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RESUMO

A sexualidade @ um conceito multidimensional e compreende varios as-
pectos incluindo o amor, as relagoes interpessoais, 0 comportamento, as
relacoes sexuais, o afeto, entre outros. O sexo &€ apenas um aspecto da
sexualidade. A construcao da sexualidade de uma pessoa inicia mesmo
antes de ela nascer, com as expectativas dos pais sobre o que sera a crian-
ca, e vai influenciar a construcao da sexualidade desde a infancia até a
adolescéncia. Nesse processo, tem também grande relevancia o periodo
que a crianca e a adolescente vive na escola, que ira influenciar a cons-
trucao do comportamento social e sexual da pessoa. A contribuicao posi-
tiva dos pais e do ambiente escolar é fundamental para a prevencao das
relacoes sexuais desprotegidas com multiplos parceiros e iniciacao sexual
sem método anticoncepcional, que tem como consequéncia as infecgoes
sexualmente transmissiveis e a gravidez nao planejada/indesejada. Os
programas de educacao sexual nas escolas e a intervencao oportuna do
Ginecologista e Obstetra (GO) sao fundamentais e efetivos para a promo-

cao da salde sexual das adolescentes.

INTRODUGAO

O termo “sexualidade” é utilizado como sindnimo de
expressao sexual mesmo pelos profissionais de sal-
de, o que dificulta o desenvolvimento do espectro de
cuidados requeridos por essa tematica. A sexualidade
€ um conceito multidimensional e compreende varios
aspectos, incluindo o amor, as relagoes interpessoais,
o comportamento social, as relacoes sexuais, o afeto, a
feminilidade, a masculinidade e questdes de género. A
Organizacao Mundial de Sadde (OMS) refere que a se-
xualidade € uma energia que motiva a busca do amor, o
contato e a intimidade, e se expressa na forma de sentir
e na maneira como as pessoas interagem.” Dessa forma,
cada aspecto da sexualidade abrange uma area do co-
nhecimento e demanda cuidados especificos em satde.
Sendo assim, a abordagem da sexualidade & multidisci-
plinar e interdisciplinar, inicia-se com a educacao sexual
(ES) e termina com intervencdes médicas e psiquicas.

A construcao da sexualidade de uma pessoa co-
meca mesmo antes de ela nascer mediante as ex-
pectativas dos pais sobre o que sera a crianca, bem
como a influéncia que eles exercem sobre a constru-
cdo da sexualidade dela, ao nascer® Uma caracte-
ristica fundamental da sexualidade & a afetividade,
que é determinante para a qualidade das relacoes
interpessoais no ambiente profissional, na amizade,
no amor e no sexo.%® Assim, a vivéncia saudavel da
sexualidade ira depender de como foram elaborados
os estimulos que a menina recebeu do seu ambiente,
que podem ter sido afetivos, negligentes, neutros ou
violentos.® Este texto visa discutir os aspectos da for-
macao da sexualidade das adolescentes, com énfase
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no comportamento sexual e nos cuidados a salde
sexual dessa populacao.

METODOS

Este texto € o resultado de uma ampla revisao da li-
teratura, em busca de evidéncias sobre a construcao
da sexualidade na infancia e na adolescéncia e sobre
o comportamento sexual infantil, bem como sobre as
praticas sexuais na adolescéncia. A busca foi realizada
no banco de dados do PubMed, no Google - Indexed
Scientific Literature e Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL) (http://onlinelibrary.wiley.com/
cochranelibrary/search), e englobou ensaios clinicos
de fases II, Il e IV, estudos casos-controle, multicéntri-
CoS ou nao, randomizados ou nao, metanalises e revi-
soes sistematicas, que apresentassem como desfecho
primario ou secundario dados sobre o comportamen-
to sexual na infancia e na adolescéncia. Consensos
nacionais e internacionais e relatérios da OMS sobre
comportamento sexual na infancia e na adolescéncia,
foram considerados para leitura. As bases de informa-
coes secundarias (revisoes, opinioes de especialistas,
editoriais, protocolos) foram consultadas para as re-
comendacbes baseadas em opinioes sem evidéncias
disponiveis na literatura. Nao houve limite inferior de
data de publicagao e foram incluidos estudos em hu-
manos publicados até setembro de 2018.

