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“Quem pensa por si mesmo é livre,
E ser livre é coisa muito séria

Nao se pode fechar os olhos

Nao se pode olhar p’ra tras

Sem se aprender alguma coisa

P'ro futuro”

Renato Russo, “I’aventura”
In: “A tempestade” ou “O livro dos dias”. EMI, 1996
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APRESENTACAO

O Ministério da Sadde, no documento Direitos Sexuais e Direitos Repro-
dutivos: uma Prioridade do Coverno, apresenta entre suas propostas e diretri-
zes a atengdo a saude sexual e a satde reprodutiva de adolescentes e jovens.
Tal prioridade consolida-se por meio da articulagdo entre as diversas areas que
envolvem o tema e norteia a formulagdo e a implementagao de agdes relativas
a salde sexual e a sadde reprodutiva dos adolescentes e jovens de ambos os
Sexos.

A salide sexual e a satde reprodutiva de adolescentes e jovens tém sido
foco de indimeros e profundos debates, questionamentos e controvérsias. A
garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos dessa populagao é
uma questao de direitos humanos e propicia o pleno exercicio do direito fun-
damental a satde.

O Ministério da Satde, pautado nessa perspectiva, lanca o Marco Tedri-
co e Referencial: Sadde Sexual e Satide Reprodutiva de Adolescentes e Jovens,
documento que agrega e discute os marcos legais nacionais e internacionais
sobre satde sexual e satde reprodutiva, bem como a garantia de direitos. O
marco fundamenta-se na producao do conhecimento sobre satde e sexualida-
de de adolescentes e jovens existente no Brasil e no exterior e nas experiéncias
politicas de muitos sujeitos sociais, com uma expressiva participagdo juvenil,
cujos esforgos tém se voltado para a garantia dos direitos de adolescentes e
jovens no Pais.

O objetivo deste documento € oferecer subsidios teérico-politicos, nor-
mativos e programdticos que orientem a implementagao de agdes voltadas
a salde sexual e a saide reprodutiva de adolescentes e jovens. Destina-se,
especialmente, a todos os gestores do SUS, como também a outros setores das
politicas publicas voltados a adolescéncia e a juventude. Ele devera orientar as
acdes para a atencdo a sadde sexual e a salde reprodutiva de adolescentes e
jovens, como parte das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde de Adolescentes e Jovens.

A promogao dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos envolve a
promogdo do bem-estar de adolescentes e jovens, o estimulo a educagao, in-
clusive como condigdo para a salide sexual e reprodutiva; o envolvimento de
jovens no planejamento, na implementacgdo e na avaliagdo das atividades que
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a eles se destinam, com destaque para a educagdo, a salde sexual e a satde
reprodutiva.

Este marco expressa o compromisso do Governo Brasileiro com a supe-
ragdo das desigualdades e com a garantia dos direitos humanos de adolescen-
tes e jovens no Pais, a partir de um amplo e proficuo debate.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Ministro de Estado da Saude Interino




Para o governo brasileiro, a adolescéncia e a juventude sdo etapas fun-
damentais do desenvolvimento humano, como sdo também as demais fases da
vida. Trata-se de uma etapa de descobertas e desafios, de vivéncias e expectati-
vas sociais diversas, presentes e concretas. Nesse sentido, o Estado comprome-
te-se com o desenvolvimento de agdes que permitam a adolescentes e jovens
constituir seus projetos de vida e desenvolver as condigdes para o exercicio da
autonomia. A tarefa é oferecer os direitos necessarios a afirmagao de sujeitos
capazes de construir a cidadania e consolidar a democracia em bases mais
justas e participativas em nosso Pais.

A garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos é uma prioridade
do governo brasileiro e norteia a formulagdo e implementacao de agdes rela-
tivas a satde sexual e satide reprodutiva para homens e mulheres, adultos e
adolescentes.

A inclusdo de adolescentes e jovens nas politicas de satde, especial-
mente naquelas voltadas para a salide sexual e satde reprodutiva, requer novas
perguntas sobre a realidade destes sujeitos. Requer, ainda, que tais perguntas
sejam feitas a estes sujeitos, respeitando e considerando seus olhares, opinides
e propostas. A capacidade criativa e o potencial de participacdo social devem
ser resguardados e promovidos nas praticas e politicas de satide, assim como
pelas demais politicas sociais.

A salde sexual e a satde reprodutiva ocupam um lugar importante na
construgdo da igualdade de género e na construgdo de autonomia dos ado-
lescentes e jovens, principio fundamental na formacao de pessoas saudaveis e
responsaveis. F necessario reconhecer, no entanto, que as condicdes de cons-
trucdo da autonomia estdo mais ou menos colocadas conforme as relacdes e
estruturas sociais em que adolescentes e jovens estdo inseridos, marcadas por
muitas formas de desigualdades.

O grande desafio para uma politica nacional de atengdo integral a satide
de adolescentes e jovens € justamente o de implementar agbes de salide que
atendam as especificidades desta populagdo, de modo integral, e respondendo
as demandas colocadas pelas condigdes decorrentes das distintas situagoes de
vida dos adolescentes e jovens do Pais. Estas agdes devem considerar as desi-
gualdades de género, baseadas na raga/cor, na orientagdo sexual e na classe
social, e contribuir para a sua superacdo. E preciso considerar, também, as
diferencgas culturais e as desigualdades socioecondmicas entre as diferentes re-
gides do Pafs e seu impacto na situacdo de salde e na organizagao das agoes.



Reorganizar servigos em uma perspectiva de acolhimento das demandas
especificas desta populacdo, e de forma que o acesso as agdes, aos servigos e
aos insumos de salde seja garantido sem as limitagdes atualmente impostas,
requer uma reflexdo sobre o papel dos diversos atores envolvidos no atendi-
mento desta populagdo no setor Salide e nos demais setores que desenvolvem
politicas de atencdo a juventude.

Nesta perspectiva, foi realizada uma Oficina Nacional de Elaboragao
do Marco Tedrico-Referencial da Sadde Sexual e Satide Reprodutiva de Ado-
lescentes e Jovens (Brasilia, novembro de 2004). As questdes, os desafios e as
prioridades aqui apresentadas sao resultado deste intenso e propositivo deba-
te, que reuniu adolescentes e jovens de grupos organizados de todo o Pafs,
representados em sua diversidade de classe, género, raga/etnia e orientagdo
sexual, de gestores locais, estaduais e nacionais da area da Educagao e da Sau-
de, de organizagdes da sociedade civil com atuagdo no campo da sexualidade
e satde de adolescentes e jovens e de organismos internacionais.

Ampliar o debate e buscar caminhos para garantia da satde sexual e
salde reprodutiva de adolescentes e jovens é uma tarefa urgente para qual este
marco poderda contribuir e subsidiar.
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2 ADOLESCENCIA E JUVENTUDE:
DE QUEM ESTAMOS FALANDOY?

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.° 8.069/90 (BRASIL,
1990), circunscreve a adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos
18 anos de idade. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) delimita a adoles-
céncia como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude como
o periodo que vai dos 15 aos 24 anos. O Ministério da Satde toma por base
a definicdo da OMS, definindo o publico beneficiario como o contingente da
populacdo entre 10 e 24 anos de idade.

As fronteiras cronoldgicas sdo uma referéncia para a delimitagdo de
politicas, mas na vida concreta e na experiéncia singular de adolescentes e
jovens, tais fronteiras nao estao dadas de um modo homogéneo e fixo.

A populacao de adolescentes e jovens do Brasil compreendia, em 2001,
o contingente de 51 milhdes de brasileiros na faixa etaria dos 10 a 24 anos
de vida ou 1/3 da populagdo brasileira. A populagdo masculina e feminina é
praticamente igual nesta faixa de idade. Tém-se observado transformacdes na
composicao etaria brasileira: aumentam o nimero de adolescentes de 15 a 19
anos e ha um decréscimo entre jovens de 20 a 24 anos. Grande parte desta
populagdo vive nos grandes centros urbanos (BRASIL, 2000).

A populacdo adolescente no Brasil, aquela na faixa etaria entre 10 e
19 anos, corresponde a 21% da populacao nacional, segundo o tltimo censo
do IBGE. Trata-se de um grupo com grande expressividade populacional. Sdo
35.302.872 adolescentes, dos quais 50,4% homens e 49,5% mulheres. Se-
gundo dados do IBGE, 49% destes adolescentes sao negros e 50% definem-se
como brancos.
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3 SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES E JOVENS NO BRASIL:
CONSTRUIR PARA SUPERAR DESAFIOS

A satde ndo se encerra na auséncia de doengas, ela é um processo
continuo de garantia de condi¢des amplas de qualidade de vida, satisfagdo
pessoal e fortalecimento para a vida social. Envolve um conjunto de direitos
que sdo condigdes para o bem-estar fisico, psicolégico e social, e para o en-
frentamento de desigualdades estruturais que impedem as plenas condicdes de
desenvolvimento humano.

3.1 Satdde, sexualidade e reproducao na adolescéncia e juventude

A sexualidade é uma dimensao fundamental de todas as etapas da vida
de homens e mulheres, envolvendo praticas e desejos relacionados a satisfa-
¢do, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a
satde. A sexualidade humana é uma construcao histérica, cultural e social,
e se transforma conforme mudam as relacdes sociais. No entanto, em nossa
sociedade, foi histérica e culturalmente limitada em suas possibilidades de vi-
véncia, devido a tabus, mitos, preconceitos, interdi¢oes e relagdes de poder.

Para adolescentes e jovens, esta dimensdo se traduz em um campo de
descobertas, experimentagoes e vivéncia da liberdade, como também de cons-
trugdo de capacidade para a tomada de decisoes, de escolha, de responsabili-
dades e de afirmagdo de identidades, tanto pessoais como politicas. A sexua-
lidade se destaca como campo em que a busca por autonomia de projetos e
praticas é exercida de forma singular e com urgéncia proprias da juventude
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA
E A CULTURA, 2003).

Como afirma a Opas, as politicas e os programas de satide voltados para
adolescentes e jovens freqlientemente desconsideram estes diversos aspectos
da sexualidade, na medida em que “ignoram que a sexualidade é parte do
desenvolvimento humano e os conceitos de amor, sentimentos, emocdes, in-
timidade e desejo com freqliéncia ndo se incluem nas intervengdes de satde
sexual e salde reprodutiva” (AINE-SCHUTT, MADDALENO, 2003).

Nesta concepgdo, adolescentes e jovens ndo sao reconhecidas social-
mente como pessoas sexuadas, livres e autbnomas, o que tem submetido-os
a situacdes de vulnerabilidade, no plano pessoal, social e institucional, e a
diversas interdi¢bes pessoais.
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As transformagdes na vida sociocultural nas dltimas décadas tém como
uma de suas conseqiiéncias o inicio da vida sexual de adolescentes cada vez
mais cedo, caracterizando uma mudanca do padrdo de comportamento social
e sexual. Essa vivéncia ocorre em condigdes desiguais por adolescentes e jo-
vens: as desigualdades de género, entre distintas condigdes socioeconémicas
e culturais, quanto a raga/cor, as relagdes de poder entre geracdes e as discri-
minagdes pela orientagdo sexual.

Essas desigualdades afetam as diferentes dimensdes da vida social de
adolescentes e jovens — em particular em relacdo a satde —, e reverberam de
modo perverso nos dados sobre mortalidade e morbidade entre este segmento
populacional.

Vale salientar que o Brasil é um pais de dimensdes continentais, com
grandes disparidades regionais, por exemplo entre areas urbanas e rurais. As
diferencas socioculturais econdmicas e outras existentes entre o0 modo de vida
urbano e rural podem implicar em necessidades de salde diferenciadas para
adolescentes e jovens de ambos os contextos. O acesso aos servicos de satde
é, por exemplo, mais limitado as pessoas residentes em dreas rurais, pelas la-
cunas na cobertura e pela maior dificuldade de deslocamento nestas areas.

