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ADOLESCENTES E JOVENS E A CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: revisio

integrativa de literatura
TEENS AND YOUNG AND EMERGENCY CONTRACEPTION: integrative literature review

Kamila Campos Lima Valverde *, Annelissa Andrade 2

Resumo

A anticoncepcdo de emergéncia (AE) é um tema importante, especialmente na adolescéncia e
juventude. A AE é um método hormonal que evita a gravidez depois de uma relagdo sexual
desprotegida, ou quando ocorrer a falha de qualquer outro método anticoncepcional e violéncia
sexual. O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento cientifico produzido entre agosto de
2013 a outubro de 2013, sobre o uso da contracepcdo de emergéncia por adolescentes e jovens.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que se optou pelo método da revisao integrativa
para alcance do objetivo proposto. Quanto aos elementos associados ao uso da AE entre
adolescentes e jovens, identificou-se: falhas no método utilizados, esquecimento ou ndo uso de
algum outro método, inseguranca quanto ao método utilizado, falta de conhecimento sobre o efeito
no organismo, medo da gravidez, cultura do adolescente e jovem e influéncia das amizades.
Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de fonte para o conhecimento, visando evidenciar a
percepcdo de adolescentes e jovens que utlizam a AE. Somente conhecendo as peculiaridades
inerentes a essa clientela é que sera possivel organizar o sistema de salde e formular e/ou
implementar politicas pablicas de satde no tema.

Palavras-Chave: Contracep¢do, abstinéncia sexual, comportamento sexual, sexualidade e

anticoncepcdo de emergéncia.
Abstract

Emergency contraception (AE) is an important topic, especially in adolescence and youth. The AE
is a hormonal method that prevents pregnancy after unprotected sexual intercourse, or when there is
failure of any other contraceptive and sexual violence. The aim of this study was to identify the
scientific knowledge produced between August 2013 and October 2013 on the use of emergency
contraception for adolescents and youth. This is a qualitative study which was chosen by the
integrative review method to reach the proposed objective. As for the elements associated with the
use of AE among adolescents and young people revealed: faulty method used, forgetting or not
using some other method, uncertainty as to the method used, lack of knowledge about the effect in
the body, fear of pregnancy, adolescent and youth culture and influence of friends. It is hoped that
the results of this study serve as a source for knowledge, aiming to highlight the perception of
adolescents and young people utilized AE. Only by knowing the peculiarities inherent to these
clients is that you can organize the health system and to formulate and / or implement public health
policies on the subject.

Keywords: Contraception, sexual abstinence, sexual behavior, sexuality and emergency
contraception



INTRODUCAO

A anticoncepc¢édo de emergéncia (AE) é um tema importante, especialmente na adolescéncia
e juventude, pois, reconhecidas como periodos criticos da existéncia humana, estas fases da vida
apresentam-se, frequentemente, vinculadas a vulnerabilidade e ao risco inerentes as mudancas e
transformacdes que a caracterizam. *

A maioria dos métodos anticonceptivos atua de forma a prevenir a gravidez antes ou durante
a relacdo sexual. A AE é um método hormonal que evita a gravidez depois de uma relagdo sexual
desprotegida, ou quando ocorrer a falha de qualquer outro método anticoncepcional e violéncia
sexual 2. O método, também conhecido por “pilula do dia seguinte”, atua por meio da inibicdo ou
retardo da ovulacgdo, alterando o transporte dos espermatozdides e do ovécito, modificando 0 muco
cervical e interferindo na capacitacdo esperméatica ***. Sua acdo se faz antes da fecundacdo,
evitando assim a gravidez. * A AE contém uma carga hormonal de 6 a 20 vezes maior que em 10
comprimidos de contracepcdo regular, ou seja, um comprimido da AE equivale a 10 comprimidos
de anticoncepcional regular.’

