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RESUMO

Todos os dias os adolescentes tém contato com imagens e informacdes
relacionadas ao sexo, muitas dessas orientagdes chegam cedo, antes mesmo que o
corpo esteja biologicamente preparado para obter tais informagdes. O presente estudo
foi realizado em trés escolas do ensino médio do Distrito Federal localizadas nas
cidades satélites de Sao Sebastido, Ceilandia e no Plano Piloto. Foram entrevistados
no total 85 sendo 32 homens e 53 mulheres. Um questiondrio aberto contendo 9
perguntas foi utilizado como instrumento de pesquisa. As questdes abordadas
estavam relacionadas ao nivel de informagdes oferecidas pelos e pais e escola e
comportamento relacionado a sexualidade, voltada principalmente para as questdes
da gravidez na adolescéncia. Nesta pesquisa foi possivel observar que o nivel de
informagdo sobre sexualidade disponivel para o adolescente ainda ¢ insuficiente, e
que apesar de boa dos rapazes terem iniciado sua vida sexual a grande maioria nao

esta preparada para assumir a responsabilidade de assumir um filho.
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1-INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por diversas modificagdes psicologicas e
biologicas. As mudangas biologicas sdo mais significativas, o corpo, a voz, o
crescimento de pélos no rosto, dos seios, os pélos pubianos, a menarca nas meninas;
os hormdnios responsaveis por essas transformagdes sdo os androgénios (masculino)
e os estrogénios (femininos), que também irdo atuar diretamente no desejo sexual dos
adolescentes.

Esta fase ¢ marcada por permanentes conflitos; seja pela falta de compreensao
das mudangas do corpo, da descoberta da sexualidade, pelas exigéncias da sociedade
quanto a manuten¢do de determinados valores estabelecidos, ou até mesmo por uma
defini¢ao profissional (Governo do Distrito Federal, 1996).

Expor o desejo sexual ¢ complexo para o adolescente, pois além dos seus
conflitos ainda se depara com os conflitos da sociedade em que vive, pois trata - se de
uma “sociedade erotizada” (Brasil 1999), mas que possui uma cultura onde o sexo ¢
visto com algo pecaminoso, sujo e repleto de tabus.

A educacgdo sexual oferecida pelos pais e pelas escolas para os adolescentes
ainda ¢ insuficiente. Isso ocorre por estarem despreparados para tratar essas questdes
com eles, ou até mesmo por ignorarem sua capacidade de compreensdo sobre o
assunto. Por esse motivo, o adolescente para obter informagdes sobre sexo, precisa
pesquisar fontes de origem duvidosa que podem passar para ele uma imagem errada e
distorcida da realidade, o que podera interferir negativamente no seu comportamento.

Uma das conseqiiéncias da informacdo insuficiente ao adolescente ¢ a
gravidez, que nessa fase quase sempre € inoportuna e poderd gerar uma série de
fatores que irdo interferir no desenvolvimento fisico e psicossocial da adolescente.

O incentivo a contracep¢do para os adolescentes que ja possuem uma vida
sexual ativa é a forma mais eficaz de prevenir a gravidez precoce. Neste contexto

varios métodos devem ser apresentados ao adolescente, mas antes devem ser levados



em consideracao fatores como freqiiéncia das relagdes sexuais, idade cronoldgica do
parceiro, estabilidade da relagdo, opinido dos pais, maturidade, custo e facilidade de
aquisicao e utilizagdo do método.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar as atitudes dos adolescentes relacionadas a

gravidez precoce.

2 - METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no intuito de observar o comportamento do
adolescente diante da realidade e também de situacdes ficticias, como o de uma
suposta gravidez. O trabalho também tem a inten¢do de proporcionar a reflexdo sobre
o assunto a fim de que possam amadurecer e construir idéias a este respeito.

