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associados a0 nfo uso de anticoncepcionais, na adolescéncia. Procurou-se integrar resultados de
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problemas como a gravidez indesejada e a AIDS, quanto para o desenvolvimento de uma educagio

sexual mais efetiva e realista para esta faixa etéria.
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Introducéo

A adolescéncia € vista pela literatura como um
periodo caracterizado por intensa necessidade de
explorar ¢ experimentar 0 contexto em que se
vive. Evidéncias indicam que essa necessidade de
exploragio e de experiéncia tornam o adolescente
mais vulnerdvel ao engajamento em comporta-
mentos que envolvern riscos pessoais (Irwin e
Millstein®, 1986).

Se por um lado, experimentar e explorar sfo
tendéncias naturais do desenvolvimento do adoles-
cente (Baumrind?, 1985), por outro torna-se cada
vez mais evidente que os adolescentes de hoje en-
gajam-se mais € mais em comportamentos que
possam ter conseqiiéncias negativas, a curto e a
longo prazo, para uma vida adulta sadia.

E dentro deste contexto de risco que o compor-
tamento sexual do adolescente vem sendo pensado
e entendido. A maioria dos casos de gravidez, na
adolescéncia, s3o indesejados, e cada vez mais,
também, aumentam os casos de AIDS, nessa faixa
etaria. Tendo-se em vista a importdncia do uso de
anticoncepcionais para a prevengio e redugfio de
problemas sérios que afetam a vida sexual do ado-
lescente, a proposta do presente trabalho ¢ de
rever a literatura, criticamente, a respeito dos fa-
tores que estdo associados a uma postura de risco
e de descuido que, geralmente, o adolescente tem
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para com a sua prépria sexualidade, bem como in-
tegrar resultados de pesquisa em termos de impli-
cagdes para uma educagfo sexual mais realista e
voltada para as necessidades do adolescente.

A literatura relativa aos fatores associados a
no-utiliza¢fio de anticoncepcionais, na adolescén-
cia, € caracterizada por diferentes perspectivas. A
maioria das pesquisas nessa drea concentra-se pre-
dominantemente na relacio do ndo-uso de anticon-
cepcionais na adolescéncia e casos de gravidez in-
desejada, visto ser a AIDS um problema mais
recente.

Alguns estudos investigam o conhecimento do
adolescente sobre fisiologia reprodutiva e gravi-
dez, bem como suas atitudes e crengas relativas ao
uso de anticoncepcionais (Dembo e Lundell!3,
1979; Darabi e col.!!, 1982; Black e Deblassie®,
1985; Morrison®, 1985). Outros estudos, ainda
nessa linha de pesquisa, concentram-se no levanta-
mento do conhecimento e atitudes de pré-
adolescentes e adolescentes em relagdo a AIDS
(DiClemente ¢ col.!4, 1986; Rebello e col.36, 1989;
Monteiro e col.?, 1991).

Em outras investigagdes, predomina-se a preo-
cupagdo com a influéncia de diferengas psico-
l6gicas individuais, varidveis motivacionais e de
personalidade no uso de anticoncepcionais, por
parte do adolescente (Miller?”, 1976; Rosen e
Ager®, 1981; Morrison®, 1985; Pestrak e¢ Mar-
tin32, 1985; Alvarez e col.l, 1987; Hart e Hilton22,
1988; Romig e Bakken®’, 1990).

Outras pesquisas t&ém sido conduzidas no senti-
do de investigar a forga das varidveis biolégicas
(ex. momento da entrada na puberdade) na utili-
zagdo de anticoncepcionais, na adolescéncia (Sim-
kins3%, 1984; Pestrak e Martin32, 1985; Irwin e
Millstein?, 1986; Steinberg?®, 1989; Phinney e
col.33, 1990).
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Existem ainda, investigagdes que se preocupam
com a influéncia que o novo tipo de funcionamen-
to cognitivo, caracteristico da adolescéncia, possa
ter na busca e pratica de anticoncepcionais, nesta
faixa etdria (Elkind!é, 1967; Piaget®, 1972; Na-
merow e col.?!, 1987; Burger e Burns’, 1989).

