de Atencao
Priméria a Saude, ou seja, fazer parte dos seraifgrecidos a populagdo na area de saude
materno—infantil, permitindo, a escolha e acessona&todos contraceptivos adequados a esta
populacao.

O Planejamento Familiar ndo busca somente a préécanticoncepcdo, mas a
plenitude da vida humana, e muitos o utilizam pacancepcéo (SCHAFFER et al., 2008).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) consisteanestratégia implantada pelo
Ministério da Saude, visando a reorganizar a atebé&ica através da vigilancia a saude, de
modo a proporcionar qualidade de vida a populagi@essitada. A meta proposta objetiva
garantir e facilitar o acesso aos servigos ofeosgidos diferentes niveis de atencao (primaria,
secundéria e terciéaria).

A atencédo a crianca/adolescente na ESF esta vgitadaas necessidades e cuidados
durante as varias fases do crescimento e desemeasito (desde o recém-nascido, lactente,
passando pelo pré-escolar, escolar até o adole3cqur meio de acdes e intervencdes
direcionadas a crianca/adolescente, a sua famakeneeio onde vive (ROCHA et al., 2007).

Em relacédo ao adolescente, entende-se que osspyoéiss devem oferecer atencao e
apoio nao s6 quanto ao desenvolvimento emocioadte/o, como também aos fatores de
risco a que ele pode estar sujeito, como as doesgasmlmente transmissiveis, a gravidez
indesejada e o0 uso de drogas.

No entanto, a grande estratégia € atrair estesngovgara o trabalho de
aconselhamento. Eles devem ser convidados a parten de oficinas proprias para a idade
onde sao inseridas as atividades de educacéo sexual

Através de trabalhos com grupos operativos, a manoeisa que um educador ou um
profissional de saude deve fazer é fornecer acenpinformacdes claras e honestas sobre
sexualidade e saude reprodutiva (SAITO; LEAL, 2007)
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Alguns programas de educacéo sexual realizado®martdade vem obtendo éxito
ajudam os jovens a desenvolver habilidades paaa ¢tidm sua sexualidade, tais como poder
de decisdo, assertividade, capacidade de negociatdao O desenvolvimento destas
habilidades pode ser trabalhado, observando-segosnges itens:

a) garantir que o aprendizado e a discussdo sobrealgdade, contracepcdo e
prevencdo das DST/AIDS ocorra antes de os adol@scen jovens iniciarem a
vida sexual ativa;

b) incluir e garantir a participacado dos adolesceategodos 0s estagios do processo
educacional,

c) levantar os temas de interesse sobre sexualidadeutidos por ordem de
prioridade e leva-los a refletir sobre a necesgddel usar contraceptivos para
evitar a gravidez e prevenir as DST/AIDS;

d) refletir e discutir as relagbes de género, val@estimentos e emocgdes;

e) responsabilizar também os meninos quanto a antpgdo e conscientiza-los da
importancia do uso do preservativo;

f) estimular os meninos e as meninas a adquiriremsnbebilidades e atitudes
desenvolvendo atividades como dramatizacfes eieixerde dindmica de grupo.

Além disso, uma abordagem com um carater menogiteer possibilita formular
programas mais adequados as necessidades enfeergaltss adolescentes, sem “pré-
conceituar” a paternidade e a maternidade nessactawo pura e simplesmente negativa.
Muitas vezes, mesmo quando um rapaz quer assunmmapel ativo como pai de seu filho, a
maioria das instituicbes sociais ainda parece exdhs essa possibilidade.

Além das ac¢les educativas, € preciso constituitiged de saude reprodutiva para os
jovens de forma mais ampla, com carater intersdtt@vando em conta a participacdo dos
jovens, considerando a heterogeneidade existertieisive dentro da faixa etaria (10 a 19
anos, na definicho da OMS), e de jovens (15-24 ,ambmm), e propor estratégias
diferenciadas que privilegiem os grupos de maitmenabilidade.

Implementar politicas que aumentem 0 acesso acesrdie promoc¢ao geral da saude
reprodutiva e a métodos que promovam o sexo segwadupla protecédo. E, além disso,
programar politicas que abram oportunidades paradades produtivas, educativas e
recreativas visando a ocupacao do tempo livre eamgas de estilo de vida, decorrentes da
maternidade e da paternidade.

