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Apresentacao

O questionamento sobre os altos indices de gravidez na
adolescéncia, somadas a necessidade premente que surgiu nos
anos 90 de discutir praticas sexuais e a prevengao das doengas

sexualmente transmissiveis e aids nas escolas, foi aquecida
recentemente com a divulgacgéo e acesso a contracepcéo de
emergéncia, chamada popularmente como “pilula do dia
seguinte”.

Preocupados em dar bases cientificas para todas essas
discussdes, o Instituto de Saude, 6rgéo vinculado a Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo de producgéo de pesquisas e
atualizacdo de recursos humanos da Secretaria de Saude do
Estado de S&o Paulo e que tem por objetivo a produgdo do
conhecimento e ensino em Saude Coletiva e REDE CE — Rede
Brasileira de Promocéo de Informagdes e Disponibilizagdo da
Contracepc¢do de Emergéncia, estabeleceram uma parceria com a
FDE - Fundagéo para o Desenvolvimento Educacional da
Secretaria de Estado da Educagéo de S&o Paulo para a
elaboracdo de materiais técnicos e de formac&o para profissionais
gue atuam em escolas publicas do estado.

Através desta publicacéo, pretende fornecer subsidios técnicos e

difundir conhecimentos relativos a sexualidade e pratica sexual

na adolescéncia, informacdes sobre métodos contraceptivos, em
especial, sobre a contracepcdo de emergéncia.

Acreditamos, assim, estar subsidiando e facilitando a atuacéo
profissional de educadores que lidam com adolescentes e jovens,
para que difundam estratégias de promogao a salde.

Regina Figueiredo
Socidloga, Atropdloga,
Pesquisadora Cientifica do
NIES — IS — SES
e Articuladora Nacional da Rede
Brasileira de Promocao de
Informagdes e Disponibilizacdo da
Contracepc¢ao de Emergéncia
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1 — Pratica Sexual e Gravidez na Adolescéncia: quando
isso comecgou?

Se olharmos com atencdo para nossos antepassados, vamos
nos deparar, com certeza (especialmente em familias vindas do
campo), com a gravidez na adolescéncia. Nao era incomum, mulheres
terem filhos com 15, 16 e até, em alguns casos, com 13 ou 14 anos.

Ou seja, a gravidez na adolescéncia ndo é um fenémeno
novo, ela sempre existiu. Tanto nas nossas préprias familias, como
também, em grupos indigenas, tribos africanas, povos orientais, da
Oceania, no mundo todo... desde o surgimento da raca humana.

Mas por qué essa ocorréncia de filhos nesta faixa etaria?
Aqui, cabe lembrar que é a prépria Natureza a responsavel por sua
existéncia, visto que antes das vacinas, das operagdes cesarianas,
entre outros avangos do conhecimento cientifico, a maioria das
pessoas vivia em média 40 anos. A mortalidade infantil era altissima e
a nossa espécie sO sobreviveria, para estarmos aqui hoje, se as
mulheres, desde cedo, comecassem a ter filhos, aumentando a
chance de alguns “vingarem”.

Nos sitios, fazendas ou tribos, esse fato era facilmente
ajeitado pela sociedade, que acolhia o rebento pondo mais um prato
de comida, pois, nesse estilo de vida, a sobrevivéncia alimentar esta
garantida pela colheita que as préprias familias retiram diretamente
da terra. Ao contrario da cidade, onde temos que arranjar um
emprego, para entdo receber uma remuneragao e sair para comprar o
alimento para, enfim, consumi-lo. Esse processo é muito mais
complexo e exige uma série de variantes, incluindo creches para que
as mulheres possam dispor de seu trabalho.

Desenvolvimento da Sexualidade

Para pensarmos porqué existe esse impulso, essa busca que
faz adolescentes iniciarem suas praticas sexuais, € importante que
conhegcamos um pouco a longa trajetdria que compde a formacgdo da

sexualidade humana...



A sexualidade comega? Essa seria uma primeira questdo
bastante complexa. Na realidade a sexualidade ndo tem inicio (um
marco), mas se forma, com o acumulo de sensacdes prazerosas,
desde que o individuo tem capacidade de registra-las em seu sistema
nervoso. Ou seja, a sexualidade é fisica, vivida no corpo e, depois, se
amplia para as emocdes.

A sexualidade ndo é apenas sexo, mas muito mais do que ele.
Ela engloba toda uma série de experiéncias de bem-estar geradas por
confortos fisicos e emocionais provocadas pelo auto-contato,
carinhos, relacionamentos com outras pessoas, toques fisicos e, até o
sexo propriamente dito. A compreensdo dessa magnitude da
sexualidade é um dos aspectos mais importantes para melhor
compreendé-la.

Experiéncias

Uterinas

Desde a formacdo do sistema nervoso, que nos permite
sentir no periodo em que estamos no Utero, vivemos nossas
primeiras experiéncias de sexualidade. O bebé sente o calor, 0
Umido do liquido amniotico, percebe (sentindo), por meio das
palpebras, o ambiente escurecido. Sente-se acolhido e confortavel:
esta é a primeira nogdo de prazer (entendido aqui como bem-estar)
que vivemos.

Ndo é por acaso, que, inconscientemente, buscamos um
ambiente similar na sexualidade adulta. Vocé ja reparou que a pratica
sexual normalmente é feita em ambientes aconchegantes, com pouca
luz, quentes e, muitas vezes, envolvendo elementos Umidos, como a
agua, o suor?

Emocdes fortes, estresses ou problemas fisicos, vividos pela
gestante durante a gravidez, liberam descargas de adrenalina que
atingem o bebé. Sdo as primeiras sensa¢fes estranhas de tensdo que
ele experimenta, opostas ao bem-estar que as experiéncias
prazerosas da sexualidade Ihe proporcionam.

Também é durante a gestacgao, entre o 3° e 0 4° més, que se
formam os 0Orgéos sexuais e reprodutivos internos e externos. Este

desenvolvimento é acionado pela descarga hormonal que ocorre
nesse periodo, “acordando” os genes X ou Y.

Para o sexo bioldgico “macho”, o Y ativard o desenvolvimento
da base do “pénis” primordial, que cresce e vira 0 pénis propriamente
dito; formara as gbnadas (glandulas sexuais), que descem para “fora
do corpo”, conformando-se como testiculos recobertos pelo saco
escrotal. Para o sexo bioldgico “fémea”, o X ir4 provocar a retracdo da
base do “pénis”, transformando-o em clitéris; manterd as gdnadas
dentro do corpo como ovarios e provocara a abertura da pele externa
inferior correspondente ao saco escrotal, conformando a vagina, 0s
pequenos e os grandes labios.

Sabemos que em casos raros, esse desenvolvimento pode
ocorrer de forma incompleta, trazendo méa formacédo fetal, como as
anomalias observadas nos intersexos (hermafroditas e outros tipos).
Nesta situacdo, pode haver atrofia fisica ou 6rgdos externos trocados
com os internos. Tal desenvolvimento fora de padrdo ndo impedird,
no entanto, que o individuo possua uma identidade sexual que se
formara no inicio da infancia, apenas provocara problemas com
relagdo & funcionalidade fisica dos Orgdos, fertilidade e/ou
contratempos devidos a sua aparéncia externa.

Esses 6rgdos ndo terdo uma importancia especifica para o

desenvolvimento da sexualidade do bebé durante a gravidez, apenas
no futuro serdo catalisadores das sensacfes sexuais.

Experiéncias

Depois do
Nascimento

BN

Quando nascemos, sdo somadas a sexualidade novas
sensagOes descobertas: o toque com outros materiais (com a pele de
pessoas, com a roupa, o0 ar), a percepg¢ao térmica (frio, calor, seco), o
odor (cheiro de leite, cheiro da mae...) e sons. Também sé&o
experimentadas novas sensacdes provocadas por outra necessidade:
a fome; que vem junto com a percepcéo da saciedade, garantida pelo
mamar.



