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RESUMO
É comum na atualidade a ocorrência precoce da vida sexualmente ativa em adolescentes e ainda, em alguns casos, faltam informações adequadas sobre os métodos contraceptivos. O presente estudo teve como objetivo discutir tais métodos e ações do docente para a conscientização do seu uso adequado. A consecução da pesquisa se deu por meio de uma pesquisa bibliográfica que mostrou que a adolescência é marcada por diversas transformações em que surgem inseguranças e em certos casos falta o apoio familiar principalmente, nas questões relacionadas a sexualidade que é um dos principais desafios encontrados pelo indivíduo nessa fase de sua vida. Entre as dificuldades relacionadas à vivência da sexualidade pelos adolescentes ocupa um lugar de destaque a utilização de métodos contraceptivos.  Nesse estudo foram apontados tais métodos com seus aspectos positivos e negativos e ficou claro, que é indicado que a adolescente procure um ginecologista para a decisão sobre o método mais adequado. O estudo apontou ainda que a ausência do uso desses métodos podem acarretar várias consequências tanto para a vida da adolescente quanto para o bebê, se esse for o caso. Diante do exposto o estudo esclarece que a melhor forma de evitar tais problemas é a prevenção por meio do uso correto dos métodos contraceptivos. Diante da necessidade de informações precisas sobre tal uso, o presente estudo evidencia que o professor é muito importante nesse processo de formação para sanar as dúvidas por meio de ações educativas diversas presentes na rotina escolar. Diante de todo o exposto, reforça-se a necessidade do professor estar bem preparado e dispor de ferramentas variadas para lidar com esse tema junto aos alunos.
Palavras-chave: Adolescência. Sexualidade. Gravidez. Métodos contraceptivos. Professor.

ABSTRACT 
Nowadays it’s common the occurrence of active sexual life in teenagers early and even in some cases that there isn’t appropriate information about contraceptive methods. The present study aimed to discuss such methods and actions of the teacher for the awareness of its proper use. The achievement of the research was through a bibliographic research that showed that teens are marked by transformations in various insecurities that arise and in some cases lack of support from family especially in issues related to sexuality and that one of the main challenges faced by individual this stage of their lives. Between experiencing difficulties related to sexuality among adolescents, the use of contraceptives methods occupies a prominent outplace. In this study were identified such methods with their positives and negatives sides and it was clear and indicated that adolescent should to a gynecologist to look for a decision about the most appropriate method to use. The study also indicated that the absence of the use of these methods can cause many consequences for both of adolescent´s life or the baby´s as if it is the case. From the foregoing, the study clarifies that the best way to avoid such problems is the prevention through the correct use of contraceptive methods. Facing the necessity of right informations about such use, the present study shows that the teacher is very important in the process of formation to address the questions through various educational activities present in the school routine. Face this study all the foregoing reinforces the need for the teacher to be well prepared and have a variety of tools to deal with this issue with the students.
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1 INTRODUÇÃO
A falta de informação sobre a vivência da sexualidade e mais especificamente sobre o uso de anticoncepcionais gera consequências na vida dos adolescentes. Em muitos casos, os pais, na atualidade, não tem tempo e nem facilidade para dialogar com seus filhos sobre esta temática. Os filhos por sua vez acabam buscando informações sobre o assunto em fontes nem sempre confiáveis e acaba ocorrendo um grande número de gravidez na adolescência (RIBEIRO; RIBEIRO, 1993). 
A gravidez na adolescência pode trazer vários problemas na vida da adolescente, pois a mesma encontra-se em um momento de descobertas e de planos como emprego, os estudos atuais e a dúvida na escolha do ensino superior. Se nesse momento ocorre uma gravidez inesperada suas metas em geral não são atingidas como nos planos feitos (ROCHA, 2001). 
É muito comum os pais abandonarem seus filhos durante uma gravidez. Por ser esse um momento importante e complexo para a menina grávida e seu parceiro, é imprescindível o apoio familiar e quando esse não ocorre os da mesma (FRIZZO; KAHL; OLIVEIRA, 2005). 
Diante de tal problemática, para evitar uma gravidez precoce é muito importante que os adolescentes tenham conhecimento sobre os métodos contraceptivos, sua eficácia vantagens e desvantagens, os adolescentes podem inclusive decidir pelo aborto que, além de não oportunizar a vida do bebê, impõe riscos para a gestante e dentre esses a morte.
Vale ressaltar que o seu desconhecimento pode levar ao uso inadequado desses métodos ocasionando assim uma gravidez inesperada. Antes de qualquer coisa é necessário procurar um ginecologista para indicação e escolha do método mais adequado. 

