Artigo Original

Informagédo sobre contracepcao e sexualidade entre
adolescentes que vivenciaram uma gravidez*

Information about contraception and sexuality among adolescents who experienced a pregnancy

Informacion sobre anticoncepcion y sexualidad entre adolescentes que vivenciaron un embarazo

Lais Norberta Bezerra de Moura!, Keila Rejane Oliveira Gomes?, Malvina Thais
Pacheco Rodrigues’, Delvianne Costa de Oliveira*

RESUMO

Objetivo: Descrever as fontes de informacio sobre sexualidade e contracepgio utilizadas por adolescentes que vivenciaram uma gravidez.
Métodos: Estudo descritivo realizado por meio de entrevistas com aplicacio de formulirio em amostra de 285 adolescentes, durante
internagao, para tratamento clinico ou resolugao de gravidez, em quatro maternidades de Teresina-PI, no periodo de janeiro a mar¢o de 20006.
Resultados: Antes de engravidar, 89,5% das adolescentes possufam informagGes sobre contracepgao e doengas sexualmente transmissiveis
e 55% tinham alguém com quem se sentiam seguras para conversar sobre sexo e gravidez, sendo as amigas (36,6%) a fonte de informagao mais
citada. Apés a gestagdo, 75,5% delas receberam informagdes sobre contracepgdo e sexualidade, sendo o servico de pré-natal (70,3%) a
principal fonte citada. Conclusdo: Detectou-se mudanca nas fontes de informagio, apds a gestagdo, caracterizada pela procura por fontes
com embasamento cientifico.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; Informagio; Sexualidade; Anticoncepgao

ABSTRACT

Objective: To describe sources of information about sexuality and contraception used by adolescents who experienced a pregnancy.
Methods: Descriptive study conducted through structured interviews in a sample of 285 adolescents during hospitalization for medical
treatment or termination of pregnancy, in four hospitals in Teresina-PI, during the period from January to March 2006. Results: Before
becoming pregnant, 89.5% of teenagers had information about contraception and sexually transmitted diseases and 55% had someone with
whom they felt safe to talk about sex and pregnancy. Their friends (36.6%) were the most frequently cited source of information. After
pregnancy, 75.5% had received information about contraception and sexuality, and the prenatal service (70.3%) was the primary source.
Conclusion: We detected a change in sources of information, after pregnancy, characterized by the search for sources with a scientific basis.
Keywords: Pregnancy in adolescence; Information; Sexuality; Contraception

RESUMEN

Objetivo: Describir las fuentes de informacién sobre sexualidad y anticoncepcién utilizadas por adolescentes que vivenciaron un embarazo.
Métodos: Estudio descriptivo realizado por medio de entrevistas con la aplicacion de un formulario en una muestra de 285 adolescentes,
durante su internamiento, para tratamiento clinico o resolucién de problemas del embarazo, en cuatro maternidades de Teresina-PI, en el
periodo de enero a marzo del 2006. Resultados: Antes de quedar embarazadas el 89,5% de las adolescentes posefan informaciones sobre
anticoncepcion y enfermedades sexualmente transmisibles y el 55% tenfan alguien con quien se sentfan seguras para conversar sobre sexo y
embarazo, siendo las amigas (36,6%) la fuente de informacién mas citada. Después de la gestacion el 75,5% de ellas recibieron informaciones
sobre anticoncepcion y sexualidad, siendo el servicio de pre-natal (70,3%) la principal fuente citada. Conclusion: Se detecté cambios en las
fuentes de informacion, después de la gestacién, caracterizada por la busqueda de fuentes con base cientifica.

Descriptores: Embarazo en la adolescencia; Informacion; Sexualidad; Anticoncepcion
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Informagao sobre contracepeio e sexualidade entre adolescentes que vivenciaram uma gravidez

INTRODUCAO

No infcio da vida reprodutiva, a maternidade pode
ameacatr o bem-estar e o futuro das adolescentes em raziao
dos riscos fisicos, emocionais e sociais, e esta associada a
pobreza, baixa escolaridade e resultados perinatais negativos
contribuindo para a petrpetuagio do ciclo de pobreza?.
A juventude, frequentemente, é tida como um momento
de imaturidade e instabilidade, no qual o jovem vive novas
experiéncias e deve investir em sua formacio pessoal e
profissional. Diferentemente, a gravidez demanda uma
condicao amadurecida, estavel e estruturada, em termos
econdmicos, profissionais e pessoais®. Dessa forma, a
gravidez na adolescéncia torna-se sério problema de sadde
publica, sobretudo em razio da maioria das gestacdes entre
adolescentes nio ter sido planejada®?.

