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ossi¢ Adolescentes Satide Sexual e Satide Reprodutiva 2004 vem no bojo do tema adolescéncia e
direitos, com o objetivo de sensibilizar gestores publicos e a sociedade civil sobre a importancia das
questoes de sexualidade, direitos sociais, direitos reprodutivos; elenca os dados e informagoes de
fontes governamentais e nao governamentais nacionalmente reconhecidas, bem como as opinioes de
especialistas das areas de saide, demografia, comunicagao e politicas publicas.

Algumas informagoes foram preservadas do Dossié Adolescentes Saide Sexual e Saide Reprodutiva,
langado pela Rede Feminista de Satde, em 1999, por se mostrarem importantes € pertinentes, ou por
constituirem as unicas disponiveis até o0 momento. Destacamos, na elabora¢ao deste documento, o
estudo “A Voz do Adolescente”, do UNICEE e a pesquisa “Juventudes e Sexualidade”, da UNESCO.

O objetivo deste documento ¢ agregar as principais informagoes sobre a situagao das(os) adoles-
centes nas tltimas décadas do século XX. O Dossié¢ apresenta dados e analises, conforme descritos nas
fontes pesquisadas, com a intengao de subsidiar novos estudos e de fomentar politicas publicas de
saude sexual e saude reprodutiva democriticas, justas e sem preconceitos, para adolescentes.

Destacamos o fato de o ultimo Censo Demografico do IBGE (2000) incluir a faixa etdria de 10 a
14 anos como idade reprodutiva da mulher, o que amplia a possibilidade de se estabelecerem séries
histéricas e politicas publicas relacionadas aos direitos reprodutivos também para este grupo.

Observamos a auséncia de dados relacionados a sexualidade e direitos reprodutivos de adolescentes
do sexo masculino, resultado da crenga de que os rapazes teriam menos necessidades no campo da
saude. Entretanto, a produgao de conhecimentos e de politicas publicas para o campo da satide sexual

@ e da saude reprodutiva de adolescentes deve contemplar ambos os sexos.

Outra questio merece ser apontada: ainda que pesquisas estatisticas macrossociais contemplem o
“quesito cor” (o censo demografico, por exemplo), as analises desses dados nem sempre consideram
tal recorte. Do mesmo modo, pesquisas especificas sobre adolescentes pouco privilegiam esse aspecto
nas analises.

A Rede Feminista de Saude publicou, em 2003, o Dossié¢ Assimetvias Raciais no Brasil: alerta para
elaboragio de politicas (www.redesaude.org.br/dossies/html/dossieassimetriasraciais.html), com o objeti-
vo de mostrar as desigualdades raciais/étnicas. E que, a despeito de politicas puiblicas especificas para o
enfrentamento das desigualdades raciais/étnicas, precisamos incorporar o recorte racial/étnico em nos-
sos estudos e agoes, tal qual jd incorporamos género, idade e classe, como uma dimensao real na organi-
zagao da sociedade brasileira. Sem considerar esses diferentes recortes, nao ha como pensar e concretizar
relagoes eqiitativas, nem para criangas e jovens, ¢ nem para adultos.

Por fim, reconhecemos a importancia do exercicio de advocacy e a mobilizagao de setores da socie-
dade por uma juventude saudavel e gozando plenamente de seus direitos. Este documento visa a
contribuir para a defesa dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de jovens de ambos os sexos.
Politicas publicas em satide sexual e satide reprodutiva constituem tarefas cada vez mais necessdrias e
urgentes para garantir qualidade de vida e vida plena a nossa juventude.

Sylvia Cavasin
Diretora da ECOS - Comunicagao em Sexualidade
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Panorama da adolescéncia

A Organizagao Mundial de Sadde define a
adolescéncia como o periodo da vida a partir do qual
surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se
desenvolvem processos psicologicos e padroes de
identificagdo que evoluem da fase infantil para a
adulta, entre eles a transigdo de um estado de
dependéncia para outro de relativa autonomia.

Considera como adolescéncia o
periodo de 10 a 20 anos, ¢
distingue adolescéncia inicial (10
a 14 anos) e adolescéncia final (15
a 20 anos). Em 1999, havia mais
de 1 bilhao de pessoas com idades
entre 10 e¢ 19 anos, 20% da
populagao mundial.

A populagao brasileira ¢
constituida de, aproximadamen-
te, 175.000.000 de habitantes,
dos quais 21% encontram-se
na faixa dos 10 aos 19 anos: 10%
entre 10 ¢ 14 anos e 11% entre
15 e 19 anos. Dos(as)
35.302.872 de adolescentes,
entre 10 e 19 anos, 50,4% sao
do sexo masculino e 49,5% do
sexo feminino. Quanto a cor/
raga, 50% dos(as) adolescentes se
consideram brancos(as), 43%

‘ OS 2989 Rev Rede Feminista.p65 7

no Brasil

Os servicos de
salide aparecem
em quarto lugar

(OMO espaco

onde adolescentes
encontram
informacdes
confidveis sobre
sexualidade

pardos(as), 6% pretos(as), totalizando 49% de
negros(as), 0,4% indigena e 0,3% amarelo(a).
Fonte: IBGE, 2000.

Em 2001/2002, 62% de adolescentes
brasileiros(as) pertenciam a classe C; 16% a classe
D; 18,2% a classe B; ¢ 2,5% a classe A. Na

residéncia de adolescentes
moram, em média, 4,87 pessoas.
O ntcleo familiar é composto,
predominantemente, por mae
(em 87% dos lares), irmaos e
irmas (69%), pai (66%), avos ¢
avos (14%) e tios e tias (13%).
Fonte: UNICEE 2002.

Em 2001/2002, 94% dos(as)
adolescentes brasileiros(as),
entre 12 e 17 anos, achavam-
se matriculados em algum
estabelecimento de ensino:
54% eram do sexo masculino
e 46% do sexo feminino.
Entre adolescentes residen-
tes em capitais, essa tendéncia
inverteu-se, ¢ 53,3% das ma-
triculas eram do sexo femi-
nino.

Fonte: UNICEEF, 2002; UNESCO, 2004.
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Com relagao a escolaridade, 14,3% dos
meninos ¢ 10,4% das meninas, entre 7 ¢ 14 anos,
nio estavam alfabetizados(as). Na idade de 12 a
17 anos, o analfabetismo atinge 5,6% dos
rapazes ¢ 2,9% das mogas. Apesar da maior
escolaridade, o mercado de trabalho nao retribui
essa vantagem as mulheres. As desigualdades de
escolaridade entre brancos e afro-descendentes
sao significativas: em 2001, as taxas de
analfabetismo para meninos e meninas de 10 a
14 anos era quatro vezes maior entre afro-
descendentes do que entre brancos e, para
pessoas com 15 anos ou mais de idade, as taxas
apresentavam-se duas vezes mais elevadas.

Fonte: UNICEE, 2002; Rede Feminista de Savide, 2003A.

Em 1998, 400 mil meninas de 10 a 16 anos,
pobres, a maioria negra, trabalhavam em casas
alheias, das quais 33% nao estudavam e 23%
trabalhavam mais de 48 horas semanais. Em 2001/
2002, 13% de adolescentes trabalhavam, 64,3%
eram rapazes ¢ 35,7% eram mogas. As meninas
achavam-se inseridas, sobretudo, no trabalho
doméstico, com baixissima remuneragao e reclusas
no espago privado, o que dificulta a fiscalizagao e
as providéncias no campo das politicas publicas.
Observa-se crescente aumento da exclusao e
limitagao de oportunidades ocupacionais e de
rendimento para o segmento jovem da populagao,
decorrente da crise economica e social em que o
Pais entrou nos anos de 1980 a 1990.

Fonte: ABIA, 2001A4; UNICEE 2002; RedeFax Especial 8 de Margo,
2003B.
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Criangas e jovens afro-descendentes permane-
cem com taxas de ocupagao superiores as exibidas
por brancos(as). Em 2001, 16,1% das criangas afro-
descendentes, entre 10 e 15 anos, mantinham-se
ocupadas, contra 11,5% das brancas.

Fonte: Rede Ferminista de Smide, 2003A.

Em 2001/2002, 27% de adolescentes tinham
acesso a Internet: na classe A, 72,4% de adolescentes
utilizavam a Internet; na classe B, 52,3%; na classe C,
20,8%; e na classe D, 12%. Em 2001, 12,6% dos
domicilios no Brasil possufam microcomputador: 5%
dos afro-descendentes ¢ 18,6% dos brancos. No
mesmo periodo, 8,3% dos domicilios possufam
computador com acesso a Internet, 12,7% dos brancos
¢ apenas 2,8% para afro-descendentes.

Fonte: UNICEE, 2002; Rede Feminista de Smide, 2003A.