As desigualdades baseadas na raga e etnia precisam ser consideradas na
implementagdo das politicas. A satde da populagdo adolescente e jovem indi-
gena, especialmente no que toca a sadde sexual e satide reprodutiva, exige es-
tratégias que assegurem o acesso aos servigos e ao direito a satide, com respeito
aos valores, crengas e normas culturais destes jovens e suas comunidades.

Segundo o IBGE (Censo 2000), a populagdo adolescente negra respon-
de por quase metade desta populagdo. Apesar desta expressividade popula-
cional, a producdo de informagdes e estudos sobre a vida sexual e reprodutiva
deste segmento populacional e, conseqtlientemente, sobre sua relacdo com os
servigos de salde, ainda € infima. Além do mais, o fato é que a desigualdade
com base na raga/etnia tem relacdo direta com a vulnerabilidade social, e a si-
tuacao de satde desta populacdo ndo tem sido suficientemente enfocada pelas
politicas publicas de um modo geral e pelas politicas de satde, em particular.

A orientagdo sexual tem sido uma dimensao marcada por forte reprodu-
¢ao de preconceitos, que muitas vezes se revertem em violéncia institucional,
perpetrada por agentes piblicos. A livre expressao da sexualidade tem sido
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negada como um direito humano e a homofobia tem-se revelado uma das
formas de violacdo de direitos reproduzida no cotidiano, colocando-se como
obstaculo ao acesso e exercicio dos direitos sociais por homossexuais e bisse-
xuais, homens e mulheres.

As questdes de género permeiam as questdes relacionadas a sadde se-
xual e sadde reprodutiva. Os principais problemas registrados quanto a satde
sexual e salde reprodutiva relacionam-se as adolescentes e mulheres jovens.
Isto se deve ao fato da responsabilizagdo cultural e social das mulheres pela
reproducdo e pelos cuidados de satde da familia, muitas vezes reproduzidas
pelos servicos de satide, o que explica serem as mulheres a maioria dos usua-
rios do SUS, inclusive no segmento juvenil. Esta situagao reflete as desigualda-
des de poder nas relagdes de género: o menor poder de mulheres termina por
exp0-las a gravidez ndo planejada e aos riscos de infecgdes sexualmente trans-
missiveis, bem como a distintas formas de violéncia que afetam sua satde.

Por outro lado, os adolescentes e jovens masculinos ndo tém sido aten-
didos em suas necessidades de sadde relacionadas a sexualidade e a reprodu-
¢ao. Com efeito, os servicos de satide encontram dificuldades em atender a
este publico, o que é constatado em estudos, pesquisas e agdes envolvendo
profissionais de satide. Os adolescentes também nao sdo reconhecidos como
participes da vida sexual e da vida reprodutiva, e em seu direito, como, por
exemplo, a assumir a paternidade.

Além das questdes que compdem o contexto mais amplo da situacdo de
salde sexual e satide reprodutiva, situagdes particulares de vida de adolescen-
tes e jovens brasileiros requerem atencdo especifica.

O contexto especifico de adolescentes em situagao de privacao de li-
berdade é também uma demanda urgente para as politicas de satde brasilei-
ras. Trata-se de uma populagdo entre 12 e 18 anos de idade' (SDEH, 2004), a
maior parte com vida sexual ativa, inclusive com filhos e mantendo relacées
estaveis (FONACRIAD, 1999). Estes adolescentes sdo desprovidos, em grande
parte, de atengdo especifica a satide até muito recentemente, quando iniciam-
se acdes interministeriais do governo voltadas para este segmento (trataremos
adiante deste aspecto) .

Assegurar o direito a salide e aos servicos de salide sexual e satde re-
produtiva aos adolescentes e jovens portadores de deficiéncia fisica e mental
é outro desafio a ser enfrentado, que exige rupturas com mitos e praticas ins-

! Fonte: Levantamento da Subsecretaria de Promoc¢ado dos Direitos da Crianca e do Adolescente/
SEDH baseado em informagdes fornecidas pelos Estados — Janeiro/2004. Sdo considerados “em
privacdo de liberdade” adolescentes em situacdo de internagdo, internacdo provisoria e semi-liber-
dade. Disponivel em http://www.presidencia.gov.br/sedh/. Consulta realizada em 31/01/2005.



titucionalizadas de ndo reconhecimento desta populagdo como sujeitos de
direitos que vivem ou desejam exprimir e viver a sexualidade e a reprodugdo
como etapa natural do seu ciclo de vida.

Uma cruel expressao da desigualdade social, racial e de género no Brasil
é a exploragao sexual de adolescentes e jovens no territorio brasileiro. Recente
estudo do Governo Federal (GRUPO DE PESQUISA SOBRE VIOLENCIA E EX-
PLORACAO SEXUAL, 2005) mostrou que a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes é uma pratica disseminada no Brasil — atingindo cidades grandes,
médias e pequenas de todo o Pais — embora a situagdo seja mais grave em al-
gumas regides e cidades do Pais. Esta presente em 937 municipios. Destes, 298
(31,8%) situam-se na Regido Nordeste; 241 (25,7%) no Sudeste; 162 (17,3%)
no Sul; 127 (13,6%) no Centro-Oeste; e 109 (11,6%) no Norte. Este problema,
uma das mais graves violagdes dos direitos humanos de adolescentes e jovens
no Pais, tem impactos diretos sobre a salde sexual e a satide reprodutiva. Ade-
mais, a politica de saGide ocupa um papel fundamental na constituicao de uma
rede institucional e intersetorial de enfrentamento.

A epidemia de HIV/aids e seus indices entre a juventude e adolescéncia
brasileira representa um importante campo de intervencdo da satde sexual e
da sadde reprodutiva, seja no plano da prevencdo como no da assisténcia e
da promogdo da salde. Adolescentes e jovens soropositivos, homens e mu-
Iheres, possuem necessidades especificas com relacdo a sua vida sexual e a
vida reprodutiva a serem respeitadas e asseguradas nos servigos de salide, sem
esteredtipos ou estigmas.

Encarar a sexualidade e reproducdo de maneira positiva e como di-
mensdo de salide potencializa a auto-estima e fortalece adolescentes e jovens
enquanto sujeitos sociais.

Alguns importantes passos tém sido dados. No dltimo censo demogréfi-
co, por exemplo, ja se passa a considerar a faixa etaria de 10 a 14 anos como
idade reprodutiva, o que tem resultado em ganhos de informagdes importantes
para a formulagado de politicas publicas.

E preciso salientar que os avancos legais, politicos e conceituais no
campo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos sdo fruto da atuagdo
intensa dos movimentos sociais, em especial dos movimentos de juventude e
do movimento feminista. A organizacao de adolescentes e jovens em espagos
de participacdo social, intensificada nos ultimos anos, é um dos elementos
impulsionadores e de fortalecimento no avango das politicas sociais para a
juventude.



Para a plena execucgdo de tais politicas, € necessaria a integragao destes
sujeitos nas etapas de elaboragdo, implementagdo, monitoramento e avalia-
¢do. Desta forma, estard garantida a construgao de politicas publicas de modo
integrado que respondam as demandas de adolescentes e jovens em todas as
dimensdes do seu cotidiano.

3.2 Panorama da situacao da saide sexual e da satide reprodutiva na
adolescéncia e juventude brasileiras

Segundo estudo da Unicef (2002), dos adolescentes brasileiros com faixa
etaria entre 12 e 17 anos, 32,8% ja haviam tido relagdes sexuais. Destes, 61%
eram homens e 39% mulheres. Segundo o IBGE (2000), 9,5% de adolescentes
entre 15 e 19 anos (82% mulheres e 18% homens) vivenciam algum tipo de
unido, com vida sexual. Entre os jovens de 20 a 24 anos, 36,5% vivenciam
também unides conjugais, sendo o maior percentual entre mulheres (62%).

Quanto a prdtica do sexo seguro (uso do preservativo nas relagdes
sexuais), dados de 2002 (Unicef) apontaram que 52% dos adolescentes com
vida sexual utilizaram o preservativo nas relagdes sexuais ja vivenciadas.
Destes, 35,1% eram mulheres e 64,9% homens. E provavel que esses per-
centuais sejam resultado das campanhas educativas da uGltima década, mas
o estimulo e a oferta, e 0 acesso aos métodos de prevencdo continuam a ser
uma demanda prioritaria para a garantia da sadde sexual e sadde reprodutiva
de adolescentes e jovens no Brasil, particularmente entre os grupos sociais de
menor renda e instrugao.

O aumento da taxa de fecundidade entre mulheres jovens é também
um importante aspecto a ser considerado. Se entre mulheres como um todo
se assistiu nas quatro ultimas décadas um decréscimo na taxa de fecundidade
(em 1940, a média nacional era de 6,2 filhos, em 2000, passa a 2,3 filhos,
entre adolescentes e jovens o sentido € inverso. Desde os anos 90, a taxa de
fecundidade entre adolescentes aumentou 26%.

A gravidez na adolescéncia tem sido um tema polémico e controverso
nos debates sobre satde sexual e satde reprodutiva deste segmento. Em ge-
ral, a gravidez na adolescéncia tem sido considerada uma situagdo de risco e
um elemento desestruturador da vida de adolescentes e, em Gltima instancia,
como elemento determinante na reproducao do ciclo de pobreza das popu-
lagdes, ao colocar impedimentos na continuidade de estudos e no acesso ao
mercado de trabalho, sobretudo entre as adolescentes.

O olhar e a opinido dos jovens sobre este tema constantemente nao sao
considerados, predominando a visdo “adultocéntrica” e o projeto de vida do



adulto para o jovem, emanado seja pela da familia, por profissionais de satde,
educadores e ainda por outros importantes campos com forte influéncia sim-
bdlica sobre toda a sociedade, como a midia (televisdo, radio, jornais, etc.) Se
o olhar da jovem que engravida ndo é considerado, muito menos é a opiniao,
os sentimentos e as necessidades dos jovens pais.

A reflexdo mais critica e ampla sobre a questdo permite considerar a
gravidez na adolescéncia como um acontecimento que esta associado a diver-
s0s fatores sociais, como também pessoais e familiares. E preciso considerar,
porém, que ha relevantes distin¢des entre a gravidez ocorrida no inicio da
adolescéncia (na faixa etaria dos 10 a 14 anos) e aquelas que ocorrem nas
demais faixas etarias, o que exige uma analise complexa da questao em suas
particularidades.

Com efeito, em muitos casos, a gravidez na adolescéncia esta relacio-
nada com a situacdo de vulnerabilidade social, bem como com a falta de
informacdo e acesso aos servicos de satde, e ao baixo status de adolescentes
mulheres nas relagdes sociais vigentes, sobretudo das pobres e negras. Alguns
estudos tém explorado a relacdo entre gravidez na faixa etaria de 10 a 14
anos e a ocorréncia de violéncia sexual, hipétese que nao tem sido contestada
(CAVASIN, 2004). Ao mesmo tempo, nesta faixa etaria, a gravidez pode ainda
estar relacionada com o desejo de se tornar mae e de constituir familia (CA-
VASIN, 2004)2.

Os indices de atendimento do SUS demonstram o crescimento do nu-
mero de internagdes para atendimento obstétrico nas faixas etarias de 10 a
14, 15 a 19 e 20 a 24 anos. As internagdes por gravidez, parto e puerpério
correspondem a 37% das internagdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS
(BRASIL, 2003).