Atualmente, observa-se que os adolescentes engajam-
se cada vez mais em comportamentos de risco, que podem
trazer consequéncias negativas, a curto e longo prazo. Entre
eles, esta a pratica do sexo sem protecdo. Varias sdo as
razbes do comportamento sexual desprotegido entre
adolescentes e, dentre elas, destaca-se a desinformacio™®,
embora algumas dessas jovens possam ter engravidado
em razdo do desejo do casal de ter um filho.

De modo geral, ainda que atualmente a vida sexual inicie-
se em idade cada vez mais precoce, os jovens nio tém
informacGes consistentes sobre desenvolvimento e a sadde
sexual™. Além disso, tém pouco acesso 2 otientacio e aos
servigos de planejamento familiar, sendo a fonte de seu saber,
muitas vezes, conceitos equivocados, carregados de tabus,
oriundos de colegas e amigos que também nao tiveram acesso
a educacgio sexual. Portanto, a desinformacio nesse setor
torna-se um circulo vicioso, dificil de romper®. Além disso,
¢ importante ressaltar a situacdo de pais de adolescentes que
ndo sabem como lidar com a sexualidade emergente de
seus filhos"". Para exacerbar a gravidade da situagio, escolas
e servicos de sadde que deveriam ser o apoio da familia e
complementar a educagio sexual e o autocuidado mostram-
se limitados na qualificagdo de seus profissionais no oficio
de lidar com as questoes de sexualidade na adolescéncia e
ter didlogo com os adolescentes®!'?,

Portanto, diante dessa vulnerabilidade decorrente de
comportamentos sexuais desprotegidos, no qual, muitas
vezes, estd associada a falta de conhecimento por parte dos
adolescentes, esta pesquisa teve como objetivo descrever as
fontes de informagdo sobre sexualidade e contracepgio
utilizadas por adolescentes que vivenciaram uma gravidez.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com
adolescentes internadas em quatro maternidades de Teresina,
Piaui, sendo trés publicas e uma privada, onde ocorrem,
aproximadamente, 90% dos partos registrados no municipio.
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O trabalho faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo
em desenvolvimento em Programa de Mestrado da
Universidade Federal do Piaui. Para este estudo foi feito um
recorte do formulario aplicado originalmente, do qual foram
selecionadas varidveis socioecondmicas, demograficas e
reprodutivas que atendessem aos objetivos do estudo.

A amostra é formada por adolescentes que concluiram,
40 menos, uma gestagao nas quatro maternidades incluidas
no estudo, no periodo de janeiro a margo de 2006. Para
o calculo, considerou-se 21,5% de frequéncia de gravidez
na adolescéncia em Teresina - PI e o nimero total de
adolescentes (N= 5.341) internadas para tratamento clinico
ou resolucdo de gravidez, em 2004, nas maternidades
inclusas no estudo. Para o calculo da amostra, utilizou-se
o programa Epi Info 6.04d (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos da América),
adotando-se intervalo de confianca de 95%, incidéncia
do evento de 50%, — visto que nio hd estudos mostrando
a incidéncia de jovens com informagio sobre o objeto
de estudo, na populacio de estudo, — precisio de 7%,
efeito de desenho de 1,5 e nivel de significincia de 5%.
Assim, estimou-se amostra probabilistica e estratificada
proporcional composta de 285 adolescentes,

A coleta de dados foi realizada durante a internacao
das adolescentes para tratamento clinico ou resolu¢io da
gravidez. O formulario semi-estruturado pré-codificado
e pré-testado foi usado. As adolescentes foram localizadas
pelos dados do prontuario e convidadas a participar da
pesquisa. Caso aceitassem, eram entrevistadas sem a
presenca de acompanhantes para evitar influéncia nas
respostas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi mostrado ou lido as pacientes e seus responsaveis,
segundo determinacio da Resolucio n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Saide. No caso da adolescente
ser menor de 18 anos, era solicitado por escrito
autorizag¢ao a seu responsavel.

