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FAREWELL Y LOS SOLLOZOS

“Desde el fondo de ti y arredillado,
um nifio triste, como yo, nos mira.
Por esa vida que ardera en tus venas
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Por sus ojos abiertos en la tierra
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Yo no lo quiero, Amada.

Para que nada nos amarre

que no nos una nada.

Ni la palavra que aromo tu boca,

ni lo que no dijeron las palavras.

Ni la fieta de amor que no tuvimos,

ni tus sollozos junto a la ventana.

Pablo Neruda, Obras Completas.
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RESUMO

A pesquisa, de cardter exploratorio, fot realizada no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, com 50 adolescentes que compareceram aos ambulatorios
de adolescéncia dessa instituigdo, nos meses de margo, abril, maio e junho de 1996. O
objetivo do trabalho foi estudar a possivel influéncia de concepgdes de saude sexual e
reprodutiva arraigadas na sociedade nos comportamentos sexual e de uso dos
anticoncepcionais da amostra. O interesse pelo assunto partiu da limitada abordagem desses
aspectos pela literatura especializada e da nossa pratica como médica de adolescentes. A
rigor, pretende-se, numa perspectiva mais abrangente da sexualidade nesse periodo,
considerar dimensdes até agora pouco valorizadas e obter subsidios para repensar as
politicas educativas e preventivas no campo da contracepgdo.

Na coleta dos dados, foi aplicado um questionario com 66 questdes elaboradas para
apreender dados pessoais e familiares que permitissem: caracterizar as adolescentes; aferir
suas informagdes sobre assuntos de sexualidade e contracepgdo; a sua conduta quanto &
vida sexual € ao uso dos métodos contraceptivos; e as suas opinides sobre saude sexual e
reprodutiva, se mais conservadoras ou mais liberais, expressando concepgdes da sociedade
em relacdo a sexualidade e a contracepgio.

Nas diversas apreciagdes € nos comportamentos revelados através das respostas,
evidenciam-se: a ambivaléncia propria do processo da adolescéncia, a importincia do
envolvimento afetivo como pré-requisito para a pratica sexual, a rejeicio do aborto
provocado; e a aceitagdo da propria vida sexual a medida em que minoram o tabu da
virgindade e a concordincia com concep¢des conservadoras e machistas sobre o
comportamento sexual e de uso dos anticoncepcionais.

Os resultados da pesquisa evidenciam também a importincia da escolaridade e da
informagdo sobre a sexualidade e a contracep¢do. As adolescentes com os melhores niveis
nesses aspectos sao as que apresentam os indices mais elevados e coerentes de rejeigio das
concepgles que encerram falsos conceitos acerca da saiide sexual e reprodutiva e das
concepgbes com valores conservadores e machistas da sociedade. Essas mesmas
adolescentes sdo as que mais usam métodos anticoncepcionais e as que, em maior escala,
reconhecem que o controle da natalidade deve ser uma conduta compartilhada entre os
parceiros.

De qualquer maneira, € evidente a dissociagdo entre o conhecimento tedrico e a pritica,
mesmo entre as adolescentes com mais estudo e informagdo. Apesar de elas fazerem uso
mais adequado dos métodos contraceptivos, ndo os utilizam na proporgio correspondente
aos seus conhecimentos, demonstrando a dificuldade em transformar as informagdes que
possuem em condutas sexuais saudaveis. Esses dados indicam a importédncia de programas
de educacio sexual que ndo somente “informem™ mas permitam acessar niveis formativos,
concepgdes, opinides e padrdes dos adolescentes.



ABSTRACT

This is na explanatory research project developed in the Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias. Fifty adolescents who visited the Adolescent Ward in this
Institution during the months of March, April, May and June of 1996 were observed. The
aim was to study usual conceptions of the society about sexual and reproductive health and
their influence on sexual behavior and use of contraceptives by the sample. It is an relevant
study for it can add information to the limited literature available and, thus, contribute to a
more effetive pratice of doctors trating young patients. In a wider perspective, this study
aims at considering these aspect of the matter in recent modern time, as a means of
contributing to a better thinking and practicing related to educational and preventive
policies of contraception.

In order to collect the data, a sixty-six item questionary about these adolescents’
personal and family life was applied. The main purposes were to caracterize these
adolescents; to gather the information they had about sexuality and contraception matters;
their sexual life practices and use of contraceptive methods; and their opinions about sexual
health and heaithy reproduction. By analysing their answers it was possible to conclude if
they had a conservative or a more liberal attitude towards sexual matters, thus expressing
the conceptions of sexuality and contraception embracing the society in which they live.

The various valuations and behavior noticed in the talk of these adolescents raised
some evidences: the natural state of ambivalence currently present in the process of
becoming adolescents, the need to be affectively involved before deciding to have sexual
relations; the rejection to cause non-natural abortion; and, as taboos concerning virginity
and some prejudiced conceptions against sexual behavior and the use of contraceptive
methods become no longer imperative, the approbation for engaging in na active sexual life.

The results of this research project also alicidate the importance of education and
information about sexuality and contraception. The adolescents who are more concerned
about these aspects are the ones who present to have higher and more coherent rejections
against conceptions which engage false views about sexual health and healthy reproduction
and againt conservative and chauvimst values embracing society. These adolescets are the
ones who use contraceptive methods more appropriatily and the ones who, in a greater
amount, recognize that birth control must be a conduct shared by the couple.

Nevertheless, the dissociation between theorical knowledge and practice is evident even
among adolescents who are more educated and better informed. In fact, they demonstrated
to have been applying just part of the information they receive when using adequated
contraceptive methods. There is difficulty in turning what they know into healthy sexual
conduct. This fact indicates, therefore, how relevant it is to offer sexual educational
programs that are not only concerned with “informing the adolescent™. Moreover, educators
responsible for these programs have to be concerned about acessing the formative levels,
conceptions, opinions and behavior of the adolescents.
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INTRODUCAO

As investigagbes acerca da sexualidade na adolescéncia tém revelado que as
adolescentes estdo se tornando sexualmente ativas cada vez mais precocemente, sem que
isso venha, na maioria dos casos, acompanhado da utilizagdo de algum método
contraceptivo apropriado, 0 que muitas vezes acarreta conseqiiéncias graves, tais como
gravidez indesejada ou aborto provocado, que trazem consigo sérias repercussdes
psicossociais. E vém acontecendo mesmo entre as jovens que possuem conhecimentos
adequados em relagdo & contracepgdio ¢ aos métodos contraceptivos (Herold et al.,1988;
Morris et al., 1988; Agyei e Epema, 1992; Monroy, 1992; Fuentes e Lobos Gaete, 1994,
Silber, 1996).

A conduta sexual das adolescentes e o uso incorreto que fazem dos anticoncepcionais,
conforme relata a literatura afim, sdio também constatados em nossa experiéncia profisstonal
como médica e como professora da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias - UFG.

Pelo exposto, € possivel supor que a utilizagdo de métodos contraceptivos esteja
relacionada ndo so aos conhecimentos objetivos, as informagdes e ao acesso a tais métodos,
mas que também esteja relacionada a dimensdes diferenciadas, objetivas e subjetivas, que
interferem nos equacionamentos a serem realizados pelas adolescentes no vasto campo da
sexualidade.

Seria correto, portanto, afirmar que elas elaboram valores, opinides, conceitos e
preconceitos que podem condiciona-las a usarem ou ndo os métodos contraceptivos ou a

fazé-lo de forma correta ou incorreta ao se tornarem sexualmente ativas.



1 OBJETO E OBJETIVOS DO ESTUDO

S#o inerentes ao ser humano aspectos biologicos, psicologicos, sociais e culturais que
evoluem ¢ interagem desde o nascimento, constituindo um processo progressivo € ndo
sincronico de modificagdes, aquisicdes e¢ aprendizados. Esse processo de crescimento e
desenvolvimento especifico da vida humana envolve e desenvolve-se em fases com
caracteristicas tipicas, que fundamentam e oferecem as bases sobre as quais serdo
assentados os desenvolvimentos futuros.

A adolescéncia é uma etapa peculiar do processo de crescimento e desenvolvimento.
Compreendida entre a infancia e a vida adulta, é nessa etapa que sera atingida a maturagio
bio-psico-socio-cultural do ser humano. Por esse motivo, a compreensdo do fendmeno da
adolescéncia exige uma abordagem que considere indissociaveis os componentes biologicos,
psicoldgicos, sociais e culturais de cada individuo.

As modificagdes biologicas ocorridas nessa fase constituem a puberdade e
caracterizam-se, fundamentalmente, pelo estirio (grande crescimento fisico) e pela
maturagio sexual (que conduz a capacidade reprodutora). A biogénese da puberdade,
mesmo sendo rélevante, mostra sO uma parte do que verdadeiramente acontece, porque
estdo em causa também transformagdes psico-sdcio-culturais que norteiam a conquista da
propria identidade, cuja estruturagdo compreende a identidade sexual.

Em condi¢des de normalidade fisica, o inicio cronologico do desenvolvimento dos-
componentes biologicos tipicos da adolescéncia, que sdo universais, pode ser determinado
com certa seguranga. O que poderd definir maneiras especiais de manifestagdo ou de
expressio comportamental serdo as contingéncias sociais, econdmicas e culturais do meio
em que o fenémeno se desenvolve. Tais contingéncias dificultam estabelecer com exatiddo o
comego da parte ndo-bioldgica do processo. Dai a importancia de se considerar o
adolescente ndo como um ser abstrato, mas como um ser que faz parte de uma estrutura
sdcio-econdmico-cultural deterrunada. (Aberastury e Knobel, 1981; Osorio, 1989
MacKenzie, 1990)

A cultura e as tradigdes da sociedade estabelecem critérios e requisitos prévios para se
alcangar a condigdo de adulto, determinando, de alguma forma, a maneira como o processo
da adolescéncia ¢ protagomzado. Certas sociedades realizam “rituais de passagem’™ da

infincia para a vida adulta, procurando facilitar e abreviar a integragdo desses individuos a
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comunidade adulta. Nas culturas em que esses rituais n3o existem, os adolescentes, com
seus proprios recursos, tém de realizar essa integragdo de uma maneira pessoal e original, o
que aumenta sua instabilidade psicologica, levando-os a vivenciarem problemnas emocionais
de variadas intensidades. Quanto mais complexa for a sociedade, maior serd o periodo de
maturagio social da adolescéncia. Nas sociedades com acentuado antagonismo social, como
¢ o caso do Brasil, definem-se modos de vida diferentes para os individuos nas etapas de
transicdo para a vida adulta. Por essa razio, é inadequado trabalhar a adolescéncia de
maneira uniforme ¢ padronizada. (Osorio, 1989; Levisky, 1995)

O conceito de adolescéncia é recente, apesar de o fendmeno ser tdo antigo quanto a
vida humana. A juventude e a adolescéncia sdo categorias biclogicas e também categorias
fundamentalmente historicas e sociologicas surgidas no século XX. O fendmeno da
adolescéncia, da maneira como ¢ vivenciado na cultura ocidental, surgiu junto com a
industrializacdo e a emergéncia da burguesia. O seu conceito €, pois, uma elaboragido mais
ou menos nova e propria das sociedades urbanas ocidentais industriais e pos-industriais.
(Florenzano, 1988, Levisky, 1995)

Ariés explica que a preocupagdo com a adolescéncia como objeto de reflexdo e de
estudo cientifico surgiu no inicio deste século. Até entdio, ndo existia a idéia do que hoje €
assim denominado, mas uma situagdo de ambigiiidade entre a infincia e a adolescéncia e

entre a adolescéncia e a juventude.

A consciéncia da juventude tornou-se um fendmeno geral e banal apds a
guerra de 1914 (...). Comegou-se a desejar saber seriamente o que pensava a
Jjuventude, e surgiram pesquisas sobre ela (..). A juventude apareceu como
depositdria de valores novos capazes de reavivar uma sociedade velha e
esclerosada {...). Dal em diante, a adolescéncia se expandiria, empurrando a
infincia para tras e a maturidade para a frente {...) assim, passamos de uma
época sem adolescéncia a uma época em que a adolescéncia ¢ a idade favorita.
Deseja-se chegar a ela cedo € nela permanecer por muito lempo. (driés 19581,
p.A6-47)

O interesse cientifico por esse periodo da vida tem sido progressivo. Os primeiros
estudos sistematizados a esse respeito, realizados por G. Stanley Hall, remontam a 1911. A
preocupagdo universal ¢ crescente com o problema tem-se acentuado nas ultimas décadas.
Varias sdo as causas que justificam essa preocupagdo, em grande parte sustentadas por um
representative  crescimento mundial da populagdo jovem, decorrente da explosdo

demografica ocorrida no pos-guerra, ¢ da ampliagio da faixa etaria portadora de
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carateristicas proprias dessa fase. A diferenciagdo das sociedades modernas, com
organizagdes sociais cada vez mais complexas e avangos cientifico-tecnoldgicos
significativos, aumentou as exigéncias de capacitagio para o ingresso no mercado de
trabalho e para a garantia do exercicio pleno da cidadania (Rama, 1988), acentuou a
dissociagdo entre o amadurecimento biolégico do individuo e o seu amadurecimento pstco-
social e prolongou o periodo da adolescéncia.

Os graves problemas que surgiram, como o aumento do uso de drogas, das doengas
sexualmente transmissiveis, da gravidez e do aborto provocado, explicam, também, a
preocupagio mundial com essa etapa da vida. Tais aspectos sdo validos tanto para os paises
do primeiro mundo como para aqueles em desenvolvimento. Na medicina, as modificagdes
em relagio a expectativa de vida do recém-nascido, assim como a diminuicdo da
mortalidade de criangas menores de um ano e das doengas contagiosas - que constituiam
sérios problemas da pediatria no passado - trouxeram mudangas nos objetivos da Saude
Publica, abrindo espago para a preocupagdo com estudos nessa area. (Florenzano, 1983,
Kaempffer, 1988; Solari, 1988; Trucco, 1988)

Conceituar a adolescéncia é uma tarefa dificil. Aberastury (1983, p.15) afirma que

a adolescéncia é um momento crucial na vida do homem e constitui a etapa
decisiva de um processo de desprendimento. Este processo atravessa (rés
momenios fundamentais: o primeiro é o nascimento, o segundo surge ao final
do primeire ano, com a eclosdo da genitalidade, a dentido, a linguagem, a
posicdo de pé e a marcha; o terceiro momento aparece na adolescéncia.

Para Levisky (1995, p.15), “a adolescéncia é um processo que ocorre durante o
desenvolvimento evolutivo do individuo, caracterizado por uma revolugdo bio-psico-
social”.

Estabelecer o inicio e o fim da adolescéncia ndo € uma tarefa tranquila. Ha critérios
diversos para defimir 0 seu comego, mas, mesmo assim, a literatura é undnime em aceitar
que essa fase se inicia com as modificagdes orgénicas e funcionais relacionadas 4 maturagio
sexual. Determinar o fim da adolescéncia na sociedade contemporanea é cada vez mais
dificil, pois ndo se dispde de um referencial biologico objetivo para fazé-lo e também
porque seria necessario estabelecer critérios sociais e critérios psicoldgicos para definir a
maturidade. E aceito, consensualmente, pela literatura, que existe maturidade quando se
estabelece a identidade pessoal, completando-se, assim, ¢ que Erikson (1973) definiu como

tarefa primordial da adolescéncia: a procura da identidade. Na pritica, o cntério
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cronoldgico da Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 1965) é o mais utilizado. Ele
estabelece os limites desse momento na segunda década da vida, o que permite definir
grupos etarios com o fim de facilitar a programagio dos servicos de saide e das
investigagdes na 4rea epidemioldgica e tem a vantagem de poder ser utilizado nos diferentes
meios socio-culturais. (Florenzano, 1988; Zegers, 1988; Colli, 1994)

Entre os eventos que lhe sdo peculiares estdo as transformagdes psico-socio-culturais
que conduzem a conquista da identidade sexual, fator integrante e fundamental da
identidade total do individuo. A conduta sexual é, assim, um componente indissociavel da
vida do ser humano e deve, por isso, ser avaliada no contexto das modificagdes que estdo
sendo vivenciadas. No caso especifico da adolescéncia, essa conduta deve ser apreciada
como uma experiéncia particular de cada adolescente em determinado momento histérico.
A sexualidade, entretanto, deve ser compreendida no conjunto das transformagdes globais
da sociedade.

Durante as trés Ultimas décadas, as atitudes a ela relacionadas tém sofnido
extraordinarias mudangas nos diversos grupos sociais, étnicos e culturais em func¢@o da
progressiva transforma¢io dos padrdes culturais e dos valores, favorecendo uma maior
liberdade sexual entre os jovens. As modifica¢Bes em relagdo ao comportamento sexual
estdo relacionadas 4 reformulagdo do papel social da mulher, que levou sua atividade sexual
a ser mais precoce e freqilente. As adolescentes estdo, desse modo, tornando-se
sexualmente ativas cada vez mais cedo, sem, necessariamente, terem 0 amadurecimento
psicossoctal e as informagdes apropriadas sobre a saude reprodutiva e a anticoncepgio. Tais
motivos as expdem aos riscos de uma atividade sexual prematura e ndo planificada.

Vanas pesquisas sobre a conduta sexual das adolescentes dos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento registram um inicio precoce da vida sexual em relacionamentos pre-
maritais. A idade em que uma mulher se torna sexualmente ativa tem muita relagdo com os
riscos de gravidez pré-conjugal. As mais jovens tém menos probabilidade de utilizar algum
meétodo para evitar a gestagdo e, quando o fazem, fazem-no com muitas falhas ou optando
por métodos pouco seguros. As conseqiiéncias desse comportamento sio os elevados
indices de gravidez indesejada, de aborto provocado, de doengas sexualmente transmissiveis
- DST - e de céncer no colo uterino. (Kreutner, 1981; Rickert et al,, 1990; Gongalves,
1991; Maakaroum, 1991; Millstein et al.,1992; Silber, 1996)

A problematica envolvida no desenvolvimento da sexualidade e seus riscos na

experiéncia das adolescentes é comum em diferentes contextos e paises. Nos EUA, Kantner
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e Zelnick estudaram, em 1971, um numeroso contingente de adolescentes solteiras,
detectando 14% de mogas sexualmente ativas na idade de 15 anos e 46% na de 19 anos. No
mesmo pais, de acordo com Davis (1989), em 1971, 31,7% das adolescentes de 15 a 19
anos ja se tinham iniciado sexualmente de forma pré-marital, percentagem que aumentou
para 45,2% em 1982. Kreutner (1981) relata em seu estudo que 22% das adolescentes que
iniciaram suas relagdes sexuais até os 15 anos de idade engravidaram nos trés primeiros
meses de atividade sexual. Em contrapartida, somente 11% das mogas que se iniciaram
sexualmente aos 18 ou 19 anos ficaram grividas. Segundo esse autor, o principal
determinante para essa diferenga encontra-se no fato de que as adolescentes mais jovens
tém menos probabilidades de usarem um método anticoncepcional. As adolescentes que
utilizaram anticoncepciio efetiva, como a aconsethada por médicos, tiveram um risco seis
vezes menor do que as jovens que nunca utilizaram algum método adequado.

Na Jamaica, em 1987, uma pesquisa sobre fecundidade entre mulheres de 15 a 24 anos
registrou que 66% delas tiveram relagGes sexuais ainda adolescentes. A idade média da
primeira relagio foi de 17 anos. A maior parte das adolescentes teve como primeiro
parceiro sexual o namorado (Warren et al., 1988). O mesmo tipo de pesquisa, em Uganda,
revelou que a idade média da primeira relagio foi de 15,5 anos (Agyei e Epema, 1992). Na
Guatemala, capital, pesquisa de saude reprodutiva demonstrou que 22% das mulheres entre
15 e 24 anos tiveram relagdes sexuais pré-matrimoniais, 17% delas efetivadas antes dos 15
anos de idade e geralmente tendo como primeiro parceiro sexual ¢ namorado ou o noivo.
Ainda, a idade média da primeira relagdo foi de 16,7 anos. (Herold et al., 1988)

Na Cidade do México, um estudo realizado com 1539 homens e 1735 mulheres de 15 a
19 anos demonstrou que 10% dos homens e 27% das mulheres estavam casados ou em
uniio consensual, sendo que 4,5% dos vardes e 49% das mulheres tiveram sua primeira
relacdo sexual com seu cinjuge ou companheiro antes do casamento, comprovando a
prevaléncia da atividade sexual pré-marital e demonstrando que apenas 5% dos homens
haviam se iniciado sexualmente com prostitutas. Resultados similares tém sido vernficados
em varios paises da América Latina. (Monroy, 1992)

Pesquisa realizada em Santiago do Chile entre adolescentes que foram mdes com
menos de 16 anos detectou a idade média de 14 anos para o inicio das relagdes sexuais.
Desse universo, 80% reconheceram nio terem utilizado nenhum método para evitar a

gravidez {Dois Castellon e Ribes Langevin, 1993). Outro estudo, feito na mesma capital,
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entre adolescentes gravidas, demonstrou o inicio da atividade sexual na idade média de 15,6
anos. (Fuentes e Lobos Gaete, 1994)

No Brasil, Henriques et al. (1989), pesquisando sobre a atividade sexual durante a
adolescéncia em mulheres de 20 a 24 anos, constataram que mais de 13% das mulheres
brasileiras tiveram relagdes sexuais até o 16° aniversario; até o 17° aniversario, 29% das
mulheres da area rural € 21% da area urbana, até os 20 anos de idade, a probabilidade de
uma mulher da area rural ter tido relagdes sexuais foi de 6 em cada 10 e, na area urbana, de
5 em cada 10. Em todo o pais, 50% das jovens tiveram experiéncia sexual antes do seu 20°
aniversario. Do total das adolescentes entre 15 e 19 anos que tiveram relacdes sexuais antes
de completarem 20 anos, 60% eram solteiras e o parceiro, na grande maioria dos casos, foi
0 namorado.

Em relagdo as conseqiiéncias do intercurso sexual precoce, os EUA ocupam uma
posicio de destaque entre as nagdes desenvolvidas (Kreutner, 1981; Resnick € Blum, 1994),
exibindo os majores indices de DST em adolescentes de 13 a 19 anos. A freqiiéncia dessas
patologias ¢ de tal monta nos EUA que supera o sarampo, a rubéola e a varicela (Silber ¢
Woodward, 1985; Rickert et al.,1990). De acordo com Kreutner (1981), e Braverman e
Strasburger (1989), entre os paises industrializados, os EUA ostentam as taxas mais
elevadas de gravidez na adolescéncia com uma em cada [0 adolescentes gravida
anualmente, o que equivale aproximadamente a um milhdo de gestag¢des entre jovens de 15
a 19 anos e mais 30.000 em menores de 15 anos. 80% delas ndo sio planificadas € 45%
termina em aborto. Do total de 1.200.000 abortos anuais do pais, um tergo € executado em
adolescentes. Em 1981, o indice de gravidez entre jovens de 15 a 19 anos de idade foi de 95
por 1000, contrastando com 0 indice de 45,5 por 1000 da Inglaterra e do Pais de Gales que,
nesse ano, ocuparam o segundo fugar em gravidez precoce entre os paises do primeiro
mundo. A diferenga fica mais marcante quando comparada com a Holanda que, no mesmo
ano, teve o menor indice de gestagdes na adolescéncia - 14,3 por 1000. Nos EUA, em
1984, houve 1.005.000 gestacSes em adolescentes, das quais 470.000 termtnaram em
nascimento, 400.000 em abortos provocados e 134.000 em abortos espontaneos.
Strasburger (1989) explica que o relatorio Guttmacher de 1985 constatou que, entre 37
paises desenvolvidos, os EUA exibiam o maior indice de adolescentes gravidas, apesar de
os adolescentes americanos ndo serem mais ativos sexualmente do que os de outros paises.
Na Suécia, onde a taxa de fecundidade entre as mulheres menores de 20 anos diminuiu em

50% entre os anos 1971 e 1989, houve uma reducdo de 30% da taxa de abortos nessa
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mesma faixa etaria. Em 1991, o relatorio sobre cuidados em saide reprodutiva da
Sociedade de Medicina do Adolescente (Society for Adolescent Medicine Position Paper on
Reprodutive Health Care for Adolescent) novamente concluiu que os EUA detém a mais
alta taxa de gravidez na adolescéncia, duas vezes maior do que as taxas da Inglaterra, do
Pais de Gales e do Canada; trés vezes maior do que a da Suécia e sete vezes maior do que a
da Holanda. Munitz e Silber (1992) apontam que a diminui¢do da taxa de fecundidade
registrada nos EUA ¢ explicada pelo incremento de 90% da taxa de abortos. Na Suécia, 0
indice de abortos em 1974 era igual ao dos EUA. Em 1981, a percentagem caiu 27% apesar
da liberagdo do aborto para as mulheres de todas as idades. Nos EUA, essa taxa subiu 59%.
Nesse pais, as adolescentes representam 10% da populagdo feminina de 15 a 44 anos ¢
respondem por 26% do total de abortos, o que reflete as altas taxas de gravidez indesejada
observadas nesse grupo etario.

A disparidade, pois, entre os EUA e os outros paises analisados, deve-se mais a uma
pratica contraceptiva diferente do que a uma diminuigdo da atividade sexual (Gongalves,
1991). Os governos dos quatro paises europeus mencionados oferecem anticoncepcionais
as adolescentes sexualmente ativas, como proposta de sua politica social que identifica
como um problema social a gravidez na adolescéncia e ndo a atividade sexual das jovens
entre 11 ¢ 19 anos. Em varios paises da Europa, a liberagio do aborto ocorre paralela as
campanhas especiais sobre contracepgdo, cuja finalidade € a prevengio da gravidez entre as
adolesentes com vida sexual ativa. (Davis, 1989; Friedman, 1992; Forrest, 1994)

Na América Latina, nascem anualmente 3.312.000 fithos de mies adolescentes. Em
Cuba, apesar da diminui¢do da taxa total de fecundidade (nimero de nascidos vivos por
cada 1000 mulheres numa determinada faixa etaria), isso ndo tem repercutido nas
adolescentes. A proporgdo relativa de nascimentos de filhos de maes com menos de 20 anos
tem aumentado, atingindo 30% do total de nascimentos. Na Colombia, onde se verifica uma
maior diminui¢do nas taxas de fecundidade entre adolescentes, devido ao aumento da
populagio de menores de 20 anos, o numero total de recém-nascidos vivos de mdes
adolescentes ¢ maior (Munitz e Silber, 1992). Também no Chile, no ano 1983, a taxa de
fecundidade geral diminuiu 26%, mas, no grupo das adolescentes, o decréscimo foi s6 de
10% (Dois Castellon e Ribes Langevin, 1993). Nesse pais, nascem anualmente de 36.000 a
40.000 filhos de mies menores de 19 anos, representando 15,2% do total anual de recém-

nascidos. (Molina, 1991)
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No Brasil, observa-se uma queda na taxa total de fecundidade a partir da década de
1960. Mesmo assim, entre as adolescentes, essa taxa tem se elevado. Em 1970, 75 de cada
1000 mulheres entre 15 e 19 anos davam a luz anualmente; e em 1986, essa taxa cresceu
para 81 por 1000. Na area urbana, a diferenga foi evidente: de 64 por 1000 em 1970 para
78 por 1000 em 1986. Na érea rural, a fecundidade elevou-se mais ainda: de 81 por 1000
em 1970 para 103 por 1000 em 1986. Em 1970, haviam dado & luz 5% das adolescentes da
area urbana e 10% das da area rural. Em 1986, essas percentagens aumentaram para 9,6% ¢
13%, respectivamente, em cada area. Em 1970, nasceram 395.000 filhos de mées entre 15 e
19 anos, numero que, em 1985, aumentou 42%, indo para 559.000, significando que, em
1985, um em cada sete recém-nascidos era filho de mde adolescente. Nio foram
contabilizadas ai as estimativas que indicavam, para 1985, 8.000 recém-nascidos filhos de
adolescentes com menos de 14 anos. Enquanto a queda na taxa de fecundidade na década
de 1970 atingiu, em todas as faixas etarias, as regides mais prosperas do pais € 0s estratos
sociais médios ¢ altos, na década de 1980, a redugdo da fecundidade foi mais significativa
nas regides menos desenvolvidas e nos grupos mais carentes. Entretanto, o decréscimo da
fecundidade foi menos evidente na faixa etaria de 15 a 19 anos.

As classes mais pobres da populacio sdo as que mostram os indices mais elevados de
fecundidade. No Brasil como um todo, 26% das jovens entre 15 e 19 anos pertencentes a
familias com renda inferior a um salarto mimmo tiveram filhos. Nas classes mais
favorecidas, 1ss0 aconteceu em 2.3% dos casos. Em 1970, 8,4% dos nascidos vivos eram
filhos de mées entre 15 e 19 anos; em 1980, esse valor aumentou para 12,5%. (Henriques et
al., 1989)

O censo demografico do IBGE realizado em 1980 mostra que, nesse ano, nasceram, no
Brasil, 2.769.502 criangas, 4158 (0,15%) filhos de adolescentes menores de 15 anos e
351.436 (12,68%) filhos de' adolescentes de 15 a 19 anos. Em Goias, no mesmo ano,
nasceram 78.172 criangas, das quais 122 (0,15%) eram filhos de adolescentes menores de
15 anos e 12.485 (15,97%; filhos de adolescentes de 15 a 19 anos. Em Goidnia, no mesmo
ano, o total de recém-nascidos foi de 21.835, dos quais 33 (0,15%) eram filhos de
adolescentes menores de 15 anos e 3.008 (13,77%) filhos de adolescentes maiores de 15
anos. O censo demografico do IBGE de 1994 registra, no Brasil, um total de 2.472.325
recém-nascidos, 11.457 (0,46%) filhos de adolescentes menores de 15 anos e 434.335
(17,56%) filhos de jovens entre 15 e 19 anos. Em Goids, no mesmo ano, o total de recém-

nascidos foi de 64.904, dos quais 379 {0,58%) filhos de adolescentes menores de 15 anos €



15.689 (24,17%) entre 15 e 19 anos. Em Goiania, no mesmo ano, nasceram 19.422
criangas, das quais 72 (0,37%) fithos de adolescentes menores de 15 anos ¢ 3.825 (19,69%)
filhos de adolescentes entre 15 e 19 anos.

Nos paises da América Latina, exceto em Cuba e Porto Rico o aborto provocado ¢
ilegal. Portanto, neles nfo existem estatisticas que permitam determinar a verdadeira
magnitude de tal procedimento.

E motivo de preocupagio a falta de protegdo contraceptiva das adolescentes ndo so na
primeira relagio sexual mas também nas relagdes subseqiientes. Nos USA, Settlage et al.
(1973) estudaram 502 adolescentes entre 13 e 17 anos de idade que procuraram ajuda
profissional para orientagdo sobre o uso de anticoncepcionais pela primeira vez e
verificaram que praticamente todas eram sexualmente ativas, a maioria por mais de um ano.
61% do universo investigado ndo tinham utilizado sequer os métodos contraceptivos que
podem ser empregados sem assisténcia profissional, como a camisinha, o ftmo ou
calendario e o coito interrompido, entre outros, deixando claro que a decisio de ter
atividade sexual nfio estava vinculada ao uso de contraceptivos. Varios pesquisadores
confirmam esse comportamento: Zelnick e Katner (1979) destacam que, entre as
adolescentes sexualmente ativas, um grande numero nunca havia utilizado anticoncepcionais
ou s6 0 havia feito ocasionalmente ¢ muitas delas toraram-se sexualmente ativas pelo
periodo de aproximadamente um ano antes de iniciar o uso de algum método contraceptivo.

Kreutner (1981) enfatiza que a maioria das adolescentes aguarda que as relagdes
sexuais acontecam e, por varias vezes, espera uma gravidez para so depois solicitar algum
meétodo anticoncepcional. Segundo esse autor, cerca de metade das adolescentes mantém
contatos sexuais sem protegdo durante um ano ou mais antes de procurar orientag&o para o
uso de anticoncepcionais. Quanto mais jovem € a adolescente, menos possibilidades ha de
que se proteja adequadamente, para ndo engravidar no seu primeiro contato sexual € nos
posteriores. Vincent et al. (1981), analisando as pesquisas de Zelnick et al., comentam que
aproximadamente a metade de todas as gestagdes em adolescentes ocorre nos primeiros seis
meses de atividade sexual, sendo que as mogas com 15 anos ou menos tém duas vezes mais
probabilidade de engravidar nesse periodo quando comparadas com as que esperam até os
18 ou 19 anos para o comego da vida sexual. Essas adolescentes tomam medidas para se
prevenirem contra a gravidez no primeiro ato sexual menos freqiientemente e usam métodos

indicados por médicos numa percentagem inferior.
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Um dos requisitos importantes para se assumir uma pratica contraceptiva segura ¢
aceitar a propria sexualidade, o que € tanto mais dificil quanto mais jovem for a adolescente.
Na pesquisa de Zabin et al. (1991) sobre as razdes para postergar a busca de orientagdo
profissional para o uso de contraceptivos, o tempo médio entre o primeiro intercurso sexual
e a procura foi de 15,7 meses. Nos grupos-controles estudados, esse intervalo foi além de
18 meses. Tal intervalo diminuiu para 6,4 meses nos grupos que receberam esclarecimentos
através de um exaustivo programa de prevengfo da gravidez, o que ainda representa, sem
divida, um prazo bastante amplo, considerando as repercussdes bio-psico-sociais de uma
gravidez ndo planificada. Entre as adolescentes solteiras, que respondem por metade das
gestagdes acontecidas nos primeiros seis meses apos o inicio da pratica sexual, 20% dos
casos ocorrem no primeiro més, sendo que a probabilidade de gestagio com um unico ato
sexual é de 2% a 4% (Zelnick e Kantner, 1979; Kreutner, 1981; Munitz e Silber, 1992;
Ruzicki, 1993). Esses dados reforcam a necessidade de uma educagio sexual que prepare as
adolescentes para discutirem sobre meétodos anticoncepcionais antes da primeira relagio
sexual.

Sociologicamente, a gravidez na adolescéncia tem sido associada a questdes inerentes a
familias desarménicas, que predominam nas regides mais pobres, onde existe maior
promiscuidade, cnminalidade, tensdo emocional e dificuldade de acesso as fontes seguras de
orientagio sexual e anticoncepcional. Durante os ultimos 20 anos, contudo, tem aumentado
bastante a percentagem de adolescentes das classes meédia e alta que comecam
prematuramente sua atividade sexual, implementando, por conseguinte, a gravidez entre as
adolescentes dessas classes sociais (Munitz e Silber, 1992). Hoje, a gravidez na
adolescéncia € reconhecida como o principal problema social dos EUA (Ruch-Ross et
al.,1992). Também em outros paises, a gestagdo nessa faixa etaria deve ser considerada
parte de um conjunto de doengas causadas por estilos de vida e condigdes sociais. E uma
nova morbidez, que representa uma crise significativa da saude pablica e que ndo deve e
nem pode ser encarada do mesmo modo que as intervengdes biomédicas tradicionais.
(Davis, 1989)

A gravidez na adolescéncia implica riscos biolégicos para a mie e para o filho,
especialmente quando a jovem possui menos de 16 anos, pois as adolescentes tém mais
probabilidades de receberem cuidados pré-natais inadequados, o que favorece varias
complicagdes médicas, além do risco de dar a luz a recém-nascidos com pouco peso,

problemas que estdo mais relacionados com o baixo nivel sdcio-econdmico das jovens do



que com sua idade. Eliminando-se o estigma social ¢ conduzindo-se o pré-natal de forma
eficiente, as complicagdes biologicas nas jovens que estdo na Gltima etapa da adolescéncia
ndo se apresentam em maior proporgdo do que na gravidez de mulheres com mais de 20
anos. (Rickert et al., 1990; Munitz e Silber, 1992; Ruch-Ross et al. 1992)

Os riscos psicossociais de uma gestagio na adolescéncia sio mais complexos,
duradouros e dificeis de serem contornados, atingindo tanto as maes quanto 0s pais
adolescentes, seus filhos, suas familias e a comunidade em que vivem. Eles podem ser
sintetizados, de acordo com Klein (1978), na Sindrome de Fracasso. A situagdo merece
esse nome por representar fracassos psicossociais importantes em varios aspectos, como o
fracasso em elaborar as tarefas da adolescéncia, em continuar os estudos e realizar-se
vocacionalmente, em constituir uma familia estivel e limitar o tamanho dela, e em ter fithos
saudaveis, que consigam alcangar o potencial de vida almejado. Assim, as desvantagens
para os genitores adolescentes sdo numerosas. As adolescentes gravidas sdo frequentemente
marginalizadas da educag@o regular e de seu grupo de pares, 0 que, em muitos casos, as
obriga a abandonar os estudos ou a buscar alternativas académicas menos eficientes. Essa
situa¢do contribui para que as mies adolescentes atinjam menores nivets de educagédo
guando comparadas com as adolescentes que ndo deram a luz prematuramente, 0 que tem
sido demonstrado em estudos controlados de acordo com a raga, a classe socio-econdomica,
o rendimento académico e as perspectivas educacionais antes da gestagdo. As mdes
adolescentes também sdo mais limitadas profissionalmente, obtendo menos éxito no
trabalho e mais baixa remuneragio. Sem davida, como explicitam Munitz e Silber (1992),
todos esses agravos contribuem para perpetuar o ciclo da pobreza e da feminizagdo da
pobreza.