Em 2001/2002, 17% de adolescentes nao tinham
acesso facilitado a servigos de saude (hospitais ou
postos de saude). Além disso, quase nao hd no Pais
servigos de saude disponiveis para atender
especificamente a jovens e as necessidades proprias da
idade, o que se configura no maior obsticulo ao acesso
as informagoes e agoes que protejam a saude de jovens,
dificultando a tomada de decisoes livres e responsaveis.
As jovens, em geral, mostram-se extremamente
vulneraveis a gravidez, a violéncia de todas as espécies,
inclusive a sexual, as doengas sexualmente
transmissiveis e a Aids. Os servigos de satide aparecem
em quarto lugar como espago onde adolescentes
encontram informagoes confidveis sobre sexualidade.
Fonte: UNICEE 2002.
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Inicio das relacbes sexuals e uso
de métodos contraceptivos

Nas udltimas décadas, virios estudos vém de-
monstrando que jovens de ambos 0s sexos iniciam
relagoes sexuais mais cedo. Em 1996, os rapazes
tinham a primeira relagao sexual mais cedo do que
as mogas, sendo a idade mediana da primeira expe-
riéncia sexual de 15 anos para os homens e de 16
anos para as mulheres. Dados mais recentes confir-
mam esse comportamento: em
2001/2002, 32,8% das(os) ado-
lescentes brasileiras(os), entre 12
e 17 anos, ja haviam tido rela-
goes sexuais, sendo que 61%
eram rapazes ¢ 39%, mogas. A
maior escolaridade retarda a ini-
ciagdo sexual, tanto para rapazes
quanto para mogas.

Fonte: BEMEAM, 2001; UNICEE 2002;
Ministério da Saiide, 2000.

Independentemente do mé-
rito das avaliagoes que falam em
relagoes precoces, e outros ad-
jetivos que acompanham a re-
téorica da sociedade sobre a
temadtica, uma observagao pode
ser feita: a intimidade ¢ a ma-
turidade de jovens no comego
do relacionamento nao sao su-
ficientes para uma discussao

A intimidade dos
jovens no comeco do
relacionamento ndo

é suficiente para

uma discussao que

permita a tomada
de decises sequras,
relacionadas
a prevencdo

que permita a ambos uma tomada de decisao se-
gura, relacionada a prevengao. Estudo do Progra-
ma de Saide do Adolescente do Estado de Sao
Paulo constatou que 28% dos casos de gravidez
ocorrem nos trés primeiros meses apds o inicio da
atividade sexual.

Fonte: Secretaria de Estado da Saiide de Sao Paulo, 2003.

A vida sexual de jovens
tende a se caracterizar por
contatos com apenas um par-
ceiro, o que refuta a idéia de
“promiscuidade” sexual: 70%
de jovens afirmam que s6 ti-
veram relagoes sexuais com
um(a) parceiro(a) nos ultimos
12 meses. A maioria recusa a
perspectiva da existéncia do
amor sem fidelidade, ¢ mais
de um ter¢o de jovens acredi-
ta que seus parceiros(as)
transam apenas com eclas(es).
Fonte: UNESCO, 2004.

Em 2000, 9,5% de ado-
lescentes, entre 15 ¢ 19 anos,
(nesta faixa, 82% eram do
sexo feminino) e 36,5% de
jovens de 20 a 24 anos (nesta
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faixa, 62% eram do sexo feminino) estavam viven-
do algum tipo de uniio.
Fonte: IBGE, 2000.

CONHECIMENTO E USO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS

Na faixa etdria de 15 a 24 anos, o nimero mé-
dio de métodos conhecidos pelas mogas era maior
do que o nimero conhecido pelos rapazes. Entre-
tanto, apenas 44% das jovens, entre 15 e 24 anos,
afirmaram ter feito uso de algum tipo de método no
passado, enquanto esse indice era de 73% entre os
homens. Entre os homens, a maior parte jd usou ca-
misinha (64%) e, em menor propor¢iao, métodos
tradicionais (32%). Entre jovens casados(as), o uso
de método apresentou uma propor¢ao maior e simi-
lar entre os sexos, com preferéncia por métodos
modernos. Entre jovens com 20 a 24 anos, o indice
do uso passado de método era maior do que entre
jovens de 15 a 20 anos. Era maior o uso de métodos
entre os rapazes do que entre mogas, nas duas faixas
etdrias, o que se deve a diferenga na idade média de
iniciagao sexual, 16,7 anos para os meninos ¢ 19,5
anos para as meninas.
Fonte: BEMEAM, 1999.

Em 2000, entre jovens escolarizados(as) de
capitais brasileiras, a cada 10, aproximadamente 9
usavam algum método contraceptivo para evitar
a gravidez, havendo proximidade no percentual
de declaragoes de uso por ambos os sexos. Entre-
tanto, ainda hd um grande nimero daqueles(as)
que praticam relagoes sexuais sem nenhuma co-
bertura de métodos (entre 14,8% e 12,7%).

Ha uma associagao entre o uso de método
contraceptivo e o ciclo de vida, com expansao do
uso na medida em que aumenta a idade: entre 20 ¢
24 anos, cerca de 90% dos(as) jovens declararam
usar algum método contraceptivo, o que pode es-
tar relacionado ao maior acesso dos(as) jovens des-
ta faixa etdria aos servigos de saude.
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A camisinha ¢ o método mais citado entre jo-
vens para evitar a gravidez, com o percentual de uso
variando de 48% a 70%, seguido da pilula anticon-
cepcional e, depois, de tabelinha e injegao anticon-
cepcional. O uso de preservativo masculino surge
como pritica de dupla protegao, tanto para gravidez
quanto para infecgao por DST/Aids. Também ha
combinagio de camisinha e pilula como forma de
dupla preven¢ao. Adolescentes receiam que apenas
um método nao seja suficientemente seguro para evi-
tar a gravidez, por causa do risco de falha.

Para ambos os sexos, hd interesse em que o ho-
mem participe da escolha do método, conjuntamen-
te com a companbheira.

Fonte: UNESCO, 2004.

Ha indicios de que a consciéncia a respeito do
sexo seguro mostrou-se relacionada ao nivel de ins-
trugao: em 2001/2002, entre adolescentes e jovens
que nunca usaram a camisinha, 36,3% ainda nao
tinham completado a 4° série; 33,1% estavam en-
tre 5 ¢ 8 série do ensino fundamental ¢ 11,2% no
ensino médio. Entre aqueles(as) que afirmaram usar
o preservativo em todas as relagoes sexuais, 40,1%
estavam no ensino médio, 32,1% entre 5% e 8? série
e 14,3% entre a pré-escola e a 4* série do ensino
fundamental.

Fonte: UNICEE, 2002.

O preservativo masculino vem garantindo e am-
pliando seu lugar entre os homens. Os rapazes en-
tre 16 e 25 anos, com vida sexual ativa, sao os maio-
res usudrios do preservativo: 44% adotam a cami-
sinha em suas relagoes sexuais. O uso ¢ maior entre
os homens (53%) que entre as mulheres (35%)
nessa mesma faixa etdria.

Fonte: Rede Feminista de Saiide, 2001.

Os dados do Censo de 2000 indicam que as

mulheres estao tendo filhos mais jovens e buscan-
do a laqueadura quando ficam mais velhas: 21%
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das brasileiras, entre 25 e 29 anos, jd se submete-
ram a cirurgia de esterilizagao.
Fonte: Aprendiz, 2002.

ContracepcAo DE EmerGEnciA (CE)

Percebe-se aumento da procura da contracepgao
de emergéncia por adolescentes da Regiao Sul, e as
consumidoras encontram-se entre a faixa etdria de
17 a 30 anos.

Fonte: Piva, 2002.

Em 2002, 60% das(os) adolescentes paulistas
entrevistadas(os) possufam amplo conhecimento da
contracepgao de emergéncia (CE) e 12% ja haviam
feito uso do método. O uso da CE nao provocou
abandono ou substitui¢io do uso de outros méto-
dos contraceptivos e nem da camisinha.

Fonte: Figueiredo, 2002.

RELIGIAO E SAUDE REPRODUTIVA

As religioes, como instituigoes sociais, represen-
tam um papel relevante no campo da sexualidade e
dos direitos reprodutivos.

Em 2001/2002, adolescentes consideravam a
Igreja uma das institui¢goes mais importantes para a
sociedade, depois da familia e da escola: 78,1% dos
rapazes € 80,9% das mogas acham a Igreja impor-
tante. A Igreja apareceu como institui¢ao impor-
tante com mais intensidade na classe C (82,5%),
seguida da classe D (78,2%), depois a B (71,9%) e
A (61,9%).

Fonte: UNICEE 2002.

O impacto da importancia da Igreja sobre pra-
ticas e comportamentos sexuais de adolescentes
precisa ser melhor estudado para a elaboragao dos
programas de intervengao.

