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RESUMO

Relata-se pesquisa quantitativa nao probabilistica, feita com ginecologistas via internet para levantar informacoes sobre
orientacdo em contracepcio dada a adolescentes. Responderam 321 profissionais, a maioria atuando na rede ptiblica e
como autdnomos associados a empresas de satide. A prevengio de DST/HIV foi integrada, sendo o preservativo masculino
a primeira indicagao contraceptiva. Com o aumento de idade da clientela, tal prescricao ¢ substituida pela de pilulas
anticoncepcionais ou injecdo contraceptiva. Ainda existem profissionais que néo indicam contraceptivos para adolescentes
que mantém priticas sexuais sem conhecimento da familia e nem indicam contracep¢io de emergéncia. O preservativo
feminino ¢ indicado para portadoras de HIV. Ginecologistas precisam se atualizar frente s mudancas legais que salientam
3 autonomia de adolescentes na atengio contraceptiva e ampliar situagdes de prescri¢ao da contracepgio de emergéncia, de
forma a reduzir vulnerabilidades inerentes a condicio etdria desses individuos em formacao.

Palavras-chave: adolescentes, contracep¢io, prevengao de DST/aids, atencdo ginecoldgica.

ABSTRACT

Reported a non-probabilistic quantitative poll made by internet with gynecologists, to gather information on contraceptive
guidance given to teenagers. Responded 321 professionals, mostly working in public health and as autonomous associated
with healthcare companies. The STD/HIV prevention was integrated, Eeing the male condom the first contraceptive
indication among the others methods. With increasing age of the clientele, such prescription is replaced by birth control
pills or contraceptive injection. There are professionals who do not indicate contraceptives to adolescents who have sexual
practices without family knowledge, nor indicate emergency contraception. The female condom is oriented for teenagers
with HIV. Gynecologists needs to update themselves about the legal cﬁanges that emphasize the autonomy of adolescents
in contraceptive care situations and broaden prescription of emergency contraception, to reduce vulnerabilities inherent in
the age group of these individuals in development.
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INTRODUCAO

No Brasil, as politicas publicas de satide introduziram, em
1984, a orientagdo A atengio ginecoldgica durante todas as
fases da vida da mulher com o PAISM - Politica Nacional de
Atencio Integral 2 Satide da Mulher.! Nos servicos publicos,
tal politica foi implementada pela Atengio Bésica, com ofer-
ta de métodos contraceptivos e orientagoes de Planejamento
Familiar nas UBS — Unidades Bdsicas de Sadde, inclusive para
adolescentes.

Junto as condutas especificas previstas pelo SUS — Sistema
Unico de Satide para a atengio contraceptiva, a partir da déca-
da de 1980, foi agregada a problemdtica da epidemia de aids;
passou-se assim a adotar a promogao e dispensa do preserva-
tivo masculino, procurando conter o aumento dos casos de
transmissao heterossexual verificados a partir dos anos 1990.2
A atengio ginecoldgica as mulheres, inclusive a adolescentes,
foi desta forma revista adotando a necessdria orientacao da
“dupla-prote¢ao”, ou seja, conjuntamente fazer a orientagio
contraceptiva com a de prevengio as DST/aids.

Desde final da década de 1990, a contracepgio de emer-
géncia passou a assumir papel importante entre as opgoes
contraceptivas disponiveis no pais; com inicio de comercia-
lizagio em 1998 ¢ introdugdo na dispensa de servigos publi-
cos de sadde em 2004. Inicialmente, a oferta publica atingiu
servicos de atencdo a vitimas de violéncia sexual; posterior-
mente, a partir de 2005, o Ministério da Sadde ampliou
seu envio aos municipios visando a dispensa em UBS.? O
objetivo da integragdo deste contraceptivo nas a¢des bési-
cas de satde ¢ estratégico: promover a redugio de riscos de
gravidez ndo planejada e abortos inseguros, inclusive entre
adolescentes.*

Com relagao a adolescentes, a assisténcia a saude estd
orientada por lei federal, o0 ECA — Estatuto da Crianga e do
Adolescente,’ que define este publico como pessoas entre os
12 anos e os 18 anos incompletos. Segundo esta lei, adoles-
centes devem ser protegidos de riscos e ter garantias na igual-
dade das agdes de satde, nao podendo ser discriminados na
atengdo por sua condigdo etdria; a0 mesmo tempo, merecem
respeito quanto a autonomia uma vez que sio sujeitos de di-
reitos civis constituidos como cidadios em desenvolvimento.
Também a Lei n° 8.080 de criacio do SUS — Sistema Unico
de Satide,® prioriza a preservagao da autonomia do individuo
como defesa de sua integridade fisica e moral.