Foram aplicados questionarios em trés escolas da rede publica do Distrito
Federal localizadas respectivamente nas cidades de Ceilandia, S3o Sebastido e Plano
Piloto. A cidade de Sdo Sebastido e Ceilandia localizam-se no entorno, sdo locais
onde o nivel s6cio — economico € mais baixo, o Plano Piloto é um bairro central e
nivel s6cio — econdmico dos alunos ¢ mais elevado.

O questionario continha nove questdes, existiam questdes destinadas apenas
para os homens e outras destinadas apenas para as mulheres. As perguntas foram
direcionadas para obter informacdes sobre o nivel de informagao oferecida sobre sexo
pelas escolas e pelos pais, nivel de conhecimento dos adolescentes sobre o assunto e
questdes relacionadas ao comportamento dos adolescentes frente a sexualidade e,
especialmente, a gravidez.

Todos os alunos que participaram das pesquisas cursavam a 1? série do ensino
médio e tinham entre 14 ¢ 20 anos. Do Centro de Ensino Paulo Freire, Plano Piloto,
participaram 31 alunos sendo, 9 dos sexo masculino e 22 do sexo feminino. Na escola
da Ceilandia os dados coletados foram dos alunos do ensino noturno do Centro de

Ensino Fundamental N° 18 do Setor P. Sul. Participaram da pesquisa 28 alunos sendo



15 do sexo masculino e 13 do sexo feminino. Na escola de Sdo Sebastido
participaram 22 alunos sendo 8 do sexo masculino e 18 do sexo feminino. O
questionario foi aplicado pelas professoras de Biologia das turmas (as questdes

respondidas pelos alunos estdo em anexo 01)

3 - RESULTADOS

Ter abertura para o dialogo sobre sexo com os pais muitas vezes pode ser uma
tarefa dificil, porém quando quebrada esta barreira, os resultados sdo satisfatorios
porque os pais passam a ser também confidentes de seus filhos.

Nas pesquisas realizadas nas escolas foi possivel observar que mais de 40%
dos alunos da escola de Sao Sebastido e da Plano Piloto tem um didlogo abeto com
seus pais sobre sexualidade, porém na escola da Ceilandia constatou-se que o didlogo
entre pais e filhos quase ndo existe, 72% dos alunos afirmaram que conversam pouco

ou nada com os pais sobre o assunto (Tabela - 1).

Tabela — 1
Dialogo sobre sexo com os pais, segundo a localidade e faixa etdria. A faixa etaria

esta representada em parénteses.

Dialogo sobre Ceilandia Sao Sebastido Plano Piloto
Sexo com os pais (13 — 20 anos) (14 — 17 anos) (14 — 19 anos)
N° % N° % N° %
Conversamos abertamente 6 21 11 42 14 45
Conversamos, porém com restrigdes 2 7 2 8 4 13
Conversamos pouco 12 43 6 23 6 19
Nao conversamos sobre o assunto 8 29 7 27 7 23
Total 28 100 26 100 31 100




A escola tem um importante papel na educacao sexual dos jovens, pois ¢ ela
quem fornece as ferramentas para que as opinides sejam formadas. No Plano Piloto
nenhum aluno considerou a informacgao oferecida sobre sexo pela escola muito boa a
grande maioria, 87%, classifica a informagdo como razoavel ou insuficiente. A escola
de Sao Sebastido foi a tnica em que um numero consideravel de alunos, 23%, achou

a que escola oferece uma informagdo muito boa sobre sexo (Tabela — 2).

Tabela - 2

Grau de informagdo sobre sexo oferecida pela escola, segundo a faixa etaria e

localidade.
Alternativas Ceilandia Sao Sebastido Plano Piloto
Apresentadas (13 — 20 anos) (14 — 17 anos) (14 — 19 anos)
N° % N° % N° %

Mito Boa 1 3.5 6 23 0 0
Boa 8 28.5 8 30.7 4 13
Razoavel 15 54 5 19.3 12 38
Insuficiente 4 4 7 27 15 49
Total 28 100 26 100 31 100

Parte dos adolescentes entrevistados ja tiveram sua primeira experiéncia
sexual. Este indice ¢ maior entre os meninos. De 32 entrevistados 72% ja haviam
iniciado sua vida sexual, sendo que entre as meninas este indice foi menor , (34% N°
53).