E importante também considerar uma articulacéoseterial, através dos setores de

saude, educacdao e familiar garantindo as seguagfes:
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a) inclusédo de tematicas relativas a saude e sexdelida adolescéncia em todos os
projetos voltados para adolescentes;

b) articular projetos de educacao sexual nas escolas retaguarda nos servigcos de
saude;

c) garantir acesso e disponibilizar métodos contrageptpara os e as jovens,
inclusive a contracepcao de emergéncia;

d) garantir orientacdo sobre sexualidade e saude dajiva para o pai e a mae
adolescente apos o parto;

e) criar abrigos para gestantes adolescentes favalecegu acesso a projetos de
reforgo escolar, profissionalizagao, etc.;

f) garantir os cuidados da crianga (creches, pareetie$,para que as maes possam
continuar na escola; e

g) implementar projetos comunitarios que oferecam cdien integrada aos

adolescentes (saude, refor¢o escolar, esportdsgivaalizacao, etc.).

6.2  Metodos Contraceptivos

Na questéo delicada da prescricao de anticoncepsipara adolescentes, o Conselho
Federal de Medicina, em Parecer de 11/12/1992 @hexrecomenda que somente se
prescreva pilulas anticoncepcionais para menoregjup estas as solicitam para evitar
gravidez, ndo contribui de forma alguma para qua adolescente adquira conhecimento
sobre si mesma e possa usufruir sua sexualidadesegananca, sem riscos de agravos a sua
saude (BRASIL, 2010a).

Entende-se que as praticas contraceptivas e decpmsao praticas sociais inscritas
em relacfes hierarquicas e assimétricas de gémemocomo de classe e ragal/etnia, as quais
sdo modeladas por normas sexuais e contraceptigasripas a partir de varios discursos: o
da medicina, o da religido, o da demografia, o dacacéo, entre outros (MARINHO;
AQUINO; ALMEIDA, 2009).

Para Chipkevitch (1999) a prescricdo de anticorimepgprmonal é considerado um
procedimento que deve estar acessivel aos adales@nadurecidos, sem a necessidade de
consentimentos dos responsaveis.

Os principais métodos anticoncepcionais que poagrasados na adolescéncia sao:
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6.2.1 Pilula Anticoncepcional

Pode ser usada a partir dos seis meses de menanogei@ menstruacao).
Caracteriza-se por possuir um ou dois hormoéniosatjueem através da inibicdo da ovulacéo e
também pela modificacdo do endométrio (camadanategue reveste o Utero) e do muco
cervical. As pilulas combinadas (que contém doisnibaios) sdo as mais utilizadas e sao
muito eficazes se tomadas corretamente (MICHELAZZ@l., 2004).

Deve-se iniciar seu uso no primeiro dia da mengémiae tomar um comprimido
diariamente aproximadamente no mesmo horario durdante e um dias. A seguir ficar sete
dias sem ingerir a pilula. Neste periodo deve ecaangramento semelhante ao menstrual.
Apés esta pausa de sete dias, iniciar uma novelzandependentemente de ter cessado ou
nao o sangramento. Em caso de esquecimento de ton@apilula, deve-se toma-la 0 mais
rapido possivel, de preferéncia até no maximo dawas do horario habitual. Caso passe
desse prazo, tomar assim mesmo a pilula atrasadtinwar a cartela, passar a usar um
método anticoncepcional adicional (preservativa, gemplo) e procurar um médico para
orientacbes (MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009).

As vezes, a pilula pode causar uma série de efedlsgerais desagradaveis, tais
como: dores de cabeca, dores nos seios, enjoasspege sangue fora da época e aumento de
peso. Isso vai depender da pilula e de cada orgaresdeve ser avaliado pelo médico, mas a
maioria dos sintomas desagradaveis desaparece dempm. A motivacdo também ajuda.
Em relacdo as contra-indicacdes, a adolescentersditia do seu fator idade e raramente
apresenta alguma doenca em que 0s riscos supergantagens do seu uso. Os riscos de
complicagBes também sdo baixos. De qualquer maale-ske fazer sempre uma avaliacdo
médica prévia ao seu uso, seguidas de avaliacdassan

Além de evitar a gravidez com uma grande eficaipjlula anticoncepcional pode
trazer também beneficios para a saude da usudnia cdminuicdo do fluxo menstrual: reduz
os dias de incbmodo e também a incidéncia de aremieiclo costuma ficar mais regular. A
usuaria pode também adiantar ou atrasar uma mag&trypor motivos diversos (viagens,
competicdo esportiva, casamento) e as colicas maist- incOmodos tdo comuns entre as
adolescentes — melhoram acentuadamente em grareelas usuarias (DUARTE, 2002).