ASPECTOS DA CONSTRUGAO DA
SEXUALIDADE DA ADOLESCENTE

A construcao da sexualidade da adolescente ira balizar o
seu comportamento sexual e & determinada por estimu-
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los que ela recebe desde 0 nascimento, vindos dos pais,
da familia e da sociedade.”® Em geral, esses estimulos
sao predeterminados pelas normas sociais que visam
reafirmar o sexo bioldgico da criancga. Nesse sentido, as
meninas sao estimuladas para 0s brinquedos e brinca-
deiras prefixadas como femininas e, constitucionalmente,
elas sdo mais atraidas por brinquedos e brincadeiras mais
estaticas, ao passo que os meninos preferem brincadei-
ras com mais agao e brinquedos que se movimentam.®
Essas preferéncias parecem fazer parte de caracteristicas
geneticamente herdadas, que sao moduladas pela acao
dos esteroides sexuais no sistema nervoso central (SNC)
no processo do neurodesenvolvimento, que definem ha-
bilidades e caracteristicas psiquicas individuais que in-
fluenciam o comportamento.f® De fato, a testosterona
tem papel importante no neurodesenvolvimento e, po-
tencialmente, esse hormonio influencia as diferencas de
comportamento entre meninos e meninas.™

O interesse das criangas por questoes sexuais co-
meca por volta dos 3 anos de idade e coincide com
0 aumento gradual dos androgénios e, paralelamente,
ha um incremento nos comportamentos sexuais com-
partilhados com outras criancas./™ Ja na puberdade, as
mudancas hormonais ocorridas nessa fase promovem
profundas modificacoes fisicas e psiquicas que in-
fluenciam o comportamento social e sexual de meni-
nas e meninos."™ Sob a agao dos esteroides sexuais, o
aparelho genital evolui e ocorrem modificagoes estru-
turais e funcionais em areas cerebrais (area pré-optica
e amigdala) envolvidas no comportamento sexual,™™
aumentando o interesse impulsivo pelo sexo, que im-
pele a adolescente para a interagao sexual.

O impulso sexual pode ser modulado pela educa-
cao sexual que a adolescente recebe dos pais e no
ambiente escolar, e por fatores socioculturais, edu-
cacionais e econémicos, que influenciam o compor-
tamento sexual da adolescente.”® Isso implica que a
expressao sexual saudavel da menina dependera do
sentido que ela deu as suas experiéncias positivas e
negativas, na interacao com os outros e com o seu
meio ambiente, desde a infancia.™® Sendo assim, a
qualidade do cuidado que a pessoa recebeu na in-
fancia refletira na maneira dela se relacionar com os
outros™ e na expressao sexual dela na adolescéncia
e na vida adulta.®

A adolescéncia € um periodo de contestacao e opo-
sicdo aos dogmas sociais, aos costumes e aos métodos
educativos tradicionais da familia,™ que estimulam a
abstinéncia sexual. No entanto, a adolescente vivencia
as tendéncias do seu grupo em relacao aos habitos, ao
comportamento social e sexual,?® e tende para a inicia-
¢ao sexual motivada pelas amigas e cedendo a pressao
da parceria.@” Além disso, algumas condicoes adversas
vivenciadas pela menina, como violéncia fisica e sexual
na infancia, uso de alcool e de substancias ilicitas, lares
conflituosos, pais negligentes ou separados,® sdo con-
dicoes que fomentam a iniciagao sexual precoce.

COMPORTAMENTO SEXUAL DA
INFANCIA A ADOLESCENCIA

A frequéncia e o tipo de comportamento sexual da crian-
¢a sao dificeis de serem estimados, porque nem sempre
sdo presenciados pelos adultos.®® A masturbacdo é a ma-
nifestacao sexual mais precoce, pode ser identificada em
criangas com meses de idade® e ocorre ao longo da vida.
Os comportamentos sexuais compartilhados com outras
criangas do sexo oposto ou do mesmo sexo aumentam
em torno dos 3 anos de idade,"? sdo conhecidos como
“brincadeiras sexuais” e sao considerados normais, des-
de que sejam diversificados em frequéncia e nas praticas,
sendo 0s mais comuns a masturbacao, olhar a genitalia
do outro e o envolvimento oportuno em brincadeiras se-
xuais com outras criancas, entre outros.?

