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CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA

Juan Diaz
Marcarma Diaz

InTRODUCAD

As ultimas duas décadas tém sido marcadas por um declinio importante da
fecundidade total no Brasil, caindo de mais de guatro filhos por mulher, na década de
1970; a 2,5, segundo a Gltima Pesquisa Nacional de Demografia e Satde, em 1996, Entre-
tanto, na faixa etdria de 153 19 anos, a fecundidade tem aumentado ligeiramente e o
aumento & ainda maior na faixa de 10 a 14 anos, lsso fica evidente pelo aumento pro-
porcional dos partos em mulheres com menos de 15 anos, e pelo fato de gue mais de
20% dos partos acontecem em mulheres que ainda n3o completaram 20 anaos.

A diminuicdo da idade da menarca, observada inicialmente na Europa, mas
que também tem ocorrido em outras regioes, tem sido apontada como um dos fatores
do aumento da fecundidade, porque faz com que as mulheres tenham capacidade
reprodutiva mais precocemente. Entretanto, o fator mais importante que explica o au-
mento da fecundidade é 0 aumento e a precoddade da atividade sexual. A porcenta-
gem de mulheres que iniciam a vida sexual antes de completar 20 anos tem aumentada
durante as lltimas décadas. Por outro lado, a idade do casamento estd aumentandao, o
que leva as mulheres a enfrentar um periodo mais longo de atividade sexual antes de
astabelecer uma relacdo marital estavel, durante a qual ndo desejam engravidar.

Diversos fatores, entre eles a falta de informagdo adeguada, fatores sociais
gue, por um lado, estimulam a vida sexual das adolescentes e por outro a condenam, e
a falta de acesso a servicos adequados para as pessoas nessa faixa etaria, levam uma
grande parte dos adolescentes a iniclar sua vida sexual sem usar anticoncep¢aon, apesar
de nao desejar uma gravidez. Diversos estudos na América Latina tém mostrado que
menos de 20% dos homens e de 15% das mulheres usam algum meétodo anticoncepcional
na primeira relacdo, Como consegiiéncia, um nimero cada vez maior de adolescentes
tem gravidez indesejadas que, em muitos casos, s3o interrompidas recorrendo ao aborto,

249




CONTRACEPAL NA ADUCLESCENCIA

praticado freglientemente, em péssimas condigdes higiénicas e técnicas, com risco de
apresentar complicaces e graves seqiielas, inclusive a morte.

O aborto nao & o Unico risco. Mais de 30% das mulheres que tém um parto
antes dos 20 anos declaram que a gravidez n3o era desejada, Essa porcentagem de
gravidez indesejadas esta subestimada, porque a grande maioria das mulheres acaba
aceitando a gravidez, ainda que esta tenha ocorrido addentalmente, e declara que a
gravidez foi desejada. As portadoras de uma gravidez indesejada ou inoportuna, com
grande freqiiéncia, nao fazem acompanhamento pré-natal ou o iniciam muito tarde,
aurmmentando os riscos de morbidade e mortalidade para 2 mulher e para o recém-
nascido,

Alam dos riscos para a satde, a gravidez acidental precoce também apre-
senta conseqiiéndias sociais importantes, entre elas, abandono dos estudos, diminuicao
do padr3o de vida e problemas no futuro profissional, que levam a profundas altera-
coos do projeto de vida.

Ainda mais, a grande maioria dos adolescentes inicia a vida sexual sem
proteger-se contra as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a aids, o que tem sido
confirmado pela alta freqléncia de aids em mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos
que, na maioria dos casos, adquiriram a doenga durante a adolescéncia. A mortalidade
por alds, que tem tido uma significativa diminuigdo em homens, nao tem diminuido em
mulheres, fazendo com que, proporcionalmente, a mortalidade em mulheres, especial-
mente na faixa de 20-29 anos, tenha aumentado.

DireiTos SEXUAIS E REPRODUTIVOS DOS ADOLESCENTES.