Embora previsto em lei, o acesso especifico a servigos gi-
necoldgicos entre pelas adolescentes ainda se mostra tardio no
pais e, invariavelmente insuficiente, além de se registrar casos
em que é explicitamente negado.” Entre vérios profissionais da

4rea e gestores da 4rea da sadde ainda hd pouca compreensao

e baixa aceitagio quanto ao conceito de autonomia civil de
adolescentes vigente a partir do ECA, que substituiu antigas
concepgoes da tutela total da familia orientadas pelo Cédigo
do Menor, inclusive sobre a conduta e sexualidade dos ado-
lescentes.

Por todas essas questdes, o Ministério da Satide tem refor-
cado orientacdes quanto 2 sadde sexual e reprodutiva de ado-
lescentes em seus manuais,® procurando orientar a aten¢ao em
sadde sexual e reprodutiva a partir do direito de adolescentes &
atengdo preventiva, tanto ginecoldgica, quanto contraceptiva
e de prevengio e tratamento de DST/HIV/aids ou de infec-
¢oes pélvicas. Essa atengdo é fundamental frente i realidade
nacional do grande nimero de gestagoes e abortos entre este
publico, & ocorréncia de mortes maternas deles derivadas e a
baixa percepgio de risco com relagao as DST/HIV/aids entre
este publico.” Diante desse quadro, se faz necessdria a amplia-
¢do da oferta da promogdo conjunta de prevengao contracep-
tiva e de DST/HIV, disponibilizando sobretudo métodos de
barreira que permitem dupla-prevencio.

A percepcio e opinides dos profissionais de Ginecologia,
refletidos em suas condutas individuais nas consultas serdo
um dos principais fatores que irdo influenciar a proposico
dessa estratégia de dupla-prevencio, inclusive para adolescen-
tes com vida sexual ativa. Conhecer tais perspectivas possibili-
ta nio s6 a orientagio de politicas publicas ligadas ao SUS na
drea de satde sexual e reprodutiva feminina, mas também a
discussio dos impactos que possam ter na escolha preventiva/
contraceptiva de adolescentes, por isso estudos de atualizacao

de informagio sobre profissionais se fazem essenciais.

METODO

Este artigo explora a prética de ginecologistas na atengio
a adolescentes, analisando dados levantados no estudo “Co-
nhecimento, Percep¢ao ¢ Condutas de Ginecologistas ¢ Obs-
tetras Brasileiros sobre Métodos contraceptivos de Barreira e
Contracepgio de emergéncia”, desenvolvido em 2012, pela
REDE CE — Rede Brasileira de Promogao de Informagoes e
Disponibiliza¢io da Contracep¢ao de Emergéncia, coordena-
da por pesquisadores da 4rea de direitos e sadde sexual e repro-
dutiva, com parceria técnica para a produgio de instrumentais
de levantamento de dados e discussio de resultados, com a
Semina Industria (revendedora do preservativo feminino) e
o Instituto Cultural Barong — ONG que atua no marketing
social do preservativo masculino.

O objetivo da pesquisa foi obter elementos sobre a pratica
médica de Ginecologia de adolescentes quanto as diretrizes
de orientagio de: dupla-prote¢io, contracep¢ao de emergén-

cia e aten¢do autdbnoma na atencio clinica. Para tanto, foram
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levantados o conhecimento, a percep¢ao e, consequentemen-
te, a divulgacdo, importincia dada por esses profissionais
quanto aos métodos contraceptivos de barreira mecanica dis-
poniveis no pais (preservativo masculino, preservativo femini-
no e diafragma) e da contracepgio de emergéncia.

O levantamento foi quantitativo-descritivo, nio-probabi-
listico, utilizando questiondrio semiestruturados, autopreen-
chiveis e disponibilizados 07 /ine no Sistema Form-SUS do
Ministério da Sadde. Esse instrumento foi divulgado, via lista
de contatos em meio eletrénico da FEBRASGO - Federagao
Brasileira de Obstetricia, a ginecologista de todo o Brasil, jun-
to com carta convidando 2 participagdo voluntdria na pesqui-
sa. Todos os participantes tiveram acesso ao questiondrio apds
sinalizar concordancia ao termo consentimento livre esclare-
cido que acesso a0 questiondrio.