Religides e prevencao de DST/Aids
A Igreja Catolica e alguns setores evangélicos
nao admitem sexo por prazer e pregam a abstinén-
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CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA

A contracepgdo de emergéncia constitui um mé-
todo de emergéncia que pode ser usado até 72 ho-
ras depois da relagdo sexual desprotegida. E feito &
base de doses de hormonios que impedem a ovula-
¢do, a fecundacdo do dvulo pelos espermatozdides
e aimplantagdo do 6vulo no Utero, impedindo a gra-
videz de se iniciar.

Método seguro e considerado ndo abortivo pelo
Ministério da Satde e pela OMS (Organizagdo Mun-
dial da Saude) deve ser usado em situacoes
emergenciais, tais como: falha de outros métodos
contraceptivos, violéncia sexual ou relagdo sexual
desprotegida.

E fundamental a divulgacdo e disponibilizacdo da
contracepcdo de emergéncia para jovens e adoles-
centes, de forma a facilitar que realizem a preven-
cdo de gestagOes ndo planejadas e ndo tenham que
recorrer ao aborto inseguro.

Ha necessidade de os(as) profissionais da area de
sexualidade e prevencdo de DST/Aids, que trabalham
com jovens, integrarem a divulgacdo da contracepgao
de emergéncia, para reforgar seu uso correto e pon-
tual, ndo substitutivo de métodos regulares. Nao é
necessario temer 0 uso abusivo da contracepcdo de
emergéncia, visto que a tendéncia de uso é pontual e
nao concorre com o preservativo.

cia sexual antes do casamento e exigem fidelidade
dos conjuges.

Evanggélicos presbiterianos acreditam que o uso

da camisinha para a prevencao de doengas sexual-
mente transmissiveis ¢ uma questio humanitaria.
No campo da ética e da moral cristas, insistem nos
principios biblicos do sexo dentro do casamento,
no qual os conjuges decidem sobre o uso de
contraceptivos.

Os budistas permitem o uso da camisinha, mas

nao realizam a¢oes de prevengao para jovens.

Os espiritas kardecistas nao incentivam o uso
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da camisinha, alegando que o Livro dos Espiritos
condena todo tipo de contracep¢ao. Mas, diante da
Aids, das hepatites B e C e de outras doengas sexu-
almente transmissiveis, alegam ser preferivel a uti-
lizagao do preservativo do que a aquisigao dessas
enfermidades.

Embora a lei judaica proiba o uso do preservati-
vo, ha um principio bdsico no judaismo que permite
a revogagao de qualquer lei para salvar uma vida hu-
mana. Neste contexto, o uso da camisinha ¢ impres-
cindivel para impedir a propagagao do virus da Aids.
Fonte: ANDI, 2001

A umbanda e o candomblé nao sé permitem o
uso de preservativos como também realizam pales-
tras orientadoras para jovens e adultos sobre gravi-
dez, Aids e demais DSTs. Cresce o numero de ter-
reiros no Brasil, sobretudo de candomblé, que rea-
lizam trabalhos consistentes de prevengao de DSTs
e HIV/Aids. Foi fundada, em 23 de margo de 2003,
a Rede de Religides Afro-Brasileiras, em Sao Luis
do Maranhao, com o objetivo de se tornar um es-
pago de troca de informagoes e saberes adquiridos,
bem como de controle social das politicas publicas
de saade (redeterreirosaude@hotmail.com).

Fonte: RedeFax, n° 09, 2003.

Em pesquisa de ambito nacional, a Universidade
de Columbia encontrou resultados que desafiam os nu-
meros assumidos pela politica da administragao Bush
e dos grupos privados que divulgam a virgindade mas-
culina e feminina como parte da promogao da abstinén-
cia antes do casamento. Segundo a coordenadora da
pesquisa, ensinar adolescentes apenas a dizer ndo, sem
que eles(as) compreendam 0s riscos ou como Se pro-
tegerem dos riscos, aumenta o risco de doengas de
transmissao sexual.

Os resultados apresentados constituem parte do
Estudo Longitudinal Nacional de Satde do Adolescen-
tes, financiado pelo Instituto Nacional de Saude, pelo
CDC (Centro para Controle de Doengas) e pela Funda-
¢ao Nacional de Ciéncia. Os resultados basearam-se em
um follow-up de seis anos, sendo que 0s participantes
entraram no estudo quando estavam entre 12 e 18 anos.

Qitenta e oito por cento dos(as) que fizeram voto de
castidade tiveram relagdes sexuais antes do casamento.
Segundo os pesquisadores, apds a quebra da promessa, 0
“portdo se abre”, e eles passam a ter maior namero de
parceiros(as) em menor periodo de tempo.

VOTO DE CASTIDADE ATRAPALHA A PREVENGAO DE DSTs E AIDS

Fonte: www.nytimes.com/2004/03/10/health/10VIRG. htmlzex=1080370782&r ei=1ren=>b

Os pesquisadores testaram 0s(as) participantes da
pesquisa para trés DSTs comuns: clamidia, gonorréia e
tricomoniase. Foi identificado que os niveis de infeccao
mostram-se praticamente idénticos entre adolescentes
que fizeram voto de castidade e os(as) que ndo fizeram.

Além disso, adolescentes que fizeram voto de casti-
dade sd@o menos provaveis de saber que contrairam uma
infeccdo, 0 que aumenta o risco de transmissdo para ou-
tras pessoas. Entre os homens, 5,2% foram testados,
comparados com 9,1% dos que ndo juraram fidelidade.
Entre as mulheres, 14% das que juraram fidelidade foram
testadas, comparados com 28% das que ndo juraram.

Com relagdo ao uso do preservativo, apenas 40%
dos rapazes que pretendiam Se casar virgens usaram
camisinha no altimo ano, contra 59% dos que ndo pro-
meteram evitar o sexo. Aos 23 anos, 50% de jovens
que fizeram voto de castidade ja estavam casados, con-
tra 25% dos que nao fizeram o voto.

Os resultados mostram que quem Se compromete
com a abstinéncia acaba tendo menor acesso a infor-
magao e ao entendimento da importancia do uso da ca-
misinha.
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Em 1998, estimava-se que no mundo, a cada ano,
mais de 14 milh6es de adolescentes davam a luz. A
propor¢ao de mulheres que tiveram seu primeiro
tilho em torno de 18 anos variava de 1% no Japao a

53% na Nigéria.

Fonte: The Alan Guttmacher Institute, 1998.

O Brasil, de maneira geral, tem apresentado
uma curva descendente, no que se refere a taxa de

fecundidade total. Em 1940,
a taxa de fecundidade das
mulheres brasileiras era de
mais de seis filhos por mulher,
apresentando uma queda para
2,3 em 2000. Estima-se que
em 2005 chegue a 1,9 (Tabela
1). No entanto, aumentou o
numero de mulheres entre 10

e 19 anos que estio tendo
tilhos.

Contrariando os padroes
culturais prescritos para a
adolescéncia contemporanea,
mais mulheres entre 10 ¢ 19
anos estao tendo filhos. Essa
constatagao contém varias
implicagbes e encena um
conteudo perverso em termos

‘ 0OS 2989 Rev Rede Feminista.p65 13

Fecundidade

adolescéncia.

0 Iincentivo a
educacdo formal,
além do ensino
fundamental,
apresenta reflexos

imediatos na saude

reprodutiva da
populacdo

6,16 6,21

TABELA 1 — TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL
Brasil: 1940 — 2000

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000

6,28 576 435 285 238

Fonte: IBGE — Censo Demagrifico 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991
¢ Resultados Preliminares do Censo Demogrifico 2000.

de resposta social para a questao da gravidez na

E dificil admitir, em principio,
que meninas na faixade 10 a 14
anos tenham alguma coisa a ver
com questoes reprodutivas, mas
torna-se urgente inclui-las em
programas de saide sexual e de
saude reprodutiva, com projetos
desenhados de acordo com as
especificidades e necessidades
das faixas etdrias. Projetos de
educagao sexual nas escolas
sao primordiais, jd4 que essa
populagao ainda nao pertence ao
foco das politicas publicas
voltadas para os direitos sexuais
¢ os direitos reprodutivos. Em
1999, o Brasil possufa 23% de
maes menores de 20 anos de

idade.
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Em 2000, do total de adolescentes, na faixa etdria
de 10 a 14 anos, 0,43% tinha filhos ¢ 17% delas,
mais de um filho. Ainda que essa faixa etdria nao
apresente significativo impacto sobre a taxa de
tecundidade, seu peso relativo passou de 0,24%, em
1991, para 0,57%, em 2000. No periodo de 1996 a
2000 houve um acréscimo de 1,8% no percentual
de partos na faixa etdria de 10 a 14 anos.

Fonte: Ministério da Smitde, 2004; ECOS, 2004.