Por saber que é muito importante o uso de métodos contraceptivos para evitar  gravidez precoce e que existe uma grande variedade dos mesmos e ainda devido ao fato de grande parte dos adolescentes frequentarem estabelecimentos de ensino, acredita-se que os profissionais de educação, especialmente o professor deve levar seus alunos a uma reflexão sobre o assunto e encaminhá-los na construção de conhecimentos nessa área.  

Diante de todo o presente estudo objetivou apresentar os métodos contraceptivos e sua utilização. Para o alcance dessa meta mais especificamente, buscou-se citar as consequências de uma gravidez precoce, caracterizar os métodos contraceptivos e mencionar aspectos da atuação do professor neste contexto. Esses objetivos surgiram da vontade de se responder aos seguintes questionamentos: Quais as consequências de uma gravidez precoce? Como funcionam os métodos contraceptivos e qual a sua eficácia? Qual o papel do professor em relação ao uso de contraceptivos?
A escolha do tema foi por experiências vivenciadas dentro de sala de aula durante os estágios, em que se percebeu adolescentes sem instrução de como prevenir uma gravidez precoce. Além disso, percebe-se que o professor não atua de forma coerente nesse contexto. O presente estudo possui uma grande importância para a pesquisadora para aprofundar seus conhecimentos e melhor dirigir a atuação profissional. Além disso será uma grande ferramenta de reflexão para os leitores em relação a este tema.


O trabalho foi realizado na forma de revisão da literatura sendo as fontes de consulta utilizadas: artigos, tese, trabalho apresentado em evento científico, livros, monografias, manuais do Ministério da Educação e Ministério da saúde que foram conseguidos por meio de empréstimos em bibliotecas, ou por consulta em bancos de dados da internet com a utilização das seguintes palavras na busca: métodos contraceptivos, gravidez e educação, professor e métodos anticoncepcionais. O período das publicações foi preferencialmente de 2002 a 2012, porém foram mencionadas obras publicadas anteriormente a esse período, consideradas importantes para pesquisadora, sendo a pesquisa executada entre os meses de fevereiro e outubro de 2012.
O presente estudo apresenta-se estruturado em três seções em que abordará a incidência de gravidez na adolescência, bem como apresentará métodos anticoncepcionais e sua eficácia. Além disso, enfocará o papel do docente na conscientização de seu uso para evitar a gravidez precoce.

2 CONSIDERAÇÕES SOBRE ADOLESCÊNCIA E GRAVIDEZ PRECOCE
De acordo com a Organização Mundial de saúde (OMS) a adolescência é considerada um período em que o adolescente transita da fase de infância para a fase adulta que normalmente ocorre entre os 10 a 19 anos (OMS, 1995).  
Este período de transição da infância para a fase adulta é marcado por diversas transformações físicas e psicossociais, com destaque para ocorrência de incertezas e inseguranças, ou mesmo pela construção de conhecimento ou de instabilidade familiar e social (GODINHO et al., 2000). 
Além das sensações, as modificações nas características corporais são marcantes nessa fase da vida sendo comum nas meninas: o crescimento das mamas, a ocorrência da primeira menstruação, o crescimento de pêlos nos órgãos sexuais, o quadril torna-se mais arredondado e a cintura mais fina. Já nos meninos são características comuns o crescimento da barba, pêlos nos órgãos sexuais e a mudança na voz (GODINHO et al., 2000).
Junto às mudanças citadas anteriormente, na adolescência ocorre a intensificação das vivências amorosas que se tornam um aspecto central na vida dos adolescentes e nesse sentido o indivíduo possui grande busca e consequentemente acesso à sexualidade (AMARAL; FONSECA, 2006; KLAJNER, 2005).  

Cruz e Oliveira (2002) corroboram com os dizeres anteriores ao mencionar que é o período em que a sexualidade surge, onde o vínculo afetivo é mais sensível e ocorre o despertar da curiosidade e da iniciação do adolescente na vida sexualmente ativa. 

Para o adolescente a vivência da sexualidade significa sensação de liberdade, onde ele busca novas descobertas, novas experiências. Nessa fase de busca de identidade, o indivíduo se auto afirma e se considera responsável e capaz para tomar suas decisões sozinho. Vale ressaltar que é justamente neste período onde prevalece tal liberdade, que ocorrem transtornos (BORGES; SCHOR, 2002). 
Brito (2006) reforça que um dos fatores da gravidez na adolescência é a liberalidade sexual que leva ao inicio precoce da atividade sexual.
Braga (2003) afirma que em relação a sexualidade, a sociedade contemporânea se preocupa com problemas relacionados à reprodução como, a gravidez precoce e não planejada. Braga (2003) ainda reafirma as idéias de Ribas (2008) ao dizer que se deve buscar orientar adolescentes tanto em relação à gravidez precoce quanto às DSTs, devido ao fato de que alguns adolescentes esquecem das doenças e não se previnem de forma correta. 
Para Ribas (2008) a alerta em relação à vivência da sexualidade pelos adolescentes é para as doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), que podem ser transmitidas através do ato sexual. 