Outros estudos dedicam-se, também, ao enten-
dimento das relagtes do adolescente com a familia
€ com os parceiros, € a implicagio desses relacio-
namentos no uso de anticoncepcionais, nessa faixa
etdria (Davis!?, 1980; Simkins®, 1984; Polit-
O'Hara e Kahn%, 1985; Fisher!?, 1986; Baum-
rind4, 1987; Romig e Bakken?’, 1990).

Como a utilizagdo de anticoncepcionais na ado-
lescéncia faz parte de um comportamento com-
plexo e multifacetdrio, estudos em diferentes
dire¢Bes oferecem contribuigdes que se enrique-
cem e se complementam. Nesse sentido, seré apre-
sentada uma sintese dos principais resultados e das
diferentes linhas de pesquisa, acima mencionadas.

Conhecimento do adolescente sobre fisiologia
reprodutiva, gravidez e AIDS: atitudes e
crengas relativas ao uso de anticoncepcionais

De acordo com Dembo e Lundell!3 (1979), um
dos fatores associados ao nfo-uso de anticoncep-
cionais na adolescéncia, ¢ a falta de conhecimento
do adolescente acerca de questdes sexuais. Estu-
dos mais recentes indicam que este grupo continua
mal informado, apresentando falta de com-
preensio de assuntos como o ciclo menstrual, o
tempo de fertilidade e o processo de concepgéo
(Darabi e col.!!, 1982). Os adolescentes possuem
crengas erroneas de que a fertilidade ndo comega
com a primeira menstruagfio, 0 que acarreta inca-
pacidade de perceber que o risco de gravidez exis-
te desde a primeira relagio sexual e tendem a
achar que € necessario que eles sejam mais velhos
para que a gravidez ocorra (Morrison?0, 1985;
Black e Deblassie’, 1985).

No que diz respeito a AIDS, a maioria dos ado-
lescentes possui conhecimento de que a atividade
sexual e 0 uso comum de seringas se constituem
nos principais vefculos para contrair a doenga. No
entanto, de modo geral os adolescentes t&m pouca
consciéncia de que o uso de preservativos reduz o
risco de transmisso dessa doenga (DiClemente e
col.’4, 1986). Confundem formas de contrair a
AIDS, acreditando que aperto de maos e proximi-
dade fisica a alguém doente leva ao cont4gio, sen-
tindo-se ainda capazes de diferenciar portadores
da doenga daqueles que ndo o sfo, e apresentam
dificuldades para entender que alguém aparente-
mente assintomético possa ser portador de uma
doenga fatal (DiClemente e col.!4, 1986; Rebello ¢
col.36, 1989; Monteiro e col.2%, 1991). Como men-
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ciona Strunin e Hingson*2 (1987), apesar de terem
havido mudangas no comportamento casual do
adolescente devido ao medo da AIDS, ocorreram
poucas mudangas em relagio ao comportamento
sexual, 0 que realmente pode transmitir a doenga.

Quanto ao uso de anticoncepcionais, estudos
apontam que adolescentes sdo mal informados so-
bre os métodos anticoncepcionais existentes, po-
rém, a maioria é capaz de identificar pelo menos
um desses métodos. Adolescentes do sexo femini-
no, geralmente sabem mais sobre anticoncepcio-
nais do que os do sexo masculino. Os adolescentes
tendem, também, a apresentar atitudes negativas
sobre 0 uso de anticoncepcionais que € visto como
um fator de interferéncia no prazer sexual, trans-
formando o ato sexual em algo n#o natural e pré-
planejado. Possuem, ainda, crengas errOneas de
que a maioria dos métodos anticoncepcionais é in-
compativel com a baixa freqti®ncia e naturalidade
de suas relagdes sexuais, bem como idéias de que
o uso de anticoncepcionais € de responsabilidade
de seu parceiro (Morrison®?, 1985).