Se compararmos os nimeros do Sistema de Informagao de Nascidos
Vivos (Sinasc/Datasus) disponiveis desde 1994, nas faixas etarias de 10 a 14,
15a 19 e 20 a 24 anos, observamos elevacdo do nimero de nascidos vivos em
todas as faixas até o ano 2000. A partir de 2000, observamos queda no niimero
de nascidos vivos nas faixas e etarias de 15 a 19 e de 20 a 24 anos. A partir de
2001 observamos o decréscimo dos valores também na faixa etdria de 10 a 14
anos, conforme tabela a seguir:

2 Esta é uma conclusdo do estudo exploratério Gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos: estu-
do exploratério em cinco capitais brasileiras e vulnerabilidade social, realizado em cinco capitais

brasileiras (2004).
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Em trabalho apresentado no Encontro Anual da Associagdao Americana de Po-
pulagdo (PAA), em 2005, na Filadélfia, as pesquisadoras Elza Berqué e Suzana
Cavenaghi, destacam que essa queda pode ser conseqliéncia de agdes, tais
como:
Amplas campanhas em nivel nacional para prevengdo de DST e aids
direcionadas para segmentos da populagao jovem.
Estratégias de politicas de salde reprodutiva para adolescentes, in-
cluindo contracepgao de emergéncia.
Recomendacao estatal para inclusdo de educacao sexual nas escolas.
Exposicdo massiva na midia das conseqiiéncias negativas da gravidez
ndo planejada entre pessoas jovens.

O indice de gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos, conforme
explora Cavasin (2004), tende a ser maior nas regides e estados em que hd
exploracdo sexual de adolescentes e jovens.

A experiéncia e outros estudos (ARILHA, 1998; HEILBORN, 2002) tém
demonstrado que a gravidez pode ser uma op¢ao para adolescentes nesta faixa
etdria, como também para aqueles entre 15 a 19 anos. Pode estar incluida em
projetos de vida de adolescentes seja do sexo feminino como também com-
partilhados por adolescentes e homens jovens. A maternidade e a paternidade
podem se revelar, ainda, como um elemento reorganizador da vida e nao so-
mente desestruturador.

Dados da Pesquisa Gravad, *realizada em trés grandes capitais brasilei-
ras entre adolescentes e jovens, homens e mulheres, com idade entre 18 e 24
anos, apontaram que a maioria das adolescentes mulheres que engravidaram
(97,5%) e dos adolescentes que ja engravidaram uma companheira (85,8%),
encontravam-se em contextos de relacionamentos afetivos estaveis.

O reconhecimento do fato de que a gravidez pode expressar o desejo
dos jovens nao significa retirar a importancia das politicas de contracepcao
para ambos, uma vez que se trata de assegurar que a escolha possa acontecer
no momento desejado e planejado pelos adolescentes e jovens .

E fato também que a gravidez nao planejada, quando indesejada, pode
revelar-se em um grave problema para a salde sexual e satde reprodutiva de

* Estudo multicéntrico realizado em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, mediante estratégias
metodolégicas quantitativas e qualitativas, envolvendo 4.634 jovens, homens e mulheres, com
idade entre 18 e 24 anos (27,2% homens e 52,8% mulheres). O periodo de realizagdo foi 2001-
2002. Pesquisa realizada pelo Programa de Estudos em Género e Satde (Musa); Instituto de Satde
Coletiva/UFBA; Instituto de Medicina Social da UER] e Ndcleo de Antropologia do Corpo e da
Satdde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



adolescentes e jovens brasileiros, como atesta o nimero de atendimentos de-
correntes de aborto no SUS, bem como nos indices de ébitos maternos juvenis.
Este é um problema de satide preponderante entre mulheres jovens e, em parti-
cular, entre negras e pobres, mais expostas aos riscos do aborto em condigoes
inseguras, como também as conseqliéncias das deficiéncias na assisténcia obs-
tétrica e dos impactos das condig¢des de vida na situagdo de saude.

Segundo o Datasus, o maior percentual de nascidos mortos é registrado
na faixa etaria de 10 a 14 anos, com um percentual de 13% (1999). Os dados
também atestam, porém, que os nascidos mortos, filhos de mulheres de 10
a 14 anos, sdo inversamente proporcionais aos anos de escolaridade dessas
maes, ou seja, tendem a ser maiores quanto menor for o nivel de escolarida-
de que, por sua vez, esta diretamente relacionado a pobreza e ao acesso aos
direitos sociais.

Este dado revela que a mortalidade, seja de maes ou de bebés, esta rela-
cionada as condigdes socioecondmicas em que se inserem e ndo se explicam
somente pela faixa etaria em si mesma. A qualidade da assisténcia obstétrica
também responde por este dado. Em 2000, 6,3% das adolescentes maes nesta
faixa etdaria ndo haviam realizado pré-natal.

A pobreza e as dificuldades de construcao de projetos de vida para a
adolescéncia e a juventude no Brasil se deve a muitos fatores estruturantes das
condigdes sociais desta populacdo e a um contexto mais amplo de falta de di-
reitos. Vale destacar que os dados da Pesquisa Gravad apontaram também que
42,1% das jovens que tiveram filhos com menos de 20 anos ja se encontravam
fora da escola quando engravidaram.

Segundo estudo de Berqud e Cavenaghi (2005), as possibilidades de
permanéncia de adolescentes maes na escola sdo muito menores do que entre
adolescentes que ndo tém filhos. A partir dos dados do Censo 2000, as auto-
ras mostram que, entre as adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de
idade que estavam na escola, na época do Censo, apenas 20% daquelas que
tém filhos estdo na escola. Entre as adolescentes sem filhos, na mesma faixa
etdria, o percentual é de cerca de 80%. Estas chances diminuem, segundo as
condigdes econdmicas destas jovens, tornando-se ainda menores para as mais
pobres, negras, com menos anos de estudo e que trabalham fora de casa (BER-
QUO; CAVENAGHI, 2005).

Segundo o mesmo estudo, a baixa qualidade da educacdo somada as
poucas oportunidades de trabalho e emprego, sobretudo para os adolescentes
pobres, estao diretamente relacionadas ao abandono da escola uma vez que



a constituicdo da familia torna-se uma escolha mais atrativa para suas vidas
(BLEDSON; COHEN apud BERQUO; CAVENAGHI, 2005), uma vez que € na
constituicdo da familia que se mostram possibilidades de reconhecimento so-
cial destes jovens.

E preciso reconhecer as dificuldades das maes adolescentes e jovens
continuarem sua vida escolar. Retomando as informagoes da pesquisa Gravad,
o percentual daquelas que interromperam temporariamente os estudos foi de
25%, enquanto 17,5% o fizeram definitivamente. Este € um problema maior
entre as adolescentes mulheres, ainda majoritariamente responsabilizadas pelo
trabalho reprodutivo e prejudicadas pela auséncia de politicas publicas e pelo
descumprimento de medidas ja existentes, como as legislagdes educacionais
que favorecem a continuidade dos estudos.

A discriminagao, muitas vezes, é também um fator associado a evasao
escolar de meninas e jovens maes. H4 um despreparo para abordar e acolher
adolescentes maes nas escolas, e este quadro precisa ser revertido pelas insti-
tuicoes de salide, em parceria com as instituicbes de educagao.

Com relacao ao mercado de trabalho, a pesquisa indica que 62,6%
das mulheres ja se encontravam fora do mercado de trabalho quando engra-
vidaram e assim se mantiveram. Entre os homens, o percentual foi de 14,1%.
Apenas 6,6% e 3,4% das mulheres e homens, respectivamente, pararam de
trabalhar apés o evento da gravidez.

A pesquisa da Gravad, como outros estudos ja realizados, questionam
a relagao entre taxa de natalidade e pobreza que, por sua vez, ja foi suficien-
temente contestada pela propria realidade social brasileira: a queda na taxa
de natalidade ocorrida ndo tem correspondido a um “atenuamento” das desi-
gualdades sociais no Brasil, ou sequer a redugdo dos niveis de pobreza entre a
populagdo. Estas desigualdades se devem a muitos outros fatores estruturantes
e a um contexto mais amplo de auséncia de direitos e de politicas publicas que
subsidiem a insercdo no mercado de trabalho e a continuidade da educagao.

Garantir os direitos reprodutivos a adolescentes e jovens, homens e
mulheres nesse contexto, significa assegurar, em todos os casos, as condi-
coes de escolha por uma gravidez. Para tanto, as informagoes, os métodos e
0s servigos, como também a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério
devem ser assegurados de modo irrestrito, de maneira que a gravidez possa ser
desejada, planejada e vivenciada de modo saudavel.

No plano da Satde, isto implica em superar o enfoque de risco sobre a
gravidez na adolescéncia para inseri-la no contexto da promocao da satde de



um modo mais amplo. O enfoque de risco se materializa, por exemplo, no fato
de grande parte dos profissionais considerarem a cesdrea como procedimento
de rotina para adolescentes na faixa dos 15 aos 19 anos.

Segundo dados da PNDS, de 1996 (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FA-
MILIAR NO BRASIL, 1997), a primeira causa de internagao entre adolescentes
de 10 a 14 anos é o parto. Em 2002, a principal causa de internagdes no SUS de
adolescentes e jovens na faixa etdria dos 10 a 14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 24
anos entre adolescentes relacionava-se a gravidez, ao parto e ao puerpério*.

Em 2002, foram registrados no Datasus 1.650 6bitos de mulheres por
causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério. Destas mulheres, 268
(16%) tinham entre 10 e 19 anos e 687 (42%), entre 20 e 29 anos. Portanto,
mais da metade dos 6bitos maternos registrados pelo Datasus atingem a popu-
lacdo mais jovem (58%).

Este dado pode estar relacionado, como demonstram os estudos sobre
mortalidade materna ja realizados no Pais, a precariedade na assisténcia ao
pré-natal e, no caso deste segmento populacional, a auséncia de atencao es-
pecifica a adolescentes e jovens gestantes. Vale ressaltar que o aborto inseguro
esta diretamente relacionado aos indices de mortalidade materna entre adoles-
centes e jovens, atingindo, sobretudo, aquelas em situagao de pobreza.

O aumento da taxa de fecundidade entre adolescentes e jovens, assim
como o nimero de ébitos maternos nesta faixa etaria, é um forte indicador de
que as politicas de contracepgao, planejamento familiar e atengdo pré-natal
ndo tém se adequado ou atendido as necessidades especificas desse segmento,
afetando diretamente sua satde reprodutiva. Indicam, portanto, a necessidade
de formulacdo de agdes estratégicas que garantam a autonomia reprodutiva de
adolescentes e jovens, em condigcdes desejadas e seguras.

A epidemia de aids tem crescido entre adolescentes e jovens. A preva-
[éncia de aids entre adolescentes de 15 a 19 anos passou de 0,6% até 1990
para 2,0% de 1991 a 2000, e de 2,4% para 10,5% entre jovens de 10 a 24
anos, no mesmo periodo. O perfil epidemiolégico da epidemia tem apontado
desde o final dos anos 90 para o crescimento da infec¢do entre mulheres e,
em particular, entre mulheres e homens das classes populares, como também
seu crescimento em outras regides do Pais, como o Nordeste (INSTITUTO PA-
TRICIA GALVAO; FUNDO DE DESENVOLVIMENTO DAS NACOES UNIDAS
PARA A MULHER, 2003).

4 Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Em 2003 (Coordenagao Nacional de DST/AIDS), foram diagnosticados
um total de 9.762 novos casos de aids. Destes novos casos, 457 (7,2%) fo-
ram registrados entre jovens homens de 13 a 24 anos de idade, enquanto
388 (11,3%), entre jovens mulheres na mesma faixa etdria. Este dado indica
a maior prevaléncia de infec¢bes por HIV/aids entre adolescentes e jovens do
sexo feminino, numa tendéncia epidemioldgica que aponta e “feminizacao”
da epidemia e indica maior vulnerabilidade deste grupo etario a infecgao.

Sdo insuficientes os dados sobre a prevaléncia de infec¢des sexualmen-
te transmissiveis entre a populacio jovem, sobretudo entre adolescentes. As
tendéncias gerais, no entanto, apontam para uma maior prevaléncia destas
infecgdes entre as adolescentes e jovens, destacando-se entre estas o herpes
genital e o HPV (17% e 25% dos casos registrados na faixa dos 10 a 24 anos,
respectivamente). Pode-se presumir, no entanto, que o inicio da vida sexual
precoce e os dados sobre a ndo utilizagdo de preservativos indicam a vulnera-
bilidade de adolescentes e jovens a estas infecgoes.