A satisfacdo de preencher o estbmago e de praticar a succdo
(ou movimentar a boca) ficara para sempre registrada na memdria
fisica do individuo como forma de conter ansiedades, angustias,
desconfortos ou medos. Ndo por acaso, muitos de nds, mesmo
guando adultos continuamos a buscar na oralidade a descarga de
tensdes: ao chupar o dedo, roer as unhas, falar muito, gritar, ranger
os dentes, comer, beber ou fumar.

As sensacOes ligadas a liberacdo das excre¢Bes também sdo
sentidas como bem-estar: soltar a urina e as fezes gera alivio e isso €
muito prazeroso. Quando crescemos, no entanto, a cultura nos ensina
a evitar as excregdes, classificando-as como “feias” ou “sujas”;
porém, é notdria a permanéncia das sensacdes de bem-estar diante
do bom funcionamento dessas funcdes, assim como se percebe a
tensdo gerada pelo mau funcionamento das mesmas.

Assim, a sensagcdo de expulsdo de excrementos esta
fortemente ligada ao prazer, portanto a sexualidade. Por isso, para
muitas pessoas essas fungdes funcionam como verdadeiros
“termdmetros” de tensdo, fazendo-as terem prisdo de ventre,
diarréia, ou vontade de urinar, quando estdo preocupadas, nervosas

ou com medo.

Experiéncias no

Inicio da Inféancia

O movimento e as dimensdes corporais sdo uma grande fonte
de prazer para criangas pequenas. Essa percepcdo provoca as téo
comuns brincadeiras com partes do préprio corpo (maos, pés,
barriga, umbigo e 6rgdos sexuais) pelo toque da propria crianga ou de
outras pessoas (fazendo cécegas, dando beijos).

A percepcao de si mesmo é fundamental e é uma experiéncia
também corporal. Junto dela vem a conquista do espago (lugares) e a
vontade de conhecé-lo. E a famosa fase do “mexer em tudo”, brincar
de se esconder... Ao mesmo tempo, a crianca aprende a “entender”

as pessoas e querer imita-las. Brinca, faz-de-conta, experimentando o
mundo, com seus personagens e exercendo diversos papéis.

A crianca ja se percebe como “alguém”, experimentando o
inicio de sua identidade. Ela é, se sente, baseando-se ndo no que
dizem dela, mas no que percebe e sente de si mesma. E nessa fase,
entre 1 ano e 8 meses até 2 anos e meio, em média, que se identifica
também sexualmente como menino ou menina. Essa identidade
sexual é individual, ndo estad sujeita a interferéncias externas e se
perpetua durante a vida.

A crianca sabe se € menino ou menina. Ela sente isso antes
mesmo de ter consciéncia do significado atribuido aos seus 6rgdos
sexuais externos, que s6 ocorrerd mais tarde. A maioria sentira na
sua identificacdo, o que mais tarde (aos 3 anos e meio, 4 ou 5) sera
confirmado, quando relacionar o sexo genital com o ser: menino-
pénis, menina-vagina.

Uma excecdo de casos terd identidade oposta ao sexo
biolégico; ndo a toa, tentam escondé-los, extirpa-los ou modifica-los
com a realizacdo de tratamentos e cirurgias hoje disponiveis. Sentem-
se “fora do corpo do que sd@o verdadeiramente”, infelizmente, ainda
hoje boa parte de pais, professores e adultos, ao invés de acolhé-los
e apoia-los na resolucdo de suas angustias, passam a pressiona-los
para que se adeqiiem ao sexo fisico, ou seja, aquilo que eles ndo sao!

E muito importante compreender que esta identidade sexual
sentida ndo tem relagcdo com preferéncias ou praticas sexuais,
importante ndo se configura como hetero, bi ou homossexualidade,
mas sim com “o que eu que sou”.

Experiéncias nos
Meados da Infancia

Por volta dos 4 a 5 anos a crianca “descobre” seus genitais.
Essa descoberta é bem diferente da manipulagdo da primeira infancia,
ela é especial, porque a crianca percebe as sensacdes especificas
provocadas pela erecéo do pénis ou do clitéris. I1sso faz com que fique
manipulando-os mais intensamente, explorando essa sensagdo nova,
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sem nenhuma nocdo de “sexo”, como encaram alguns adultos,
mas espontaneamente conhecendo e manifestando a sua
sexualidade.

Por esse motivo explora seu préprio corpo e, muitas vezes, 0
de colegas, em brincadeiras conjuntas. Nesta idade, ainda ndo tem
condicdes de compreender as regras sociais que ensinam que agdes
sexuais cabem aos espagos intimos, portanto, qualquer restricdo ou
recriminagdo severa de suas “brincadeiras” servird como manifestagio
de que estd fazendo algo errado e negativo, desencadeando a
repressdo de sua sexualidade. Sugere-se que os adultos que néo
consigam ou ndo queiram presenciar tais manifestagdes apenas
convidem a(s) crianca(s) a realizarem outra atividade...

Experiéncias no
Final da Inféncia

Com 6/7 anos as criangas ampliam a sua capacidade
cognitiva, ou seja, a sua compreensdo acerca das relagdes, entre
outras coisas, de idéias e de pessoas.

Enquanto ampliam suas brincadeiras, passam a entender
regras e orientacdes de adequabilidade social: podem compreender a
I6gica de codigos de escrita, de jogos mais complexos, relacionar
coisas, objetos e idéias. Essa capacidade faz com que percebam que,
em nossa sociedade, os adultos esperam diferentes comportamentos
de meninos e meninas e tendem a separa-los. Observando essas
orientacGes, meninos e meninas encarnam a busca de sua identidade
de género (feminina ou masculina), protagonizando condutas,
brincadeiras, formas de ser e, até, a segregagdo em relacdo ao outro
sexo, extremamente estereotipadas, atendendo as expectativas de
adultos que véem nessa educacdo diferenciada (e na maioria das
vezes, desvantajosa e repressora) a confirmagdo de seus sexos
bioldgicos. Na verdade, o adulto deveria orientar indistintamente
criancas de ambos o0s sexos e integrar a convivéncia com as
diferencas, ja que a separacdo e padronizagcdes no jeito de se
comportar masculino e feminino apenas refor¢ca a e a discriminacéo
de quem se comporta diferente, impedindo a livre manifestacdo do

jeito individual de ser de cada um, que limita potencialidades diante
da vida.

Enquanto ocorre essa socializa¢do de “clubes de meninas e de
meninos”, as brincadeiras de manipulagdo genital se tornam mais
intimas, transformando-se (caso ndo haja repressdao) em
masturbacao.

Experiéncias na
Pré-Adolescéncia

A pré-adolescéncia traz mudang¢as hormonais. Essas
mudancas nao trazem apenas alteracdes fisicas:

. nos meninos — engrossamento da voz, crescimento
dos testiculos e do pénis, aparecimento da barba e bigode e
pélos pelo corpo, no pubis e nas axilas;

. nas meninas - afinagdo da voz, crescimento dos
seios, aumento do volume dos quadris e coxas, crescimento
dos pélos no pubis e nas axilas e o inicio da ovulagdo, que
traz a menstruacao.

As alteracBes sdo também mentais (adequagdo ao novo
corpo, busca de nova identidade, inseguranca) e no modo de se
relacionar idealmente (aproximagdo de amigos e namorados, busca
de referencias no grupo, atracdo fisica). Esse movimento ocorre em
direcdo a pessoas que também alteraram seus hormdnios, pelo efeito
de atracdo dos feroménios, que guia a busca de contato com outros
que também exalam hormonios, eventualmente transformado em
parceiros. Por isso, a experiéncia da sexualidade nessa fase inclui
contato ou brincadeiras fisicas com amigos(as), inicio de toques mais
intensos em parceiros, com carinhos, abracos, maos dadas, beijos,
ficadas e, até, relacGes sexuais.