As conseqiléncias da gravidez na adolescéncia atingem também os filhos dessas jovens
mées que, segundo varias pesquisas, tém maiores possibilidades de apresentarem
deficiéncias cognitivas e psicologicas. A responsabilidade por essas conseqiiéncias negativas
parece nfo estar relacionada com fatores biologicos intrinsecos e sim com as circunstancias
que envolvem ¢ nascimento e sua etapa posterior. Dos pontos de vista individual e social,
estes representam s0 uma parte dos custos da procriagio precoce e da gravidez na
adolescéncia. (Davis, 1989; Ruch-Ross et al., 1992; Fuentes e Lobos Gaete, 1994)

Apesar de o incremento do risco de gravidez indesejada resultante de contracepgdo
incorreta estar bem documentado, cientistas sociais e médicos ndo conseguem identificar, de

maneira uniforme, os fatores psicologicos e sdcio-culturais associados a essa perigosa forma
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de atuar (Jay et al., 1989). A falta de identificagfio dos determinantes da conduta paradoxal
das adolescentes em relacio ao controle da natalidade impede uma prevencdo eficiente, ja
que isso implica um conhecimento adequado do problema. Tal situagdo ajuda a
compreender o que Cavalcanti (1990) assinala quando diz que oferecer informagoes sobre
anticoncepcionais e estimular o seu uso enfatizando s¢ aspectos médicos como sua eficacia,
sua iniqiiidade e sua facilidade de administra¢o ndo sio suficientes. Colocar contraceptivos
a disposigdo e distribui-los indiscriminadamente tém acontecido sem, contudo, obter bons
resultados. N&o resolve, portanto, ter o contraceptivo ideal se, na pratica, ele ndo €
utilizado.

Na conduta reprodutiva, estio implicitas representagbes culturais relacionadas, entre
outras, com o corpo, a mulher, o homem, o casal, os fithos, a familia, o trabalho, a
sociedade. As atitudes e os valores manifestados em tal conduta originam-se e relacionam-
se com as vivéncias e as mensagens recebidas durante todo o processo de socializagdo, o
que ocorre antes mesmo de o individuo atingir sua capacidade reprodutora (Arango e
Palacio-Garcia, 1992). Por esse motivo, a adolescéncia implica também um processo de
elaboragdo de experiéncias e concepgdes que conduzem 4 formago de valores, opinides, e
representagdes que subsidiardo a construgio de novos conhecimentos e procedimentos.

Ao entender, pois, que a objetivag@o da conduta humana ndo se da exclusivamente por
reflexo ou abstratamente por impulso e que, ao contrario, sustenta-se nas concepgdes, nos
valores, nas identificagdes, nas opinides, enfim, nas experiéncias anteriormente vivenciadas
e elaboradas, torna-se fundamental ir em busca dessa base para a analise do comportamento
das adolescentes e para entender as representagdes relacionadas com a sexualidade e a
contracepgio que influenciam e se manifestam nos seus comportamentos sexual e
contraceptivo. Nesse processo, as jovens recebem forte influéncia do- seu grupo de
referéncia, do seu modo de agir e de sua maneira de manifestar, seus valores, saberes e
normas. As jovens desejam ser aceitas e apoiadas por seus pares sociais para se sentirem
estimadas e seguras. Por isso, acatam facilmente as pressées exercidas para que tenham ou
ndo relagdes sexuais, usem ou nio anticoncepcionais. (Levisky, 1979; Cavalcanti, 1990)

As adolescentes partilham muitos mitos e percepgdes equivocados, o que pode
dificultar a aceitagdo da possibilidade de engravidar, ainda que pratiquem o sexo sem
medidas preventivas da concepgdo. Algumas pensam que S0 Muito jovens e que sua pouca
idade agiria como um fator protetor contra a gravidez, ou acreditam que tanto elas como

seus parceiros s3o estéreis ou que na primeira relagio sexual a mulher ndo engravida.
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Qutras pensam que ter relagdes em determinadas posigdes - de pé, por exemplo - evita a
gravidez. Ha as que sustentam que a mulher que tem relagdo sexual sem sentir orgasmo ou
a que tem relagdes so raramente ndo fica gestante. Por outro lado, 0s mitos € as crengas que
acompanham o uso da pilula anticoncepcional sio variados, entre eles o de que sé €
necessaria no dia do contato sexual, pois a pilula se torna eficaz na hora em que ¢ ingerida
ou quando € tomada imediatamente antes do intercurso sexual. Quanto aos efeitos
colaterais, a maioria deles j& superados com as pilulas de ultima geragdo, ventilam-se os
mais diversos: provocar depressdo, varizes, diminuir o prazer sexual, levar a esterilidade e
até induzir ao cancer. Esse conjunto de crengas € parcialmente sustentado pela ignordncia
sobre a fisiologia reprodutora e anticoncepcional. (Katchadourian, 1980; Kreutner, 1981,
Braverman e Strasburger, 1989; Jay et al. 1989, Society for Adolescent Medicine Position
Paper on Reprodutive Health Care for Adolescents, 1991; Zabin et al., 1991; Munitz e
Silber, 1992}

De acordo com Arango ¢ Palacio-Garcia (1992}, a tarefa educativa deve levar em
consideragdo que a representagdo social tem um significado particular para o grupo que a
acata, fazendo parte de seu modo de compreender a realidade, de elaborar suas relagdes
sociais e de determinar sua maneira de comportar-se. Portanto, a concepgio e a
anticoncep¢do devem ser discutidas com uma visdo global da sexualidade e
contextualizadas na etapa de vida que a jovem estd vivendo, no seu momento historico e
nas suas condi¢des socio-econdmico-culturais especificas.

O especial interesse pelo tema da contracepgdo com um enfoque que considere também
a opinido, Os conceitos, 0s preconceitos e os valores das proprias adolescentes justifica-se
devido 2 inexisténcia de pesquisas sobre essa tematica especifica no municipio de Goiania
(GO) e as ainda restritas pesquisas sobre a maténa no Brasil. Nesse enfoque amplo, em que
a sexualidade é um componente fundamental do processo da adolescéncia, € necessario
apreender 0 comportamento sexual conflitivo e contraditorio e compreender, dessa maneira,
a necessidade de alcangar 0 mundo interno, subjetivo das adolescentes, buscar as idéias e as
opinides que construiram socialmente e que exteriorizam através de condutas sexuais
concretas, tentando, ainda, constatar, pelos seus posicionamentos, como compreendem ©
mundo real. Com essa finalidade, deve-se ainda investigar como atuam, apoiadas em suas
experiéncias e nas mensagens recebidas, € como constroem seus conhecimentos em relagio

a contracepgdo. De uma maneira direta, o resultado da pesquisa trara subsidios para a agdo
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no atendimento das adolescentes que comparecem ao Hospital das Clinicas - HC - da UFG
e na formagio dos profissionais da area da saide.

Uma analise que certamente auxilia no enfrentamento dessa problematica estd
relacionada com o universo das discussdes das representagdes sociais. Ainda que ndo se
busque acessar especificamente esse nivel, é importante reconhecer as contribuigdes de um
debate que esta colocando em pauta a consideragiio de elementos subjetivos nos processos
de objetivagdo social. E possivel e necessario, portanto, apropriar-se e beneficiar-se das
multiplas e relevantes contribui¢des de autores fundamentats como Moscovici (1978, p. 26),
para quem, em poucas palavras, a representagéo social € “uma modalidade de conhecimento
particular que tem por fungio a elaboracdo de comportamentos e a comunicagio entre
individuos”. Compartilhada socialmente, a geragio desse conhecimento resulta numa
producdo concomitantemente individual e social.

Segundo esse autor (ver capitulos: I e II), as representagdes sociais sdo proprias de
nossa sociedade e de nossa cultura, sendo, portanto, fendmenos ativos, produtos de
comportamentos e de relagdes com o meio ambiente, num processo que provoca mudangas
reciprocas entre sujeito e ambiente. As representagdes sociais sdo elaboradas perante
situagdes concretas do cotidiano e expressam as contradi¢des e os conflitos dos diferentes
grupos num determinado contexto historico-social. Ndo sdo meras reprodugdes de
comportamentos ou de relagdes com o meio, nem simples reagdes a estimulos externos. O
que € recebido do exterior, a0 ser representado, ¢ remanejado, reconstruido de acordo com
nogdes, valores e regras absorvidas que servirdo de guias de comportamento.

A fungdo principal das representa¢des € transformar o que € estranho em familiar, ou,
como expressa Moscovici domar o desconhecido . Quando um objeto externo penetra no
campo de agdio das adolescentes provoca instabilidade e apreensdo. Para diminuir a
intensidade desses sentimentos, o conteudo estranho deve ser transferido para um conteado
corrente, fazendo com que 0 que ndo pertence ao seu universo nele penetre. Ainda segundo
Moscovici, o familiar deve transformar-se em inusitado e o inusitado em familiar, 0 externo
em interno e o extraordinario em freqiiente. Assim, as adolescentes, ao tornarem familiar a
realidade estranha vivida coletivamente, constréem um conhecimento que transforma a
realidade representada. Isso é esclarecido por Moscovici quando explica que as
representagdes modificam o mundo, deixando-o como se pensa que ele € ou como devena
ser. Para tal, acrescentam-se elementos ndo existentes, eliminam-se ou alteram-se os ja

presentes, reunindo-se 0s elementos mais dispares, sem muita prudéncia. E o que as
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adolescentes fazem quando constroem suas representagbes em relagdo aos meétodos
contraceptivos. De acordo com esse autor, isso revela que elas sdo criativas, que tém
imaginagio e vontade e que ndo sdo maquinas passivas que respondem a estimulos
externos, registrando mensagens e obedecendo a aparelhos. Elas contém em si 0 potencial
de modificar o seu mundo.

As representa¢des sdo excelentes fontes de matéria-prima se avaliadas criticamente,
pois sdo apenas um retrato da realidade, um momento da verdade. Devido a0 seu enorme
potencial na maneira de conceber a realidade, as representagdes oferecem a oportunidade de
tornar o individuo consciente, permitindo-lhe captar e refletir criticamente as contradigdes
de sua vida na sociedade de classes e as representa¢des que nela existem € que a sustentam.
Resgatar o saber popular dando-lhe status de conhecimento valido e integrando-o,
criticamente, ao saber cientifico, possibilitara atuar melhor na orientagiio de condutas
preventivas relacionadas com o comportamento sexual das adolescentes.

Nesse sentido, objetiva-se, com o presente trabalho, analisar a temdtica da
contracepgdo na perspectiva das adolescentes que fregiientam o HC da UFG, buscando as
raizes interiorizadas do seu comportamento frente & sua propria sexualidade e ao uso da
contracepgdo. Com esse estudo exploratorio, pretende-se oferecer subsidios para repensar
programas de educagdo sexual e planejamento familiar que apontem para a importancia de

acessar o universo valorativo mais amplo das adolescentes.
1.1 METODOLOGIA

A fim de obter as informagdes necessarias a essa pesquisa, considerou-se imcialmente a
possibilidade de buscar as adolescentes em escolas da rede piblica de Goidama ou em
entidades que realizassem trabalhos com jovens. Posteriormente, em razdo do conhecimento
e da insergdo do nosso trabalho no HC da UFG, optou-se por realizar a pesquisa com
adolescentes que fregilentam os ambulatorios de adolescéncia dessa instituigdo. 7

O HC representa somente um espago estruturado onde foi buscada a amostra, nio se
pretendendo aqui realizar um estudo do funcionamento desse hospital. O HC foi
considerado um espago pertinente por possibilitar o acesso a uma demanda significativa e
constante de adolescentes e porque oferece, entre outros servigos, atendimento e

acompanhamento a adolescentes em ambulatorios especificos.



Ao prestar servigos gratuitos, o HC atende prioritariamente a uma populagdo de baixo
poder aquisitivo, o que seleciona a classe social da maioria das jovens que sdo atendidas nos
ambulatérnios.

Os ambulatorios desse hospital destinados as adolescentes sio trés: Ambulatdrio de
Clinica Geral para adolescentes de ambos sexos, Ambulatério de Ginecologia e
Ambulatorio de Obstetricia.

O Ambulatério de Clinica Geral estd vinculado ao Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFG e faz parte do programa de agdes assistenciais do Nucleo
de Estudos e Coordenagio de A¢des para a Saide do Adolescente - NECASA - Funciona
as teras e quintas feiras, no periodo da manhd, nas dependéncias do Ambulatorio de
Pediatria. Nele comparecem adolescentes que procuram o hospital em fun¢do de problemas
fisicos de saiude e/ou de relacionamento familiar, dificuldades de aprendizado escolar,
alteragBes de comportamento ou busca de orientagdes.

As adolescentes chegam ao ambulatdrio por iniciativa propria ou sdo encaminhadas por
famihares, por outras jovens que ja conhecem o local, por profissionais dos postos de saude,
de escolas, de igrejas e de outras instituigdes. A triagem também ¢é feita a partir do
atendimento realizado no Pronto Socorro ou por profissionais de outros setores do HC
onde as adolescentes ja foram assistidas alguma vez ou compareceram para marcar
consulta.

O atendimento € realizado por uma equipe multiprofissional de assistentes sociais,
enfermeiros, preceptores pediatras, residentes da Pediatria {médicos especializando-se em
Pediatria), nternos da Pediatria (alunos do 6° ano do curso de Medicina da UFG),
nutrictonistas, psicologos, psicopedagogos, terapeutas de familia e estagiarios dos cursos de
Servigo Social e Psicologia da Universidade Catolica de Gois.

No ambulatorio de Clinica Geral, a dindmica do atendimento comega com uma reuniio
dos adolescentes com assistentes sociais e/ou estagiarios do curso de Psicologia. Os pais ou
responsavels participam de uma outra reumidic ¢ de uma entrevista posterior com assistentes
sociais. Depois da reumio inicial, os adolescentes fazem a consulta médica. Ao final, sdo
encaminhados, de acordo com a necessidade, para as diversas especialidades existentes no
Ambulatério, tais como Nutrigdo, Psicologia, Psicopedagogia e Terapia Familiar.

Os Ambulatorios de Ginecologia e de Obstetricia para adolescentes estdo vinculados ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFG e também

fazem parte do programa de agdes assistenciais do NECASA, funcionando nas dependéncia
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do Ambulatério Geral de Ginecologia e Obstetricia as tergas-feiras, no periodo da tarde,
com atendimento exclusivo para adolescentes. A ele comparecem adolescentes para
tratamentos preventivos ou jié com problemas relacionados as suas especialidades. A
triagem dessa clientela ¢ feita pelo Ambulatério de Clinica Geral ou por outros setores de
atendimento do HC da UFG, bem como pelos postos de saide ou por orientagdo de outras
pessoas que conhecem o servigo.

O atendimento ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar, constituida por assistentes
sociais, enfermeiros, preceptores ginecologistas e obstetras, residentes da Ginecologia e
Obstetricia (médicos especializando-se em Ginecologia e Obstetricia), nutricionistas,
estagiarios do curso de Nutrigdo da UFG e estagidrios do curso de Psicologia da
Universidade Catdlica de Goias.

A dinidmica de atendimento desses ambulatorios é a seguinte: a primeira atividade,
tanto das adolescentes que comparecem a Ginecologia como a QObstetricia, consiste numa
palestra com enfermeiros e assistentes sociais. Apos, as jovens sdo entrevistadas de forma
individual pelos assistentes sociais. A seguir, procede-se a uma consulta com o medico € o
enfermeiro. Posteriormente, de acordo com a necessidade do caso, as adolescente sdo
encaminhadas para a Psicologia, sendo atendidas pelos estagianios dessa area, o que pode
ocorrer no proprio NECASA.

Todas as pacientes da Obstetricia sio orientadas pelo nutricionista e as que se

encontram no terceiro trimestre de gravidez sdo atendidas pelos estagianos de Psicologia.
1.1.1 SELECAO DAS ADOLESCENTES PESQUISADAS

A pesquisa foi iniciada em margo de 1996. Para determinar a quantidade da amostra,
investigou-se o namero de atendimentos realizados no ano anterior, que apresentou uma

média quadrimestral de 111 casos.

TABELA 1. ATENDIMENTOS REALIZADOS NOS AMBULATORIOS DE  ADOLESCENCIA DO HC
DA UFG 03/1995 a 02/1996

QUADRIMESTRE AMBULATORIOS
GERAL GINECOLOGIA OBSTETRICIA TOTAL
03/95-06/95 80-72% 18-16% 13-12% 111
07/95-10/95 78-65% 28-23% 14-13% 120
11/95-02/96 53-51% 28-27% 21-20% 102

Fonte: Servigo Social NECASA.
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Apos, foi determinado que o estudo seria realizado com 60 adolescentes, numero que
representava 54% da média quadrimestral de adolescentes atendidas no ano anterior ao da
pesquisa.

Optou-se por trabalhar, em cada ambulatdrio, com grupos de adolescentes maiores €
menores de 15 anos, com base na idade de inicio da atividade sexual das muiheres
brasileiras que, de acordo com Souza (1991), ocorre por volta de dois anos apos a primeira
menstruagdo, cuja idade média, no Brasil, é de 12,6 anos (Colli, 1979). Essa estratificagdo
por idade encontrou padronizagio em Brooks e Paikoff (1991), que definem como
intercurso sexual precoce aquele que ocorre antes ou até os 15 anos de idade, o que facilita
estudos comparativos e a avaliagio dos fatores de risco associados a atividade sexual
prematura.

A partir dai, cénsiderando a idade, escolheram-se para a amostra, aleatonamente,
durante os meses de marco, abril, maio e junho de 1996, 20 adolescentes {10 menores € 10
maiores de 15 anos) de cada um dos ambulatérios. Dessa forma, buscou-se contemplar as
especificidades do trabalho oferecido no hospital.

No periodo investigado, consultaram-se, nos trés ambulatérios em questdo, 157
adolescentes do sexo feminino:

- 98 no Ambulatério Geral de Adolescéncia, 74 menores de 15 anos e 24 maiores de 15
anos,

- 34 adolescentes no Ambulatorio de Ginecologia, 08 menores de 15 anos e 26 maiores
de 15 anos;

- 25 adolescentes no Ambulatdrio de Obstetricia, trés menores de 15 anos e 22 maiores
de 15 anos.

E habitual, no Ambulatério de Obstetricia, o escasso fluxo de adolescentes menores
de 15 anos, o que condiz com a média de 14,6 anos de idade para o inicio da atividade
sexual das brasileiras (Souza, 1991). Como no periodo investigado sd procuraram o
ambulatorio trés adolescentes gravidas menores de 15 anos e nio foi possivel entrevista-
las, essa amostra no participa desse trabalho. Assim, a pesquisa for realizada com 350
adolescentes, o que representa 45% da média quadrimestral de jovens atendidas no ano
anterior ao da pesquisa e 31,8% do total das 157 jovens atendidas nos quatro meses da

pesquisa.



1.1.2 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento utilizado para a coleta de dados for um questionario fechado, elaborado
entre o final de 1995 e o inicio de 1996. Esse instrumento, composto de 66 questdes, fot
elaborado a partir de bibliografia levantada, referéncia de trabalhos que pesquisaram
adolescentes em situagGes diversas, nossa propria experiéncia profissional e discussio com
profissionais envolvidos no trabalho com adolescentes. As 66 questdes pretenderam
apreender dimensdes fundamentais da vivéncia das adolescentes, tais como idade
cronolégica, idade da primeira menstruagio, raga, estado civil, religido, lugar de moradia,
familia, escolaridade, trabalho, utilizagio do tempo livre, uso de drogas licitas e ilicitas,
informagdo acerca de assuntos relacionados com sexualidade e contracepcio, aspectos da
vida sexual, conhecimentos acerca da prevenciio da gravidez e das DST e opinides a
respeito de virgindade, comportamento sexual, uso de anticoncepcionais no sexo masculino
¢ feminino e aborto. (ver questionario no Anexo)

A primeira versdo do instrumento foi testada pela pesquisadora em 12 adolescentes
atendidas nos ambulatorios do HC da UFG, procedendo-se s modificagdes relacionadas a

inclusio, exphcitagdo e detalhamento de questdes.

1.1.3 APLICACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

As adolescentes foram abordadas enquanto aguardavam atendimento nos ambulatorios.
Seguida a apresentacdo da pesquisadora a cada adolescente, como médica e professora da
Faculdade de Medicina, e do objetivo da pesquisa a realizar-se, explicava-se a importdncia
de a jovem colaborar de forma andnima e voluntaria. A receptividade foi muito grande, e
por i$s0, constituir a amostra ndo ofereceu dificuldade.

As adolescentes que concordaram em participar do estudo foram acomodadas em
ambientes privativos separados, e receberam esclarecimentos mais detalhados sobre o
objetivo da pesquisa e sobre os assuntos a serem investigados. A seguir, foram-lhes
entregues 08 questiondrios, explicadas as possiveis duvidas, e estipulada a inexisténcia de
tempo predeterminado para cada resposta. As adolescentes demoraram em meédia, 40

minutos para responder o questiondrio completo.
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1.1.4 ANALISE DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

A codificagdo inicial do material coletado foi feita manualmente, o que permitiu,
inclusive, a avaliacio da coeréncia interna do questionario. Depois da pré-analise, foi
possivel, consoante os objetivos propostos na pesquisa, identificar adolescentes sem
experiéncia sexual, adolescentes com experiéncia sexual e ainda adolescentes com
experiéncia de gravidez. Ao considerar a importincia da experiéncia sexual como uma
mediagdo significativa na opinifo, na valoragdo e na atitude frente a contracepgio,
procedeu-se a analise dos dados a partir dessa experiéncia. E interessante observar que esse
recorte somente poderia ser feito apos a aplicagio dos questionarios, uma vez que s6 o
ambulatorio de Obstetricia seleciona, por si, a experiéncia sexual. A partir dai, dividiram-se,
as adolescentes em grupos: sem experiéncia sexual, com experiéncia sexual e com
experiéncia de gravidez. A composi¢iio desses grupos foi, portanto, realizada a posteriori
para efeito de analise dos dados e indica internamente uma coeréncia que € confirmada na
realidade.

A exposi¢do do percurso da pesquisa e de seus resultados apresenta e analisa, na
primeira parte, as caracteristicas pessoais e familiares das adolescentes, suas informagdes
sobre sexualidade e contracepgdo, as fontes dessas informagdes ¢ os comportamentos
dessas jovens quanto & vida sexual e ao uso dos métodos anticoncepcionais. Na segunda
parte, ¢ feita uma avaliagio dos conhecimentos das adolescentes sobre os principais
métodos anticoncepcionais e de prevengdo das DST. A seguir, sdo expostos e analisados
seus posictonamentos acerca de concepgdes que expressam opinides e valores referentes &
sexualidade e contracepgdo. Na conclusdo, considerando as caracteristicas dos trés grupos
de adolescentes pesquisadas, € discutida a importdncia de uma educagfio sexual realmente
formadora.

Durante as analises, tecem-se ainda comentarios acerca de pesquisas nacionais e
estrangeiras, com o proposito de enfatizar a universalidade dos componentes bioldgicos e as
diversas formas de expressio do processo da adolescéncia, segundo as variadas

contingéncias socio-econdmico-culturais
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2 EXPOSICAO E ANALISE DOS DADOS

2.1 IDENTIFICACAO DAS ADOLESCENTES PESQUISADAS

A partir dos questionarios, foram caraterizadas as adolescentes de acordo com: idade
cronolégica, idade da primeira menstruagdo, raga, estado civil, religido, lugar de moradia,
pessoas com quem moram, estado civil dos pais, nimero de irm3os, escolaridade, trabalho,
utilizagdo do tempo livre, uso de 4lcool, cigarro e outras drogas. A seguir, foram
investigadas as informagdes recebidas pelas adolescentes sobre a sexualidade e os principais
métodos anticoncepcionais, os assuntos referentes as informagdes e suas fontes (pessoas,
escola e meios de comunicagio de massa) e a opinido dessas adolescentes sobre o sexo
como tema de conversagdo. Foi estudada também a vida sexual das adolescentes, seu
comportamento quanto & masturbacdo, a primeira relago sexual, idade, parceiro, possivel
uso de contracepgio, pessoa(s) que indicou(aram) o método anticoncepcional usado, ou o
motivo pelo qual ndo foi utilizada contracepgdo, os sentimentos apds a primeira relagido
sexual, as relagGes sexuais subseqiientes, o nimero de parceiros, a freqiiéncia, o possivel
uso regular de métodos anticoncepcionais € a(s) pessoa(s) que indicaram o(s) método(s).
Finalmente, foram avaliadas a(s) gravidez(es) e os provaveis abortos. A apresentagio ¢ a
analise separada desses dados permitem recuperar a significagdo dos grupos investigados na

sua stngularidade e na sua universalidade.
Idade Cronologica

As adolescentes estdo se tornando sexualmente ativas em idade cada vez mais precoce
nos diferentes paises, assim como no Brasil. O inicio sexual antes dos 16 anos de idade foi
constatado em 31,6% das mogas da Cidade de Guatemala (Herold et al., 1988) e em 23,6%
das mogas da Cidade de México (Morris et al., 1988). A idade média da primeira relagiio
sexual no sexo feminino foi 16,6 anos na Costa Rica € 17 anos na Cidade de México
(Morris, 1988). Em Uganda, esta idade média foi de 15,5 anos {Agyei e Epema, 1992) e no
Chile de 15,6 anos (Fuentes € Lobos Gaete, 1994). No Brasil, 15% das adolescentes do

Rio de Janeiro e Recife e 10% das de Curitiba tiveram sua primeira relagdo sexual com



menos de 15 anos de idade. Antes dos 18 anos, 62% das adolescentes do Rio e Recife e

55% das de Curitiba ja tinham experiéncia sexual. (BENFAM, 1992)

TABELA 2. DISTRIBUIGAO _POR IDADE DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIADO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

IPADE Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
CRONOLOGICA sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° Y% N° % N° % N°
10 - 14 ANOS 18 64.3 02 25,0 - - 20
15 - 18 ANOS 10 35.7 06 75,0 14 1060,0 30
TOTAL 28 100.0 08 100,0 14 100,0 50

A configuragdo apontada na tabela 2 estd de acordo com o inicio prematuro da
atividade sexual que, segundo Souza (1991), acontece aproximadamente dois anos apos a
primeira menstruacdo e cuja idade média no Brasil € de 12,6 anos (Colli, 1979). Os riscos
da gravidez pré-conjugal estdo relacionados, entre outros fatores, com a idade na qual a
mulher se torna ativa sexualmente. Quanto mais jovem € uma adolescente menos
probabilidade tera de fazer uso de uma contracepgio adequada, o que conduz, com
freqiéncia, a uma gravidez indesejada. (Rickert et al., 1990; Gongalves, 1991; Silber, 1996)

Durante o periodo da pesquisa, no ambulatorio de Obstetricia s6 se consultaram trés
adolescentes menores de |5 anos. O baixo comparecimento de adolescentes dessa idade

naquele lugar esta coerente com a época do inicio sexual.
Idade da Primeira Menstruagdo (menarca)

A maturagdo sexual que conduz & capacidade reprodutora acontece durante a
puberdade, denominagdo que recebe o conjunto de modificagdes bioldgicas que fazem parte
do processo da adolescéncia. A menarca ¢ um dos primeiros e mais importantes
componentes da puberdade feminina. E sabido que a mulher esta em condi¢des de procriar
apos apresentar a menarca. O adolescente moderno caracteriza-se por um amadurecimento
sexual em 1idades mais precoces do que acontecia ha algumas décadas atras. Nas
adolescentes, isto € facil de comprovar através do aparecimento da primeira menstruagio,

que constitui um excelente sinal para avaliar a maturidade sexual feminina. (Jara ¢ Molina,

1993)



TABELA 3. IDADE DA PRIMEIRA MENSTRUAGAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

IDADE DA {* Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
MENSTRUAGAO sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N°
11 ANOS 03 10.7 03 37,5 02 14.3 08
12 ANOS 11 39.3 03 375 035 35.7 19
13 ANOS 05 17,8 01 12,5 035 35,7 11
14 ANOS 03 10,7 01 12,5 02 143 06
15 ANOS 01 3,6 — — 01
NAO SE APLICA 05 17.8 — — 05
TOTAL 28 99.9 08 1000 14 100.0 50

S6 no grupo sem experiéncia sexual vdo ser encontradas adolescentes que ainda nio
menstruaram. [sso ¢ compreensivel pelo fato de a maioria das adolescentes desse grupo ter
menos de 15 anos. A idade média da menarca € de 12,5 anos nos grupos sem experiéncia
sexual ¢ com expenéncia de gravidez e de 12 anos no grupo com experiéncia sexual e sem
gravidez. No total das adolescentes estudadas, a idade média da menarca é de 12,3 anos.'

A idade média da menarca na populagdo de Santo André (SP) foi de 12,6 anos,
segundo Colli (1979). Essa € a referéncia que se utiliza no Brasil por ser a tinica disponivel,
resultado de uma pesquisa feita com metodologia apropriada. Pesquisas com adolescentes
gravidas revelaram para a menarca em Franca (S P), uma idade média de 12 anos (Taquete,
1992); em Belém (PA), de 12,5 anos (Costa, Pinho, 1993) e em Goidnia (GO) de 12,5 anos.
(Guimarées, 1993)

A evolugio do desenvolvimento bio-psico-sexual tem se dissociado de forma
progressiva. O amadurecimento sexual precoce, evidenciado pelo adiantamento da menarca,
implica o aumento do impulso que condiciona condutas de procura de prazer sexual,
levando a possibilidade de ser m@e muito cedo. Em contrapartida, o amadurecimento
psicossocial é cada vez mais dificil de ser atingido nas ultimas décadas. A urbanizagio
crescente da sociedade industrial e tecnologica exige, nos paises desenvolvidos e também

naqueles em desenvolvimento, maior preparo para a capacitagdo profissional, o que significa

! Nos fitimos 150 anos, nos paises industrializados da Europa, a idade da menarca decresceu de dois a trés
meses a cada 10 anos. Uma tendéncia parecida € observada nos EUA, nos tltimos 100 anos (Bobadilla ¢
Burgos, 1988). A tendéncia a menarca mais precoce parece universal, embora atualmente, em alguns paises.
a época desse acontecimento esteja estabilizada. Nos EUA, em torno dos 12,1anos (Kreutner, 1981: Solari.
1988: Davis. 1989; Souza, 1991). No Chile, entre 1940 ¢ 1971, ¢ adiantamento da primeira menstruagdo foi
de 3,5 meses por decénio. Na capital desse pais, num estudo com adolescentes gque deram 4 luz com menos
de 16 anos, a idade média da menarca foi de 12.2 anos, inferior a 12,7 anos de idade. média geral do pais
para esse processo fisiologico. (Dois Castellon e Ribes Langevin, 1993)



uma educagdo formal prolongada que posterga ainda mais a emancipagio necessaria para
entrar na vida adulta. (Solari, 1988)

A adolescente dos dias de hoje depara-se com uma realidade caracterizada por um
amadurecimento biologico precoce associado a uma prorroga¢do nas possibilidades de uma
vida sexual soctalmente aceita. Porém ¢ bombardeada por estimulos psico-sexuais através
dos meios de comunicagdo de massa. Os modelos familiares nem sempre sio adequados ¢ a
educagdo sexual € precdria, pois, na sociedade contraditoria em que se vive, predomina o
tabu sobre tudo o que se relaciona com o sexo.

Nessas circunstancias, € facilmente compreensivel que um amadurecimento bioldgico
ndo coincidente com o amadurecimento cognitivo e emocional represente um fator de risco
para uma iniciagdo sexual prematura € sem protegdo anticoncepcional correta. As jovens
que apresentam a puberdade mais cedo em relagdo a4 média tém maior tendéncia a
relacionamentos sexuais precoces, explica Molina (1988). Essa probabilidade envolve
também o perigo de engajamento no uso de alcool, de fumo e de drogas, comportamentos

de risco que tendem a manifestar-se associados. (Orr et al., 1991; Millstein et al.,1992)

Raga

Diversos autores tém estudado a influéncia da raga no comportamento sexual das
adolescentes. Nos EUA, segundo Katchadourian (1980), estudos comparativos em 1971 e
em 1976 demonstraram, para a faixa dos 15 aos 19 anos, um aumento de 31% da pratica
sexual pré-marital entre as adolescentes brancas e de 63% entre as negras. Aos 19 anos, o
aumento para as brancas foi de 49% e para as negras de 84%. Davis (1989) afirma que os
estudos dos fatores de risco para a atividade sexual precoce associados ao individuo
revelam que os meninos negros de ambos os sexos iniciam-se sexualmente, em média, dois
anos antes que os brancos. Por outro lado, a tendéncia a praticar sexo antes do casamento é
duas vezes maior nas adolescentes negras em relagio as brancas. O mesmo autor acrescenta
que, nos EUA, entre 1959 e 1983, o numero de familias chefiadas por mies solteiras
dobrou e que essa modificagdo foi mais acentuada entre as americanas negras. Na década de
1980, 14% da populagio feminina adolescente estava constituida por negras, responsaveis
por 46% de todos os nascimentos de filhos de mulheres de 15 a 19 anos de idade. Em 1986,
mais da metade das criangas negras vivia em lares de mdes solteiras. Em 1987, a taxa de

gravidez na adolescéncia entre as negras era duas vezes maior que entre as brancas.
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(Society for Adolescent Medicine Position Paper on Reproductive Health Care for
Adolescent, 1991)

Os fatores de risco raciais e socio-econdmicos para a atividade sexual precoce estdo
intimamente relacionados, sendo dificil estabelecer qual é o mais importante. E aceito quase
unanimemente que a dificuldade econémica duradoura e a falta de projeto de vida associam-
se 4 gravidez precoce. A pesquisa de Farber (1994), que avaliou a percepgio do risco de

gravidez de acordo com a classe social e a raga, indicou diferenga so em relagéo 4 primeira.

TABELA 4. DISTRIBUICAQ POR  RACA DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO. 1996

RACA Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % Ne % N°®
BRANCA 16 57.1 04 30.0 09 64.3 29
MULATA 08 28.6 04 50.0 04 286 16
NEGRA 02 7.1 - e --- --- 02
AMARELA 02 7.1 -—- - 01 7.1 03
TOTAL 28 99.9 08 100.0 14 100.0 30

Nos trés grupos, predominam as adolescentes brancas e, como as adolescentes
estudadas pertencem as classes sociais menos favorecidas, ndo € viavel estabelecer alguma
relagdio entre a raga, o inicio sexual prematuro e a gravidez na adolescéncia; € possivel que

seja a classe social, mais do que a raga, que fundamente a diferenca.

Estado Civii

Dados demograficos brasileiros revelaram, no censo de 1970, que a percentagem de
mulheres entre 15 e 19 anos que alguma vez esteve em unido foi de 12,7%, subindo para
15% no censo de 1980, tanto em areas urbanas como em rurais. Na regido metropolitana de
Sdo Paulo, esse aumento, na mesma faixa etaria, foi mais evidente, passando de 9,5 % em
1970 para 15,7 % em 1980. Em 1986, as unides, tanto sob a forma de casamento como sob
a de unides consensuais, permaneceram constantes, num nivel de 14,8%. (Henriques et al,,
1989)

O percentual ¢ ¢ tipo de unido entre adolescentes variam de acordo com a regido do
pais. Em 1984, uma em cada quatro adolescentes do sul (15%) e uma em cada trés da

regido Central (17,4%) estavam em unido do tipo consensual. Na regido Norte,13,6%
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: - . 2 - . . q-
estavam em unido, sendo a metade do tipo consensual.” Em Goiania, a idade média dos
casamentos civis em 1980 era de 22 anos, ndo existindo dados sobre as unides consensuais.