Os dados foram digitados em dois bancos de dados,
utilizando o software Epi info 6.04d, por duas pessoas
diferentes, de modo a permitir a checagem da existéncia
de erros de digitacdo e as devidas corregoes. Os dados
foram analisados de forma univariada e descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, e os
pesquisadores cumpriram as exigéncias éticas das
pesquisas, envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas
Das 285 adolescentes participantes do estudo, cerca
de 56% tinham idade entre 18 e 19 anos e apenas sete
(2,5%) eram menores de 15 anos. Quase 70% afirmaram
morar com o companheiro, e 82,5% declararam ser
catélicas. Apenas um terco das entrevistadas estudava, e a
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escolaridade predominante foi o ensino fundamental, e s6
seis adolescentes (2,1%) ingressaram no ensino supetior.
Cerca de 70% das jovens informaram também, baixa
escolaridade de suas maes, pois 38,9% nao eram
alfabetizadas e 30,9% tinham escolaridade infetior ao nivel
do ensino médio. Aproximadamente, 90% das entrevistadas
referiram nao exercer trabalho remunerado (Tabela 1).

Tabela 1- Adolescentes, segundo aspectos
sociodemograficos. Teresina — PI, jan/marco de 2006.

Aspectos sociodemograficos n° %
Faixa etaria

13-14 7 25

15-17 119 418

18-19 159 558
Mora com o companheiro

Sim 199 6938

Nio 86 302
Religido

Catdlica 235 825

Sem religido 34 119

Outras 16 56
Estuda

Sim 95 333

Nio 190 66,7
Escolaridade

Analfabeto funcional 25 88

Ensino fundamental 163 572

Ensino médio 91 319

Ensino superior incompleto 6 2]
Escolaridade da mie

Nio alfabetizada 111 389

Ensino fundamental 88 309

Ensino médio 37 130

Ensino superior 12 42

Naio sabe 37 130
Trabalha

Sim 29 102

Nio 256 898

Tabela 2- Adolescentes, segundo aspectos reprodutivos.
Teresina - PI, jan/matco de 2006

Aspectos reprodutivos n’° %o
Nuamero de gestagdes
1 194 68,1
2-17 91 31,9
Numero de filhos
0 63 221
1 171 60,0
2.4 51 179
Aborto
Sim 54 189
Nio 231 81,1

Quanto aos aspectos reprodutivos, cerca de 70%
das adolescentes eram primiparas, porém houve relato
da ocorréncia de até sete gestacdes e 22% das
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entrevistadas nao tinham filhos, mas a maioria (60%)
informou ter um filho, sendo incluida a resolucio da
gravidez atual. Cerca de uma adolescente em cada cinco
havia tido, pelo menos, um abortamento (Tabela 2).

Tabela 3- Adolescentes, segundo informacao sobre

sexualidade e contracep¢io. Teresina - PI, jan/marcos
de 2006.

Informagio n° %
Informagio sobre DST e anticoncepcio
antes de engravidar *

Sim 248 895
Nao 28 10,1
Nio lembra/sabe 1 04
Conversava sobre sexualidade com
alguém antes de engravidar
Sim 157 55,1
Nio 128 449
Com quem conversava**
Amiga 57 363
Maie 40 255
Parceiro 26 166
Irma 15 96
Cunhada 5 32
Avé 1 006
Informag¢io sobre anticoncepgio
depois de engravidar *
Sim 209 755
Nio 68 245
Onde ou de quem recebeu
informacgao ***
Pré-natal 147 703
Escola 90 431
Palestras 90 43,1
Radio /televisio 77 368
Jornal/ revista 70 335
Maie 64 3006
Cartaz/ folhetos 62 297
Colegas 61 292
Outros 55 263

* Excluidas oito adolescentes que haviam informado nio conhecer
nenhum método contraceptivo.

** Apenas entrevistadas que tinham com quem conversar.
***Nio somam 100% em razdo da entrevistada poder citar mais de
uma alternativa.

Caracteristicas da obtencgao de informacgao sobre
sexualidade e contracepgao.

Parcela expressiva (89,5%) das entrevistadas possuia
alguma informacao sobre como evitar filhos e doengas
sexualmente transmissiveis (DST) antes de engravidar.
Pouco mais da metade (55,1%), afirmou ter alguém com
quem se sentia segura e a vontade para conversar sobre
sexo e gravidez, antes de ficar gravida. As amigas foram
as mais citadas (36,3%), seguidas das maes (25,5%) e
parceiros (16,6%).