As brincadeiras sexuais aumentam gradativamente
com a aproximacao da puberdade,® fazem parte do de-
senvolvimento adequado da crianga e contribuem para o
despertar para a expressao sexual, porém, se ocorrerem
sob coercdo de outra crianga, 0 que nao é incomum,®2)
podem gerar problemas sexuais na vida adulta.

Os comportamentos sexuais de criancas podem in-
comodar os adultos® que os dimensionam na pers-
pectiva do tabu que permeia as vivéncias sexuais
deles. Mas apenas os comportamentos sexuais repe-
titivos em criancas, como a masturbacdo excessiva,®
sao dignos de preocupacao, porque podem refletir um
quadro de patologia psiquica como depressao e ansie-
dade,® ou desvio de conduta da crianca, consequente
a exposicao a violéncia domeéstica, negligéncia dos pais
e cuidadores, e abuso sexual, entre outros.®2 Assim, o
comportamento sexual infantil patologico precisa ser
investigado por profissionais competentes. O quadro 1
evidencia importantes conceitos sobre a sexualidade
na infancia que influenciara o comportamento sexual
na adolescéncia.

Ja na adolescéncia as vivéncias sexuais ocorrem
por meio das relagoes homoafetivas, heteroafetivas,
ambas, ou diferentes, que podem ser transitorias ou
permanentes.®® Os relacionamentos homoafetivos
experimentais sao comuns nessa fase e podem gerar
incertezas para a adolescente em relagao a sua orien-
tacdo sexual.?® Devido a isso, os conflitos internos po-
dem surgir e aumentam o risco de ansiedade e de-
pressao, distorcao da autoimagem e rebaixamento da
autoestima.o4V

Aescola @ um local onde os adolescentes se agrupam
para trocar informacdes sobre sexo, para compartilhar
suas experiéncias sexuais e para agregar razoes a favor
dainiciacao sexual.*? O comportamento da adolescente,
social, sexual e em relacdo aos habitos esta associado
ao comportamento do grupo a que ela pertence, assim
como pela influéncia das amigas e de seu parceiro.??

A iniciacao sexual da adolescente tem ocorrido
cada vez mais precocemente. A OMS considera inicia-
cao sexual precoce a ocorréncia de relagdes sexuais
pénis-vagina com idade < 15 anos.“® Entretanto, uma
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Quadro 1. Aspectos do comportamento sexual da crianga

Quadro 2. Fatores que favorecem a iniciagao sexual precoce

As exploragoes sexuais ladicas (brincadeiras sexuais) de
criancas presenciadas pelo adulto nao devem ser ativamente
reprimidas para nao levar ao constrangimento da crianga.®?
Em geral, as criancas retomam as brincadeiras, casualmente.

Comportamento sexual repetitivo em crianca é anormal

e requer investigacao, para afastar violéncia fisica,
emocional e sexual, depressao, violéncia sexual ou
hipersexualidade decorrentes de negligéncia de cuidados
a crianga e exposicao a vivéncias sexuais dos adultos.®

Responder estritamente a pergunta da crianca sobre
questdes como “como eu nasci’? Resposta sugerida: “de parto
normal”. Depois de algum tempo ela ira perguntar: “como

é parto normal?”. Resposta sugerida: “é o parto vaginal”.

A exposicao nao intencional da crianga a nudez
de adultos em situagoes rotineiras como no
banho e troca de roupa nao causa nenhum efeito
no comportamento sexual das criangas.®

A exposicao mesmo acidental de criancas as relagoes
sexuais de adultos pode motiva-las a se engajarem em
praticas sexuais compartilhadas com manipulagao da
genitalia e simulagao da relacao sexual presenciada.®?