Godinho et al. (2000) citam que as possíveis causas de uma gravidez precoce são a falta de lazer, a desestruturação familiar onde a pobreza, por exemplo, pode gerar a falta de estrutura emocional. Os autores enfatiza a importância da família expressar amor e confiança, pois a falta de afeto em casa pode levar a adolescente a iniciar uma vida sexual precoce e sem cuidados, aumentando assim o risco de uma gestação indesejada. 

As consequências de uma gravidez precoce são diversas e para Godinho et al. (2000) o adolescente interrompe o processo de desenvolvimento próprio da idade. Como exemplo, dessas interrupções citam o abandono dos estudos principalmente por parte da adolescente para se dedicar à criança e nesse caso, ainda com imagem imatura, passa a assumir um papel tão importante que é o de ser mãe. A falta de apoio da família, nessas horas, torna tudo mais difícil, principalmente quando o pai da criança não assume a sua responsabilidade de pai. É válido ressaltar aqui que, a família não é a única acusada, pois as adolescentes também se fecham para o mundo e não permitem ouvir o que sabem e o que não sabem e insistem em viver a sexualidade de forma inconsequente, sem tomar os devidos cuidados.

Para Trotta et al. (2007) a adolescente gestante sofrerá vários malefícios que vão deixar marcas durante a sua evolução como mulher, por exemplo: traumas, ressentimentos, mudanças corporais e até mesmo dificuldade de assumir novos relacionamentos. 
Para Frizzo et al. (2005) a ocorrência de uma gravidez mal planejada gera diversos sentimentos que podem variar de alegria a medo, fato que afeta profundamente a vida da adolescente que está vivenciando este período. O autor reforça que para algumas adolescentes, a criança é motivo de felicidade tanto para elas quanto para a família de uma forma geral, porém para outras já é uma grande frustração, pois não se esperava tal acontecimento. 
        Na visão de Brito (2006) as consequências da gravidez na adolescência são diversas, e dois problemas vivenciados pelas adolescentes que considera graves : a perda do corpo de criança e a drástica transformação do mesmo, devido à gravidez, gerando assim consequências sociais, fisiológicas e psicológicas. 

            Damiani (2003) acrescenta que outro problema que deve ser lembrado em relação a uma gravidez mal planejada é o aborto clandestino. A OMS Organização Mundial de Saúde (OMS) relata que ocorrem quatro milhões de abortos por ano no Brasil e que das mulheres que os realizam, um milhão fica estéril e 20% delas vai a óbito. 
           Damiani (2003) sugere diante de tantos efeitos negativos que a gravidez precoce provoca na adolescente, a necessidade de educar, transmitir conhecimentos, ensinar conteúdos, dar informações para que a adolescente cresça e se desenvolva de forma satisfatória sem que necessite enfrentar desafios relacionados à procriação antes do amadurecimento específico para tal. 
Para evitar as consequências ora listadas e as não mencionadas, a informação é essencial nesta fase da vida, pois poderá evitar transtornos futuros (BRITTO, 2006). Dentre as informações relevantes para a adolescente é imprescindível que essa conheça os métodos contraceptivos em sua diversidade. 
3 CARACTERIZAÇÃO DOS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS

Na opinião de Damiani (2003) as consequências de uma gravidez precoce são inúmeras e nesse sentido, para evitá-las, é preciso sim, aderir ao uso de métodos contraceptivos que deve selecionado de forma adequada para maximizar sua eficácia.

Para Schor (1990) a escolha de um método contraceptivo é diferenciada para cada adolescente, e é muito importante procurar um médico ginecologista que com suas exposições indicará qual o melhor método para cada adolescente. As pílulas anticoncepcionais são geralmente apontadas como as mais usadas na atualidade, porém vale destacar que não previnem contra as doenças sexualmente transmissíveis e nesse caso o mais indicado seria a combinação de dois métodos: pílulas para prevenir a gravidez e a camisinha para evitar tais doenças.
Vale mencionar aqui que os métodos contraceptivos são capazes de inibir a fecundação humana e recebem algumas vezes a denominação de métodos de interrupção da gravidez (LOMBA; LOMBA, 2006). 
      
De acordo com Roveratti (2008) os métodos contraceptivos classificam em seis grupos básicos, a saber:

- métodos naturais;

- métodos químicos;

- métodos hormonais; 

- métodos de barreira; 

- métodos de esterilização; 

- métodos associados. 

Por considerar a importância da contracepção para prevenir uma gravidez precoce e diante da diversidade de métodos contraceptivos existentes, a seguir estão descritos os referidos métodos.
3.1 Métodos naturais

    
Métodos naturais são aqueles dotados por procedimentos simples em que não se utilizam agentes químicos e físicos. Dentre eles cita-se: método da tabela, interrupção do coito, método da temperatura basal, método do muco cervical e método sintotérmico (CURITIBA, 2002).