A atracdo fisica leva ao toque e, um dia qualquer, definido
pelos proprios jovens como “oportuno”, pode levar ao sexo. Motivo
pelo qual é tdo importante que a orientacdo da paternidade e da
maternidade planejada e as formas de contracepgdo sejam téo
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fundamentais nessa fase e devam ser introduzidas logo (e ao longo)
dessas mudancgas fisicas: para evitar situagdes de risco
desnecessarias. Também a informacdo e a orientacdo do uso de
preservativos para a prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis (DST), inclusive a aids, devem ser explicitadas.

A sexualidade passa a ter um carater predominantemente de
contato sexual dessa fase até o final da juventude, consolidando-se
conforme as orientacfes de desejo e impulso sexual. Nao é incomum
gue ocorram, portanto, toques ou relagbes sexuais com pessoas do
mesmo  sexo, sem se configurar, no entanto, como
homossexualidade, mas sim como experiéncias e variagdes por
impulso ou curiosidade de contatos.

EXxperiéncias na
Adolescéncia

As experiéncias sexuais da pré-adolescéncia tendem a se
intensificar definindo gostos e preferéncias de cada um, resultando,
para a maioria, no exercicio da pratica sexual completa. Essa
solidificacdo do processo de auto-conhecimento leva a nocdo da
orientacdo sexual homo, hetero ou bissexual pelo individuo. Essa
percepcdo de desejo independe de ele ser posto em pratica e
ndo é modificada (apenas escondida) em caso de pressdes externas
do grupo ou de adultos.

E importante que as pessoas entendam que essa orientacio
do desejo sexual ndo é uma op¢ao, ja que ndo temos como parar
de senti-la ou elimind-la. E uma sensacgio subjetiva que nos leva a
sentir atragdo fisica, desejo ou paixdo por pessoas, mesmo que
racionalmente ndo fagamos essa escolha.

Por isso, qualquer pressao ou confronto com a identidade ou
com a orientacdo sexual que é sentida pela pessoa s6 leva a sua
exposicdo publica, humilhacdo, desrespeito de sua intimidade, a
promocdo de sua baixa-estima e, conseqglientemente, a

comportamentos defensivos de isolamento social, ou destrutivos, de
agressividade e/ou baixo-cuidado.

A sexualidade humana precisa ser respeitada, as sensagdes e
praticas de cada adolescente ou jovem devem ser encaradas como
intimas e sérias e, portanto respeitadas e todas as préaticas sexuais da
adolescéncia devem ser subsidiadas de orientacdo preventiva quanto
as DST e aids, ja que quase a totalidade dos jovens fara sua iniciacédo
sexual nesse periodo e precisam saber sobre formas de reducdo de
riscos de suas praticas. Cabe a toda a sociedade adulta, nas suas
diferentes areas de relagdo com esse publico (familia, escola, clubes,
ou outras organizacGes) garantir o acesso das novas geragbes as
técnicas e conhecimentos preventivos comprovadamente eficazes e
seguros, acumulados pela humanidade.

Sexo Precoce??!!!

Para muitos de nés, fica a inevitavel pergunta: Por que todo
esse processo de interesse sexual que leva a préatica do sexo, que
pode propiciar uma gravidez, comeca, conforme pensam os adultos,
“tdo cedo”? Voltando ao principio, lembramos que essa é uma
caracteristica universal de todos os seres humanos desde o inicio de
nossa espécie.

O reldgio bioldgico que rege as etapas de nossa vida definiu o
periodo da adolescéncia como a idade de inicio da fertilidade feminina
e masculina para garantir a prépria sobrevivéncia humana. Devemos
imaginar que, sem remédios sofisticados, antibiéticos, vacinas, etc, a
sobrevida de uma pessoa antigamente durava em média 35 a 40
anos, conforme o pais de origem. A natureza definiu que um grande
namero de filhos deveriam ser procriados antes da morte dos adultos,
garantindo que, ao descontar a alta mortalidade infantil pela falta dos
recursos que dispomos hoje, sobrassem individuos para repor e
perpetuar a espécie.

Apesar das conquistas cientificas e médicas dos ultimos 300-
200 anos, nossa constituicdo bioldégica ndo mudou. Por isso, ao invés
de nega-la ou “brigarmos” com ela, precisamos encard-la com carinho
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e utilizar as técnicas de que dispomos atualmente para acomoda-la ao
estilo de vida que desejamos. Para informagdo, promocédo da auto-
estima e auto-cuidado dispor de metodologias e contelidos para
realizar uma educacdo sexual; para prevenir as gestagdes, orientar o
uso e fornecer os métodos contraceptivos, principalmente os
preservativos, para todos 0s jovens que iniciarem suas praticas
sexuais.

Tais estratégias sdo, com certeza, muito mais eficazes, como
demonstram varios estudos para esses fins, além de estarem
pautadas no respeito ao ser humano e na democratizagdo dos
recursos e informacg8es. Essas formas sdo opostas as utilizadas pelas
geracdes anteriores, que terminavam por preconizar a vigilia dos
namoros, a separagdo dos jovens nas escolas por sexo, a
discriminagdo das meninas gravidas, casamentos forcados, estratégias
essas que disseminam a culpa, 0 medo e muita, muita, represséo,
principalmente da mulher, que ficava circunscrita ao espago
domeéstico.

Da mesma forma, esse respeito e 0 acesso democratico a
informacdo devem ser garantidos também aqueles jovens que nédo
fazem sexo por escolha, mas que um dia podem vir a pratica-lo.

A Realidade Sexual de Jovens e Adolescentes no Brasil

A préatica sexual entre adolescentes é ampla e deve ser
considerada para todas as politicas que envolvem este publico, tanto
de educagdo, como de salde. Segundo a UNICEF, 33% dos
adolescentes antes de 18 anos j& tiveram relagdo sexual.

Cabe lembrar que entre adolescentes, essa pratica do sexo,
como é recriminada, tende a ser escondida e dificultosa, o que leva a
uma série de situacdes de risco, vividas pelo jovem:

risco de ser descoberto; como a sociedade proibe ou
recrimina o sexo nessa faixa etaria, ele tende sempre a ser
“repentino”, feito quando, onde e como da, expondo os jovens a
um nao planejamento do lugar, do espaco, das condi¢cdes de
privacidade e, até, de seguranca onde ele acontece. Isso ocorre

juntamente com o medo e com a inseguranca de ser “pego” por
adultos, principalmente familiares, que os obrigam a criar situacdes
onde a ocorréncia da burla e da mentira séo constantes;

risco de engravidar. lembrando que o uso de métodos
contraceptivos de prevencdo a gravidez é algo que se aprende, toda
essa falta de planejamento e troca de informac¢des com adultos
dificulta o seu uso. Meninas ndo podem antecipar a sua utilizacéo,
pois culturalmente isso demonstra que sdo “faceis” ou “galinhas”;
meninos, da mesma forma, séo instruidos a ndo desperdicar relacbes
sexuais, tém que encara-las “porque sdo machos”, independente de
portarem ou ndo formas de prevenir a paternidade; a cultura ensina
que devem confirmar sua condi¢do de homens através da pratica
sexual. Assim, boa parte dos jovens ndo planeja, ndo porta e nem
dispde com facilidade da prevencédo contraceptiva. Apds algumas
situacBes de risco, que muitas vezes geram gestacdes ou abortos e
muita tensdo, adotam finalmente o uso de algum método,
normalmente por si mesmos, pela experiéncia de risco-tentativa-
falha-medo e, finalmente, prevencao;

risco de pegar doengas e alds: fora assumir a pratica sexual e
ter que aprender e realizar a prevengdo da gravidez, os jovens hoje
tém uma preocupacdo a mais do que as geracfOes anteriores:
prevenir as DST e a aids. Portanto, precisam (e nem todos chegam a
esse ponto), adquirir a nogdo de auto-cuidado, risco de DST e da
necessidade de usar preservativos. Esse cuidado quase sempre surge
depois que ja foram resolvidas as duas preocupacdes anteriores
consideradas mais emergenciais (as de ter sua pratica sexual
descoberta e de engravidar).