Os comprimidos liberam hormonios sintéticos na corrente sanguinea, diminuindo no
organismo o nivel do Hormonio Foliculo Estimulante (FSH), que é responsavel, entre outras coisas,
pelos movimentos da trompa que liberam o ovdcito e os empurram em direcdo ao Gtero. ° Para
garantir a acdo esperada, a pilula age também na mucosa que reveste o Utero. Os hormonios
provocam uma descamacao nessa mucosa, 0 que impede que o ovocito depois de fecundado se fixe
nas paredes do Utero. °

A pilula é composta pelo horménio levonogestrel, um tipo de progesterona sintética e
existem duas apresentacdes: 0,75 e 1,5 mg.” A pilula deve ser tomada no méximo até 72 horas (3
dias) ap6s a relagdo sexual.® Quanto maior a demora, menor a eficacia. ’

Os efeitos mais frequentes da AE sdo a alteracéo do ciclo menstrual e do tempo de ovulacéo,
ficando impossivel calcular o periodo fértil e o dia da menstruacdo. Além de dor de cabeca,
sensibilidade nos seios, nauseas, vomitos e alteracdo do humor, no caso de vomito ou diarreia nas
duas primeiras horas apds a ingest&o, a dose deve ser repetida. ®

A sexualidade presente em toda a trajetoria de vida do ser humano se manifesta com mais
intensidade na adolescéncia e juventude, 0 que causa uma preocupacdo maior ainda, pois essa
descoberta se d& pela pratica sexual as vezes desprotegida e ha ainda a falta de comunicacéo com a
familia, muitas vezes pela presenca de tabus e medo de repreensdo pela perda da virgindade. 11,12
Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura *3, 33% dos

jovens brasileiros entre 12 e 17 anos ja iniciaram a vida sexual **. O Governo Federal j& prevé a



antecipacdo da Educagdo Sexual. Para o Ministério da Sadde, o publico-alvo deixou de ser jovens
de 13 aos 24 anos, devendo priorizar a faixa etaria de 10 a 15 anos *.

Outro aspecto importante refere-se as influéncias que os pares exercem no comportamento
sexual dos adolescentes e jovens, pois tais influéncias fazem com que as adolescentes e jovens
sintam-se pressionadas pelos amigos a iniciar a vida sexual *> %1,

A sexualidade é, portanto, elemento significante na formacéo da identidade da adolescente e
jovem, manifestada por maltiplas identificagdes, como da imagem corporal, da descoberta do outro
como objeto de amor ou desejo e da descoberta de si e das relacdes com os familiares *°.

Considerando esse fato, bem como a importancia de se produzir novas reflexdes que
auxiliem o conhecimento sobre AE em diferentes dimensdes, delimitou-se para este estudo a
seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento produzido sobre a anticoncepcao de emergéncia
na adolescéncia e juventude? Para responder tal questdo, este estudo teve como objetivo identificar
a partir de uma revisao integrativa da literatura, o conhecimento cientifico produzido entre agosto

de 2013 a outubro de 2013 sobre 0 uso da contracepc¢do de emergéncia por adolescentes e jovens.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que se optou pelo método da revisdo
integrativa para alcance do objetivo proposto. Este possibilita a sintese do estado da arte do
conhecimento de um determinado assunto, apontando lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realiza¢do dos novos estudos como suporte a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica, além de permitir a realizacdo de uma sintese de mdultiplos estudos publicados,
viabilizando conclusBes gerais a respeito de uma particular area de estudo %% .

Uma revisao integrativa exige 0s mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo utilizada nos
estudos primarios . Considerando isso, na operacionalizacio dessa revisdo, foram percorridas as
seguintes etapas: delimitacdo da questdo de pesquisa (j& apresentada); estabelecimento dos critérios
de inclusdo/exclusdo para selecdo dos estudos a serem analisados; definicdo das informacfes a
serem extraidas dos estudos selecionados; definicdo das informacg6es a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; andlise dos dados;
interpretacéo dos resultados e apresentacéo da sintese da revisdo 2%,

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet, por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados LILAC’S (Literatura Latino- Americana em Ciéncia de Saude),
SciELO ( Scientific Eletronic Library Online). Para levantamento dos artigos, utilizou-se o

descritor: “contracep¢do”, combinado com os termos ‘“abstinéncia sexual”, “comportamento

sexual”, “sexualidade” e ““ anticoncepgao pds-coito”, utilizados para refinamento da amostra.
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Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos que abordassem a tematica
em questdo, escritos na lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2003 e 2012, em periodos
indexados nas bases de dados LILAC’S e SciELO, que tinham o texto completo disponibilizado
online.