Em 2000, na faixa de 15 a 19 anos, 15% das
jovens ja tinham filhos: hd 20 anos, em cada grupo
de 1.000 adolescentes, oitenta tinham um filho; hoje,
sao noventa em cada grupo de 1.000 (Grifico 1).
Recortando as faixas etdrias, do total de jovens entre
15 e 17 anos, 8,5% ja tiveram filhos e 18% destas
tiveram mais de um. Na faixa de 18 a 19 anos, 24,6%
tiveram filhos e 26% destas mais de um.

Fonte: Ministério da Smide, 2004.

GRAFICO 1 — GRAVIDAS EM CADA GRUPO
DE MIL MULHERES DE 15 A 19 ANOS

Quanto as altas taxas de fecundidade na populagao
adolescente, verifica-se que hd uma tendéncia
crescente nos trés grupos etdrios considerados (10-
14, 15-19, 20-24), bem mais marcante nos grupos
de menor idade, de 10 a 14 anos ¢ de 15 a 19 anos
(Tabela 2). Tal comportamento apresenta-se mais
acentuado entre as mulheres de baixa renda. A
diferenciagao etdria da fecundidade constitui um
fator determinante do crescimento populacional,
expressando o ciclo reprodutivo mais longo em um
contingente maior de mulheres.

Fontes: ABLA, 2001A.

Em 1996, as adolescentes mais pobres
apresentavam uma fecundidade mais elevada — 128
por 1.000 mulheres, contra 13 por 1.000 mulheres
dos segmentos de renda mais elevada. Entretanto, a
participagao das garotas de classe média entre as
gravidas aumentou 34% c jd se reflete na rede de
saude particular.

Eonte: Ministério da Savide, 2004.

Em 1998, o percentual de nascidos vivos, de maes
na faixa etdria de 10 a 13 anos, é o menor
apresentado, devendo observar-se que a gestagao e
o parto de mulheres nesta faixa etdria apresenta
riscos, necessitando de assisténcia médica especial.

TABELA 2 — NUMERO DE NASCIDOS VIVOS (NV) E TAXAS DE FECUNDIDADE ESPECIFICAS
POR IDADE, POR MIL MULHERES (CF), EM CADA GRUPO ETARIO. BRASIL, 1994-1997

90.
85 89
85
80 +
75 80
75 -
70 5 o o .
1970 1980 1991 2000
Fonte: IBGE
1994 1995
Faixa etaria
NV CF NV
10a 14 17.628 2,0 21.304
15a19 490.716 62,2 581.738
20a24 774.744  108,2 862.692

Fonte: DATASUS/MS, 1999
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CF

2,5
70,4
122,3

*

1996 1997
NV CF NV CF
24.846 2,9 26.823 3,2
627.587 72,3 667.176 79,3
885.974 122,0 920.771 123,3
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FECUNDIDADE E ESCOLARIDADE

A fecundidade tende a diminuir com o aumento
de escolaridade e de rendimento, conforme se observa
na Tabela 3. Este ¢ um indicador de extrema
consisténcia e deve ser incorporado pelos gestores de
politicas publicas. O incremento da educagao no Pais,
o incentivo para que brasileiras(os) prossigam na
educagao formal além do ensino fundamental
apresenta reflexos imediatos na saide reprodutiva de
toda a populagao.

No Brasil, em 1996, a propor¢ao de mulheres de
15 anos que jd tinham comegado sua vida

reprodutiva chegava a 55% entre as que nao tinham
nenhuma escolaridade; 19% entre as que tinham de
5 a 8 anos de estudos, e menos de 10% entre as que
tinham de 9 a 11 anos de estudo.

Fonte: BEMFEAM, 1996.

Além de, indiretamente, retardar a idade de
contrair o matrimonio e proporcionar a mulher mais
acesso ao mercado de trabalho, a instrugao assegura
ampliagdo de suas possibilidades de obter
informagoes sobre métodos anticoncepcionais
eficazes e de utilizd-los de forma adequada.

Fonte: UNESCO, 2004.

TABELA 3 — TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL™, POR ANOS
DE ESTUDO DA MULHER E POR REGIOES DO BRASIL, 1999

Regides Total
Brasil 2,3
Regido Norte @ 3,1
Regido Nordeste 2,7
Regiao Sudeste 2,1
Regido Sul 2,2
Regido Centro-Oeste 2,3

0a3anos 4a7anos 8 anos ou mais
3,7 2,8 1,6
5,1 3,7 1,9
39 2,9 1,7
3,2 2,7 1,5
3,4 2,8 1,8
3,0 2,7 1,8

) Niimero de fillos nascidos vivos, tidos por mulher no final do sew periodo reprodutivo.

@ Inclui somente a populacio urbana, com excecio do estado de Tocantins.
Fonte: IBGE, 1999.
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Gravidez e Parto

GRAVIDEZ

Em 2001, estudo que estimou a prevaléncia
de gravidez na adolescéncia, em Salvador, Rio
de Janeiro e Porto Alegre, encontrou que 55,1%
dos homens e 27,9% das mulheres tinham fica-
do gravidos(as) na adolescéncia; a maioria das
mogas teve a gravidez em relacionamento estd-
vel com parceiro mais velho
(79,8%). A ocorréncia de
gravidez na adolescéncia va-
riou inversamente com a es-
colaridade e a renda. A pri-
meira gravidez foi levada a
termo por 72,2% das mulhe-
res ¢ 34,5% dos homens,
estes com maior percentual
de relato de aborto provoca-
do (41,3% contra 15,3% das
mogas). Com o nascimento
de um filho antes dos 20
anos, parte das mogas parou
os estudos tempordria
(25,0%) ou definitivamente
(17,3%), mas 42,1% jd se
encontravam fora da escola.
Fonte: Aquino et al, 2003.

Em 2000, entre adolescen-
tes escolarizados(as) de capi-

Com 0 nascimento de

um filho antes dos 20

anos, parte das mocas

parou 0s estudos
temporaria (25,0%)
ou definitivamente
(17.3%), mas 42,1%
|a se encontravam
fora da escola

tais brasileiras, o percentual de mogas que afirma-
ram que ja ficaram gravidas alguma vez variou en-
tre 36,9%, em Recife, a 12,2%, em Florianépolis.
A primeira gravidez ocorreu na faixa etdria de 15
a 19 anos, coincidindo com a iniciagao sexual en-
tre as jovens, indicando que a primeira gravidez
se associa a primeira relagao sexual.

Fonte: UNESCO, 2004.

Em 2002, 16,6% de adoles-
centes com vida sexual ativa ja
tinham engravidado ou en-
gravidado a companheira. A
gravidez ¢ mais incidente entre
adolescentes entre 15 ¢ 17 anos
(78,7%); e ¢ mais freqiiente na
classe D (20,1%). A gravidez
foi um dos motivos apontado
pelas meninas para o abandono
escolar.

Fonte: UNICEE, 2002.

Em 2000, adolescentes esco-
larizados(as) de capitais brasilei-
ras creditavam a gravidez nao pla-
nejada a intensidade do desejo se-
xual, a imaturidade psicoldgica e
a falta de didlogo entre pais e fi-
lhos. Além disso, a gravidez na
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juventude ¢ entendida como problemidtica, devido
as conseqiiéncias a ela atribuidas: abandono da es-
cola e constitui¢ao prematura de uma familia. Na
percepgao de jovens, uma adolescente gravida se pre-
judica e carrega um peso para o resto da vida. Ainda
ocorre estigmatizagao de jovens maes que nao este-
jam unidas maritalmente.

Fonte: UNESCO, 2004.
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Levantamento realizado pelo Programa de
Saude do Adolescentes, da Secretaria Estadual
de Saude de Sao Paulo, junto a 3.900 adolescentes
gravidas, entre 2002 ¢ 2003, mostrou que o
conhecimento dos métodos anticoncepcionais
por parte das garotas nao garante O seu uso
(Grifico 2).

Fonte: Secretavia de Estado da Saude de Sao Paulo, 2003.

GRAFICO 2 - 0 QUE ELAS SABEM DOS ANTICONCEPCIONAIS

B Conhecem os metodos anticoncepcionais

® Nao utilizam nenhum metodo na primeira vez
M Nao pensam em nada para evitar gravidez

W Tentaram evitar a gravidez

W Nao sabiam o que fazer

B Achavam que nao precisavam fazer nada para evitar gravidez

Os motivos que levam a gravidez nos anos ini-
ciais da vida reprodutiva podem ser inimeros:
acaso; ingenuidade; submissao; violéncia; dificul-
dade de obter algum método contraceptivo; difi-
culdade em negociar o uso do preservativo; forte
desejo pela maternidade, com expectativas de mu-
danga de status social e de obtengao de autono-
mia; desejo de estabelecer uma unido estavel; ou
outros tantos fatores de natureza objetiva ou
subjetiva.

Além disso, apesar das mudangas sociais ocorridas
nos ultimos anos, ainda faz parte da socializagao de
maioria expressiva das meninas a valorizagao do sexo
feminino por meio da maternidade. Mesmo com a
variedade de lugares ocupados pelas mulheres nas
sociedades contemporineas, o papel de mae parece
nao ter sido ameagado.