O questiondrio contemplou aspectos do perfil pessoal dos
profissionais, formagdo, conhecimentos, percepgoes ¢ condu-
tas relativas ao preservativo masculino, preservativo feminino,
DST/HIV/AIDS, contracepgao de emergéncia e a orientagdes

contraceptivas para mulheres adultas e adolescentes.

RESULTADOS

Responderam A pesquisa on /ine 321 ginecologistas de
todo o Brasil, no periodo entre 28 de maio a 29 de outubro
de 2012. Esses profissionais tinham idade variada, a maioria
com 40 a 65 anos, nascidos nas décadas de 1950 (22,4%),
1960 (26,5%) e 1970 (29,9%) e menos de 10% nascidos en-
tre 1930 e 1940.

Os participantes atuam em mais de 20 estados brasi-
leiros, sendo a maioria de S3o Paulo (38,9%), seguido por
Parana (12,5%), Minas Gerais (10%), Rio Grande do Sul
(7,8%), Rio de Janeiro, (6,5%), Ceard (4,4%) e Distrito
Federal (2,2%); predominando assim uma amostra da re-
gido Sudeste-Sul, que concentra a grande maioria desses

profissionais.
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24,0
Centro-Oeste

53
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Grafico 1 - Regido de Moradia Atual dos Ginecologistas que res-
ponderam a pesquisa. Pesquisa REDE CE, 2012.
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A maior parte dos profissionais atua com realizagio de
consultas clinicas (96,3%) e cirurgias (79,4%), principal-
mente na rede publica de satide (73,5%), mas também em
consultdrios particulares como profissionais liberais (caso de

61,4%).

Tabela 1 - Forma e Rede de Atuacgéo Profissional. Pesquisa REDE
CE, 2012.

Sim Nao Nao | Total
@) | ) | Resp. | (%)
(%)
Area de Atuacéo:

Area Clinica

Consultas 96,3 0,3 34 100

Cirurgias 79,4 14 6,5 100

Exames/Laboratério 36,1 61,4 25 100
Formag&o/Professor/Educacéo 312 66,4 25 100
Gestdo Institucional 10,3 87,2 25 100
Pesquisa 15,9 81,6 25 100
Outros 12,5 84,7 2,8 100

Rede de Atuacéo:

Puablica 735 24 25 100,0
Autdnomo conveniado com 61,4 36,1 25 100,0
empresas de salde
Autdnomo NAO conveniado com 231 70,1 6,9 100,0
empresas de salde
Instituicdo Privada 40,5 55,5 4,0 100,0
Instituicdo Filantropica 14,3 81,6 4,0 100,0
Mista 12,1 84,1 37 100,0
Outra 4,0 92,2 37 100,0

Na atengdo a adolescentes, 35,8% dos pesquisados afirma-
ram ndo prescrever contraceptivos em situagoes onde este pui-
blico mantém relagbes sexuais sem a ciéncia de suas familias.
Esse comportamento ¢ similar, tanto entre os que atuam no
setor publico (36,9%), quanto entre autdbnomos conveniados
(37,2%), porém um pouco menos observado entre autbnomo

nio conveniados (30,6%).

As vezes Néo
10% respondeu
6%
Nunca
Sempre 36%
48%

Grafico 2 - Orientagcéo Contraceptiva a Adolescentes cujos fami-
liares desconhecem sua pratica sexual. Pesquisa REDE CE, 2012.

Os métodos contraceptivos mais indicados para as ado-
lescentes sdo: o preservativo masculino (por 88,8%), a pi-
lula anticoncepcional (por 88,2%) e a injec¢do contraceptiva

mensal (61,8%). Observa-se que, quanto maior a idade da
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adolescente, mais a pilula anticoncepcional ¢ indicada, assim
como que para aquelas com 17 anos hd queda na orientagao
do preservativo masculino. O preservativo feminino ¢ indica-
do para as mais velhas, embora apenas 24,3% dos profissio-

nais facam a orientagio deste método.

Tabela 2 - Contraceptivos Indicados para Adolescentes por Se-
tor de Trabalho. Pesquisa REDE CE, 2012.

‘ Publico

Aut.
conv.