Meira (2012) menciona que o método da tabela procura identificar quando a mulher está ovulando para evitar nesse período o ato sexual. Ressalta ainda que os riscos de concepção são altos para a mulher que não tem o ciclo menstrual regular.
Já a interrupção do coito é definida por Lomba e Lomba (2006) como a retirada do pênis do canal vaginal antes da ejaculação de forma a evitar a descarga de espermatozóides no corpo da mulher. Porém esse método não é considerado por muitos autores como sendo um método seguro, pois o líquido pré-ejaculatório pode conter espermatozóides vivos.
 
Para Brasil (2002) o método da temperatura basal consiste em fazer a medição da temperatura do corpo da mulher. O princípio é detectar o provável período de ovulação em virtude da variação de temperatura corporal; a variação da temperatura normal é de 36/36.5ºC quando se encontra no período fértil, a temperatura chega a aumentar para 37ºC e em tal período a mulher deve abster-se sexualmente. Para o referido autor não é um método eficaz porque a temperatura corporal da mulher pode variar por outros motivos que não os relacionados à fertilidade.
O método do muco cervical é caracterizado pela observação contínua do muco que é expelido pelo canal vaginal, fora do período menstrual observando as mudanças características como um líquido viscoso, transparente e elástico, com aparência de clara de ovo cru que nele ocorrem de modo a evitar o ato sexual (ROVERATTI, 2008). De acordo com o autor esse método não é confiável, pois pode haver alterações na forma do muco no período fértil para a mulher que não tem o ciclo regular (ROVERATTI, 2008). 

Para o Ministério da Saúde (BRASIL, 2002) o método sintotérmico utiliza da combinação de três métodos naturais que são a tabela, a temperatura basal e o muco cervical. Sua eficácia, conforme o Ministério, é baixa sendo em torno de 70% a 80%.

É interessante alertar que os métodos naturais não oferecem proteção contra as DSTs (BRASIL, 2002; CURITIBA, 2002; LOMBA; LOMBA, 2006; MEIRA, 2012; ROVERATTI, 2008).
3.2 Métodos químicos

Os métodos químicos incluem o uso de substâncias químicas que evitam uma possível fecundação. Dentre eles encontram-se os espermicidas, a pílula combinada, pílulas monofásicas, pílulas bifásicas, pílulas trifásicas, injetáveis, minipílula, implantes, pílula de desostregel, adesivos, anel vaginal e pílula do dia seguinte (LOMBA; LOMBA, 2006).

Os espermicidas são utilizados juntamente com o diafragma e possuem uma ação que destrói os espermatozóides atuando como um agente bloqueador da entrada dos mesmos ainda vivos no colo do útero. Porém esse método não é o mais seguro, e pode causar alergia em algumas mulheres (MEIRA, 2012).

A pílula combinada, como o próprio nome sugere, é a combinação de dosagens diferente dos dois hormônios femininos que são o estrogênio e progestogênio que irão afetar a fertilidade da mulher, sua eficácia é de alta 97% a 99,9%, porem tem contra indicações pra mulheres diabéticas, fumantes com idade superior a 35 anos, que contem doenças no sistema circulatório etc. (LOMBA, 2006). 

As pílulas monofásicas geralmente se encontram em cartelas compostas por 21 comprimidos que contem a mesma dosagem de hormônios, estrogênio e progesterona. As pílulas bifásicas usadas 2 combinações hormonais que são compostas por estrogênio combinado com progesterona. As pílulas trifásicas são de dosagem mais baixa e apresentam 3 combinações diferentes de dosagens de hormônios estrogênio e progesterona (ROVERATTI, 2008).
A pílula de desogestrel como o próprio nome indica é formada apenas por um hormônio, o desogestregel, em baixas dosagens. Ela é de uso continuo, ou seja, não devem ocorrer pausas sendo tomada uma cartela após a outra. E é indicada quando a mulher está amamentando e necessitando de contracepção. Sua eficácia é de 99,9%.( LOMBA, 2006).
A pílula do dia seguinte é um método contraceptivo emergencial. Consiste na ingestão de duas pílulas contendo altas doses de progesterona. A primeira pílula é tomada após 72 horas de relação sexual, e a outra pílula 12 horas após a ingestão da primeira. O hormônio vai agir criando um ambiente desfavorável para a implantação do óvulo. Num período de 3 a 5 dias após sua utilização, a mulher irá menstruar (LOMBA, 2006).