Por outro lado, o desejo da maioria das familias
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para suas proles ¢ de que sigam uma trajetéria
definida como a ideal: formagao escolar, trabalho,
autonomia financeira e, depois, constitui¢ao de
familia. A maternidade postergada para apds os 30
anos, por um numero significativo de mulheres em
ascensao profissional, constitui um resultado dessa
nova atitude. A experiéncia da gravidez e a vivéncia
da maternidade/paternidade rompem com essa
trajetoria e, por isso, emergem como problema
social e risco a evitar-se.

A propria sexualidade de jovens se vé contrariada
pelos projetos que a sociedade lhes impoe: manter a
reprodugao dentro do marco da familia e se tornar
mao-de-obra qualificada em condigoes de participar
da sociedade de consumo. Além disso, hd a inten¢ao
de conter a pobreza por meio da diminui¢ao de nas-
cimentos, sobretudo de adolescentes pobres, ja que
a pobreza cobra do Estado politicas publicas de sau-
de, de educagao e de habitagao.
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Para o desenho de estratégias que permitam a
formulagao de programas para jovens de ambos
0s sexos, ¢ preciso reconhecer que, no campo da
sexualidade, informagoes apenas nao bastam para
evitar a gravidez, as doengas de transmissao se-
xual ¢ a Aids. E preciso investir em propostas
que trabalhem as relagbes de género, conside-
rando a urgéncia em introduzir o menino nessa
discussao.

Fonte: Cavasin, 1999.

Quase nunca se investiga sobre a participa-
Gao, a responsabilidade e o desejo dos homens
no processo de reprodugao. Hd, por certo, ne-
cessidade de reformulagao das perguntas que
vém sendo incluidas nos inquéritos. O estado
de coleta de informagbes sobre a participagao
masculina na vida reprodutiva no Brasil mostra-
se ainda passivel de criticas, devendo ser apri-
morado. As institui¢oes sociais pouco, ou quase
nada, acolhem os homens que se tornam pais.
Nem mesmo lhes oferecem o equivalente ao gi-

necologista. E os pais adolescentes seguem ig-
norando sua prole ou procurando e querendo
assumi-la, mas enfrentando dificuldades por nao
encontrarem apoio.
Fonte: Lyra e Medrado, 2000.

PARrTO

Em 1999, 27% dos partos realizados no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS) foram de ado-
lescentes, mostrando-se também importante o nu-
mero de curetagens pés-abortamento realizados
em jovens na faixa de 15 a 19 anos. Essa propor-
¢ao (partos de adolescentes/total de partos pagos
pelo SUS) aponta uma tendéncia de crescimento
desde 1993.
Fonte: Ministério da Saide, DATASUS.

O Brasil possui 23% de maes menores de 20
anos de idade, sendo que entre as regioes, a re-
gido Norte apresenta o maior percentual de maes
menores de 20 anos, conforme se observa na Ta-
bela 4.

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DE NASCIDOS VIVOS (NV) DE MAES
COM IDADE ENTRE 10 E 20 ANOS, POR REGIOES DO BRASIL, 1998

Regides 10 14 15 16
a3 anos anos anos
anos

Brasil 0,8 2,9 8,2 15,1
Regiao Norte 1,1 3,5 9,1 15,5
Regidao Nordeste 0,9 3,1 8,3 15,1
Regiao Sudeste 0,6 2,6 7,7 14,8
Regiao Sul 0,7 3,0 8,8 15,7
Regiao Centro-Oeste 0,9 3,1 8,4 14,8

@ Excluindo-se os casos com idade ignorada.
Fonte: Ministério da Smide/DataSUS.

17 18 19 Total  Proporcdo de maes
anos anos anos com menos
de 20 anos
20,9 25,3 26,8 100,0 23,6
21,5 24,6 24,9 100,0 31,2
21,1 25,3 26,2 100,0 26,0
20,7 25,6 28,0 100,0 20,7
20,6 25,0 26,2 100,0 21,5
20,7 25,3 26,8 100,0 27,1
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As taxas de abortamento entre adolescentes va-
riam de pafs para pais, registrando-se desde taxas
muito baixas, como na Alemanha (3 abortamentos
em cada 1.000 mulheres na faixa etaria de 15 a 19
anos) e Japao (6 em cada 1.000), até taxas muito
mais altas, como no Brasil (32 em cada 1.000) e

Estados Unidos (36 em cada 1.000).

Na América Latina e no
Caribe, calcula-se que uma en-
tre dez mulheres hospitaliza-
das para corrigir abortos
malsucedidos tem menos de
20 anos de idade.

Fonte: Alan Guttmacher Institute,
1998.

Dez milhbes de brasilei-
ras, aproximadamente, Vi-
vem expostas a gravidez
indesejada, seja por uso ina-
dequado de métodos anti-
concepcionais ou mesmo
por falta de conhecimento
e/ou acesso aos mesmos.
Estima-se que ocorram no
Pais de 1 a 1,2 milhao de
abortamentos ao ano, que
constituem a 5% causa de
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Aborto

A faixa etdria que

apresentou maior
incidéncia de

internacdo por aborto
incompleto foi a de
20 a 24 anos (71.439
internacdes). Nao é

possivel saber se foram
legais ou provocados

*

internagao na rede do SUS sendo responsdveis
por 9% das mortes maternas e por 25% das es-
terilidades por causa tubdria.

Fonte: Programa Saiide da Mulher/Ministério da Swiide, 1999.

Em 1998, 26,31% das jovens de 10 a 19 anos

engravidaram e fizeram curetagem ou tiveram fi-

lhos. O nimero de adolescen-
tes que passam pelos servigos
do SUS para corrigir as
seqiielas do aborto malfeito
vem crescendo a cada ano. De
1993 a 1997, as curetagens
pos-aborto em adolescentes
passaram de 19% para 22%,
do total de procedimentos.
Em 1996, o numero estima-
do de abortamentos em jo-
vens de 10 a 19 anos foi de
241.392 casos.

Fonte: Programa Savide do Adolescen-

te/Ministério da Saide, 1996.

Em 1999, como se obser-
va na Tabela 5, as garotas entre
10 a 14 anos foram responsa-
veis por 2.820 internagoes ten-
do o aborto como causa (2,4%
amais de que 1998). As jovens
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de 15 a 19 anos foram responsdveis por 48.560
internagoes por aborto, 1,3% a mais do que 1998. A
faixa etdria que apresentou maior incidéncia de

internagao por aborto incompleto foi a de 20 a 24
anos (71.439 internagoes). Nao ¢ possivel saber se
foram abortos legais ou provocados.

TABELA 5 — TAXAS DE INTERNAGAO DE MULHERES DE 10 A 49 ANOS, NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS), POR ABORTO INCOMPLETO, SEGUNDO GRUPOS DE IDADE. BRASIL, 1999

Grupos de Idade Nimeros Absolutos Taxas
TOTAL 235.407 4,32
10 a 14 anos 2.820 0,31
15a 19 anos 48.560 5,49
20 a 24 anos 71.439 9,25
25a 29 anos 50.874 7,25
30 a 34 anos 31.235 4,62
35a39anos 19.496 3,28
40 a 44 anos 8.952 1,78
45 a 49 anos 2.031 0,50

@ Por 1.000 mulberes.
Fonte: Ministério da Smide, DataSUS.

Em 1995, 13% dos 6bitos de mulheres entre 15 ¢
19 anos e 22% dos 6bitos na faixa etdria de 20 a 24
anos se deveram a causas registradas como mater-
nas. O aborto representou 16% das mortes mater-
nas de mulheres de 15 a 24 anos nas regioes mais
pobres do Pais.

Fonte: CNPD, 1998.

Meninas e jovens de até 19 anos fazem 48% das
interrupgoes nos servigos de aborto previsto por lei.
No Hospital do Jabaquara (SP), 46% das interrup-
goes foram realizadas em menores de 19 anos e, no
Hospital Pérola Byington (SP), 56% das interrup-
¢oes foram feitas em adolescentes.

Fonte: Rede Feminista de Saide, 1998.

No Brasil, a 5* causa de morte entre adolescen-
tes, ou 6% do total de o6bitos entre jovens, decor-
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rem de aborto ou complicagoes no parto. A cada
dia, cerca de 140 meninas tém a gravidez interrom-
pida. A cada hora, seis adolescentes entram em pro-
cesso de aborto. A cada 17 minutos, uma jovem se
torna mae.

Fonte: ANDI, 2000.

Os Comités de Mortalidade Materna tém revela-
do que o aborto estd associado a nimeros bem
maiores de obitos de mulheres em idade fértil do
que aqueles oficialmente informados. O que se sabe
com certeza ¢ o grande nimero de abortos feitos em
condigoes de clandestinidade nos paises da América
Latina e Caribe, incluindo o Brasil, e que a ilegalidade
nao impede sua realizagdo, mas apenas piora as
condigoes em que se realizam, colocando em risco a
vida ¢ a satde das mulheres.