65,2% dos jovens menores de 19 anos declararam ter
usado preservativo em sua primeira relacdo sexual.

Essa escala de riscos e o processo de aprendizado das nogdes
de prevencdo revelam a exposicdo dos jovens aos problemas
constatados atualmente: apesar da maior adesdo ao uso de camisinha
na primeira relacdo sexual (apontado por 65,2% dos jovens
brasileiros segundo o Ministério da Saude), a pratica sexual anterior
ao uso de qualquer contraceptivo ainda ocorre para muitos e dura,
em média, por 1 ano até que esses sejam adotados; a gravidez
costuma ocorrer antes, nos primeiros 6 meses apés o inicio desta
pratica. Isso explica porque a UNICEF constatou que 16% das
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adolescentes haviam engravidado, 13% tinham filhos e, das com
vivéncia de gestacdes, 29% haviam tido algum aborto.

Contra todos esses fatores que vulnerabilizam o jovem, a
existéncia de atividades educativas tém se mostrado promotoras de
um grande impacto na mudanca de comportamentos preventivos da
populagdo, inclusive de jovens. As campanhas de prevencdo a aids
tém contribuido para manter o niumero de casos da doengca mais ou
menos estavel em nosso pais e ao mesmo tempo, propagar
amplamente o uso da camisinha masculina. Segundo a UNICEF, quem
mais utiliza preservativos sdo os jovens, 51% adotam o método,
namero ainda aquém do desejado, mas bem superior as faixas etarias
acima dos 35 anos. Mesmo assim, no Brasil, tirando as infecgdes de
aids e o fato de 85% das mulheres usarem algum método
contraceptivo (incluindo a camisinha), do total de gestacdes, 50% sé&o
nado-planejadas, em todas as faixas etérias.

Por esse motivo, uma grande percentagem, estimada em
1.000.000 de gestagdes por ano, termina em abortos provocados,
motivo de mais de 200.000 interna¢cbes anuais em hospitais
conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Essa situagdo, além
de trazer desperdicios de recursos da Saude que poderiam estar
sendo investidos em atividades de prevencdo, apontam 0S riscos
efetivos a que as mulheres que os realizam estdo expostas, visto que
varios casos terminam com a morte da gestante.

Todos esses dados confirmam a grande vulnerabilidade a que
os adolescentes estdo sujeitos: dos bebés nascidos vivos, 22,63% séo
filhos de mées entre 15 e 19 anos; o crescimento dos casos de aids
esti ocorrendo na faixa entre 15 e 24 anos, ou seja, entre pessoas
gue se contaminaram na adolescéncia, principalmente meninas. Os
jovens apresentam o despertar do desejo e da busca do sexo,
precisam receber o aprendizado e o suporte das praticas
preventivas que essa situacao requer.

2 — O Dificil Papel do Educador Lidando com a
Diversidade Cultural e Religiosa

Educar Cabe Tudo?

Na lingua portuguesa, assim como nhas latinas, a palavra
educar, abrange uma série de aclBes de contribuicdo, troca,
orientacdo de limites ou diretrizes que perpassam, desde a educagéo
paterna e materna, como a familiar, institucional, social, profissional.
Por vezes, essa indiscriminagdo traz confusfes para os adultos quanto
ao nosso papel frente a formacgao de criangas, adolescentes e jovens.

Cabe lembrar, que a educagéo paterna ou materna, ou seja, a
paternagem e a maternagem, assim como a educacao familiar,
estd permeada por emocdes e costumes especificos de determinado
grupo familiar. E na familia, que as formas de relacionamento afetivo
e amoroso, valores morais e éticos e habitos com relacdo a
abordagens de temas “tabus” (como, por exemplo, a sexualidade) séo
transmitidos de geracdo em geracdo. Na maioria das vezes, essa
reproducdo do modelo de criacdo € inconsciente, uma mera repeticao
da forma como fomos criados, daquilo que nos foi ensinado como
certo ou errado, feio ou bonito.

Essa caracteristica especifica da educacdo familiar é
responsavel pela diversidade que vemos na sociedade: tantas formas
de cuidar da casa, das criancas, de cozinhar, de educar, de por
limites; tantas orientacdes morais diferentes, tantas religides, jeitos
de ser da familia, enfim, de se comportar. Chamamos isso de
alteridade social.

Em instituicdes religiosas, grupos de amigos, associagdes e
até, em algumas escolas particulares (voltadas a um publico
especifico), essa op¢do por uma forma X de educacgdo das condutas
das pessoas esta propositalmente expressa, pois sdo locais com
caracteristicas proprias, freqlientados por grupos nelas interessados.
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Educacdo Publica Escolar

A grande diferenca das instituicbes publicas, incluindo as
escolas, é que distintamente das instituicbes citadas, elas tém outro
caréter: devem atender a todos, universal e
indiscriminadamente. Isso esta garantido na prépria definicdo da
serventia e funcionamento de suas fungbes em estatutos como o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), na Constituicdo Federal
brasileira, e outras leis, dando aos cidaddos da nagdo, aos jovens,
criancas e adolescentes das familias o direito de acesso a saude,
educacdo, entre outros bens que devem ser garantidos pelo Estado.
Esses bens sdo (ou deveriam estar sendo) direcionados para todos,
englobando pessoas de diferentes origens, sexos, ragas, formagdes
sociais ou religiosas e costumes familiares.

ECA:Artigo 4°

E dever da familia, da comunidade, da sociedade
em geral e do poder publico assegurar, com absoluta

prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde....

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de
relevancia publica;

c) preferéncia na formulacdo e na execugdo das politicas
sociais publicas;

d) destinacado privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protegao a infancia e a juventude.

N&o cabe a escola publica defender ou se posicionar por um
grupo especifico ou outro, mas proporcionar o ensino socializador aos
alunos, para que adquiram, ao longo do seu desenvolvimento,
informacgOes e estratégias de participagdo, relacionamento e ética na
vida publica e, assim, possam exercer a sua cidadania. Essa fungao
da escola publica brasileira fez com que se buscasse um modelo de
inclusdo social (o acesso por todos), pela escolha de conteldos
cientificamente aceitos e comprovados e por opgdo de ser laica,
visando ndo privilegiar um grupo religioso frente a outro. Com este
posicionamento e, também, com a adoc¢do de metodologias de ensino
participativas, conforme a recomendacao da Lei de Diretrizes e Bases,
proporcionando aos estudantes uma base de conhecimento e troca de
vivéncias que visa facilitar a construcdo de sua autonomia.

Com a percepcdo de novos temas de interesse que
perpassam a vida dos adolescentes e jovens, em 1996, foram
incluidos nos parametros curriculares do Ministério da Educacao,
temas abrangentes que cotidianamente estdo presentes na
sociedade: sexualidade, drogas, meio ambiente, entre outros,
definidos inicialmente como “temas transversais”, ou seja, que
deveriam atravessar as disciplinas e a¢des escolares e por elas serem
abordados e incluidos no processo educacional.

Ministério da Educagdo introduziu nos parametros
curriculares brasileiros da LDB, por meio da Portaria
Interministerial n°® 766/GM, os contetdos chamados temas
transversais a Orientacéo Sexual.

Educadores Preparados Para Qué?

Com o objetivo de atingir esse “plano de educacdo”, o
processo de educacdo (formacgdo) de professores procura contemplar
uma variavel de diversidade de contetdos, metodologias e técnicas
de trabalho, da educacédo primaria geral ou especifica por areas de
ensino. No entanto, com relagdo aos temas chamados “transversais”,
ndo ha ainda uma formagdo académica especial para os docentes,
que saem sem critérios de abordagem e orientacdo de condutas dos
mesmos na escola.

Com excecdo de projetos desenvolvidos por determinadas
secretarias ou municipios, que atualizam os profissionais em exercicio
para introduzirem acfes nesses temas, ndo ha uma formagao
académica inicial genérica para orientar o educador a aborda-los.

