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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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Segundo o estudo Brasileiro PeNSE, 1/3 dos adolescen-
tes inicia as relacoes sexuais com menos de 15 anos,
muitos sem protecdo e sem método contraceptivo.”
Realizamos um estudo com 202 estudantes de escolas
plblicas com idade entre 15 e 19 anos, sendo 69 (34,2%)
homens e 133 (65,8%) mulheres. A média de idade da
primeira relagao pénis-vagina para 63,4% das meninas
foi de 14,4 (12-17) anos, e 70 (82,4%) delas ndo usaram
qualquer método contraceptivo na primeira relacao se-
xual. Perguntadas sobre a motivacao para iniciar a vida
sexual, 69 (81%) delas referiram que era simplesmente
porque “estavam a fim”. Juntando isso aos altos indices
de relagbes sexuais sem métodos anticoncepcionais, a
iniciacao sexual parece ter ocorrido pela forca da pul-
sao sexual dessas meninas, sem o devido preparo de
educacao sexual formal e sem a adequada prestacao
de servicos de salde sexual para dar oportunidade a
elas de conhecer os métodos contraceptivos® e as im-
plicagoes de uma iniciacao sexual precoce.

Esses dados em larga escala tém relevancia social,
pelo aumento da prevaléncia de comportamentos de
risco, como abuso de alcool e substancias ilicitas, e 0
aumento da violéncia e da delinquéncia, que estao as-
sociados a iniciagao sexual precoce. O impacto social
disso é evidente para a menina que fica limitada no
seu desenvolvimento psiquico, educacional, emocional
e social, e exposta a condicoes socioecondmicas, cul-
turais e de salide menos favoraveis no futuro.®®

A precocidade da iniciagao sexual para os incri-
veis 12 a 13 anos também é citada na literatura e esta
relacionada com precarias condicoes socioculturais,
sendo dificil classificar como relacao consentida, po-
dendo ter sido uma relagao sexual indesejada™ que
ocorreu a revelia da autonomia da adolescente. Se-
gundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a se-
xarca precoce € definida como a ocorréncia de rela-
coes sexuais pénis-vagina com idade igual ou inferior
a 15 anos.™ No caso das meninas, elas se beneficiam
de uma iniciacao sexual mais tardia, especialmente
apos os 16 anos, que esta relacionada com menor
comprometimento da salde fisica e psiquica em rela-
¢do as meninas que iniciam a vida sexual mais cedo.®
Isso porque as praticas sexuais de risco estao rela-
cionadas com vivéncias sexuais em adolescentes com
menos de 16 anos.®

A relagao afetiva e equilibrada no ambiente familiar
é fundamental para modular o comportamento social
e sexual dos adolescentes.™ As meninas com relagao
parental de baixa qualidade tendem a se envolver em
comportamento sexual de risco.”’» A comunicagao entre
pais e filhos sobre comportamentos, sexualidade, sexo
e salde sexual € um desafio, mas, em estudos nacio-
nais (dados ndo publicados) e internacionais, 0s pais
sao identificados como educadores sexuais preferen-
ciais dos adolescentes. Os fatores facilitadores dessa
comunicagao estao pautados na relagao assertiva de-
les com o adolescente e na habilidade deles em falar
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diretamente sobre sexo com seus filhos. Mas nem sem-
pre isso € simples, porque existem barreiras que difi-
cultam essa comunicagao, pois muitos pais se sentem
inibidos em falar sobre sadde sexual com seus filhos,
e vice-versa.™

A atitude de contencao/regulagao assumida pelos
pais diante do comportamento do adolescente favo-
rece o distanciamento nessa relacao e desfavorece
a comunicagao bidirecional entre eles, predispondo
aos comportamentos de risco sociais e sexuais dos
adolescentes."™ Sabe-se que a comunicagao coibitiva
do sexo por meio de mensagens sobre suas conse-
quéncias negativas nao protege os comportamentos
sexuais de risco, ao passo que viver em uma familia
monoparental ou mista favorece esses comportamen-
t0s.M® Também, informacgdes positivas sobre sexo e
prevencao sao efetivos para reduzir comportamentos
sexuais de risco.!”

O médico, em especial o ginecologista e obstetra
(GO), tem papel fundamental nas acdes que visam re-
duzir esses comportamentos de risco dos adolescen-
tes para a prevencao de piores agravos como gravidez
nao planejada, infecgdes sexualmente transmissiveis,
depressao, arrependimentos e multiplos parceiros, que
impactam negativamente na salde sexual e geral dos
adolescentes. O American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) defende a participacdo dos GO
inclusive em programas de Educagao em Sexualidade,
pelo amplo acesso que esse profissional tem a impor-
tantes aspectos da sexualidade da adolescente e da
salde sexual dos casais.®

No Brasil, o Ministério da Salde™ reserva ao médi-
co o direito de atender a adolescente sem a presenca
dos pais ou responsaveis, se ela assim o desejar, mas
recomenda que o GO a atenda na presenca de uma
assistente, a fim de se precaver de problemas judiciais.
Mas o exame ginecologico, quando necessario, precisa
ser feito com o consentimento da menina e com a pre-
senca de uma assistente ou da mae.

Entretanto, ha um conflito entre as diferentes legis-
lagbes existentes no Brasil no que diz respeito ao aten-
dimento de menores de idade em consultorio médico,
conforme apresentado no texto “Recomendacoes para
0 atendimento de adolescentes menores de 14 anos”
neste fasciculo.
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INTRODUGAO

Adolescentes desejam método seguro e efetivo de contracepgao, mas en-
contram barreiras ao conhecimento de diferentes opgoes e a seu acesso.
A idade isoladamente nao contraindica qualquer método contraceptivo.
Ao contrario, adolescentes tém maior nimero de op¢des contraceptivas
em virtude das condicdes de salde proprias da idade. As formas mais
populares de contracepcao em adolescentes sao preservativos e o coito
interrompido, seguidos das pilulas combinadas. Observa-se, no entanto,
que os métodos que dependem do uso correto das adolescentes apre-
sentam maior nimero de falhas quando comparadas a mulheres adul-
tas. Profissionais de salde envolvidos em medidas contraceptivas devem
priorizar o aconselhamento e a capacitagdo para a oferta dos métodos
contraceptivos para adolescentes, observando aspectos culturais e éticos
nessa importante fase da vida feminina.

fundamental no manejo pratico dessa situagao clinica
bastante comum. Considera-se, do ponto de vista con-

Embora a idade isoladamente nao represente contrain-
dicagoes aos diferentes contraceptivos, algumas etapas
da vida feminina, como adolescéncia, podem trazer du-
vidas quanto ao método mais adequado. Nesse senti-
do, o conhecimento das caracteristicas mais relevantes
da anticoncepcao nos extremos reprodutivos torna-se

ceitual, a adolescéncia como o periodo entre o inicio
da puberdade e a idade adulta, referindo-se, na maioria
das vezes, a jovens com idade abaixo dos 18 anos.”Uma
vez que as indicagoes e contraindicacoes especificas de
cada meétodo contraceptivo encontram-se bem-estabe-
lecidas por meio dos Critérios de Elegibilidade da Orga-
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