(IBGE, 1980)

TABELA 5. ESTADO CIVIL DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA/ GO, 1996

ESTADO CIVIL Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N % N° % N° % N°
SOLTEIRAS 28 100,0 08 100,0 06 42,8 42
CASADAS --- o -—- - 05 357 05
UNIAO CONSENSUAL 03 214 03
TOTAL 28 100.0 08 100,0 14 99,9 50

As adolescentes sem experiéncia de gravidez sdo todas solteiras. A maioria das
adolescentes com experiéncia de gravidez estd em uniio com o marido ou com 0O
companheiro. Nenhuma das adolescentes estudadas esta separada.

Todas as adolescentes do grupo com experiéncia de gravidez tinham mais de 15 anos,
j& que no periodo pesquisado, no ambulatério de Obstetricia, ndo foi possivel constituir o
grupo com menos de 15 anos. A idade, somada a ocorréncia de gravidez entre as
adolescentes desse grupo, contribui para o seu estado civil. 57,1% estavam em algum tipo
de unido, comprovando o que a literatura afim relata: a maioria dos filhos de adolescentes
nascem dentro de algum tipo de unido.

A gravidez precoce €, com freqiiéncia, responsavel pela precipitagdo da co-habitagdo
ou do casamento com 08 seus pza.rce;irc::s.3

No estudo de Guimardes (1993), também hi diferengas quanto ao estado civil: 89,3%
das adolescentes que nunca haviam engravidado eram solteiras e 50 30% das que

engravidaram permaneceram nesse estado civil na época do parto.

:’ A idade média para o casamento difere em varios paises, sendo muito prematura em alguns: na Republica
Arabe do Yemen, 16,9 anos (1979); na Jamaica, 16,8 anos (1983) ¢, no Senegal, 17,7 anos (1978-1979),
segundo Senderowitz ¢ Paxman (1985), Who (1986). Population Reports (1987). Entre os paises da

Africa, Mali € o que apresentrou os casamentos mais precoces, com uma idade média de 15,7 anos (Traoré
et al. 1989). A idade média de casamento na América Latina € de 20,5 anos (Maddzaleno ¢ Sudrez Ojeda,
1995). No Brasil, a idade média para 0 casamento em 1980, cra de 22,2 anos na regiiic Nordeste e. em
1981, de 21.7 anos na regido Sul (Population Reports, 1987). Em 1985, dos casamentos registrados
envolvendo adolescentes do sexo feminino, 6839 ocorreram com menores de 15 anos ¢ 314.611 com mogas
de 15 a 19 anos. (Takuiti, 1991)

3 Na Venezuela, Gonzalez de Arteaga; Szczedrin (1987) estudaram 90 adolescentes gravidas. Entre elas,
43.3% deram como razdo para estarem em unifio com seu parceiro o fato de a gestagio nio ter sido
planificada.
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Teoricamente, como conseqiiéncia das conquistas sociais do mundo moderno, que
oferece melhores oportunidades de estudo ¢ de realizagdo pessoal, poder-se-ia esperar uma
postergagio da idade do matriménio ou de outro tipo de unido. Os dados das pesquisas
estrangeiras e nacionais mencionadas € os da presente pesquisa mostram o contrario, o que
induz & idéia de que, atualmente, grande parte da populagdo adolescente feminina, tanto
brasileira quanto de outros paises em desenvolvimento, em geral possul expectativas de
vida limitadas, ndo vislumbrando outras alternativas além do casamento e da maternidade. O
meio social e o padrio cultural ao qual pertencem s6 lhes apresenta, como papéis
relevantes, ser mie e dona-de-casa. Por esse motivo, as adolescentes ndo consideram
vantajoso adiar a vivéncia de tais papéis.

Assim, é possivel que grande parte das adolescentes dos paises em desenvolvimento
perceba a maternidade como o Gnico meio de construir sua identidade feminina, e a
gravidez aparece como modo de afirmagdo de sua condigdo de mulher, pois essas jovens
nio dispdem de beneficios que possibilitem dar continuidade aos seus estudos e a sua
capacitagio profissional, condigdo fundamental para a sua inser¢io no mercado de trabalho
e para a elaboragio de um projeto de vida que lhes permita uma maior independéncia e
autonomia.

A constatagio das altas percentagens de adolescentes casadas ou em unido consensual,
tal como no caso da presente pesquisa, merece atengdo. Estudos registram que o destino
dos relacionamentos formalizados prematuramente, com freqiéncia forgados por uma
gravidez intempestiva, ¢ pior do que o das unides concretizadas em uma idade de maior
amadurecimento. Conforme Correa e Coates (1993), as unides realizadas antes dos 20
anos de idade tém trés ou quatro vezes mais possibilidades de acabarem em separagdo do
que aquelas que acontecem apds os 20 anos de idade. H4 uma relacdo direta entre
casamento prematuro, instabilidade na relagdo e uma posterior separagao.

Para compreender melhor essa situagdo, € necessario ter em mente as conseqiéncias
socials negativas que, geralrhente, se associam ao casamento precoce, dentre elas a
interrupgio da educagdo formal e profissional, as responsabilidade familiares e econdmicas e
a restrigio das diversdes proprias dessa fase da vida, tudo isso numa idade em que a
maturidade psicossocial ainda ndo se completou. Verifica-se também que, com freqiiéncia,
as mulheres que comegam a constituir suas familias na adolescéncia tém proles maiores se
comparadas as que iniciam a formagdo de suas familias apos os 20 anos de idade, fato

agravante das dificuldades psicologicas e sécio-econdmicas que geralmente acompanham os



42

integrantes dos lares das adolescentes, principalmente se esses lares forem desfeitos. Vanas
pesquisas atestam que os fithos desses casais estdo expostos a sérias consegiiéncias bio-
psico-sociais imediatas e futuras. (Florenzano, 1988; Davis, 1989; Stephenson, 1989,
Molina, 1991; Takuiti, 1991, Monroy, 1992; Fuentes e Lobos Gaete, 1994)

Pelas razdes expostas, o estado civil - casada ou unidio consensual - deve ser incluido
entre os fatores de risco ao se estudarem a sexualidade e a gravidez na adolescéncia,

especialmente em nossa cultura, que considera a maternidade fundamentalmente maritai.
Religido

A vinculagdo religiosa tem sido investigada como um dos fatores que influenciam o
comportamento sexual € 0 uso de anticoncepcionais por parte das jovens. Ha estudos que
assinalam a religiosidade como um facilitador do comportamento tradicional, que se ajusta
as normas sociais (Cole et al., 1975). Freqiientar a igreja seria um indicador da exposi¢do
das jovens a influéncias que desaprovam a atividade sexual pré-conjugal, agindo como um
mecanismo que ajuda a adiar o inicio de tal atividade. Ao estudar os comportamentos de
risco das adolescentes, Jay et al. (1989) comprovaram que o inicio precoce da atividade
sexual estava relacionado, entre outros fatores, a uma menor pratica religiosa.

O estudo realizado por Cole et al. (1975) sobre a conduta sexual das estudantes
universitarias australianas constatou que a educagio rigorosa e a pratica religiosa ajudavam
a postergar o inicio da atividade sexual. Entretanto, quando as estudantes ji tinham vida
sexual e utilizavam anticoncepcionais, ndo sofriam interferéncias de fatores religiosos. Essa
mesma pesquisa conclui que ha uma relagdo inversa entre atividade sexual pré-conjugal e
afinidade religiosa.

DuRant e Sanders (1989) confirmaram essa relagdo inversa de forma mais evidente
entre as adolescentes brancas, quando comparadas com as negras. Estudos posteriores
realizados por DuRant et al. (1990), que investigaram a pratica de metodos
anticoncepcionais entre adolescentes hispdnicas, demostraram que a freqiéncia a igreja

influenciava positivamente na adesdo a esses métodos.
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TABELA 6. RELIGIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

RELIGIAO Sem experiéncia Com expeniéncia Com expeniéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N©
CATOLICA 22 78,5 05 62.3 10 71,4 37
EVANGELICA 04 143 01 12,5 02 14,3 07
ESPIRITA 01 36 e 01 7,1 02
NENHUMA 01 3,6 02 250 01 7.1 04
TOTAL 28 100,0 08 100,0 14 99,9 30

TABELA 7 . COMPARECIMENTO A IGREJA DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA /GO, 1996
COMPARECIMENTO  Sem experiéncia Com experiéncia  Com experiéncia TOTAL

A IGREJA sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N°
DIARIAMENTE 08 28.6 02 25,0 03 21,4 13
| VEZ / SEMANA 12 42.8 03 37.5 07 50,0 22
1-2 VEZES / MES 06 214 02 25,0 0l 7.1 09
RARAMENTE 02 7.1 01 12,5 02 143 05
NUNCA ) 71 01
TOTAL 28 99.9 08 1000 14 99.9 50

Nas tabelas .6 e 7, verifica-se que a maioria das adolescentes dos trés grupos
pesquisados adota alguma religido e comparece a igreja com freqiiéncia. Portanto, ndo
existe diferenca relevante, quanto a religiosidade, entre as adolescentes com ¢ sem
experiéncia sexual. A Unica disparidade aparece no grupo de jovens com experi€ncia sexual
e sem gravidez, no qual 25% declaram ndo pertencer a nenhuma religido. Mesmo assim,
todas afirmaram que frequentavam a igreja, o que ndo permite a essa pesquisa relacionar a

pratica religiosa & iniciagdo sexual ou a ocorréncia de gravidez entre as adolescentes.*
Lugar de Moradia

Segundo Monroy (1995), estudos antropologicos tém demonstrado que ocorre uma
significativa diferenciagio entre os individuos a partir da cultura em que sdo socializados,
principalmente, entre outros aspectos, em relagdo aos limites impostos aos jovens € aos
condicionamentos sociais em geral, o que justifica a importincia de se conhecer a
procedéncia urbana ou rural das adolescentes.

Nas grandes cidades, os adolescentes tém inimeras e variadas alternativas para escolher

o seu modo de vida, havendo também mais oportunidades para uma vida social informal.

* Na pesquisa realizada por Kantner e Zelnik (1972) nos Estados Unidos, também nio foi possivel constatar
diferencas no comportamento sexual de jovens de diversas religides. com excecdo das pertencentes ao
protestantismo fundamentalista, que apresentaram a menor incidéncia de experiéncia sexual.
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Além disso, os meios de comunicagio de massa sdo mais acessiveis e tém maior
penetragdo nos lares, estimulando continuamente condutas e atitudes sexuais mais liberais, o
que leva os mecanismos tradicionais de repressio da sexualidade dos adolescentes a
exercerem menos impacto, permitindo a esses jovens gozarem de mais liberdade, sofrerem
menos pressdes familiares e sociais e facilitando as possibilidades de encontros sem a
supervisdo tradicional.

Nas cidades, existe também mais informagio e, portanto, de um lado, mais acesso aos
métodos de controle da natalidade e de outro, uma falsa seguranga, que muitas vezes se
traduz no mal uso dessas medidas preventivas. Qutros fatores das zonas urbanas que,
contribuem para as condutas de risco na area sexual sio o consumo de alcool e o uso de
drogas’

No meio rural, as possibilidades de exposi¢do aos fatores de risco mencionados 30
bem mais restritas. A cultura é mais homogénea, o que condiciona comportamentos mais
ajustados as normas sociais tradicionais. Isso somado a uma menor exposi¢do as influéncias
de fora, além de expectativas e oportunidades de escolha mais limitadas, que favorecem
atitudes mais previsiveis entre os adolescentes. (Luengo, 1991)

TABELA 8. MORADIA EM GOIANIA DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS
DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA /GO, 1996

MORADIA EM Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
GOIANIA sexual sexual sem gravidez gravidez

: No % No % No % No
SIM 23 893 08 100,0 i4 1690,0 +7
NAO 03 10,7 -~ 03
TOTAL 28 100,0 08 100,0 14 100,0 30

TABELA 9. TEMPO DE MORADIA EM GOIANIA DAS AQOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 199.
TEMPO DE MORADIA  Sem experiéncia  Com experiéncia Com expenéncia TOTAL

sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % Ne° % N°©

MENOSDE 1 ANO 01 36 01 12,5 02 14.3 04
1- 4 ANOS 03 10.7 01 12.3 01 7.1 05

MAIS DE 5 ANOS 03 17.8 01 12,5 03 21.4 09
DESDE NASCIMENTO 16 57.1 05 62,5 08 37.1 29
NAQ SE APLICA 03 10,7 - — - 03
TOTAL 28 999 08 100.0 14 99 9 50

* Virios estudos demonstram que existe uma relagio entre ¢ inicio sexual prematuro e sem anticoncepgio
correta com outros comportamentos de risco como o de fazer uso dessas substdncias. (Orr et al.. 1991.
Millstein et al., 1992)



A maioria das adolescentes dos trés grupos mora em Goiania ha mais de cinco anos, o

que caracteriza uma populagio sujeita a estimulos eminentemente urbanos.
Pessoas com quem Moram as Adolescentes

O contexto familiar tem um papel relevante em relagdo a época de inicio da atividade
sexual das adolescentes. As mogas pertencentes a lares chefiados pela mie tendem a
praticar sexo prematuramente. Por sua vez, as mulheres que comegaram sua vida sexual
muito jovens ou aquelas que engravidaram ainda adolescentes tém mais probabilidades de
terem filhas que se tomarﬁo sexualmente ativas mais precocemente ¢ que poderdo ficar
gravidas no periodo da adolescéncia. (Davis, 1989, Molina et al., 1991, Jara e Molina,
1993)

Varias publicagdes comentam sobre o aumento da atividade sexual prematura e os
riscos concomitantes de uma gravidez em adolescentes que vivem fora do lar, que
pertencem a familias desarmdnicas e com pais separados ou em relacionamento conflitante.
Nesses casos, freqiientemente, as oportunidades de contato e comunicagdo com 0s pais sdo
poucas e de ma qualidade, interferindo na apresentagdo de um modelo parental adequado,
dificultando a transmissio de conhecimentos, conceitos & valores e gerando caréncia afetiva.
(Casper, 1990; Jara e Molina, 1993 )°

Os motivos mencionados foram encontrados entre as adolescentes gravidas estudadas
em Franca (SP) por Taquete (1992).

A gravidez na adolescéncia pode ser um mecanismo de compensagdo perante a perda
real ou simbdlica de um dos pais, uma maneira de substituir o genitor ausente. A gravidez
pode, as vezes, ser buscada conscientemente como resposta 4 falta de carinho, de afeto ¢ de

comunica¢dio, uma forma de afastar o sofrimento e 2 soliddo. (Osofsky e Osofsky,1978) !

% Os conflitos familiares aparecem como fatores que facilitam a gravidez na adolescéncia em virias estudos.
Em Santiago do Chile, pesquisa para investigar os fatores familiares associados 4 pratica sexual precoce
revelou, entre 259 estudantes do sexo feminino, a relagio familiar instivel como um fator importante (Mena
et al..1993). Em outras pesquisas, também em Santiago do Chile, 104 adolescentes foram inquiridas sobre
os motivos que as conduziram & gravidez e 36,6% apontaram como causa falta de afeto e problemas
familiares. (Fuentes e Lobos Gaete, 1994)

" No Centro de Medicina Reprodutiva do Adolescente do HC da Universidade do Chile. foi realizado um
estudo com 300 adolescentes gravidas solleiras. A maioria pertencia a familias pouco estdveis em gue a mde
tinha de trabalhar fora do lar para sustentar os filhos, ndo tendo condigdes de cuidar deles adequadamente,
Das jovens que faziam parte de familias com esses problemas, 75% ndo moravam com ambos 0s pais,
mesmo considerando que apenas 1,3% eram casadas.(Gonzdlez, 1991)
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Steimberg (1989) assinala que mudangas na estrutura familiar, decorrentes do aumento
do numero de divorcios, favorecem maior permissividade, com menor supervisdo dos pais,
facilitando a permanéncia das jovens fora do lar e contribuindo para a iniciagdo sexual
precoce das adolescentes. Marques ¢ Ebrahim (1991) também concluem que o controle
familiar exerce um papel protetor importante na prevengio da gravidez entre as
adolescentes.

E considerado, ainda, como fator de risco para o inicio sexual prematuro € a gravidez
na adolescéncia fazer parte de familias numerosas, com mais de cinco fithos, principalmente
nos niveis socio-econdmicos inferiores. Esse tipo de situagdo contribui para que os filhos
nio sejam supridos ¢ atendidos adequadamente em suas necessidades fisicas € emocionais, o
que gera condigdes que propiciam a procura de compensagdes materiais e afetivas fora do
lar. Essa procura, em muitas oportunidades, pode culminar num comportamento sexual
arriscado que, ndo raras vezes, resulta em gravidez, ¢ pode se caraterizar como uma
maneira inconsciente ou consciente de buscar e garantir carinho. (Taquete, 1952; Jara e
Molina, 1993; Fuentes e Lobos Gaete, 1994)

Os dados das tabelas 10, 11 e 12 mostram a composi¢do do grupo familiar, o estado

civil dos pais e o niumero de irmdos das adolescentes pesquisadas.

TABELA 10. PESSOAS COM QUEM MORAM AS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996
PESSOAS COM QUEM Semexperiéncia  Comexpeniéncia  Comexperiéncia  TOTAL

MORAM sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° Yo N° Yo N*® %
Mie / pai/ irmdos e / outros 20 71,4 03 37,5 03 214 26 32
Mae / padrasto / irm3os
e /ou outros 01 3,6 02 250 01 7.1 04 08
Mdie / irmdos / outros 0t 3.6 01 12,5 01 71 03 06
Pai / irmios / outros 03 107 - -— —- - 03 06
S6 mie 02 7,1 - -— -— - 02 04
S6 irméos - - 02 250 - - 02 04
Marido ou companheiro - - -— - a9 64,3 09 18
QOutros 0t 3.6 - -— - - 01 02

TOTAL 28 1000 08 100.0 14 59,9 50 100




47

TABELA 11. ESTADO CIVIL DOS PAIS DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS
DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996
ESTADO CIVIL DQOS  Sem experiéncia Com experiéncia Com experiénciade TOTAL

PAIS sexual sexual sem gravidez gravidez

N° % N° Y% N° Y% N®
CASADGS 20 71,4 04 50,0 08 57.1 32
SEPARADOS/DIVORCIADOS 06 214 01 12,5 04 28,6 11
UNIAQ CONSENSUAL — ——— - — 02 14,3 02
MAE VIUVA “—- — 03 37,5 - -— 03
PAl VIUVO 01 3.6 - 01
PAIS MORTOS 01 3.6 —— —— — — 01
TOTAL 28 1000 08 100,0 14 1000 50

TABELA 12. NUMERO DE IRMAOS DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIO DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

NUMERO DE Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
IRMAOS sexual sexual sem gravidez gravidez

Ne % N° % N° % N®
I -3 20 71,4 05 62,3 08 57.1 33
4.3 03 10,7 01 7.1 04
MAIS DE 5 01 1.6 02 25,0 04 286 07
NENHUM 03 10,7 01 12,5 04
NAORESPONDEU 01 3,6 01 7.1 02
TOTAL 28 100.0 08 100,0 14 99.9 50

Com a finalidade de avaliar, nos trés grupos pesquisados, os fatores familiares que, de
acordo com a literatura e com os resultados do presente trabalho, interferem no inicio

precoce da atividade sexual e a gravidez na adolescéncia, fot elaborada a tabela 13.

TABELA 13. FATORES FAMILIARES QUE INTERFEREM NO INICIO DA ATIVIDADE SEXUAL E
NA GRAVIDEZ DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA
DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

FATORES FAMILIARES Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia  TOTAL

sexual sexual sem gravidez de gravidez

N % Ne % N° % N°
Morar com os pais 20 71,4 03 37,5 03 214 26
Morar sem o pai verdadeiro 03 17.8 03 62,5 10 713 20
Pais casados 20 71,4 04 50,0 08 37.1 32
Pais separados/divorciados 06 214 01 12,5 04 28.8 11
Pais em unifio consensual -— - - -— 02 4.3 02
Mie viuva - - 03 376 - — 03
Familia com > de 5 irmdos 01 36 02 25,0 04 28.6 07

TOTAL 52 I8 31 101
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Os dados da tabela 13 apontam parz a importante influéncia da estrutura e da
composi¢io familiar no comportamento sexual das adolescentes. Os fatores familiares de
risco aparecem em menor escala entre as adolescentes sem experiéncia sexual. Dos trés
grupos, estas adolescentes sdo as que fazem parte de familias mais estruturadas e com
menor numero de irméos.

Os grupos com experiéncia sexual apresentam esses fatores de forma mais manifesta.
Comparativamente, tém familias menos estruturadas ¢ maior nimero de irmdos. O grupo
das adolescentes com experiéncia de gravidez é o que apresenta os fatores familiares de
risco na sua maxima expressdo. Ainda que 57,1% das adolescentes com experiéncia de
gravidez morem com seus maridos ou companheiros, o fator de risco “ndo morar com o0s
pais”, em muitos casos, ndo perdeu completamente seu valor, pois a gravidez precoce ¢,
com freqiiéncia, a causa da co-habitagdo ou do casamento da adolescente com o pai de seu
filho.

Entretanto, mesmo sendo a idade um fator de interferéncia importante no
comportamento sexual das adolescentes - o grupo sem experiéncia sexual ¢ composto por
64,3% de adolescentes com menos de 15 anos e o grupo com experiéncia de gravidez por
100% de adolescentes com mais de 15 anos - a analise dos dados, em seu conjunto, e a
comparagdo dos resultados dos trés grupos ajudam a sustentar as conclusdes anteriores,
estando os resultados expostos de acordo com os achados dos trabalhos estrangeiros e

nacionais ja comentados.

Atividades das Adolescentes: Escolaridade e Trabalho

A escolanidade e o trabalho tém sido colocados entre as varidveis individuais que
interferem na pratica sexual das adolescentes. O melhor nivel escolar teria certa eficacia na
postergacio da idade do casamento.®

No Brasil, o aumento global do numero de untdes dos dltimos anos tem sido menos
acentuado entre as adolescentes com mais anos de estudo (Henriques et al., 1989). Ao
investigarem a aptiddo académica e as expectativas de estudo, Davis (1989) e Marques e
Ebraim {1991) constataram que as adolescentes, quando se tornam mdes, tém menos

possibilidades de atingir niveis educacionais melhores, se comparadas com as adolescentes

*Pesquisa realizada junto a uma populagio de estudantes em Santiago do Chile demonstrou que uma maior
educacio formal é um condicionante na postergagdo da vida sexuval ativa. (Molina, 1991)
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que ndo procriam. No estudo de Taquete (1992), s6 25% das adolescentes ainda estudavam

quando se engravidaram.,

TABELA 14. ATIVIDADES DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE

ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 19%

ATIVIDADE Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N°
SOESTUDA 21 750 07 87,5 04 28,6 32
s0 TRABALHA 02 71 -— — 02 143 04
ESTUDA E TRABALHA 04 14,3 01 12,5 03 214 08
NAOESTUDANEM TRABALHA — — — 05 35.7 05
NAO RESPONDEU 01 36 — —_ — — 01
TOTAL 28 1000 08 1000 14 1000 50

TABELA 15. ESCOLARIDADE DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE

ADOLESCENCIA DO HC DA UFG, GOIANIA / GO, 1996

ESCOLARIDADE Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de Total
sexual sexual sem gravidez gravidez
N°® % N°® % N° % N°
1° GRAU 24 85,7 02 250 13 92,8 39
2° GRAU 04 143 05 625 01 7.1 10
“CURSINHO” - - 01 125 — — 0l
TOTAL 28 100.0 08 100.0 14 99.9 50

TABELA 16. TIPO DE TRABALHO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE

ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOLANIA / GO, 1996

TIPODE TRABALHO  Sem expeniéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

Ne % Ne % N° % NP
DOMESTICO 02 33,3 — - 02 40,0 04
COMERCIO 01 16.7 — - — - ot
SERVICO PUBLICO - - — - 02 400 02
SECRETARIADO — — - — 01 200 01
COSTURA/BORDADO 02 33,3 — — - — 02
OUTRO 01 167 01 1000 — - 02
TOTAL 06 1000 0} 100,0 05 100.0 12

Os resultados das tabelas 14, 15 e 16 indicam que ¢é clara a diferenga quanto as atividades

desempenhadas pelas jovens dos trés grupos. Nos grupos sem experiéncia de gravidez, a grande

maioria das adolescentes estuda e seu nivel de escolaridade € mais avangado. No grupo com

experiéncia de gravidez, s6 a metade das adolescentes estuda ¢ a escolaridade atingida por elas €

inferior. A diferenca de escolaridade € mais marcante, ainda, ao se considerar que estas

adolescentes sio as mais velhas dos trés grupos. Os menores niveis de escolaridade favoreceniam

a gravidez e esta, por sua vez, seria uma das causas do abandono escolar. Guimardes (1993)



também identificou a baixa escolaridade como fator de risco para a gravidez na adolescéncia
e a gravidez como fator contribuinte na manutengio da baixa escolaridade.

A menor escolaridade do grupo com experiéncia de gravidez e o fato de este ser o Gnico
grupo do qual participam adolescentes casadas ou em unido consensual condizem com a
literatura pertinente ao assunto. A Pesquisa Nacional sobre Saude Matemo-Infantil e
Planejamento Familiar de 1986 revelou que 23% das jovens entre 15 ¢ 17 anos com nivel escolar
deficitario haviam-se casado, ao contrario das jovens com sete ou mats anos de escolaridade, que
s6 o haviam feito em 5% dos casos ( Henriques et al., 1989). Nos trés grupos, as adolescentes
que trabalham o fazem em servigos ndo especializados e supostamente mal-remunerados.
Conclui-se que isso ocorra devido & pouca capacitagdo que elas possuem. Davis (1989) aponta
que as maes adolescentes alcangam menor sucesso no trabalho e percebem rendas inferiores,
além de sentirem-se menos satisfeitas com suas aquisi¢Ges vocacionais.

A relagdo entre trabalho e comportamento sexual tem sido motivo de poucos estudos.” Na
pesquisa de Taquete (1992), 59% das adolescentes que acabavam de dar a luz ndo trabalhavam
fora e todas que o faziam realizavam servigos sem qualificago. A pesquisa de Guimardes (1993)
revelou que 80% das adolescentes que foram maes ndo trabalhavam.

Os resultados obtidos em relacio a escolaridade e ao trabalho sdo significativos. As
adolescentes gravidas tém menor nivel de escolaridade e a gravidez contribui para agravar essa
desvantagem. As mesmas adolescentes trabalhavam em atividades sem qualificagdo nem retorno
financeiro.

O subemprego pode favorecer o0 abandono da escola, pois a jovem, por receber um
pequeno salario, pode deixar os estudos, diminuindo ainda mais suas possibilidades de
capacitagdo para atuar numa sociedade que exige recursos humanos cada vez mais qualificados.
A situag@o € especialmente critica quando afeta jovens dos niveis socio-econdmicos inferiores
dos paises em desenvolvimento, que tém de enfrentar a sociedade contemporanea com escassa
bagagem intelectual, pois receberamt uma educacdo de baixa qualidade, que ndo responde as
exigéncias impostas pela revolugio cientifico-tecnologica. Para agravar o problema, muitas delas
abandonam precocemente esse ja precario sistema educacional.

Essas adolescentes estfo, assim, em péssimas condigdes para disputar um lugar no mercado

de trabalho, refor¢ando o circulo vicioso despreparo intelectual/desemprego. Além do mais, a

®Pesquisas feitas no Centro de Medicina Reprodutiva del Adolescente do HC da Universidade do Chile mostram
que so 5,4% das adolescentes gravidas 13 atendidas t8m trabalho estivel ou ocasional, Um alto contingente dessas
adolescentes nio estuda nem trabalha. (Guarda, 1991)



robotizagio do processo produtivo provoca uma menor necessidade de mdo-de-obra pouco
qualificada, acentuando ainda mais o desemprego. A redugdo do mercado de trabalho, associada
aos problemas da recessdo econdmica, as dividas interna e externa ¢ a transnacionalizagdo do
capital atingem, preferencialmente, os jovens das classes menos favorecidas. Esse conflito
provoca graves conseqiiéncias sociais: aumenta a delinqiéncia juvenil, facilita o inicio sexual
precoce € a gravidez na adolescéncia e interfere na adaptagio social e na saide mental dos
adolescentes. E preciso alertar para tais fatos, pois eles atingem os adolescentes que representam
um elevado contingente da populagio dos paises em desenvolvimento, especialmente o Brasil,
onde constituem 25% de seus habitantes. Ademais, a adolescéncia € a fase adequada para
prevenir o desenvolvimento de condutas de risco fisico, mental e sécic-econdmico para o

individuo e para a sociedade.
Utilizagdo do Tempo Livre

As tendéncias e preferéncias dos jovens na utilizagdo do tempo livre nas diferentes etapas da
adolescéncia sio complexas e raramente tém sido analisadas com a seriedade que o assunto
merece. Ndo se tem levado em consideragio, também, que muitas das experiéncias afetivas e
sexuais dos jovens acontecem no periode de tempo livre. Por esse motivo, os poucos programas
de entretenimentos especificos para adolescentes tendem a ser gerais, desconsiderando a
variedade de interesses que existe entre eles. Valorizar os gostos e as inclinagdes dos jovens de
acordo com as diversas etapas da adolescéncia é importante para a implementacfio de programas
apropriados e oportunos para uma fase to compiexa da vida humana.

A utlizagio adequada do tempo livie € primordial para o desenvolvimento dos
adolescentes. A participagdo deles em atividades recreativas, sociais, culturais e artisticas
contribuem com sua saude ¢ sua methor qualidade de vida.

Quando o tempo livie ndo é bem utilizado pode propiciar condutas de risco como
delingiiéncia, uso de drogas e atividade sexual precoce. Cabe ao Estado considerar o tempo livre

¢ a recreagdo como parte da educagéo integral do individuo.



TABELA 17. UTILIZACAO DO TEMPO LIVRE DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO EC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

UTILIZACAO DO TEMPO LIVRE * Sem experiéncia Com experiéncia Com equiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° Y% N°
Brincando com amigos na rua 06 214 01 12,5 - — 07
Asgistindo TV 15 33,6 04 50,0 04 2856 23
Conversando com amigos 13 464 04 30,0 05 357 2
Escutando misica 20 714 04 50,0 01 7.1 25
Lendo gibi, revistas e/ou livros 10 357 02 25,0 02 143 14
Praticando esportes 03 10,7 03 37,3 - — 06
Namorando 07 250 01 12,5 03 214 11
Trabalhando na comunidade 01 36 01 12,5 - — 02
Atuando na igreja 06 21,4 02 250 02 143 10
Realizando recreacio na escola 05 17,8 - — — — 05
TOTAL 85 22 17 125

* Perguntas com vdrias alternativas de resposta.

Ao comparar os trés grupos, fica claro que as adolescentes mais jovens (grupos sem
experiéncia sexual) preferem ouvir musica. Todos os grupos, especialmente os sem experiéncia
de gravidez, valorizam assistir TV € conversar com amigos.

As adolescentes sem experiéncia sexual manifestam amplamente seu gosto por escutar
musica. Elas estdo, cronologicamente, numa etapa mais precoce da adolescéncia (64,3% com
menos de 15 anos), encontrando-se, portanto, numa fase apropriada para estimular o
desenvolvimento de condutas preventivas de comportamentos de risco. Tal preferéncia pode,
assim, ser aproveitada para veicular mensagens que desestimulem condutas perigosas. '

Assistir televis3io é um passatempo para todas as adolescentes, especialmente para as sem
experiéncia sexual. Ler gibis, revistas e/ou livros € apontado com menos freqgiiéncia nos trés
grupos. A televisio e os outros meios de comunicagdo de massa, além de entreterem e

informarem, exercem, de forma latente, efeitos sem intengdo explicita. Por sua ampla difusdo, a

' Um projeto elaborado nas Filipinas com a finalidade de promover a sexualidade responsdvel na juventude
utilizou duas cangdes cujas mensagens atendiam a ésse proposito € eram interpretadas por artistas de renome e
com boa aceitagio entre os jovens. As musicas foram transmitidas pelo ridio ¢ pela televisdo com um intervalo de
cinco meses enire 0 langamento de wma ¢ de outra. Junto com o langamento da segunda cango, foi instalada uma
linha telefonica para esclarecimento de dividas e aconselhamento em relagdo a condutas sexuais responsiveis. A
avaliagio desse projeto foi feita através de 600 entrevistas que revelaram a aceitaciio das cangdes num percentual
de 90%. Para 70% dos entrevistadoes (79% das mulheres e 38% dos homens), a interpretacio das mensagens foi
adequada; 51% deles adinitiram ter sido influenciados pelas misicas; 44% disseram ter conversado com seus pais
e amigos scbre as mensagens e 25% afirmaram ter solicitado informacdes a respeito de anticoncepcionais.
(Internationat Family Planning Perspectives. 1992)



TV influencia os adolescentes lenta e imperceptivelmente, motivo pelo qual os jovens, muitas
vezes, ndo tomam consciéncia do fato. A estimulagdo psicossexual veiculada através dos meios
de comunicaciic de massa tem sido progressiva e com mensagens dirigidas, preferencialmente, a
juventude. Os jovens sdo facilmente suscetiveis a erotizagdo, pois, geralmente, possuem uma
formagdo deficiente quanto  sexualidade e & reproducéio, razio pela qual suas barreiras racionais
de discernimento em relacio as mensagens eréticas sdo débeis, o que contribui ainda mais para o
inicio precoce da atividade sexual. (Strasburger, 1989; Pinto, 1995)

Constata-se, assim, a importincia dos meios de comunicagio de massa e da TV em especial
como fontes alternativas de educacfio sexual e, portanto, com uma responsabilidade social
relevante que deveria, urgentermente, ser assumida.

A conversagio com amigos adquire grande significado durante a adolescéncia. Na presente
pesquisa, ela foi mencionada nos trés grupos, especialmente nos mais jovens (sem experiéncia de
gravidez). O adolescente, ao se identificar com o grupo de amigos, tem seu comportamento
fortemente influenciado por ele, o que acontece mais na adolescéncia media (15-17anos), época
em que se separa progressivamente dos pais e o grupo de amigos € cada vez mais importante,
tornando-se modelo de acdo. (Marks, 1980; Smith, 1990; Davis, 1994; Saito, 1996)

A maturagio que ocorre durante o processo da adolescéncia € um fendmeno bio-
psicossocial. Na sociedade atual, os indicadores de maturaciio dos jovens sdo especialmente
sociais ou educacionais. No grupo de companheiros, esses indicadores muitas vezes sio bastante
preocupantes, por representarem condutas de risco como o consumo de drogas e/ou de alcool e
0 engajamento numa atividade sexual precoce quase sempre sem uso de métodos
anticoncepcionais adequados (MacKenzie, 1990). No aspecto da sexualidade, essa atuagdo
adquire relevancia, pois numerosas vezes a vida sexual do adolescente espelha as praticas e
valores dos pares. Relagdes sexuais sem protegio, na matoria das vezes, imitam e/ou cedem a
influéncias exercidas pelos companheiros. As atitudes que o grupo de pares impde sdo
significativas para os adolescentes pois € dele que recebem aprovagiic e apoio emocional. O
comportamento do grupo pode constituir um incentivo ao inicio sexual prematuro € uma
barreira adicional no impedimento do uso efetivo de anticoncepcionais, mas pode, também, ser
aproveitado como refor¢o social para o exercicio de uma sexualidade responsavel.

Desse modo, toda vez que se orienta um adolescente para evitar comportamentos de risco,
deve-se ponderar que qualquer informagio contraria ao pensamento do grupo sera recebida com

resisténcia. A ascendéncia do grupo tem, por isso, que ser bem trabalhada, a fim de reverter suas



possiveis influéncias negativas nas condutas adolescentes. (Levisky, 1979; Duke, 1980;

Katchadourian, 1980, MacKenzie, 1990; Pelaez e Luengo, 1991; Saito, 1996)

Uso de Alcool, Cigarro e outras Drogas

Os adolescentes sio considerados grupo de alto risco para comportamentos perigosos

relacionados com a saide fisica, mental e social. Com frequiéncia, para o grupo de pares dos
adolescentes, os indicadores de amadurecimento muitas vezes s3o o uso de alcool, tabaco e/ou

outras drogas, como assinala Mac Kenzie (1990). Cada vez em maior nimero, os estudos
demonstram a associa¢io entre esses comportamentos de risco e © inicio precoce da atividade
sexual sem protegdo anticoncepcional eficiente. Os adolescentes que participam de uma
atividade perigosa tém muito mais probabilidade de participar de outra atividade considerada
também perigosa (Millstein et al., 1992; Munitz e Silber, 1992). Zabin (1984) estudou a
associagdo entre o fumo e o comportamento sexual das adolescentes, concluindo que as jovens
fumantes de tabaco e iniciadas sexualmente cedo usavam métodos anticoncepcionais menos

Seguros.