& Conferénda Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, realizada
no Cairo, em 1894 {CIPD), foi um marco para a saude sexual e reprodutiva. Pela primeira
vez, os governos reconheceram os direitos reprodutivos contidos em documentos inter-
nacionais sobre direitos humanos. Esses direitos baselam-se no reconhecimento do direi-
to basico de todas as pessoas de decidir livremente sobre o ndamero de filhos,
espacamento dos nascmentos, e a dispor da informacac e recursos para exercersm
aesses direitos e alcancar o nivel mais alto possivel de salde sexual e reprodutiva. No
Cairo, os direitos sexuais ndo ficaram explicitados de forma independente, senao que se
incluiram nos direitos reprodutivos. Na IV Conferéncia da Mulher, realizada em Beijing,
em 1995, avancou-se no sentido de reconhecer o direito das mulheres de decidir sobre
sua sexualidade. Os direitos sexuais sdo inseparaveis dos direitos reprodutivos, j& que
garantem o livre exercicio da sexualidade e a autonomia das decisdes individuais e dos
casais, no que diz respeito a vida sexual e reprodutiva. O exercicio pleno dos direitos
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sexuais e reprodutivos s & possivel se existern relacdes igualitarias entre homens & mu-
lheres. Nesse sentide, torna-se prioritiric o trabalho de empoderamento das mulheres
Para que alcancem a igualdade de género, que lhes permita tomar decisdes sobre sua

bém prioritarios de suas actes. Esse programa de a¢ao estabeleceu, em relagao aos
adolescentes, gue o objetiva fundamental ara "proteger & promover os direitos dos
adolescentes a informacio e servicos em satde reprodutiva”, As medidas especificas
recomendadas foram: informacan, arientacdo e servicos de anticoncepcao para adoles-
centes sexualmente ativos: orientacdo sobre as relacdes entre os sexos, violéncia, condu-
ta sexual responsavel doengas de transmiss3o sexual € prevencao contra aids e preven-
$40 e tratamento do abuso sexual e incesto,

O Brasil tem promovido diversos Programas com o objetive de melhorar 3
salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, porem focalizando principalmente as ado-
lescentes gravidas. Para os adultos, nos quais se incluam 05 profissionais de satde, temn
sido dificil aceitar Que os adolescentes t&m vida sexual ativa e que eles precisam nao 50
de informactes, mas também de acesso aos métadaos anticoncepcionais, As vezes, sem
perceber, dificultase o usg das metodos ao se PErpetuarem mitos e preconceitos em

res de idade. O desafio atual g garantir que as{os) adolescentes tenham o 8CES0 a0s
s2rvicos antes mesmo do inicio de sua vida sexual, e oferecer|hes um atendimento inte-
gral, que inclua também seus aspectos psicoldgicos e sociajs,

A Constituicao brasileira, no artiga 226, garante o direito ao plansjamento
familiar livre de coercao e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei No 8069 de 13-07-
93) garante, no artigo 11, "o atendimento médico acrianca e ao adolescente, por meio
do Sisterna Unico de Saude, garantindo o acesso universal e igualitario as agoes e servicas
Para promocan, protegdo e recuperacao da salde”. Cabe, entdo, ags sarvicos de sagde
facilitar o exercido desses direitos.

Aspectos MEDICOS Da ANTICONCEPCAD NA ADDLESCENCIA
Do ponto de vista médico, a anticoncepcdo na adolescéncis nao apreserta
grandes desafios, Nesse grupa, como em gualguer faixa etaria, a escolha do métado
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anticoncepcional deve ser livre e informada, respeitando os criterios de elegibilidade
medica. Os adolescentes, homens e mulheres, quando iniciam a vida sexual, em geral
estao em boas condices de satide, sendo excepcional ter de lidar com situacdes em que
a5 critérios de elegibilidade médica limitem ou dificultern a escolha do método anticon-
cepcional. E importante salientar que, contrariando preconceitos fortemente enraizados
na cultura medica, mas sem fundamento cientifice, nao ha nenhum método anticoncep-
cional que ndo possa ser utilizado na adolescéncia depois da menarca. Os criterios de
alegibilidade médica da Organizagao Mundial da Saide (OMS), publicados em 1396,
baseadas numa ampla revisdo da literatura, estabeleceram que a idade nao deve consti-
tuir restricdo ao uso de qualguer método,

Da mesma forma que em qualguer outra faixa etaria, para que haja escolha
livre e informada, a usuaria potencial deve conhecer as caracteristicas dos métodos que
incluem: a eficacia, mecanismo de acdo, modo de uso, os princpais efeitos colaterais e
como lidar com eles. Tendo em conta essa premissa bésica, analisaremos brevemente o
uso dos diversos métodos na adolescéncia. Antes, porém, da revisdo por metodo, e
necessario revisar o conceito de dupla protegdo.