Indicagdo para 12 a 14 anos:
Pilula 83,0 87,8 74,0
Injegdo mens 51,7 52,8 54,1
Injegdo trim. 8,9 5,6 10,8
Camisinha masc. 91,1 914 90,5
Camisinha fem. 229 259 24,3
Indicagdo para 15 e 16 anos:
Pilula 91,1 94,4 89,2
Injegdo mens 65,7 66,2 67,2
Injegdo trim. 13,2 10,2 10,8
Camisinha masc. 93,1 92,3 90,4
Camisinha fem. 23,8 25,5 284
Indicagdo para 17 anos ou +:
Pilula 94,9 97,5 90,5
Injegdo mens 80,0 84,2 79,7
Injegdo trim. 24,2 19,8 23,0
Camisinha masc. 88,6 89,3 89,2
Camisinha fem. 25,8 24,9 324

INDICACAO DE PRESERVATIVOS E DST/
HIV/AIDS

A grande indicagio do preservativo masculino para as
adolescentes condiz com a grande preocupagio (apontada por
88,8%) desses profissionais com relagio a infecgoes por DST
— doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV/aids.
Ao mesmo tempo, os ginecologistas alegam, em sua maioria
(52,0% = 46,1% + 5,9%), que os préprios adolescentes tém

pouca ou nenhuma preocupagao com relagio a essas doengas.

Tabela 3 — Preocupacédo com relacdo a DST/HIV Aids. Pesquisa
REDE CE, 2012.

Preocupacéo sob a 6tica | Preocupacéo sob a Gtica

dos Profissionais Adolescentes
Muita 285 88,8 22 6,9
Média 8 2,5 109 34,0
Pouca 3 09 148 46,1
Nenhuma 0 0 19 59
N&o respondeu 25 78 23 72
Total 321 100,0 321 100,0

A preocupagio dos profissionais com a prevengdo das
DST parte da constatagio da grande incidéncia dessas

doencas em sua clientela adolescente, apontada por 88,5%,

principalmente, do HPV/condiloma (referido por 89,1% en-
tre as trés mais frequentes), a herpes genital (por 57,6%), o

trichomonas (por 51,1%) e a clamidia (por 35,5%).

Tabela 4 — Trés DST mais frequentes entre Adolescente. Pesqui-
sa REDE CE, 2012.
12 DST
citada

23DST Cit.
citada entre
3+
comuns

HPV/condiloma | 219 | 683 41 129 26 |81 89,1
Herpes genital 18 5,6 104 |324| 63 |196| 57,6
Trichomonas 29 9 61 19 74 |232| 511
Clamidia 21 6,5 38 |[11,8| 55 |17,1| 355
Herpes bucal 7 2,2 18 5,6 23 |72 15

Sifilis 2 0,6 10 31| 13 4 78
Gonorreia 1 0,3 13 4 9 2,8 7,2

HIV/aids 1 0,3 1 0,3 8 25 31
Ureoplasma 0 0 5 1,6 3 0,9 25
Cancro mole 0 0 2 0,6 2 0,6 12
Linfogranuloma 0 0 0 0 2 0,6 0,6
Hepatite B 0 0 0 0 1 0,3 0,3
N&o respondeu 23 72 28 87 | 42 |[131 29

Total 321 100 | 321 | 100 | 321 | 100

Uma parte significativa dos entrevistados (37,4%) jé atuou
com adolescentes portadoras de HIV/aids, as quais prescre-
vem como Op¢ao contraceptiva, majoritariamente, o preser-
vativo masculino (55,1%), a pilula anticoncepcional (34,3%)
e a injecao mensal (25,2%). Cabe ressaltar que o preservativo
feminino estd entre as trés opgdes mais indicadas a adolescen-

tes portadoras de HIV, por 17,1% desses profissionais.

Tabela 5 — Trés Contraceptivos mais Indicados para Adolescen-
tes com HIV/Aids. Pesquisa REDE CE, 2012.

1°método | 2°método | 3°método | Citagdo
cit. cit. cit. entre 3 +
indicados

Cam. Masc. 128 (399 | 25 | 78 | 24 | 75 55,1
Pilula Antic. 19 | 59 [ 51 | 159 | 40 | 125 34,3
Inj. Contr. 8 25 [ 30 | 93 | 43 | 134 25,2
Mensal
Camisinha 8 25 | 43 | 134 | 4 13 17,1
Feminina
Inj. Contr. Trim. 4 1.2 7 22 | 21 | 66 10
Anel Vaginal 0 0 2 0,6 13 | 41 47
Diafragma 0 0 0 0 1,6 1,6
DIU de Cobre 0 0 1 0,3 3 0,9 1.2
Endoceptivo/ 0 0 1 03 1 03 0,6
Mirena
ndorespondeu | 154 | 48 | 161 | 50,1 | 167 | 52,2
Total 321 | 100 | 321 | 100 | 320 | 100