TABELA 18. USO DE ALCOOL. CIGARRO E OUTRAS DROGAS PELAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO. 1996

USO DE ALCOO L, Semexperiéncia  Comexperidncia  Com experiéncia TOTAL
CIGARRO OU DROGAS sexual sexual sem gravidez de gravidez
Ne Yo Ne % N® % N
BEBIDA ALCOOLICA 04 14,3 03 62,3 01 7.1 10
RARAMENTE
CIGARRO RARAMENTE 01 36 - — 02 143 03
CIGARRO SEMPRE - - - — 01 71 01
DROGAS - — —_ — — —
NAQ RESPONDEU 01 3.6 —_ —_ — — 01
NAO SE APLICA 22 85 03 375 10 714 35
TOTAL 28 100.0 08 1000 I+ 99.9 30

Os resultados do presente estudo ndo permitem demonstrar uma associagdo nitida entre a
experiéncia sexual prematura e o consumo de &lcool, fumo e/ou outras drogas. Nos trés grupos
pesquisados, o uso de alcool e/ou de fumo foi pouco significativo e nenhuma das adolescente
reconheceu fazer uso de drogas ilicitas. S6 no grupo das adolescentes com experiéncia sexual e
sem experiéncia de gravidez, ha uma percentagem maior de adolescentes que faz uso de alcool,
mesmo assim de forma ocasional.

Em relagio ao fumo, 14,3% das adolescentes gravidas usaram-no raramente e 7,1%,

sempre. Neste caso, as implicagdes sdo mais sérias porque 0 uso do fumo durante a gravidez
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pode estar associado ao baixo peso do recém-nascido e acarretar conseqiiéncias neurologicas e

maior mortalidade neonatal ¢ perinatal. (Babson; Clarke, 1983; Parada; Meneses, 1993)

2.2 INFORMACOES DAS ADOLESCENTES SOBRE A SEXUALIDADE

As fontes através das quais as adolescentes adquirem informagdes relativas & sexualidade
sio variadas: pais e familiares em geral, escola, amigos, profissionais da area da saude e meios de
comunicagio de massa. O papel dos Uitimos, especialmente da TV, nem sempre € reconhecido
por exercer seus efeitos, muitas vezes, de forma imperceptivel. A penetragdo da TV nos lares €
constante, estando diuturnamente presente na vida das pessoas, influenciando, por conseguinte,
também as outras fontes de informagio das jovens. As adolescentes costumam faltar informago
a respeito dos assuntos da sexualidade e da satide reprodutiva. Elas ignoram seu potencial de
fertilidade, pouco conhecem de sua ovulagdo ou de seu periodo de maior fecundidade, ndo
aceitam que o risco de gravidez existe desde a primeira relagio sexual e tém tendéncia a
acreditar que s&0 muito jovens para engravidar.

Quanto aos métodos anticoncepcionais, na maioria das vezes essas jovens tém idéias
preconcebidas e conhecimentos deficientes. Pensam, ainda, que eles interferem no prazer, que
tiram a naturalidade do ato sexual, que ndo s3o necessarios nos relacionamentos ocasionais
e que a responsabilidade pelo seu uso ¢ individual. Tais crengas mostram a importancia das
representagdes no comportamento sexual das adolescentes.

Nessas circunstancias, fica facil compreender porque o uso adequado de algum método
contraceptivo se torna muito dificil, o que é valido tanto para os paises desenvolvidos como
para 0s em desenvolvimento, onde a gravidez na adolescéncia ocorre mesmo entre
adolescentes com inteligéncia normal, porém num contexto de caréncia e deturpagdo de
informagdes indispensaveis. (Kramarosky e Iglesias, 1988; Shearin e Boehlke, 1989,

Molina, 1991; Boruchovitch, 1992; Monroy, 1992; Vargas et al., 1993)

TABELA 19. ORIENTACOES RECEBIDAS SOBRE ASSUNTOS RELACIONADOS COM A
SEXUALIDADE PELAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA
DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

ORIENTACAQ SOBRE  Sem experiéncia Com experiéncia Comexperiéncia ~ TOTAL

A SEXUAILIDADE sexuat sexual sem gravidez de gravidez

Ne % N° % Ne % NO
SIM 25 89,3 08 100,0 12 85,7 43
NAO 03 10,7 — — 02 14,3 05

TOTAL 28 100,0 08 1000 14 100,0 50




36

TABELA 20. PESSOAS QUE OFERECERAM ORIENTACAO SEXUAL AS ADOLESCENTES
ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG GOIANIA / GO. 1996

PESSOAS * Sem experiéncia Com experiéncia Comexperiéncia ~ TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
Ne° % Ne % Ne %
MAE 18 64.3 03 37,5 11 786 32
PAI 04 14,3 — - — - 04
RMAOQ/ IRMA 02 7.1 01 12,5 — - 03
NAMORADO / NOIVO — - 01 12,5 01 7.1 02
AMIGOS / AMIGAS 09 32.1 0 25,0 01 7.1 12
PROFESSOR 16 57.1 05 62,5 01 7.1 22
PESSOA DA IGREJA 01 36 - - — — 01
PROFISSIONAL SAUDE 06 21,4 01 12,5 01 71 08
OUTROS 02 7.1 01 12,5 — - 03
NAO SE APLICA 03 10,7 — - 02 142 05
TOTAL 61 14 17 92

* Pergunlas com varias alternativas de resposta.

Na tabela 19, pode-se observar que a maior parte das adolescentes dos trés grupos
reconhece ter recebido orientagio sobre assuntos relacionados com a sexualidade. As
adolescentes com expenéncia de gravidez sdo as que menos a receberam.

Quanto as pessoas que ofereceram orientagdo sexual (tabela 20), a mie ocupa um lugar de
destaque entre as adolescentes do grupo sem experiéncia sexual e do grupo com expenéncia de
gravidez. [sso registra a sua importéincia nesse tipo de comunica¢do, especialmente para o sexo
feminino, no modelo ocidental de familia. Comparativamente, a escassa citagdo da mée pelo
grupo com experiéncia sexual e sem gravidez mostra que o papel matemo como fonte de
informacdo sobre assuntos relacionados com a sexualidade diminui quando as adolescentes se
tornam sexualmente ativas e voita a ser valorizado uma vez que elas engravidam. "’

Entre as adolescentes pesquisadas por Guimardes (1993) em Goidnia, refenram-se a4 mae
como a principal fonte de informaggo quanto aos assuntos da sexualidade 38,1% das que nunca
engravidaram e 31,3% das que tiveram filhos.

Na presente pesquisa, chama a aten¢do o papel pouco significativo que tem o pai como
referéncia de informagdes sobre a sexualidade. As adolescentes sem experiéncia sexual indicam-
no numa baixa percentagem e as com expenéncia sexual ndo o mencionam. Na pesquisa de

Vargas et al. {1993) ocorre esse mesmo fato. O pai foi sistematicamente excluido na informagdo

"' Constatagdes similares sdo verificadas em diversos estudos. Pesquisa feita em Santiago do Chile com 252
estudantes do sexo feminino revelou também o papel fundamental da mfe como fonte de consulta entre as
adolescentes. L4d, 52,7% das mogas disseram consultar a mie sobre assuntos dit sexualidade. A mesma pesquisa
mostff que esta percentagem diminuiu para 29% quando as adolescentes se tomaram sexualmente ativas (Vargas
gt al., 1993). Na Argentina, ¢ trabalho de Climent e Arias (1995) sobre representagOes sociais e comporiamento
reprodutivo das mulheres de setores populares detectou a mie e a escola como as fontes de informacio mais
relevantes para as adolescentes entre 15 €19 anos.



e no esclarecimento de dividas sobre a sexualidade, sobretudo enire as adolescentes do sexo
feminino com vida sexual ativa. S0 2,8% mencionaram-no antes de ter experiéncia sexual e
nenhuma depois de adquiri-la. Os irmos também tém pouco valor neste tipo de orientagdo. A
fraca participagdo do pai e dos irmdos indica uma deficiente comunicago no contexto familiar,
fato que, sem davida, tem seus reflexos negativos no comportamento sexual das adolescentes e,
caso fosse revertido, melhorando a comunicagio, seria um apoio positivo nessa fase de conflitos
que as adolescentes estdo vivendo.

Os profissionais da area da saiide, que tecricamente deveriam estar preparados para ajudar a
esclarecer os adolescentes em assuntos tdo fundamentais como os referentes a sexualidade, sdo
pouco citados e de forma decrescente nos trés grupos.

Os professores constituem outra expressiva fonte fornecedora de informagGes a respeito da
sexualidade. Ocupam o segundo lugar no grupo sem experiéncia sexual e o primeiro lugar no
grupo com experiéncia sexual e sem gravidez. Em contraposi¢do, poucas adolescentes do grupo
com expeniéneia de gravidez referem-se a eles, o que seguramente esta relacionado ao abandono
escolar mais precoce das adolescentes do ultimo grupo. Os professores também sdo bastante
assinalados como orientadores sobre assuntos relacionados & sexualidade na pesquisa de
Guimardes (1993).

Verifica-se, assim, a importancia que os adolescentes de Goilnia atribuem aos professores,
ainda mais que, quando foram aplicados os questionarios, ndo havia programa oficial de
educagdo sexual escolar nesta capital.

Os amigos sdo outra fonte de informagdo que merece ser comentada. No processo de
desprendimento dos pais, fato marcante na adolescéncia inicial € meédia (11 aos 17 anos), o
grupo de amigos desempenha um papel relevante (Marks, 1980; Smith, 1990; Davis, 1994,
Saito, 1996). Na presente pesquisa, os amigos sd0 mais mencionados nos grupos sem
experiéncia de gravidez, indicando que eles tém maior significado para as adolescentes mais
jovens. Quando as adolescentes vao amadurecendo e progredindo na sua expeniéncia sexual, o
valor dos amigos diminui. A medida em que o adolescente vai se separando de seus pais, o
grupo de amigos adquire importéncia e a influéncia dos companheiros tende a ser cada vez mais
marcante, substituindo progressivamente os adultos no papel de orientadores sexuais. O grupo ¢
um referencial muito significativo para os adolescentes e uma fonte de educagio sexual. As
percepgdes das adolescentes a respeito da opinido dos amigos em relagio a pratica sexual e ao
uso dos anticoncepcionais podemn marcar sua conduta sexual. O papel dos amigos deve sempre

estar presente na orientagdo das adolescentes a respeito do comportamento sexual € da prética



contraceptiva. Os amigos podem ser aproveitados num envolvimento positivo na educagdo para

a saude dos adolescentes. (Duke, 1980, Jay et al., 1989; Pelaez e Luengo, 1991)

TABELA 21. MEIOS DE COMUNICACAO QUE CONTRIBUIRAM NO CONHECIMENTO DA
SEXUALIDADE DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO
HC DA UFG. GOIANIA / GO. 1996

MEIOS DE Sem expeniéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
COMUNICAGAO * sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N°
RADIO 01 3.6 01 12,5 — - 02
TV 19 67.8 04 50,0 05 35,7 28
JORNAIS 05 17.8 02 25,0 — - 07
REVISTAS 11 393 07 87,5 03 21,4 21
CINEMA - = - — 0l 71 01
NENHUM 05 17.8 01 12,5 06 12,8 12
TOTAL 41 15 15 71

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

Observa-se na tabela 21 que a televisdo e as revistas sdo os meios de comunicagio de
massa que mais contribuem com as adolescentes para o conhecimento relacionado com a
sexualidade.

No estudo de Vargas et al. (1993), os amigos, os livros, as revistas € a TV, em
conjunto, foram a segunda fonte esclarecedora de dividas sobre a sexualidade entre as
adolescentes sem experiéncia sexual (43,6%), s6 perdendo para a mae (52,7%). Das
adolescentes com experiéncia sexual, 64,5% citaram essas mesmas fontes em primeiro
lugar, coincidindo com o decréscimo da mae para 29%, quando as mogas se tornaram
sexualmente ativas.

Dado semelhante foi constatado na presente pesquisa na qual, somando todas as
percentagens com que as adolescentes assinalaram, em cada grupo, os diferentes meios de
comunicagdo, depara-se com uma percentagem total de 146,3% para o grupo sem
experiéncia sexual, percentagem que aumentou para 187,5% quando as adolescentes se
tornaram experientes sexualmente. Dois Castellon e Ribes Langevin {1993), estudando
fontes de informagio sobre métodos anticoncepcionais entre adolescentes gravidas
primiparas menores de 16 anos, encontraram a TV como a principal fonte (50%) e a mie

como a segunda. (45%)
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TABELA 22. ASSUNTOS REFERENTES A SEXUALIDADE TRANSMITIDOS AS ADOLESCENTES
ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DOHC DA UFG. GOIANIA / GO, 199

ASSUNTOS * Sem experiéncia Com experiéncia Comexperiénciade  TOTAL
sexual sexual sem gravidez gravidez

N° % Ne % Ne° % N°
MENSTRUACAO 19 678 06 75,0 07 500 32
NAMORO 18 64.3 06 75,0 02 14,3 26
MASTURBACAO 12 428 04 50,0 02 14.3 18
RELACAQ SEXUAL 20 714 07 87.5 05 35.7 32
SEXO ORAL E ANAL 07 250 04 50,0 01 71 12
RISCOS DE GRAVIDEZ 19 67.8 07 87,5 09 64,3 35
METQODOS
ANTICONCEPCIONAIS 18 64.3 08 100,0 07 50,0 33
RISCOS DE CONTRAIR
DOENCAS SEXUAIS 19 678 07 87.5 07 50,0 33
METODOS PARA EVITAR
DOENCAS SEXUAIS 14 500 05 62,5 04 286 23
HOMOSSEXUALISMO 09 32,1 01 12,5 01 7.1 11
NAO SE APLICA 01 3.6 - — 0l 7.1 02
TOTAL 156 55 46 257

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

Na tabela 22, ¢ possivel observar que as adolescentes dos trés grupos receberam
informagdes sobre todos os assuntos questionados. Ao comparar os trés grupos, € nitida a
diferenca quanto ao grau de informacdo sexual entre as adolescentes que ndo tém
experiéncia de gravidez e as adolescentes que tém. As uGltimas receberam menos
informagGes sobre a sexualidade em todos os aspectos inquiridos. Mais evidente ainda ¢ a
disparidade quando se confrontam as opinides das adolescentes com experiéncia sexual e
sem experiéncia de gravidez com as das que ja possuem essa experiéncia. E notdria a
diferenga em relagio aos meétodos anticoncepcionais. Todas as adolescentes que ndo
engravidaram apesar de terem vida sexual ativa receberam informacgdes acerca do assunto.
Em contrapartida, s6 metade das que engravidaram tinha recebido esses esclarecimentos.

Os dados mostram que a falta de informagfes fidedignas e oportunas sobre a
sexualidade e a reprodugdo favorece a atividade sexual prematura e sem anticoncepgio
efetiva.

O acompanhamento de adolescentes gravidas feito desde 1981 no HC da Universidade
do Chile indica também que a gravidez ocorre em adolescentes cujas informagdes sobre a
sexualidade e a reproducgdo sdo indiscutivelmente deficientes (Molina, 1993). Os resultados
obtidos por Guimaries (1993) também apontam nesse sentido. As adolescentes gravidas
estudadas pela autora tiveram niveis inferiores de informagdo acerca da sexualidade e da

reprodugdo, quando comparadas com o grupo-controle das adolescentes ndo-gravidas.
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TABELA 23. ESCLARECIMENTOS SOBRE METODOS ANT ICONCEPCIONAIS RECEBIDOS NA
ESCOLA PELAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA
DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

RECEBEU Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
ESCLARECIMENTOS ? sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° Y% N° % N° % N°
SIM, SUPERFICIALMENTE 07 250 02 250 04 286 13
SIM, CLARAMENTE 07 250 03 37.5 03 214 13
NUNCA 09 32,1 03 37,5 06 12,8 18
NAO RESPONDEU 05 17.8 — 01 7.1 06
TOTAL 28 99.9 08 100,0 14 99.9 50

TABELA 24, METODOS ANTICONCEPCIONAIS  ENSINADOS NA  ESCOLA AS
ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG.
GOIANIA / GO, 1996

METODOS Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL .
ANTICONCEPCIONAIS* sexual sexual sem gravidez de gravidez

Ne % N° % Ne o,
PILULAS 16 57.1 06 75.0 08 57.1 30
CAMISINHA 19 67.8 06 75.0 08 57.1 33
COITO INTERRCMPIDO 04 14,3 02 25.0 01 7.1 07
DIAFRAGMA 03 10.7 02 25.0 03 214 08
GELEIA.ESPUMA,
OVULOS 01 3.6 01
DU 06 214 02 25,0 02 143 10
INJECOES HORMONIOS 06 21.4 02 25,0 03 214 11
NAQ SE APLICA 09 25.0 03 250 06 214 18
NAOQ RESPONDEU — 02 14.3 02
TOTAL 64 23 33 120

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

A tabela 23 mostra que as adolescentes sem experiéncia de gravidez foram as que mais
receberam informagdes sobre métodos anticoncepcionais na escola, especialmente as do
grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, cuja orientaco foi qualitativa e
quantitativamente melhor. O grupo com experiéncia de gravidez foi o que obteve a pior
orientagdo sobre o assunto pois € 0 que possui a maior quantidade de adolescentes que
nunca receberam esse tipo de informag3o e o que menos foi orientado de forma clara.

De acordo com a tabela 24, nos trés grupos, os métodos anticoncepcionais mais
ensinados na escola foram a pilula e a camisinha.

No que se refere as informagBes sobre a sexualidade e o uso de métodos
anticoncepcionais (tabelas 19 a 24), fica bem caractenizado que as adolescentes com
experiéncia sexual e sem experiéncia de gravidez sdo as que tiveram o melhor nivel de
informagio sobre esses assuntos, o que justifica seguramente o fato de, ndo terem ficado

gravidas apesar de levar uma vida sexual ativa. Por outro lado, as adolescentes com
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experiéncia de gravidez s&o as que receberam menos orientagdo sobre esses assuntos, na
familia, na escola e nos meios de comunicagio de massa, 0 que explica, em parte, a gravidez
que elas vivem ou ja viveram.

A analise dos dados da presente pesquisa aponta que a mie e os professores aparecem
como as principais fontes de educagdo sexual, mas os amigos e meios de comunicagio,
quando avaliados em conjunto, igualam-se ou superam as primeiras. Isso se torna mais
significativo quando as adolescentes iniciam sua vida sexual, podendo-se concluir que,
frente 4 caréncia de instru¢fio e de educagfio formal quanto i sexualidade, as informagdes
sdio obtidas na pratica, através da propna expenéncia e de fontes assistematicas ou
informais. Essa forma de adquirir conhecimentos sobre esses assuntos através de meios nem
sempre avalizados quanto a veracidade, a ética e & qualidade € extremamente perigosa para
as jovens. Fica evidente, mais uma vez, a urgente necessidade de se agilizarem programas
de educacio sexual comprometidos com a promogio dos verdadeiros valores da

sexualidade humana.

O Sexo como Tema de Conversagido

A fim de preparar as adolescentes para o exercicio de uma sexualidade responsavel, é
necessario que os temas referentes ao assunto sejam desmitificados. A superagdo dos tabus,
dos preconceitos e da ignordncia com que a sociedade os encara € primordial para que as
adolescentes se sintam a vontade, estabelecendo um didlogo aberto e construtivo. Dai a

importancia de se conhecer a sua opinidio quanto ao sexo como tema de conversagio.

TABELA 25 OPINIAO QUANTO A CONVERSAR SOBRE SEXO DAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO. 1996
CONVESAR SOBRE  Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL

SEXOE: sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° %Y N° % N° %% N°
NATURAL 16 57,1 07 87,5 11 78.6 34
CONSTRANGEDOR - - - -—- - -
VERGONHOSO 11 393 01 12,3 03 214 15
DESNECESSARIO 01 3.6 0l

TOTAL 28 160.0 08 100.0 14 100.0 30




TABELA 26. PESSOAS COM QUEM AS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADQLESCENCIA DO HC DA UFG CONVERSAM SOBRE SEXO. GOIANIA / GO, 1996

PESSOAS * Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

Ne % N° % N° Yo N°
MAE 20 714 02 25,0 06 42,8 28
PAJ 04 14,3 01 125 - - 05
IRMAOS/ IRMAS 02 7.1 02 250 02 14.3 06
NAMORADO/PARCEIRO 03 10,7 06 75.0 06 42,8 15
AMIGOS / AMIGAS I3 46,4 05 62,5 03 214 21
OUTROS 02 7.1 0l 12,5 - -- 03
NINGUEM 01 3.6 04 286 03
TOTAL 45 17 21 &3

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

Na tabela 25, nota-se que a maioria das adolescentes dos trés grupos, especialmente as
do grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, considera que conversar sobre sexo € algo
natural. Como era de se supor, conversar sobre esse assunto torna-se mais ficil a medida
em que as adolescentes adquirem experiéncia sexual. As adolescentes que mais sentem
vergonha de conversar sobre o tema sfo justamente as virgens. O menor constrangimento
para falar sobre sexo das adolescentes com experiéncia sexual mas sem experiéncia de
gravidez talvez tenha facilitado o didlogo com seus familiares, amigos e parceiros,
redundando numa melhor contracepgio.

Os dados da tabela 26 estio coerentes com os da tabela 20 (pessoas que ofereceram
orientacdo sexual as adolescentes). As adolescentes sem experiéncia sexual conversam mais
sobre sexo com a mde. Uma vez iniciada a atividade sexual, diminui o papel da mae nesse
dialogo ¢ o do parceiro adquire importancia. A mie volta a ter significado nesse tipo de
conversa quando as adolescentes adquirem experiéncia de gravidez.

A maior percentagem de jovens que ndo conversam sobre sexo com ningu€ém esta no
grupo com experiéncia de gravidez, fato de que pode decorrer uma menor orientagdo

referente a anticoncepgio.

2.3 VIDA SEXUAL: Masturbagio

A masturbagio, como expressdo sexual do ser humano, pode ocorrer a partir do
nascimento. Com o impacto do aumento dos hormdénios sexuais que acontece na
puberdade, o impulso sexual soffe grande exacerbagdo e, com isso, aparece uma
recrudescéncia da masturbagdo. A pratica masturbatoria ajuda a preparar a adolescente para

o exercicio da genitalidade. A educagdo repressora e preconceituosa, mais acentuada no



sexo feminino, cria tabus e barreiras que impedem o reconhecimento da masturbagio inibem
sua pratica de maneira saudavel. As igrejas influenciam nesse aspecto, ja que ndo a aceitam

por vé-la como um prazer egoista.

TABELA 27. COMPORTAMENTO DE MASTURBAGAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

MASTURBACAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N° % Ne % N° % N°
RARA 04 14,3 04 50.0 02 14.3 10
AUSENTE 24 85,7 04 50,0 12 85.7 40
TOTAL 28 100.0 08 100.0 14 100.0 50

Segundo a tabela 27 o grupo com experiéncia sexual e sem gravidez tem uma maior
pratica masturbatéria, mesmo assim, pouco frequente.

A maioria das adolescentes da presente pesquisa professa as religides catélica e
evangélica (tabela 6), significando que elas podem ter sido influenciadas pelo
posicionamento de suas igrejas perante a pratica da masturbagio, o que, somado aos
preconceitos e aos tabus que impregnam a socializagdo das adolescentes femininas, pode
ajudar a explicar as baixas percentagens com que os trés grupos reconhecem tal pratica.

Durante a adolescéncia, 2 masturbagio e as fantasias que a acompanham podem servir
como formas de liberar tensdes e descarregar agressividades. A familiarizacdo com os
proprios genitais como fonte de sensagdes novas ajuda no processo de identidade sexual
caracteristico da adolescéncia, favorece a integracdo e o controle dos impulsos sexuais
emergentes, ajudando a postergar o inicio precoce da atividade sexual e servindo como
compensagdo ante conflitos decorrentes do prazer imediato que proporciona. Para que a
masturbagdo possa trazer esses beneficios, deve ser praticada somente pela satisfagiio que
produz, sem ser acompanhada de temor, sentimento de culpa e vergonha. {Suplicy,1988;

1993; Solari, 1988, Knobel, 1991; Jara e Molina,1993)

Idade da Primeira Relagio Sexual

Os estudos sobre o comportamento sexual das adolescentes constatam um inicio cada
vez mais prematuro da vida sexual, ocorrida sem uma contracepcio adequada e em
relacionamentos geralmente pré-maritais, como ja foi relatado tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. (Kreutner, 1981; Herold et al., 1988; Warrem

et al, 1988, Agyei ¢ Epema, 1992; Monroy, 1992, Fuentes e Lobos Gaete, 1994)
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TABELA 28. IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

IDADE DA 1* RELACAO Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
SEXUAL (ANOS) sexual sem gravidez gravidez
N° %o N* % N°
12 01 12,5 --- - 01
13 02 250 02 14,3 04
14 01 12,5 05 357 06
15 - -- 03 21,4 03
16 03 375 01 7.1 04
17 01 12,5 03 21,4 04
TOTAL 08 100.0 14 99.9 22

TABELA 29. PARCEIRO DA PRIMEIRA RELAGCAO SEXUAL DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS
NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO. 1996

PARCEIRO DA 1* Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
RELAGAO SEXUAL sexual sem gravidez gravidez

N°® % Ne % N°
NAMORADO / NOIVO 08 100,0 10 714 18
AMIGOS -- — - -
MARIDO/COMPANHEIRO -- - 04 28.6 04
OUTRO - - - -
TOTAL 08 100.0 14 100.0 22

De acordo com o pardmetro de Brooks; Paikoff (1991), adotado nessa pesquisa, inicio
precoce do relacionamento sexual ¢ o que ocorre antes ou até os 15 anos de idade. Segundo
as tabelas 28 e 29, para a metade das adolescentes do grupo com experiéncia sexual e sem
gravidez, a primeira relagdo sexual foi precoce. A idade média desse evento foi de 14,6 anos
e sempre tendo como parceiro o namorado ou o noivo. No grupo com experiéncia de
gravidez, metade das adolescentes teve sua primeira relagdo sexual até os 15 anos de idade,
numa idade média de 14,8 anos, na maioria das vezes tendo como parceiro sexual o
namorado ou 0 noivo, As que ndo se iniciaram sexualmente desse modo fizeram-no com o
marido ou o companheiro.

No Brasil, Henrique et al. (1989) constataram que, até o 16° aniversario, 13% das
mulheres brasileiras tinham-se iniciado sexualmente, na maioria das vezes com o namorado
ou o notvo. A BENFAM (Sociedade Civil do Bem-Estar Familiar) realizou, em 1992, um
estudo sobre a saiude reprodutiva e a sexualidade dos jovens, do Rio de Janeiro, Curitiba e
Recife. Entre as adolescentes que tiveram relagdes sexuais antes do casamento, o inicio
sexual aconteceu até os 15 anos de idade para 15% das adolescentes do Rio de Janeiro e do
Recife e para 10% das de Curitiba. Antes dos 18 anos, ja eram experientes sexualmente

62% das adolescentes do Rio e do Recife e 55% das de Curitiba.



Em Franca (SP), o estudo de Taquete (1992) verificou que a maioria das adolescentes
gravidas teve sua primeira relagdo sexual com 16 anos e, em mais de 80% dos casos, ainda
solterra. Em Belo Horizonte (MG), a analise do comportamento sexual de 138 adolescentes
de 10 a 20 anos mostrou que a pratica sexual iniciava-se em média entre os 16 e 17 anos e,
em 51,4%, de forma extra-conjugal (Barbosa et al., 1993). Em Goidnia, Guimar3es (1993)
encontrou, entre as mies adolescentes estudadas, que 55,6% haviam tido a primeira relagdo
sexual até os 15 anos, antes do casamento, em 81,2% dos casos, e tendo como parceiro o
namorado ou o neivo em 71,3% e o marido ou companheiro em 18,7%. No grupo das
adolescentes que nunca engravidaram e que tinham experiéncia sexual, 30,6% tiveram a
primeira relagio até os 15 anos, 91,5% de forma pré-marital, 81,3% tendo como parceiro o
namorado ou o noivo e 8,5% o marido ou companheiro.

No que diz respeito ac parceiro sexual, as pesquisas comentadas confirmam o relatado
por Katchadourian {1980) quanto a modificagdo da conduta sexual, confirmando que cada
vezZ menos 0S rapazes iniciam-se sexualmente com prostitutas. Os adolescentes dos dois
sexos tendem a ter, no seu primeiro contato sexual, um parceiro com o qual mantém
relacionamento por algum tempo, fato que reflete uma importante mudanga no
comportamento sexual, se comparado com o das gerages passadas e que aponta para um

maior comprometimento emocional do adolescente em relagio a sua vida sexual.
Uso de Método Anticoncepcional na Primeira Relagdo Sexual

O amadurecimento sexual precoce das adolescentes sem um concomitante
amadurecimento psico-socio-cultural favorece o inicio sexual premature sem prévia
planificagdo.

A falta de protegfio contraceptiva na primeira relagio sexual das adolescentes € um
comportamento de risco que estd bem documentado em numerosos estudos. Sua
confirmagdo é grave, pois a possibilidade de gravidez com um Gnico ato sexual esta entre
2% e 4%. (Settlage et al., 1973; Zelnick ¢ Katner, 1979; Kreutner, 1981; Vincent et al.,
1981, Zabin et al., 1991)

No fato de ndo usar algum método contraceptivo ja na primeira relagio sexual estdo
em jogo carateristicas psicologicas proprias do processo da adolescéncia, entre elas o
comportamento imprevisivel e a onipoténcia, esta ultima fazendo as adolescentes se

sentirem invulneraveis, imunes as conseqiiéncias negativas de seus atos. Isso faz com que se
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relacionem sexualmente sem prote¢do contraceptiva por ndo acreditarem que a gravidez
acontega com elas, o que se pode apreciar através de suas respostas para explicar por que

ndo utilizaram contracepgio.

TABELA 30. USO DE METODO ANT ICONCEPCIONAL NA PRIMEIRA RELACAQ SEXUAL
DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG,
GOIANIA / GO, 1996

USO DE METODO Com experiéncia sexual Com experiéncia de TOTAL
ANTICONCEPCIONAL sem gravidez gravidez

N° % N° % N°
SIM 04 50.0 05 35.7 09
NAO 04 50,0 09 64,3 13
TOTAL 08 1000 14 99.9 22

TABELA 31, MOTIVO PELO QUAL AS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG NAQ UTILIZARAM ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL
NA PRIMEIRA RELACAQ SEXUAL. GOIANIA / GO, 1996

MOTIVO * Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
sexual sem gravidez gravidez
N© % N° Yo N°
Nio esperava ter relagdes
sexuais naquele momento 04 100,0 04 44,4 08
Pensava que nio ficaria gravida - - 04 444 04
Pensava que anticoncepcionais
faziam mal a asade - - 01 11,1 01
Queria ficar gravida - - 02 222 02
TOTAL 04 11 15

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

Nas tabelas 30 e 31, verifica-se que a metade das adolescentes com experiéncia sexual
e sem gravidez € a maioria das adolescentes com experiéncia de gravidez ndo fizeram uso
de nenhum método anticoncepcional ao terem a primeira relagio sexual, todas alegando
algum motivo para essa conduta. As percentagens de nfo uso de métodos contraceptivos
encontradas na presente pesquisa (50% e 64,3%) estdo proximas as descritas por alguns
autores estrangeiros e nacionais. Ruzicki (1993) da valores de 50% ou mais para essa
conduta negativa e Tyrer (1994) de 65,4% ou mais.

Os dots principais motivos alegados pelas adolescentes e com que elas justificam o fato
de ndo usarem algum método contraceptivo na primeira relagio sexual sio os mesmos
mencionados por Munitz e Silber (1992) e coincidem também com os encontrados por
Guimardes (1993). “Ndo esperava ter relagdes naquele momento” foi a razio mais
mencionada tanto pelas adolescentes da presente pesquisa como pelas da pesquisa de

Guimardes. Nos dois estudos, as maiores percentagens para essa justificativa foram
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verificadas entre as jovens que nunca engravidaram, quando comparadas com as que
tiveram experiéncia de gravidez: 100% e 44,4%, respectivamente, na presente pesquisa €
57,1% e 25,4% entre as da pesquisa mencionada. Essa justificativa, tdo freqientemente
mencionada, mostra o quanto a conduta sexual das adolescentes ¢ imprevisivel. "

“Pensava que ndo ficaria gravida” foi o segundo motivo que as adolescentes com
experiéncia de gravidez utilizaram para justificar o ndo uso da contracepgdo no primeiro
encontro sexual. No estudo de Guimardes (1993), 19,2% das adolescentes gravidas e
11,9% das que nunca engravidaram apresentaram essa justificativa,

As carateristicas psicologicas proprias do processo da adolescéncia contribuem, sem
duvida, para a aceitagdo de concep¢des que implicam conceitos errados sobre a saude
sexual e reprodutiva e que influenciam na maneira como as adolescentes constroem seus
conhecimentos a respeito da sexualidade, da pratica sexual e da contraconcepgdo. As
adolescentes mais jovens geralmente ndo raciocinam de forma abstrata o que as dificulta na
avaliacdo das futuras conseqiiéncias de seus atos. Isso € agravado pela ompoténcia e a
ambivaléncia manifestadas em varios niveis do seu comportamento {Naldenson et al., 1980,
Friedman e Litt, 1986; Davis, 1989), levando-as a vivenciar como verdadeira a idéia de que
nio tém riscos de engravidar, o que expressam na justificativa “pensava que ndo ficaria
gravida”.

Querer ficar gravida foi outra das justificativas dadas pelas adolescentes com
experiéncia de gravidez, o que se explica parcialmente pelo fato de a maioria delas estar
casada ou viver em umio consensual. Dessas jovens, 286% tiveram como primeiro
parceiro sexual o marido ou o companheiro. No estudo de Guimardes (1993), 13,1% das
adolescentes que tiveram filhos e 2,4% das que nunca engravidaram deram também essa
explicagdo para ndo terem usado contraceptivos na primeira relagdo sexual.