Fonte: Rede Ferminista de Saide, 2001.
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Em 2001/2002, 28,8% de adolescentes que
engravidaram ou que engravidaram suas parceiras
nao tiveram o filho. Na classe A, 37,5% nao tiveram
o filho. O percentual ¢ menor nos outros estratos:
28,6% na classe B; 25,6% na classe C ¢ 34,4% na
classe D. Nao ¢ possivel afirmar que as adolescentes
passaram por experiéncias de abortos espontineos
ou provocados.

Quando considerada a variavel raga, 57,1% de in-
digenas nio tiveram o filho quando engravidaram,
entre pardos(as), 31,3%, pretos(as), 29,2% e
brancos(as), 26,1%. Nao houve registro de
interrupgao da gravidez entre os(as) entrevistados(as)
categorizados(as) como amarelos(as).

Fonte: UNICEE 2002.

Em 2000, entre adolescentes escolarizados(as) de
capitais brasileiras, de 42,0% a 68,3% afirmaram
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que conhecem mogas ou mulheres que fizeram
aborto. Os niveis de extensao da pratica de aborto
baixam muito quando se pergunta sobre vivéncias
proprias.

Os(as) jovens justificam o aborto nos casos em
que estd legalizado ou ja conta com jurisprudén-
cia: gravidez decorrente de estupro; risco de mor-
te para a mae; ou ma-formagao fetal. Os(as) que
responderam afirmativamente a possibilidade de
um aborto em tais casos tendem a superar aqueles
que se mostram favordveis ao aborto quando a
mulher nao quer ter o filho, situagao nao prevista
na lei. Também o nio assumir o filho, pelo pai,
tem apelagdo menor para justificar um caso de
aborto, entre jovens. Entre os(as) jovens, 31,3%
em Macei6 a 14,3% em Porto Alegre afirmaram
que nada justifica o aborto (Tabela 6).

Fonte: UNESCO, 2004.

TABELA 6 — PORCENTAGEM®™ DE ALUNOS(AS), SEGUNDO ATITUDES EM FRENTE AO ABORTO

Atitudes % Inferior/Capital

Nada justifica fazer um aborto

14,3% (Porto Alegre)

% Superior/Capital

31,3% (Macei6)

SITUAGOES EM QUE SE JUSTIFICA 0 ABORTO

Quando a gravidez decorre de estupro
Quando a vida da mae corre perigo

Quando o bebé pode nascer com
defeito ou doenca

A mulher ndo quer ter o filho
0 pai nao quer assumir o filho

@ Porcentagem minima e maximea entve as capitous pesquisadns.
Fonte: Pesquisn “Juventudes ¢ Sexunlidade”, UNESCO/2004.
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39,8% (Goiénia)
30,4% (Fortaleza)

20,8% (Manaus)
14,9% (Goiénia)
8,7% (Maceio)

*

62,1% (Rio de Janeiro)
54,0% (Rio de Janeiro)

39,2% (Rio de Janeiro)
25,0% (Rio de Janeiro)
18,0% (Belém)
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HIV / Alds

No mundo, 50% das novas infec¢oes pelo HIV,
em 1999, ocorriam em pessoas de 10 a 24 anos. A
cada minuto, cinco jovens se contaminavam com o
HIV, o que representava um total de 7 mil contdgios
didrios e mais de 2,6 milhoes ao ano.

Fonte: Rede Fenminista de Savde, 1999.

Em 2001, quase metade de todas as infecgoes
novas aconteciam em menores de 18 anos e, apro-
ximadamente, 11 milh6es de
jovens viviam com o HIV.
Cerca de metade das adoles-
centes de 15 paises nao sa-
biam que uma pessoa de apa-
réncia sauddvel poderia ser
portadora de HIV/AIDS.
Fonte: UNICEE 2001.

Quando o Brasil comegou
a distribuir o coquetel anti-
aids, em 1996, a epidemia
se estabilizou em uma média
de 20 mil novos casos por
ano. Essa média foi mantida
at¢ 1999, quando comegou
a declinar sensivelmente,
registrando, em 2000, cin-
co mil casos a menos.

Fonte: www.aids gov.br

Em 2001, quase
metade de todas as
infeccdes novas
aconteciam em
menores de 18 anos
¢, aproximadamente,
11 milhdes de jovens
viviam com o0 HIV

Em relagao a pessoas infectadas com menos de 12
anos, a principal via de contaminagao continua sen-
do a transmissao perinatal, ou seja, de mae para fi-
lho (em 90% dos casos).

Fonte: www.aids gov.br

O primeiro caso de transmissao vertical (da mae
para o filho), no Brasil, foi registrado em 1985.
Até o ano de 2002, nasceram 6.700 criangas com o

HIV. Estima-se que 2.000

delas tenham morrido antes

de chegar a adolescéncia;
outras 4.700 sobreviveram
gragas aos medicamentos.
Nos anos 80, as criangas nas-
cidas com o HIV viviam, em
média, trés anos. Na década
de 90, a sobrevida era de dez
anos. A primeira geragao
soropositiva do Pais, nasci-
da com o HIV através da
transmissao vertical, ja che-
gou a adolescéncia.

Fonte: Segalln, 2002.

A populagao mais afeta-
da, desde o surgimento da
epidemia no Pais, tem sido a
de 25 a 39 anos, ¢, tendo em
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vista o periodo de incubagao do HIV, nota-se que
os(as) jovens estao se infectando entre os 15 e 25
anos, em sua maioria.

Fonte: UNESCO, 2002.

Outro aspecto relevante é a tendéncia a
pauperizagao da epidemia; tomando a escolaridade
como indicador dessa tendéncia, verifica-se que, até
1982, 100% dos casos entre pessoas com escolarida-
de conhecida eram daquelas que tinham nivel supe-
rior ou até 11 anos de escolaridade. De 14 para c4, a
situagao se inverteu. Hoje, mais de 60% dos casos
de Aids sao registrados entre analfabetos ou pessoas
com até oito anos de estudo.

Fonte: UNESCO, 2002.

O nivel de escolaridade causa um grande impacto
em relagao a Aids entre adolescentes, sobretudo en-
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tre quem possui menos de quatro anos de estudo:
dos 8,7 casos por um milhao, 3,1 casos por milhao
ocorrem entre adolescentes com quatro a sete anos
de estudos e 2,7 por milhao entre aqueles com 8 a
11 anos de estudo.

Fonte: UNICEE 2003.

Conforme se observa na Tabela 7, entre os ho-
mens acima de 13 anos, a principal forma de con-
taminagao ¢ a relagao sexual (61,6%), dividindo-
se entre a categoria “heterossexual” e “homosse-
xual”, cada uma com 24,0%, e “bissexual”
(13,7%).

Na populagio feminina, a principal via de conta-
minagao ocorre por meio da relagao sexual, de
padrao heterossexual (85,5%), o que se observa na

Tabela 8.

TABELA 7 — CASOS DE AIDS EM INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS,
SEGUNDO CATEGORIA DE EXPOSIGAO HIERARQUIZADA E ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 1980 A 2002

CATEGORIA DE EXPOSICAO

Sexual
Homossexual
Bissexual
Heterossexual

Sanguinea
ublI
Hemofilico
Transfusao

Perinatal

Ignorada

Total

Total
1980-2002

N® %
103.471 61,6
40.204 24,0
22.965 13,7
40.302 24,0
35.505 21,2
32.990 19,7

1.059 0,6

1.456 0,9
9 0,0
28.871 17,2
167.856 100,0

Fonte: Tibela n® 7 do Boletim Epidemoldgico Aids, Ano XV, N° 01, Outubro 2001/Mar¢o 2002.
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TABELA 8 — CASOS DE AIDS EM INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO COM 13 ANOS
DE IDADE OU MAIS, SEGUNDO CATEGORIA DE EXPOSIGAQ HIERARQUIZADA
E ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 1983 A 2002

CATEGORIA DE EXPOSIGAQ

Sexual
Heterossexual
Sanguinea
ublI
Transfusao
Perinatal
Acidente de Trabalho
Ignorada
Total

Total
1983-2002
Ne %
52.415 85,55
52.415 85,5
8.910 14,5
79.647 13,0
938 1,5
5 0,0
1 0,0
8 0,0
61.334 100,0

Fonte: Thbela n° 8 do Boletim Epidemoldyico Aids, Ano XV, N° 01, Outubro 2001/Margo 2002.

PERFIL FEMININO DA EPIDEMIA

Existem 36,1 milhoes de pessoas, em todo o mun-
do, vivendo com HIV/Aids, sendo que 90% dessas
pessoas vivem em paises em desenvolvimento. Mu-
lheres, jovens e criangas, sobretudo as meninas, for-
mam os grupos mais vulnerdveis.
Fonte: UNESCO, 2002.