A erotizagao da crianga tem relagao direta com o nivel
de erotizacao na familia e podera influenciar o seu
comportamento nas relacoes interpessoais futuras.®®

0 abuso sexual &, sistematicamente, diagnosticado pela
historia clinica ou pela modificagao do comportamento da
crianca, ou ainda por sintomas urogenitais recorrentes.®

revisdo recente evidenciou o beneficio de postergar a
iniciagcao sexual para os 16 anos,*Y porque as meninas
que iniciam relacoes sexuais precocemente tendem
a iniciar a vida sexual sem utilizar método anticon-
cepcional eficaz“? e usam menos o preservativo nas
relacdes subsequentes.“® Assim, aumenta a prevalén-
cia da gravidez indesejada e nao planejada na adoles-
céncia e também aumentam os comportamentos de
risco (multiplos parceiros, abuso de alcool e de subs-
tancias ilicitas), o que interfere no desenvolvimento
psiquico, educacional, emocional e social da adoles-
cente.“*® Vale lembrar também que as meninas filhas
de pais adolescentes tém maior predisposicao para
engravidarem na adolescéncia, replicando o compor-
tamento sexual dos pais.**® O quadro 2 evidencia va-
rios fatores que influenciam o comportamento sexual
na adolescéncia.

SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

A depressao na adolescéncia & uma condicao comum,
porém nem sempre diagnosticada. A incidéncia & maior
em meninas, aumenta acentuadamente apos a puber-
dade e, no final da adolescéncia, a taxa de prevaléncia
de um ano excede 4%.°" A depressao na adolescéncia
esta associada ao aumento do risco para o suicidio e
deve ser suspeitada sempre que ha historia familiar de
depressao e exposicao ao estresse psicossocial. Além da
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BIOLOGICO:
* Impulso sexual associado a elevagao dos
androgénios no periodo puberal

PSiQUICOS, EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS:

* Pressao do parceiro para aumentar a
intimidade e iniciar as relagoes sexuais

* Baixa autoestima e inseguranca

« Violéncia sexual (abuso sexual)

* Uso de drogas e alcool

AMBIENTAIS:

* Baixa condicao socioecondmica
« Ser filha de mae adolescente

* Falta de monitoramento dos pais
* Pais separados

* Pais negligentes

e Lares conflituosos

* Conflito dos pais e com 0s pais

* Viver com apenas um dos pais

* Baixo nivel escolar

e Estimulo sexual precoce na midia

DEFICIENCIA DE POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADO

A SAUDE SEXUAL DO ADOLESCENTE:

* Auséncia de programas de educacao sexual na escola
* Desconhecimento do adolescente sobre ISTs/HIV

« Influéncia do meio; amigas que iniciaram a vida sexual

ISTs: infecgoes sexualmente transmissiveis; HIV: virus da imunodeficiéncia
humana.

suspeita clinica, o diagnostico de depressao pode ser
acessado por meio de instrumento psicométrico valida-
do para o portugués brasileiro. O quadro 3 evidencia o
Questionario Sobre a Salde do Paciente - 9 (versdo da
PHQ-9), que &€ um instrumento breve que reline nove
itens, dispostos em uma escala de quatro pontos do
tipo Likert: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias),
com pontuagao que varia de 0 a 27 para avaliar a fre-
quéncia de sinais e sintomas de depressao nas Ultimas
duas semanas. Estima-se, como indicador positivo de
depressao maior, valor 210.6?

MEDIDAS DE CUIDADO A SAUDE

SEXUAL DA ADOLESCENCIA
POLITICAS PUBLICAS

Os agravos a salde sexual e geral das adolescentes
relacionados com a iniciagao sexual precoce indicam
que a prevencao é o foco central do cuidado a se-
xualidade da adolescente. A prevencao da iniciagao
sexual precoce envolve medidas que possam reduzir
a motivagao delas para iniciar as relacoes sexuais
(Quadro 2). As mudancas hormonais na puberdade
constituem a forca natural que impele a menina para
a busca por intimidade e prazer sexual, e ndo sao con-
troladas por proibicoes ou conselhos para postergar
a iniciagao sexual. Sao necessarias politicas pUblicas
com programas de educagao sexual nas escolas, que
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Quadro 3. Questionario Sobre a Satde do Paciente - 9 (versdo da PHQ-9)