Considerando esses artigos, foram identificados 26 artigos nas bases de dados LILAC’S e
SciELO. Vale ressaltar que, apo6s a leitura aprofundada desses artigos, foram excluidos 5 deles, por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa forma, a amostra final foi composta por 21 trabalhos
cientificos.

Para obtencédo das informacgfes que respondiam a questdo norteadora da pesquisa elaborou-
se um formulario que contemplava a identificacdo do artigo e dos autores, fonte de localizagéo,
cenario geografico em que foi desenvolvido, objetivo, delimitando e caracteristica do estudo,
resultados, conclusdes.

Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva seguida da interpretacdo dos

achados, fundamentada na literatura pertinente.

RESULTADOS

Na analise aqui realizada, foram verificados os resultados apresentados nos topicos que se
seguem, os quais compreendem as caracteristicas dos estudos, assim como os dados relacionados
com a AE, os adolescentes e jovens contemplados nos artigos analisados.

Na tabela I, observou-se a analise estatistica da distribuicdo dos periddicos aqui

mencionados.



Tabela I - Distribuigéo dos artigos focalizados em adolescentes e jovens e a contracepgao de

emergéncia, publicados entre 2003 e 2012, conforme periodicos, indicados ha método.

Periddico N (%)
Caderno de Saude Publica 4 (23%)
Ciéncia & Saude Coletiva 3 (17%)
Revista Paulista de Pediatria 1 (6%)
Revista Estudos Feministas 1 (6%)
Revista de Escola de Enfermagem da USP 1 (6%)
Revista da Associacdo Médica 1 (6%)
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil 1 (6%)
Revista de Saude Publica 1 (6%)
Acta paulista de Enfermagem 1 (6%)
Escola Anna Nery 1 (6%)
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 1 (6%)
Revista Brasileira de Crescimento e 1 (6%)
Desenvolvimento Humano

Fonte: Dados da pesquisa 2013.

Quanto aos periodicos que mais publicaram sobre o assunto, obteve destaque o Caderno de
Saude Publica (35%). No concernente ao periodo de publicacdo, os anos com maior nimero de
publicacBes foram 2007 e 2009 (19%), 2008 e 2010 (13%), 2006 e 2011 (12%), 2003 e 2012 (6%) .
Né&o foram verificados artigos publicados nos anos de 2004 e 2005.

A maioria dos estudos foi desenvolvida nas regides Sudeste e Nordeste (33%), seguidas das
regides Norte e Sul (17%). Com relagdo ao tipo de estudo utilizado pelos pesquisadores para
abordar a tematica, 10 estudos eram trasnversais; 0s demais tipos de estudo, estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 11- Distribuicdo dos artigos focalizados Anticoncepcdo de Emergéncia, conforme

periddicos, indicados no método.

Tipo de Estudo N (%)
Estudo Transversal 10 (48%)
Né&o Informado 4 (19%)
Estudo Observacional 3 (14%)
Estudo Quantitativo 2 (10%)
Revisdo sistematica da Literatura 2 (9%)

Fonte: Dados da pesquisa 2013.



Quanto aos elementos associados ao uso da AE entre adolescentes e jovens citados nos
trabalhos analisados descritos na tabela | e 1l, destacam-se: falhas no método utilizado (a exemplo
da ruptura do preservativo), esquecimento ou ndo uso de algum outro método, inseguranca gquanto
ao método utilizado (uso de contracepcional regular e preservativo) %, falta de conhecimento sobre
o efeito no organismo, medo da gravidez, cultura do adolescente e jovem e influéncia das
amizades.”

Quanto ao perfil de adolescentes e jovens que fazem uso da AE, a maioria é de classe

média, cursando o ensino médio e alunas de faculdade, todas com conhecimento da contracepg&o.