No Brasil, os primeiros casos de Aids eram re-
lativos a homossexuais masculinos e usudrios de
drogas injetaveis. Esse perfil vem sofrendo mu-
dangas. A transmissao por via heterossexual cres-
ceu entre a populagao feminina, passando de
44,2% (casos acumulados até 1990) para 80,8%,
no ano de 2001. A via de transmissao heterosse-
xual passa a mostrar-se mais freqiiente. Em conse-
qiiéncia da heterossexualizagao da epidemia, as
mulheres passaram a ser as mais atingidas: em 1990
a razao homem/mulher de casos notificados era
de 7:1; em 2001, os casos passaram a ser de 1,8:1.
Fonte: UNESCO, 2002.
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Em 2000, foram registrados 5,3 casos de Aids
para cada um milhao de adolescentes brasileiros
entre 12 e 17 anos de idade: 6,8 casos de Aids por
milhdo entre as mogas e 3,8 casos entre rapazes.
Adolescentes do sexo feminino representam as
maiores vitimas de HIV/Aids no Pais. O HIV/Aids
vitima mais meninas pobres, com poucos anos de
escolaridade.

Fonte: UNICEEF, 2003.

Em 1998, na faixa etdria de 15 a 24 anos, havia
um homem infectado com o HIV para cada mu-
lher. A média nas outras faixas etarias é de dois ca-
sos entre homens para um caso em mulher. Em
1986, a razao era de 16 para um.

Fonte: Rede Nacional de Direitos Humanos em HIV/AIDS (RNDH),
1998.

As jovens vém sendo duramente atingidas pela epi-

demia, tanto por motivos culturais quanto pela
maior vulnerabilidade fisiolégica. A vulnerabili-
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dade fisiologica se deve ao tamanho da superficie
vaginal que fica exposta ao sémen e a maior
direcionalidade do s¢émen, que ¢ eliminado sob a for-
ma de jato.

Além disso, a infecgao pelo HIV conta como
um de seus principais facilitadores biologicos as
infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs). As
ISTs sao mais assintomdticas na mulher do que no
homem. Entretanto, a falta de dimensao clinica
evidente mantém inflamagao local e microlesoes
que determinam a fragilizagao das barreiras natu-
rais a infecgao pelo HIV. Estes riscos ampliados
de exposi¢ao pelo HIV se acentuam nas mulheres
mais jovens, pré-puberes e adolescentes, jd que a
imaturidade do aparelho genital determina uma
fragilizagao adicional em relagdo a infecgao pelo

HIV.

A vulnerabilidade cultural se manifesta na di-
ficuldade de se fazer uso da camisinha no rela-
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cionamento heterossexual estdvel, ja que a prd-
tica envolve questoes de confianga, compromis-
so, e, implicitamente, implica a possibilidade
mutua de um caso extraconjugal. Além disso,
quem vive relagoes heterossexuais estaveis pos-
sui a crenga de que nao corre perigo. Isto ¢,
assume O amor como suposta protegao.

Fonte: Colegio ABIA, 2001B.

Uso DO PRESERVATIVO

Em 2001/2002, entre adolescentes que afir-
maram ja ter tido a experiéncia da relagao se-
xual, 52% disseram usar o preservativo em to-
das as suas relagoes sexuais: 35,1% eram do sexo
feminino e 64,9%, do masculino. Entre os que
declararam ter relagbes prevenidas “as vezes”
(32%), 53,3% eram rapazes e 46,7% eram mo-
as; e entre os que disseram nunca ter usado pre-
servativo em suas relagoes sexuais (15%), 64,5%
eram do sexo masculino e 35,5% do feminino

(Tabela 9).

TABELA 9 — ADOLESCENTES, POR SEXO, SEGUNDO O USO DE CAMISINHA NO BRASIL, 2001/2002

Uso de camisinha entre adolescentes que ja tiveram relacao sexual (%)

Sexo Usa ou usou Nunca usou
todas as vezes
Masculino 64,9 64,5
Feminino 35,1 35,5
Total 100 100

Fonte: UNICEE 2002.
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Usa as vezes Sem resposta Total
53,3 57,1 61
46,7 42,9 39
100 100 100
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Na avaliagao por classe social, entre os que nun-
ca usaram o preservativo, 1,6% pertenciam a classe
A, 14,3% a classe B, 66,5% a Ce 16,3% a D. Entre
os que disseram usar preservativo todas as vezes,
60,2% pertenciam a classe C e 17,7% a classe B,
enquanto 16,4% a classe D e 3,5% a classe A.
Fonte: UNICEE, 2002.

A auséncia do preservativo na primeira relagao
sexual ocorre nao apenas pela falta de informagao,
mas por razoes tais como: excitagdo demasiada,
uso de dlcool, nervosismo, medo de errar a
colocagio e até vergonha. Muitas vezes a garota
deposita no homem a iniciativa do uso, acreditando
que “os homens possuem mais experiéncia”;
ou o inverso, o garoto acredita que a adolescente
deve ser a responsdvel pelos cuidados contra-
ceptivos.

Fonte: Ministério da Saide, 2000.

Entre os principais motivos para o nao-uso da
camisinha, destacam-se: falta da camisinha no
momento do ato sexual (principalmente entre ra-
pazes); transa sO com parceiro(a) em quem con-
fia; ndo acha necessdrio porque sé transa com uma
pessoa; diminuigao do prazer; e porque acha que
nao corre risco de pegar Aids. Entre as mogas, as
razoes mais citadas para nao pedir ao parceiro
que use a camisinhas tém a ver com confianga ¢
tidelidade. Ja para os homens, as mais importan-
tes acham-se relacionadas com o prazer e com o
fato de nao se acharem vulnerdveis.

O uso da camisinha varia em fungo do significado
da relagao afetivo-sexual, se esta ¢ considerada ou nao
estavel; assim, ha os que afirmam que somente usam
quando se relacionam com garotas(os) de programa,
ou com pessoas desconhecidas, ou com pessoas do
mesmo sexo, ou quando nao confiam na saude do(a)
parceiro(a). O preservativo ¢ substituido pela pilula a
medida que o relacionamento tende ao namoro.
Fonte: UNESCO, 2004.
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AIDS E ABUSO SEXUAL

Segundo o relatério preparatério ao 2° Congresso
Mundial contra a Exploragao Sexual Infantil, do
UNICEE um milhdo de criangas em todo o mundo
sao forgadas a se prostituir, seja devido a mitos sobre as
virtudes curativas das relagdes sexuais com virgens, ou
seja com base no machismo. As criangas tendem mais
a sangrar e s30 mais vulnerdveis as infecgoes e doengas;
também ndo t€m como exigir o uso de camisinha ou
reagir a comportamentos violentos, o que as tornam
mais vulnerdveis a0 HIV. Segundo o mesmo relatdrio,
em alguns dos paises mais afetados pela Aids, o indice
de infecgao das jovens pelo HIV ¢ seis vezes superior
a0 dos rapazes.
Fonte: Jornal do Brasil, 2001.

O abuso sexual ¢ significativamente perigoso no
que se refere a disseminagao do HIV, pois, quando
ocorre, ¢ realizado quase sempre de forma violenta e
sem o uso de preservativos, ficando a vitima exposta
a todos os tipos de DSTs.

RecoMeNDACOES DA ONU SOBRE SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA DAS(0S) ADOLESCENTES NA SESSAO
EspeciaL ba ONU sosre AIDS (2001)

Na Sessao Especial da Assembléia Geral das
Nagoes Unidas sobre AIDS, realizada de 25 a 27 de
junho de 2001, os governos dos 189 paises presen-
tes assinaram uma Declaragao de Compromisso sobre
o HIV/AIDS, estabelecendo metas e estratégias para
combate a doenga.

No documento, os paises signatarios comprome-
teram-se a reduzir em 25% a prevaléncia do HIV entre
pessoas de 15 a 24 anos nos paises mais afetados até
2005 - e em 25%, em nivel global, até¢ 2010. Com-
prometeram-se também a garantir que, até 2005, pelo
menos 90% (e até 2010, 95%) das(os) jovens entre
15 e 24 anos tenham acesso a informagao, educagao e
servigos necessdrios para reduzir sua vulnerabilidade
a infecgao pelo HIV.

Fonte: ONU, 2001.
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10 FATOS QUE O(A) ADOLESCENTE DEVE SABER SOBRE HIV/AIDS

1. A AIDS é causada pelo HIV, o virus da
imunodeficiéncia humana, que danifica o sistema de
defesa do corpo. As pessoas infectadas com o virus
da AIDS ficam mais fracas porque seus corpos per-
dem a habilidade de lutar contra as doencgas. Even-
tualmente, elas morrem por isso. Ndo h& nenhuma
cura para o HIV/AIDS.