A relagdo entre uso de drogas e praticas sexuais inseguras, ou seja, sem
uso de preservativo, é apontada em alguns estudos. Berqué (1999), por meio
de pesquisa realizada em 1999, demonstrou que 20% dos homens estao ex-
postos (ndo utilizam preservativos quando do uso de substancias), entre eles
22% de jovens de 16 a 25 anos. Entre mulheres, apenas 7% da amostra foi
classificada como exposta, entretanto os maiores percentuais de exposicdo
deram-se entre as mais jovens.

O total de jovens e adolescentes usuarios de drogas durante o ano de
1998 foi de aproximadamente 1,1 milhdo, com expressiva predominancia do
sexo masculino (83%). Em 1998, 26% dos rapazes de 16 a 19 anos, e 18%
entre 20 a 24 anos, haviam utilizado algum tipo de droga pelo menos uma vez
na vida. Entre as meninas, esses percentuais eram de, respectivamente, 6,9% e
8,4%. A incidéncia do uso de drogas, inclusive o alcool, é maior entre jovens
homens de 16 a 19 anos, enquanto entre as mulheres a prevaléncia é entre o
grupo de 20 a 24 anos. S0 os homens até 24 anos os que mais ja utilizaram
drogas entre todos os grupos etarios.

3.3 Adolescentes e jovens e os servicos de satide: uma realidade diversa
e desigual

De um modo geral, a freqiiéncia de adolescentes e jovens nos servigos
de salide no Brasil é ainda muito pequena. Segundo pesquisa da Unesco (CAS-
TRO, 2004), os servigos de salide ndo aparecem como um lugar importante
e prioritario para se encontrar informagdes confidveis sobre sexualidade, do
ponto de vista dos adolescentes brasileiros. Muitos dos dados sobre satde



sexual e satde reprodutiva da populacdo adolescente e jovem brasileira aqui
apresentados refletem este a realidade.

Parte desta realidade se explica pelo fato das instituigdes de satde res-
ponderem por grande carga do controle sobre a sexualidade e a reproducao
de adolescentes e jovens, considerada como situagdes de risco, em detrimento
de uma visdo promocional da satde.

O “adultocentrismo” estabelece relagdes de poder desiguais entre uma
geracdo, detentora de maior poder, sobre outra. Um exemplo dessas relagoes
desiguais de poder, que também caracteriza outras politicas sociais, manifes-
ta-se nas praticas prescritivas sobre o comportamento e as atitudes de adoles-
centes e jovens nos servicos de satde. Para que adolescentes e jovens tenham
acesso aos servicos de salde sexual e salide reprodutiva, tais culturas e pra-
ticas profissionais devem ser transformadas, principalmente em suas relagoes
de poder.

O afastamento entre servicos e juventude se expressa na propria no-
menclatura dos servigos. Por exemplo, a oferta de métodos contraceptivos em
geral se situa na rede pablica no campo do planejamento familiar. A propria
definigao atrelada a idéia de constituicdo ou ndo de familia ja coloca em si
barreiras a pessoas que ndo tenham esta expectativa, mas que detenham de-
mandas sobre o planejamento de sua vida reprodutiva. Até mesmo do ponto
de vista simbdlico e estético, os servicos de salide precisam ser reconhecidos
pela juventude. Dai a importancia de elaboragdo de nomes, materiais de di-
vulgagdo, nomenclaturas e ambiéncia para os servicos que sejam atrativos e
correspondam as expectativas diversas de adolescentes e jovens, mulheres e
homens, ressalte-se.

A busca pelos servicos € distinta entre adolescentes do sexos feminino
e masculino, refletindo, em geral, as construgdes sociais e culturais, e as desi-
gualdades nas relagdes de género.

Os dados da Pnad de 1998 (BRASIL, 1998) mostram que as mulheres
buscam mais os servicos a partir dos 14 anos de idade, o que demonstra rela-
¢do direta com a idade reprodutiva. No inicio da adolescéncia, sdo os homens
que buscam mais os servigos. As razdes de busca ao servigo sdo diferentes
entre homens e mulheres jovens: os primeiros, dos 10 a 19 anos, costumam
utilizar-se mais dos servigos odontolégicos, enquanto as mulheres adolescen-
tes e jovens buscam o servigo de atengdo a gravidez, ao parto e ao puerpério.

Os jovens do sexo masculino pouco utilizam os servicos de satide com
o objetivo de cuidar de sua salde sexual e sadde reprodutiva, assim como no



atendimento em planejamento familiar. Sua freqtiéncia nos servigos de satde,
especialmente na atencdo basica, se da sobretudo em virtude de agravos re-
lacionados a doencas ou acidentes e lesdes. Este fato esta relacionado a idéia
socialmente vigente de que homens nao cuidam de sua prépria satde e, muito
menos, dos cuidados inerentes a uma boa satde sexual e salde reprodutiva.

Com efeito, os servigos de atencao a satde sexual e salde reprodutiva
estdo prioritariamente voltados para o atendimento de mulheres, historica-
mente entendidas como sujeito exclusivo das agdes nesta area. Esta realidade
resulta na auséncia de praticas, condutas e agdes voltadas para a inclusao de
adolescentes e jovens no atendimento relacionado a gravidez, a anticoncep-
¢ao e aos demais campos da salde sexual e salde reprodutiva, especialmente
na atencao basica.

Sao inexistentes, ainda, informacgdes e estudos nacionais sobre a vida
sexual de jovens gays, |ésbicas, bissexuais, transexuais, transgéneros e traves-
tis, e suas necessidades especificas na drea da salde, assim como das politicas
publicas de modo geral. Sabe-se que os preconceitos, interdi¢des, violagoes
de direitos e violéncias atingem de modo intenso as pessoas homossexuais e
bissexuais, homens e mulheres, como também a outras identidades sexuais
socialmente consideradas como transgressoras.

E provavel que estes jovens ndo levem aos servicos de salde seus pro-
blemas e suas preocupagdes no campo da sexualidade, devido a carga de
preconceito e discriminagdo que sofrem na sociedade, na qual, infelizmente,
os servicos desempenham um papel importante. O mesmo ocorre, e com um
nivel de desconhecimento ainda maior, entre adolescentes e jovens bissexuais,
transgéneros e transsexuais.

O Ministério da Saude constituiu um Grupo de Trabalho Intersetorial,
que conta com a participacdo de sujeitos dos movimentos e grupos de homos-
sexuais, homens e mulheres, visando aprimorar agdes de atencdo integral a
salde de gays, |ésbicas, tansgéneros e bissexuais no SUS.

Na Oficina Nacional para elaboragido deste Marco, realizada em no-
vembro de 2004, foram colocadas algumas propostas e estratégias, como a
sensibilizacao e inclusdo do tema da “diversidade sexual” na formacdo de
profissionais de saide; na elaboracao de materiais educativos que orientem
profissionais e usudrios adolescentes e jovens; na revisao, divulgacdo e oferta
dos métodos para a pratica do sexo seguro entre adolescentes homossexuais,
considerando-se as especificidades de cada sexo; na formulagdo de a¢des que
considerem as necessidades especificas destes adolescentes e jovens do sexo
masculino e feminino. As diversas orientagdes sexuais exigem mudangas subs-
tanciais nas politicas, nos servigos e nas praticas profissionais.



A sexualidade e a reprodugdo entre adolescentes e jovens portadores
de deficiéncias sdo outro tema importante dentro das politicas de sadde, con-
siderando a maior exclusdo deste segmento em fungdo de sua necessidade
especifica e dos preconceitos e mitos sobre a sua vida sexual e vida reprodu-
tiva. No Brasil, a populagdo jovem (entre 15 e 24 anos) com algum tipo de
deficiéncia é de 2.684.366, sendo 1.353.806 adolescentes na faixa de 15 a 19
anos e 1.330.560 jovens de 20 a 24 anos, o que corresponde a 7,9% da po-
pulagdo total de adolescentes e jovens do Brasil (BRASIL, 2000). Muitas sdo as
crengas acerca da sexualidade dos portadores de deficiéncia, seja ela fisica ou
psiquica, como o mito de que jovens e adolescentes com deficiéncia ndo te-
nham ou ndo possam ter relagdes afetivas e vida sexual ativa; de que a expres-
sdo do desejo sexual, sobretudo entre portadores de deficiéncia mental, seja
comportamento fora dos “padrdes de normalidade”. Essas crengas reafirmam
o isolamento social destes jovens e inibem o direito de viver e expressar sua
sexualidade, inclusive como dimensao fundamental de uma vida saudavel.

O que se tem demonstrado é que essas crengas se fundamentam mais nos
preconceitos e estigmas em relagdo as diferengas e menos na realidade e em
estudos. Estes preconceitos e mitos se refletem e reforcam a idéia de incapaci-
dade para o planejamento e o exercicio da vida reprodutiva. Estes adolescentes
e jovens tém menos acesso a informagao, a orientagdo e ao apoio no exercicio
da sexualidade e da reprodugao. Por estas razoes, € fundamental desenvolver e
implementar agdes especificas com diferentes abordagens garantindo o acesso
aos servigos e aos cuidados de salide, e contribuindo para a desconstrucao de
mitos e preconceitos disseminados e institucionalizados na sociedade, na fami-
lia, nas instituicdes escolares e nos préprios servigos de salde.

Sabe-se também que muitas familias, com o respaldo ou nao dos servi-
¢os de salide, procuram realizar laqueaduras tubdrias para que as adolescentes
nesta situacao nao tenham filhos. Esta é uma situacdo de violacao dos direitos
reprodutivos a ser enfrentada, com o apoio da sociedade civil organizada.

O contexto de adolescentes e jovens em situacao de privacao de liber-
dade impde uma outra natureza de desafios. No dltimo levantamento realiza-
do pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
em janeiro de 2004, encontravam-se em situacao de privacao de liberdade
no Brasil 13.489 adolescentes de 12 a 18 anos de idade®. Apesar do contexto
onde, em sua maioria, estes adolescentes mantém vida sexual ativa e possuem

> Fonte: Levantamento da Subsecretaria de Promocao dos Direitos da Crianga e do Adolescente/
SEDH baseado em informagdes fornecidas pelos Estados — Janeiro/2004. Sao considerados “em
privacdo de liberdade” adolescentes em situacdo de internacdo, internacao proviséria e semi-li-
berdade, exceto Mato Grosso e Tocantins, nesta Gltima categoria, e Piaui em todas as categorias.
Disponivel em: http://www.presidencia.gov.br/sedh/. Consulta realizada em 31/1/2005.




relagdes afetivas estaveis, sdo poucas as instituicdes que permitem visitas inti-
mas. O mais recente estudo sobre a realidade desta populagdo, realizado no
ano de 2002, apresentou o seguinte perfil desta populagdo: a imensa maioria
é do sexo masculino (90%); com idade entre 16 e 18 anos (76%); da raca ne-
gra (mais de 60%); ndo freqiientavam a escola (51%), ndo trabalhavam (49%)
viviam com a familia (81%) quando da internagdo; metade ndo concluiu o
ensino fundamental (quase 50%) e 86% eram usudrios de drogas. Embora a
internagao — permanente ou provisoria — esteja incluida no conjunto de me-
didas socioeducativas, sabe-se que os ambientes fisicos e a pratica cotidiana
destas instituigdes sdo pouco propicios e pouco privilegiam ac¢oes educativas
e reintegradoras.