Diferencas individuais e o uso de anticoncepcio-
nais: varidveis motivacionais e de personalidade

Estudos sugerem que determinadas carac-
terfsticas de personalidade contribuem para o uso
ou niio de anticoncepcionais, na adolescéncia. Os
adolescentes que optam por medidas anticoncep-
cionais, geralmente apresentam nfvel maior de ma-
turidade de ego. Os que possuem comportamento
sexual mais desprotegido possuem dificuldades
em desenvolver relagdes intimas com adultos e co-
legas, inabilidade de planejar o futuro, maior im-
pulsividade e baixo nivel de tolerincia a frustragfo
(Hart e Hilton?2, 1988; Romig ¢ Bakken3?, 1990;
Pestrak e Martin®2, 1985).

Tem-se demonstrado, também, que varidveis
como ansiedade, "locus” de controle, auto-estima
e nivel de aspiragfo influenciam o uso de anticon-
cepcionais na adolescéncia. Estudos apontam para
uma possivel relagdo curvilinea entre ansiedade e
uso de anticoncepcionais, nessa faixa etdria. A an-
siedade moderada atuaria entdo como facilitadora
para utilizagfio de anticoncepcionais, (Miller?,
1976; Morrison®, 1985), Em relagfio ao "locus” de
controle, individuos que costumam considerar que
a causa do que lhes acontece € externa e fora do
seu préprio controle tendem a utilizar menos anti-
concepcionais (Rosen ¢ Ager®, 1981). Da mesma
forma, estudos sugerem que quanto maior a auto-
estima da pessoa, maior também ¢é a sua tendéncia
a procurar préticas sexuais mais seguras. No que
se refere ao nivel de aspiragfio educacional, quanto
mais alto o nivel de aspira¢io educacional entre os
adolescentes, maior é 0 uso de anticoncepcionais
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por parte dos mesmos. De acordo com Alvarez e
col.! (1987), adolescentes gravidas tendem a ser
mais imediatistas, mais devotadas ao presente, €
mostram menos preocupagdo ou  perspectiva
diante do futuro.

Varidveis biol6gicas: 0 momento em que a pu-
berdade comeca

A idade média em que os adolescentes vém en-
trando no processo de puberdade tem diminuido
consideravelmente, atingindo seu limite inferior
(Steinberg®, 1989). O entrar na puberdade, mais
cedo, geralmente acarreta um amadurecimento
biolégico que n3o necessariamente coincide com o
amadurecimento cognitivo € emocional, o que s¢
constitui, portanto, fator de risco para uma ini-
ciagdo sexual prematura e suas negativas con-
seqiéncias (Simkins®, 1984). Adolescentes do
sexo feminino que entram na puberdade mais cedo
do que a média, apresentam tendéncia maior a ter
experiéncias sexuais precoces (Pestrak ¢ Martin2,
1985; Phinney e col.?, 1990). Os do sexo masculi-
no que atingem a puberdade tanto antes como de-
pois da média possuem também mais chances de
engajamento em comportamentos desviantes e de
risco & prépria vida. Os que se engajam em um
tipo de comportamento potencialmente autodestru-
tivo t8m, concomitantemente, maior probabilidade
de estarem simultaneamente vinculados a outros
comportamentos de risco (Irwin e Millstein?4,
1986; Brooks-Gunn e col.5, 1988).