DISCUSSAO

Dentro do intervalo de tempo delimitado para a amostra, observou-se um aumento
progressivo no numero de publicacfes entre os anos de 2007 a 2008. Contudo, cabe destacar a
regularidade das publicacdes sobre o tema, uma vez que apenas em 2 dos anos pesquisados néo
foram identificadas publicagdes.

No ambito social, verificou-se que a a falta de conhecimento influencia negativamente o
comportamento sexual seguro, sendo, entdo, a educacao e a prevencao na saude imprencindiveis
para 0 desenvolvimento psicosocial dos adolescentes e jovens, devendo haver mais palestras
educativas sobre sexualidade e contracepcdo, incentivando que haja uma maior procura nas
Unidade Basica de Saude e Estratégia Saude da Familia para uma melhor promocéo e prevencao da
salde dos adolescentes e jovens.

Nos ultimos 20 anos 0s jovens passaram a ter acesso as mais diversas fontes de informacGes
10 a iniciar a vida sexual precocemente. A idade precoce de iniciacdo sexual revela-se cada vez
mais como um forte determinante para o comportamento sexual. Portanto, a importancia da AE
respalda-se na ideia de que muitas gestacGes inoportunas ou indesejadas podem resultar em
abortamento nem sempre seguros, com sérios riscos a satide sexual e reprodutiva.”’

Algumas das principais razdes alegadas para a utilizacdo da AE encaixam-se nos critérios de
indicacdo de seu uso, como falhas e esquecimento de usar algum método *2?°. Os dados confirmam
que a pratica contraceptiva entre adolescentes e jovens é um evento complexo, com indas e vindas,
alternancias de uso e ndo uso de métodos, necessitando ser analisada sob Otica de que esse grupo
esté inserido em contextos de namoro e amor e nem sempre em monoparcerias. 2°

Ainda, os elementos citados mostram que o uso da AE esta sendo feito de acordo com o seu
proposito: evitar gravidez indesejada em determinadas situacbes de emergéncia. Porém, é
preocupante o fato das adolescentes e jovens ndo terem conhecimento e confiabilidade no uso dos
anticoncepcionais regulares que elas utilizam, visto que a AE tem sua eficacia diminuida com o uso

recorrente. >
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O uso da pilula, independentemente do tipo, pressupde livre escolha, espacos democréaticos
de planejamento, avaliacdo e troca de experiéncias dos proprios adolescentes para incentivar sua
participacdo nas acGes de promocdo de saude. Por esse motivo, uma abordagem holistica das
especificidades individuais e culturais dos adolescentes constitui-se em direito de cidadania.
Somente quando for possivel vincular teoria e pratica para melhor intervir em todas as dimensdes
da sexualidade, no sentido de assegurar qualidade de vida aos cidadaos, ao invés de restringir as
acOes de salde reprodutiva ao campo de atuacdo na gestacdo indesejavel ou inoportuna,
reconhecendo as interfaces e as conexdes, serd possivel contribuir efetivamente para relacdes
sexuais construtivas. **

Outro ponto em questdo é a utilizacdo da anticoncepcdo de emergéncia por inseguranca em
relacdo ao método utilizado, ainda que néo tivessem ocorrido falhas ou esquecimentos. Esse aspecto
reforca a percepcdo de que as perspectivas educacionais e profissionais dos jovens de alta
escolaridade se contrapdem a uma gravidez. Assim, a anticoncepgdo de emergéncia ndo representa
apenas um marcador de inconsisténcia no uso de anticoncep¢do, mas também um recurso adicional
para postergar um evento que poderia comprometer projetos de vida que, ao contrario dos
segmentos mais empobrecidos, sdo perfeitamente exequiveis. Para esses jovens, o nascimento do
primeiro filho é projetado para um futuro distante, quando for atingido algum sucesso profissional e
estabilidade economica. **