No que toca a salde, segundo o mesmo estudo, 94% das instituigoes uti-
lizavam-se da rede publica local para o atendimento de adolescentes internos e
pouco mais da metade contava com profissionais contratados para este fim. Em
relacdo a sadde sexual e reprodutiva, algumas instituicdes no Pais desenvolvem
agoes restritas, o que inclui projetos de prevencao, com disposi¢ao de infor-
magoes, oferta de preservativos e testagem para o HIV, inexistindo, até muito
recentemente, agdes sistematicas voltadas para a satide desta populacao.

Considerando esta realidade, em julho de 2004, o Ministério da Sau-
de, por meio da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, aprovou as diretrizes para a implantacao e
implementagdo da atengao bdsica a salide dos adolescentes em conflito com a
lei, em regime de internagdo e internacao proviséria (Portaria n.° 1.426, de 14
de julho de 2004). Dentro do elenco de a¢des de promocao da salde, preven-
¢ao de riscos e assisténcia aos agravos, estdo previstas agdes em satde sexual
e satde reprodutiva (ver pagina 45).

Outra questao importante diz respeito a exploragdo sexual de criangas,
adolescentes e jovens, para fins comerciais, no Brasil. Esta grave e alastrada
situacdo de violagdo de direitos possui raizes econdmicas — sdo expressao da
desigualdade social brasileira, da desigualdade entre paises e da transformagao
em mercadoria de corpos e pessoas — raciais, culturais e de género, pois se re-
lacionam a uma cultura machista que oprime e explora o corpo das mulheres,
embora também atinja criangas, adolescentes e jovens do sexo masculino.

A relacdo entre exploragao sexual e gravidez na adolescéncia tem sido
comprovada por estudos como o de Cavasin (2004), assim como os impactos
sobre a satde e a vida sexual destes adolescentes, inclusive subjetivos, e outros
agravos a salde. A violéncia sexual, fisica e psicoldgica é outra face cruel deste
gravissimo problema social, que precisa ser enfrentado em suas diversas faces.



O servigo de satde, além de se constituir como um direito e um aporte
necessario no que se refere a prevengdo, ao tratamento e a recuperacao de
agravos, se constitui como uma porta de entrada fundamental e necessaria na
construgdo de redes institucionais de apoio, protecdo e enfrentamento dessa
situacdo em nosso Pais, especialmente nas regides em que o turismo sexual é
mais intenso, como € o caso das regides Nordeste e Sudeste do Pais.

Os servigos de planejamento familiar e atendimento pré-natal sdo a por-
ta de entrada prioritaria para as questdes referentes a satde sexual e a satde
reprodutiva nos servicos. Este fato revela-se, em muitos casos, como uma insu-
ficiéncia para o atendimento a outras expectativas, de homens e mulheres e de
distintas faixas etarias, quanto a vida sexual e a vida reprodutiva. Do mesmo
modo, a pratica dos servigos mantém-se atrelando sexualidade e reproducao.

Em relacdo ao planejamento familiar para adolescentes e jovens, ho-
mens e mulheres, esta definicdo em si ja coloca limitagdes. Planejar familia
nem sempre corresponde as expectativas de adolescentes e jovens que che-
gam aos servicos em busca de métodos de prevengdo ou de anticoncepgao,
por exemplo®. A prépria nocao de familia que orienta muitas praticas profis-
sionais ndo inclui familias constituidas por adolescentes, o que ja coloca uma
outra ordem de problemas, quando a demanda € a constituicao de familia.

Diante dessas questdes, 0s servigos e as agdes voltados para abordar a
sexualidade e a reprodugdo entre adolescentes e jovens a serem implementa-
das na rede de atencdo do SUS, em seus diversos niveis, definem-se de modo
amplo como Satde sexual e satde reprodutiva do adolescente e do jovem e
inclui, em si, os seguintes componentes:

* sexualidade, sadde sexual e reproducao;

¢ educacao sexual;

* anticoncepg¢do/ planejamento familiar;

* prevencgdo, diagndstico e tratamento do cancer de colo uterino e
mama;

¢ atendimento ginecoldgico;

* DSTs/aids;

* gravidez, parto e puerpério.

No cotidiano dos servigos e com a colaboragdo dos préprios sujeitos,
outras estratégias e metodologias deverdo ser criadas, tomando como base as
experiéncias ja existentes, para tornar os espagos dos servigos de salde atra-
tivos e passiveis de reconhecimento por adolescentes e jovens como pontos

¢ Por isso, o termo “planejamento familiar”, por exemplo, nem sempre atende as expectativas de
adolescentes e jovens, e terminam por afasta-los dos servigos de sadde.
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importantes de apoio e orientagao.

Isto demanda a construgdo de uma proposta metodolégica, no ambito
da politica de salde junto a outras instancias, como a educacao, sobre a aten-
¢ao a adolescéncia e a juventude no SUS, com vistas a transformar as relagoes
e posturas tradicionais entre instituicdes e adolescentes e jovens, na perspecti-
va do dialogo livre, aberto, transformador e democratico capaz de promover a
insercdo social dos adolescentes e jovens enquanto sujeitos de direitos.
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4 MARCO CONCEITUAL DA SAUDE SEXUAL E
SAUDE REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES E
JOVENS

A adolescéncia e a juventude tém sido consideradas — pelas diversas
instituicdes sociais, desde a familia até o Estado, pelas politicas publicas , en-
fim, pela sociedade em geral —, etapas de transicao, cuja identidade se define
pelo “vir a ser adulto”. Esta conceituacdo da adolescéncia e da juventude é
expressdo do modo “adultocéntrico” de ver adolescentes e jovens definindo-
os pelo “ndo ser” e, especificamente, pelo “ndo ser adultos”.

Esta compreensao, se por um lado resguarda as necessidades especificas
desta faixa etaria, por outro o faz de um modo protecionista e freqiientemente
controlista, que desconsidera a autonomia e as possibilidades de escolha e
construgdo de projetos de vida destes sujeitos sociais. Deste modo, ratifica-se
a idéia de adolescentes e jovens como sujeitos ndo-aptos, ndo-preparados.

Conforme afirma e questiona Balardini y Miranda (2000, p. 135 apud
GUTIERREZ, 2004 )

[...] a juventude é, ao mesmo tempo, uma etapa de transicao e
um estado especifico, com lugar préprio na vida do individuo
[...]. Por que, entdo, a juventude é transito e ndo o € a infancia e
a vida adulta? Por acaso ha algum lugar claro e definitivo nesta
etapa da vida e ndo em outros?

No plano da satde, esta visao reflete no enfoque da adolescéncia como,
um campo de riscos, uma vez que nao é reconhecida como capaz de promo-
ver sua saldde e de realizar escolhas relacionadas a sua sexualidade e vida
reprodutiva.

A adolescéncia e a juventude sdo fases da vida com necessidades, po-
tencialidades e vivéncias presentes em todos os aspectos da vida social, in-
clusive na sexualidade, na reproducdo e na salde, que devem ser vividas de
forma plena com todos os direitos e responsabilidades inerentes a ela.

4.1 Direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e jovens:
uma questao de direitos humanos

Nestas duas Ultimas décadas, registraram-se grandes avangos nos com-
promissos assumidos internacionalmente pelos paises, como também nas le-
gislagdes nacionais, sobre as dimensoes da reproducao e da sexualidade como
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direitos de cidadania e direitos humanos de homens e mulheres. Entre esses
avancos destacamos a integracdo de adolescentes e jovens enquanto sujei-
tos dos direitos sexuais e direitos reprodutivos. Desta forma, reafirmamos tais
documentos como instrumentos fundamentais para a protecdo e defesa dos
direitos humanos de adolescentes e jovens de ambos os sexos.

A implementagdo destes direitos, enquanto principios norteadores das
politicas publicas, é o desafio dos governos dos paises que se pautam nestes
novos marcos tedricos, politicos e juridicos nacionais e internacionais.

4.1.1 Marco internacional: compromisso de todos para uma juventude
saudavel

O principal marco legal internacional com relagdo a satde de adoles-
centes (e criangas) é a Convencao Internacional dos Direitos da Crianga, pro-
mulgada em Assembléia Geral das Nag¢oes Unidas no ano de 1989. A conven-
¢ao demarca duas mudangas fundamentais na concepgao internacional sobre
criancgas e adolescentes:

a) supera a visdo da crianca e do adolescente como objeto passivo de
intervencdo da familia, Estado e sociedade. Trata criangas e adoles-
centes como pessoas em desenvolvimento;

b) reconhece criangas e adolescentes como sujeitos sociais portadores
de direito, inclusive de direitos especificos, assinala uma ruptura de
paradigmas e introduz novas responsabilidades para o Estado com
este segmento.




Esses direitos serdo reafirmados por leis nacionais e internacionais ao
longo da década de 1990, conforme descreve-se a seguir.

Na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Viena
(1993), os “direitos das mulheres e das meninas” sdo reconhecidos, pela pri-
meira vez, como parte integrante e indivisivel dos direitos humanos.

Em seu item 18, a Declaragdo de Viena define que:

Os direitos humanos das mulheres e das meninas sdo inaliena-
veis e constituem parte integral e indivisivel dos direitos humanos
universais. A plena participacdo das mulheres, em condicdes de
igualdade, na vida politica, civil, econdmica, social e cultural
nos niveis nacional, regional e internacional, e a erradicacdo de
todas as formas de discriminagdo, com base no sexo, sao objeti-
vos prioritarios da comunidade internacional.

Nao assegurar estes direitos, portanto, passa a ser considerado uma vio-
lagdo dos direitos humanos universais. Ganha proeminéncia, como expressao
destas violagbes, o problema da violéncia contra as mulheres, as criangas e os
adolescentes.

Em 1994, a Assembléia Geral da Organizagdo dos Estados America-
nos cria a Convencao para Erradicar, Sancionar e Punir a Violéncia contra as
Mulheres — CEDAW, conhecida como Convengdo de Belém do Parg, que se
torna um importante instrumento interamericano de defesa dos direitos e do
enfrentamento da violéncia contra as mulheres e meninas nos paises america-
nos, entre eles o Brasil.

Na IV Conferéncia Mundial da ONU sobre Populacdo e Desenvolvi-

mento (Cairo, 1994), foram consolidadas as no¢des de salide sexual e satde
reprodutiva. Estas nog¢des implicam numa série de acordos e metas tragadas
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em Plataforma de A¢do do Cairo da qual o Brasil € signatario e que, portanto,
orientam a implementacao das politicas pdblicas brasileiras. Nela se consoli-
dam reivindicacdes politicas dos movimentos de mulheres de todo o mundo
acerca de uma nova concepgao de saide, na qual as decisdes sobre a vida
sexual e reprodutiva e as plenas condigbes para o seu exercicio, de maneira
livre e segura, sejam garantidas como direitos fundamentais assegurados pelo
Estado.

O conceito de satide reprodutiva foi adotado pela Organizagdo Mundial da
Sadde em 1988, e definido nos marcos da Conferéncia do Cairo da seguinte
forma:
A satde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo de mera auséncia de doenca ou enfermi-
dade, em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo,
suas fungoes e processos.

Definir a satide reprodutiva nestes termos implica em garantir as condi-
¢Oes necessdrias para que:

[...] a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo
a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quan-
do e quantas vezes deve fazé-lo. Estd implicito nesta Gltima con-
dicdo o direito de homens e mulheres de serem informados e de
terem acesso aos métodos eficientes, seguros, aceitaveis e finan-
ceiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a
outros métodos de regulagdo da fecundidade a sua escolha e que
ndo contrariem a lei, bem como o direito de acesso a servicos
apropriados de sadde que propiciem as mulheres as condicoes
de passar com seguranca pela gestagao e parto, proporcionando
aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio.

Esta definicdo inclui a autonomia e liberdade das mulheres e meninas
sobre seus corpos como dimensado fundamental da salde, e limita a regulagdo
do Estado sobre a reproducao e sexualidade femininas, assegurando o direito
de escolha como principio de cidadania.