Revista da SOGIA-BR 15(2): 3-9, 2014



INDICACAO DA CONTRACEPCAO DE
EMERGENCIA

Dos profissionais, 2,8% afirmou nunca indicar a contra-
cepgao de emergéncia. O método € prescrito por 12,1% dos
ginecologistas para a faixa de adolescentes de 12 a 14 anos;
23,1% para a faixa de 15 a 16 anos ¢, em 46,4%, para a faixa
de 17 anos. A indicagio da contracep¢io de emergéncia se
d4, principalmente (82,2%), em situacdes de violéncia sexual,
sendo bem menor quando a adolescente vivenciou situagao de
falha ou n3o fez uso de método contraceptivo.

Tabela 6 - Indicagdo de Contracepcdo de Emergéncia para Ado-

lescentes, conforme situacdo de risco. Pesquisa REDE CE/Fe-
brasgo, 2012.
Situa- Falha Néo
¢oes do uso de
de vio- método método
contra- contra-
ceptivo ceptivo

Nunca
indica

léncia
sexual

Sim 264 | 82,2 228 71,0 211 65,7 9 28
N&o 34 10,6 68 212 85 265 | 289 | 90,0

N&o 23 72 25 78 25 78 23 72
res-

pon-
deu

Total 321 |100,0| 321 100,0| 321 100,0 [ 321 |100,0
DISCUSSAO

A pesquisa aponta que o acesso de adolescentes com pra-
tica sexual A prevencio contraceptiva ainda é, por vérias vezes,
restringido pelos préprios profissionais de Ginecologia. Essa
assisténcia, apesar de indicada pela FEBRASGO e SPB - So-
ciedade Brasileira de Pediatria,'* ainda se mostra restrita em
35% dos casos onde a familia nao tem ciéncia da pratica sexual
das jovens, demonstrando que os profissionais da 4rea ainda
atuam com a concepgio de necessidade de autorizagao de res-
ponséveis para suas a¢oes de atengdo a adolescentes, principal-
mente em assuntos tabus como ¢ considerada a prética sexual
de meninas menores, tanto na rede publica, quanto na privada.

Fica explicitado o ndo acesso as atualizagoes feitas em pu-

811 na dltima década, com

blicagdes do Ministério da Sadde
relagio A implementagio do ECA na atenc¢do em satide sexual
e reprodutiva de adolescentes. A importincia da assisténcia
autdnoma a adolescentes com garantia de sigilo, independen-
te da presenca e informagio de responsdveis e familiares nio
¢ vislumbrada para muitos desses profissionais, favorecendo
préticas sexuais sem acompanhamento de saide e expondo a
ocorréncia de gestagdes ndo planejadas. Essa postura também
aponta descumprimento de recomendagbes em vigor, feitas
pelo CFM — Conselho Federal de Medicina,'? mais especifi-
camente pela FEBRASGO e SPB! 4 categoria profissional:
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“Os adolescentes de ambos os sexos tém direito a edu-
cagdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade sexual, ao acesso
e disponibilidade gratuita dos métodos. A consciéncia desse
direito implica em reconhecer a individualidade do adoles-
cente, estimulando a responsabilidade com sua prépria satide.
O respeito a sua autonomia faz com que eles passem de objeto
a sujeito de direito”.

Julgamentos de ordem moral frente a pritica sexual das
adolescentes — ainda malvista e condenada na cultura brasilei-
ra —, ndo podem servir como impeditivo para procedimentos
clinicos de aten¢do em sadde sexual e reprodutiva. Estas pre-
cisam estar isentas de interferéncias que possam se mostrar
como impeditivas de acesso 2 assisténcia a satde, principal-
mente na 4rea reprodutiva, contraceptiva e de prevengio de
DST/HIV/aids que sdo as principais ocorréncias de satde que
acometem meninas de 13 a 17 anos.” S6 desta maneira, a
real igualdade de promogio da satide entre este publico ¢é ga-
rantida, como requisita o ECA, tal qual se faz com mulheres
adultas sexualmente ativas.