A pilula tem outras vantagens sobre outros conpta@es como: protege contra alguns
tipos de infeccbes das trompas; a usuéria de pidutaa metade do risco de ter cancer
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endométrico; o cancer do ovario também diminui esrca de 40% a incidéncia; e a

incidéncia de cistos ovarianos funcionantes retduzerca de 90%.

6.2.2 Injecdes

Consistem em horménios parecidos com os da pikhti@oacepcional, sé que em
forma de injecdo de depdsito, que podem ser tomamladoses mensais. No Brasil, existe
uma marca de injecdo que € tomada sempre no ailfavdo ciclo e outra que é tomada no
primeiro dia do ciclo e depois a cada trinta didsgrande vantagem das injecfes é a
praticidade (uma dose ao més) e a eficacia difesitim falham. Os efeitos colaterais mais
comuns sao a irregularidade menstrual, a dor nasas)\@ o aumento de peso. Os riscos de
complicacbes importantes sdo baixos, mas, assino auoncaso da pilula, exige-se um

acompanhamento médico para seu uso (FIGUEIRO, 2002)

6.2.3 Dispositivo Intra Uterino (DIU)

E um método que difere fundamentalmente dos ddisriares (pilula e injetavel)
porgue s6 age no local em que se situa: cavidadmat Nao tem nenhuma acao sistémica.
Consiste num pequeno objeto de plastico com cexc¢aan, em forma de um T ou de uma
ferradura, envolvidos parcialmente com fios de eokr seu mecanismo de acéo é por acao
espermaticida, destruindo os espermatozoides detdracavidade uterina (MARINHO;
AQUINO; ALMEIDA, 2009).

Dependendo do modelo, o DIU pode durar de cincaletéanos dentro da cavidade.
Pode ser colocado um més apds o parto ou durgoeei@do menstrual, num procedimento
simples e rapido. Devem ser efetuadas revisbe®diegis, para se avaliar 0 seu correto
posicionamento. O DIU tem como vantagens ndo caweanum efeito sistémico (dores de
cabeca, aumento de peso, nervosismo, enjoos, Eettdmbém altamente eficaz e muito
pratico porque nao exige nenhuma manipulacdo pte da usuaria. Tem como desvantagens
um aumento variavel do fluxo menstrual e exige @easal tenha um comportamento sexual
monogamico, sob pena de um aumento do risco decitds pélvicas. Nao € um bom método
para guem nao tenha tido ainda um filho.
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6.2.4 Anticoncepcdo de Emergéncia (Pilula P6s-Goito

E um método que pode ser usado apOs uma relagéuci@imente fecundante, para se
evitar uma gravidez indesejada. Geralmente sdiaadds horménios e/ou pilulas existentes
no mercado, ingeridos em dose maior que o usudllfGA_EAL, 2007).

A Federacdo Brasileira das Sociedades de Gineeoldbbstetricia (FEBRASGO)
recomenda seu uso em situacdes de emergéncia,aunnasos de violéncia sexual, relacdo
sexual desprotegida e nos casos de possivel fallvatdo método (por exemplo, ruptura do
preservativo). Nao podem ser utilizados rotineinatme O médico deve ser procurado no
maximo até setenta e duas horas do fato ocorrjalis a qual ndo ha mais possibilidade de
prescricao (BRASIL, 2010).

6.2.5 Outros Métodos

No Brasil, os preservativos sdo considerados comtodns de barreira e sua grande
vantagem é que protege também quanto as doencaalrserte transmissiveis (DST),
inclusive a AIDS (NOGUEIRA, 2009). Na adolescére@misinha como é conhecida, € um
dos métodos que merecem maior disseminacdo pamseedevido a frequente situagédo de
instabilidade sexual-afetiva dos parceiros. AlémAdRS, a grande vild, existem diversas
outras DSTs que vém grassando por entre os adotescgonorréia, clamidia, tricomoniase,
sifilis e HPV sé&o alguns exemplos.

Outro método anticoncepcional utilizado é o diaftag mas que nao tem boa
aceitacéo entre os adolescentes.