Outra variavel que se mostrou associada ao uso da AE foi o esquecimento ou ndo uso de
algum outro método. Esse aspecto merece ser analisado de forma mais aprofundada e néo
simplesmente sob o ponto de vista de que certos comportamentos tidos como de risco a saude,
como o fumo, uso de drogas ou mdaltiplas parcerias sexuais, possam agregar outros riscos. Tal
associacdo pode se dever, por sua vez, as possiveis relagdes mais esporadicas e de carater mais
imprevisivel desse grupo, sem utilizacdo prévia e constante de um método regular como a pilula, e a
negligéncia ou esquecimento do preservativo durante essas relacdes; ha que se considerar também o
envolvimento afetivo-amoroso estabelecido em relacionamentos interpessoais, 0 que contribui para
0 abandono do uso do preservativo. %

Ja a falha no método contraceptivo utilizado, como ruptura acidental do preservativo, se
relaciona ao uso da AE, ja que se trata de uma indicacéo expressa de utilizacdo da mesma. *

Cabe destacar, ainda, que essa ndo utilizacdo de qualquer outro método de barreira pelos
adolescentes e jovens, demonstra que ndo hd uma preocupacdo com DST’s, HIV e AIDS, mesmo
que todos tenham o conhecimento sobre todos os métodos existentes. Assim, a ndo utilizagdo de
outros métodos anticoncepcionais pode resultar em uma vida de riscos e descriminacao,

dificultando sua vida consideravelmente. Torna-se importante, pois, a realizacdo de investigacoes
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aprofundadas sobre esse resultado da ndo preocupacdo do uso de outros métodos de barreira para
evitar ndo somente a gravidez, mas também DST’s, HIV e AIDS. *

Outro elemento que merece destaque é 0 medo de engravidar. Assim, 0 uso da AE varias
vezes durante o més, motivado pelo medo de engravidar, é encarado como um recurso adicional
para proteger um evento que mudaria completamente os projetos de vida dessas adolescentes e
jovens %°.

Provalvemente este medo pode estar relacionado a pespectiva do adolescente em relacéo a
uma gravidez indesejada, tendo em vista 0 medo de seu pai explusa-la de casa, o abandono do
companheiro, as amizades se afastarem, o abandono da escola.**#*4°4°

A questdo da relacao entre pais e filhos, em relacédo a vida sexual de seus filhos evidenciou
um distanciamento entre ambos. O tempo disponivel dos pais para se relacionarem com seus filhos
esta cada vez mais limitado e estes acabam transferindo para a escola a responsabilidade quando
encontram dificuldade em conversar sobre este assunto >’. Assim, a prética sexual dos filhos n&o é
discutida na familia .

A familia e a escola tém papeis diferentes e complementares na orientacdo dos adolescentes,
uma ndo substituiu a outra. A escola complementa o que é iniciado no lar, suprindo lacunas,
combatendo preconceitos, desenvolvendo respeito pelo corpo e pelos sentimentos. *® Assim, o papel
dos pais € de fundamental importancia, pois deve partir dos mesmos a primeira explicacdo sobre
sexo e sexualidade, importancia do uso da camisinha, e, mais que isso, cabe aos pais estabelecer um
didlogo aberto com os filhos na tentativa de tornar a perda da virgindade uma acdo consciente e
segura.

De qualquer forma, € imprenscindivel que novas técnicas de investigacdo do comportamento
contraceptivo na adolescéncia e juventude sejam elaboradas e aperfeicoadas, se tornando mais
claras e precisas quanto as praticas que envolvem os habitos contraceptivos, possibilitando uma
maior compreensdo sobre esse assunto e outros aspectos como o papel da familia, relacdo entre
escolaridade, escolhas contraceptivas, salde preventiva e o direito de escolha sem pressdo de
nenhuma parte para essa iniciacdo sexual.