Com relagio 2 orientagio contraceptiva para adolescentes
das quais a familias tém ciéncia de seu comportamento sexual,
o estudo demonstra que a pratica de ginecologistas assimilou
integralmente os preceitos de prevengio de dupla protegao
com prevengio as DST/HIV/aids preconizados nas politicas
publicas do Programa Nacional de DST/Aids,? fazendo gran-
de divulgacao e incentivo ao uso de preservativos masculinos.
Também os preservativos femininos sio orientados por pro-
fissionais que atuam com pacientes com HIV ¢ os que atuam
em servigos que dispdem deste método.

No entanto, o preservativo masculino ou feminino ain-
da parece ser visto apenas como uma alternativa preventiva
exclusiva para DST, pois se constata que quanto mais idade
tem a adolescente, mais orientacio de uso de preservativo vai
sendo paulatinamente substituida pela de prescri¢io da pilula
anticoncepcional e, nos servigos publicos, pela orientagao de
uso da inje¢do contraceptiva — opgao esta tltima que s6 deve-
ria ser indicada a adolescentes de vida sexual desorganizada e
que ndo conseguem se adequar ao uso didrio de pilulas.

Nesse sentido, é necessdrio enfatizar que adolescentes
mesmo que estabelecam parcerias fixas, adotam situagdo de
namoros rotativos. Portanto a indica¢do de contraceptivos
hormonais de alta eficdcia permanente pode favorecer o aban-

dono de uso de preservativos, uma vez que pesquisas'®'®

apon-
tam ser a gravidez (e ndo o medo de doengas) ser a principal
preocupagio que leva ao uso do método de barreira e nio a
preocupagio com DST — conforme relataram os ginecologis-
tas deste estudo com relagdo 2 baixa preocupagio com DST/

aids sua clientela adolescente.
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Por isso, é preciso considerar que a orientagio pilula + pre-
servativo, na maioria dos casos, nio confere com a realidade
prética, a longo prazo, uma vez que h4 queda na indicagio do
método de barreira pelos profissionais. Essa postura ¢ contra-
ditéria & preocupagio com promogio de prevencio de DST/
HIV/aids relatada na pesquisa, bem como a grande incidéncia
de DST (principalmente HPV, herpes e trichomonas) referi-
da pelos profissionais.

Talvez seja 0 momento de rever a orientagio desta du-
pla-protecio pilula + preservativo, substituindo por outra:
preservativo + contracep¢io de emergéncia. Desta maneira
estaria se enfatizando o poder de eficdcia contraceptiva do
preservativo em longo prazo e dispondo a contracep¢io de
emergéncia para situagdes pontuais de falha deste. Isso po-
deria evitar a debandada de uso de preservativos quando a
orientagio da pilula anticoncepcional oral ¢ feita e, a0 mes-
mo tempo, evitaria o excesso de consumo hormonal para as
adolescentes que usam o preservativo sistematicamente. A
opgdo de ressaltar a contracepgio de emergéncia como plano
B-complementar, ao invés da recomendagio direta de uso da
pilula anticoncepcional por adolescentes, atenderia os princi-
pios de prevengio de DST/aids, mas também de prevengio
contraceptiva enfatizadas pela FEBRASGO e SBP," além das
recomendadas pelo Ministério da Saide.*

Ao mesmo tempo, tal mudanga de orientagdo, torna-
ria mais presente no cotidiano das adolescentes a utilidade
emergencial do método, servindo para fazer frente e coibir
comportamentos de uso repetitivo e erroneos adotados por
cerca de 10% das adolescentes registrados em pesquisas. '
Ou seja, tornaria a abordagem da contracepgio de emergén-
cia mais frequente entre os profissionais, retirando muito
do siléncio que atualmente tém 2 busca do método em far-
micias & margem das orientagbes de sadde.”'>'*! Também
contribuiria para que aqueles profissionais que s6 indicam o
método em casos de violéncia (cerca de 20% na pesquisa),
ampliassem a sua prética, integrando a prescri¢io do método
frente as situagoes de risco mais comuns e cotidianas na vida
sexual das adolescentes (que efetivamente nio se relacionam
com violéncia), que tém levado a maioria delas  informagao
do método entre pares, muitas vezes equivocada, levando ao
uso erroneo.

A consulta ginecoldgica, portanto, é o grande espago de
informagio interpessoal para adolescentes, publico que estd
iniciando sua trajetéria sexual e aprendendo sobre a impor-
tAncia da adogdo de préticas contraceptivas e preventivas. A
melhor exploragdo deste espago, dando acesso & contracepgao

de emergéncia e outros contraceptivos, mas, sobretudo, aos

preservativos é a melhor estratégia para inseri-los na vida adul-

ta com reducio de vulnerabilidades.
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