Esse aspecto de ndo-preparagdo se intensifica nos temas
considerados “tabus”, como os referentes & sexualidade e ao uso de
drogas, 0 que faz com que a maioria dos educadores tenha que
entrar na escola recorrendo ao seu “arsenal” de conhecimento
individual, familiar e de vivéncia, quando se depara com questdes
praticas, onde se faz necessério aborda-los no ambiente escolar.
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A Sexualidade na Escola

Todos nés educadores de criangas, adolescentes ou jovens
nos deparamos ou iremos nos deparar com situagdes relativas a
sexualidade, porque ela é inerente e absolutamente expressiva nessas
fases da vida. Criancas, adolescentes e jovens sdo sexualizados e
estdo no processo de descoberta desta potencialidade, que s6 tem
menor expressao no espaco publico quando se chega a vida adulta.

A tentativa do educador de trazer suas referéncias pessoais
para tratar da sexualidade na escola, longe de ser mal intencionada,
termina invariavelmente por “atrapalhar” e confundir o seu papel
profissional na escola. Ele acaba transferindo no¢des do privado para
um local onde a diversidade publica predomina, onde seus
referenciais ndo foram “eleitos” como padrdes a serem adotados.

Por isso, é necessario que o educador execute um processo
contrério, de isencdo de valores pessoais, que se ponha a parte
de suas concepcgdes individuais e comportamentos familiares para que
possa adquirir uma nova posicédo: de facilitador de discussfes de
opinibes e condutas que garantam a expressdo da
diversidade familiar e individual por seus alunos. Esse
processo, hem sempre é facil, ainda mais sem uma preparacdo que
deveria ter sido dada em sua formacdo académica. O importante é
que seja entendido que ao dar este “salto”, ele realmente estara
cumprindo seu papel profissional, transformando a educacdo
escolar num processo de proposicdo de discussdo e de
reflexdo e fortalecimento de condutas autébnomas e
individuais de estudantes.

Diferente de como atuam com parentes ou filhos,
acompanhando seus comportamentos na vida privada, o educador
ndo estara “l&” no momento de ocorréncia ou vivéncia das situagdes
intimas de seus alunos e ndo podera acompanhéa-los no cotidiano
pessoal, ndo é o seu papel. Por isso deve instrumentaliza-los para
saber pensar e agir por si mesmos nas situacdes da vida.

Desta maneira ele garante, ndo s6 que sua postura seja
construtiva, mas que também lhe proporcione respeito por parte de
todos, uma vez que essa “neutralidade” profissional ndo adota

condutas invasivas que, invariavelmente, resultam em confrontos com
posi¢cBes culturais ou familiares de estudantes ou parentes. Fortalece
a sua posicdo de educador publico, na medida em que atua em
beneficio e respeito ao seu conjunto de educandos.
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3 — Cultura e Ciéncia: os métodos de prevencdo a
gravidez ndo-planejada

Evitar a gravidez ou reduzir o nimero de filhos nédo é
novidade. Registros histéricos apontam que a tentativa de controle de
natalidade é tdo remota quanto os seres humanos. Desde as sofriveis
e terriveis préaticas de infanticidio e abandono de bebés, observadas
em alguns povos ou tribos, até as técnicas abortivas, o objetivo tem
sido um sé: grupos ou individuos adultos tentando conter o nimero
de dependentes por motivos ligados a garantia da sobrevivéncia,
sobretudo pela distribuicdo de alimentos, ou pela tentativa de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para um grupo menor de
pessoas. Todos nés somos descendentes de povos que utilizaram tais
estratégias.

A grande “revolucdo”, que alterou o uso dessas praticas pela
humanidade, foi o desenvolvimento de formas de reduzir a
fecundidade, ou seja, os métodos contraceptivos.

Inicialmente criados como métodos de barreira, as formas
tradicionais de prevencdo a gravidez consistiam em usar coisas ou
substéncias para evitar o contato do sémen com a vagina. Assim
registros histdricos descrevem o uso de camisinhas de tripa de couro
ou porco, diafragmas ou tampdes feitos com cascas de frutas ou
folhas, substancias &cidas (suco de laranja, liméo, vinagre) e o uso
antiqlissimo do coito interrompido. Cabe ressaltar que todos esses
métodos tém altos indices de falha, por isso as familias continuavam
tdo numerosas até a década de 60.

A criacdo de métodos contraceptivos desenvolvidos e testados
cientificamente foi o que garantiu e maximizou o controle da
natalidade e da fecundidade, trazendo mais seguranca e menos danos
para as mulheres que antes recorriam a praticas extremamente
precarias, invasivas e também emocionalmente desgastantes como as
formas antigas de controle de filhos.

Hoje, no Brasil existem métodos contraceptivos disponiveis
em toda rede de salde publica e também na privada (farmécias e
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consultérios). Todos os métodos distribuidos ou comercializados no
pais tém licenca da Secretaria da Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salude, que segue as normas de seguran¢ca quanto aos efeitos a
salde e eficacia de utilizacdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial

de Saude.
LEI 9.263DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, sancionada em 12 . Camisinha
de janeiro de 1996 regulamenta o Paragrafo 7° do art.226 da Faminina

Constituicdo Federal.
CAPITULO | Art. 1°- O planejamento familiar é direito de todo
cidado...

Art. 2° - Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar
como o conjunto de ac¢des de regulagéo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Art. 3° - O planejamento familiar é parte integrante do conjunto
de acdes de atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro
de uma visédo de atendimento global e integral a salde. ..

Meétodos contraceptivos para uso regular

Meétodos de
Barreira

Anel de borracha recoberto com latex,
que os homens colocam no pénis para
evitar a ejaculacdo na vagina. O
. Camisinha liquido masculino fica retido no
Masculina interior da “camisinha”.
Evita a gravidez em até 98% quando
bem colocada. N&o deve ser usada
fora do prazo de validade, nem com
lubrificantes a base de 6leos animais,
vegetais ou minerais (como a
vaselina).Pode ser usada no sexo
vaginal, anal e oral para a prevengéo
das DST (doengas sexualmente
transmissiveis), incluindo a aids.

. Diafragma

E descartavel.

“Saquinho” de
poliuretano transparente
com um anel dentro para

facilitar a colocagéo na
vagina. Evita o contato
com o esperma,
protegendo da gravidez
com eficacia de 97,3% e
também das DST
(doencas sexualmente
transmissiveis) e a aids.
E descartavel.

Capa de silicone ou latex,
macio, com aro flexivel
que é colocada antes ou
na hora da relagéo sexual
no fundo da vagina pela
propria mulher, cobrindo o
colo do Gtero e impedindo
gue o esperma entre. Pode
ser usado junto com
espermicida e assegura
contra a gravidez com
98% de eficcia. Seu
tamanho deve ser medido
em consulta com um
profissional de saude. Apés
0 uso, deve ser retirado no
minimo 8 horas apo6s a
relacdo sexual, lavado e
guardado para outros
usos. Dura em média 3
anos.
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Métodos
Quimicos

Hormonais

Pilulas feitas com
hormdnios artificiais que

. Pilula servem para evitar a
anticoncepcional ovulagdo. Existem com
hormonal dosagens alta, média e
combinada baixa para ingestédo oral
diariamente. Ha também
(Oral ou as disponiveis para
Vaginal) introducéo por via

vaginal. Tem eficacia de
98,5% para evitar a
gravidez. Deve ser usada
com recomendagao
médica, pois pode
predispor hipertenséo e
problemas vasculares.