Mais da Quase

Durante as dltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi Nenhuma | Varios metade todos
incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? vez dias dos dias | osdias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer

. 3 . 0 1 2 3
dormindo, ou dormir mais do que de costume
4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um 0 1 ) 3
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao 0 1 2 3
8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou 0 oposto - estar tao agitado/a ou irrequieto/a que vocé 0 1 2 3
fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a 0 1 2 3
Se voceé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe causaram
para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas.
() Nenhuma dificuldade () Alguma dificuldade () Muita dificuldade () Extrema dificuldade

Fonte: Thapar A, Collishaw S, Pine DS, Thapar AK. Depression in adolescence. Lancet. 2012;379(9820):1056-67.°% de Lima Osorio F, Vilela Mendes A, Crippa JA,
Loureiro SR. Study of the discriminative validity of the PHQ-9 and PHQ-2 in a sample of Brazilian women in the context of primary health care. Perspect Psychiatr

Care. 2009;45(3):216-27.5Y

ja demonstraram eficacia para prevenir a iniciacao se-
xual precoce e o comportamento sexual de risco sub-
sequente,®® bem como para prevenir os agravos re-
lacionados com as praticas sexuais na adolescéncia.
64 Esses programas devem tratar sobre a importancia
da religiosidade e do monitoramento dos pais,®™ mas
precisam dar énfase na importancia da educacao se-
xual nas escolas (ESE)®® oferecida pelos professores,
que precisam ser capacitados para isso. As orienta-
¢oes sobre salde sexual e reprodutiva pelos educa-
dores e por profissionais de salde®™-* constituem fa-
tores de protecao contra a iniciacao sexual precoce e
as praticas sexuais de risco na adolescéncia.

E fundamental atentar para o fato de que a ESE é
mais efetiva para prevenir a iniciacao sexual precoce,
multiplos parceiros, sexo casual e relagdes sexuais des-
protegidas quando instituida mais cedo para alunos do
50 e 62 ano.®” Esses programas precisam ser desenha-
dos com diferentes niveis de informacdo, para reforcar,
sequencialmente, as medidas preventivas, porque as
intervencoes isoladas e pontuais ndo sao efetivas."®
A educacao sexual oferecida pelos pais” e o monito-
ramento deles® contribuem para postergar a iniciagdo
sexual, portanto os pais precisam ser inseridos nos pro-
gramas de ESE.

Os programas mais efetivos para retardar a iniciagao
sexual pénis-vagina sao os que oferecem treinamento

para autocontrole e negociagao diante de situacoes de
risco, aprimoramento da comunicacao dos adolescentes
por meio de grupos de discussao interativa e técnicas
de encenacdo (role play). As agdes nas escolas que vi-
saram apenas a abstinéncia foram efetivas para reduzir
em 15% o risco de iniciacdo sexual precoce.®? Os progra-
mas que vincularam as agoes nas escolas com servicos
de salde reprodutiva e agdbes comunitarias sao os que
mais favoreceram a reducao das taxas de gravidez na
adolescéncia. &)

PAPEL DO GINECOLOGISTA E OBSTETRA (GO)

O papel do GO é crucial na prevencao da gravidez inde-
sejada/nao planejada, ISTs, depressao, arrependimen-
tos, entre outros, relacionados com a iniciacao sexual
precoce e as praticas sexuais de risco da adolescente.
O Ministério da Salde reserva ao médico o direito de
atender a adolescente sem a presenca dos pais ou res-
ponsaveis, se ela assim o desejar® o que torna mais
facil a conversa sobre as questoes sexuais. Para isso, &
necessario que o GO siga um roteiro de abordagem ba-
seado em evidéncias (Quadro 2) e podera contar com
a presenca de uma assistente, a fim de se precaver de
problemas judiciais. Vale lembrar que o exame gineco-
logico, quando necessario, precisa ser com o consenti-
mento da menina e com a presenca de uma assistente
ou da mae.
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Com frequéncia, o GO é consultado sobre o compor-
tamento sexual de criancas, sendo essa uma janela de
oportunidade para oferecer medidas para a promogao
da sexualidade saudavel da crianca, que podera impac-
tar positivamente na expressao da sexualidade dela na
adolescéncia. As medidas propostas estao elencadas no
quadro 4.