O uso de contraceptivos nesta fase ¢ uma pratica que deve ser estimulada,
desde que o adolescente tenha vida sexual ativa, pois ¢ a forma mais eficaz de
prevenir a gravidez indesejada ndo so na adolescéncia, mas em qualquer fase da vida.
Segundo a pesquisa realizada nas escolas, as meninas tém maior preocupacdo em
utilizar os métodos contraceptivos. Na escola da Ceilandia, 100% das adolescentes

teriam a preocupacdo em utilizar esses métodos em sua primeira relagdo, nas outras



escolas esta média também foi alta em torno de 90%; entre os rapazes esta ndo parece
ser a maior preocupacao, pois os indices de respostas positivas foram relativamente

baixos se comparados com os das meninas (Tabela — 3).

Tabela - 3

Grau de preocupacao em utilizar método contraceptivo na primeira relagdo sexual,

segundo o sexo e localidade (valores em percentual).

Utilizagao de métodos Ceilandia Sao Sebastidao Plano Piloto
contraceptivos M F M F M F
Sim 40 100 37.5 90 67 91
Nao 60 _ 62.5 5.5 11 9
Nao respondeu 0 0 5.5 0 22 0
N° de entrevistados 15 23 18 8 9 22

A gravidez na adolescéncia deixou de ser um tema discutido somente entre as
familias e passou a ser um tema social, pois tem alcancado todas as classes sociais.
Foi perguntando para os estudantes se eles conheciam alguém na sua faixa etaria que
tenha passado por esta experiéncia e grande maioria respondeu positivamente, em

média 90% dos entrevistados (Tabela 4).

Tabela - 4

Condi¢do de conhecer algum da sua faixa etaria que tenha engravidado, segundo a

faixa etaria e localidade..

Adolescentes que  Ceilandia Sao Sebastido Plano Piloto

tém colegas que 13-20 14-17 14-19
engravidaram N° % N° % N° %
Sim 27 96 21 81 30 97
Nao 1 4 5 19 1 3
Total 28 100 26 100 31 100
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Grande parte dos adolescentes entrevistados ndo se considera preparado para
assumir um filho. Esta afirmativa ainda é mais acentuada entre os meninos, 100% dos
estudantes da escola do Plano Piloto e ndo se consideram preparados para assumir um
filho. Somente em Ceilandia mais da metade dos alunos (60%) se consideram
maduros para assumir um filho. Entre as meninas os resultados foram equilibrados, a

maioria ainda ndo se considera preparada para assumir tal responsabilidade. (Tabela —

S)

Tabela - 5
Resposta dos estudantes a cerca da sua maturidade para assumir um filho, segundo

sexo e local (em valores percentuais)

Maturidade para Ceilandia Sao Sebastido Plano

assumir um filho M F M F M F
Sim 60 38 12.5 22.2 0 18
Nao 33 62 87.5 72 100 82
Nao Respondeu 7 0 0 5.5 0 0
N° de entrevistados 15 13 8 18 9 22

Os estudantes também foram questionados com relagdo a sua atitude frente a
uma gravidez, ou seja, caso acontecesse com eles como eles reagiriam. De das 18
meninas entrevistadas na escola de Sao Sebastido, 78% afirmou que casaria com o pai
do filho ¢, dos 8 meninos entrevistados 50% casariam e assumiriam o filho e 12,5%
apoiariam a namorada a realizar um aborto. Comparando esses dados aos da escola da
Plano Piloto podemos perceber com clareza a diferenca de comportamento, pois das
22 meninas entrevistadas, 55% assumira sozinha o filho e dos 9 meninos

entrevistados, 67% assumira o filho, mas ndo casariam com sua namorada.
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4 - DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia tem atingido todas as classes sociais
principalmente as populagdes mais carentes. Essa problematica deve ser enfrentada
como seriedade porque as conseqiiéncias sdao bastante relevantes, pois na maioria das
vezes as jovens abandonam seus estudos, interrompendo seu processo de socializacao
e abrem mao da sua cidadania (Paulincs, 1996)