Horménios sintéticos
injetados para evitar a
ovulacdo. Tem eficacia de
.Contracepcao 98,5%.
Hormonal Injetavel: Deve ser usada com
recomendacgao médica, pois a
(Mensal/ mensal (feita com 2
Trimestral) hormonios) pode causar
hipertensao, problemas
cardiovasculares, além de
alteracBes menstruais.
A trimestral (feita de apenas
1 hormdnio) com o tempo

g/

suspende a menstruagéo.
Aro de plastico para ser
introduzido pela mulher dentro
da vagina que libera —
. Anel Vaginal diariamente doses de horménio (
artificial que impedem a mulher
de ovular.
Cada anel deve ser retirado
apos 21 dias de uso,
recolocando um novo no final
da menstruagdo. Tem eficacia
de 98,5% Deve ser usado com
recomendac¢do médica, pois
pode predispor a problemas
vasculares e alteragbes
menstruais.

Adesivo para ser “colado” pela
mulher sobre a pele que

. Adesivo libera doses de hormonios
hormonal artificiais diariamente,
contraceptivo evitando a ovulacéo. E

trocado semanalmente e tem
eficacia de 98,5%. Deve ser
usado com recomendacéo
médica. Com o tempo, seu

uso suspende a menstruacao.

Mini-tubo de pléstico inserido pelo
médico sob a pele, que libera
diariamente horménios artificiais

. Implante gue evitam a ovulacdo. Tem
hormonal duragdo de 3 ou 5 anos, com
subcutaneo eficicia de 98,5% contra a

gravidez. Pode suspender a
menstruacdo se usado
continuamente, na maioria das
mulheres. Deve ser utilizado com
recomendacdo médica.
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Pequena peca similar ao DIU,
contendo um tipo de progesterona
(hormonio sintético), que é inserida

. Endoceptivos  pelo médico dentro do Utero. Libera
diariamente doses hormonais que
evitam a ovula¢do. Tem duracgdo até
5 anos, com eficicia de 98,5% contra
a gravidez.

Com o tempo, seu uso suspende a
menstruag&o, na maioria das
mulheres.

Necessita acompanhamento médico
periédico.

Outros Métodos
Quimicos

Pequena pega de plastico, haste
recoberta de fio de cobre que é
. DIU colocada pelo médico dentro do Utero.
(Dispositivo O cobre provoca uma alteragdo
Intra-Uterino) quimica que evita o deslocamento dos
espermatozoides em dire¢éo ao 6vulo,
evitando a gravidez com eficacia
de 98%.
Necessita acompanhamento médico
periddico.

Substéncia quimica &cida, a base
. Espermicidas  de nonoxinol-9 para ser colocada
dentro da vagina com o objetivo

(em pomadas, de matar os espermatozéides.
6vulos, ou Deve ser colocada até, no maximo,
esponjas) 2 horas antes do ato sexual para

nédo perder o efeito e recolocada
em caso de nova relagéo.
Normalmente é utilizada junto com

métodos de barreira.

Métodos
Cirargicos

Costura ou corte das trompas,
realizado através de cirurgia,

ql’Je impede a passagem do ey NN |
6vulo das trompas para o Bt ==t
. Laqueadura Uutero. So deve ser realizada por i
pessoas com certeza de ndo |.__ i

guererem mais filhos, pois tem
dificil reverséo.
Tem eficacia de 99,9% contra a
gravidez.

Corte dos canais deferentes,
realizado por cirurgia. que
impede a saida dos
espermatozoidez dos

. Vasectomia testiculos, S6 deve ser
realizado por pessoas com
certeza de ndo quererem
mais filhos, pois tem dificil

reversao.
Tem eficacia de 99,9%
contra a gravidez.

Ainda se Usam Métodos de Risco a Gravidez e a Saude....

A regulamentacdo dos métodos contraceptivos criados pela
Ciéncia ndo baniu a utilizacdo de diversas formas de se evitar filhos
gue persistem em nosso pais, por...

17



. motivos comportamentals.

0 coito interrompido que tem grande risco para a
gravidez porque expde a vagina ao contato da lubrificacdo
que ja contém espermatozéides, antes do homem ejacular.

a tabelinha ou fazer a relacdo no periodo de
menstruacdo, que traz riscos de falhas, principalmente para
adolescentes e jovens que ndo tém o ciclo menstrual
regularizado.

. motivos culturais:

a realizacdo de lavagens, uso de chas e a grande
pratica abortiva que ocorre devido a diversos fatores que
muitas vezes se sobrepdem: falta de experiéncia preventiva,
orientacdo ou acesso a métodos ou até falha de algum
método contraceptivo utilizado.

A avaliacédo dessas ocorréncias de risco e abortamento
levou o pais a regulamentar, em 1996, outras opdes
contraceptivas de uso néo-regular, como a contracepgédo de
emergéncia, indicada para usos pontuais, com o objetivo de
auxiliar na redugdo das gestacdes néo-planejadas e na sua
conseqiéncia pratica, o aborto provocado. Confirmando
aquele velho ditado: “E melhor prevenir (mesmo que tarde),
do que remediar...”

4 — Contracepcdao de Emergéncia (Pilula do Dia
Seguinte)

Pilula do Dia Seguinte: esse método é novo?

Muito se tem falado sobre a pilula do dia seguinte, como novo
método contraceptivo disponivel no pais. Novo? Nao! Este método
denominado contracepgdo de emergéncia existe e vem sendo
cientificamente utilizado desde a década de 70, h4d mais de 30 anos,
guando Albert Yuzpe seu principal formulador, descobriu que o uso de
uma super-dosagem de pilulas anticoncepcionais orais comuns
provocava a prevencdo da gravidez também DEPOIS da relacdo
sexual.

Desde entdo, estudos internacionais, inclusive formulados
pela Organizacdo Mundial de Salde passaram a recomenda-la,
confirmando seu efeito, seguranca e potencialidade como método
pbs-coito, o Unico até entdo descoberto com esta capacidade. Por
isso, varios paises europeus, desde a década de 70, comecaram a
disponibilizad-lo em farmécias e servi¢os. Na China, passou a ser dado
no servico publico de salde, como forma de evitar abortos.

Esta inclusdo em servigos estava crescente, quando na
década de 80, foram registrados os primeiros casos de aids,
mobilizando a atencédo da maioria dos programas e politicas de salide
para um problema maior: a expansao epidémica dessas doenca e a
necessidade de difundir o uso de preservativos. Com as politicas de
aids desenvolvidas, a discussédo sobre a importancia da contracepc¢ao
de emergéncia retornou na década de 90, inclusive no Brasil, quando
o Ministério da Saude a incluiu nas suas Normas de Planejamento
Familiar editadas em 1996, recomendando-a entre 0os métodos
contraceptivos que deveriam ser disponibilizados nos servicos publicos
de saude.

No entanto, sua inclusdo, ocorreu basicamente em servigos
de atendimento a mulheres vitimas de violéncia (estupro), deixando
outras recomendacBes de lado, sendo raramente orientadas em
consultérios ginecologicos. Essa situagdo se modificou quando o
Departamento de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude permitiu
o langamento, em 1998, do primeiro produto pronto para realizar a
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contracepcdo de emergéncia no mercado farmacéutico brasileiro, que
impulsionou uma re-discussdo do tema.

Com o objetivo de democratizar o acesso de todas as
mulheres ao método (ndo s6é as que podem compra-lo em farmacias),
o0 Ministério da Saude esta procurando integra-lo a rede basica de
saude, visando disponibiliza-lo a maior parte da populagdo que o
necessita: as mulheres pobres. Desde 2002, foram iniciadas licitacOes
e compras da contracepcado de emergéncia, que em 2005, finalmente,
chegou a uma quantidade que serd distribuida pela quase totalidade
dos municipios brasileiros, incluida nos kits de Planejamento Familiar
enviados pelo Ministério da Saude, para fornecimento em postos de
salde.

Contracepgdo de Emergéncia.: como age, como funciona...

A contracepgao de emergéncia € um composto com alta dose
de progesterona, horménio que j& existe na pilula anticoncepcional
comum, por isso ndo é abortiva. Seu efeito, assim como a pilula, é de
impedir a ovulacdo e mudar a consisténcia do muco cervical uterino,
que impede que os espermatozobides se desloquem em direcdo as
trompas para encontrar o évulo.