Os direitos reprodutivos de homens e mulheres sdo definidos na Plata-
forma de Acao do Cairo como:

a) o direito de decidir livremente e responsavelmente sobre o nimero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos;

b) o direito de ter acesso a informacdo e aos meios para decidir;

) o direito de exercer a sexualidade e a reproducao livre de discrimina-
¢oes, coergoes ou violéncias.
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A Plataforma do Cairo faz, entre outras, as seguintes recomendacdes para a
garantia de direitos e satide reprodutiva de adolescentes e jovens (paragrafo E,
capitulo VII):

* Encorajamento de um comportamento reprodutivo responsavel e saudavel;

* Que os programas e atitudes dos agentes de satide nao limitem o acesso
das(os) adolescentes aos servicos e informacdes de que necessitam;

* Que os servicos resguardem o direito das (os) adolescentes a privacidade,
confidencialidade, respeito e consentimento expresso;

* Respeitem os valores culturais e crencas religiosas, bem como os direitos,
deveres e responsabilidades dos pais;

¢ Garantam mecanismos voltados para responder as necessidades peculiares
dessa populacdo, com a participacdo de ONGs e de movimentos organiza-
dos de adolescentes e jovens.

Um dos marcos importantes da Plataforma do Cairo é a inclusdo dos adoles-
centes e jovens do sexo masculino nas politicas voltadas para a satde sexual e
salde reprodutiva. Em relagdo aos direitos dos homens, destacamos do Relato-
rio da Conferéncia do Cairo recomendacoes sobre medidas a serem adotadas
pelos paises signatarios:
E necessario, em particular, salientar a parte de responsabilidade
que cabe aos homens na func¢do parental e no comportamento
em matéria de sexualidade e reproducao e encoraja-los a assumir
ativamente essa responsabilidade [...]
E sobretudo necessario estudar os fatores que impedem os ho-
mens de participar das agdes de planejamento familiar [...]. No
ambito dos estudos sobre a satide quanto a reproducgdo e sexua-
lidade, devera ser dada particular atengdo aos adolescentes, de-
senvolvendo politicas, programas e tecnologias adequadas que
respondam as suas necessidades.
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E importante destacar que estas recomendagdes ndo vém sendo consi-
deradas e ndo estdo suficientemente expressas nas politicas de salide sexual e
satde reprodutiva de um modo geral, o que tem trazido particulares obstdcu-
los para o acesso de adolescentes e jovens aos servigos de salde, e é um dos
desafios a serem superados e enfrentados pelo governo brasileiro, por meio da
mudanca de concepgdes e praticas.

Em 1995, na IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher (Pequim),
avancga-se na definicdo dos direitos reprodutivos e direitos sexuais como di-
reitos humanos. Um dos principais avangos nesta Conferéncia foi a maior vi-
sibilidade dada aos direitos sexuais, o que se expressou em sua definicao de
maneira mais autbnoma em relagao aos direitos reprodutivos.

O respeito aos direitos sexuais e direitos reprodutivos sdo afirmados
como condigdes para a conquista da igualdade de género. No entanto, que até
hoje se avangou mais, em termos de discurso e pratica, no campo dos direitos
reprodutivos do que no dos direitos sexuais.

Nesta Conferéncia, os direitos sexuais e direitos reprodutivos sao defi-
nidos como:

Assim, tais direitos, por defini¢do, ndo se restringem a drea da sadde,
mas se expressam e se realizam em diferentes dimensodes da vida social que
afetam a expressdo da sexualidade e a experiéncia da reprodugdo.

Um dos avangos principais trazidos pela Conferéncia de Pequim em
relagdo a sexualidade e reproducao foi definir como diretriz a prevencao das
restricoes de direito que favorecem a vulnerabilidade das pessoas (VENTURA,
2001). No caso de adolescentes, esta diretriz atinge as normas irrestritas de tu-
tela de pais e responsaveis sobre as questdes relativas a satde e sexualidade de
adolescentes, assim como as restricdes no atendimento em satde sexual e satide
reprodutiva nos servicos de satde dai decorrentes. Desta maneira, como sujeitos
de direitos das politicas publicas, o acesso a programas de educacao, orientagdo
e assisténcia sexual devem ser garantidos aos adolescentes e jovens.

Na IV Conferéncia Mundial das Nag¢des Unidas sobre Populagdo e De-
senvolvimento (Cairo, 1994) e na Conferéncia Internacional da Mulher (Pe-
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quim, 1995), o enfrentamento das desigualdades entre homens e mulheres, e
o reconhecimento dos direitos sexuais e direitos reprodutivos sdo introduzidos
como questdes fundamentais para o desenvolvimento dos paises e para o de-
senvolvimento humano.

A salde sexual, a partir de Cairo e Pequim, € assim definida:

Segundo a Plataforma de Acao do Cairo, a satde sexual tem por fina-
lidade a melhoria da qualidade de vida e das relacoes pessoais e nao o mero
aconselhamento e assisténcia relativos a reproducao e as doencas sexualmen-
te transmissiveis. Um dos aspectos mais relevantes assinalados por essa nocao
é a ratificagdo politica da separacdo entre reproducao e sexualidade.

Os principios de Cairo e Pequim opdem-se radicalmente a instrumen-
talizagdo do corpo das mulheres e meninas pelas politicas de controle de
natalidade e mesmo de planejamento familiar. Estabelecem como violagdo
dos direitos humanos todo o viés controlista e contrario ao direito de decisdo
das mulheres, definindo o respeito aos direitos sexuais e direitos reprodutivos
como principios de toda politica de saide. Desta forma, aponta aos paises
signatarios o desafio de romper e erradicar as praticas controlistas no plano
das politicas publicas, tais como o combate a pobreza, via controle do cresci-
mento populacional.

Como sintese da necessidade continua de reafirmacao de direitos sexuais
e direitos reprodutivos de adolescentes e jovens, citamos parte da Declaracdo de
Jovens da América Latina e do Caribe (apresentada durante a Reunido da Mesa
Diretora Ampliada do Comité Especial sobre Populacao e Desenvolvimento do
periodo de sessdes da Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe (Ce-
pal), em Santiago do Chile, em margo de 2004).




4.1.2 Marco nacional dos direitos de adolescentes e jovens:
compromissos histéricos frente aos desafios atuais

4.1.2.1 Estatuto da Crianca e do Adolescente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n.° 8.069, de 13 de
julho de 1990 —, assegura direitos universais e integrais a criangas e adoles-
centes, e assinala uma ruptura em relagdo ao antigo Codigo de Menores. Por
meio do ECA, criancas e adolescentes passam a ser considerados sujeitos de
direitos, a serem garantidos pela familia, comunidade, sociedade em geral e
pelo Estado.

O direito a salde estd previsto no ECA como: atendimento médico, far-
macéutico, recursos para tratamento, habilitagcao ou reabilitacao, promogao de
programas de assisténcia médica e odontoldgica para prevengao de agravos.
O acesso as agdes e aos servigos para a promogao, protecao e recuperagdo da
satde é assegurado pelo do Sistema Unico de Satde. Define ainda que os es-
tabelecimentos de satide deverao proporcionar condigdes para a permanéncia
de pais e responsdveis junto com o adolescente em casos de internagao.

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes ndo estao
previstos no Estatuto. Porém, conforme resgata Ventura (2003), alguns de seus
mecanismos criam pressupostos fundamentais para que os direitos sexuais e
direitos reprodutivos sejam assegurados na assisténcia a sadde, a saber:

1) o reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos implica
na garantia da privacidade, na preservacao do sigilo e no consenti-
mento informado como direitos inviolaveis na assisténcia a saidde;

2) a garantia do direito ao respeito, como inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral destes sujeitos, e preservagdo da imagem,
identidade, autonomia, dos valores, das idéias e crengas, da opinido
e expressao, dos espagos e objetos pessoais;

3) a afirmacdo da natureza tutelar do direito a sadde, isto é, sua defini-
¢do como um direito cuja garantia exclui qualquer outra norma que
prejudique o bem tutelado, neste caso, a sadde. Isto implica na invio-
labilidade da prestacdo de qualquer atendimento em sadide necessa-
rio, mesmo diante da auséncia de familiar ou responsavel legal;

Esta Gltima condicdo mostra-se particularmente importante na garantia
da assisténcia em satde sexual e satiide reprodutiva, como nos casos de violén-
cia doméstica. Desta forma, a exigéncia de presenca de responsavel no acom-
panhamento do adolescente ao servigco que possa afasta-lo e comprometer o
exercicio do direito a satde e a liberdade (autonomia e confidencialidade)
representa uma violagao de direito, do direito a vida saudavel.



O Estatuto confere prioridade absoluta quanto aos direitos de vida e
satde de criancas e adolescentes. Embora nao estejam previstos topicos es-
pecificos sobre satide reprodutiva e satide sexual, o ECA assegura o direito a
maternidade segura a adolescentes.

4.1.2.2 Lei do Planejamento Familiar (Lei n.° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996)

A Lei do Planejamento Familiar, instituida em 1996, regulamentou o ar-
tigo da Constituicao brasileira acerca do planejamento familiar, estabelecendo
normas, diretrizes, condi¢des e punicdes sobre a realizagao do planejamento
familiar no Brasil.

A Lei regulamenta o direito universal ao planejamento familiar, definin-
do-o como “o conjunto de agdes de regulacao da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal.” (artigo 2.°) (BRASIL, 1996).

O planejamento familiar, portanto, é definido como direito relacionado
as escolhas de mulheres, do homem ou do casal, a ser assistido pelo Estado de
maneira ampla e integral, sendo proibida sua utilizagao para fins de controle
demogréfico.

Estabelece como diretrizes para o planejamento familiar, em seu art.
4.°, a garantia de:
® acoes preventivas;
e acoes educativas;
e acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponi-
veis para a regulagdo da fecundidade.

A Lei garante o direito ao planejamento familiar “em todos os ciclos
vitais” (Paragrafo tnico do artigo 3.°.). A especificidade geracional de adoles-
centes nao é claramente pontuada pela Lei. A questao etaria é expressa apenas
ao tratar das condigdes para a realizagdo de esterilizacdo cirtrgica voluntaria’,
sendo definida de modo geral, como “capacidade civil”.

7 Segundo a Lei, s6 poderao realizar esterilizagdo mulheres e homens com capacidade civil plena e
maiores de 25 anos ou que possuam pelo menos dois filhos vivos, observado o prazo de 60 dias en-
tre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, e mediante consentimento informado documentado.
A restricao da idade de 25 anos visa impedir que mulheres jovens sejam esterilizadas e reverter um
grave quadro reprodutivo existente no Brasil. A redagao do artigo, porém, coloca idade e nimero
de filhos como condigbes independentes (“ou”) e, desta forma, mulheres jovens, com menos de
25 anos, com dois filhos, podem continuar sendo esterilizadas. Esta é uma questdao importante
para a sadde reprodutiva de adolescentes e jovens.
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Segundo Ventura (2004), tal omissao vem gerando ddvidas nas equipes
de satde quanto ao direito de adolescentes ao acesso a métodos contracepti-
vos sem anuéncia de seus responsdveis, criando barreiras a autonomia repro-
dutiva e sexual dos jovens.

Ainda que o atendimento de adolescentes e jovens ndo seja especifica-
mente abordado nesta legislacdo, o carater universal do direito estabelecido
pela Lei deve prevalecer, assegurando-se a prestagdo dos servigos e a garantia
de escolha, tomada de decisdo e acesso aos métodos contraceptivos e ao pla-
nejamento da vida reprodutiva por estes sujeitos.

4.1.2.3 Adolescéncia, anticoncepcao e ética

A contracepgdo na adolescéncia apresenta aspectos bastante polémicos
que necessitam ser discutidos e consensuados. Para tanto, se faz necessario
estabelecer principios norteadores para as praticas profissionais neste campo.