A tabela também ¢€ utilizada. Ela baseia-se nandpstia sexual nos periodos férteis.
N&o é muito segura, mas deve ser sempre ensineglgyaa adolescente e a mulher possam
ter uma plena consciéncia do seu ciclo menstrpakea ser utilizada em carater eventual.

A tabela é feita da seguinte maneira:

a) anotar cerca de 6 ciclos menstruais;

b) subtrair 18 do nimero de dias do ciclo maisogurt

c) subtrair 11 do nimero de dias do ciclo maisdong

d) o resultado das subtracdes dara o periodo tileleie da mulher.

A esterilizacdo ndo é um método recomendado pasaasscentes, pois pode trazer
consequUéncias mais sérias para o futuro, casonhagianca de idéia ao longo dos anos

gerando ai uma frustragdo emocional grave (PAIVA.e2008).
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Marinho, Aquino e Almeida (2009) realizaram estedo trés capitais brasileiras, com
entrevistas de amostra probabilistica (GRAVAD) conobjetivo de estimar o uso de
contraceptivos na iniciagcdo sexual de mulheresmeehs jovens, além de identificar fatores
associados a sua adocdo, considerando-se desdetesmidantes macrossociais até o0s
microssociais, com especial contribuicdo relativai@eas varidveis contextuais e relacionais.

A prevaléncia de uso de contraceptivos foi de 68a@% as mulheres e de 65,3% para
0s homens. Entre elas, a contracepcédo associouremda familiar per capita, cor/raca e
revistas femininas como fontes de informacao sghaeidez e contracepcdo. Para ambos os
sexos, o uso foi mais frequente quando houve ceav@évia sobre o tema entre parceiros, a
iniciacdo sexual foi mais tardia e em motel, epaeceiro/a paciente. O tempo entre o inicio
do relacionamento e a iniciacdo sexual mostroussecégado ao uso na iniciacdo sexual dos
rapazes. Fatores macrossociais parecem determineon@iacepcdo mais freqiente na
iniciagdo sexual das mulheres, enquanto para osetmo contexto relacional é mais
importante.

Eles concluiram que o estudo forneceu evidénciapidea idade a época da iniciacao
sexual permanece sendo um preditor importante gatdizacdo de métodos contraceptivos.
Entretanto, a utilizacdo em outros estudos deatites grupamentos etarios, com adocéo de
pontos de corte equivalentes para homens e mu)hgifesiitou a comparacdo. Assumir a
idade da iniciacdo sexual como principal marcadorimicio da exposicdo ao risco é
desconsiderar a tendéncia crescente de relacoegidas entre jovens e a necessidade de
ampliar a discussao sobre suas trajetorias afegxaais.

Ha necessidade de novas investiga¢gdes que possaliarampotencial explicativo das
praticas contraceptivas na iniciacdo sexual, séaddamental incluir jovens de ambos os
sexos, residentes em cidades de porte médio enaararal, para aprofundar o entendimento
das mudancas ocorridas no comportamento dos/agsadates. Assim, sera possivel
desenhar propostas de intervencdo efetivas no caamadde publica que considerem os
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres e hemewens (MARINHO; AQUINO;
ALMEIDA, 2009).

Sousa e Gomes (2009) devido a elevada frequéncgestacao precoce no Brasil
realizaram estudo para identificar os niveis deheoimento objetivo e percebido sobre
contraceptivos hormonais orais, bem como variavegodutivas e sdcio-demograficas
preditoras de elevado conhecimento. Realizaramsaiunde transversal com 278 adolescentes
com idade de 15 a 19 anos de idade, com antecedamdutivos, internadas em quatro

maternidades de Teresina, em 2006.
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As autoras perceberam os baixos niveis de conhetordas adolescentes sobre 0 uso
de anticoncepcionais orais revelam a suscetibéidiab jovens ao comportamento sexual de
risco. Elas sugeriram a utilizacdo de abordagens nmaerativa com os adolescentes para
elevar o nivel de conhecimento e assim reduzircad@mcia e reincidéncia da gravidez
indesejada na adolescéncia e suas consequénciasvaggia vida destas jovens e de sua
prole.
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7 CONCLUSAO

O Brasil nunca teve um nimero tdo grande de jogen® atualmente. A maior parte
de seus adolescentes e jovens vieemregides empobrecidas, com altos indices dendialg
auséncias de propostas inclusivas e sob um graxtt ge acdo da midia.