Já os anticoncepcionais injetáveis são oriundos de uma combinação dos hormônios estrógeno e progesterona, em doses elevadas que são injetados com uma seringa e evitam a ovulação em certo período (mensal ou trimestral). Sua eficácia varia de 97% a 99% portanto é bastante confiável, entretanto, as injetáveis são contra indicados para mulheres em período de amamentação (ARGER, 2009). 
O implante é um bastão contendo o hormônio progestagêneo, que pode ser implantado na região subcutânea do corpo interna do antebraço, das nádegas ou na região da espádua
. O bastonete é uma cápsula de silástico
 que vai sendo liberado lentamente em doses constantes. Com isso, a mulher pára de ovular e aumenta a viscosidade do muco cervical, que inibe a penetração dos espermatozóides. O período esperado para o funcionamento desse contraceptivo é pouco mais de um ano. Sua eficácia é muito alta (cerca de 99%), e é recomendável para mulheres na fase da menopausa. O aumento de peso é apontado como desvantagem do uso do implante em algumas mulheres (ROVERATTI, 2008).
O adesivo é colocado na pele da mulher semanalmente durante 21 dias, sendo composto pelos hormônios progestagênio e estrogênio, que são absorvidos pela pele e atingem a corrente sanguínea. Os adesivos devem ser colocados no braço, nas costas e no abdômen ou acima das nádegas (LOMBA; LOMBA, 2006). 
O anel vaginal é um método contraceptivo que atua inibindo a ovulação e contém hormônios femininos (estrogênio e progestina). Sua utilização necessita de uma prescrição médica. Ele é colocado no interior da vagina pela mulher no 5º dia da menstruação, permanecendo nessa posição durante três semanas. A vantagem desse método é que precisa ser aplicado uma única vez ao mês. (ROVERATTI, 2008).

Apesar da temática desse estudo estar relacionada à contracepção vale mencionar que assim como os métodos naturais, os artificiais não previnem as DSTs.
O DIU com dosagem hormonal possui um reservatório de progesterona, que vai sendo liberada diariamente. Esse hormônio age diretamente nos tecidos do endométrio, que é o revestimento interno do útero, onde cria um ambiente impróprio para que o ovulo fecundado venha se implantar na parede uterina e se desenvolver (MEIRA, 2012).

3.3 Métodos de barreira

Os métodos de barreira são métodos que impedem um contato direto do sêmen com os óvulos e durante a ovulação. As vantagens do método de barreira é que não precisa de receita médica e previnem contra as DSTs, já as desvantagens é que o mal uso deste método perde a eficácia e em algumas pessoas pode ocasionar alergia. Dentre eles, cita-se o preservativo masculino, preservativo feminino, DIU de cobre, DIU com dosagem hormonal e diafragma (LOMBA; LOMBA, 2006).

O preservativo masculino é feito de látex descartável que cobre toda a extensão do pênis ereto. Tal dispositivo irá impedir o contato direto com o canal vaginal e consequentemente evitará a fecundação do óvulo pelo espermatozoide (MEIRA, 2012).

O preservativo feminino é feito de poliuretano, que é adaptado dentro do canal vaginal. O pênis será introduzido por dentro desta ‘bolsa plástica’, não tendo contato com a vagina e, portanto não eliminará espermatozóides dentro do corpo feminino impedindo da mesma forma do método citado anteriormente, a fecundação (BRASIL, 2002).

O DIU de cobre tem o formato da letra T e é produzido em polietileno, contém uma haste vertical, e dois fios laterais flexíveis revestidos por filamentos de cobre. Ele é introduzido dentro do útero, pelo médico, via canal do colo do útero de preferência quando a mulher estiver menstruada e sua ação consiste na liberação de sais de cobre através dos filamentos que revestem suas hastes. Os sais produzidos ao terem contato com a parede uterina irão imobilizar ou matar os espermatozóides (BRASIL, s.d 2002).
O diafragma é uma cúpula oca de borracha que é introduzida no canal vaginal e contém um creme ou gel espermicida. Pode ser considerado na classificação dos tipos de métodos ao mesmo tempo como um método de barreira e também químico (CORLETA, 2001). 
3.4 Métodos de esterilização 
Os métodos considerados de esterilização são procedimentos cirúrgicos que evitam contracepção e são métodos definitivos e irreversíveis. Cita-se nesse contexto tanto a esterilização feminina quanto a masculina. A primeira inclui diferentes formas que são a laqueadura, a cauterização, corte com remoção e ligadura, corte com ligadura; já na segunda faz-se um corte dos canais deferentes (MEIRA, 2012). Lomba e Lomba (2006) esclarecem sobre cada um dos tipos de esterilização feminina conforme descrição a seguir. Lembrando que a esterilização não se aplicam em adolescentes.
 A laqueadura é a forma mais comum de esterilização voluntária da mulher, as tubas uterinas são cortadas ou amarradas na qual ela perde a capacidade de fecundação. Dessa forma estará extinta sua capacidade reprodutiva. 
Na cauterização com o emprego de bisturi elétrico, as tubas uterinas são parcialmente destruídas. 