A liberalizacdo da sexualidade, a desinformagdo sobre o assunto, a
desagregacdo familiar, a urbanizacdo acelerada, as precariedades das condigdes de
vida e a influéncia dos meios de comunicacdo sdo os maiores responsaveis pelo
aumento do numero de adolescentes gravidas (Paulics, 1996).

Segundo a pesquisa realizada nas escolas de ensino médio do Distrito Federal,
o didlogo sobre sexualidade com os pais tem sido mais freqiiente e aberto, o que pode
ser considera do um avanco, porque grande parte dos estudos realizados atualmente
revela que quando se trata de conversas relacionada a sexualidade os pais sdo
procurados em segundo lugar. Apenas na escola da Ceilandia a maioria dos
entrevistados disseram conversar pouco sobre o assunto com 0s pais, mas nesse caso
deve — se levar em consideracdo que estes sdo alunos estdo matriculados no turno da
noite, ¢ provavelmente trabalham para ajudar a familia e tem um contato reduzido
com 0s pais.

A educagdo sexual na escola na escola ¢ fundamental, pois a falta de
informagdo tem sido levantada como uma grande contribuinte para a ocorréncia da
gravidez na adolescéncia. A caréncia de informagao foi confirmada por grande parte
dos alunos entrevistados que consideraram de forma geral insuficiente a informacgao
oferecida pela escola. Discutir as questdes sobre sexo voltadas para a prevencdo da
gravidez na adolescéncia pelas escolas, principalmente a orientacdo sobre os métodos
contraceptivos ¢ algo muito dificil, pois acreditam que falar sobre o assunto estimula

a pratica.
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A aplicagao dos questionarios foi vetada em uma escola particular de classe
média alta, a coordenadora da disciplina de Biologia alegou, que os alunos ainda nao
haviam estudado sobre o assunto, por isso ndo estavam preparados para responder as
perguntas do questionario que estd em anexo e, também poderia agucar a curiosidade
dos deles para o assunto e até interferir no comportamento deles, estimula os alunos a
pratica.

E importante observar que mesmo as adolescentes tendo conhecimento dos
métodos contraceptivos, como a pilula, ndo os usam. Pois além da dificuldade de
adquiri-los tem receio dos seus efeitos colaterais.

A gravidez precoce também envolve os homens, pois eles devem ser
orientados sobre todos os aspectos, inclusive de que sdo responsaveis também pela
prevengao da gravidez precoce.

Essa acdo ¢ de grande importancia, pois foi possivel observar uma resisténcia
maior em utilizar métodos contraceptivos nos meninos que nas meninas, talvez por
acharem que a responsabilidade de prevenir uma gravidez ¢ da parceira.

Segundo informacdes PROSAD, (1996), 24.63% dos partos realizados em
1997 pelo Sistema Unico de Satide — SUS, foram realizados me adolescentes com
idade entre 15 — 19 anos. O atual indice de adolescentes gravidas ¢ muito alto, cerca
de 1 milhdo de adolescentes tornam-se maes anualmente, sendo que
aproximadamente um em cada trés recém-nascidos ¢ filho de mulher com idade igual
ou inferior a 18 anos (Velho, et al 2000). Praticamente cada adolescente entrevistado
conhecia um (a) colega que ja havia passado por esta experiéncia.

Para contornar essa situacdo devem ser criadas agdes que estejam voltadas
para a saude reprodutiva do adolescente. Devem ser criados programas de
distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos em escolas e postos de saude, apoio
especializado a satde para evitar os problemas associados a gravidez, pois além da
mortalidade infantil, a gravidez precoce também, implica em mortalidade materna
relativamente mais elevada (CNPD, 1998).