No que tange a sexualidade, as dificuldades n@agéei do exercicio da sexualidade
de adolescentes como uma realidade tem sido um pdaosipais obstaculos para a
implantacdo de programas de educacdo sexual erdeosede saude sexual e reprodutiva
voltados para este publico. A cultura e a orgadi@aagocial e politica brasileira acabam
funcionando como uma barreira a prevencao e accaidado de adolescentes e jovens, na
medida em que nem todos tém acesso a informagd®seavicos de saude especificos.

As mulheres, principalmente adolescentes e jove&ositinuam compondo um
segmento altamente vulneravel na nossa populagd®:diferentes estratos sociais, as
mulheres tém muita dificuldade de obter e negaxriaso do preservativo com seus parceiros,
visto 0 aumento da AIDS entre este publico e aibdistdo de preservativos e outros métodos
contraceptivos insuficiente.

A familia € o primeiro centro de formacéo educaaiaio individuo e constitui-se na
mais importante referéncia na vida de todos ossshtgnanos, como célula basica da
sociedade, a familia tem influéncia primordial paeadizagem social e no desenvolvimento
da personalidade.

No entanto, percebeu-se nesta revisdo que a fagdti@a desestruturada e muitos
jovens néo tem o alicerce familiar em casa pa@isatar.

O certo é que esses adolescentes e jovens estuwoiuma fase de mudancas em
relacdo a sexualidade e ndo estdo recebendo ataQéies necessérias.

Percebeu-se também, que o grau de informacdo sexishiénte entre os jovens é
insuficiente, frente as suas reais necessidadégtamto, ressaltam também que mesmo os
adolescentes que possuem informacdes, ou que giassui-las, tém dificuldades para uséa-
las na vida cotidiana, dessa forma estes estuddsneiam que € necessario mais do que uma
aula de anatomia ou fisiologia, sendo essenciat alformacfes com discusséo, orientacéo
para os jovens colocarem suas duvidas, medos, ypages e também para que possam

relacionar as informacdes com suas experiénciisades sexuais.
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Quanto menos tempo a mulher fica na escola, miussfiterd no futuro, as que
estudam mais tém menos filhos; a gravidez precaoseata, sobretudo, nas classes mais
pobres, a menina que fica gravida muito cedo tdioutliades de continuar na escola e deixa
a escola para cuidar do seu filho, ndo adquireifopaagdoes minimas para engrenar no
mercado de trabalho, o0 que aumenta o0 risco destanea prostituicdo, tornando-se
transmissora de doencas sexualmente transmisséveidjlho dificilmente escapa de virar
crianca de rua.

S&o varias as consequéncias advindas de uma grguiedeoce, entre os problemas
fisicos, psicologicos e sociais. A falta de acessdormacéo adequada sobre como prevenir a
gravidez indesejada e as doencas sexualmente tsaigsis (DST) contribui de forma
importante para este problema. As informacdes sdiGu@a maioria adquiridas através de
colegas, cujas opinides sdo em parte das vezesaililsts e etarias de mitos e preconceitos.

Importante notar as adolescentes, mesmo conheceétbmios como a pilula, ndo os
usam. Além da dificuldade de acesso, tém receie®fi#its colaterais, e acreditam ser imune
a gravidez, ndo conhecem o proprio corpo, ndo goese colocar o assunto em discussao na
familia.

A prevencdo da gestacdo ndo planejada é fundameental adolescentes e jovens
sexualmente ativos. O ideal é que os adolescenjam saceitos precocemente quanto aos
métodos anticoncepcionais e que lhes seja daddoa quentidade possivel de informacéo,
em vista que esses jovens podem se tornar vitinmasust inadequado de métodos
contraceptivos Torna-se, portanto, imprescindigeedipo de orientagcdo antes mesmo que se
tornem sexualmente ativos.

A Atencdo a Saude do Adolescente pela equipe ddesda familia, integrada as
escolas de ensino fundamental e médio constitui desafio que deve orientar-se,
principalmente, na prevencdo de agravos, utilizatattps 0s recursos necessarios para
atender os grupos mais vulneraveis, seja por agtaotdgicos, psicolégicos ou sociais.