Depois da gravidez, mais de 75% das adolescentes
ouviram ou leram a respeito de métodos contraceptivos,
sendo o servico de pré-natal a fonte de informacio
mais citada (70,3%), seguida pelas palestras (43,1%) e
escola (43,1%) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Aspectos socioecondémicos e reprodutivos

Tem sido mostrado que o fato da adolescente morar
com o companheiro reduz um dos riscos que surgem
durante a gravidez na adolescéncia, que é o abandono
pelo parceiro®. No entanto, esta precocidade nas unices
conjugais pode produzir consequéncias desfavoraveis
sobre as perspectivas de estudo e trabalho das
adolescentes, que abrem mao de um crescimento pessoal
e profissional, para tornaram-se maes e donas de casa®'.

A gravidez na adolescéncia gera repercussoes de
diversas modalidades, que nem sempre sdo negativas e
limitantes. A maior ou menor magnitude das repercussoes
decorre, fundamentalmente, das condicdes de inserciao
socioeconémica das familias da mae adolescente e de seu
parceiro, e do contexto em que essas diferentes condigoes
de inclusdo e exclusdo social ocorrem™®. O presente
estudo encontrou alta propor¢ao de adolescentes que nao
estavam mais estudando no momento da entrevista, assim
como a referéncia de baixa escolaridade e auséncia de
trabalho remunerado, caracterfsticas que apontam para a
relacao entre condicdo socioecondémica desfavoravel,
educagio precaria, maternidade na adolescéncia e falta
de perspectiva de vida, fatores que contribuem para a
perpetuacio do ciclo de pobreza®. Nessa faixa etaria, a
educagdo é uma das poucas opg¢oes de insercao social e
ascensdao economica, logo, a evasio escolar associada a
gravidez precoce traz graves consequéncias a adolescente
e seu filho e a sociedade em geral®.

Estudos comprovam a relagdo entre escolaridade,
nfvel de conhecimento e uso de métodos contraceptivos
na prevencio de gravidez precoce™ . No entanto,
ressalta-se que, apesar do nivel de escolaridade e do
conhecimento razoavel sobre sexualidade, as adolescentes
nao conseguem traduzi-los em sexo protegido e mudancas
de comportamento®. Assim, apenas a informac¢do nio é
suficiente, para que os jovens protejam-se sexualmente,
uma vez que tanto a gravidez ndo planejada como a Aids
continuam alastrando-se entre os adolescentes*'®. Como
observado no Piaui, os casos dessa Sindrome entre
adolescentes passaram de 1,7%, em 2004, para 6,8% em
2008, apesar das intensas campanhas de prevencio e
de estimulo ao uso do preservativo masculino®.

A analise da escolaridade das maes das entrevistadas
apontou eclevada frequéncia de mulheres nao
alfabetizadas. O dado ¢ preocupante, visto que a mie é
importante provedora de informacgio sobre saude a
familia e, nesse caso, sobre contracep¢io e sexualidade
as adolescentes devendo estar preparada para transmitir
as devidas orientacdes de maneira correta®®2,

Com relagdo as caracteristicas reprodutivas, houve
referéncia pela maioria das participantes de apenas uma
gestagdo e um filho vivo, incluindo a resolucao da gravidez
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atual ser esperada por se tratar de miaes adolescentes®'*'7.

Contudo, a gravidez era reincidente em parcela significativa
das adolescentes. Na maiotia dos casos, notou-se, como
na primeira gestacao, as subsequentes, adquiriram carater
indesejado para aquele momento da vida das jovens®,
além da possibilidade de repercutirem negativamente na
satde da mie e do recém- nascido®?Y.

Quanto ao abortamento, sua pratica pelas adolescentes
estaria reduzido se a lacuna entre conhecimento e utilizacao
de métodos anticoncepcionais fosse diminuida pela
atuagdo conjunta da familia, escola e servico de saude. A
adequada educacio em saude poderia repercutir
favoravelmente nos indices de morbidade e mortalidade
materna, relacionados a pratica do aborto nessa faixa
etaria’”. Uma vez ocortido o aborto, medidas preventivas
devem ser tomadas, a fim de evitar a repeticao da pratica
abortiva e postergar uma proxima gravidez®.