Varias sdo as razdes que fazem as adolescentes desejarem a gravidez. A gestagdo, para
algumas adolescentes solteiras, pode ser uma maneira de chamar a atengio do parceiro
sexual e/ou de outras pessoas significativas para elas, podendo ser uma procura consciente
ou inconsciente de suprir suas multiplas caréncias afetivas; preencher a auséncia fisica ou
emocional do pai ou da mde; aliviar a falta de uma familia harménica;, e/ou compensar

pentirias socio-econdmicas sérias. No filho, podem estar depositadas as expectativas de

'* No trabalho de Zabin et al. (1991) a justificativa ndo esperar ter relagio sexual, esleve presente cOmo um
fator contribuinte em todos os grupos. Segundo Munist et al. (1993), essa explica¢io foi dada por 48,1% das
adolescentes chilenas que ndo utilizaram nenhum método contraceptive na primeira relacio sexual,
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oferecer e receber carinho, protecdo e companhia, de sentir-se necessiria e amada, de
afirmar seu auto-valor e de realizar-se como mulher. Contribui com este posicionamento o
fato de, na sociedade, a mulher ser preparada para ver a maternidade como um papel
relevante, isso ficando mais acentuado nos niveis socio-econdomicos menos favorecidos.
Desse modo, muitas adolescentes se identificam e ddo sentido as suas existéncias atraves da
maternidade. Algumas vezes, acreditam que, com a gravidez, podem forgar o casamento ou
tornar-se independentes da familia. (Nadelson et al., 1980; Jay et al., 1989; Taquete, 1992;
Bernardes e Luz, 1993; Fuentes e Lobos Gaete, 1994}

“Pensava que os anticoncepcionais faziam mal & saude” foi também uma das
justificativas dadas pelas adolescentes gravidas da presente pesquisa para explicarem o fato
de ndo usarem nenhum método anticoncepcional na primeira relagio sexual. Mesmo com os
progressos da tecnologia anticoncepcional e com a relativa disponibilidade das medidas de
controle da natalidade, a maioria das adolescentes continua a ter uma atitude de suspeita
quanto ao uso dos métodos contraceptivos, 0 que estd especialmente relacionado com os
anticoncepcionais hormonais que cada vez ficam mais seguros e confiaveis, aproximando-se
do anticoncepcional ideal, que evita eficazmente a gravidez indesejada e provoca minimos
efeitos colaterais. Esclarecimentos a respeito sdo fundamentais, pois € justamente esse o
tipo de anticoncepcional mais adequado para as adolescentes nos dias de hoje. (Kreutner,
1981; Shearin ¢ Boehlke, 1989; Molina, 1990; Tyrer, 1994)

A opinido das mies e de outras mulheres significativas para as jovens, sem duvida,
influencia as representagbes que as adolescentes constroem em relagio a contracepgio em
geral e as pilulas contraceptivas em particular. 1o

Algumas dessas crengas criam um falso sentimento de seguranga e outras induzem a
ndo confiar nos melhores métodos anticoncepcionais que existemn atualmente para as
adolescentes. [sso influencia o seu comportamento sexual e sua posigdc perante a

contracepgio, além de intensificar o risco de gravidez indesejada. (Katchadourian, 1980,

' Pesquisa feita em 1985 pelo Colégio Americano de Obstetricia ¢ Ginecologia revelou 73% de mulheres
que consideravam os anticoncepcionais orais de alto risco. Para a metade eram mais perigosos que dar a luz.
para um tergo provocavam cincer € para outro eram métodos inseguros. Pesquisa de 1992 mostrou
progressos, 77% de mulheres tinham opinido faverivel ¢ 90% estavam satisfeitas com o método. Forrest
(1994) refere que entre virios contraceptivos, as pilulas apresentaram satisfagio de 94%. Nos EUA. porém.
¢ muito menos usada que nos outros paises ocidentais industrializados. (Tyrer. 1994}

" Falta de conhecimentos ¢ mitos em relagio A pflula sdo encontrados até entre os professores. Forrest
(1994) descreve pesquisa na qual s6 34% dos professores de educagio sexual de escolas secundarias dos
EUA sabiam que ndo provocavam infertilidade; 77% pensavam que devia ser suspensa para que ¢ corpo
descansasse e so 24% sabiam que fumantes podem toma-la.
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Kreutner, 1981; Braverman e Strasburger, 1989; Jay et al, 1989; Society for Adolescent
Medicine Position Paper on Reprodutive Health Care for Adolescents, 1991, Zabin et al,,
1991; Munitz e Silber, 1992)

TABELA 32. METODO ANTICONCEPCIONAL UTILIZADO NA PRIMEIRA R‘ELACAO SEXUAL
PELAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA
UFG. GOIANIA / GO, 1996

METODO Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
ANTICONCEPCIONAL * sexual sem gravidez gravidez

N® % N° % N°
PILULA - - 2 40,0 02
CAMISINHA 03 73,0 02 40,0 03
TABELA OU RITMO 0l 25.0 - - 01
COITO INTERROMPIDO 0l 250 01 20,0 02
TOTAL 03 05 10

* Alvumas adolescentes usaram mais de um método anticoncepcional na primeira relacdo sexual.
g

As adolescentes sem experiéncia de gravidez durante a prnimeira relagdo sexual
utilizaram algum método anticoncepcional em percentagens superiores as encontradas entre
as adolescentes com experiéncia de gravidez (tabela 30). A diferenca também é qualitativa
em relagdo aos 20% das adolescentes que engravidaram tendo praticado o coito
interrompido, que ndo ¢ um método anticoncepcional seguro, 25% das mogas que nio
engravidaram também declararam ter usado esse método, mas sempre associado com a
camisinha. No grupo sem experiéncia de gravidez, a camisinha foi o método contraceptivo
mais utilizado e, no grupo com experiéncia de gravidez, a camisinha e a pilula
anticoncepcional foram os métodos mais utilizados."

No Brasil, uma pesquisa realizada com adolescentes em trés capitais constatou o uso de
anticoncepcionais na primeira relagdo sexual nas percentagens de 32% no Rio de Janeiro,
27% em Curitiba e 22% em Recife, sendo o contraceptivo hormonal oral (pilula) o método

mais usado. O preservativo foi utilizado s6 em 8,1% dos casos no Rio de Janeiro, 14,6%

'* Os resultados da presente pesquisa, em relagdo & prevengdo da gravidez no primeiro encontro sexual, sio
parecidos aocs de varios autores. Nos USA, Vincent et al. (1981) estudaram o padrio contraceptivo de
menores de 16 anos, encontrando 57,9% de uso de contraceptivos durante ¢ primeiro encontro sexual,
Outros trabalhos relatam indices inferiores aos da presente pesquisa quanto a contracepgdo em geral ¢ 30
uso da camisinha durante a primeira relagio sexual. Monroy (1992) cita um inquérito realizado na
Guatemala entre jovens de 15 a 24 anos que revelou, no sexo feminino, 10% de uso de anticoncepcional na

primeira relacdo sexual. Na Costa Rica, no Brasil e no Paraguai. o uso foi de 14% a 15% para ambos sexos
e, nas capitais da Guatemala ¢ do Panami, de 10% a 11%. Esmdos da Costa Rica, Panamai e Brasil
revelaram que a pilula foi o método prevalecente e que a camisinha ¢ popular nesses lugares. menos no
Brasil. Monroy relata num estudo realizado em 1984 na Cidade de México entre estudantes de 17 a 21 anos
que 52,3% declararam ter usado anticoncepcional no primeiro intercurso sexual. Nessa investigagio,
ficaram evidentes a vontade de evitar a gravidez, mas também o desconhecimento e a falta do usc de
métodos contraceptivos seguros. A maioria preferia os métodos inadequados e os “métodos migicos™.
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em Curitiba ¢ 18,5% em Recife. Entre os adolescentes, as percentagens do uso da camisinha
foram maiores: 21,1%, 40,5% e 39,5%, respectivamente, nas trés cidades mencionadas
(BEMFAM, 1992). O fato de as adolescentes citarem menos 0 uso da camisinha do que os
rapazes pode ser uma manifestagdo de que a exigéncia do seu uso ndo esta incorporada a
conduta sexual das jovens.

Em Belo Horizonte, estudo sobre comportamento sexual de 138 adolescentes atendidas
no programa de saude reprodutiva da adolescente (PROSARA) revelou que 70% das
jovens que usaram contracep¢do no primeiro encontro sexual escolheram a camisinha
(Barbosa et al., 1993). Em Goifnia, Guimardes (1993) detectou 18,8% de uso de
contraceptivo na primeira experiéncia sexual entre as adolescentes que tiveram filhos. O
meétodo utilizado foi a pilula em 66,7% dos casos, a camisinha em 16,7% e o coito
interrompido em 3,4%. No grupo das mogas que nunca engravidaram, 82,4% utilizaram a
pilula e 11,7%, a camisinha,

Em relagdo aos estudos brasileiros relatados, os achados da presente pesquisa revelam
indices superiores de uso da camisinha na primeira relagdo sexual - 75% e 40% para cada
grupo. Ainda assim, ha sempre uma percentagem de adolescentes que ndo se protegeu com
esse método. Isso, somado as baixas percentagens referidas nas outras pesquisas, configura
um antecedente perigoso, estando presente a assustadora disseminacdo da AIDS.

No conjunto das adolescentes com experiéncia sexual, a camisinha foi 0 método mais
utilizado. Seguramente isso esta relacionado ao ja ponderado por Kulig (1989), quanto ao
aumento do uso desse método como uma resposta a preocupagdo com o agravamento das
DST iniciado na década de 1980. O autor também atribui esse aumento a publicidade a

respeito da AIDS, que reacendeu o interesse e elevou a opinido a favor da camisinha.
A camisinha é o methor método anticoncepcional masculino usado atualmente. E um

meétodo barato, bastante disponivel, ndo precisa de prescrigio meédica, ndo apresenta efeitos
colaterais e se adapta 4 natureza espontdnea e eventual das relagdes sexuais dos
adolescentes.

Outro método anticonceptivo mencionado por 25% das adolescentes do grupo com
experiéncia sexual e sem gravidez foi a tabela, ritmo ou calendario, método que tem seu
fundamento numa data prevista para a ovulagdo. Como os ciclos menstruais das
adolescentes nem sempre sdo regulares, calcular a data da ovulagdo € muito dificil, motivo

pelo qual esse ndo € um método recomendado para elas.
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O coito interrompido também foi citado pelas adolescentes. As do grupo com
experiéncia de gravidez relataram té-lo utilizado como tnico método em 20% dos casos.
Ele constitui uma pratica que interrompe o ciclo da resposta sexual e impde um auto-
controle que ndo € proprio da fase da adolescéncia, além de ndo ser um método realmente
protetor, porque antes da ejaculagdo ja pode ser eliminado liquido seminal, fato que ¢
desconhecido por muitas jovens. '

O meétodo anticoncepcional ideal para as adolescentes deve oferecer protecdo total sem
comprometer a fertilidade, ser barato, de ficil acesso e ndo apresentar perigos para a saude.
O método que mais apresenta essas caracteristicas, atualmente, ¢ a pilula anticoncepcional,
que deve ser, entretanto, tomada de forma continua, ao passo que a atividade sexual das
adolescentes ¢ habitualmente esporadica. Assim percebe-se claramente que a motivagio e a
programacdo que o uso dos métodes anticoncepcionais exige nio fazem parte da conduta

sexual das adolescentes.

TABELA 33. PESSOAS QUE INDICARAM 0O$ METODOS ANTICONCEPCIONAIS UTILIZADOS
NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL PELAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS
DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO. 19%

PESSOAS * Com experiéncia sexual Com experiéncia de TOTAL
sem gravidez gravidez
N° % N° % Ne°
MEDICO/ ENFERMEIRA 01 25.0 — 01
MAE / MADRASTA 01 250 02 40.0 03
AMIGO / AMIGA 02 50,0 - 02
FARMACEUTICO - 02 10.0 02
OUTRA PESSQA (madrinha) 01 25.0 01 200 02
NAO RESPONDEU 01 25,0 - 0l
TOTAL 06 03 11

* Perguntas com imais de uma alternativa de resposta.

A tabela 33 mostra quem indicou o método contraceptivo utilizado na primeira relagdo
sexual. A maioria das adolescentes dos dois grupos foi aconseihada por pessoas pouco
habilitadas para fazé-lo, 0 que ficou mais evidente no grupo das adolescentes com
experiéncia de gravidez. Os resultados dos dois grupos estio coerentes com os das tabelas
20 e 26, que indicam as pessoas que ofereceram orientaciio sobre assuntos relacionados

com a sexualidade ¢ as pessoas com quem as adolescentes conversavam sobre sexo. Entre

'* Cole et al. (1975) investigaram o uso de contraceptivos entre estudantes universitirias australianas
solteiras, com idade média de 19 anos. A gravidez apresentou-se com o dobro de probabilidade entre as
Jovens que utilizaram os métodos do ritmo e do coito interrompido. O primeiro método foi usado por 63%
de todas as grdvidas ¢ o segundo por 12% delas. Os ciclos menstruais foram significativamente mais
irregulares no grupo das gravidas, o que causou confusdo no calculo do periodo fértil. Muitas das usuarias
desses meétodos naturais ignoravam os motivos da pouca seguranga deles.
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as adolescentes com experiéncia sexual e sem gravidez, os amigos sdo a principal fonte de
orientagio quanto a contracep¢do, sendo mais importante que os profissionais da area da
sande. Nenhuma das adolescentes gravidas apontou esses profissionais como pessoas
consultadas sobre métodos contraceptivos. Seria conveniente reverter tal situagdo, ja que
s3o justamente eles os que teriam mais capacitagdo para fornecer aconselhamento adequado
em tdo delicado assunto.

Na pesquisa de Vincent et al. (1981), os amigos também constituiram a principal fonte
de orientagio a respeito da anticoncepgdo das jovens que se iniciaram sexualmente mais
cedo (16 anos ou menos). Tais resultados mostram, mais uma vez, que a conduta dos
adolescentes, especialmente dos mais jovens, € muito influenciada pelos valores e praticas
da subcultura de seu grupo de pares. Isso deve ser encarado como um fator importante ao
avaliar a conduta sexual da adolescente e na hora do aconsethamento sobre a adogdo de
anticoncepcionais. Também € bom ter presente a influéncia do grupo para entender a
necessidade de disseminar informag¢des precisas acerca da contracepgdo enire as
adolescentes.

Na avaliagio dos comportamentos sexual e contraceptivo das adolescentes, a
defasagem entre o amadurecimento sexual e o0 amadurecimento psico-sécio-cultural precisa
ser levada em consideragio, especialmente nessa contraditoria sociedade contemporanea, na
qual os meios de comunicagdo de massa sdo uma fonte de persistente estimulagdo sexual e
os preconceitos ¢ tabus sexuais da sociedade e da familia continuam ndo totalmente
resolvidos. A anticoncepgdo, por exemplo, com poucas excegdes, persiste como tabu entre
os pais € os filhos adolescentes e entre os professores e os alunos adolescentes.

Num passado recente, as restrigdes 2 liberagdo sexual sustentavam-se em problemas de
ordem moral e nos riscos de uma gravidez indesejada e de doengas sexualmente
transmissiveis. A moral sexual atual é mais permissiva e existe certa liberagdo sexual que foi
facilitada pelo uso dos antibioticos e pelos métodos anticoncepcionais aperfeicoados. A
AIDS, entretanto, com sua disseminagfio alarmante, criou uma nova repressio sexual, agora
associada a idéila de morte. Persiste, por conseguinte, a dicotomia estimulagdo
sexual/repressio sexual. A mesma sociedade contemporanea dificulta, cada vez mais, a real
emancipagio socio-econdmica dos jovens, postergando a possibilidade do exercicio

socialmente aceito de sua sexualidade.



Sentimentos apos a Primeira Relagdo Sexual

As adolescentes iniciam sua vida sexual em um estado de ambivaléncia entre seus
valores morais e sua conduta real, o que dificulta a aceitagdo da propria sexualidade. Esse
sentimento ambivalente estd presente nas diversas respostas das adolescentes quando sdo
inquiridas sobre sua conduta sexual

TABELA 34, SENTIMENTOS APOS A PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS
NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA /GO, 1996

SENTIMENTOS * Com experiéncia sexual Com experiéncia de TOTAL
sem gravidez gravidez

N° % N° % N°
ALEGRIA 04 50,0 - == 04
AMOR 03 37,5 07 50,0 10
CULPA 01 12,5 01 7.4 02
MEDO 03 37.5 05 357 08
DOR 0l 12.5 04 28,6 03
VERGONHA 01 12.5 03 214 04
INSEGURANCA 02 250 03 214 03
ODIO 01 125 - 01
SURPRESA 03 37.5 01 7.1 04
TOTAL 19 24 43

* Perguntas com virias alternativas de resposta.

Tanto as adolescentes do grupo com experiéncia sexual e sem gravidez como as do
grupo com experiéncia de gravidez mencionam sentimentos positivos apds a primeira
relacio sexual. A mengdo desse tipo de sentimento, especialmente entre as jovens sem
experiéncia de gravidez, em parte, pode ser reflexo de relacionamentos com maior
comprometimento emocional, 0 que as ajuda a minorar o sentimento de culpa com que,
geralmente, iniciam sua atividade sexual.

Aprecia-se também que nos dois grupos ha relatos de sentimentos negativos,
mostrando, uma vez mais, a ambivaléncia com que as adolescentes iniciam sua vida sexual,
certamente por estarem em desacordo com os principios morais da familia e do seu meio
social, o que contribui para ndo deixa-las desfrutar, plenamente, da sua primeira relagdo
sexual.

O sentimento de surpresa mencionado especialmente pelas adolescentes do grupo com
experiéncia sexual e sem gravidez evidencia o carater imprevisivel da atividade sexual na
adolescéncia. Na tabela 31, essa situagido também ficou expressa pelo numero de
adolescentes do mesmo grupo que ndo utilizaram contracepgdo na primeira relagdo sexual,

todas elas justificando esse comportamento pelo fato de ndo terem esperado por um
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relacionamento sexual naquele momento. No grupo com experiéncia de gravidez, a surpresa
é relatada s6 em 7,1% dos casos. Essa menor percentagem pode ser parcialmente exphcada
pelo fato de 28,6% das adolescentes desse Gltimo grupo terem como primeiro parceiro
sexual o marido ou o companheiro e, na época em que responderam o guestionario, estarem
casadas ou em unifio consensual, refletindo, provavelmente, relacionamentos mais estaveis
na época do inicio da atividade sexual.

A pesquisa da BENFAM (1992) também revelou entre as adolescentes sentimentos
ambivalentes por ocasido da primeira experiéncia sexual. O prazer foi relatado por 67,5%
das adolescentes de Rio de Janeiro, 58,6% das de Curitiba e 70,7% das de Recife. Houve
também relatos de sentimentos negativos: 50% das adolescentes sentiram vergonha e 60%
medo.

Na pesquisa de Guimardes (1993), apds o primeiro relacionamento sexual
predominaram, nos dois grupos estudados, sentimentos negativos, como dor, medo e
vergonha, especialmente no grupo das adolescentes que tiveram filhos. Entre elas, s 3%
relataram ter sentido amor. No grupo das que nunca engravidaram, o amor foi citado em

45,8% dos casos

Numero de Parceiros Sexuais

De acordo com a literatura afim, a maioria das adolescentes mantém relacionamentos
sexuais com parceiro Unico, mesmo que muitas vezes isso signifique uma monogamia
seqiiencial. De qualquer maneira, esse comportamento ndo corresponde ao mito de

promiscuidade sexual que muitas vezes pesa sobre elas.

TABELA 335. NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS
AMBULATORIOS DE ADOLESCENCI A DO HC DA UFG. GOIANIA / GO. 1996

NUMERO DE PARCEIROS  Com experiéncia sexual Com experiéneia de TOTAL
SEXUALS sem gravidez gravidez
N° % N° % N°

UM 04 50,0 12 B5.7 16
DOIS 01 12,5 - - 01
TRES 01 12,5 02 14,3 03
QUATRO 01 12,5 01
CINCO 01 12.5 - -— 01
TOTAL 08 100.0 14 100.0 22

A metade das adolescentes com experiéncia sexual e sem gravidez ¢ a maionia das com

experiéncia de gravidez relacionaram-se sexualmente com parceiro unico, fato que coincide



com o observado em varios estudos. Nos USA, 62% das adolescentes estudadas por
Katchadouriam (1980) em 1971 e 50% das estudadas em 1976 tiveram um (nico parceiro
sexual. No Brasil, tiveram parceiro Gnico, em Uberlandia (MG), 84,2% das adolescentes
gravidas estudadas por Acerbi et al.(1993), em Belo Horizonte (MG), 79,4% das
adolescentes estudadas por Barbosa et al. (1993) e, em Goidnia, 68,1% e 61,0% das

adolescentes dos dois grupos estudados por Guimaraes. (1993)
Fregiiéncia das Relagdes Sexuais e Uso Regular de Método Anticoncepcional

Para Jay et al. (1989), a qualidade do relacionamento no qual a adolescente estd
engajada tem relagdo direta com a freqiiéncia dos encontros sexuais e, secundariamente,
com o uso dos métodos anticoncepcionais. Assim ocorre porque, quando o relacionamento
é mais estivel, as relagdes sexuais sdo mais frequentes e, portanto, mais previsiveis,
favorecendo a conscientizagio sobre as chances de uma gestagdo e, por conseguinte, sobre

a necessidade de controlar a natalidade.

TABELA 36. FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS
NOS AMBULATORIOS DE _ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANIA / GO, 1996

FREQUENCIA DAS  Com experiéncia sexual Com experiéncia de TOTAL
RELACOES SEXUAIS sem gravidez gravidez

N° % N° % N°
QUASE DIARIAMENTE 04 28.6 04
PELO MENOS UMA VEZ
NA SEMANA 02 250 06 428 08
A CADA QUINZE DIAS 01 12.5 02 14.3 03
UMA VEZ POR MES 01 12,5 01
MUITO RARAMENTE 04 50,0 02 14.3 06
TOTAL 08 100,0 14 100.0 22

Na tabela 36, existe uma diferenga importante na freqiéncia das relagdes sexuais entre
os grupos sem e com experiéncia de gravidez, o que esté de acordo com o estado civil de
seus componentes. No grupo sem experiéncia de gravidez, constituido sO por adolescentes
solteiras, as relagdes sexuais sdo mais esporadicas. No grupo com experiéncia de gravidez,
as relacdes sexuais sio muito mais freqientes, como era de se prever, pois 57,1% das
adolescentes desse grupo sdo casadas ou vivem em unido consensual. A freqiiéncia dos
encontros sexuais deve ser levada em consideragdo ac orientar a contracepgio, ja que esta
relacionada com a motivagdo para o planejamento de uma conduta contraceptiva segura. Os

relacionamentos sexuais ocasionais, como os das adolescentes do grupo sem experiéncia de
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gravidez, geralmente implicam imprevisibilidade, o que inibiria essa motiva¢io. Entretanto,
. - o . . . . 17
outros fatores como idade do inicio da atividade sexual devem também ser considerados.

TABELA 37. EXISTENCIA DE USO REGULAR DE METODOS ANTIC-ONCEPCIONAIS PELAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DA UFG.

GOIANIA / GO, 1996

USO REGULAR DE Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
ANTICONCEPGAO sexual sem gravidez gravidez

N° % N° % N°
SIM 06 75,0 07 50,0 13
NAQO 02 25,0 07 50,0 09
TOTAL 08 100.0 14 100,0 22

Os dados da tabela 37 revelam que o grupo sem experiéncia de gravidez € o que mais
usa contraceptivos regularmente. Ao comparar esses dados com os da tabela 29 {uso de
métodos anticoncepcionais na primeira relagio sexual), aprecia-se que, nos dois grupos, ha
um aumento no uso de métodos anticoncepcionais entre a primeira relagio sexual e as
relagdes sexuais regulares. O aumento no grupo sem experiéncia de gravidez ¢ de 50% para
75% e no grupo com experiéncia de gravidez, de 42,8% para 50%. Dessa maneira, o grupo
que mais usa rotineiramente contraceptivos ¢ o que tem relagdes sexuais menos frequentes.
Portanto, nesse grupo, ndo é a freqiiéncia da atividade sexual que influencia a melhor
prevengio. Isso esta seguramente relacionado com o maior nivel de escolaridade e de
orienta¢do sobre assuntos relacionados com a sexualidade do grupo em questdo. (tabelas
15, 19 a 24)

No grupo com experiéncia de gravidez, 57,1% das adolescentes sio casadas ou vivem
em unido consensual e manifestaram, em 25% dos casos, o desejo de ficarem gravidas ao
serem inquiridas acerca dos motivos para ndo usarem contraceptivos ji na primeira relagdo
sexual (tabela 31). Talvez esse desejo tenha se mantido ou até aumentado apds o primeiro
encontro sexual sendo uma das razdes para o discreto aumento no uso de métodos
anticoncepcionais por parte desse grupo em relagdo ao das adolescentes sem experiéncia de

gravidez.

' Vincent et al. (1981) estudaram dois grupos de adolescentes: um que se iniciou sexualmente na idade de
16 anos ou menos e outro na idade de 17 a 20 anos. 36.8% das adolescentes que iniciaram sua atividade
sexual mais cedo tinham relagBes sexuais uma a duas vezes por semana € 44.7% uma a duas vezes por mes:
44.7% delas declararam usar sempre métodos anticoncepcionais. 32,4% das adolescentes cyja iniciagio
sexual foi mais tardia tinham relagdes sexuais uma a duas vezes por semana ¢ 29,7% uma a duas vezes por
més. 36,8% delas relataram usar sempre algum método contraceptivo. E possivel apreciar maior uso de
anticoncepcionais entre as adolescentes que comegaram 2 vida sexual mais tardiamente. mesmo sendo as
rclagdes sexuais menos fregiientes entre elas.
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Na pesquisa da BENFAM (1992), quando sio comparadas a primeira € a ultima
relagdo sexual, comprova-se o aumento do uso de contraceptivos de 32% para 62,7% no
Rio de Janeiro; de 27% para 44,7% em Curitiba; e de 22% para 58,3% em Recife. Na
pesquisa de Guimardes (1993), também foi constatada essa diferenca - 29,3% para 40,7%
no grupo das adolescentes que nunca engravidaram e de 18,8% para 38,7% no grupo das

que tiveram filhos.

TABELA 38 METODO ANTICONCEPCIONAL  UTILIZADO REGULARMENTE PELAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE ADOLESCENCIA DO HC DAS UFG.

GOIANIA /GO, 1996

METODO Com experiéncia sexual  Com experiéncia de TOTAL
ANTICONCEPCIONAL* sem gravidez gravidez

N % N° % N°
PILULA ANTICONCEPCIONAL 01 16,7 03 428 04
CAMISINHA 04 66.7 04 37.1 08
RITMO QU CALENDARIO 01 16.7 01
COITO INTERRROMPIDO 01 16.7 01 14.3 02
TOTAL 07 08 15

* Algumas adolescentes afirmam usar, simultaneamente, mais de um método anticoncepcional.

Segundo a tabela 38, a camisinha é o método utilizado rotineiramente pela maioria das
adolescentes sem experiéncia de gravidez e, com a pilula, ocupa o primeiro lugar no grupo
com essa experiéncia. A camisinha adapta-se bem a natureza espontinea e ocasional das
relacdes sexuais das adolescentes por ser um método barato, que pode ser utilizado sem
prescricdo médica e sem planificagdo prévia demorada. Por esses motivos, € compreensivel
que seja o0 método de escolha das adolescentes solteiras, como as do grupo sem experniéncia
de gravidez. A campanha de prevengdo da AIDS provavelmente também tenha influido
nessa conduta, ja que esse € o grupo mais esclarecido nos assuntos da sexualidade e da
anticoncep¢do. Mesmo assim, considerada a extrema gravidade da doenga, o emprego da
camisinha estd aquém de sua real necessidade.

O uso da pilula foi menor no grupo sem experiéncia de gravidez em relagdo ao grupo
com essa experiéncia. As diferencas de idade e de estado civil podem justificar parcialmente
essa disparidade. O grupo sem experiéncia de gravidez € constituido so por solteiras, 25%
menores de quinze anos. Nesse grupo, as relagdes sexuats s#o menos previsiveis, o que
dificulta a adaptagdo & pilula que exige uma programacio anterior a0 seu uso e uma
motivagdo adequada. A maioria das adolescentes do grupo com experiéncia de gravidez sdo

casadas ou estdo em unido consensual e todas sdo maiores de 15 anos. O maior uso da
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pilula poderia justificar-se pelo fato de as adolescentes com mais idade e em unido estavel
terem relagOes sexuais mais previsiveis e poderem assumir melhor sua sexualidade. e

Em Goidnia, no estudo de Guimardes (1993), 40,7% das adolescentes que nunca
engravidaram e 38,7% das que tiveram filhos usavam regularmente algum método
contraceptivo. Entre as primeiras, 79,2% utilizavam a pilula e, entre as que tiveram filhos,
81,3% usavam a pilula e 3,1% a camisinha. A principal diferen¢a dos resultados da presente

pesquisa em relagfo & realizada por Guimardes em 1993 refere-se ao uso da camisinha.
TABELA 39. PESSOAS QUE INDICARAM O METODO ANTICONCEPCIONAL UTILIZADO

REGULARMENTE PELAS ADOLESCENTES ATENDIDAS  NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG. GOIANTA / GO, 1996.

PESSOAS * Com experiéncia sexual Com experiéncia de TOTAL
sem gravidez gravidez

N° % N° % N°
MEDICO / ENFERMEIRA 01 16,7 04 371 05
MAE / MADRASTA
NAMORADO / NOIVO 03 50,0 02 286 03
AMIGO 02 33,3 01 14,3 03
FARMACEUTICO 01 16,7 0l
TOTAL 07 07 14

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

Ao comparar as tabela 39 e 33 (pessoas que indicaram o método utilizado na primeira
relagdo sexual), deve considerar-se que, nesta tltima, ndo consta o namorado ou noivo, cuja
participagdo € importante na contracepg¢do regular. Ao correlacionar as duas tabelas, nota-
se que, no grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, os amigos continuam sendo
importantes; a orienta¢do do médico ou da enfermeira diminui e aparece a do farmacéutico.

No grupo com experiéncia de gravidez, o médico ou a enfermeira ganham relevancia;
os amigos passam a ser mencionados e o farmacéutico deixa de sé-lo. Como no grupo sem

experiéncia de gravidez quando o uso de contraceptivo se fez regular, o papel da mie ou
madrasta apresentou-se nulo. 19

'® Nadelson et al. (1980) pesquisaram, em Boston, o uso de métodos anticoncepcionais em adolescentes que
engravidaram. 29% empregaram a pilula, 25% a camisinha, 18% o coito interronipido ¢ 8% o ritmo,
Vincent et al. (1981) em South Carolina compararam adolescentes que se iniciaram sexualmente antes dos
16 anos e dos 17 aos 20 anos. A pilula foi utilizada por 47,4% das que se iniciaram mais cedo e por 33.1%
das que o fizeram mais tarde. A camisinha foi usada por 15,8% do primeiro grupo e por 32.4% do segundo
¢ o ritmo por 7,9% ¢ 8,1%. Em pesquisa feita na Cidade do México por Morris et al. (1988), 75% das
jovens de 15 a 24 anos usaram anticoncepcional na dltima relago sexual: 42% o ritmo, 19% a pilula @
2,8% a camisinha. 20,7% tinha utilizado a camisinha na primeira relagio sexual,

1% Os dados sobre o farmacéutico sdo diferentes dos comentados por Monroy (1992) quando relata os
achados de Pick e colaboradores em 1987. Nessa ocasifo, na Cidade de México, grande parte das
adolescentes de 15 a 19 anos entrevistadas assinalaram receber orientac3o contraceptiva nas farmdcias.
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Gravidez, Tempo de Gravidez, Vezes em que a Adolescente Esteve Gravida ¢
Idade da Primeira Gravidez

A idade em que uma mulher inicia suas relagdes sexuais est4 relacionada com os riscos
de gravidez antes do casamento. As adolescentes que comegam mais cedo sua atividade
sexual tém maiores chances de terem uma gravidez pré-conjugal indesejada, por néo
costumarem utilizar os métodos de anticoncepgdo corretamente. E sabido que numerosos
relacionamentos se formalizam prematuramente por causa de uma gestacio inesperada. O
futuro dessas unides forgadas por uma gestagio é, sem duvida, bem menos promissor do
que o das realizadas sem pressdes circunstanciais e numa idade de mais amadurecimento.

Na presente pesquisa, no grupo das 14 adolescentes com experiéncia de gravidez,
78,6% (11) estavam gravidas de mais de quatro meses e 21,4% (03) tinham passado pela
experiéncia de gravidez. Entre estas ultimas, 14,3% (02) tiveram uma gestagdo e 7,1% (01)
duas gestagdes. No total das adolescentes com experiéncia de gravidez, 42,8% (06) ficaram
gravidas dos 13 anos até antes de completarem os 16 anos.”

Na pesquisa de Guimardes (1993), das 160 adolescentes que deram a luz, 22,5% ja
tinham sido maes uma vez, 6,9% duas e 2,5% trés.

Retomando os dados sobre estado civil (tabela 5), 42,8% das adolescentes gravidas
eram solteiras e as demais viviam numa ligagdo estavel. A gravidez pode ter sido o motivo

de muitas das liga¢Oes das adolescentes do grupo com experiéncia de gravidez.

Qutra vez fica evidente a urgente necessidade da educagio sexual escolar de forma
preventiva, antes que as adolescentes iniciem sua pratica sexual, cuja idade média, de
acordo com a tabela 28 da presente pesquisa, foi de 14,6 anos para as adolescentes sem
experiéncia de gravidez e de 14,8 anos para as adolescentes com tal experiéncia.

Segundo Tyrer (1994), as mulheres jovens que tiveram uma gestagdo indesejada tém
grande chance de repeti-la e por isso devem receber educagdo sexual e orientagdo
contraceptiva logo apds o fim de sua gravidez, tenha ela terminado com um parto ou com
um aborto. Kreutner (1981) explica que a motivagdo para a anticoncepgido depois desses
fatos estd aumentada, o que deve ser aproveitado para se obter a conscientizagio necessaria

¢, conseqiientemente, a maior adesdio ac método anticoncepcional escolhido.

*No estudo de Gonzilez e Szczedrin (1987), das 100 adolescentes que se consultaram pela primeira vez,
90% tiveram gestagdes anteriores - 67% uma gestagdo, 19% duas € 4% trés.
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Qcorréncia de Abortos

S6 no grupo com experiéncia de gravidez houve abortos espontdneos € provocados,
7,1% (01) para cada um. O aborto foi provocado pela adolescente. Ao considerar os dois
grupos sexualmente ativos, as percentagens para cada tipo de aborto sdo de 4,5%.

O aborto ¢ uma das mais dramaticas conseqiiéncias da atividade sexual precoce e sem
anticoncepgio segura. As baixas percentagens de abortos provocados da presente pesquisa
estio de acordo com o que ¢ comentado na literatura pertinente. As adolescentes tém
menor tendéncia a aprovar o aborto em relagio as mulheres mais velhas. Muitas das que ja
o vivenciaram, associam-no com angustia, depressio e sentimento de culpa, sensagdes
negativas, que minoram quando a jovem recebe apoio do parceiro antes, durante e apos a

experiéncia. (Stephenson, 1989; Climent; Anias, 1995) a

2.4 AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS DAS ADOLESCENTES
ACERCA DA PREVENCAO DE GRAVIDEZ E DE DST

A camisinha, além da eficacia contraceptiva, apresenta-se atualmente como a forma
mais eficiente na prevengido das DST, as pilulas anticoncepcionais sdio consideradas o
método mais seguro para evitar a gravidez entre as adolescentes. Por esses motivos, a
ass-ociagﬁo de ambos os meétodos € a recomendagio preventiva mais adequada para elas.
Entretanto, € necessario também que as adolescentes conhe¢am seus periodos férteis.
Segundo Kreutner (1981), a ignorancia sobre eles € uma das razdes pelas quais um nimero
significativo de adolescentes ndo utiliza nenhum método anticoncepcional.

A correta utilizagio da camisinha e das pilulas anticoncepcionais, assim como dos
outros métodos contraceptivos, pressupde informa¢des, conhecimentos, atitudes, opinides e
valores. Sem as informag¢des, que formam valores e comportamentos, a prevengdo da
gravidez ndo obtém éxito. Kreutner (1981)

Nessa perspectiva, é importante averiguar as informagdes e os valores das adolescentes
acerca dos métodos contraceptivos e de sua utilizagdo. Afinal, informagio, conhecimento,

valores e opinides podem ser vistos como a base sobre a qual se sustentardc os

‘1 E dificil determinar o nimero de abortos provocados onde tal procedimento ¢ ilegal. o que acontece na
América Latina. exceto em Cuba e Porio Rico. Ai, como nos EUA, o aborto ¢ permitido. com estatisticas
verdadeiras. Nos EUA as adolescentes constituem 10% da populagio feminina sexualmente ativa de 15 a 44
anos e respondem por 26% dos abertos. (Munitz € Silber, 1992: Forrest. 1994)
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comportamentos frente & sexualidade no geral e a contracepgio e a gravidez no particular.
Nesse sentido, é necessario observar “o que” e “como” as adolescentes sabem e ainda as
opinides e os valores que agregam a esse conhecimento para transforma-lo, ou ndo, em
pratica.

TABELA 40. OPINIAQ DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE

ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “A CAMISINHA, ALEM DE EVITAR A GRAVIDEZ,
AJUDA NA PREVENCAQ DAS DST”. GOIANIA / GO, 1996

OPINIAQ Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
sexual sexual sem gravidez gravidez
N° Y% N° % Ne % N°
SIM 26 928 08 100,0 13 92.8 47
NAO 02 7.1 01 7.1 03
TOTAL 28 99.9 08 100.0 14 99.9 50

TABELA 4l OPINAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE “QUAL SERIAM ) O(8) METODO(S) MAIS
ADEQUADO(S) PARA EVITAR UMA GRAVIDEZ NAQ DESEJADA”. GOIANIA / GO, 1996

METODOS Sem experiéncia  Comexperiéncia  Com experiéncia TOTAL
ANTICONCEPCIONALS * sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N°
PILULA 21 75,0 06 75.0 08 57,1 35
CAMISINHA 23 89.3 08 100.0 12 85,7 45
TABELA OU RITMO 03 10,7 - e 01 7.1 04
COITO INTERROMPIDO - - 01 12.5 02 14,3 03
DIAFRAGMA 01 3.6 03 37.5 02 14,3 06
GELEIA, ESPUMA, OVULOS - 01 7.1 01
DIU 02 7.1 02 230 03 214 07
INJECOES DE HORMONIO 02 71 03 37.5 ) 14.3 07
DUCHAS VAGINAIS - —-- - - 0l 7.1 01
TOTAL 54 23 32 109

* Perguntas com varias alternativas de resposta.