Varidaveis cognitivas

O funcionamento cognitivo da adolescéncia é
caracterizado, segundo Piaget* (1972), pelo de-
senvolvimento do pensamento operacional for-
mal. Esse modo de funcionamento cognitivo ca-
pacita o adolescente a lidar com proposi¢des
abstratas, pensar hipoteticamente e sobre possibi-
lidades futuras. De acordo com Elkind!® (1967),
0 acesso ao estdgio operacional formal leva ao
surgimento de um fendmeno chamado egocentris-
mo. Este fendmeno faz do adolescente alguém
excessivamente preocupado com si  mesmo,
leva-o a se considerar Gnico na histéria e a achar
que ninguém viveu o que ele estd vivendo no
momento. Conseqiientemente, o adolescente pas-
sa a ter dificuldades de perceber que € tio vul-
nerdvel a quaisquer eventos e perigos quanto
qualquer outra pessoa. Essa percep¢do de invul-
nerabilidade do adolescente consigo préprio exer-
ce um certo impacto no seu engajamento em
comportamentos que envolvem Triscos pessoais.
Mais especificamente, no que se concerne ao uso
de anticoncepcionais, Burger ¢ Bums’ (1988) en-
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contraram entre adolescentes universitirias a
relagdo de que quanto maior a percep¢io de in-
vulnerabilidade, menor a procura e uso efetivo de
anticoncepcionais. Namerow e col3! (1987)
chamam atengiio para o fato de que os adoles-
centes sfo guiados para uso de anticoncepcionais,
do ponto de vista cognitivo, muito mais em
fung¢do de uma estimativa subjetiva da probabili-
dade de que algo negativo lhe acontega, do que
pela consciéncia realista de risco.

Relagdes familiares e
parceiros

comunicacio com

Baumrind? (1987) estudou diferentes estilos de
pais e suas respectivas influéncias no envolvi-
mento do adolescente, em comportamentos poten-
cialmente autodestrutivos. Pais que sdo mais afe-
tivos, democrdticos ¢ que promovem o didlogo-
entre eles e os filhos s3o mais capazes de prote-
ger seus filhos contra um engajamento em com-
portamentos perigosos. Romig e Bakken®” (1990)
mencionam que familias rigidas tendem a aumen-
tar o risco de ocorréncia de gravidez indesejada
na adolescéncia.

Do ponto de vista social, mudangas na estrutura
da familia e 0 concomitante aumento das taxas de
divércio parecem também contribuir para a ini-
ciagio sexual precoce do adolescente, que passa
mais tempo na rua e é menos supervisionado por
seus familiares (Steinberg#, 1989).

Apesar do adolescente se sentir capaz de ter
relagdes sexuais com alguém, ele ndo necessaria-
mente se sente A vontade para discutir com o seu
parceiro questdes ligadas ao uso de anticoncep-
cionais. ‘

De acordo com Byme? (1983), o uso de anticon-
cepcionais na adolescéncia envolve cinco etapas:
primeiramente o adolescente precisa ter a infor-
magio cientifica a respeito de anticoncepcionais,
em seguida, os adolescentes precisam reconhecer a
probabilidade de seu engajamento em alguma
relagdio sexual. Essa etapa é drdua, pois eles tendem
a ter dificuldades de planejar atividades sexuais
com antecedéncia, bem como também a exibirem
atitudes negativas sobre relagdes sexuais programa-
das. Como terceiro passo, Byrne® (1983) menciona
que os adolescentes precisam selecionar, obter e sa-
ber usar corretamente o método escolhido. A quarta
fase implica que o adolescente comunique a sua
decisfo e escolha ao seu parceiro. A quinta e Gltima
etapa implica o uso efetivo e competente do anti-
concepcional. Byrne? (1983) salienta que as barrei-
ras contra o uso de anticoncepcional podem ocorrer
em qualquer um desses momentos.

Polit-O'Hara e Kahn3% (1985) mencionam como
fortes indicadores para o uso de anticoncepcionais,
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a comunicagio efetiva e a competéncia verbal do
adolescente. Quanto maior é esta competéncia,
maiores s3o as chances de que o adolescente con-
siga convencer seu parceiro da importincia do
uso de anticoncepcionais.

Implicagbes para uma educacdo sexual mais
realista

Compreender os fatores associados a ndo-
utilizag8o de anticoncepcionais na adolescéncia é
essencial, dada a importincia que o uso de anti-
concepcionais tern para a prevenglio dos sérios
problemas que afetam a vida sexual do adoles-
cente.