Esse efeito € fundamental para impedir a gravidez, porque
ndo € no momento da relacdo sexual que ocorre a fecundagdo; os
espermatozoides ficam vivos, dentro da cavidade uterina, tentando
fecundar o 6vulo nas 6, 12, 24... até 120 horas depois. Por isso, da
tempo de tentar impedi-los e quanto mais rapido se utilizar a
contracepcdo de emergéncia, mais eficaz e segura ela sera para a
prevencéo da gestacao.

Eficacia da Contracepc¢ao de Emergéncia

Tempo Eficacia
Até 24 horas apés a relacédo 95%
25 a 48 horas apos a relacdo 85%
49 a 72 horas ap0s a relacéo 58%
EficAcia média do método em 3 dias 85%

Fonte: Task Force on Postovulatory Methods of Fertility Regulation, OMS, 1998
Se ao ingeri-la ja tiver ocorrido a fecundacdo do 6vulo e a
nidacdo (“colagem”) deste na parede uterina, 0 método ndo tem

efeito algum, nem em altas dosagens, e nem provoca riscos para o
desenvolvimento da gestacédo ou do bebé.

Contracepgdo de Emergéncia e Aborto: Por qué tanta
confusdo???

O engano com relacdo a considerar-se o efeito da
contracepcao de emergéncia como abortivo tem duas origens:

Em primeiro lugar, o método foi divulgado na imprensa no
final da década de 90 com o apelido de “pilula do dia seguinte”,
sugerindo seu uso apés a relacdo sexual como uma possivel
semelhanca de agdo dos chas e remédios tomados para “descer a
menstruacdo” usados no pais, estes sim abortivos.

Tal confusdo se intensificou quando surgiram em paises
europeus em que o aborto é permitido, a pilula abortiva RU 486, dada
em servigos publicos onde a mulher se internava e, ap6s o aborto
provocado, recebia alta no dia seguinte. Para piorar, varios jornais
brasileiros da época divulgaram erroneamente a pilula abortiva RU
486 também com o nome de “pilula do dia seguinte”, igualando-as.

E importante frisar que a contracepcdo de emergéncia
(popular “pilula do dia seguinte”, no Brasil) é feita & base de
levonorgestrel, um hormonio sintético de efeito contraceptivo. A pilula
gue provoca o aborto, a RU 486, é feita a base de mifepristona, uma
substancia que provoca a interrup¢cdo do desenvolvimento do 6vulo
fecundado no Utero e, conseqlientemente, o aborto.

Ambas sdo pilulas, mas possuem composicGes e efeitos
distintos e estéo disponiveis de forma diferente nos paises, conforme
suas legislagdes e servicos. A mifepristona (RU 486) ndo esta
autorizada no Brasil.

Outro fator, que perpetuou a ndo diferenciacdo dos dois
medicamentos foi 0 ndo esclarecimento dos mecanismos de acdo da
contracepcdo de emergéncia até 2002, quando finalmente, pesquisas
cientificas revelaram que o método ndo age impedindo a fixacdo do
6vulo fecundado no Utero, processo considerado abortivo para alguns.
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Seu efeito é anterior: impedir a fecundagdo, pela ndo ovulagéo ou
atrapalhando a mobilidade dos espermatozéides.

Em que Casos e Como Usar a Contracep¢do de Emergéncia. a
palavra do Ministério da Saude

A contracepcdo de emergéncia € um método, como 0 nome
diz, de emergéncia; ou seja, ndo é para ser adotada e nem utilizada
como método contraceptivo de uso opcional ou freqliente. Por qué?

. Primeiro, vale lembrar, que este método é feito com altas
doses hormonais de progestogénio, hormdnio sintético similar ao
produzido pelo nosso corpo. Ela concentra de 4 a 8 comprimidos
(conforme o tipo) das pilulas anticoncepcionais orais comuns tao
usadas. Essa sobrecarga hormonal possui efeitos colaterais ja
indicados nas pilulas: aumento da pressdo arterial, vasodilatacdo,
nauseas e dores de cabeca. Esse efeito ndo se comprova quando se
faz um uso pontual, ou seja em eventos de risco como € indicado
para a contracepgdo de emergéncia.

Se estd havendo ocorréncia ou necessidade de uso do
método de emergéncia com freqiéncia, o melhor e mais seguro é a
adocdo da pilula anticoncepcional oral comum, que possui uma
dosagem diaria adequada e da mais seguranca contraceptiva.

. Um segundo motivo para a contracepcdo de emergéncia ndo
ser utilizada repetidamente é justamente que ela ira provocar
alteracbes hormonais que irdo desregular os ciclos menstruais,
dificultando a periodicidade da ovulacdo. Isto facilita que haja

gravidez em caso de relagdo sexual.

Essa é a principal informacgédo que deve ser dada aos
jovens e adolescentes: quem usar a contracepcdo de emergéncia
com frequiéncia ou muito, ao contrario do que deseja, ndo estara se
protegendo de uma gravidez.

Quando Usar a
Contracepcdo de
Emergéncia ?

O uso desse método deve ser pontual, em casos que, por
uma razao especial, houve exposicdo ao risco de gestacdo. Esses
motivos séo:

1) Falha de Uso do Método Contraceptivo Regular Durante a
Relacdo Sexual:
. rompimento ou vazamento de esperma da camisinha
masculina
. deslocamento da camisinha feminina
. expulsdo do DIU no dia apds a relagdo
relacdo sexual no periodo de esquecimento de 2
dias ou mais da pilula oral comum

2) Relagdo sem Uso de Método de Prevencéo a Gravidez:

. caso em que deve ser fornecida a contracepgdo de
emergéncia, independente do momento do ciclo menstrual e j&
orientada a escolha de um método contraceptivo de uso regular
(camisinhas, pilulas ou outros).

3) Relagdo sexual vaginal for¢cada/estupro;

A contracepcdo de emergéncia esta disponivel em alguns
servigos publicos de salde e em farmacias na dosagem unica, ou
seja, na quantidade adequada para a sua funcdo de emergéncia. Ha
diversas marcas comerciais apresentadas em 1 (Postinor-Uno® ou
Pozato Uni®) ou 2 comprimidos (Postinor-2®, Norlevo®, Pilem®,
Nogravid®, Pozato®, Poslov®, Minipil2-Post® e Diad®); nao
importa 0 nome, uma vez que o aciumulo hormonal é o mesmo, de
1,5 mg de levonorgestrel.

Esta dosagem pode ser utilizada de uma s6 vez (tomando 1
ou 2 comprimidos juntos conforme a apresentacéo da cartela) ou, no
caso da apresentagdo em 2 comprimidos dividida, fazendo-se a
ingestdo de 1 capsula e, apds 12 horas, da capsula final. As duas
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formas de uso tém o mesmo efeito, conforme se comprovou em
diversos estudos internacionais

Em casos raros, onde ndo h& disponibilidade da dosagem
Unica (pronta), o Ministério da Saude, orienta, desde 1996, que seja
realizada uma dose composta utilizando comprimidos de pilulas
anticoncepcionais orais comuns. No Brasil podem ser utilizadas

. pilulas de média dosagem, com 50 mcg de etinil-
estradiol e 250 mcg de levonorgestrel (Evanor® ou
Neovlar®) quando se deve tomar 4 comprimidos juntos ou 2
e mais 2 ap6s 12 horas,

ou

. pilulas de baixa dosagem, com com 30 mcg de
etinil-estradiol e 150 mcg de levonorgestrel (Microvlar® ou
Nordette®) quando se deve tomar 8 comprimidos juntos ou
4 e mais 4 ap6s 12 horas.

Efeitos
Colaterais
A contracepcdo de emergécia pode causar enjoos, dor de

cabeca e mal-estar momentaneos. Esses efeitos se reduzem se for
ingerida com alimentos.

Em caso de vomito até 2 horas apés a sua ingestdo, deve-
se repetir a dose que possivelmente ndo foi absorvida. Se,
novamente, ocorrer vomito, deve-se introduzir o comprimido pela via
vaginal, onde ele sera igualmente absorvido.