TABELA 42. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “NAS MULHERES COM CICLO MENSTRUAL
REGULAR A DATA MAIS PROVAVEL DE ENGRAVIDAR E 14 DIAS APOS O PRIMEIRO DIA DA
ULTIMA MENSTRUACAQ", GOIANIA / GO. 1996 *

OPINIAQ Sem experidncia Com experiéncia Com experiéncia ~ TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N° % N® % N° Yo N°
SIM I5 53.6 05 62,5 07 50,0 27
NAO 12 42,8 03 37.5 03 35.7 20
NAORESPONDEU 01 3.6 02 14.3 03
TOTAL 28 100,0 03 100.0 14 100.0 50

*2 De acordo com Kaplan (1983) e Calderone (1986), nas mulheres com ciclo menstrual regular, a época de
maior fertilidade € por volta do 14° dia apds o primeiro dia da Gltima menstruagio.
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As tabelas 40 e 41 revelam que as adolescentes dos trés grupos possuem um bom nivel
de informacdo a respeito das pilulas anticoncepcionais e da camisinha. A tabela 42, em
contrapartida, mostra que os niveis de informagéo quanto a época mais fértil da mulher séo,
comparativamente, menores. Entre os dois grupos com experiéncia sexual, o das
adolescentes sem experiéncia de gravidez é o que possui o melhor nivel de informagéo
sobre os assuntos avaliados nas tabelas 40, 41 e 42. Essa constatagao estd coerente com OS
resultados das tabelas 15 e 19 a 24, que mostram as relagdes existentes entre
escolaridade/esclarecimentos recebidos e informagdo sobre a sexualidade/métodos
contraceptivos entre adolescentes. Fica evidente, nos trés grupos, o insuficiente nivel de
informagio acerca da época de maior fertilidade feminina.

Pensar que as pilulas anticoncepcionais fazem mal a saude € um dos motivos pelos
quais as adolescentes ndo usam esse tipo de contracepgdo na primeira relagdo sexual nem
nas subseqiientes. No estudo de Zabin et al. {1991), o temor dos contraceptivos hormonais
orais (pilulas) foi também detectado em todos os grupos investigados. Tais pesquisadores
enfatizam o perigo dessa crenga, considerando-se a seguranga que as técnicas de ultima
geragio conferem aos contraceptivos orais na adolescéncia. Isso adquire especial
importincia ao se ponderar que, durante esse periodo da vida, hd um elevado risco de

gravidez perante a atividade sexual sem anticoncep¢do adequada.

TABELA 43. OPINTAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE AS “MOLESTIAS® QUE AS PILULAS
ANTICONCEPCIONAIS PODEM PROVOCAR. GOIANIA / GO, 199

“MOLESTIAS™ * Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° %% N°
CELULITE 01 7,1 01 16,7 01 14,3 03
AUMENTO DE PESO 11 73.6 05 83.3 07 100,0 23
VARIZES —ee - 01 16.7 -- - 01
IRRITABILIDADE 02 143 -—- - 01 14.3 03
DEPRESSAQ 06 42,8 02 333 03 2.8 I
DOR DE CABECA 07 50,0 02 333 04 57,1 13
DIMINUICAQ DO
PRAZER SEXUAL 02 143 01 16,7 02 286 05
NENHUMA 14 50,0 02 25.0 07 50,0 23
TOTAL 43 14 25 82

* Perguntas com virias alternativas de resposta.

Metade das adolescentes do gnupo sem experiéncia sexual e do grupo com experiéncia

de gravidez, respectivamente, e 25% das do grupo com experiéncia sexual e sem gravidez
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pensam que as pilulas anticoncepcionais ndo provocam nenhuma das “moléstias”
mencionadas na tabela 43.

Quanto aos possiveis efeitos secundérios provocados pelo uso das pilulas, a maior
preocupagio das adolescentes relaciona-se ao aumento de peso. Na adolescéncia, ocorrem
grandes modificagdes no aspecto fisico que vém acompanhadas de inquietagdo com a
imagem corporal (representagio mental que o sujeito faz de si mesmo), o que justifica as
respostas das adolescentes dos trés grupos em relagdo ao possivel efeito secundario do
aumento de peso. O grupo das adolescentes com experiéncia de gravidez foi o que
manifestou, em percentagens maiores, acreditar que as pilulas provocam diversas
“moléstias”. Na pesquisa de Zabin et al. (1991), a atitude negativa para com 0s métodos
contraceptivos ¢ muito mais marcante do que os problemas de acesso ou de barreiras
institucionais em relacdo ao uso de tal prevengdo. (50% e 9%, respectivamente)

Na presente pesquisa, 11,1% das adolescentes do grupo com experiéncia de gravidez
justificaram ndo terem usado contracep¢do durante seu primeiro coito porque o0s
anticoncepcionais faziam mal & sande (tabela 31). Modificar essa atitude de temor perante o
método que, atualmente, junto com a camisinha, constitui a melhor protegdo
anticoncepcional para as adolescentes ¢ de fundamental interesse para reverter as

conseqiiéncias negativas da atividade sexual sem prevengdo das jovens.

2.5 CONCEPCOES, VALORES E OPINIOES ACERCA DA
SEXUALIDADE E DA CONTRACEPCAO ELABORADAS
PELAS ADOLESCENTES PESQUISADAS

Autores como Zabin et al. (1991) apontam a contradi¢io entre a percepgdo e os
conhecimentos que as adolescentes possuem como uma evidéncia da incapacidade destas
jovens para internalizar integralmente tais conhecimentos e agir de acordo com eles, sendo
necessario, assim, desvendar os determinantes dessa dissocia¢do entre conhecimento €
pratica sexual. Com essa finalidade, sera estudado o posicionamento das adolescentes frente
a varias concepgdes arraigadas na sociedade e que podem influenciar seu comportamento

sexual ¢ o possivel uso dos métodos contraceptivos.
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2.5.1 Opinido sobre a Pratica da Masturbagdo

As adolescentes apresentam dificuldade para admitir a pratica da masturbagio ¢ a
verdadeira freqiiéncia com que a realizam. Isso porque, para muitas, € penoso aceitar a
propria sexualidade e assumir as atividades relacionadas a ela. Os determinantes desse
contlito relacionam-se, no limite, com o fato de a existéncia e a legitimidade da sexualidade
feminina terem sido constantemente escondidas ou ndo reconhecidas pelas atitudes
tradicionais da sociedade patriarcal, manifestadas, em grande parte, através de uma
educacio repressora e carregada de preconceitos. Nesse aspecto, o enfoque das igrejas tem
um peso bastante importante, pois varias delas consideram a masturbagdo como um prazer

egoista e pecaminoso.

TABELA 44 OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATC)RIOS_ DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “A MASTURBACAO FAZ MAL A SAUDE™
GOIANIA / GO. 1996

OPINIAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
sexual sexual sem gravidez gravidez

N° % N° % N° % N
CONCORDO
TOTALMENTE 06 214 - - 05 357 11
CONCORDO EM :
PARTE 03 10.7 01 12,3 01 7.1 03
DISCORDO EM
PARTE 10 35,7 01 12.5 02 143 13
DISCCGRDO
TOTALMENTE 09 321 06 75,0 06 42.8 21
TOTAL 28 99,9 08 100.0 14 99.9 30

A tabela 44 indica que a maioria das adolescentes dos trés grupos discorda da assertiva
de que a masturbagdo € nefasta para a saide. O grupo com experiéncia sexual e sem
gravidez é o que menos aceita essa idéia e o grupo com experiéncia de gravidez € o que
mais concorda com ela. Quando esses resultados sdo correlacionados com a pratica da
masturbagdo (tabela 27), verifica-se que, apesar da baixa freqliéncia com que as
adolescentes dos trés grupos declaram masturbar-se, existe coeréncia entre as duas tabelas.
As adolescentes que mais discordam com a opinifio de que a masturbagio seja nefasta para
a saude sdo as que apresentam as maiores percentagens de masturbagio (adolescentes com
experiéncia sexual ¢ sem gravidez). De qualquer modo, metade delas admite pratica-la
raramente, o que sugere que nio € s& o temor aos danos em relagdo a satde que faz as

adolescentes ndo se masturbarem ou ndo reconhecer que o fazem.



A dissondncia entre o fato de a maioria das adolescentes considerar que a masturbago
nio prejudica a saude e apenas uma baixa percentagem aceitar pratica-la resulta,
seguramente, de alguns fatores associados. E possivel que isso seja um reflexo dos tabus ¢
dos preconceitos recebidos pelas adolescentes no seu processo de socializagdo. Com
certeza, também podem colaborar com a dificuldade em aceitar a pratica da masturbagdo o
fato de a maioria das adolescentes dos trés grupos pertencer a alguma religido (tabela 6). Os
sentimentos de ambivaléncia e de culpa com que as adolescentes vivenciam sua sexualidade
e que as induz freqiientemente a negar suas praticas sexuais certamente ndo podem estar

ausentes quando se considera a questio da masturbagao.

2.5.2 Concepgdes acerca da Satde Sexual e Reprodutiva

As cinco tabelas seguintes (45, 46, 47, 48 e 49) indicam o posicionamento das
adolescentes em relacdo as varias concepgdes que obstam o uso dos metodos

anticoncepcionais por encerrarem falsos conceitos acerca da saide sexual e reprodutiva.

TABELA 45. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “A ADOLESCENTE NAO FICA GRAVIDA NA
PRIMEIRA RELACAQ SEXUAL, POR ISSO NAO NECESSITA USAR NENHUM METODO
ANTICONCEPCIONAL NESSA OCASIAQ®. GOIANIA /GO, 1996

OPINIAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N° Y% N° % N° % N?
VERDADEIRO 03 10,7 01 12,5 02 14,3 06
FALSO 24 857 07 87.5 12 83,7 43
NAQ RESPONDEU 01 3.6 --- --- - - 01
TOTAL 28 100.0 03 100.0 14 1000 30

TABELA 46. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: "A ADOLESCENTE, QUANDO NAO SENTE ORGASMO
DURANTE A RELACAO SEXUAL, NAO FICA GRAVIDA”. GOIANIA / GO, 1996

OPINIAQ Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N° % N° % N° Y
VERDADEIRO 02 7.1 - - 04 28,6 06
FALSO 25 89.3 08 1000 10 71,4 43
NAORESPONDEU 01 3.6 01

TOTAL 28 100.0 08 100,0 14 100.0 30
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TABELA 47. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “§0 E NECESSARIO TOMAR PILULA
ANTICONCEPCIONAL NO DIA DA RELACAO SEXUAL™. GOIANIA / GO, 1996

OPINIAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N° Yo N° % N® % N°
VERDADEIRO 07 250 - - 01 7.1 08
FALSO 21 75,0 08 100,0 13 92,8 42
TOTAL 28 100,0 08 100.0 14 99.9 50

TABELA 48. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIQS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “O HOMEM QUE USA CAMISINHA NAO SENTE
PRAZER DURANTE A RELAGAQO SEXUAL". GOIANIA / GO, 1996

OPINIAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
' sexual sexual sem gravidez gravidez
N° % N % N° % N°
VERDADEIRO 04 14,3 -- - 04 2806 08
FALSO 24 85,7 08 100.0 10 71.4 42
TOTAL 28 100,0 08 100.0 14 100.0 50

TABELA 49. OPINIAQ DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “QUANDO A ADOLESCENTE FAZ ABORTO NUNCA
MAIS FICA GRAVIDA”. GOIANIA / GO, 1996

OPINIAQ Sem experiéncia Com experiéncia  Com experiéncia TOTAL
sexnal sexual sem gravidez de gravidez
N° Yo N° % N¢ Yo N°
VERDADEIRO 07 250 - -— 01 7.1 08
FALSO 21 75,0 08 100,0 13 92,8 42

TOTAL 28 100.0 08 100.0 14 99.9 50

A analise do conjunto das tabelas 45, 46, 47, 48 ¢ 49 revela que a maior parte das
adolescentes dos trés grupos considera falsas as concepgbes avaliadas. Essa constatagio
denota que, quanto a esses aspectos da saude sexual e reprodutiva, a maioria das
adolescentes dos trés grupos possui um bom nivel de informagio.

Entre todas as adolescentes estudadas, as do grupo com experiéncia sexual e sem
gravidez sdo as melhor informadas a respeito. A concepcdo da primeira tabela é considerada
falsa pela grande maioria delas e as concepges das tabelas restantes, pela totalidade. O
maior grau de informagio esta coerente com o fato de ser este o grupo com os melhores
niveis de escolaridade e de orientagéio quanto a sexualidade e aos métodos contraceptivos
(tabelas 15 € 19 a 24) e também quanto ao maior uso de anticoncep¢do na primeira relagio
sexual. (tabela 30)

As adolescentes do grupo com experiéncia de gravidez sdo as que menos rejeitam as

assertivas que expressam falsos conceitos acerca da saide reprodutiva, sendo, portanto, as
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que possuem os mais baixos niveis de informagio sobre os assuntos analisados, o que
coincide com o menor grau de escolaridade (tabela 15) e de orientagdo sobre os assuntos
relacionados a sexualidade e aos métodos contraceptivos (tabelas 19 a 24) e com um menor
indice de contracep¢ao na primeira relagdo sexual. (tabela 30)

Para as adolescentes, ¢ dificil se aceitarem como sexualmente ativas, pré-requisito para
assumir uma pratica contraceptiva apropriada. Muitas delas, provavelmente, estdo pouco
motivadas para usarem métodos anticoncepcionais porque ainda ndo apresentam
pensamento abstrato completamente estabelecido, o que ndo thes permite assumir condutas
preventivas. Algumas adolescentes podem, ainda, ter “pensamento magico™ (Davis, 1989),
o que as faz sentirem-se invulneraveis a gravidez. Esse pode ser um dos motivos por que
restam adolescentes nos trés grupos que consideram verdadeiro o pressuposto: “a
adolescente ndo fica gravida na primeira relagio sexual. Por isso ndo necessita usar nenhum
anticoncepcional nessa ocasido”. (tabela 45)

Apesar de 57,1% das adolescentes com experiéncia de gravidez conviverem numa
uniio estavel, a maioria iniciou-se sexualmente com o namorado ou noivo, o que significa
que também pode ter experimentado a ambivaléncia moral decorrente das relagdes sexuais
pré-maritais na sociedade contraditoria da qual faz parte. As adolescentes, negando sua
atividade sexual, minoram o sentimento de culpa que tal comportamento desencadeia. Nio
sentir orgasmo seria uma forma de atenuar ainda mais esse sentimento. Através da negacio
do comportamento sexual inconseqiiente, as adolescentes, uma vez mais, podem estar
manifestando o conflito com que vivenciam a sua sexualidade. A negagdo, associada ao
senso de invulnerabilidade proprio dessa fase da vida, ajudaria a explicar por que algumas
adolescentes, especialmente as do grupo com experiéncia de gravidez, aceitam como
verdadeiro que a auséncia de orgasmo protege contra a gravidez (tabela 46)

De acordo com as tabelas 43 e 47, entre as adolescentes com experiéncia sexual, as que
nio possuem experiéncia de gravidez sdo as que tém mais informagdes sobre as pilulas
anticoncepcionais, mas isso ndo se traduz em maior uso desse método contraceptivo,
quando comparado com as que tém experiéncia de gravidez. Apenas 16,7% das 75% que
fazem uso regular de algum contraceptivo responderam utilizar a pilula (tabela 38). Essa
constatagdo aponta para a participagdo de outros fatores além da informagao nessa conduta.
Seguramente, também estdo em jogo a ambivaléncia propria do comportamento sexual das
adolescentes e o carater imprevisivel das relagdes sexuais das jovens solteiras nessa faixa

etaria.
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Ao correlacionar as tabelas 32 e 38 (método anticoncepcional utilizado durante a
primeira relagdo sexual e método anticoncepcional utilizado regularmente) com a tabela 48
(“o homem que usa camisinha ndo sente prazer durante a relagdo sexual”), pode-se verificar
como esse pressuposto se reflete no comportamento contraceptivo das adolescentes. A
camisinha é o método anticoncepcional mais utilizado pelos parceiros das adolescentes do
grupo sem experiéncia de gravidez: 75% fizeram uso dela no primeiro encontro sexual
(tabela 32) e 66,7% usam-na de forma regular. (tabela 38)

No grupo com experiéncia de gravidez, a percentagem de utilizagdo de tal método ¢
inferior: 40% para o primeiro coito (tabela 32) e 57,1% para os subsequentes (tabela 38). A
preferéncia das adolescentes do grupo sem experiéncia de gravidez por esse método
coincide com os 100% de rejeigdo do pressuposto de que a camisinha anula o prazer sexual
(tabela 48). N@o se deve esquecer que, nesse grupo, a opgdo pela camisinha justifica-se,
ainda, por ser um método contraceptivo que se adapta a natureza das relagdes sexuais das
adolescentes solteiras. A menor rejeigio do pressuposto em questdo, por parte das
adolescentes do grupo com experiéncia de gravidez, esta de acordo com ¢ menor uso da
camisinha pelos seus parceiros, o que também é parcialmente justificado pela unido estavel
de 57,1% delas.

Acatar o uso da camisinha significa vencer duas resisténcias: por um lado, rejeitar o
posicionamento da sociedade patriarcal que vé o homem no papel superior de macho
fecundador e, por outro, rejeitar a visdo que delega somente & mulher a responsabilidade da
anticoncepgdo. Um novo enfoque da contracepgdo como uma conduta a ser partilhada foi,
indiretamente, favorecido pelo advento da AIDS. Tal doenga obrigou os homens a
reconsiderarem o uso da camisinha e a tentarem se desfazer da convicgdo de que ela inibe o
prazer sexual, melhorando a aceitagdo de que esse método € o mais eficiente para prevenir
essa grave doenga, quando a transmissdo se da pelo contato sexual. Ademais, quando
associada as pilulas anticoncepcionais, oferece a mais eficiente protegdo contraceptiva para
as adolescentes.

Ha, contudo, uma dissociagdo entre as respostas das adolescentes e a pratica. Por um
tado, elas rejeitam, em elevadas percentagens, o pressuposto “o homem que usa camisinha
nio sente prazer durante a relagdo sexual”, indicando que estdo, teoricamente, mais
esclarecidas a esse respeito. Por outro lado, o uso da camisinha estd aquém da real
necessidade, considerando que a AIDS é uma doenga fatal e que a gravidez na adolescéncia

traz sérias implicagées.
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No grupo sem experiéncia sexual e no grupo com experiéncia de gravidez, ha um
remanescente que ainda aceita que a camisinha tira o prazer sexual. Isso manifesta-se com
maior freqiiéncia no Gitimo desses dois grupos, que € o das adolescentes com a menor
escolaridade e com a pior orientagdo sobre assuntos da sexualidade e a contracepgio.
(tabelas 15 e 19 a 24)

A afirmagio; “a adolescente que faz aborto nunca mais fica gravida” (tabela 49)
poderia estar associada, além de aos riscos de complicagdes fisicas, a idéia de pecado que
acompanha o aborto provocado, sendo influenciada por principios religiosos. A maioria das
adolescentes dos trés grupos considera falsa a afirmagio da tabela 49, apontando que, para
elas, esta claro que o aborto provocado nfio conduz & esterilidade.

O conjunto das tabelas 45 a 49 mostra que, nos dois grupos com vida sexual ativa, a
rejei¢do das concepgdes em analise ndo foi acompanhada, na mesma proporgao, pelo uso de
algum método anticoncepcional na primeira relagdo sexual (tabela 30). SO a metade das
adolescentes do grupo sem experiéncia de gravidez e 35,7% das do grupo com essa
experiéncia usaram algum contraceptivo nessa oportunidade. Tal conduta implica uma
dissociagdo entre o conhecimento e a pratica e reflete a ambivaléncia que, constantemente,
acompanha a conduta sexual das adolescentes.

A incongruéncia entre a conduta real e os valores morais carregados pelas adolescentes
manifesta-se em todas essas oportunidades. O fato de grande parte da sociedade condenar
as relacdes sexuais pré-maritais como moralmente erradas pode levar as adolescentes a
negarem o seu comportamento sexual para se defender do sentimento de culpa que tal
situagdo provoca. Como resultado, elas ndo reconhecem a necessidade de uma conduta
contraceptiva apropriada.

Essa constatacdo demonstra e reforga a necessidade de aprimorar a educagfo sexual
das adolescentes e de tentar romper as barreiras que a impedem de associar o conhecimento
tedrico a conduta pratica. Nessa tarefa, é de suma importincia desvendar as concepgdes que
as adolescentes possuem em relagio ao comportamento sexual e ao uso dos
anticoncepcionais e que, muitas vezes, induzem-nas a ndo agirem de acordo com suas

informagdes.
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7 5 3 Adesdo a Valores e Conservadorismo

As tabelas 50 e 51 referem-se a concepgdes que expressam valores conservadores da
sociedade, fortemente induzidos por principios que influenciam alguns comportamentos
sexuais das adolescentes.

TABELA 50. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE

ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “SO SE DEVE TER RELACOES SEXUAIS DEPOIS
DO CASAMENTO”. GOIANIA / GO, 1996

OPINTIAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N°® % N° % N
CONCORDO TOTALMENTE 17 60,7 02 25,0 03 21,4 22
CONCORDO PARCIALMENTE ()2 7.1 02 25,0 02 14,3 06
DISCORDO PARCIALMENTE ()2 7.1 02 25,0 — — 04
DISCORDO TOTALMENTE 07 25,0 02 250 09 64.3 18
TOTAL 28 99.9 08 100.0 14 100.0 50

TABELA 51. OPINIAG DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “NAO SE DEVE PROVOCAR ABORTO PORQUE
E UM PECADQ GRAVE”. GOIANIA / GO, 199

OPINTAO Sem experiéncia  Com experiéncia Com experiéncia  TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° %o Ne % N° % N°
CONCORDO TOTALMENTE 21 75.0 06 750 13 92,8 40
CONCORDO PARCIALMENTE ()3 10,7 02 25.0 — — 05
DISCORDO PARCIALMENTE ()2 71 — - o1 71 03
DISCORDO TOTALMENTE 02 7.1 — - - — 02
TOTAL 28 99.9 08 100.0 14 99.9 30

De acordo com a tabela 50, as adolescentes do grupo sem experiéncia sexual sio as
que mais concordam com a idéia de que s0 se deve ter relagdes sexuais depois do
casamento, seguramente refletindo conceitos de uma educacio com valores mais
tradicionais, que socializa as jovens de acordo com pnincipios fundamentados no controle
da fecundidade da mulher, um dos alicerces da ideologia patriarcal. A ndo aceitagio das
relacdes sexuais pré-conjugais é conseqiéncia da repressio da sexualidade feminina,
elemento necessario ao controle da fecundidade. O fato de esse ser o grupo mais jovem
provavelmente colabora para que suas componentes aceitem melhor essa ideologia.

As adolescentes do grupo com expenéncia sexual e sem gravidez encontram-se
confusas quanto as relagdes sexuais antes do casamento, o que fica evidente nas suas
respostas, uniformemente distribuidas entre todas as alternativas (25% para cada uma). O

estado de confusio das adolescentes desse grupo manifesta a ambivaléncia de valores que
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elas vivenciam, resultado, em grande parte, das mudangas mais recentes dos valores sociais
relacionados com a sexualidade. Tudo isto reforgado pelo processo estimulagdo sexual/
repressio sexual com que sdo permanentemente bombardeadas no seu dia-a-dia.

Observa-se que a aceitagio das relagBes sexuais antes do casamento vai aumentando
com a idade, mostrando um posicionamento menos conservador em relagdo a virgindade.
As adolescentes mais velhas, que sdo as do grupo com experiéncia de gravidez, sdo as que
mais admitem os relacionamentos sexuais pré-conjugais, sugerindo a superagdo, por parte
da maioria delas, dos valores conservadores carregados do machismo préprioc da ideologia
patriarcal que sustentam o tabu da virgindade exclusivamente para o sexo feminino. Nessa
superagdo, provavelmente contribui o fato de a maioria estar em algum tipo de unido com
seus parceiros.

A progressiva aceitagio das relagdes sexuais antes do casamento por parte das
adolescentes é, com certeza, conseqiiéncia das grandes modificag3es ocorridas, nos ultimos
anos, nos fundamentos da milenar sociedade patriarcal. Nas ltimas trés décadas, os pilares
do patriarcado comegaram a perder sua forga com os progressos tecnoldgicos que
minoraram a divisio das tarefas por sexo € com o descobrimento de anticonceptivos
eficientes e de facil acesso. Os novos anticonceptivos, ac controlarem a natalidade de
maneira mais segura, permitiram a mulher uma maior liberdade sexual. E claro que essas
conquistas determinaram também modificagdes na maneira de pensar das adolescentes, o
que € observado nos resultados da tabela recém-analisada.

A tabela 51 evidencia que a maioria das adolescentes dos trés grupos concorda com a
idéia de que nfo se deve provocar aborto por ser isso um pecado grave. A maior
concordancia esta no grupo das adolescentes com experiéncia de gravidez. O fato de elas
estarem vivenciando ou de ja terem vivenciado tal experiéncia podem ser os motivos que
influenciam seu posicionamento. Os resultados comentados estio de acordo com a baixa
percentagem de abortos provocados constatados pela presente pesquisa - somente 4,5% no
total das adolescentes com atividade sexual. A ndo aceitagdo desse tipo de aborto esta em
consondncia com o que Stephenson (1989) afirma: as adolescentes, em comparagdo com as
mulheres mais velhas, aceitam, ainda menos, o aborto provocado.

Apesar de a maioria das adolescentes dos trés grupos considerar falsa a assertiva de
que quando a adolescente faz aborto nunca mais fica gravida (tabela 49), a maior parte
delas concorda que ndo se deve provocar aborto por ser isso um pecado grave (tabela 51).

Assim, os dados das duas tabelas indicam que, para a maiona das adolescentes com ou sem
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experiéncia sexual, pode ndo ser o temor a esterilidade que as faz rejeitar a pratica do

aborto e sim a idéia de pecado e/ou valores sociais agregados a ela.

2.5 4 Adesio a Valores, Preconceitos e Liberalismo

Os diversos meios de socializagio exercem influéncia sobre os valores € a conduta das
pessoas, especialmehte dos adolescentes, que estdo em pleno processo evolutivo. Os
comportamentos do homem e da muther sdo condicionados por um critério duplo de moral,
sem fundamentagio cientifica. Tal critéric esta fortemente arraigado na sociedade,
contribuindo para que seja aceito como normal e verdadeiro, apesar de suas conseqiiéncias
negativas.

As adolescentes iniciam sua atividade sexual num estado de ambivaléncia moral
provocado pela dissociagdo entre os valores recebidos, contraditdrios em si mesmos, € sua
verdadeira conduta sexual. A ligacdo afetiva com o parceiro as ajuda a minorar a angustia
que essa situagdo lhes provoca e por isso as adolescentes tém dificuldades para concordar
com um posicionamento mais liberal que aceita os relacionamentos sexuais sem um

envolvimento emocional.
TABELA 52. OPINIAQ DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE

ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “E NORMAL TER RELACOES SEXUAIS COM
AMIGOS OU CONHECIDOS”. GOIANIA / GO. 1996

OPINIAOQ Sem experiéneia Com experiéncia Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° % N° % N° % N°
CONCORDO TOTALMENTE 03 17.8 — — 03 21.4 08
CONCORDO PARCIALMENTE (5 17,8 02 250 01 7.1 08
DISCORDO PARCIALMENTE (4 14,3 01 12.5 03 214 08
DISCORDO TOTALMENTE 14 30.0 053 62,5 07 50.0 26
TOTAL 28 99,9 08 100,0 14 99.9 30

Na tabela 52, venfica-se que a maioria das adolescentes dos trés grupos discorda da
concepgdo mais liberal, que sustenta ser normal ter relagdes sexuais com amigos ou
conhecidos quando “pinta um clima”. O grupo das adolescentes sem experiéncia sexual € o
que menos discorda desse comportamento sexual mais livre. Esse mesmo grupo ¢ o que
mais admite que s se deve ter relagdes sexuais depois do casamento (tabela 50). Existe,
entdo, uma contradigdo entre as duas respostas, o que pode ser reflexo do estado de

confusido em que as adolescentes se encontram em relagdo aos assuntos da sexualidade.



O predominio, nos trés grupos, da discorddncia em relacio a essa visdo mais liberal
evidencia a importincia que as adolescentes atribuem ao envolvimento afetivo como pré-
requisito para a pratica sexual. O fato de “amar” o parceiro contribui para que elas
justifiquem, para si mesmas, a atividade sexual e as ajuda a superar o estado de
ambivaléncia moral com que tal atividade € iniciada (Jay et al. 1989). Ha adolescentes que
concordam com esse comportamento menos conservador, ainda que em percentagens bem
menores, sendo outra manifestagdo da ambivaléncia dos valores cultivados pelas
adolescentes contemporineas que também transparece no machismo presente em diversas
culturas, especialmente na América Latina.

Nas tabelas 53, 54, 55 e 56, sio detectados conceitos carregados do machismo que
carateriza a maneira como a sociedade patriarcal vé a sexualidade humana. Nessa
sociedade, a muiher € submetida a uma forte repressio sexual, exercida pelﬁ dominacdo

masculina, e que a faz ficar subordinada ao homem por ser considerada inferior a ele.

TABELA 353 . OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: " A MULHER NAO VIRGEM TEM MAIS
DIFICULDADE PARA CASAR-SE”. GOIANIA / GO. 1996

OPINIAO Sem experiéncia ~ Comexperiéncia ~ Comexperiéncia ~ TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez

N° Yo N° % N° Yo N°
CONCORDO TOTALMENTE (7 25.0 o1 12.5 — . 08
CONCORDO PARCIALMENE 03 07 0 25.0 05 35,7 10
DISCORDO PARCIALMENTE 03 178 0 250 01 7. 08
DISCORDO TOTALMENTE 13 64 03 37.5 08 57.1 24
TOTAL 28 999 08 1000 14 999 50

TABELA 34 OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC Da UFG SOBRE: “A RESPONSABILIDADE DE EVITAR A GRAVIDEZ
DEVE SER ASSUMIDA SO PELA MULHER™. GOIANIA / GO, 1996

OPINTAO Sem experiéncia Com experiéncia ~ Com experiéncia de TOTAL
sexual sexual sem gravidez gravidez
N° % N° Yo N° Yo N°
VERDADEIRO 15 53,5 03 375 12 83,7 30
FALSO 13 46,4 05 62,5 02 143 20

TOTAL 28 99.9 08 100.0 14 100,0 50
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TABELA 55. OPINIAQ DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS Aly[BQLAT(’)RIOS DO HC DA
UFG SOBRE: “O PARCEIRO PODE PENSAR QUE A ADOLESCENTE NAO E “DIREITA” SE PARTIR
DELA A IDEIA DE USAR ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL”. GOIANIA / GO. 1996

OPINTAO Sem experiéncia Com experiéncia Com experiéncia de TOTAL
sexual sexual sem gravidez gravidez
N° % N° % N° % N°
VERDADEIRO 11 39,3 02 25,0 04 28,6 17
FALSO 17 60,7 06 75.0 10 714 33
TOTAL 28 99.9 08 100,0 14 100,0 50

TABELA 56. OPINIAO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NOS AMBULATORIOS DE
ADOLESCENCIA DO HC DA UFG SOBRE: “A ADOLESCENTE QUE EXIGE O USO DA
CAMISINHA PODE PERDER SEU NAMORADO”. GOIANIA / GO. 1996

OPINIAO Sem experiéncia Com experiéncia  Com experiéncia TOTAL
sexual sexual sem gravidez de gravidez
N¢ % N° % N° % N°
VERDADEIRO 05 17.8 01 12,5 02 14,3 08
FALSO 23 82,1 07 87,5 12 85,7 42
TOTAL 28 99,9 08 100,0 14 1000 30

A maioria das adolescentes dos trés grupos discorda da concepgdo da tabela 53 (“A
mulher ndo virgem tem mais dificuldade para casar-se”). Esses resultados, quando
comparados aos da tabela 50 (“So6 se deve ter relagles sexuais depois do casamento”™),
mostram a incoeréncia das respostas das adolescentes do grupo sem experiéncia sexual,
pois a maioria delas discorda da afirmagdo da tabela 53, mas concorda com que s0 se deve

ter relagdes sexuais depois do casamento.

O grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, que na tabela 50 mostra-se confuso
(respostas igualmente distribuidas), na tabela 53 tende a discordar do postulado de que a
virgindade influi na possibilidade de casamento. Dos trés grupos, o com experiéncia de
gravidez ¢ o que apresenta maior coeréncia entre as respostas das duas tabelas. O motivo
esta certamente relacionado ao fato de a maior parte dessas adolescentes ser casada ou
viver em unido consensual com seu primeiro parceiro sexual. (tabelas 5 e 29)

Ao avaliar em conjunto os indices das tabelas 50 e 53, nota-se que as adolescentes vio
assumindo sua vida sexual 4 medida em que a concorddncia com as concep¢des
conservadoras € machistas vai diminuindo. Ainda assim, ha contradicdo entre os
posicionamentos nos trés grupos, demonstrando que, apesar de algumas adolescentes ja
terem superado o tabu da virgindade, outras ainda est3o inseguras a esse respeito. Tal
constatagdo ¢ outro reflexo da ambivaléncia de valores vivenciada por elas e estimulada,

constantemente, pela dicotomia apelo sexual/repressdo sexual, o que em parte explica o



posicionamento das adolescentes em nossa contraditoria sociedade contemporanea, que
favorece a coexisténcia de valores conservadores e valores liberais, fazendo com que elas
iniciem sua vida sexual em um estado de confusdo moral que certamente interfere na
conduta de uso dos contraceptivos.

A tabela 54 revela que, no grupo sem experiéncia sexual, € pequena a diferenga entre as
adolescentes que consideram falsa e as que consideram verdadeira a concepgéo de que “a
responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida s6 pela mulher” - 46,4% e 53,5%,
respectivamente. Ja para a maioria do grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, tal
postulado ¢ falso e, para a maioria do grupo com experiéncia de gravidez, € verdadeiro.

A discreta diferenca de opiniio das componentes do grupo sem experiéncia sexual
mostra que, apesar de estar ainda vigente entre elas a concep¢iio machista de que a
responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida sé pela muther, hd, a0 mesmo
tempo, um processo de tomada de consciéncia quanto a importdncia de dividir com o
parceiro a responsabilidade pela contracepgao.

A disparidade é marcante nos grupos sexualmente ativos. No grupo com experiéncia
sexual ¢ sem gravidez isso coincide com a auséncia de gravidez e com o uso mais freqiente
da camisinha (tabelas 32 e 38), conduta que exige a colaboragdo do parceiro. O fato de a
maioria das adolescentes desse grupo considerar falso o postulado em analise demonstra a
aceitacdo da responsabilidade pela contracep¢do como uma atitude a ser assumida também
pelo parceiro, sinal de que elas estdo bem informadas quanto ao processo da contracepgio.

Em contrapartida, as adolescentes do grupo com expenéncia de gravidez demonstram
falta de esclarecimento sobre o assunto, o que coincide com a experiéncia de gravidez que
elas vivenciam ou vivenciaram, e com o menor indice de uso de camisinha na primeira
relagdo sexual (tabela 32) e nas relages sexuais posteriores (tabela 38). O fato de essas
adolescentes terem vivido cu estarem vivendo uma gestagdo possivelmente influencia a
idéia conservadora que libera 0 homem da responsabilidade no processo contraceptivo.

As respostas dos grupos com experiéncia sexual estio de acordo com os nivets de
escolaridade e de informagio sobre assuntos relacionados a sexualidade e a contracep¢do. O
grupo com experiéncia sexual e sem gravidez considera em percentagens mais significativas
que a responsabilidade da contracepgdo deve ser compartilhada pelos parcerros. O grupo
com experiéncia de gravidez tem os piores niveis de escolaridade e de informagio, sendo o

que mais aceita que tal responsabilidade € somente da muther.
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Sem duvida, as adolescentes com maior grau de escolaridade e de informagdo sobre a
sexualidade e a contracepgio sio as que tém maior consciéncia de que a conduta
contraceptiva deve ser assumida pelo casal. Ao relacionar os resultados da tabela 53 com os
das tabelas 32 (método contraceptivo utilizado na primeira relagdo sexual) e 38 (método
contraceptivo de uso rotineiro), observa-se que o grupo com experiéncia sexual e sem
gravidez foi o que mais usou e ainda usa a camisinha, o que, indiscutivelmente, exige a
colaboragio masculina, reforgando a importéncia para os adolescentes da educagdo sexual
no posicionamento perante 0 comportamento sexual e perante o uso dos contraceptivos.