A incidéncia crescente de DST e a epidemia de aids fazem com que seja
fundamental, em todas as faixas etarias, especialmente na adolescénda, insistir no con-
ceito da dupla protecdo. Os estudos sobre a incidéncia e modo de transmissao das DST
e aids tém confirmado gue o sexo feminino apresenta uma wulnerabilidade maior as
doencas, o gue se soma ao fato de gue sao as mulheres gue tem de carregar as conseql-
&ncias da gravidez indesejada. A transmissdo do virus HIV e das DT & mais eficiente de
homem para mulher que no sentido contrario, e as conseqiiéncias das DST nas mulheres
530 maiores que nos homens. |sso justifica que as mulheres, incluindo as adolescentes,
utilizem dupla protecio sempre que o parceire nao ofereca garantia de nao portar uma
DST ou o Virus da Imunodeficigncia Humana (HIV).

A dupla protegdo, contra a gravidez indesejada e D5T/aids, pode ser feita,
basicamente de duas maneiras:

a) usar um método de eficada alta ou media (pilula, injetavel, DIU) & pre-

servativo em todas as relaces, ou pelo menos naquelas em que exista risco

de contrair DST ou aids;

b) usar camisinha como dupla protegdo, tendo como retag uarda a

contracepgao de emergéncia, para utilizar quando o preservativo se rompe

ou sai do lugar, ou nos casos em que, por esquecimento ou qualguer outra
razao, nao & usado.
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As mulheres devemn recebar informacdes muito completas e claras sobre 3
dupla protecao e, quando escolham a segunda opgdo, devem ser instruidas em detalhes
sobre como utilizar a tontracepcao de emergéncia.

O fato da maior vulnerabilidade da mulher nac isenta o homem da necessi-
dade de protegerse contra essas doengas, alémn da responsabilidade para com a sua
parceira, de evitar o risco de transmitir-lhe uma D5T ou aids.

5egue a revisdo de recomendacoes de uso de anticoncepcionais na adoles-
céncia. Estas est3p baseadas em trés publicagtes que resumem o conhecimento atual
sobre o tema: The esssentisls of contraceptive technology, fmproving access to quality
care in family planning, Medical eligibility criteria forcon traceptive Use, & Recommendations
for updating sefected practices in contraceptive use:Results of a technical meeting.

Métodos baseados na percepcio da fertilidade ou de abstinencia periadica

As estatisticas baseadas em estudos populadonais mostram que esses me-
todos tém uma eficacia meédia/baixa, o que os faria pouco recomendaveis para as ado-
lescentes que, em geral, precisamn de alta eficacia, porque a gravidez representa um risen
importante. Por outro lado, estudos clinicos bem controlados mostram que esses mato-
dos, usados corretamente, alcancam uma eficacia aceitavel, comparavel 3 dos métodos
de barreira,

Além disso, o conhecimento da { isiologia reprodutiva e da maneira adequa-
da de usar esses metodos, pode ser muito atil coma complemento para o uso dos
métados de barreira,

Mantendo o conceita basica da livre escolha, o uso desses métodos deveris
321 ensinado a todas(os) adolescentes, porque: a) bem utilizados podem ter uma efica-
Tla aceitavel, b) podem ser um excelente método auxiliar pPara aumentar a eficacia dos
metodos de barreira, ¢) por falta de acesso aos Servicos, & comum que a mulher inide a
vida sexual sem anticoncepcdo, sendo a abstinéncia periodica o Unico recursa disponivel,

Métodos hormonais.

Nao ha, em geral, restricoes ao uso dos anticoncepcionais hormonais na
adolescéncia. Respeitando o direito de escolha livre o informada, as adolescentes po-
dem utilizar estes métodos desde a menarea. As Gltimas revisdes cientificas mostram gue
nae ha fundamentos para restringir seu uso nos primeiros seis meses ou dois anos apos
= menarca, como alguns autores preconizaram em algumas publicacdes. Da mesma for-
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ma gue nas mulheres adultas, devern ser respeitados os critérios de elegibilidade medica.
Entretanto, a OMS recomenda restringir o uso de injetaveis apenas de progestogénio
{Depo-provera) antes dos 16 anos, pelo possivel risco de diminuir a calcificacao dssea e
colocar a mulher em risco de osteoporose apos a menopausa. As que optarem pelo uso
da Depo-provera, deverdo ser advertidas de que o retorno da fertilidade depois de
suspender o seu uso pode ser mais demorado, mas nao leva a esterilidade definitiva.