Quando se trata de prestar assisténcia ao addlesave-se ter em mente a
importancia do envolvimento multidisciplinar e irgetorial com estes jovens, frente a
apresentacdo de necessidades que estdo relacicamaagsectos bioldgicos, psicolégicos,

sociais, juridicos entre outros, bem como a peddéides de cada um.
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ANEXO 1 — Conselho Federal de Medicina — Parecer dg/12/1992

=1

PROCESSO-CONSULTA CFM N.°2224/91
PC/CFM/N° 35/1992

INTERESSADO: CLINICA GINECOLOGICA INFANCIA E ADOLESCENCIA DR. OSE A. CALDEIRA
ASSUNTO: - Contraceptivos hormonais para menores. Adoléseaetcepcional e sexo.

RELATOR: Dr. Tarcisio de Almeida Pimentel

O presente Parecer Consulta originou-se de exgedienDr. José A. Caldeira dirigido a este Conseltho os
seguintes questionamentos:

1 - Qual a posicdo do CFM com relacdo a prescuighoontraceptivos hormonais para menores, objetovan
evitar a gravidez ?

2 - Posso fazer uma sallpingotripsia em menor eiogpl, a pedido de sua mée?

Anexo a consulta o Dr. José A. Caldeira encamishposicdes oficiais do Conselho Regional de Medidia
Estado de Minas Gerais, da Corregedoria Geral tei®daquele Estado e do Centro de Estudos ded3rdg
Universidade Santa Ursula do Rio de Janeiro de qe@ititou parecer sobre o assunto. Encaminha, &amb
uma copia de trabalho da autoria do consulentéuledo: Contracepcdo para Adolescentes - Aspectos:
Médicos, éticos Juridicos.

Inicialmente, registraremos os tdpicos principais gareceres acima citados, enfocando as posigigelds
entidades, para finalmente tecer alguns comentsolae o tema e emitir opiniéo.

Corregedoria Geral de Policia de Minas Gerais.

"A preocupacdo do consulente é plausivel, revetadi® responsabilidade e consciéncia no exercicio da
medicina. Todavia, do ponto de vista legal, a men nvdo ha maiores implicagdes por ser um fatolssngente
atipico dentro da Etica da legislacéo pertinerite principio da reserva legal.

Podera, talvez, ocorrer transgressdo aos princigensética profissional, o que me abstendo de tecer
consideracdes em face de ter o consulente soliGitanghlicitamente, informagdes ao Orgdo competéDRM).

Saliente-se que relagédo sexual em si, ndo é cenmgepende, para sua pratica do uso de qualgesempativo
relativo a evitar a gravidez.

O ato sexual, para ser considerado crime, req@genourso de outros requisitos, tais como: Violéciggrave
ameaga no estupro e atentado violento ao pudaridrama posse sexual, mediante fraude etc. Semaavéi
menor de 14 anos, alienada ou débil mental e otagenhecia essa circunstancia, mesmo com aqu@saim
vitima, ou até com a iniciativa partindo dela, gisé&ador, por ficcdo juridica, considerou a existénde
violéncia, que nesse caso, é presumida e consequemnte caracterizadora do crime de estupro.

Ora, o fato é considerado crime, ndo porque a mfeaarso de anticoncepcional mediante aquisicaorecsita
médica, mas porque a lei considera o0 ato sexutitada naquelas circunstancias como crime, e estgaria
independente de ter a menor usado ou ndo o angigoional.

Entretanto, como o ato sexual, sendo a mulher m&oime, e sendo menor de 14 anos um crime maegr
que a lei atualmente considera hediondo, deveransutente, quando se deparar com um caso semelhante
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comunica-lo ao representante legal da menor comerdegal e profilaxia do crime e abster-se de doen a
receita pleiteada, sendo que esta Ultima obsenfagia a seu livre arbitrio.

Apé6s esta breve digressdo, concluo pela inexisiéabsoluta de crime por auséncia de previsédo legal,
fornecimento de receita médica nas circunstanciarstse".

Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas @G#s.

"O Cadigo de Etica Médica é omisso quanto ao aesobjeto da consulta formulada.

Entretanto, o consulente podera orientar no redeCiddigo nos seus artigos 56, 57 e 103, que estadral
E vedado ao médico:

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidielivente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente perigadde v

Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis degdostico e tratamento a seu alcance em favor do
paciente.

Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciengmor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha dagacde avaliar seu problema e de conduzir-se a& s
proprios meios para soluciona-lo, salvo quandocered@elacao possa acarretar danos ao paciente.

Quanto a possibilidade do consulente vir a sergagado criminalmente a resposta é encontrada pert2do
artigo 103, acima transcrito".

Centro de Estudos de Drogas da Universidade Santadiila do Rio de Janeiro - CEDUSU.