Frente a inexisténcia de qualquer recomendacao da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP) e da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo), que pudesse embasar as politicas plblicas voltadas
para a saude reprodutiva do adolescente, foi realizado, em 2002, o Férum
Adolescéncia, Contracepcio e Ftica, organizado e realizado pela Unidade de
Adolescentes do Instituto da Crianca (HC-FMUSP)?, cuja abordagem envolvia
também a dicotomia existente entre Ftica e Lei’. Serviram de sustentagdo para
o referido Férum, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), a Con-
feréncia da ONU (Cairo+5, 1999), o Cédigo de Etica Médica e a publicacdo A
confidencialidade no atendimento a satde de adolescentes: principios éticos.
(Revista Pediatria Sao Paulo, 1999). Na resultante final deste documento, ana-
lisada pela SBP e pela Febrasgo, sdo apresentadas as seguintes diretrizes:

8 Sob a responsabilidade de Profa. Dra. Maria Ignez Saito e Dra. Marta Miranda Leal.

° Este Férum contou com experts na area de Atencdo a Saidde do Adolescente, destacando-se,
entre eles, pediatras, ginecologistas, juristas e profissionais ligados a comissoes de bioética, subdi-
vididos em grupos de trabalhos cujos relatérios finais deram origem a um documento final.
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A privacidade e a confidencialidade ndo pretendem afastar a familia do

o

processo educativo e assistencial de adolescentes. Segundo as diretrizes, “o
médico deve aproveitar todas as oportunidades de contato com adolescentes
e suas familias para promover a reflexao e a divulgacido de informacées sobre
temas relacionados a sexualidade e saude reprodutiva” (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE PEDIATRIA; FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACAOES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2002).

A orientagdo dos métodos contraceptivos se faz dentro de um contexto
global de educagao sexual, aspecto obrigatério da consulta que deve ser efeti-
vado mesmo sem solicitacdo do adolescente.

Os adolescentes tém direito a educacao sexual, ao sigilo sobre sua ati-
vidade sexual e ao acesso a orientagdo sobre todos os métodos anticoncepcio-
nais. A consciéncia desse direito implica em reconhecer a individualidade e a
autonomia do adolescente, estimulando-o a assumir a responsabilidade com
sua propria satde. “O respeito a sua autonomia faz com que eles passem de
objeto a sujeito de direito” (proposto por juizes durante o Férum). Esses pres-
supostos encontram respaldo na Conferéncia Cairo +5.

Quanto a atividade sexual para adolescentes femininas menores de
14 anos, a presuncao legal de estupro, que poderia causar questionamentos
em relacdo a orientagdo de anticoncepcionais, deixa de existir se descrita em
prontuario como atividade sexual consentida (elimina-se a prerrogativa que
seus parceiros sejam todos estupradores).

A prescricao da anticoncepcao de emergéncia foi outro aspecto impor-
tante discutido e “consensuado” no Férum. Indicou-se que a contracepgdo de
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emergéncia deverd ser indicada, nas seguintes situagdes de exposi¢do ao risco
iminente de gravidez:

1. ndo estar usando qualquer método anticoncepcional;
2. falha do método em uso ou na sua utilizacao;
3. violéncia sexual.

A prescricdo da contracepgdo de emergéncia, nestas situagdes, € um
dever do profissional médico e um direito da adolescente. Destaca que a an-
ticoncepcao de emergéncia ndo é um método abortivo e sua ndo-indicagdo
constitui violacdo do direito da usudria a informacdo e acesso aos métodos.
Nos casos de violéncia sexual, as normas do Ministério da Sadde deverdo ser
observadas.

Sobre a anticoncepgao de emergéncia (AE), o Ministério da Salde, no
documento Anticoncepcao de Emergéncia: perguntas e resposta para profis-
sionais de satde (BRASIL, 2005), esclarece o profissional de satde no sentido
de que a prescricao da anticoncepgdo de emergéncia é um direito da adoles-
cente e uma responsabilidade do profissional. Esclarece ainda os aspectos téc-
nicos que ocasionam impasses entre profissionais, como o fato de nio haver
contra-indicagoes especificas e adicionais entre adolescentes e mulheres adul-
tas. As contra-indicagdes sdo as mesmas estabelecidas pela OMS em relagao
a outras faixas etarias. “O uso adequado da AE em adolescentes é tao seguro
e eficaz quanto o uso em mulheres adultas” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PE-
DIATRIA; FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, 2002).). Aponta-se pelo Ministério que nao ha evidéncia al-
guma de “uso abusivo” deste método entre adolescentes, como também entre
mulheres adultas. Aponta ainda que a AE tem se mostrado uma importante
medida para a redugdo da gravidez nao planejada e do abortamento inseguro.
O preservativo continua, entretanto, como o método de primeira escolha para
adolescentes, por oferecer dupla protegao.

4.1.2.4 Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna

No final de 2003, o governo brasileiro firmou um Pacto Nacional esta-
belecendo principios, diretrizes e responsabilidades a serem assumidos pelas
diversas esferas de governo com vistas a reduzir a mortalidade materna no
Brasil, com a participagdo da sociedade civil organizada. Uma das principais
reivindicagdes dos movimentos de mulheres no Brasil, o Pacto assinala um
marco nacional no reconhecimento da mortalidade materna como indicador



das desigualdades sociais brasileiras e das lacunas ainda existentes na pres-
tagdo de servicos basicos de assisténcia as mulheres adultas e adolescentes,
como o pré-natal de qualidade. A redugdo da mortalidade materna deve ser
alcangada por meio do desenvolvimento de agdes estratégicas do Ministério
da Salde, entre as quais destacam-se:

- garantia de acolhimento nos servigos;

- reconhecimento do aborto como causa de mortalidade materna e ga-
rantia da qualidade e ampliacao de servicos de atencao ao aborta-
mento;

- expansdo da atencdo basica;

- efetivacdo de pactos municipais e/ou regionais;

- expansdo da oferta de exames;

- implementagdo do planejamento familiar;

- vigilancia ao 6bito materno e neonatal, inclusive com o apoio a cria-
cao de comités de mortalidade materna;

- intensificagcdo do cuidado de recém-nascido e puérpera na primeira

semana;

- organizagdo, ampliagdo e qualificagdo do acesso aos servigos;

- desenvolvimento de agdes de suporte social, inclusive de forma inte-
grada aos programas de assisténcia social;

- qualificacdo e humanizacao e capacitagao de profissionais de satde
para intervencao qualificada sobre e segundo estas prioridades.

Em todas estas agdes, a integragdo das especificidades de adolescentes
e jovens deve ser formulada e implementada, considerando as necessidades
da gravidez entre adolescentes e a realidade epidemiolégica que aponta os
indices de mortalidade materna entre adolescentes e jovens. (ver pagina 32)

Estratégias que garantam a salde sexual e satde reprodutiva de adolescentes
sdo de importancia critica para a redugdo da mortalidade materna e neonatal.

4.1.2.5 Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

O documento Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade
de governo (BRASIL, 2005), langado em 2005, apresenta as diretrizes do go-
verno para garantir os direitos de homens e mulheres, adultos e adolescentes,
em relacdo a satde sexual e a salide reprodutiva, enfocando, principalmente,
o planejamento familiar.

O documento foi elaborado pelo Ministério da Sadide em parceria com
os Ministérios da Educacao, da Justica, do Desenvolvimento Agrario, do De-
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senvolvimento Social e Combate a Fome, e com a Secretaria Especial de Politi-
cas para as Mulheres, a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria
de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial, e destina-se a gestores de poli-
ticas publicas, profissionais de satide e sociedade civil.

A atencdo a salde sexual e a satde reprodutiva de adolescentes e jo-
vens é uma das prioridades propostas pelo documento, para o periodo de
2005 a 2007. Esta prioridade se consolida por meio da articulagao entre diver-
sas ages, dentre as quais:

4.1.2.6 Sexualidade e satde na Educacdo Brasileira

Nas Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n.° 9.394, de
20 de dezembro de 1996), a educagdo sexual é prevista como um dos temas
transversais a serem incluidos nos Parametros Curriculares Nacional, em todas
as areas do conhecimento — do ensino fundamental ao ensino médio.

Nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), ao tratar do tema “orien-
tagdo sexual”, define-se a sexualidade como “algo inerente a vida e a sadde,
que se expressa desde cedo no ser humano” e como tema a ser discutido e
orientado no cotidiano da escola.

A efetiva implantagao desses temas na perspectiva dos direitos sexuais e
dos direitos reprodutivos, e da acdo intersetorial exige articulacao dos agentes
das politicas de satde e educagdo, e constituem-se em apoio fundamental
para a implementacao das politicas de saiide em ambito nacional .

As acdes devem ser realizadas de forma continua e articulada com o
projeto pedagégico de cada escola, respeitando as diferencas e necessidades
de cada um dos estabelecimentos de ensino participantes.

Em 2003, é langado o Programa Salde e Prevencdo nas Escolas. Este
Programa resulta da parceria entre Ministério da Salde, Ministério da Educa-
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¢ao, Unesco e Unicef e visa reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes e jo-
vens as doengas sexualmente transmissiveis, a infeccao pelo HIV e a gravidez
ndo planejada, com énfase na promogao da sadde, por meio de a¢des educa-
tivas de prevencdo e ampliagdo dessa populacao ao preservativo masculino.
Nesta perspectiva, o Programa pretende reforcar a qualificagdo e a formagao
continuada de professores do ensino fundamental e médio nos temas acima
referidos, prevendo disponibilizagdo de preservativos masculinos a adolescen-
tes e jovens de 13 a 24 anos, matriculados no ensino fundamental e médio da
rede publica.

Nas escolas, a Lei n.° 6.202/75, que regulamentou o Decreto n.°
1.044/1969, estabelece que a “gestante estudante” tem direito a receber o
contetdo das matérias escolares em casa a partir do oitavo més de gestagdo e
durante os trés meses apds o parto, podendo este periodo, de acordo com in-
dicacdo médica, ser prolongado. A prestagao dos exames escolares é garantida
por “regime de exercicios domiciliares” e seu aproveitamento escolar podera
ser aferido por meio de trabalhos feitos em casa. Este direito precisa ser conhe-
cido, divulgado e cumprido pelas instituicdes escolares brasileiras.

4.1.2.7 Salde sexual e reprodutiva para adolescentes em situagdo
de privagao de liberdade

A Portaria n.° 340, de 14 de julho de 2004, da Secretaria de Atencdo
a Sadde/MS, com base na Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM n.° 1.426,
que estabeleceu o elenco de agdes de satide e normas para organizagao da
atengdo a adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, prevé as seguin-
tes agoes relacionadas a satde sexual e reprodutiva:




Além destas agdes especificas, estdo previstas agdes diretamente rela-
cionadas e necessarias para a promogado da satde sexual e sadde reprodutiva,
entre as quais podemos destacar a educagdo permanente das equipes profis-
sionais para lidar com os transtornos relacionadas a violéncia, incluindo a
violéncia sexual.

Cada adolescente serd acompanhado e avaliado por um Plano Individual
de Atendimento (PIA).
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5 DESAFIOS PARA A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES E JOVENS

* Integragdo aos servicos de salide das especificidades das adolescentes
e jovens e seus parceiros quanto a gravidez, ao parto e ao puerpério.

* Construgdo e implementacao de agdes que assegurem a ampliagao
do conhecimento sobre corpo, sexualidade e satde por adolescentes
e jovens, com vistas a maior autonomia e vivéncia da sexualidade de
forma segura, prazerosa e saudavel, em todos os niveis de atengao, e
com o envolvimento dos diversos sujeitos — gestores nacionais, esta-
duais, municipais e sociedade civil organizada.

* Ampliagao dos indicadores sobre salide sexual e satde reprodutiva
de adolescentes e jovens, para além da diminui¢do dos indices de
gravidez na adolescéncia e na abordagem de outros aspectos, como
a violéncia intrafamiliar, o planejamento familiar, DST/aids e agoes
educativas.