A maioria dos estudos nessa 4rea sfio de nature-
za correlacional. Apesar de serem extremamente
liteis para a identificagdo de fatores associados ao
nfo-uso de anticoncepcionais na adolescéncia,
carecem de poder explanatdrio para especificar o
porque da ndo-utilizagio de anticoncepcionais,
nessa faixa etdria. Embora as relagdes causais es-
pecificas ainda ndio tenham sido estabelecidas e a
maioria dos estudos ter tido como foco principal o
uso de anticoncepcionais para a preveng3io da
gravidez indesejada, pode-se perceber que existe
um corpo sélido de conhecimento, nessa area, 0
que pode ser instrumentalizado a favor de uma
educagdo sexual mais efetiva na adolescéncia.

E evidente que os educadores e profissionais da
érea de saiide ndo podem olhar para a adolescéncia
como se ela nfio fosse uma etapa do desenvolvi-
mento onde h4 risco de vida para o adolescente.
N3o importa se correr risco € necessariamente nor-
mativo ou importante para o desenvolvimento do
adolescente, se apenas adolescentes se arriscam
mais do que adultos, ou ainda se adolescentes de-
finem risco de modo diferente dos adultos, como
aventam Furby e Beyth-Maron!® (1990). Cabe,
como sugerem Irwin e Millstein? (1986), que se
pense em maneiras para ajudar o adolescente a re-
fletir sobre o seu préprio processo de desenvolvi-
mento, sensibilizando-o para os riscos reais que
ele corre, sem contudo aniquil4-lo, no seu proces-
so de busca de novas experiéncias, extremamente
necessdrio, para formagio de sua identidade e au-
tonomia.

Com as mudangas na estrutura social da familia,
a escola passa a ser um forte contexto para o desen-
volvimento de uma educagdo sexual, que promova
no adolescente um senso de auto-responsabilidade
€ compromisso para a sua prépria sexualidade.

Educadores sexuais devem ficar atentos para
adolescentes do sexo feminino que atingem a pu-
berdade precocemente. Essas adolescentes devem
ser um foco de atengfio especial dos programas de
educagfo sexual, j4 que a maturagfo biolégica pre-
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coce as torna mais vulnerdveis ao engajamento
prematuro, em atividades sexuais. Como sugerem
Ingersoll e Orr23 (1989), estratégias preventivas
devem concentrar esforgos em diferentes compor-
tamentos de risco simultaneamente, dado que estes
se correlacionam, na adolescéncia. A iniciagio
sexual precoce é geralmente associada com o uso
de dlcool e drogas e com risco de evasdo escolar
(Brooks-Gunn e col.5, 1988).

No que toca as diferengas individuais, dado que
na adolescéncia comportamentos potencialmente
autodestrutivos se exacerbam, e devido 3 freqiiente
associagdo de mais de um tipo de comportamento
de auto-risco, nessa faixa etdria, faz-se necessério
que sejam conduzidos estudos longitudinais mais
profundos a respeito das diferengas individuais
que possam estar associadas ao engajamento em
comportamentos potencialmente perigosos em
idades anteriores. E possivel que tais diferengas
sejam muito mais determinantes de uma predispo-
si¢do para o engajamento em comportamentos de
auto-risco, do que anteriormente se havia pensado.
Assim sendo, a descoberta e detecgfio desses fa-
tores, precocemente, podem abrir importantes
"avenidas" para a prevengdo do desenvolvimento
do comportamento de autodestrui¢io, como uma
postura de vida.

No que se refere a aumentar o nivel de infor-
magfo cientifica do adolescente sobre questdes
sexuais, as evidéncias sugerem que os cursos de
educagfo sexual ndo t2m se mostrado eficazes em
ajudar adolescentes a transformarem a informagfio
cientifica em comportamentos sauddveis, Isto se
deve ao fato da educagfio sexual ter se concentrado
macicamente na transmissio de informag#o
cientifica, 0 que de uma maneira geral é possivel
para o adolescente adquiri-la por intermédio de
outras fontes. De fato a rela¢fio entre aquisi¢io de
conhecimento e adogdo de medidas anticoncepcio-
nais, na adolescéncia é bem pequena (Chilmanl®,
1983). Isto ndio equivale a dizer que a informagdo
cientifica nfio € importante, porém, como aponta
Monsour e Stewart?® (1973), ela sozinha nfo & ca-
paz de alcangar o senso de autoconsciéncia, nem
tampouco levar o adolescente a uma compreenso
emocional de sua prépria sexualidade.