Os estudantes quando foram confrontados com uma situa¢do, que para a

maioria € ficticia, uma suposta gravidez, grande maioria se ateve a responder somente
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que assumiriam seus filhos mais ndao casariam, ou entdo assumiriam os filhos e
casariam com seus parceiros; dos 85 alunos entrevistados apenas 12.5% cogitou a
possibilidade de um aborto. Infelizmente nem todas as pesquisas demonstram este
baixo indice de abortos. Segundo informag¢des do BNDS (1996), o medo da gravidez
leva muitas adolescentes a solugdo do aborto clandestino: segundo dados da
Organizacdo Mundial de satde, dos 4 milhdes de abortos praticados por ano no
Brasil, 1 milhdo ocorrem entre adolescentes; muitas delas ficam estéreis e cerca de

20% morrem em decorréncia do aborto.

4.1 - CONCEITO DE ADOLESCENCIA

“O fendomeno da adolescéncia, caracterizado por fatores biologicos
responsaveis por transformagdes corporais e psicoldgicas no individuo que atravessa
essa fase de desenvolvimento e, ndo pode ser compreendido independentemente das
determinantes econdmicas e socio - culturais” (Virgilio, et al, 1989). A adolescéncia
¢ basicamente reconhecida por sua complexidade, pois € nessa fase que o jovem
comega a praticar sua independéncia, expor suas idéias que até entdo sofriam
influéncia absoluta dos pais.

O comité de Técnicos da O.M.S para estudos dos Problemas de saude da
Adolescéncia, reunido em Genebra, em novembro de 1965, propds o periodo

compreendido entre os 10 e os 20 anos para delimitar a adolescéncia, pois engloba

todos os acontecimentos que caracterizam essa faze do desenvolvimento humano.

(Instituto de Satde 1978)

4.1.1 - LIBERACAO SEXUAL

A liberagdo sexual chegou muito rapido e tem sido divulgada com muita énfase

pelos meios de comunicagdo. De certa forma essa liberdade beneficiou os
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adolescentes no sentido oferecer uma maior abertura para discutir sobre o assunto,
também trouxe o incentivo a iniciagdo sexual com os namorados o que ndo significa
vantagens, pois, segundo Nelson Vitiello sexualidade passou a ser exercida, em todas
as camadas sociais sem qualquer preparo formal ou informal, iniciando-se a vida
sexual habitualmente na hora errada, coma pessoa errada e pelos motivos
errados.“Esse tipo de comportamento faz parte de uma inversao de valores que sao na
realidade puras ilusdes” (Charbonneau, 1987).

Os problemas gerados pela liberagdo sexual sdo inimeros e para os quais a
sociedade ndo esta preparada para absorve-los (Bianca Deo Revista Manchete
n°2.171 13 de novembro de 1993). Essas questdes, acima de tudo, sdo dificeis de
controlar, pois ndo nos deparamos apenas com o real, mas com o ludico e partindo
desse ponto de vista ndo temos como medir nem saber até que ponto isso pode

interferir no comportamento do adolescente seja negativamente ou positivamente.

4.1.2 - INFORMACAO INSUFICIENTE

O nivel de informagdo sobre sexo, sexualidade e gravidez na adolescéncia
oferecida pela escola e pelos pais ainda sdo insuficientes; na maioria das vezes os
educares se atem a passar informagdes basicas sobre a biologia do corpo humano, nao
que essas orientagdes ndo sejam importantes, porém sdo insuficientes se
consideramos que nao s6 a maturidade biologica estd acontecendo, mas também a
psicologica e a afetiva.