Corte com remoção e ligadura- As tubas uterinas são retiradas, fazendo a remoção de um pedaço de cerca de 10mm de cada uma das tubas, e em seguida as pontas são amarradas com fios cirúrgicos.

            Corte com ligadura- É o corte das tubas uterinas onde são amarradas as pontas, sem que haja remoção de tecidos para tornar possível a reversão, caso a mulher queira gerar mais filhos (LOMBA; LOMBA 2006).

No caso da esterilização masculina é realizada uma intervenção microcirúgica, que dura em torno de 15 a 20 minutos, com anestesia local, podendo ser realizada no próprio consultório do médico urologista. Esta intervenção é extremamente radical e definitiva, sendo quase sempre impossíveis as tentativas de reversão (ROVERATTI, 2008).
3.5 Métodos associados

A literatura utilizada nessa seção do trabalho mostra que muitas pessoas associam métodos diferentes na busca de um melhor resultado/eficácia. Porém vale mencionar que o uso de qualquer método depende do conhecimento que deve ser socializado tanto pelas instituições relacionadas à saúde quanto por aquelas responsáveis pela educação das pessoas. Nesse sentido são necessários métodos eficazes para a discussão de tais aspectos relacionados à sexualidade.
3.6 Escolha do método

Roveratti (2008) alerta ainda que na escolha do método a ser utilizado no caso de mulher no período de amamentação, deve-se priorizar métodos específicos que são os seguintes: minipílulas; preservativos masculino ou feminino; diafragma; DIU- Dispositivo intra-uterino (colocado entre 6 a 8 semanas após o parto), o implante; e a pílula de desogestrel. Reforça que os métodos que não podem ser utilizados são os que não contêm estrógeno porque ele pode interferir na produção de leite, causando sua redução.
 Bueno (2003) afirma que, percebe-se que o número de adolescentes gravidas é uma grande preocupação. Ressaltando que a divulgação sobre os métodos contraceptivos é relativamente alta, então não é só por falta de informação ou por não ter acesso a tais métodos que os adolescentes não só utilizam. Geralmente o problema dos adolescentes está além do ter conhecimento, pois mesmo conhecendo não utilizam. Bueno (2003) ressalta ainda que como nesse período o adolescente esta em fase de grandes descobertas, talvez rebeldia de resolver tudo como quer, ocasione a gravidez no inicio da atividade sexual.

Vale ressaltar que os adolescentes devem ser esclarecidos em relação aos métodos anticoncepcionais para que sua utilização seja correta. Tais esclarecimentos podem ser realizados pelos professores.

4 A ATUAÇÃO DO DOCENTE EM RELAÇÃO AOS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS
De acordo com Altmann (2001) o termo sexualidade surgiu no século XIX, marcando algo diferente do que o remanejamento de vocabulário e passou a ser o foco da atenção tanto nas escolas quanto no governo federal. O termo sexualidade para os jovens era muito preocupante, por esse motivo o publico alvo de 13 aos 24 anos passou a priorizar os de 10 a 15 anos.

Para Costa (2011) a questão da sexualidade evoluiu tão rapidamente nas últimas décadas que não deu tempo dos pais acompanharem essa evolução. Apesar do tempo em que se vive, existem alguns valores que não podem deixar de ser transmitidos aos jovens: o respeito e a sua dignidade enquanto pessoa, pelo semelhante e o acesso à informação (apud COSTA, 2011 p. 10). 
Para evitar uma gravidez precoce é muito importante que os adolescentes tenham conhecimento sobre os métodos contraceptivos, sobre sua eficácia, vantagens e desvantagens como, as mencionadas na seção anterior do presente estudo, pois o desconhecimento pode levar ao uso inadequado desses métodos ocasionando assim uma gravidez inesperada. Além disso, não se pode deixar de reforçar a importância da adolescente ter a contribuição de um médico na escolha do método mais adequado. Porém, todo esse processo pode ser viabilizado de forma eficaz pela educação sexual.

A educação sexual na escola expõe conceitos de risco que podem comprometer o projeto de vida e até a própria história dos indivíduos e além de
expor tais conceitos discute com os alunos a necessidade de mudanças de hábitos na adolescência (SAITO, 2000). Diante do mencionado pelo autor fica evidente a importância de reflexão sobre a singularidade de cada faixa etária e sobre os fatores de riscos a que são expostos e no caso específico da faixa etária em estudo nesse trabalho, é necessária tal reflexão devido às características vulneráveis desses indivíduos nesse momento tão importante, mas ao mesmo tempo tão complexo em suas vidas.