* Integragdo com outras politicas sociais na promocdo da qualidade de
vida e da construgao de projetos de vida saudaveis, incluindo o lazer,
os desportos, as atividades culturais, a educagao e o trabalho.

* Integragdo com outras institui¢des sociais na promogcao da satde se-
xual e salde reprodutiva de adolescentes e jovens, como a familia e
escola, e outros espagos comunitdrios, fundamentais de para sociali-
zagdo, crescimento e formacao de valores, com respeito a autonomia
e aos direitos sexuais e direitos reprodutivos.

* Atencdo a salde sexual e satde reprodutiva de adolescentes em me-
didas socieducativas e de outros grupos de adolescentes e jovens em
extremo risco social (a exemplo dos morares de rua).

* Implementacdo, na atengdo bdsica, de agdes educativas em sadde se-
xual e satide reprodutiva para adolescentes.

* Producgdo de conhecimento sobre a vivéncia da sexualidade de ado-
lescentes e jovens homossexuais, de ambos os sexos, e de suas neces-
sidades especificas de salde; e implementacao de a¢des para garantir
a atencao a salde sexual destes grupos.
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 Implementagao de agdes que tornem os servigos de satide mais atrati-
vos e adequados para adolescentes e jovens de ambos 0s sexos.

* Desenvolvimento de metodologias que promovam a presenca dos jo-
vens e sua participagdo nos espacos da salde.

* Implantacao, nas Unidades Basicas de Satde, de modelos de atengdo
que atendam as necessidades de salde sexual e satide reprodutiva de

adolescentes e jovens.

* Criagao de programas para o engajamento dos jovens e adolescentes
na promogao da eqliidade de género em sadde.

48




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAMO, H. W.; FREITAS, M. V.; SPOSITO, M. P (Org.). Juventude em deba-
te. Sao Paulo: Cortez, 2000.

ABRAMOVAY, M. Juventudes e sexualidade. Brasilia: Unesco Brasil, 2004.

AINE-SCHUTT, J.; MADDALENO, M. Salud sexual y reproductiva de adoles-
centes y jovenes enm las Américas: implicaci6ones en programas y politicas.
[S.1.]: Opas, 2003.

AQUINO, E. M. L. et al. Adolescéncia e reproducao no Brasil: a heteroge-
neidade dos perfis sociais. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 19,
suppl. 2, 2003.

ARILHA, M.; CALAZANS, G. Sexualidade na adolescéncia: o que hd de
novo? In: BERQUO, E. (Org.). Jovens acontecendo na trilha das politicas pu-
blicas. Brasilia: CNPD, 1998. v. 2.

ASSOCIACAO NACIONAL DOS CENTROS DE DEFESA DA CRIANCA E

DO ADOLESCENTE; FORUM NACIONAL PERMANENTE DE ENTIDADES
NAO-GOVERNAMENTAIS DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. Relatério nacional sobre a situacao dos direitos da crianga e
do adolescente no Brasil. Brasilia, 2004.

AVILA, M. B. Cidadania, direitos humanos e direitos das mulheres. In: BRUS-
CHINI, C.; UNBENHAUM, S. G. Género, democracia e sociedade brasileira.
Sao Paulo: FCC; Editora 34, 2002.

AVILA, M. B.; GOUVEIA, T. Notas sobre direitos reprodutivos e direitos sexu-
ais. In: BARBOSA, R. M.; PARKER, R. (Orgs.). Sexualidades brasileiras. Rio de
Janeiro: Relume Dumara, 1996.

BARSTED, L. L. O campo politico-legislativo dos direitos sexuais e repro-
dutivos no Brasil. In: BERQUO, E. (Org.). Sexo & vida: panorama da salde
reprodutiva no Brasil. Campinas: Editora da Unicamp, 2003.

BERQUO, E. (Coord.) Pesquisa comportamento sexual da populacio brasi-
leira e percepgbes sobre o HIV/Aids. Brasilia: Cebrap; Ministério da Satde,
1999. Relatério final da pesquisa disponivel em: <http://cendoc.nepo.uni-
camp.br/iah/textos/relatorios/aids.pdf >.




BERQUO, E. Panorama da satide reprodutiva no Brasil. Campinas: Editora da
Unicamp, 2003.

BERQUO, E.; CAVENAGHI, S. Increasing adolescent and youth fertility in
Brazil: a new trend or a one-time event? In: ANNUAL MEETING OF THE
POPULATION ASSOCIATION OF AMERICA (PAA), 2005, Philadelphia,
Pennsylvania. Session #151, adolescent fertility in developing countries.
Filadélfia: Annual Meeting of the Population Association of America, 2005.
Mimeografado.

BRASIL. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o estatuto da
crianga e do adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. p. 13563.

. Ministério da Sadde. Oficina Construcdo da Politica Nacional de
Atencdo a Sadde de Adolescentes e Jovens. Brasilia: ASAJ, 2004.

. Presidéncia da Repdblica. Lei n.° 6.202, de 17 de abril de 1975.
Atribui a estudante em estado de gestagdo o regime de exercicios domicilia-
res instituido pelo Decreto-lei n.° 1.044, de 1969, e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.reitoria.ufpb.br/~sods/secretaria/Lei%206202-
75.htm>. Acesso em: 1 fev. 2005.

. Ministério da Justica. Subsecretaria de Promocao dos Direitos da
Crianga e do Adolescente. Levantamento da Subsecretaria de Promocao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente/SEDH baseado em informacgées forne-
cidas pelos Estados — Janeiro/2004. Disponivel em: <http://www.presidencia.
gov.br/sedh/>. Acesso em: 31 jan. 2005.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo demogréfico 2000. [Rio de Janeiro,
2002].

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios 1998: manual de entrevista. Rio de Janeiro, 1998

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Tendéncias demogréficas: uma analise dos
resultados da amostra do censo demografico 2000. (Estudos & Pesquisas,
Informagdo Demografica Socioecondmica, n. 13)

50



. Ministério da Salde. Anticoncepgdo de emergéncia: perguntas e
respostas para profissionais de satide. Brasilia, 2005. (Série Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, caderno n. 3)

. Ministério da Saude. Direitos sexuais e direitos reprodutivos: uma
prioridade do governo. Brasilia, 2005.

. Ministério da Sadde. Secretaria-Executiva. Departamento de Infor-
macao e Informatica do SUS. Indicadores e dados bésicos - Brasil - 2003:
IDB-2003. Brasilia, 2003. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
idb2003/matriz.htm>.

. Presidéncia da Repdblica. Secretaria de Estado dos Direitos Huma-
nos (SEDH); Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea). Mapeamento
nacional da situagdo do atendimento dos adolescentes cumprindo medidas
socio-educativas. Brasilia, 2002. Disponivel em: <http://www.mj.gov.br/sedh/
dca/sumdrio%?20executivo.pdf>. Acesso em: 21 set. 2005.

CASTRO, M. G.; ABRAMOVAY, M. ; SILVA, L. B. Juventudes e sexualidade.
Brasilia: Unesco, 2004.

CAVASIN, S. (Org.) Gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos: estudo
exploratério em cinco capitais brasileiras e vulnerabilidade social: relatério
de Pesquisa. Rio de Janeiro: ECOS, 2004.

CORREA, S. Género e sexualidade:. lidéias fora do lugar? In: BARBOSA,
R. M.; PARKER, R. (Org.). Sexualidades brasileiras. Rio de Janeiro: Relume
Dumara, 1996.

ECOS. Cravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos: estudo exploratério em
cinco capitais brasileiras e vulnerabilidade social:. relatério de pesquisa. Rio
de Janeiro: ECOS, 2004.

FONACRIAD, J. B. S.; KOERNER JUNIOR, R.; VOLPI, M. (Org.). Adolescentes
privados de liberdade: a normativa nacional e internacional & reflexdes acer-
ca da responsabilidade penal. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1999.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (Unicef). Voz dos ado-
lescentes: relatério da situacao da adolescéncia brasileira. Brasilia, 2002.

GRUPO DE PESQUISA SOBRE VIOLENCIA E EXPLORACAO SEXUAL (Vio-
les). Estudo analitico do enfrentamento da exploragdo sexual comercial de
criancas e adolescentes no Brasil (1996-2004). Brasilia, 2005.

57




GUTIERREZ, M. A. Derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes:
una cuestion de ciudadania. Informativo Modemmujer, [S.1.], set. 2004. Dis-
ponivel em: <(www.modemmujer.org.ar)>.

HEALTH EMPOWERMENT RIGHTS AND ACCOUNTABILITY (HERA). Direi-
tos sexuais e reprodutivos e sadde das mulheres: idéias para acao. [S.l.: s.n.,
19--]. Disponivel em: <www.iwhc.org/hera>.

HEILBORN, M. L. (Coord). Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico
sobre jovens, sexualidade e reproducao no Brasil (Pesquisa GRAVAD). [S.1.:
s.n.], 2002. Pesquisa realizada por: Programa em Género, Sexualidade e
Satde do IMS/UER]J, Programa de Estudos em Género e Salde do ISC/UFBA e
Nucleo de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Satde da UFRGS.

INSTITUTO PATRICIA GALVAO; FUNDO DE DESENVOLVIMENTO DAS NA-
GOES UNIDAS PARA A MULHER. Pesquisa de opinido mulheres e Aids. Sdo
Paulo, 2003.

ORGANIZA(;AO DAS NACC)ES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E
A CULTURA (Unesco). Juventude e sexualidade. Brasilia, 2003.

ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE (Opas). Recomendacionais
para la atenciono integral de salud de los y las adolescentes con énfasis enm
salud sexual y reproductiva. Buenos Ayres, 2000.

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E REPRO-
DUTIVOS. Dossié adolescentes: satde sexual e reprodutiva. Belo Horizonte,
2003.

SAITO, M. I.; LEAL, M. M. Aspectos éticos da contracepgao na adolescéncia.
Rev. Assoc. Med. Bras. v. 49, n. 3, p. 234-234., jul /set. 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP); FEDERACAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (Febrasgo). Adoles-
céncia, contracepgao e ética: diretrizes. [S.l.: s.n.], 2002.

SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL (BEMFAM); PROGRA-
MA DE PESQUISAS DE DEMOGRAFIA E SAUDE MACRO INTERNATIONAL

Inc. Pesquisa nacional sobre demografia e satde: Brasil, 1996. Rio de Janeiro,
1997.

VENTURA, M. (Org.). Direitos sexuais e direitos reprodutivos na perspectiva
dos direitos humanos: sintese para gestores, legisladores e operadores do

52




direito. Rio de Janeiro: Advocaci, 2003. 120 p.
VENTURA, M. Direitos reprodutivos no Brasil. Brasilia: UNFPA, 2004.

. Direitos reprodutivos no Brasil. Sdo Paulo: M. Ventura, 2002.

. O estatuto da crianga e do adolescente e os direitos sexuais e repro-
dutivos. Boletim do GTPOS (Grupo de Trabalho e Pesquisa em Orientagao
Sexual), [S.1], fev. 2001.

VENTURA, M.; CHAVES JR., E. O. Direitos da populagio jovem: um marco
para o desenvolvimento. Brasilia: UNFPA, 2003.

Sites visitados

ANDI - Infancia na Midia On-line: www.andi.org.br

Biblioteca Virtual en Salud de Adolescentes: http://www.adolec.org

Organizacao Pan-Americana da Sadde — (Opas): http://www.paho.org/adoles-
cencia

Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Reprodutivos: www.
redesaude.org.br

Ministério da Satde: www.saude.gov.br
Ministério da Educacido: www.mec.gov.br

Nota técnica: Além das publicagoes citadas nas referéncias bibliograficas, fo-
ram consultados também documentos dos seguintes eventos:

Convengao Internacional dos Direitos da Crianga
Declaragao de Viena

IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher
Plataforma de Acdo do Cairo

Plataforma de Acdo de Pequim
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