O questionamento de qual profissional ¢ o mais adequado para orientar o
jovem ¢ muito levantado e julgado ultimamente. “Independente da area de atuagdo o
profissional adequado ¢ o que tem uma boa escuta, nao ditando normas de “certo”’ou
“errado” ou o que “deva” ou “ndo deva” fazer”. Com isso podemos perceber que ndo
sO o professor de biologia, mas o professor de outras areas, também pode exercer esse

trabalho que seria muito rico por ter pontos de vista diferentes.
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4.3 - ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

A gravidez na adolescéncia pode levar a jovem a ser vitima do preconceito
sexual. Os tabus morais da sociedade, da propria familia e a falta de orientagdo
adequada sdo fatores que contribuem para agravar o problema. Por causa da repressao
familiar algumas adolescentes fogem de casa.

Outra implicagdo importante da constituicdo prematura de familias ¢ a
interrup¢do da escolaridade em boa parte das mulheres. Quando a gravidez precoce
no Brasil, ¢ acompanhada de casamento (unido) precoce, as mulheres sdo atribuidas
tarefas na divisdo do trabalho familiar que impedem (ou dificultam) a continuidade
dos estudo. Por outro lado, muitas vezes entram no mercado de trabalho para elevar a
renda familiar, especialmente quando tem mais de um filho, o que restringe a
possibilidade de estudar (CNPD, 1998).

Reconhecer o problema e inserir no programa do governo municipal os
problemas relacionados a gravidez na adolescéncia poder trazer resultados com
relacdo a promocao da cidadania das adolescentes e de seus filhos. As adolescentes
nao podem ser alvo de discriminacdo por conta de sua condicdo que tem direito de
receber aten¢do do estado isto significa, também, um ponto de partida para uma
mudanca cultural que enfraqueca o preconceito e a discriminagdo (Paulics, 1996).

O oferecimento de apoio psicologico as jovens e aos jovens pais e as familias
pode minimizar o problema de relacionamento, evitando a desintegracdo social e
familiar.

Apesar de possuirem uma vida sexual ativa, poucos adolescentes utilizam
métodos anticoncepcionais, € em alguns casos existe explicagdo para tal
comportamento, pois nem todos os adolescentes tém acesso a esse tipo de informagao
ou se a tem muitas vezes ndo possui condigdes financeiras para adquiri-los.

A orientacdo e o incentivo ao uso de métodos contraceptivos para
adolescentes como vida sexual ativa ¢ a estratégia que deve ser utilizada para evitara

a “gravidez inoportuna” (Vitiello, 1997), que poderd atar o desenvolvimento
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psicossocial da adolescente. Os principais métodos contraceptivos sao destacados em

anexo 2.

4.4 — ASPECTOS MEDICOS

Estudos sobre a gravidez na adolescéncia no aspecto médico tém sido
realizados, porém existe uma dificuldade de obter resultados convergentes por existir
diferengas morfologicas e fisiologicas devido a raga, nivel s6cio — econdmico,
cuidados pré — natais, estes aspectos interferem diretamente nas pesquisas sobre este
assunto.

Neste periodo da adolescéncia, mais especificamente dos 15 aos 18 anos,
muitas jovens ainda ndo tém sus 6rgdos genitais totalmente formados, ainda estdo em
desenvolvimento, sendo desta forma incapazes de gerar filhos validos, porém esta
maturacdo pode ser precoce em algumas adolescentes nesta fase ela ja esta em plena
maturidade sexual. (Academia de Medicina, 1991)

“Do ponto de vista fisioldgico, o certo é que a adolescéncia constitui um
periodo de crescimento com alteracdes rapidas em seu ritmo. Nela encontramos
metabolismo flutuante, maiores necessidades cloricas e desenvolvimento 0sseo
presente” (Academia de Medicina, 1991). Essa “flutuacdo” no metabolismo interferi
diretamente na reproducao da adolescente, pois seu corpo ainda esta em processo de
amadurecimento.

Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) os riscos de doengas, lesdo
e morte para a adolescente e seus filhos sdo muito maiores do que os de uma mulher
madura, entre 20 e 30 anos. A probabilidade do desenvolvimento de anemia durante a
gravidez e de retardo no crescimento fetal, parto prematuro e complicagdes
obstétricas sao todas significativamente maiores para a mae adolescente, bem como o
risco de Obito durante a gestacdo ou parto. Segundo um levantamento realizado em

Matlab, Bangladesh, por exemplo, as taxas de mortalidade materna eram cinco vezes
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maiores entre meninas de 10 a 14 anos do que entre as de 15 a 19 anos, ¢ duas vezes

maiores entre estas ultimas do que entre as mulheres de 20 a 24 anos.
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CONCLUSAO

O comportamento sexual do adolescente passou por muitas transformagdes
com o passar dos anos. A modernidade e os veiculos de comunicagdo foram agentes
importantes nesta caminhada.

A erortizacdo da sociedade e a liberacao sexual foram fatos que aconteceram
com velocidade, porém ndo havia preparo para lidar com essas situagdes até mesmos
porque essa liberagdo ndo ocorreu culturalmente.

Para acompanhar essa “evolu¢do” as escolas precisam se prepara melhor
encontrar meios de instruir o adolescente de forma correta e aberta, sem ter o
preconceito de achar que nunca ¢ hora para tratar sobre isso sobre o adolescente,
porque pode incentivar o adolescente a uma experiéncia sexual precoce.

O estudo mostra que o adolescente classifica a informacdo que recebe da
escola insuficiente ou razoavel, o que tem sido levantado como um dos fatores que
contribui para a ocorréncia da gravidez.

O dialogo entre pais e filhos tem sido mais freqiiente, o que é um avango para
nossa sociedade, porque ao invés do jovem procurar apoio em pessoas que nao sejam
de confianca, ou buscar respostas no mundo, ele vai passar a ter um amigo e
confidente dentro de casa. Chegou — se a essa conclusdo quando os dados foram
comparados com uma pesquisa realizada pelo Governo do Distrito Federal (1998)
onde 22.12% dos jovens procuram seus pais para conversar sobre sexualidade

A mobilizagdo para a prevengdo da gravidez na adolescéncia através do
incentivo do uso de métodos contraceptivos, ainda ¢ uma acdo que precisa ser mais
trabalhada, ¢ importante criar estratégias de informacao e educag@o para que o jovem

além de conhecer os métodos vem a utiliza-los com freqiiéncia.
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ANEXO -2

METODOS CONTRACEPTIVOS

Conceitua - se métodos anticoncepcionais ou contraceptivos o uso de técnicas,
dispositivos ou substancias capazes de impedir temporariamente, a gestagdo. Os
métodos que provocam impossibilidade definitiva de engravidar, como laqueadura
tubaria ou a vasectomia, sao usualmente denominados de Métodos de Esterelizacao.

Os métodos contraceptivos mais utilizados sao:

Diafragma:

O diafragma ¢ uma capinha de borracha fina, que a mulher coloca, ela mesma,
no fundo da vagina antes da relagdo sexual, tampando, assim, o colo do tutero. Ele
evita a gravidez, impedindo que os espermatozdides do penetrem no tutero.

Dever ser usado junto com um espermicida, para garantir maior seguranca.

Para comecar a usar o diafragma ¢ necessario medir o fundo da vagina porque
existe um tamanho especifico de diafragma para cada mulher. O profissional de satde
também ir4 orientar como usar corretamente o diafragma.

As vantagens desse método € que ele ajuda a mulher conhecer melhor seu
corpo, ¢ uma método seguro quando a mulher ¢ bem orientada, ndo faz mal a saude.

A desvantagem desse método ¢ que seu uso exige disciplina.

Pilula:

As pilulas anticoncepcionais sdo comprimidos feitos com substincias
quimicas semelhantes aos hormdnios encontrados no corpo da mulher. Eles impedem
a ovulagdo, evitando assim a gravidez.

Nao se deve comprar pilulas sem receita médica. A pilula que serve para uma

pessoa pode ndo servir para outra.
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Para esse método a orientagdo do médico ¢ de extrema importancia, pois
existem diferentes tipos de pilulas; s6 o médico pode avaliar corretamente as
mulheres que podem e as que ndo podem usar as pilulas.