Na tabela 55, observa-se que a2 maioria das adolescentes de todos os grupos considera
falso o pressuposto: “o parceiro pode pensar que a adolescente ndo ¢ “direita” se partir dela
a idéia de usar algum método anticoncepcional”, fundamentado na ideologia que delega ao
sexo masculino o direito de decidir sobre a fecundidade feminina. Os resultados apontam
que a maioria das adolescentes dos trés grupos considera caber também a elas participar
ativamente do processo contraceptivo. Mas, ao se compararem tais resultados com os da
tabela 54 (“a responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida s6 pela mulher”), ha
coeréncia apenas no grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, denotando que essas
jovens estariam se liberando dos preconceitos que interpretam o papel mais ativo da mulher
na conduta contraceptiva do casal como um sinal de costumes devassos.

No que diz respeito ao grupo sem experiéncia sexual e ao grupo com experiéncia de
gravidez, observa-se, para o primetro, discordincia de pouco mais da metade de suas
componentes e, para o segundo, discordincia mais acentuada, pois a maioria de suas
adolescentes assinala que a responsabilidade da contracepgio € so da mulher.

A rejeicio do pressuposto “o parceiro pode pensar que a adolescente ndo é “direita” se
parte dela a idéia de usar algum método anticoncepcional”, quando coerente com as demais
respostas, adquire especial significado para as adolescentes sexualmente ativas, pois indica
que elas estdo mais seguras e conscientes de seus direitos e obrigagdes quanto a
contracepgdo, apontando, ainda, que ndo € o medo do parceiro pensar que ndo sio
“direitas™ que inibe nelas o uso dos anticoncepcionais.

A tabela 56 mostra que a maioria das adolescentes dos trés grupos afirma ser falsa a
idéta: “uma adolescente que exige o uso de camisinha pode perder seu namorado”, o que
revela seguranga na reivindicagio de um comportamento contraceptivo assumido pelo casal
- dado valido para o grupo com experiéncia sexual e sem gravidez pela coeréncia entre as

respostas das tabelas 54 (“a responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida so6 pela
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mulher”) e 55 (“o parceiro pode pensar que a adolescente ndo € “direita” quando parte dela
a idéia de usar algum método anticoncepcional™).

O grupo sem experiéncia sexual ¢ o grupo com experiéncia de gravidez, no entanto,
mostram dissondncia entre as respostas das tabelas 54, 55 e 56. No grupo sem experiéncia
sexual, a incoeréncia ¢ menor, sendo discreta a maioria (53,5%) que aceita como
“verdadeiro” que “a responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida sO pela
mulher” (tabela 54) - portanto, s0 para um pouco menos da metade destas adolescentes, a
contracepgdo deve ser dividida com o parceiro.

No grupo com experiéncia de gravidez, a discrepdncia é maior, pois 85,7% aceitam
como verdadeiro que a responsabilidade de evitar a gravidez € s6 da mulher.

Ao comparar os trés grupos, conclui-se que as adolescentes do grupo com experiéncia
sexual e sem gravidez sdo as mais seguras e conscientes dos seus direitos e deveres a
respeito da conduta contraceptiva.

A analise do conjunto dos resultados das concepgdes relacionadas com o machismo
assinala, nitidamente, que as adolescentes com melhores niveis de escolaridade e de
esclarecimento sobre a sexualidade e a contracepgdo (grupo com experiéncia sexual e sem
gravidez), sdo as que, em maiores percentagens e com maior coeréncia, se afastam de tais
concepgdes. As adolescentes com menor grau de escolaridade e de esclarecimento (grupo
com experiéncia de gravidez) sfio as que mais aderem a essas concepgdes. A discordancia

dos trés grupos, mesmo que em nivers diferentes, em relagio as concepgdes avaliadas nas

tabelas 53 a 56 revela alteragdo nos padrdes tradicionais dos valores sociais.

2.6 CARACTERIZACAQO DAS ADOLESCENTES DE ACORDO COM O
GRUPO AO QUAL PERTENCEM

Apds a andlise dos dados, ¢ possivel estabelecer, em linhas gerais, e para além das

comparagdes internas }a realizadas, caracteristicas proprias dos grupos.

Grupo sem experiéncia sexual. Todas as adolescentes desse grupo sdo solteiras e
moram em Goidnia por mats de 05 anos. A maioria tem
menos de 15 anos de idade, pertence a raca branca, professa a religido catolica e faz parte

de familias mais estaveis com baixo poder aquisitivo. Estuda e seu passatempo favorito é
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escutar musica. Para as adolescentes desse grupo a mae ¢ a TV sdo as principais fontes de
informagio acerca dos assuntos relacionados com a sexualidade e a contracepgdo. A
maioria reconhece ter recebido orientacdo quanto aos diferentes aspectos da sexualidade e
sobre os principais métodos anticoncepcionais, o que redunda em conhecimentos adequados
com a devida rejeicio das concepgdes que envolvem falsos conceitos acerca da saude
sexual e reprodutiva. O relacionamento sexual sem maior compromisso afetivo &
desaprovado pela maior parte do grupo; do mesmo modo, as relagdes sexuais antes do
casamento. Sobre estas, manifesta ambivaléncia, j4 que a maioria afirma ndo haver
dificuldade para a mulher nio virgem casar-se. Também, ha ambivaléncia em relagdo a
responsabilidade perante a contracepg¢do, pois a maioria aceita que a responsabilidade de
evitar a gravidez deve ser assumida s& pela mulher, mostrando pouca coeréncia entre essa
resposta e as outras que avaliam a conduta de uso dos métodos contraceptivos. A maiona
das adolescentes desse grupo ndo considera que o aborto provocado leve a esterilidade.
Entretanto, discorda dele por associad-lo a idéia de pecado grave.

Nesse grupo, os posicionamentos ambivalentes préprios do periodo da adolescéncia e
mais nitidos nas suas fases iniciais sio apreciados constantemente nas respostas ao
questionario, Isso fica evidente quando a maioria das adolescentes discorda das relagdes
sexuais pré maritais, ndo rejeita, na mesma propor¢do, o posicionamento mais liberal da
“normalidade” das relagSes sexuais com amigos ou conhecidos; e afirma ndo haver
dificuldade para a mulher nfio virgem casar-se. O fato de ser esse o grupo mais jovem entre
as adolescentes pesquisadas pode auxiliar no entendimento da aceitagdo da repressdo sexual
imposta pelo controle da fecundidade, propria da educagdo com valores mais tradicionais, e
também explicar a ambivaléncia comentada.

Apesar de essas adolescentes estarem ainda divididas a respeito da responsabilidade
pelo controle da natalidade, pode-se verificar entre elas uma conscientizagdc acerca dessa
conduta como uma responsabilidade que deve ser dividida com o parceiro. Nessa tomada de
consciéncia, pode estar em jogo o bom grau de escolaridade e de informag&o a respeito da

sexualidade e da contracepgdo que essas adolescentes possuem.

Grupo com experiéncia sexual € sem gravidez. Todas as adolescentes desse grupo

sdp solteiras e moram em Goidnia

por mais de 05 anos. A metade delas pertence 4 raga branca. A maioria tem mais de 15 anos



99

de idade, professa a religidio catolica e faz parte de familias sem a presenca do pai e com
baixo poder aquisitivo. Todas estudam, a maioria apresenta bom nivel de escolaridade e tem
como passatempos favoritos assistir TV, conversar com amigos e escutar musica. Para as
adolescentes desse grupo, os professores ¢ as revistas sao as principais fontes de informagéo
sobre os assuntos relacionados com a sexualidade e a contracepgdo. Todas reconhecem ter
recebido orientagio quanto aos diferentes aspectos da sexualidade e aos principais métodos
anticoncepcionais.

O inicio da atividade sexual das adolescentes desse grupo aconteceu numa idade média
de 14,6 anos, sempre tendo como parceiro 0 namorado ou o noivo. A metade fez uso de
contracepgdo pela camisinha. “Ndo esperava ter relagdes sexuais naquele momento” foi a
justificativa dada por todas as adolescentes que ndo usaram nenhum método contraceptivo
na primeira relagdo sexual.

A maioria das adolescentes com experiéncia sexual e sem gravidez usa regularmente
métodos anticoncepcionais, principalmente a camisinha. Nesse grupo, ndo hd ocorréncia de
aborto.

A quase totalidade rejeita as concepgdes que encerram falsos conceitos sobre a saude
sexual e reprodutiva. Os relacionamentos sexuais sem maior compromisso afetivo também
sdo desaprovados pela maioria. Quanto as relagdes sexuais antes do casamento, ndo ha
posicionamento definido. Em contrapartida, a maior parte discorda a respeito da dificuldade
de a mulher ndo virgem casar-se. A maioria das adolescentes desse grupo considera que a
responsabilidade pela contracepgdo deve ser compartilhada pelo casal e reconhece seus
deveres e direitos nessa conduta. Também ndo considera que o aborto provocado leve a
esterilidade, embora ndo o aprove por associa-lo igualmente a idéia de pecado grave.

O grupo com experiéncia sexual e sem gravidez, apesar de mostrar ainda certa
ambivaléncia e indefinigio quanto s relagdes sexuais antes do casamento, entende que o
tabu da virgindade esta sendo progressivamente superado. Isso permite que assuma melhor
sua sexualidade, manifestada no uso dos meétodos contraceptivos e no esclarecimento
mostrado ao reconhecer seu papel na conduta preventiva da concepgao.

Os resultados relacionados com esse grupo evidenciam que os melhores niveis de
escolaridade e de informagio acerca dos assuntos da sexualidade e da contracep¢do podem,
ao esclarecer € contribuir na superagio dos falsos conceitos, tabus e preconceitos, ajudar:
na aceitagio da propria sexualidade, na conduta contraceptiva mais eficiente; na

argumenta¢do da responsabilidade compartilhada entre os parceiros perante a prevengdo da
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gravidez. Enfim, na defesa de posicionamentos e atitudes mais adequados perante 0$

diferentes comportamentos refacionados com a salide sexual e reprodutiva.

Grupo com experiéncia de gravidez. Todas as adolescentes desse grupo tém mais de

15 anos de idade. A maioria € casada ou vive em
unido consensual, pertence & raga branca, professa a religido catolica, faz parte de familias
pouco estaveis e de baixo poder aquisitivo. A metade estuda e apresenta baixo nivel de
escolaridade. Conversar com amigos € o seu passatempo favorito. A maioria reconhece ter
recebido orienta¢do quanto aos diferentes aspectos da sexualidade e da contracepg¢do ainda
que em menor grau e qualidade. Para elas, a mie € a principal fonte de informagdoea TV
o meio de comunicagdo de massa mais mencionado, embora em baixa percentagem.

O inicio da atividade sexual das adolescentes desse grupo aconteceu numa idade média
de 14,8 anos, na maioria das vezes em parceria com 0 namorado ou 0 noivo e, em outras
vezes, com © marido ou o companheiro. Menos da metade fez uso de contracep¢do na
ocasido, e, quando o fez, se utilizou da camisinha e das pilulas como metodos
anticoncepcionais. “N@o esperar ter relagdes sexuais naquele momento” e “pensava que nao
ficaria gravida” foram as principais justificativas dadas pelas adolescentes que ndo usaram
nenhum método contraceptivo na primeira relagio sexual.

A metade das adolescentes com experiéncia de gravidez usa regularmente métodos
anticoncepcionais, principalmente a camisinha e as pilulas. 28,6% delas tém experiéncia de
gravidez anterior. Nesse grupo, ha ocorréncia de abortos espontineos e provocados na
percentagem de 7,1% para cada um.

Entre as adolescentes com experiéncia sexual, as que possuem experiéncia de gravidez
sdo as que menos rejeitam as concepgdes que encerram falsos conceitos acerca da saude
sexual e reprodutiva ¢ também as que menos discordam dos relacionamentos sexuais sem
maior compromisso afetivo. Quanto as relagfes sexuais antes do casamento, a maioria as
aceita e discorda de que a mulher ndo virgem tenha dificuldade para casar-se. Dos grupos
com experiéncia sexual, esse € 0 grupo menos consciente quanto a responsabilidade da
contraceps¢do como conduta compartilhada pelo casal ¢ ndo mostra coeréncia nas respostas
que avaliam a conduta de uso dos métodos contraceptivos.

A maioria ndo considera que o aborto provocado leve & esterilidade, e também ndo o

aprova por associa-lo ainda com a idéia de pecado grave.
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Nesse grupo, a superagdo do tabu da virgindade ndo foi acompanhada do
esclarecimento adequado sobre o comportamento sexual responsavel. As conseqiiéncias
dessa dicotomia estio mais que evidentes na gravidez, na maioria das vezes indesejada, que
essas adolescentes apresentam ou apresentaram e no fato de esse ser o unico grupo onde ha
ocorréncia de aborto provocado. Também, a falta de esclarecimento € nitida na auséncia de
seguranga € coeréncia quanto as apreciagdes que avaliam a responsabilidade acerca da
prevengdo da gravidez. Fica evidente que niveis menos satisfatorios de escolaridade e de
informagio acerca dos assuntos da sexualidade e da contracepgio redundam em menor uso
de anticoncepcionais e em posicionamentos menos adequados perante os diversos
comportamentos relacionados com a saude sexual e reprodutiva.

Apesar da diferente configuragio de cada grupo, ao analisar os dados no seu conjunto,
¢ viavel perceber que, embora haja singularidades que os diferenciam, existem
universalidades que os unem e apontam para a necessidade de uma educagio sexual que nao

50 informe mas também, e especialmente, forme.
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3 FORMACAO E INFORMACAQO: DESAFIOS PARA A
EDUCACAO SEXUAL

As adolescentes habitualmente iniciam sua atividade sexual num estado de ambivaléncia
entre valores ja estabelecidos, valores que estio se estabelecendo e se transformando no
processo de socializagfio e sua conduta real e objetiva, assim, elas podem experimentar, na
vivéncia de sua sexualidade, sentimentos de culpa que as induzem a negar seu
comportamento sexual e a ndo usar meétodos contraceptivos apropriados. Os determinantes
para esse conflito, além da ambivaléncia, seguramente obedecem também a outras
mediagdes subjetivas ¢ objetivas que interferem no equacionamento efetuado em relagiio a
conduta sexual. Entre essas mediagdes estdo em jogo as carateristicas inerentes ao processo
de desenvolvimento cognitivo. As adolescentes mais jovens, geralmente, nio apresentam
ainda a capacidade de raciocinar de forma abstrata plenamente desenvolvida, o que as
impede de pensar por hipoteses e planejar o futuro, favorecendo o pensamento concreto e
egocéntrico. Elas tém, portanto, inclinagdo a procurar, impulsivamente, gratificacio
imediata, sem ponderar os efeitos de seus comportamentos a longo prazo. Tais fatores
podem ser reforgados pela “fabula pessoal” (Davis, 1989) que muitas adolescentes vivem ac
se sentirem invulneraveis perante as condutas de risco, como a atividade sexual
inconseqiiente que pode conduzir a gravidez. Tude isso dificulta qualquer medida com
finalidades preventivas. (Burochovitch. 1992; Saito, 1996)

A adolescente que vive esse dificil processo evolutivo pode ainda receber uma
educagdo repressora € preconceituosa, sustentada pelas religides em geral e pela ideologia
patriarcal que, durante milénios, tém negado a existéncia ¢ a legitimidade da sexualidade
feminina.

Ao lado disso, enquanto inerente a vida do ser humano, a conduta sexual acompanha as
mudangas do processo histérico vivenciado. Assim, a sexualidade deve ser avaliada
considerando-se as transformagdes globais da sociedade. Nas ultimas trés décadas, os
alicerces do patriarcado ficaram mais frageis com os progressos tecnologicos - que
diminuiram a divisdo das tarefas por sexo - e com o descobrimento de anticonceptivos
eficazes e acessiveis. As mudangas culturais a respeito de condutas sexuais trouxeram

marcantes modificag3es nas atitudes relacionadas com a vida sexual das pessoas em geral,



reformulagdes do papel social da multher e maior liberdade sexual para ela. Isso implica,
entre outras transformagdes, a possibilidade de uma atividade sexual prematura e mais
freqiiente.

Tais mudancas estabeleceram, na sociedade contemporidnea, contradigdes e
dificuldades. A rigor, a emancipagio socio-econdmica dos jovens € cada vez mais dificil e o
estabelecimento de unides estaveis deve ser postergado, 0 que interfere na aceitagdo social
do exercicio da sexualidade. Ao mesmo tempo, e em especial através dos meios de
comunicagdo de massa, sdo veiculados inameros estimulos sexuais, reforgando a dicotomia
apelo sexual/repressio sexual. Propicia-se, entdo, a coexisténcia de valores conservadores ¢
valores liberais, contribuindo para manter o sentimento de ambivaléncia e de culpa com que
as adolescentes vivenciam a sua sexualidade. Dessa maneira, elas sio induzidas, com
frequiéncia, a negar sua atividade sexual para minorar a angtistia desencadeada por ela.

Nio se deve esquecer que a problemética incide em jovens que estio em pleno
processo de transformagdes, procurando auto-imagem estavel, construindo identidade
sexual e individual, lutando por independéncia e com carateristicas de desenvolvimento de
personalidade que favorecem as condutas de risco. Nesse contexto, a pratica sexual
prematura e sem contracepe¢do € facilitada.

Na presente pesquisa, tais fatores estdo, sem divida, em jogo, na precocidade da
primeira relagio sexual (tabela 28), no uso precirio de anticoncepcionais nessa
oportunidade, nas justificativas para essa conduta (tabelas 30 e 31) e na ambivaléncia de
opinides perante diversas condutas sexuais. (tabelas 50 e 53 a 56)

Reduzir as barreiras que dificultam a ades3ic aos anticoncepcionais deve ser uma das
metas prioritarias dos provedores de assisténcia integral 4 saide das adolescentes. Ao se
ponderar sobre a escolha dos métodos contraceptivos, ndo devem ser avaliados sé os seus
beneficios tedricos, mas deve-se também considerar que a eficacia de seu uso é determinada
pela colaboragdo das usuanias.

Os métodos preventivos ndo oferecem compensagio intrinseca - pretendem evitar um
acontecimento provivel de conseqiiéncias ndo imediatas. Essa situagdo inibe a motivagio
das adolescentes, ja que muitas delas apresentam ainda raciocinio concreto referente ao
imediato, e “pensamento magico”, sentindo-se invulneraveis. A capacidade de o adolescente
colaborar com condutas preventivas implica certa aceitagio de futuras consegiiéncias,
exphicando a dificuldade na orientagdo e no aconselhamento das jovens na etapa precoce da

adolescéncia. A medida em que o desenvolvimento prognde, sdo produzidas modificagdes
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marcantes na capacidade cognitiva que permitem maior colaboragdo com os tratamentos
preventivos.

Outro fator que interfere negativamente na contracepgdo € o aspecto espontineo e
inconstante da pratica sexual das adolescentes. Pelos motivos expostos, os reforgos
externos no exemplo do grupo devem ser aproveitados para aumentar a adesio ao uso dos
contraceptivos, como tem sido demonstrado em estudos sobre aconselhamento das
adolescentes pelas suas companheiras (Duke, 1980) e nas atividades com grupos de
adolescentes no NECASA.

Todas as adolescentes com experiéncia sexual da presente pesquisa iniciaram-se
sexualmente com seus namorados ou noivos ou com o marido ou companheiro (tabela 29) e
a metade das adolescentes sem experiéncia de gravidez e a maioria das com essa experiéncia
tiveram sé um parceiro sexual (tabela 35). Tais dados mostram relacionamentos sexuais
mais constantes entre os jovens. Em casos como esses, a opinido e os sentimentos do
parceiro devem ser considerados, pois qualquer insatisfagio pode incitar ao abandono do
uso do método contraceptivo. J4 que muitas adolescentes tém comeo parceiros jovens de sua
faixa etaria, esta seria, também, uma boa oportunidade para conscientizar o adolescente
sobre 0 seu papel na contracep¢do do casal.

Cada vez que um aconselhamento sobre anticoncepgio for realizado, deve ser discutido
0 uso da camisinha que, por estar diretamente relacionado ao ato sexual, pode provocar
certa resisténcia. Os rapazes devem ser esclarecidos sobre a sua fungdo de protegdo contra
as DST, além do seu uso associado ao das pilulas anticoncepcionais como reforgo do efeito
contraceptivo. Também deve ser enfatizado que o uso da camisinha ¢ uma manifestacio de
respeito para com as parceiras. As adolescentes tém de ser encorajadas a discutir esse
assunto com seus parceiros € a superar o constrangimento para solicitar a protecio. Devem,
ainda, ser estimuladas a carregar o preservativo consigo para uma relagdo sexual nio
esperada. A oportunidade tem de ser aproveitada para conscientizar os adolescentes de que
a responsabilidade da anticoncep¢do e da prevencio das DST deve ser assumida pelo casal.

Na tabela 54, aprecia-se que a maioria das adolescentes sem experiéncia de gravidez
considera falso o postulado: “a responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida so
pela mulher”. Em contraposi¢do, a maioria das adolescentes com experiéncia de gravidez o
aceita como verdadeiro. E indiscutivel que os resultados podem ser mais promissores

quando se admite e enfatiza a contracepgdo como uma conduta que deve ser compartilhada



pelos parceiros. Esse ¢ um dos principais aspectos com que se deve preocupar uma
verdadeira educagio que vise a preparagdo dos jovens para uma vida sexual responsavel.

De acordo com a tabela 33, 25% das adolescentes sem experiéncia de gravidez e 40%
das que tém tal experiéncia mencionam a mae/madrasta como a pessoa que indicou o
método anticoncepcional utilizado na primeira relagiio sexual. A participagdo dos genitores
na conduta contraceptiva pode ser conveniente. O apoio deles ajuda as adolescentes no uso
inicial da contracep¢do e coopera para sua manuten¢do posterior, como atestam alguns
trabalhos {Litt € Cuskey, 1980). Valores conflitantes entre pais e filhas, entretanto, inibem a
jovem de assumir a sua sexualidade e, com isso, contribuem para obstar ou até invalidar a
contracepgio efetiva, caso sua atividade sexual seja desconhecida ou desaprovada. E
compreensivel, em parte, que assim o seja, porque os métodos anticoncepcionais mais
seguros implicam o exame médico que, muitas vezes, depende da ajuda familiar. Persiste,
entretanto, a polémica acerca do beneficio da supervisio paterna sobre as filhas
adolescentes, que pode ou ndo ser producente, porque elas estio numa fase de luta pela
independéncia e autonomia. Alguns autores enfatizam que as intervengdes com as methores
respostas cooperativas depositam na adolescente a responsabilidade principal pelo uso e
pelo controle dos contraceptivos.

Segundo Litt e Cuskey (1980), as adolescentes que procuram e custeiam pessoalmente
suas consultas médicas s30 mais comprometidas com a pratica anticoncepcional quando
comparadas com as que ndo mantém essa autonomia.

Para esses autores, existe relagio entre a obediéncia e o grau de satisfacio com o
tratamento € com as pessoas que o subministram. Aumenta a adesdo ao anticoncepcional o
fato de os controles de retorno serem feitos pelo médico que indicou o método
contraceptivo escolhido na primeira consulta. Os mesmos autores relatam que os médicos
de clinicas particulares costumam conseguir mais colaboragio nesse sentido que os do
servico publico. A explicagdo provavel para isso estaria no fato de o tratamento ser feito
sempre por um mesmo profissional, o que ajudaria a estabelecer um vinculo de
proximidade.

Nio hi dividas de que o bom relacionamento médico/paciente é fundamental, mas ele
precisa ser complementado por uma satisfatéria interagio da adolescente com os outros
membros da equipe de atendimento. Assim, € favorecida a identificagio positiva com o

lugar da consulta e, por conseguinte, a colaboragio com as medidas contraceptivas.
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A equipe assistente precisa ter sensibilidade e compreender que, para a adolescente,
fornecer informagdes sobre a sua sexualidade e procurar prote¢do contraceptiva podem
tornar-se algo profundamente constrangedor. Com essa intengdo, e por essa razdo, todos os
componentes das equipes multiprofissionais dos ambulatorios de adolescéncia do HC da
UFG esmeram-se para que a jovem se sinta a vontade e se mantenha segura no seu
proposito.

Além disso, diminuir o tempo anterior & consulta, em sala de espera separada e
adequada & paciente, colabora com o tratamento, porque aumenta a satisfagdo com o
atendimento.

E conveniente aproveitar o tempo em que as adolescentes ficam na sala de espera para
conversar com elas de maneira descontraida e amiga sobre os assuntos relacionados com a
saude sexual e reprodutiva. Também, na oportunidade, devem ser reforgados o
esclarecimento sobre o tipo de atendimento ao qual serdo submetidas e a importancia da sua
colaboragdo nele. Isso favorece a seguranca e prepara as jovens para enfrentar com mais
tranqlilidade a consulta com o médico e com os outros membros da equipe de atendimento.
Nos ambulatorios de adolescéncia do HC da UFG, o tempo anterior a consulta médica é
aproveitado com reunides em que tais aspectos sdo abordados.

Deve tambeém estar sempre presente para as pessoas que lidam com esse tipo de
atendimento o carater confidencial que ele requer. Isso tem de ser garantido desde o
primeiro momento e acompanhar todos os passos da assisténcia. Muitas jovens deixam de
procurar os anticoncepcionais porque temem ser descobertas pelos genitores ou pelas
pessoas de quem ocultam a sua atividade sexual. Por esses motivos, as adolescentes evitam
consultar com os mesmos médicos que assistern as mulheres adultas.

As vezes, as adolescentes deixam de buscar anticoncepcdo segura por medo do exame
pélvico. Uma maneira de minorar tal dificuldade é adia-lo para uma proxima consulta,
quando a jovem sente mais confianga no profissional que ira examina-la. (Zabin et al 1991)

Receber instrugdes verbais e escritas de forma clara e simples favorece a procura e a
obediéncia, por parte das adolescentes, a0s regimes anticoncepcionais.

Os servigos de planejamento familiar acessiveis as adolescentes sio de primordial
importancia. Cabe a eles educar as jovens e a populagdo em geral, explicando-lhes que nio
existe nenhum medicamento eficaz que ndo apresente, eventualmente, reacdes adversas. E
primordial ponderar as vantagens ¢ as desvantagens dos métodos contraceptivos para que

as adolescentes aceitem, conscientemente, que os riscos de uma gravidez indesejada
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superam, sem duvida, os riscos do use de um método anticoncepcional bem indicado e
adequadamente controlado. Assim, estardo sendo promovidas a maternidade responsavel e
uma methor qualidade de vida para os jovens e para a sociedade.

Facilitar o acesso aos servigos que oferecem tratamentos contraceptivos também pode
melhorar a adesdo a eles. Lugares de assisténcia e horarios mais flexiveis, ajustados ao tipo
de atividade das adolescentes e aos locais onde essas atividades sdo desenvolvidas, além do
fornecimento gratuito ou com custos reduzidos dos contraceptivos ajudam de forma
significativa. (Nadelson et al. 1980; Kreutner, 1981, Friedman; Litt, 1986; Davis, 1989; Jay
et al. 1989; Kulig, 1989, Society for Adolescent Medicine Position Paper on Reprodutive
Health Care for Adolescent, 1991; Monroy, 1992)

Estar proximo dos servigos que oferecem orientacio e indicagdes de métodos
contraceptivos € importante, mas ndo suficiente, H4 trabalhos sustentando que o acesso a
esses Servigos, por si sO, ndo garante a ades3io ao tratamento. Os fatores demograficos e
sGeio-econdmicos sdo mais significativos. (Emans et al. (1987)

Numa pesquisa sobre 0s motivos que retardam a procura do tratamento contraceptivo,
verificou-se que a distincia geogrifica da clinica de planejamento familiar e a sua
dificuldade de acesso foram menos problematicas para as mulheres jovens do que as
barreiras criadas pelas atitudes e percepgdes que as adolescentes possuiam acerca da pratica
sexual e do uso dos métodos contraceptivos. (Zabin et al. 1991)

Contudo, nada disso pode produzir efeitos se ndo se busca atuar sobre 0s conceitos e
as concepgdes que as adolescentes trazem consigo, e de que, muitas vezes, decorrerio
comportamentos e estimulagdes dicotdmicas. Na dicotomia estimulagio sexual/repressio
sexual a que as adolescentes contemporneas estdo constantemente submetidas, os meios de
comunicac¢do de massa tém grande participagdo. No presente estudo, a relevincia dos meios
de comunica¢do de massa foi indiscutivel: todas as adolescentes se referiram a eles como
forma de utilizagdo do seu tempo livre (tabela 17), e como fonte de informagio acerca dos
assuntos relaclonados com a sexualidade e a contracepgdo (tabela 21). A TV e as revistas
foram muito mencionadas em ambas as oportunidades, especialmente pelas adolescentes
sem experiéncia de gravidez.

Nas duas ultimas décadas, os meios de comunicagio, especialmente a televisio, as
revistas e o cinema, vém acompanhando os mesmos padrdes: preocupagio crescente com o
sexo substituindo o amor roméntico e ingénuo e mudanga de valores em relagio &

virgindade, aos relacionamentos extraconjugais ¢ ao casamento.
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Nos meios de comunicacdo, as cenas de sexo explicito tornaram-se cada vez mais
fregilentes. O apelo sexual é utilizado para vender todo tipo de produtos. Anuncios sensuais
sdo veiculados inclusive para fazer propaganda de bebidas alcoodlicas e de tabaco. Tal
associagdio € especialmente perigosa, por causa dos riscos que impde a saude a
concomitancia desses comportamentos. {Brook; Paikoff, 1991)

A erotizagdo indiscriminada ndo tem sido acompanhada da preocupagio em discutir o
auto-controle, a abstinéncia, a responsabilidade, a anticoncepgio e as DST - excegdo feita a
AIDS que, nos Gltimos anos, se tornou tema de preccupacgdo universal € rompeu o siléncio
que imperava a respeito do relacionamento sexual, quando os meios de comunicacio de
massa comecaram a fornecer informagdes Utets e verdadeiras, tio necessarias para a
populagdo em geral e, para os adolescentes, em especial.

Como explicita Strasburger (1989), os meios de comunica¢do de massa tanto informam
quanto contribuem para estabelecer normas culturais, porque moldam atitudes e
estabelecem valores que influenciam, direta e indiretamente, a percepgio do publico em
relagdo ao comportamento e a realidade social. No caso dos adolescentes, essa fungio é
facilitada porque, na fase da vida em que eles se encontram, as atitudes sio maledveis.

Através da televisdo e dos outros meios de comunicagdo, as criangas e 0s adolescentes
adquirem informag¢des sobre o oculto mundo sexual do adulto antes de iniciarem suas
proprias experiéncias. Satisfazem sua curiosidade natural e obtém modelos de conduta
sexual.

Sdo caracteristicas inerentes is primeiras etapas da adolescéncia a ambivaléncia, o
egocentrismo ¢ a omipoténcia. Esta ltima leva o adolescente a acreditar que nada de ruim
pode acontecer com ele. Assim, os jovens tendem a comportar-se tal como na televisio e
nas revistas, onde as regras s#o desrespeitadas sem conseqiiéncias nefastas. Nas telenovelas,
nunca uma mulher adquire uma DST; raramente ha uma referéncia aos anticoncepcionais e
se, excepcionalmente, acontece uma gravidez, ela ndo traz maiores problemas.

Uma das principais mensagens das telenovelas ¢ que os adultos ndo usam métodos de
controle da natalidade, pois 0 que conta para o relacionamento sexual é “estar afim”. Além
do mais, pode intensificar no jovem a representagio de que todos estdo praticando sexo,
menos ele. A complexidade dessa situagdo, eventualmente, desorienta a adolescente que
esta em plena crise de identidade pessoal e sexual e tentando elaborar o luto pela perda da

sexualidade infantil. (Pinto, 1995)
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Por esses motivos, as mensagens erdticas dos meios de comunicagdo sdo muito
negativas e reforgam a tendéncia natural para os comportamentos de risco, como a pratica
sexual precoce € sem protegdo anticoncepcional segura. N3o ha tempo para preparar-se,
porque o sexo acontece por acaso, sem prévia programagio.

O papel dos meios de comunicagdo na informagio sobre assuntos da sexualidade €
destacado porque educadores sociais, a exemplo dos pais, oferecem informagdes precarias,
carregadas de preconceitos e, dificilmente, discutem com os filhos sobre a vida sexual e
sobre a maneira de evitar a gravidez. Por outro lado, os programas escolares de educagio
sexual estdo implantados em poucos lugares e raramente sdo adequados e oportunos.
Chegam, com freqiiéncia, apoés o inicio da atividade sexual - em algumas ocasides quando a
gravidez ja aconteceu e, em outras, apos a sua interrupg¢ao por um aborto.

As fontes de informagdo, como pais, escola e amigos, geralmente sdo ineficientes e
também podem ser muito influenciadas pelos meios de comunicagio em geral e pela TV em
particular. Os amigos, apesar de bastante procurados, raramente tém condigdes de dar
conselhos e esclarecimentos eficientes, pois eles mesmos ndo receberam a orientagdo
necessaria.

Nesse contexto, Pinto (1995) conclui que a televisdo €, talvez, o mais importante
educador sexual. Ela € cada vez mais acessivel e estd, permanentemente, presente nas
atividades de lazer da maioria das criangas e adolescentes. Os efeitos cumulativos desse
meio de comunicagdo possivelmente ultrapassam os das outras fontes de informacio.
Devido a sua ubiqiiidade, a televisdo exerce influéncia de forma lenta e imperceptivel
durante a infincia e a adolescéncia. Por causa disso, muitas vezes, os jovens ndo tém clara
consciencia da situagio e, ao serem inquiridos sobre 0 assunto, ndo a reconhecem.

A indiscutivel influéncia dos meios de comunicagio de massa, em particular a TV, na
mediagdo do processo educativo das criangas e adolescentes deve ser aproveitada na
promogdo da sexualidade responsavel, sem que seja esquecido que a sexualidade é um
componente da personalidade do ser humano que o acompanha permanentemente,
manifestando-se, aperfeigoando-se ou deteriorando-se no lar e em todas as relagdes sociais.
E sobre a estrutura preexistente que a TV e os meios de comunicagio de massa vdo agir,
moldando atitudes e influenciando valores, dentro do contexto de cada ser humano.

E preciso lembrar também que, na vida quotidiana, os interesses da classe dominante
estabelecem padrdes de comportamento, elaborando ou mudando representagdes com

objetivos definidos, como o lucro, por exemplo. A programacgio da TV nido pode escapar a
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dominagdo da classe detentora do poder e, por isso, a violéncia e 0 sexo sdo freqiientemente
exibidos, ja que a midia oferece & platéia o que ela deseja.

Dessa maneira, fica manifesta cada vez mais a necessidade da educagio sexual na tarefa
que conduza a uma vida sexual saudavel e segura.

As informagdes recclhidas na presente pesquisa quanto a escolaridade e aos
esclarecimentos sobre a sexualidade e a contracepgio (tabelas 15 e 19 a 24) e sua influéncia
nos comportamentos sexual ¢ de uso dos contraceptivos apontam componentes que devem
ser enfatizados na educagio sexual correta. Informagdes ajudam a minorar o problema da
atividade sexual na adolescéncia, mas fica evidente que ndo sdo suficientes. E preciso
considerar o que as adolescentes pensam, quais sdo as opinides e os valores construidos no
seu processo de socializagdo, que comega muito antes de elas se tornarem sexualmente
ativas.

Toda essa problematica, associada & constatagdo, nesta pesquisa, do inicio sexual
precoce (tabela 28) com contracepgdo insuficiente (tabela 30) justificam a avaliagdo do
papel da educagdo sexual na formago integral da adolescente.