Informagdes sobre sexualidade e contracepgao

Esta pesquisa evidenciou que quase todas as
entrevistadas, ja tinham alguma informacao sobre como
evitar filhos e DST antes de engravidar. O fato deve-se
sobretudo a intensificacio das campanhas de combate a
Aids e incentivo ao uso do preservativo masculino, porém
ainda ha desconfianca quanto a qualidade desta
informacdo, pois os jovens ainda possuem duvidas
importantes”'"?**02)_ Além disso, esse conhecimento nem
sempre ¢ traduzido em praticas seguras. Estudo realizado
em Cotia-SP mostrou entre as adolescentes, que referiram
uma gravidez, seis em cada dez afirmaram conhecer algum
tipo de anticoncepcional, porém s6 uma em cada dez
informou ter utilizado algum método!"”, demonstrando
que, apesar de ser elemento-chave, apenas a informac¢ao
nio ¢é suficiente para o uso consistente de métodos
anticoncepcionais pelos adolescentes.

Acredita-se que o uso de contraceptivos por
adolescentes envolva cinco etapas, ¢ a detencio da
informacio cientifica é apenas a primeira delas. Em
seguida, o jovem deve reconhecer a probabilidade de
seu engajamento em alguma relacio sexual.
Posteriormente, precisa selecionar, obter e saber usar
corretamente o método escolhido e comunicar sua
decisio e escolha ao parceiro ou parceira. A tltima etapa
implica no uso efetivo e competente do método
selecionado, Salienta-se que os obstaculos contra o uso
de anticoncepcional podem ocorrer em qualquer um
desses momentos®.

Pesquisa realizada com jovens de ambos os sexos,
procedentes de trés capitais do Pais que passaram por
ao menos um episédio de gravidez na adolescéncia,
encontrou varias razoes apontadas pelos entrevistados,
como justificativas das interrupgdes, trocas ou falhas no
uso de métodos contraceptivos, tais como: retomadas
inesperadas de namoros rompidos, sem a devida
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protecdo; medo ou vergonha por patrte das jovens de
revelar o préprio exercicio sexual, de sua exposicdo
publica na familia ou na comunidade; efeitos colaterais
dos métodos hormonais; descuido com a contracepgao;
despreparo dos servigos de saude; “falha” dos métodos.
Razdes peculiares ao universo masculino também foram
apontadas: concep¢ao da paternidade, como afirmadora
da virilidade e da masculinidade; uso de preservativo
somente com parceiras “desconhecidas” e uso do coito
interrompido®. Além deste, estudo feito com jovens
de camadas populares de Belém do Para observou que,
as meninas, a gravidez/maternidade é valorizada por
traduzer-lhes, tanto mudancas de stafus social como
afirmaco de projetos de mobilidade social no futuro®.

Antes de engravidar pouco mais da metade das
adolescentes tinha alguém com quem se sentia segura e
a vontade para conversar sobre sexo e gravidez. As
amigas foram as mais citadas, seguidas da mae e parceiro.
Entre as adolescentes, ter o pai como fonte de
informacio sobre sexualidade, prevencio as DST/Aids
e contracep¢ao e sentir-se a vontade para conversar sobre
a vida sexual com a mae, possui associa¢ao positiva com
o uso consistente de contraceptivos®. Quanto aos
amigos, estudo desenvolvido com escolates adolescentes
observou por meio das falas destes jovens que as
conversas sobre sexualidade entre amigos, geralmente,
comec¢am interessantes, porém acabam partindo para
vulgarizagdes, que comprometem a validade do
contetido e a seriedade do dialogo!?.

Assim, o uso da comunicagdo informal por
adolescentes leva-os, muitas vezes, a informacoes
incompletas e erroneas. No entanto, esses canais
interpessoais de comunicacdo poderiam ser melhor
utilizados, por meio de adequada orientacio e treinamento
dos lideres naturais da comunidade e da prépria familia
do adolescente, e ndo apenas de professores e profissionais
de satide?), Com esta finalidade, a Secretaria de Politicas
de Saidde do Ministério da Saude, ctiou uma estratégia
para capacitagdo de adolescentes como educadores em
saide, para que desenvolvam ag¢des de promogio e
prote¢do a saude entre seus pares©.

Neste estudo, houve uma reduc¢io na porcentagem
de entrevistadas que ouviram ou leram sobre como evitar
uma gravidez depois de engravidarem, o que mostra
que nem todas se preocuparam em buscar informagdes
sobre como evitar uma nova gravidez, mesmo depois
de terem engravidado ainda adolescentes.