"Se a menor diz ao médico, expressamente, queadegejula porque quer ter relagbes sexuais, edapw, se
este aceder ao seu pedido estara contribuindogdenahodo, para o futuro delito, porque o simplasgcesso
sexual da menor com qualquer homem constituirdeceneste havera de responder como sujeito ativquepr
como ja vimos, a violéncia é presumida pela lesS¢ecaso, 0 médico que prescrever 0 medicamergodab
que ele propiciaria @ menor ser vitima de um detiégspondera como participe da infrago penal queraeiro
da menor praticar. S6 na hipétese de o médico qenesrco uso da pilula anticoncepcional para outng ¢omo
por exemplo, regular menstruagéo, etc., entdo, r&fim,haveria de se falar em participagéo , se amniamsse
relacdo sexual posteriormente pois aquele nao peescrito o remédio com a finalidade sexual salita por
esta".

Esse parecerista conclui recomendando que o méegicabstenha de prescrever pilulas anticoncepci@anais
menores de quatorze anos que o0s solicitem cons\asi@sempenharem mais livremente a sua vida sexual

CONCLUSOES:

A aptiddo sexual, precede, até muitos anos, algwezess, a maturidade emocional. A luz dos conhetivse
atuais sao diversas as razdes pelas quais o aglties@o deveria ter relagcdes sexuais antes dereenter a si
mesmo e a situacdo. Além de se sentir usado, adgugu chateado de uma maneira que pode vir denter
nas futuras relagdes intimas, as possibilidadegralidez e de doencas venéreas continuam a seleprad
reais.

Esconder de um adolescente as verdades quanto rg®e$u sexuais, inclusive concepcdo, medidas
anticoncepcionais, doencas venéreas, aborto, gavidascimento e cuidados com um filho reduz as
possibilidades de que ele possa fazer uma esadpansavel quanto as relacdes sexuais. E poucavelayue
falar para o adolescente sobre estes fatos aumantemtade de ter relagBes sexuais. Na verdadessével que

as pessoas fagam escolhas mais razoaveis paraidasgiuando podem pesar essas escolhas tantobasaa
intelectual quanto emocional.
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Por outro lado, o simples fornecimento de receiude anticoncepcionais a adolescentes nédo vaivezsou
diminuir os problemas de aborto, gravidez doencaérga nas jovens, pois isto dificiimente seria um
procedimento extensivo a todas as adolescentesueopoontribuiria para alterar o conhecimento das
adolescentes quanto a sua prépria sexualidade.

Acreditamos que com educacéo sanitaria dirigida paguestdo da sexualidade humana e com a congagtiz
do principio de que Salde é direito de todos erddweEstado e que poderemos pelo menos minimizar os
problemas de aborto, gravidez e doenca venéredalesaéncia.

A experiéncia sexual é importante para consolidédeatidade sexual do adolescente, porém a exp@ién
sozinha n&o é suficiente. E preciso conhecer asgo e saber como ele funciona. Qualquer pratica til
qguando feita de maneira tal que alguma coisa desétiaprenda. O sexo pelo sexo ndo leva a uma boa
aprendizagem.

Somente prescrever pilulas anticoncepcionais paaomes porque estas solicitam para evitar gravid&a,

contribui de forma alguma para que esta adoles@laira conhecimento sobre si mesma e possa usiéru
sua sexualidade com segurancga, sem riscos de agia@ salde. Além disso, vale ressaltar que graatria

da populacdo de menores ndo tém acesso a esse tpendimento.

Finalmente, sou pelo entendimento de que competeéaiico analisar se a menor tem capacidade dexasali
problema e de conduzir-se por seus proprios meics goluciona-los, e, a partir dessa analise dewédico
fornecer orientacéo técnico-cientifica a menor ne diz respeito a sua sexualidade, aos métodosaceptivos
adequados a cada situacdo e prescrevé-los quatidada.

Com relacdo ao segundo questionamento formuladm diei tecer comentarios, por entender que o paesoer

Processo Consulta CFM n.° 1042/88, j4 aprovadppreke integralmente a questao e, por isto, ad@oRto
parte integrante deste.

Este é o parecer s.m.j.

Brasilia-DF, 31 de agosto de 1992.
TARCISIO DE ALMEIDA PIMENTEL
Conselheiro Relator

Aprovado em Sesséo Plenaria

Dia 11/12/92
TAP/LSS.