Ja que a sexualidade é propria do ser humano, um componente de sua personalidade
que estd presente desde o seu nascimento, a educagdo sexual € um processo que deve
acompanhar o seu desenvolvimento e ser aprimorado na adolescéncia, quando o interesse
pelos temas relacionados com a sexualidade € mais intenso. O lar € assim, o principal lugar
para desenvolver essa tarefa e a educagdo sexual é um compromisso fundamental da famiiia.
Os pais precisam ser orientados e esclarecidos para essa relevante funcdo desde que, na
maioria dos casos, ndo estio preparados para desempenha-la. Muitas vezes, possuem
informagio inadequada sobre o assunto por faita de educagdo formal a respeito e pelo fato
de pertencerem a uma gera¢do que ndo conversava sobre a sexualidade de maneira aberta.
Tudo isso dificulta a comunicagio entre pais e filhos,

Na tabela 20 da presente pesquisa, ficou patente a importdncia da méie no
esclarecimento sobre assuntos relacionados com a sexualidade e a contracepgdo, mostrando
a necessidade de habilita-la para que sua influéncia seja aproveitada. A quase nula
participagéo do pai na orientagdo das filhas adolescentes nesses aspectos € preocupante. Tal
situagdo deve ser revertida mostrando aos pais a necessidade de se prepararem para
participar, efetiva e eficientemente, na orientagdo sexual de suas filhas, visando a uma vida
sexual responsavel. Para conseguir €xito nessa tarefa, € primordial uma boa comunicagdo no

meio familiar que, durante a adolescéncia dos filhos, pode passa por crises bastante
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relacionadas com o proprio despertar da sexualidade e com a necessidade de autonomia e
de independéncia dos fithos em relagdo a familia.

Cabe as instituigdes de ensino e aos servigos de saude, com seus correspondentes
profissionais, contribuirem, agindo em conjunto, oferecendo conhecimentos, ajudando a
superar os tabus e 0s preconceitos que a sociedade impde ao comportamento sexual
humano e facilitando os canais de comunicagdo entre pais ¢ fithos.

Nas tabelas 33 e 39, aprecia-se que os profissionais da saide sé sdo valorizados quando
as adolescentes engravidam, situagdo que deve ser reavaliada para que se possa, aprovertar
o grande potencial que eles podem e devem oferecer no preparo dos jovens para uma vida
sexual bem conduzida.

A saude integral dos jovens implica uma sexualidade saudavel. A promogio da
verdadeira sexualidade humana onde sexo e afeto formam uma dualidade, € de competéncia
da familia, das instituicdes de salde e da educagio. Nao deve ser esquecido que, numa
visdo holistica, a sociedade come um todo também desempenha seu papel na educagio
sexual.

Segundo Jara (1991), uma das principais barreiras para ndo incluir a educagdo sexual
nos curriculos escolares tem sido o argumento de que esse tipo de educagdo €
primordialmente uma responsabilidade parental e religiosa. Os que sustentam tais idéias se
esquecem da posigdo privilegiada dos professores, quando bem preparados e motivados
para essa tarefa. S3o eles que tém a oportunidade do contato direto com os educandos por
longos periodos e a possibilidade de conquistar a sua confianga para detectar conflitos €
inquietudes.

Na presente pesquisa, a importincia que as adolescentes que freqientam o HC da UFG
atribuem aos professores ficou nitida (tabela 20), até porque, quando foram aplicados os
questionarios, nio havia programa oficial de educagio sexual escolar na capital. Em tais
circunstncias, contam o interesse e a formagdo pessoal do professor, pois os conteudos em
relacio & sexualidade geralmente ndo vio além de nogdes elementares de anatomia e fisiologia
do aparelho reprodutor, quase sempre marcadas pelo preconceito ¢ pela formalidade. O valor
que as jovens outorgam aos professores como fonte de informacdo sobre esses assuntos
deve ser aproveitado para que elas adquiram uma postura critica e consciente no exercicio
da sexualidade.

Curriculos escolares que contemplam a educagio sexual na formagdo integral das jovens

sdo fundamentais, o que ndo implica, obrigatoriamente, a introdugio de novas disciplinas. A
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incorporagio da educagdo para a saude sexual e reprodutiva ndio deve ser encarada como uma
sobrecarga, mas como um enriquecimento curricular. Para que tais programas cumpram
realmente sua funcdo preventiva devem ser implantados antes que as adolescentes iniciem sua
pratica sexual, o que, segundo trabalhos estrangeiros e nacionais, é cada vez mais precoce. O
esclarecimento na escola sobre métodos anticoncepcionais € primordial perante o grave
problema social que constitui a gravidez na adolescéncia. Necessita-se, entdo, habilitar os
professores de maneira interdisciplinar com uma visao que amplie o horizonte de trabalho para
que eles sejam, de fato, agentes de mudanga. Desse modo, a escola podera cumprir, a contento,
relevante papel nos programas de educacio sexual formal que devem ser implantados com
urgéncia. A escola ndo pode furtar-se a esse compromisso.

A incorporagio da educagio sexual na escola possibilita também aproveitar a
participagio do grupo de pares que exerce grande ascendéncia nas resolugdes dos
adolescentes. Duke (1980) assinala que varias escolas tém éxito ao treinar 0s proprios
alunos para orientar seus colegas sobre aspectos da sexualidade.

A relevante influéncia do grupo de amigos(as) ou companheiros(as) também
manifestou-se nas respostas das adolescentes do presente estudo em varias oportunidades.
Reconhecem que compartilham com eles/elas o seu tempo livre (tabela 17), conversam com
eles/elas sobre sexo (tabela 26} e aceitam seus conselhos quanto 4 contracepgdo (tabela 33
39). Habilitar adolescentes para ajudar na orientagdo de seus colegas de escola quanto ao
esclarecimento de duvidas sobre assuntos da saide sexual e reprodutiva € uma alternativa a
ser considerada. Entre outras vantagens, oferece a descontragio e a confian¢a que
caraterizam o relacionamento dos jovens com seus pares e que favorecem as abordagens
dos assuntos relacionados com a sexualidade e a contracepgdo.

Os programas de educagio sexual escolar tém sido também motivo de controvérsias,
por causa de sua inadequagdo. Sio oferecidos, em geral, tardiamente, quando os
adolescentes ja iniciaram sua pratica sexual. De acordo com Souza (1991), o melhor
momento para oferecer orienta¢do sobre a sexualidade humana ocorre antes da iniciagdo
sexual, pois 20% das adolescentes engravidam no primeiro més apos a primeira relagdo. O
mesmo autor esclarece que grande parte das mulheres inicia-se sexualmente em torno de
dois anos ap6s a primeira menstruagio, cuja idade média no Brasil é de 12,6 anos, segundo
Colli (1979). As adolescentes devem, por tal motivo, receber as orientagdes a respeito das

atividades sexuais e da anticoncepgdo antes dos 14 anos.



Na presente pesquisa, também ficou evidente que ¢ essa a época adequada para a
educagdo preventiva da atividade sexual inconsegiiente, pois a idade média da inicia¢io
sexual foi de 14,6 entre as adolescentes sem experiéncia de gravidez, e 14,8 anos entre as
adolescentes com tal experiéncia. (tabela 28)

Outras deficiéncias dos programas de educagio sexual referem-se ao conteudo
ministrado que, poucas vezes, respondem as necessidades, interesses e curiosidades dos
adolescentes. Costumam limitar-se aos aspectos elementares anatomicos e fisiologicos,
quase sempre de maneira formal e carregada de preconceitos. Assim, a educagdo sexual na
escola parece ter pouca ou nenhuma influéncia na atividade sexual e na incidéncia da
gravidez na adolescéncia, pois ndo tem conseguido que os adolescentes transformem a
informagdo cientifica em condutas sexualmente saudaveis.

Mais forca ainda possui 0 mito que sustenta a tese de que, ao oferecer conhecimentos
relacionados com a sexualidade e a reprodugio, a educagdio sexual promove o inicio
precoce das relagdes sexuais e a promiscuidade. Contrariando as idéias de que o uso dos
anticoncepcionais induzem a atividade sexual, Katchadourian (1980) afirma que as
adolescentes sexualmente ativas usam a anticoncep¢do de forma indiscutivelmente
deficitaria. Uma grande parte evita usar quaisquer metodos, outra usa-0s inadequadamente
ou escolhe uma protegdo ineficiente. Braverman e Strasburger (1989) acrescentam que 0
estudos evidenciam maior informagio e uma conduta de uso dos anticoncepcionais mais
responsavel entre as adolescentes que receberam educagéo sexual.

No presente estudo, também foi possivel mostrar uma correlagio entre melhor nivel de
informagdo e maior responsabilidade perante a contracepcdo. As adolescentes com maior
grau de informagdo (grupo com experiéncia sexual e sem gravidez) sdo as que mais se
protegem com anticoncepcionais e participam com os seus parceiros nessa conduta. (tabelas
32 e38)

A informagdo por si s6 nio leva a uma compreensdo subjetiva e emocional da propria
sexualidade. Os educadores tém que considerar, na elaboragdo dos programas acerca da
matéria, também as carateristicas do desenvolvimento cognitivo e psicologico das
adolescentes, além dos conceitos e valores introjectados no processo de socializagdo. Tais
caracteristicas, proprias do fendmeno da adolescéncia, facilitam a elabora¢do e a aceitacdo
de concepgdes que interferem numa conduta sexual adequada. Por isso, ¢ importante que a

educagio sexual nio fique s6 na informagio. Ela deve trabathar com valores, conceitos e
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preconceitos, tentando mudangas de opinides e atitudes dos adolescentes e das pessoas
diretamente comprometidas com sua formagdo.

Diante de todo esse contexto, & conveniente também evitar discursos longos a respeito
das futuras conseqiiéncias do comportamento sexual, especialmente para as adolescentes
mais jovens. Por outro lado, como pondera Ricket et al. (1990), as mensagens
amedrontadoras e a censura que acompanham a maioria dos programas de educagio sexual
devem ser substituidas, porque podem causar efeitos contrarios € desafiar o adolescente a
experimentar o que lhe é proibido. Os resultados sdo melhores quando a abordagem ¢€ feita
sob uma perspectiva de “bem-estar”.

Marlach e Kerr (1983) estudaram as necessidades dos adolescentes em relagio a
educagio sexual. Constataram que eles queriam uma educagdo que valorizasse mais 0s
aspectos humanos e positivos da sexualidade sem ter como preocupagdo primordial a
prevengio das conseqiiéncias nefastas a ela associadas. Essa aspiragdo dos adolescentes
adquire especial significado atualmente, ja que a sexualidade ¢ ligada a idéia de morte por
causa da nova relagdo de poder determinada pela AIDS.

Como provam os dados (Munitz e Silber, 1992; Resnick ¢ Blum, 1994), ndo €
suficiente liberar os anticoncepcionais e o aborto. E fundamental também uma educagdo
sexual bem conduzida e politicas de governo que encarem o problema de forma real e
uniforme. Davis, 1989; Jay et al., 1989; Saito, 1996 enfatizam a importéncia de considerar
os diferentes aspectos do desenvolvimento psico-social da adolescéncia para conseguir bons
resultados nos programas relacionados com a contracepgio. As adolescentes que recebem
educacdo através dos pais, da familia e dos professores capacitados para essa finalidade
estio em melhores condigdes para tomar decisdes preventivas apropriadas e conscientes.
Tém, assim, menos possibilidade de apresentarem gravidez ndo planificada, aborto ou DST.

Para que a sexualidade seja recuperada como manifestagio de vida, ela ndo deve ser
vista como sindnimo de sexo ou de atividade sexual, mas como um dos componentes da
personalidade, envolvida em todas as relagdes sociais do individuo. Por outro lado, a
orienta¢io em saide sexual e reprodutiva ndo deve ter a contracepgdo como unica meta,
mas decisdes conscientes com base no amor e no respeito por si mesmo e pelo parceiro. SO
com essa visdo, a educagdo sexual conseguira mobilizar os jovens para um comportamento
sexual comprometido consigo e com os outros. Nessas condigdes, a adolescente estara
sendo preparada para o exercicio da paternidade responsavel, cujo contexto deve também

envolver o adolescente masculino.



Fuentes e Lobos Gaete (1994) explicam que educar para 0 afeto e a sexualidade ndo €
sindnimo de reprimir ou permitir comportamentos, mas de estimular o espirito critico,
oferecendo elementos de analise, dando ao adolescente condigdes para pensar e avaliar as
vantagens ¢ as desvantagens das diversas opgdes de conduta sexual e escolher aquela mais
adequada aos seus valores. Assim, 0s jovens ficario em alerta quanto a responsabilidade
pelas consequiéncias de suas decisoes.

A educacio sexual como uma parte fundamental da formagio do ser humano deve
preparar para o desenvolvimento da sexualidade e para o amor, para a vida. Dessa maneira,
ela tera condi¢des de exercer seu papel preventivo, orientando para uma atividade sexual
sadia e segura.

E certo que a presente pesquisa ndo esgota as possibilidades de compreensdo da
relagio conflituosa entre adolescéncia, sexualidade e contracepgio. De qualquer forma, €
um estudo que empreende esforgos para acessar mecanismos subjetivos e objetivos que
interferem nos comportamentos das adolescentes frente 4 sua sexualidade e ao uso dos
contraceptivos. Entende-se, portanto, que, dentro desses limites, o trabalho permite, num
sentido amplo, apontar algumas coordenadas importantes, entre elas:

- a ambivaléncia reforcada pela dicotomia apelo sexual/repressdo sexual que esta,
constantemente, presente nas diversas apreciagdes manifestadas e nos
comportamentos revelados através das respostas. Os dados levantados indicam
coexisténcia de valores conservadores e liberais, com predominio dos primeiros
entre as adolescentes com menos escolaridade e informagio (grupo com experiéncia
de gravidez), e dos segundos entre as adolescentes com mais escolaridade e
informagio (grupo com experiéncia sexual e sem gravidez),

- a importincia atribuida pelas adolescentes dos trés grupos ao envolvimento afetivo
como pré-requisito para a pratica sexual. “Estar amando” ajuda-as a justificar a sua
atividade sexual e a diminuir o estado de dubiedade moral com que tal atividade €
iniciada;

- a assuncio da vida sexual a medida em que o tabu da virgindade e a concordancia
com as concepgdes conservadoras e machistas em geral vdo diminuindo entre as
adolescentes;

- a rejeigio do aborto provocado, por ser considerado pecado grave pela quase

totalidade das adolescentes da pesquisa,
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- maior escolaridade e informacdo sobre sexualidade e contracepgdo (grupo com
experiéncia sexual e sem gravidez) entre as adolescentes que apresentam os indices
mais elevados e coerentes de rejeigio das concepgdes que encerram falsos conceitos
acerca da saude reprodutiva e dos valores conservadores e machistas da sociedade;

- maior protegdo contra a gravidez na primeira relagdio sexual e nas relagdes sexuais
posteriores entre essas mesmas adolescentes;

- maior reconhecimento do controle da natalidade como uma conduta que deve ser
compartilhada entre os parceiros pelas adolescentes mais esclarecidas, manifestado
tanto nas opinides formuladas como na preferéncia pelo uso da camisinha que,
indiscutivelmente, é um método que implica a colaboragdo do companheiro;

- a contradi¢do entre a percepgdo, os conhecimentos € 0 comportamento sexual das
adolescentes evidenciada na dificuldade que elas tém para internalizar, de forma
completa, tais conhecimentos, e agir de acordo com eles. E clara a dissociagdo entre
o conhecimento tedrico e a pratica, mesmo entre as adolescentes com mais estudo €
informagdo. Elas, apesar de fazerem uso mais adequado dos metodos
contraceptivos, ndo os utilizam na propor¢do correspondente aos seus
conhecimentos.

No presente estudo ficou evidente a relagdo entre atividade sexual precoce, gravidez na
adolescéncia, afastamento da familia, familias numerosas (com mais de cinco irméos) e
separagdo dos pais e/ou relacionamento familiar conflitante. As constatagdes mencionadas
mostram, uma vez mais, a importincia da familia no processo de socializagdo e
amadurecimento dos filhos e a necessidade de condigGes psico-sociais harménicas na sua
estrutura, que possibilita o equilibrio emocional e favorece a elaboragdo de concepgdes e
escolhas racionais por parte das adolescentes, ajudando na prevengdo do inicio sexual
precoce COM suas perigosas conseqliéncias.

Tais resultados referendam a influéncia da estrutura familiar, o papel dos pais na
educacio integral das jovens e a necessidade de prepard-los para assumir essa
responsabilidade. Cabe ao Estado providenciar os meios que viabilizem a organizagdo
interna do nucleo familiar e permitam a conquista da autonomia e da emancipagdo social.
Para que isso seja alcangado, deve existir complementagiio das intervengbes macro €
microssociais, j4 que ha influéncia reciproca entre elas e a familia. E fungio governamental

estabelecer politicas sociais que favoregam a integragdo familiar.
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Qutra importante constatagdo verificada na pesquisa refere-se ao papel da educacio e
da informagio no comportamento sexual e contraceptivo das adolescentes. Maior
escolaridade ¢ informacgdo sobre a sexualidade e a contracepgdo ajudam na adequacio das
concepgdes corretas acerca da salde sexual e reprodutiva, redundando num melhor
controle da natalidade.

Esses indicativos mostram a importdncia de conhecer o que as adolescentes concebem
como valores e a necessidade de politicas interdisciplinares para nortear acgdes de
intervengio e elaboragio de programas de educag@o sexual que considerem representagdes,
crengas, valores e atitudes e permitam o esclarecimento e a reflexdo, tendo sempre
presentes as carateristicas proprias do desenvolvimento cognitivo da adolescéncia.

Para obter éxito na educagdo em saude sexual e reprodutiva, ¢ fundamental que as
adolescentes, ajudadas pelas suas familias e por profissionais das areas da saide e da
educagdo, desenvolvam habilidades pessoais que as capacitem a assumir seu papel de sujeito
no exercicio da atividade sexual. Assim, elas estardo sendo preparadas para tomar
resolugdes conscientes e oportunas em relagdo ao seu comportamento sexual.

Com a finalidade de favorecer o desenvolvimento de tais habilidades, apresentamos a
seguinte proposta a ser efetivada nos ambulatérios de adolescéncia do HC da UFG e no
NECASA:

- aumentar ¢ numero de equipes de assisténcia para as adolescentes e suas
familias, aprimorando o modelo j4 existente;

- promover trabathos educativos de acordo com o modelo desenvolvido a partir de
investigagGes psico-sociais realizadas no México e apresentado com detathes no
manual Planeando tu vida: programa de educacion sexual para adolescentes, de
Susan Pick de Weiss e Jose Angel Aguilar, Editora Pax México, 1989. Com o
devido ajuste & cultura brasileira, o tipo de trabalho proposto pelo manual pode ser
efetuado através das equipes multiprofissionais dos ambulatorios de adolescéncia do
HC da UFG e do NECASA, em parceria com profissionais e estudantes das
Faculdades de Medicina e de Educagio da UFG.

Por intermédto dessa atividade, serta viavel:
- obter informagdes sobre atitudes, conhecimentos e condutas sexuais e de uso
dos contraceptivos das adolescentes e, de acordo com elas, ministrar

esclarecimentos que modifiquem crengas erradas a respeito;



118

- desenvolver atitudes favoraveis ao uso dos anticoncepclonals € a0 $eu acesso,

- estimular habilidades de comunicagio das adolescentes com seus familiares e com

SEUS Parceiros;

- aproveitar positivamente a influéncia do grupo de pares no comportamento sexual

das jovens;

- promover a auto-estima, as aspiragdes escolares e a capacidade de tomar decisdes

sem se detxar manipular,

- ensinar a formular metas para planejar a futura profisso e a futura familia;

- assessorar a familia no seu papel primordial de educadora em saude sexual

e reprodutiva dos filhos.

Adolescéncia e sexualidade plenas implicam necessariamente a possibilidade de escolha

e contracep¢io. A educagdo €, portanto, fundamental, como mediagio no bindémio
adolescéncia - contracepgdo. Trata-se de colocar em perspectiva o desafic de uma educacio
abrangente, que acesse valores, opinides, conceitos e preconceitos, enfim que informe, mas,

principalmente, forme.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO EM EDUCACAQ BRASILEIRA
INSTRUMENTO DE PESQUISA
MESTRANDA: EDITH TERESA PIZARRO ZACARIOTTI

Este questionario foi elaborado com o objetivo de obter dados para o trabalho de
Mestrado em Educagio Brasileira, cujo titulo é “Sexualidade e contracepg@o: concepgoes €
opinides das adolescentes que freqiientam os ambulatorios de adolescéncia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias”. Pretendemos conhecer o que vocé pensa sobre
alguns aspectos relacionados com a vida sexual ¢ os métodos para evitar a gravidez. Sua
colaboragiio é muito importante nesta investigagdo. Para colaborar, ndo precisa colocar seu
nome, mas é necessario que responda da forma mais sincera possivel as perguntas que vocé
vai ler a seguir. Para isto, faga um “X” na frente da resposta mais parecida com o que voce
pensa em relagdio a cada assunto. Nas perguntas que nao tiverem nada a ver com voOce,

marque “Néo se aplica”,

Muito obrigada pela sua colaboragio.

Edith Teresa Pizarro Zacariotti



QUESTIONARIO

01) Quantos anos vocé completou no seu Gltimo aniversario?

anos

02) Qual é sua cor?

02.1( )Branca
02.2 ( ) Mulata
023 ( ) Negra
02.4( ) Amarela

03) Qual é seu estado civil?

03.1 ( ) Soltera

03.2( )Casada

03.4 () Separada / divorciada
03.5( ) Viuva

03.6 ( ) Amasiada / amigada

04) Qual é sua religido?

04.1 ( ) Catolica
042 ( ) Evangélica
04.3 () Espirita
04.4 () Outra, qual?
04.5 ( ) Nenhuma

05) Com que freqiiéncia vocé vai a igreja?

05.1 ( ) Diariamente

05.2{ ) Uma vez por semana
05.3( ) 1/2 vezes por més
05.4 { ) S0 nas festas

05.5 ( ) Outros, quais?

05.6 ( ) Nunca

06) Vocé mora em Goidnia?

06.1( ) Sim
06.2 ( ) Nio

07) Ha quanto tempo vocé mora em Goiania?

07.1 Meses
072 AnNos
07.3 ( ) Desde que nasci

07.4 ( ) Nao se aplica



08) Antes de morar em Goidnia onde vocé morava’

08.1( ) Zona rural

08.2 ( ) Vila/ Distrito/ Arraial
08.3 ( ) Outra cidade

08.4 () Outros

08.5( ) Nao se plica

09) Se vocé nio mora em Goidnia, onde vocé mora?

10) Quem mora com vocé na sua casa’

10.1 ( )Pa

10.2 ( ) Padrasto
103 ( ) Mde

10.4 { ) Madrasta
10.5 ( ) Irmaos
10.6 () Cunhados
10.7 ( ) Pnmos
10.8 ( ) Marido ou companheiro
10.9 ( ) Sobrinhos
10.10( ) Tios
10.11 ( ) Avos
10.12 ( ) Outros

11) Atualmente seus pais estdo?

11.1( ) Casados

11.2 ( ) Separados/ divorciados
11.3 ( ) Amigados ou amasiados
11.4 ( ) Maie viuva

11.5 ( ) Pai viuvo

11.6 { ) Mie ausente

11.7 ( ) Pai ausente

12) Se vocé ndo mora com sua familia, responda hé quanto tempo saiu
de casa?
12.1 { ) Menos de um ano
122{ )1-2 anos
12.3 ( ) Mais de 2 anos
12.4 () Ndo se aplica

13) Quantos irméos vocé tem?

13.1 Homens

13.2 Mulheres
13.3 ( ) Nzo se aplica



14) O que vocé faz atualmente?

14.1 ( ) So estudo

14.2 ( ) 86 trabalho

14.3 () Estudo e trabalho

14.4 () Nio estudo nem trabalho

15) Em que tipo de servigo vocé trabalha?

15.1 ( ) Doméstico

152 ( ) Lavoura

15.3 ( ) Comércio

15.4 ( ) Servigo Publico
15.5 () Industria

15.6 () Secretariado
15.7( )Banco

15.8 ( ) Costura/Bordado
15.9 ( ) Outro, qual?
15.10( ) Nio se aplica

16) Qual é a série que cursa atualmente ou até que série vocé estudou?

16.1 ( ) 1° Grau (1°a 8%) Série
16.2( )2°Grau(1* a3% Sére
16.3 () Outra, qual?
16.4 () Nio se aplica

17) Como vocé utiliza seu tempo livre?

17.1 ( ) Brincando com amigos na rua

17.2 ( ) Assistindo TV

17.3 ( ) Conversando com amigos

17.4 ( ) Escutando musica

17.5 ( ) Lendo gibi, revistas, jornais ou livros
17.6 ( ) Praticando esportes

17.7 ( ) Namorando

17.8 () Trabalhando na comunidade

17.9 ( ) Participando de atividades na igreja
17.10 () Participando de atividades recreativas na escola
17.11 { ) Participando de atividades politicas

18) Vocé faz uso de:

18.1( ) Alcool { ) Raramente ( ) Sempre
182 ( )Cigarro ( ) Raramente ( ) Sempre
18.3( )Droga { ) Raramente ( ) Sempre
18.4 ( ) Nio se aplica

)
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19) Vocé recebeu alguma orientagao sobre assuntos relacionados com
sexo?
19.1( ) Sim
19.2( ) Nao

20) Qual foi a pessoa que ofereceu essas informagdes para voce?

20.1( )YMae

202 ( )Pa

20.3 ( ) Irmaos

20.4 () Namorado ou noivo
20.5( ) Amigos

20.6 () Professor

20.7 ( ) Pessoa da igreja
20.8 ( )Pessoadarua

20.9 { ) Outros, quais?
20.10 { ) Nio se aplica

21) Alguns dos seguintes meios de comunicagdo contribuiram para seu
conhecimento relacionado com sexo?

21.1( )Radio
212( )TV
21.3 () Jornais
21.4 () Rewvistas
21.5( )Cinema
21.6 { ) Nenhum

22) Quais foram os assuntos da informagdo sexual recebida?

22.1 ( ) Menstruagao

22.2( ) Namoro

22.3 () Masturbagio

22.4 () Relagdo sexual

22.5( ) Sexo oral e anal

22.6 ( ) Riscos de ficar gravida

22.7{ )Métodos para evitar filhos

22.8 () Riscos de contrair doencas transmitidas pelo sexo
22.9 ( ) Métodos para evitar doencas transmitidas pelo sexo
22.10 ( ) Homossexualismo

22.11( ) N3o se aplica

23) Na escola que vocé estudou ou estuda vocé recebeu esclarecimentos
em relacdo ao uso de métodos para evitar ficar gravida?

23.1( )Sim ( )Emformaclara ( ) Sé superficialmente
232 ( ) Nunca



24) Quais destes método lhe foram ensinados?

24.1 { ) Pilulas anticoncepcionais

242 () Camisinha

243 () Tabela, ritmo ou calendario

24.4 () Coito interrompido ou retirada antes de gozar
24.5( ) Diafragma

24.6 () Geleia, espuma, Ovulos intra-vaginais

24.7 () Dispositivo intra-uterino

24 8 ( ) Injegles mensais de hormdnios

24.9 (' ) Outros, quais ?
24.10 () Nao se aplica

25) Vocé ja menstruou?

25.1( )Sim
252 ( )Nio
26) Qual era sua idade em anos e meses quando teve sua primeira
menstrua¢io?
26.1 anos meses

26.2( )Nio se aplica
27) Para vocé conversar sobre sexo é:

27.1{ ) Natural

27.2 ( ) Constrangedor
27.3 () Vergonhoso
27.4 () Desnecessario

28) Com quem vocé conversa sobre sexo?

28.1( )Mae

28.2( ) Pai

283 ( ) Irmios

28.4 ( ) Namorado ou parceiro
28.5( ) Amigos

28.6 () Outros, quais
28.7( ) Ninguém

29) Vocé se masturba? (Toca seus proprios 6rgdos sexuais para sentir prazer)

26.1( ) Com fregiiéncia
292 ( ) Raramente
293 ( ) Nunca



30) Vocé ja teve relagdes sexuais com penetrago vaginal? (penetragdo
do pénis - pinto na sua vagina)

3.0.1( ) Sim
3.0.2( ) Nio

Se sua resposta € ndo vai para a questdo n° 51

31) Quantos anos vocé tinha quando teve sua primeira relagio sexual?
anos

32) Qual foi seu parceiro na primeira relagdo sexual?

32.1( )Namorado ou noivo
32.2( ) Amgo

32.3 ( )Mando ou companheiro
32.4( )Prmo

32,5 ( ) Pai/ padrasto

32,6 ( ) Empregado da casa
32.7( ) Outro, qual?

33) Vocés usaram algum método para evitar filhos durante essa primeira
relagdo sexual?

G W
L L

1{ )Sim
2( )YNio
Se sua resposta € ndo vai para a questio n° 36

34) Qual foi o método para evitar filhos que vocés utilizaram?

34.1 () Pilula anticoncepcional

342 ( ) Camisinha

34.3 () Tabela, ntmo ou calendario

34.4 () Coito interrompido ou retirada antes de gozar
34.5( ) Diafragma

34.6 () Geleia, espuma, ovulos intra-vaginais

34.7( ) Dispositivo intra-uterino {DIU)

34.8 () Injecdes mensais de hormdnio

34.9 ( ) Ducha vaginal apos a relagdo

34.10 () Outros, quais?
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35) Quem indicou o método para evitar filhos que vocés utilizaram?

35.1 ( ) Médico/ enfermeira
35.2 () Mie/ madrasta
353 ( ) Amgo

35.4 ( ) Farmacéutico
35.5( ) Qutra pessoa, qual?

36) Qual foi o motivo para vocé nio utilizar nenhum método para evitar
fithos nessa primeira rela¢do sexual?

36.1 ( ) Nio esperava ter relagdes sexuais naquele momento

36.2 ( ) Nio tinha dinheiro para comprar camisinha, pilulas
anticoncepcionais ou outros

36.3 () Pensava que nio ficaria gravida

36.4 { ) N#o conhecia nenhum método para evitar filhos

36.5( ) Pensava que os anticoncepcionais faziam mal para a saude

36.6 ( ) A relagio sexual ndo é gostosa quando se usa camisinha

36.7 () Quenia usar alguma método, mas ndo arranjei na hora

36.8 () O meu parceiro ndo aceita usar camisinha ou outro meétodo

36.9 () Eu queria ficar esperando nené

36.10 ( ) Outros, quais?

37) Quais foram seus sentimentos apos a primeira relagio sexual?

37.1( ) Alegria
372 ( )Amor

37.3 ( )Culpa
37.4( )Medo
37.5( )Dor

37.6( )Raiva
37.7( ) Vergonha
37.8 ( ) Inseguranca
37.9( ) Odio

37.10 () Surpresa
37.11 () Outros, quais?

38) Quantos parceiros sexuais vocé ja teve?

381( )Um
38.2( ) mais de um, numero

39) Com que fregiiéncia vocé tem relagdes sexuais?

39.1 ( ) Quase todos os dias

39.2 () Pelo menos uma vez na semana
39.3 ( ) Cada guinze dias

39.4 () Uma vez por meés

39.5( ) Muito raramente



40) Vocé tem costume de evitar gravidez com algum método
anticoncepcional?

40.1{ ) Sim
402 ( )Nio

41) Qual método para evitar fithos vocé usa regularmente?

41.1 () Pilula anticoncepcional
41.2 ( ) Camisinha
41.3( ) Tabela ritmo ou calendario
414 ( ) Coito interrompido ou retirada antes de gozar
41.5( ) Dafragma
41.6 ( ) Geleia, espuma, ovulos intra-vaginais
41.7 () Dispositivo intra-uterino (DIU)
41.8 { ) Injecdes mensais de hormdnio
41.9 ( ) Ducha vaginal apos a relagdo sexual
41.10 () Outros, quais?

41.11 ( ) Néo se aplica

42) Quem mdicou o método anticoncepcional que vocés usam
regularmente?

42 1 ( ) Médico/ enfermeira
422 ( ) Maée/ madrasta
423 () Namorado/ noivo
42.4( ) Amigo

42.5( ) Farmacéutico

42.6 () Qutra pessoa, qual?
42.7( ) Nio se aplica

43) Voce esta gravida?
43.1( ) Sim
432( )Nao
433 ( ) Ainda ndo sei

44} Com quantos meses de gravidez vocé esta?

44 1 meses
44.2 () Nao se1 ao certo

45) Vocé ja esteve gravida anteriormente?

451( ) Sim Quantas vezes?
45.2( )Nio



46) Que idade vocé tinha quando engravidou pela primeira vez?
anos

47) Vocé ja teve filhos?

471( ) Sim Quantos?
472 ( )Nio

48) Vocé ja fez aborto?

48 1{ )Sim Quantos?
48.2( )Nio

49) Se vocé ja fez aborto, quem realizou esse aborto?

491 ( ) Médico
49.2 ( ) Enfermeira
493 () Parteira
49 4 () Cunosa
49.5( ) Eumesma

Leia, a seguir, as afirmagdes e manifeste a sua opinido.

50) A camisinha, além de evitar a gravidez, ajuda na preven¢do das
doencgas sexualmente transmissiveis.

50.1 ( ) Sim
50.2 ( ) Nio

51) Nas mulheres com ciclo menstrual regular (menstruagio sempre na
mesma época) a data mais provavel para engravidar é aproximadamente
14 dias apds o primeiro dia da ultima menstruagio.

51.1( ) Sim
51.2( )Nao

52) Na sua opinido, para jovens da sua idade que tém relagdes sexuais
qual seria(m) o{os) método(os) mais adequados para evitar a gravidez?

52.1 ( ) Pilula anticoncepcional

52.2 ( ) Camisinha

52.3 () Tabela, ritmo ou calendario

52.4 () Coito interrompido ou retirada antes de gozar
52.5( ) Diafragma

52.6 () Geleia, espuma ou dvulos intra-vaginais

52.7 () Dispositivo intra-uterino (DIU)

52.8 ( ) Injegdes mensais de hormdnio

52.9 ( ) Duchas vaginais apos a relagao sexual

52.10 () Outros, quais”
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53) As pilulas anticoncepcionais podem provocar algumas destas
“moléstias’?

53.1( ) Celulite

53.2( ) Aumento de peso

53.3( ) Varizes

53.4 ( ) Imritabilidade

53.5( ) Depressao

53.6 () Dor de cabega

53.7( ) Diminui¢ao do prazer sexual
53.8 ( ) Nenhuma

54) A masturbacfio faz mal & saude.

54.1 ( ) Concordo totalmente
54.2 ( ) Concordo em parte
54.3 ( ) Discordo em parte
54.4 ( ) Discordo totalmente

55) A mulfher que ndo € virgem tem mais dificuldade para casar-se

55.1( ) Concordo totalmente
55.2( ) Concordo em parte
55.3( ) Discordo em parte
55.4( ) Discordo totalmente

56) 56 se deve ter relagdes sexuais depois do casamento.

56.1 ( ) Concordo totalmente
56.2 { ) Concordo em parte
56.3 () Discordo em parte
56.4( ) Discordo totalmente

57) E normal ter relagdes sexuais com amigos ou conhecidos
quando “pinta um clima”.

57.1( ) Concordo totalmente
57.2( ) Concordo em parte
57.3 () Discordo em parte
57.4 () Discordo totalmente

58) A adolescente, quando ndo sente orgasmo durante a relacdo
sexual, ndo fica gravida.

58.1( ) Verdadeiro
58.2( )Falso



141

59) A responsabilidade de evitar a gravidez deve ser assumida s6
pela mulher.

59.1 ( ) Verdadeiro
592 ( )Falso

60) A adolescente ndo fica gravida na primeira relagéo sexual, por isso
ndo precisa utilizar nenhum método anticoncepcional nessa ocasido.

60.1 () Verdadeiro
60.2 ( )Falso

61) O parceiro pode pensar que a adolescente ndo € “direita”se partir
dela a idéia de usar algum método anticoncepcional.

61.1( ) Verdadeiro
61.2( )Falso

62) S& é necessario tomar pilula anticoncepcional no dia da relagdo
sexual.

62.1 ( ) Verdadeiro
62.2( ) Falso

63) O homem que usa camisinha ndo sente prazer durante a relagdo
sexual.

63.1 ( ) Verdadeiro
63.2( )Falso

64) Uma adolescente que exige o uso de camisinha, pode perder seu
namorado.

64.1 ( ) Verdadeiro
64.2 ( ) Falso

65) Nio se deve provocar aborto porque € um pecado grave.
65.1 () Concordo totalmente
652 ( )Concordo em parte
65.3 () Discordo em parte
65.4 () Discordo totalmente

66) Quando a adolescente faz aborto nunca mais fica gravida.

66.1 ( ) Verdadeiro
66.2 ( ) Falso