Nesse contexto vale ressaltar os dizeres do Ministério da Educação nos Parêmetros Curriculares nacionais (PCNs) que abordam o tema orientação sexual:

A partir de meados dos anos 1980, a demanda por trabalhos na área da sexualidade nas escolas aumentou devido à preocupação dos educadores com o grande crescimento da gravidez precoce entre os adolescentes e com o risco da contaminação por HIV (vírus da Aids) entre os jovens. A princípio, acreditava-se que as famílias apresentavam resistência à abordagem dessas questões no âmbito escolar, mas atualmente sabe-se que os pais reivindicam orientação sexual nas escolas, pois reconhecem não só a sua importância para crianças e jovens, como também a dificuldade de falar abertamente sobre esse assunto em casa (BRASIL,1997, p. 111).

É de extrema importância falar sobre sexualidade nas escolas e mais especificamente sobre contracepção, pois a adolescente pode nesse ambiente pode interagir com outros indivíduos que tenham as mesmas vivências conhecendo sobre o tal tema sem nenhum preconceito e com a valiosa contribuição de uma pessoa mais madura, que é o professor. Especialistas que trabalham na área da educação afirmam literalmente que a falta de estrutura familiar, as informações contidas nos meios de comunicação são os responsáveis pelo aumento de adolescentes grávidas (PAULICS, 1998).

Para Domingues (2009) as famílias têm se omitido em relação à discussão da temática sexualidade e contracepção e os meios de comunicação, como a televisão, estão tomando conta como verdadeiras babás dos filhos e os educando de forma inconveniente. 
Para Guimarães (2004) o calar da escola sobre essa realidade apontada, talvez devido a preconceitos anteriores, causa na atualidade o impedimento da discussão comentada e consequentemente contribui negativamente junto à família e aos meios de comunicação no contexto da contracepção. Vale destacar que o desafio é muito grande sendo que alguns educadores não sabem como agir diante do assunto e às vezes o professor detecta as curiosidades do adolescente como um problema e não como um incentivador para as discussões.
Segundo Rodrigues e Fontes (2002) a educação sexual ainda é um assunto bastante polêmico, por esse motivo a escola deve discutir esse tema nas diversas disciplinas para que assim possa atingir o objetivo de conscientização do adolescente. 
Dinis e Asinelli-Luz (2007) relembram que a temática sexualidade, segundo os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs) do Brasil, passou a ser elemento obrigatório no currículo escolar e deve ser trabalhada de forma transversal não sendo trabalhado apenas pelos professores de Ciências e Biologia, mas sim por todos os docentes envolvidos no processo ensino-aprendizagem como um elemento componente da cultura.

Para o Ministério da Educação (1997) o corpo não é consituído apenas pelos aspectos anatômico-fisiológicos, ele é muito mais que isso. Ao contrário, ele deve ser encarado como um todo, de forma integrada sendo que na vivência da sexualidade incluem-se aspectos emocionais, sociais e históricos dentre outros e isso justifica a atuação não apenas dos professores da área biológica, como também das demais áreas afins.
Beiras (2008) ao contrário do previsto nos PCNs sugere a inclusão de uma nova disciplina sobre os temas relacionados à sexualidade, e de um procedimento contínuo de formação e debate com os docentes que empenham no argumento escolar. 

Percebe-se portanto que existem divergências na literatura quanto ao fato de se trabalhar a sexualidade de forma transversal ou em disciplina específica.

A educação sexual é muito importante na escola, e segundo o autor deve começar no ensino fundamental, para isso os professores devem abordar sem acanhamento o tema sobre sexualidade, diminuindo assim as dúvidas dos adolescentes e crianças, surgidas pelo tal assunto atuando com responsabilidade na vida sexual.

Beiras (2008) afirma que o tema sexo deve ser discutido naturalmente, seja em qual for a disciplina escolar ou mesmo nas discussões familiares. Refere que o assunto não precisa ser tratado somente de forma específica/direta mas também de forma natural em meio a discussões corriqueiras do dia-a-dia. Nessas discussões principalmente em sala de aula, o limite é indispensável para evitar tumultos, ao contrário o caos na sala de aula é certeiro. 

Dinis e Assinellli-Luz (2007) enfatizam que a educação sexual não deve ser trabalhada do prisma de problemas, mas sim apontar a beleza da sexualidade mas ao mesmo tempo, mostrar como o adolescente deve se portar para evitar dissabores.