Marlach e Kerr?6 (1983) estudaram as princi-
pais necessidades dos adolescentes em relagdo a
educagfio sexual e observaram que este grupo re-
velou preferéncia por uma educagio sexual que
envolva discussdes de grupo, com pessoas do mes-
mo sexo, realizadas por um profissional de fora da
escola, que enfoque de modo aberto e que se sinta
confortdvel em relagfio a questdes sexuais. Esses
adolescentes enfatizaram ainda o desejo de uma
educagfio sexual mais voltada para os aspectos hu-
manos e positivos da sexualidade ao invés de
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tinica e exclusivamente ser centrada na prevengio
de conseqiiéncias negativas associadas a ela. Neste
sentido, as evidéncias indicam que mensagens vol-
tadas para o desenvolvimento de um conceito mais
realista a respeito do risco (por oposi¢do a men-
sagens que promovam o medo), bem como infor-
magdes precisas de como 0 comportamento peri-
goso pode ser mudado mostram-se bem mais
efetivas, na redugdo do comportamento de risco ¢
no compromisso com a mudanga (Brooks-Gunn e
col.b, 1988; Catania e col.?, 1990).

Além de alteragGes no contexto e no conteido
dos cursos de educagio sexual para adolescentes, 0s
educadores sexuais precisam levar em conta, para
preparagdo e elaboragio dos cursos, ndo apenas
como o adolescente pensa sobre questdes sexuais,
suas concepgdes errdneas e atitudes relativas ao uso
de anticoncepcionais, mas também as peculiari-
dades de seu funcionamento cognitivo, Maiores es-
forgos devem ser feitos no sentido de compreender
que o adolescente, geralmente, percebe riscos e
sente-se vulnerdvel, muito mais em fungio de proba-
bilidades subjetivas do que reais. Perceber-se realis-
ticamente susceptivel a riscos, constitui-se fator de
extrema importancia para tomada de decisdes em
direcfio a prevengdo e redugio dos mesmos (Goch-
man2021, 1971, 1986; Catania e col9, 1990).
Atencdo a esta faceta do funcionamento cognitivo
doadolescente é de extremarelevincia para o suces-
so da educagfo sexual, pois como ressaltam Pestrak
e Martin32 (1985), se por um lado nfio se tem a certe-
za de que todos adolescentes alcangam o pensamen-
to formal, por outro € evidente que tamanha sofisti-
cagdo cognitiva ndo € garantia de um comportamen-
to sexual responsavel por parte doadolescente.

E também importante que os educadores sexuais
atentem para a variavel "locus” de controle e com-
preendam as atribuigbes causais do adolescente a
respeito dos problemas que afetam a sua sexuali-
dade. O adolescente precisa acreditar que a pre-
vengdo de problemas como a AIDS ¢ a gravidez in-
desejada estd dentro de seu préprio controle.

Cursos de educagdo sexual devem ensinar e
preparar adolescentes também para discutir sobre
anticoncepcionais antes da primeira relacfo sexual.
De acordo com Polit-O'Hara ¢ Kahn?® (1985), cur-
sos de educagfo sexual devem ter como proposta
melhorar a capacidade de comunicagiio interpes-
soal do adolescente, pois esta terd um impacto dire-
to no uso de anticoncepcionais, nessa faixa etdria.
Muito importante € ainda que os cursos de edu-
cagfo sexual promovam também o desenvolvimen-
to da capacidade de tomada de decisdes do adoles-
cente, visto ser a capacidade de decidir um
componente chave para adogio, por parte do ado-
lescente, de uma postura de auto-responsabilidade
pela sua prépria sexualidade.
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Tem sido sugerido, também, que programas de
educacfo sexual na adolescéncia utilizem técnicas
onde o adolescente possa aumentar seu senso de
auto-eficicia (confianga na sua prdpria capacidade
de reduzir riscos e mudar), praticar diversos papé€is,
exercitar sua capacidade de contra-argumentar co-
legas e, conseqiientemente, aumentar a sua capaci-
dade de resistir a pressdes grupais. Essas técnicas
sfo baseadas em principios da psicologia social e
tem sido bastante efetivas na redugfio de comporta-
mentos de risco, nesta faixa etdria (Flay!8, 1985;
Bandura3, 1986; Aronson?Z, 1988).