Da mesma forma que nas mulheres adultas, devem ser evitados os métodos
combinados com altas doses de estrogénios.

Metodos de barreira

O preservativo masculino e feminino sao os dais Unicos métodos que ofere-
cerm dupla protegao contra a gravidez e D5T/aids. A eficada deles como anticoncepdo-
nais depende muito da maneira como sdo usados (técnica e consisténda de uso). Estu-
dos clinicos com o preservative masculing mostram que a eficacia pode chegar a uma
taxa de falha de 2-4%, semelhante & da pilula. Os outros métodos de barreira (diafrag-
ma, capuz cervical, espermicidas) podem dar alguma protegio contra DIP (doenga infla-
matoria pelvica) e DST, mas nao protegem efetivamente contra a Aids. Sua eficacia
anticoncepcional, em uso perfeito, pode igualar-se & dos preservativos mas, em uso roti-
neiro, esses meétodos apresentam uma taxa de falha maior.

Atualmente, estdo sendo realizadas pesquisas para desenvalver microbicidas,
com ou sem efeito anticoncepcional, que tenham efeito contra o HIV e bactérias causado-
ras de DST. Estes poderiam ser métodos ideais para a mulher proteger-se de D5T e aids.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Respeitando a escolha livre e os critérios de elegibilidade medica, o DIU
com cobre pode ser uma boa alternativa para adolescentes. Os estudos epidemiologicos
da OMS mostraram gue o risco de infeccao pélvica com DIU depende mais da técnica de
insercio e da adequada selecdo da usuaria, do que da idade. A taxa de gravidez do DIU
em adolescentes, embora maior que nas adultas, € menor gue & taxa de gravidez obser-
vada com & pilula em uso rotineiro.

Metados cirdrgicos permanentes

Os métodos cirdrgicos sao de uso excepdonal na adolescéncia. 50 estariam
justificados em casos de existénda de condigfes clinicas ou geneticas que fagam com
que seja imperativo evitar a gravidez permanentemente. Esses casos sao cada vez mais
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excepcionais. E importante lembrar que ha anticoncepcionais reversiveis de alta eficadia,
gue oferecem protecio contraceptiva no mesmo nivel dos métodos cirdrgicos.

Contracepcao de emergencia

E um método muito importante para os adolescentes, porque eles perien-
cem a um grupo que term maior risco de ter relagdes sexuais desprotegidas. 56 os méto-
dos hormonais de contracepcao de emergéncia, combinados ou 56 de progestogénios,
estio aprovados no Brasil. Os servigos deveriam oferecer informagao sobre esses meto-
dos, enfatizando que devemn ser usados so para emergéncias, de forma esporadica,
antes de 72 horas depois do coito desprotegido e que nao existem contraindicagoes
meédicas para seu uso. Recentemente foi registrado no pais o primeiro produto especifi-
co para contracepcdo de emergencia, apenas de progestogénio, muito efetivo e com
menos efeitos secundarios que os métodos combinados.

Comentarios finais

A importancia crescente que os problemas derivados do exercicio da sexu-
alidade estio adquirindo na populagao jovem, esta sinalizando dlaramente a necessida-
de de aumentar o acesso dos jovens a servigos especificamente dedicados a atendé-los,
gue estejam capacitados para dar atendimento integral aos problemas de saude
reprodutiva, incduindo contracepgdo e prevencao de D5T e aids.

A capacitacao dos provedores de servicos para adolescentes devera incluir,
além de aspectos técnicos, treinamento em técnicas de comunicagao. Todos 05 servigos
para adolescentes deveriam ter um forte componente educativo, com a participagao
dos proprios adolescentes e deveriam incluir a perspectiva de género de maneira expli-
cita. Trabalhar o género na adolescéncia aparece como uma estratégia fundamental
para diminuir o atual desequilibrio de poder entre os sexos, que € um fator que tem
interferida negativamente na qualidade da saude sexual e reprodutiva. Finalmente, mas
nao menos importante, consideramos que qualquer esforco para melhorar o atendimen-
to em salde reprodutiva/planejamento familiar dos adolescentes deve incluir a partici-
pacio da comunidade, especialmente dos professores e dos pais. Isto poderia contribuir
para evitar que os jovens recebam informagdes discordantes e conflitantes, especialmen-
te mensagens de censura moral e sacial, provenientes de distintos segmentos da sociedade.
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