E depois de
tomar ?
Em todos os casos de necessidade de uso, a contracepcao de

emergéncia estd protegendo a relagdo sexual tida antes de sua
ingestdo e ndo as posteriores. Para proteger todas as relacOes

sexuais praticadas depois, € preciso usar preservativos até que a
menstruacéo desca.

A menstruagdo tende a atrasar ou adiantar alguns dias, isso é
normal, devido a influéncia hormonal. No momento que vier deve-se
fazer a opcdo do método contraceptivo de uso regular: ou dar
continuidade ao uso do preservativo como opgdo contraceptiva ou
iniciar o uso de outro método, conforme orientacdo médica.

Adolescentes Devem Ser Informados sobre a Contracepcdo
de Emergéncia?

N&o sO adolescentes, mas todas as pessoas, principalmente
mulheres, devem ser informadas sobre a existéncia e como ter acesso
a contracepcdo de emergéncia. 1sso porqué:

ela é normatizada e recomendada pelo Ministério da
Salde para todas as situacbes de relacBes sexuais sem uso de
contracepgdo, para todas as mulheres, inclusive explicitamente para
adolescentes, sem ter contra-indicagfes médicas;

ela precisa ser usada em situacbes de risco de forma
rapida, pois o sucesso de seu efeito depende do tempo passado
apos a relagdo sexual, portanto seu uso tardio pode ser in(til;

. 0 seu ndo uso pode gerar uma gravidez indesejada, com
conseqiientes desvantagens para o publico jovem, principalmente as
meninas, que precisam se escolarizar e profissionalizar para garantir
um bom padréo sd6cio-econdmico para si e para seus filhos;

0 seu ndo uso pode levar a ocorréncia de abortos
provocados, uma das maiores causas de mortalidade materna entre
jovens;

. a sua divulgagao, conforme os estudos vém demonstrando,
ndo prejudica o uso de outros métodos contraceptivos. As pessoas
que ja os utilizam ndo abandonam este uso. Quem tende a usar
repetidamente o método de emergéncia sdo meninas que vém tendo
relagdes sem método, com risco de gravidez e precisam deste método
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e também de orientagdo para que adotem contraceptivos para uso
regular;

. Seu uso ndo provoca o abandono do uso de camisinhas para
a prevencgdo de DST/aids; quem faz a prevencdo dessas doencas esta
consciente e ndo tende a abandoné-la. Jovens que utilizam apenas a
contracepgéo de emergéncia nas relagdes estdo confirmando o risco
qgue ja vinham correndo anteriormente, de se contaminarem com
doencgas e pegarem infeccdes;

. instruir os jovens assegura que eles recebam informacdes
seguras e corretas, para que ndo adotem praticas baseadas em
mensagens distorcidas ou mal entendidas obtidas na rua ou em
grupos de jovens;

o0 jovem bem informado e atualizado é um potencial
reprodutor de informagBes corretas de prevencdo a saude em sua
familia e entre seu grupo etéario, funcionando como um importante
multiplicador de seguranca, podendo promover a prevencdo de
gestagdes ndo-planejadas e abortos e, ao mesmo tempo, coibir usos
errbneos do método por pessoas sem informacéo.

Além de todos esses aspectos, recordamos que os codigos de
ética médica brasileiros assegura o0 atendimento aos jovens e
adolescentes com a garantia ética de sua privacidade, ao mesmo
tempo que lhes garante todos os procedimentos necessarios para
zelar pela sua saude, entendida aqui como o bem estar fisico, mental
e social do individuo.

Cédigo de Etica Médica, capitulo IX —Artigo 103:

E vetado ao médico - Revelar segredo profissional referente
a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade
de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a ndo revelagdo possa
acarretar danos ao paciente.

Portanto, informar, dar acesso e encaminhar problemas ou
riscos vividos é um direito do adolescente e do jovem, aqui
compreendido como cidaddo que esta passando por um periodo da
vida com demandas especificas até se tornar adulto.

Estatuto da Crianca e do Adolescente,

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
de dignidade.

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a
vida e & salude, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.

Para Obter Mais Informacbes sobre Contracepcdo de
Emergéncia

- Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br

- Rede Brasileira de Promocéo de Informacdes e Disponibilizacdo da
Contracepgdo de Emergéncia: http://www.redece.org

- Consorcio Internacional de Anticoncepcédo de Emergéncia -
http://www.cecinfo.org

- Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergéncia -
http://www.clae.info/index2.html

- Population Council - http://www.anticoncepcao.org.br
- IPPF — http://www.ippf.org

- BEMFAM - http://www.bemfam.org.br

- Biblioteca Virtual em Saude - http://www.bireme.br

- IPAS Brasil: http://www.ipas.org.br
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5 — E a Questado das DST/Aids, Como Fica?

Os registros do Ministério da salde tém apontado, desde
meados da década de 90, que o crescimento da aids estd ocorrendo
principalmente através de relacdes heterossexuais; se expandindo
entre a populacdo mais pobre (portanto, com menos escolaridade e
informacdo), feminina (mais vulneravel cultural e biologicamente a
infeccdo) e jovem.

N&o s6 a epidemia de HIV cresce com este perfil, mas
também de outras DST (doencas sexualmente transmissiveis), como o
condiloma, chamada popularmente de “crista-de-galo”. Esta, causada
pelo HPV (papiloma virus humano), em algumas regides urbanas
chega a atingir 20% da populagdo sexualmente ativa, predispondo o
aparecimento de verrugas, feridas no colo do Utero e o
desenvolvimento do cancer nesse local, que podem ocorrer caso néo
se faca tratamentos ginecolégicos de cauterizacdo, exames clinicos
regulares, colposcopia e papanicolaou.

N&o apenas o condiloma e a aids, mas outras DST tém forte
presenca na populagdo brasileira, conforme determinadas regides
municipais, estaduais ou do pais. Essa ocorréncia nos faz lembrar que
todo e qualquer trabalho que envolva sexualidade e
prevencdo de gravidez nao-planejada entre adolescentes e
jovens hoje, necessariamente deve incluir a prevengao
dessas doencas.

Assim, recomenda-se que para as geragdes atuais, que além
da necessidade do aprendizado de formas de viver a pratica sexual
com a prevengdo contraceptiva, seja orientado também o uso de
preservativos, ressaltando que:

. € 0 método contraceptivo ideal para periodos da vida
em que esta sendo feito o conhecimento, troca e escolha dos
parceiros, pois evita duplamente a gravidez e as DST/aids;

é o melhor método contraceptivo para jovens e
adolescentes que estdo em fase de transformacédo fisica e
psicossocial, ja que é de facil aquisicdo, baixo custo, dispensa a
necessidade de orientacdo médica e ndo contém contra-indicagdes;
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. € um método contraceptivo eficaz se for treinado o seu
uso, ndo sendo necessdria a utilizacdo de métodos complementares;

. € um método contraceptivo que pode ser facilmente
complementado com o uso da contracepcdo de emergéncia
(em caso de mau uso ou falha mecéanica), associacdo que fornece
praticamente 100% de seguranca contra gestacdes.

Por fim, sabemos que todo o processo de prevencdo de
gestacBes ou doengas é um aprendizado social, ao qual nao
estamos programados biologicamente. Portanto, requer orientagéo,
tempo para a busca, aquisicdo e efetivacdo de informagdes, adogdo
de comportamentos preventivos em possiveis situacdes de tentativa e
falha inerentes ao processo de aprendizagem, para enfim, se

conformar numa conduta freqiiente de prevencao.

E com essa compreensdo complexa, que no6s adultos,
educadores, profissionais de saude, amigos e gestores publicos,
precisamos encarar a entrada dos adolescentes e jovens na vida
sexual, conduzindo-a de forma mais tranqiila e saudavel, para que
possa ser um fato natural, pleno e ndo negativo para as geracoes
futuras.
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