As discussões propostas pelos docentes sobre temas como o uso de preservativos e outros métodos anticoncepcionais, gravidez na adolescência deve ser antecedido por debates e reflexões sérias sobre maternidade e paternidade responsável. Ou seja, o uso de contraceptivos está relacionado a uma realidade muito mais ampla do que somente ao sexo sem compromisso e prevenção (ASSINELI-LUZ; . MORALES; MANIKOWSKI, 2007). 
Sabe-se que o adolescente recebe informações não só da escola. Na visão de Dinis e Asinelli-Luz (2007) os discursos sobre sexualidade e mais especificamente gravidez na adolescência estão presentes não só no campo da escola, como também da mídia, que na atualidade também se tornou um elemento de formação cultural que muitas vezes alcança mais o adolescente em seu discurso que a própria escola.
Diante do exposto vale inferir que nesse sentido o docente deve trabalhar a prevenção de gravidez precoce de forma eficaz. De acordo com Damiani (2003) a prevenção significa ampliar ações e conhecimentos profissionais. Nesse contexto o autor aponta que ensinar a prevenir é educar através de informações oferecidas pelo docente. Por considerar que legalmente o tema sexualidade deve ser trabalhado por todos os docentes independente de disciplina específica, Dinis e Asinelli-Luz (2007) destacam que os conteúdos relacionados à sexualidade devem ser trabalhados nos cursos de formação docente para possibilitar uma melhor atuação do mesmo nesse contexto.

           Segundo Domingues (2009) a falta da inclusão da educação sexual nas discussões dos docentes está diretamente relacionada à falta de conhecimento, como também a dificuldade de expressar, dialogar sobre temas muitas vezes vistos de forma preconceituosa.
Para Beiras (2008) existem diversas maneiras do docente trabalhar o tema métodos contraceptivos no ambiente escolar. O autor cita que o mesmo deve utilizar dinâmicas, debates e palestras que tem como objetivo a progressão da prevenção de uma gravidez precoce, uma qualidade de vida melhor, a exploração da criatividade, etc. Tais dinâmicas e projetos podem incluir os pais, os grupos de trabalho, grupos teatrais, grupos esportivos, dentre outros. É muito importante trabalhar a sexualidade em sala de aula, isso permite aos alunos assimilar as informações e transformá-las em atitudes saudáveis e nesse sentido vale a pena que o docente utilize de sua criatividade na realização de atividades que explorem o tema.
A escola como um todo tem como função o esclarecimento e a resolução de problemas que são vivenciados na história de cada um dos alunos como os valores recebidos, as emoções e a falta de conhecimento sobre assuntos vivenciados pelos alunos. Mais especificamente em relação aos métodos contraceptivos, o educador precisa estar ciente de sua missão, onde tais informações irão motivar o aluno a despertar a curiosidade por tais conhecimentos e conscientizá-los de que não basta somente o conhecimento, mas sim a atitude certa em relação à contracepção (BRASIL, 1997).

Domingues (2009) diz que nessa conscientização e discussão o docente deve evitar emitir sua própria opinião em situações polêmicas, ele deve promover a reflexão porém, sem interferir propriamente dito nas conclusões da cada aluno, visto que existe uma diversidade nas crenças e valores de cada família.
No entanto, apesar da exposição anterior nesse estudo de que o papel do educador é imprescindível no contexto da contracepção, vale mencionar a fala de Domingues (2009, p. 2) que relembra que “[...] cabe à família educar e à escola orientar sem esquecer de que uma não substitui nem concorre com a outra; ao contrário, elas devem estar sempre vinculadas e se completando.” Nesse sentido é necessário que existam “[...] discussões de técnicos, professores e equipes pedagógicas, bem como de pais e responsáveis com a finalidade de sistematizar a ação pedagógica da escola no trato de questões da sexualidade.” (BRASIL, 1998, p. 287).
5 CONCLUSÃO
O presente estudo evidenciou que a adolescência é um período muito importante, porém complexo na vida do adolescente, em que a sexualidade ocupa um papel extremamente importante. Apesar dessa relevância, os adolescentes de uma forma geral, têm relação sexual e muitas vezes por desconhecimento das diversidades de métodos contraceptivos existentes, sua utilização não ocorre e quando ocorre, isso se dá de forma ineficiente. O estudo apontou uma diversidade de métodos contraceptivos com suas funcionalidades, porém há ainda que se refletir com os adolescentes sobre o seu uso adequado para garantia de eficiência. 

A partir dessa problemática que, onde o objetivo do estudo em questão é apontar alguns aspectos relacionados às ações do professor na conscientização da utilização dos métodos contraceptivos. Acredita-se que tal intento foi alcançado visto que foram mencionadas ações relevantes na atuação do professor neste contexto, salientando-se seu papel insubstituível e suas ações que devem incluir atividades em classe e fora dela, bem como a realização de diversos projetos para a conscientização dos alunos.
Apesar da discussão apontada na terceira seção desse estudo (que diga-se de passagem foi breve) ficou evidente a importância do docente em relação à problemática discutida, porém evidenciou-se também que existe uma carência de publicações científicas especificamente sobre a atuação do docente na conscientização em relação ao uso de anticoncepcionais que apresentem metodologia, técnicas (não receitas prontas) que poderiam ser utilizadas na abordagem dessa temática. Diante desse fato sugere-se a realização de mais estudos sobre a temática incluindo-se os de pesquisa em campo onde os docentes possam opinar sobre seu papel e sua real atuação nesse contexto.
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