Dada a importancia das varidveis familiares, no
uso de anticoncepcionais, na adolesc&ncia, um
outro ponto fundamental é o desenvolvimento de
cursos de orientagfio sexual para pais de adoles-
centes que ficam sem saber como lidar com a se-
xualidade emergente de seus filhos, cada vez mais
cedo. H4 necessidade de conscientizar os pais de
que a educacfio sexual nfo incita 0 comportamento
sexual na adolescéncia (Steinberg?, 1989) e, des-
sa forma, diminuir a obje¢do dos mesmos contra a
implementacdo de uma orientagio sexual adequa-
da, nesta etapa do desenvolvimento. Estudos apon-
tam para o fato de que a comunicagio entre mie e
filha pode ser um forte fator contribuinte para que
a primeira relagdo sexual acontega mais tarde
(Strouse e Fabes*!, 1985). Outras investiga¢des
ainda indicam que pais que t&ém um maior conheci-
mento sobre questdes sexuais tendem a discutir
mais esses assuntos com seus filhos quando com-
parados a pais que n3o possuem esse conhecimen-
to (Fisher!?, 1986).

Como aponta Furby e Beyth-Maron'® (1990), é
fundamental que se melhore a estrutura social
onde vive o adolescente, de maneira que ele possa
fazer escolhas mais compativeis com uma vida
adulta saudavel. Esses mesmos autores também
enfatizam que ¢ importante haver conscientizagfo
de que, em nivel social, 0 momento é de ambiva-
Iéncia em relagio a sexualidade. Adolescentes re-
cebem constantemente duplas mensagens; a socie-
dade estd de certa forma com didvidas, ou seja, ndo
sabe se deve desencorajar 0 adolescente da pratica
sexual ou, se maiores esforgos devem ser coloca-
dos em prética quanto ao uso correto de anticon-
cepcionais, sobretudo do preservativo. Digman e
col.!1’ (1985) sugerem que é necessdrio lembrar
aos adolescentes que existem comportamentos
sexuais intermedidrios, os quais podem levar a
satisfagdo sem contudo se constituirem em com-
portamentos de risco para a gravidez ¢ para a
AIDS com a relagdo sexual desprotegida. Catania
e col.? (1990) também salientam que é essencial
conscientizar as pessoas de que o uso de preserva-
tivos, bem como a realizagio de outras atividades
de baixo risco, podem ser prazerosas e divertidas.
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Faz-se necessdrio que se desenvolva uma cons-
ciéncia mais critica em relagfio ao caréter altamente
autodestrutivo e ambivalente da sociedade em que
vivemos. Ao mesmo tempo que se deve proteger o
adolescente de comportamentos de auto-risco, €
também de nossa responsabilidade nfio o tomar
como "marginal man" (Lewin?5, 1948), acreditar
que ele tem espago e potencial para caminhar junto,
na dire¢do de um repensar critico ¢ reconstrutivo da
sociedade em que ele vive.

BORUCHOVITCH, E. [Factors associated with the
non-utilization of contraceptives in adolescence]. Rev.
Saidde piibl., S.Paulo, 26: 437-43, 1992. The literature
concerning the major correlates of the non-utilization
contraceptives in adolescence is critically reviewed. Re-
search findings are analyzed and discussed in terms of
their contribution not only to a deeper understanding of
adolescents’ risk-taking sexual behavior, but also to the
implementation of more effective and realistic sexual
education for this age-group.

Keywords: Adolescence. Contraceptive behavior. Sex
education.
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