Nesse cenario, o papel dos profissionais de salde também precisa ser destacado. Os
profissionais se valorizam por serem possuidores de informacdes de saude importantes para 0s
adolescentes, acreditando que a facilitacdo no contato com essa populacdo possa se dar através do
didlogo no apoio e cuidados aos adolescentes e na promocédo de satde e qualidade de vida. Porém,
os profissionais concordam que existem limites em suas proprias atuacfes, o que os impossibilita
dar respostas as demandas juvenis. Por isso, reivindicam capacitacdo para lidar melhor com a
imagem idealizada que tém do adolescente e com a complexidade das questdes desse grupo,

exigindo mais tempo para desenvolverem um atendimento mais integrado. No entanto, uma das
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barreiras para a propria capacitacdo é a tendéncia ainda persistente nestes profissionais de julgar o
comportamento dos adolescentes. *

Na perspectiva de mudanca desse quadro, 0 Ministério da Saude (MS) formulou a Politica
Nacional de Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens, conforme os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, incluindo os preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. O objetivo dessa politica é se desdobrar em planos de
acdo, programas e projetos em niveis nacional, estadual e municipal, levando em consideracdo as
respectivas responsabilidades institucionais, situacfes epidemioldgicas e demandas sociais com 0
intuito de promover mudancas na assisténcia, prevencdo e promoc¢do da salde dos adolescentes e
jovens. 404
Por fim, cabe destacar algumas proposi¢fes possiveis e necessarias para a intervencdo nessa
realidade. Cursos e capacitacbes para 0s profissionais podem servir de apoio, propiciando
momentos de troca de experiéncias a fim de romper com o0s preconceitos e ampliando
conhecimentos. As unidades de saude deveriam reservar um horario e espagos adequados para 0s
jovens, trabalhando com dindmicas que procurem estreitar os vinculos entre as partes, aumentando
o dialogo na perspectiva de construir um conhecimento sobre os assuntos tratados, que considere
tanto as experiéncias dos jovens, quanto os saberes trazidos pelos profissionais. Além disso, €
preciso considerar o adolescente como sujeito de direitos, tendo sua intimidade preservada em

espacos em que a relacdo com o profissional de satide ndo sofra a interferéncia de terceiros. *?

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciaram que o medo de engravidar, falhas no método utilizado
(a exemplo da ruptura do preservativo), esquecimento ou ndo uso de algum outro método,
inseguranca quanto ao método utilizado (uso de contracepcional regular e preservativo), falta de
conhecimento sobre o efeito no organismo, cultura do adolescente e jovem e influéncia das
amizades, levam a um uso descoordernado da AE. Tornando os jovens e adolescentes mais
expostos as DST’s, HIVe AIDS.

O conhecimento sobre métodos e sexualidade, contribui para a melhor escolha da
anticoncepgdo. O conhecimento entre adolescentes e jovens é consideralvemnete alto, mas, sua
forma de uso e as escolhas que a levam a utiliza-las é preocupante, pois existem meios e métodos
anticoncepcionais mais eficazes, proporcionando uma protecdo e confiabildade melhor. Dessa
forma, destaca-se a importancia do acesso a informacdo de qualidade em relagdo & AE, para que as
adolescentes e jovens, as utilizem quando necessario e de forma adequada, sem o abandono do
método regular e, principalmente, sem deixar de utilizar o preservativo, pois se trata do Unico

método eficaz na prevencao de DST’s e AIDS.



13

Nesse cendrio, os profissionais de salde tem um papel fundamental nesta percepcao do uso
da AE, levando informacdes importantes para este grupo populacional vulneravel. Sabe-se que
existem informacg6es sobre o assunto, mas ainda ha uma lacuna na transmissao destas informacoes,
pois profissionais de salde tendem a bloquear este assunto por ser um tabu para a sociedade. Nesse
sentido, tornam-se imprescindiveis cursos de capacitacdo para os profissionais que atuam com
adolescentes e jovens, para que estes possam trocar experiéncia e tirar suas duvidas, estreitando a
relagdo entre 0s mesmos.

Cabe destacar ainda a importancia de acfes de educacdo em saude sexual sobre o tema e
voltadas especificamente para adolescentes e jovens, pois estas podem refletir positivamente no uso
adequado da AE.

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de fonte para o conhecimento visando
evidenciar a percepcdo de adolescentes e jovens que utlizam a AE. Somente conhecendo as
peculiaridades inerentes a essa clientela € que sera possivel organizar o sistema de satde e formular
e/ou implementar politicas publicas de satde no tema.
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