Dentre as jovens que receberam alguma informacio,
depois de engravidarem, a maiotia mencionou o servico
de pré-natal como fonte de informacio, resultado que
diverge dos encontrados em outras pesquisas, nas quais
os profissionais de saude sio pouco citados como fonte
de informacao™'"**%?). Esta divergéncia ocorreu,
provavelmente, porque a maioria das pesquisas
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relacionadas a fontes de informacao sobre sexualidade
entre adolescentes nao serem feitas entre aqueles com
antecedente gestacional, uma vez que a gravidez aproxima
a adolescente do servico de saide para a realizacio do
pré-natal e nesta ocasido, o profissional de saude aproveita
para fornecer informagoes sobre sexualidade e métodos
contraceptivos, sobretudo quando se trata de gestantes
na faixa etaria da adolescéncia.

Ao se abordado adolescentes que ja vivenciaram uma
gravidez, observa-se mudan¢a no comportamento
quanto a procura pelos servigos de satde, visto que antes
da gravidez havia o receio de julgamentos e da nao
confidencialidade das informagdes por parte dos
profissionais de satde, mas apds a gestacdo esses
argumentos nao siao mais citados!**.

Por outro lado, mesmo colaborando para reducao
das complicagdes médicas no ciclo gravidico-puerperal,
o pré-natal ainda ndo conseguiu o resultado esperado
na educacio sexual e reprodutiva dos adolescentes, e,
por fim, na prevencdo da reincidéncia de gravidez na
adolescéncia®, visto que a gravidez era reincidente para
parcela significativa de jovens participantes do estudo.

A medida que o assunto a ser compreendido torna-se
mais complexo o percentual de adolescentes que procura
esclarecimentos com os profissionais de saude aumenta.
Pesquisa paulista mostrou que 45,6% dos garotos e 41,4%
das garotas relataram perguntar com mais frequéncia
questdes sobre sexo a seus amigos; no entanto, quando as
duvidas diziam respeito a prevencao de DST/Aids, esse
percentual diminuiu, alcancando 22,2% e 17,2% entre
homens e mulheres, respectivamente. Simultaneamente a
queda do nimero de adolescentes, que esclareciam suas
duvidas com os amigos sobre DST/Aids, o percentual de
adolescentes que relatou procurar esclarecimentos, sobre
tal tematica, com profissionais de satide aumentou®.

A escola, com as palestras, foi a segunda fonte de
informacdo mais citada pelas adolescentes em Teresina
- PI. A escola vem se destacando como fonte de
informacao sobre sexualidade e anticoncepgao entre
adolescentes®?. Tal constatagao pode ser observada
no estudo, no qual os autores®’ evidenciaram a escola,
como promotora de educacio sexual, uma vez que
85,9% dos adolescentes entrevistados relataram ja terem
participado alguma vez de grupos com atividades
educativas voltadas a sexualidade.

Apesar de a escola ter sido uma das fontes de
informacao mais citadas, ha descontinuidade no uso dessa
fonte, pois a maiotia das adolescentes deste estudo nao a
frequentava mais. Mesmo a escola sendo considerada uma
excelente fonte de informacao, para muitas adolescentes
que engravidam, o acesso a este meio nao € possivel, pois
muitas nao reiniciam seus estudos apds a gravidez®.

A escola ¢ local adequado para o desenvolvimento
da educagio sexual, de forma a promover no adolescente
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o senso de autorresponsabilidade e compromisso para
sua propria sexualidade. Os professores devem ser
qualificados, pois a analise da postura da escola e dos
professores quando se trata de educacao sexual, tem
mostrado que estes reconhecem a importancia do tema,
porém a maioria ndo possui conhecimentos suficientes
para promover orienta¢do sexual aos adolescentes,
prendendo-se mais aos aspectos biologicos da sexualidade
que nos sentimentos e valores que a envolvem?.
Fundamentalmente, faz-se necessatio que o debate sobre
sexualidade, gravidez e DST/Aids na adolescéncia seja uma
acdo coletiva, nio focalizando apenas a responsabilidade
individual, para que o adolescente tenha acesso a
informagoes que favorecam sua mudanca de atitude em
relagdo a uma pratica contraceptiva de uso eficiente e
preventiva. Desta forma, tanto a escola como os servigos
de saude e a familia precisam ser parceiros nas a¢oes de
promogio da saude sexual e reprodutiva de adolescentes.
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