As orientacoes do GO para as adolescentes constam
de esclarecimentos sobre a vivéncia sexual saudavel e
prazerosa. E importante informar que a satisfacio se-
xual plena demanda maturidade e relagoes interpes-
soais afetivas e que, para a mulher, a satisfagao sexual
nao esta diretamente vinculada a sua capacidade de ter
orgasmo. Esclarecer que o orgasmo pode ocorrer com
mais facilidade com o estimulo direto no clitoris, sendo
menos comum ocorrer com o estimulo indireto da rela-
cao pénis-vagina.t®

Aos pais, 0 GO deve esclarecer que a participagao
deles é fundamental para mediar os efeitos ambientais
no comportamento geral e sexual da adolescente.® Os
pais devem ser informados sobre o efeito protetor da
relacao harmoniosa entre eles e com a filha para reduzir
0s comportamentos sexuais de risco e para postergar a
idade da primeira relacdo sexual.””

O quadro 5 elenca algumas medidas educativas para
a promocao da sexualidade saudavel que o GO pode
oferecer aos pais e cuidadores e a adolescente.

CONCLUSAO

A sexualidade & um conceito multidimensional que in-
clui as relacoes interpessoais, 0 comportamento, as re-
lacbes sexuais e o afeto. O sexo & apenas um aspecto
da sexualidade. Os pais e 0 ambiente escolar sao fun-
damentais para a construgao da sexualidade da adoles-
cente. A educacao sexual nas escolas é essencial para
a prevencao dos comportamentos sexuais de risco da
adolescente e contribui para a reducao das taxas de gra-
videz nao planejada/indesejada nessa fase. A interven-

Quadro 4. Medidas educativas sobre sexualidade na infancia

cao oportuna do GO é efetiva para a promocao da sadde
sexual das adolescentes.
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Medidas educativas

Evidéncia

Responder ao questionamento da crianca sobre questoes
sexuais sem informacoes adicionais, aguardando
que a crianca manifeste sua curiosidade.

Se 0 tema nao surge espontaneamente, utilizar
situagdes como nascimento de um bebé na familia
ou de um animal para estimular o tema.®

Nao utilizar codinomes para a genitalia feminina e masculina.

Utilizar nomes proprios: pénis e vulva/vagina.®®

Presenciar com naturalidade as atividades
sexuais ladicas, individuais ou compartilhadas da
crianga, sem fazer comentarios repressivos.

A curiosidade sexual e exploragoes sexuais ludicas
seriam benéficas se nao fossem ativamente
reprimidas,® o que gera culpa na crianca.

Buscar ajuda profissional para atividade
sexual repetitiva da crianga.

Comportamento sexual repetitivo em crianc¢as pode
refletir a negligéncia ou violéncia e alteragoes
psiquicas como depressao e ansiedade.®V

Atentar para @ mudanca de comportamento da
crianga como fobias, masturbagao excessiva,
medo de ir a escola, medo de ficar sozinha.

Alteracoes emocionais e psiquicas e hipersexualidade
sd0 comuns em criancas vitimas de abuso sexual,®
violéncia doméstica ou negligéncia.
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Quadro 5. Medidas educativas sobre sexualidade da adolescente

1 Esclarecer que o sexo é fonte licita de

prazer para ser vivenciada por meio do
autoerotismo ou do compartilhamento
com outra pessoa.“7!

7 Intermediar a discussao entre pais e
adolescente sobre temas sexuais.” Em
geral, as adolescentes preferem a mae
para obter informagdes sobre sexo.

13

Informar sobre o risco potencial de
adicao a drogas e alcool nessa fase.

Esclarecer sobre a anatomia da
genitalia, medidas higiénicas, tipos
de himen, possibilidade de dor e
sangramento na primeira relacao
e fases da resposta sexual, desejo,
excitagao, orgasmo e satisfacao
sexual que podem ser alteradas
por varios fatores biologicos,
psiquicos e relacionais.”