As vantagens desse método ¢ que ele ¢ um método seguro para evitar a
gravidez quando usado corretamente. A desvantagem da pilula é que ela ¢ um
produto quimico que produz reacdes no organismo, algumas mulheres ndo podem

usar esse método, se houver esquecimento, a mulher pode engravidar.

Diu:

O DIU eu aparelho feito de plastico mole e flexivel. Existem varios tipos.
Alguns sdo enrolados por um fio de cobre bem fino. Este aparelho ¢ colocado dentro
do utero da mulher, através da vagina, para evitar a gravidez

O DIU s6 deve ser colocado e retirado pelo médico.

As vantagens desse método ¢ que ele ¢ um método seguro para evitar a
gravidez, pode ser usado por longos periodos. As desvantagens do método é que nem
todas as mulheres podem usa-lo, o uso do DIU leva as seguintes complicagdes:

- aumenta a possibilidade de inflamagao nos 6rgao genitais;

- pode levar a uma anemia porque provoca um aumento do sangramento

menstrual;

- se ocorrer a gravidez o risco de gravidez nas trompas e de abortamento ¢

maior.

Camisinha Feminina:

A camisinha feminina consiste num tubo de paredes de latex, aberto em uma
das extremidades e contendo em seu interior um anel de latex. Na extremidade aberta,
existe um aro maior de latex, que fica exteriorizado em reagdo a vulva,. O anel de
latex do interior deve ser adaptado em torno do colo uterino, que fica recoberto pela
extremidade fechada do dispositivo. Assim a camisinha feminina na verdade funciona
como um nisto de camisinha tradicional com diafragma.

A vantagem desse método ¢ que ele fica sobre restrito controle da mulher.
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Coito interrompido:

O coito interrompido ¢ uma forma também comum de tentar evitar a gravidez, mas
pouco segura. Consiste no homem retirar o pénis da vagina na hora em que vai
ejacular. Entretanto ¢ freqiientemente a saida de gotas de s€men antes da ejaculacio.
Uma gota carregara milhdes de espermatozoides e resultard em gravidez se a mulher

estiver no periodo fértil.(Suplicy 1988)

Tabelinha:

A tabelinha ndo utiliza produtos quimicos nem matérias estranhos ao corpo. E
um método que consiste em descobrir os dias em que ¢ mais facil engravidar. Para ser
eficaz, a mulher tem que ter menstruagao regular.

Deve — se anotar o primeiro dia da menstruagdo como o primeiro dia do ciclo,
e o dia anterior ao inicio da menstruacao como o ultimo dia do ciclo

Num ciclo de 28 dias a ovulagdo ocorre geralmente 14 dias depois que a
menstruacdo comegou. Nao se deve ter relagdo 3-4 dias antes e 3-4 dias depois da
ovulacao.

Esse método e bastante falho, pois um grande numero de mulheres nao sao
reguladas, principalmente as jovens, nas primeiras menstruagdes. Se a pessoa for
regulada e tiver relagdo s6 nos dias de maior seguranga, este método podera funcionar
bem, apesar de que uma indisposi¢ao ou preocupacao forte podem afetar a ovulagao.
A eficiéncia ¢ muito maior se usar conjuntamente método do muco cervical. A
tabelinha ndo ¢ um método indicado para quem ndo pode correr o risco de uma

gravidez (Suplicy, 1988).

Pilula do dia seguinte:

A pilula do dia seguinte ¢ um medicamento relativamente novo. Para se tomar
esse anticoncepcional € preciso ndo ter tido nenhum tumor de mama ou dos 6rgdos

reprodutores. Esse medicamento s6 faz efeito se for tomado até 72 horas apds a
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relagdo sexual. H4 numerosas e sérias contra-indicagdes e, por isso, € necessario

consultar o médico antes de usar. (Suplicy, 1988)
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