8 Orientar os pais sobre nao

restringir a iniciacao sexual para
adolescentes com desenvolvimento
psicoemocional e cognitivo adequado.
Essas adolescentes tém potencial
para fazer escolhas conscientes se
forem devidamente informadas.”®

A restricao da vivéncia sexual para
essas adolescentes estimula a
iniciacao sexual precoce.”

14

Informar a adolescente sobre

riscos dos relacionamentos sexuais
transitérios com multiplos parceiros,®
que estao associados ao aumento

da incidéncia de lesoes precursoras
do cancer do colo uterino.

O conhecimento sobre essas doencas
contribui para postergar a sexarca
e reduzir o sexo desprotegido.’®

os relacionamentos homoafetivos
podem ocorrer de maneira
transitoria na adolescéncia.

3 Informar que o orgasmo nem 9 Informar aos pais que a relagao 15 Detalhar sobre o uso correto
sempre ocorre, espontaneamente, assertiva e colaborativa com do preservativo e de método
nas relagdes sexuais pénis- a adolescente favorece o anticoncepcional eficaz. A iniciacao
vagina®™ e que 20% a 36% das adiamento da sexarca.”” precoce do anticoncepcional
mulheres conseguem orgasmo na esta associada a maior
penetracao,” mas a maioria delas adesao ao método.®
consegue com a masturbagao.”
4 Informar que o autoerotismo 10 Informar aos pais sobre a importancia |16 Estimular o uso do preservativo
(masturbagao) é uma pratica do monitoramento da adolescente e prescrever um método
comum e natural, como fonte de (conhecer com quem a menina se anticoncepcional eficaz, lembrando
prazer sexual e importante para a relaciona, lugares que frequenta, que as pilulas sem intervalo e os
mulher aprender a ter orgasmo.” discutir ISTs/AIDS) para reduzir métodos reversiveis de longa duracao
comportamentos de risco.® (long-acting reversible contraceptives
- LARC) sdo os mais efetivos para
evitar gravidez precoce e recorréncia
de gravidez na adolescéncia.®
5 Informar que é importante postergar a | 11 Alertar a adolescente sobre a pressao | 17 Informar sobre a seguranga dos
relacao sexual para 0s 16 anos ou mais de amigas e do namorado, bem como anticoncepcionais hormonais.
para prevenir problemas de satde da influéncia da midia para a iniciacao Lembrar que o anticoncepcional
fisica e mental para a adolescente.* sexual. Reforcar a importancia de ela combinado nao afeta a estatura
mesma decidir o melhor momento e 0 peso corporal.®)
para iniciar a vida sexual.®
6 Informar sobre contagio das ISTs/HIV. |12 Informar aos pais e adolescentes que |18 Orientar vacinas para HPV,

hepatite B e outros.

ISTs: infecgOes sexualmente transmissiveis; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HPV: papilomavirus humano.
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Descritores

Adolescentes; Sexarca; Educagao
sexual; Infeccoes sexualmente
transmissiveis; Contracepgao

A adolescéncia € um periodo marcado por impulsivi-
dade, inquietude, incertezas, experimentacoes e com-
portamento desafiador em meninos e meninas. A se-
xualidade é vivenciada plenamente nesse periodo, por
meio das experiéncias afetivas que se consolidam com
a formacgao de grupos afins, de lacos afetivo-sexuais
duradouros com parcerias, ou por experiéncias sexuais

nos encontros casuais. No inicio da adolescéncia, 0s
esteroides sexuais promovem modifica¢oes estruturais
na genitalia e ativam o sistema limbico, especialmente
a area pré-optica e a amigdala, que estao envolvidas
na pulsao sexual.®* O mundo magico dos adolescen-
tes @ isento dos riscos “atribuidos” pelos adultos e vai
sendo construido seguindo a logica de suas pulsoes
limbicas, o que favorece os comportamentos de risco e
a iniciagao sexual precoce.®) A familia é a base da cons-
trucao da sexualidade, mas os adolescentes buscam
seguranca emocional nos seus pares e fidelizam suas
acoes ao seu grupo de convivio, que pode ser assertivo
ou transgressor, sem a devida preocupagao com oS as-
pectos de prevencao.®

Os adolescentes tém iniciado a vida sexual cada vez
mais precocemente e, quase sempre, sem protecao.
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