2. A manifestacdo da AIDS pode levar até dez anos,
a partir do momento da infecgdo pelo virus HIV.
Uma pessoa infectada com o HIV pode parecer e
sentir-se saudavel por muitos anos, e durante esse
tempo pode transmitir o virus a outra pessoa. Te-
rapias com novas drogas podem ajudar a pessoa a
ficar saudavel por periodos mais longos de tempo,
mas a pessoa ainda terd o HIV e poderd transmitir
0 virus.

3. 0 HIV é transmitido através da troca de qualquer
fluido infectado com o virus. A transmissao pode acon-
tecer durante todas as fases da infecgdo/doenca. O vi-
rus HIV é encontrado nos seguintes fluidos: sangue,
sémen (e no fluido antes da ejaculacdo), secregoes va-
ginais e leite materno.

4. 0 HIV é, mais freqliientemente, transmitido por
via sexual. Isso ocorre porque os fluidos misturam-
se e 0 virus pode ser transmitido, especialmente
quando ha cortes ou lesdes no tecido vaginal ou anal,
feridas ou outras infecgcOes transmitidas sexualmente
(ITSs). As meninas sdo especialmente vulneraveis a
infeccdo pelo HIV porque suas membranas vaginais
sao mais finas e mais suscetiveis a infeccdo que as
das mulheres mais velhas.

5. As pessoas portadoras de infecgdes transmitidas
sexualmente apresentam maior risco de se infecta-
rem com o HIV/AIDS e de transmitirem a infeccdo
para os outros. As pessoas com ITSs devem buscar

tratamento e evitar relagdes sexuais ou praticar sexo
seguro (sexo sem penetracdo ou sexo com uso de
preservativo), e informar seus(suas) parceiros(as).

6. O risco de transmissdo sexual do HIV/AIDS pode ser
reduzido se as pessoas ndo fizerem sexo, se 0s(as)
parceiros(as) ndo infectadas(os) so fizerem sexo entre
Si ou se as pessoas fizerem sexo seguro — sexo sem
penetragdo ou usando preservativo. O Gnico modo com-
pletamente seguro de prevenir a transmissdo sexual do
HIV é abster-se de todo contato sexual.

7.0 HIV também pode ser transmitido quando a pele
estiver cortada ou for perfurada por uma agulha, se-
ringa, ldmina de barbear, faca ou qualquer outra fer-
ramenta ndo esterilizada. As pessoas que usam dro-
gas injetaveis ou fazem sexo com usudrios de drogas
vivem sob alto risco de ficar infectadas com o HIV/
AIDS. Além disso, o uso de drogas altera o julgamen-
to das pessoas e pode levar a comportamento sexual
de risco, como nao usar preservativos.

8. Qualquer pessoa que suspeite de ter sido infecta-
da com o HIV deve procurar um(a) profissional de
salide ou um centro de HIV/AIDS para receber orien-
tacdo confidencial e fazer o teste anti-HIV.

9. 0 HIV ndo é transmitido por: abrago e aperto de
mao; contato casual/cotidiano; uso de piscinas e as-
sentos de banheiro; compartilhamento de roupas de
cama ou utensilios de refeicdo; mordidas de mos-
quito e outros insetos; tosse e espirro.

10.Discriminar pessoas infectadas com o HIV/AIDS
ou qualquer um(a) que pense estar sob risco de in-
feccdo constitui uma violagao dos direitos humanos
individuais e um risco a saude publica. Toda pessoa
infectada e afetada pelo HIV/AIDS merece compai-
Xao e apoio.

Fonte: UNICEE 2001.
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Violéncla

Para as Nagoes Unidas, violéncia contra a mulher

¢ qualquer ato de violéncia baseado no género que
7z

resulte, ou que provavelmente resultard, em dano
fisico, sexual, emocional ou sofrimento para as
mulheres, incluindo ameaga, coer¢io ou privagao
arbitraria da liberdade, seja na vida publica ou
privada.

A desigualdade nas relagoes de género tem
como uma de suas conseqiiéncias a violéncia
contra a mulher, reconhecida
violagao aos direitos humanos
das mulheres. A violéncia
contra a mulher se destaca
pela sua prevaléncia dentro
da familia, aceitagao pela so-
ciedade e grave impacto
sobre a saide das mulheres.
A violéncia fisica, psiquica,
sexual ou racial proporciona
um aumento na busca de
servigos de saude.

Fonte: UNFPA, 2002.

Dados globais demonstram
que uma em cada trés mulheres
sofre alguma forma de violéncia
durante a vida. A violéncia pode
iniciar desde a concepgao e

A violéncia contra a
mulher se destaca
pela sua prevaléncia
dentro da familia,
aceitacdo pela
sociedade e grave
impacto sobre a
satide das mulheres

perdurar até a velhice, sendo as formas mais comuns
de violéncia o abuso sexual, emocional e fisico que
muitas vezes sao praticados pelos parceiros ou
familiar.

Fonte: Chade, 2001.

Em 2001/2002, na pesquisa do UNICEE o tema
da violéncia sexual foi trazido espontanecamente
pelas mogas, ao relatarem episddios freqiientes de
assédio e violéncias cotidianas. Os meninos
normalmente nao entravam no
debate e quando, se mani-
festavam, afirmavam que o
assédio ¢ uma “brincadeira
natural”, aceita pelas meninas.
Fonte: UNICEE, 2002.

Ha ambigiiidade no reco-
nhecimento sobre o que ¢ ou
nao assédio pelos(as) jovens,
por sua rotulagdio como
brincadeiras, ou minimiza-
¢ao que tende a confundir o
sujeito vitimizado. As formas
mais comuns de assédio, nas
interagoes entre jovens, sao as
chamadas brincadeiras, que
comumente tém como alvo as
meninas.
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Estudos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
feitos em diversos paises indicam que até metade das
mulheres ja experimentaram alguma forma de violén-
cia, entre elas:

O3 ser forgada a ter relagdo sexual por parceiros ou ex-
parceiros;

3 ser estuprada durante guerras;

3 sofrer iniciagdo sexual forgada e abuso sexual na in-
fancia, sendo que 0 agressor quase sempre é conheci-
do da vitima;

3 casar com menos de 15 anos (acontecimento comum
na Africa Oriental e Ocidental, bem como, na Sub-
Saariana e no Sul da Asia);

AS DIVERSAS FACES DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O aborto seletivo por sexo, infanticidio e negligéncia
aos cuidados com criangas do sexo feminino;

O sofrer abusos realizados por profissionais de salide

como: verificar virgindade, partos cesareos sem indica-

¢ao médica, mutilagdo de genitais;

O mortes relacionadas aos dotes;

O aspersdo com écido e assassinatos em nome da honra;

0 trafico de mulheres e meninas para exploragdo sexual.
Pesquisas apontam que a violéncia doméstica colo-

caa mulher em maior risco de uma gravidez indesejada,

por ndo poder negociar o0 ato e o contraceptivo, e de
infeccdo por DST/Aids.

Entre alunos(as) de capitais brasileiras, o
relato de ocorréncia de estupro e/ou violéncia
sexual variaram de 5%, em Vitéria e Belém, a
12%, em Cuiaba. Os professores indicam que
na escola e no seu entorno, em particular no
trajeto casa/escola, ha casos de estupro ¢ de
violéncia sexual.

Em muitos casos de abuso ou incesto,
evidencia-se que as maes silenciam, mesmo
quando ha queixas concretas das filhas. Também
membros do corpo técnico-pedagdgico ressaltam
casos de omissao ¢ conivéncia das maes com
situagoes de estupro sofridas por mogas no
ambiente familiar.

Fonte: UNESCO, 2004.

VIOLENCIA E ORIENTACAO SEXUAL

A homofobia ¢ um tema muito marcante entre
os(as) jovens: bater em homossexuais é classificado
pelas jovens como a terceira violéncia mais grave,
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enquanto que para os rapazes ela ocupa a sexta
posigao. Cerca de V4 dos(as) alunos afirma que nao
gostaria de ter um colega de classe que fosse
homossexual, sendo que os rapazes sao mais
preconceituosos do que as mogas. A discriminagao
contra alunos considerados homossexuais ocorre,
principalmente, de forma velada, por meio de
referéncias preconceituosas, com uso de linguagem
pejorativa com o intuito de humilhar, discriminar,
ofender, ignorar, isolar, tiranizar e ameagar.

Fonte: UNESCO, 2004.

OBlTOS POR CAUSAS EXTERNAS

Os 6bitos por causas externas envolvem as causas
violentas ¢ nao naturais: homicidios, suicidios e
acidentes. Dois ter¢os das mortes ocorridas entre
jovens de 15 a 19 anos foram por causas violentas.
Em 2000, 61,7% de adolescentes que morreram
tiveram 6bito devido a causas externas: 70,1% dos
rapazes ¢ 42% das mogas. A violéncia tem atingido
de forma marcante os adolescentes do sexo
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masculino, causando forte impacto na demografia
do Pafs a médio e longo prazo.
Fonte: UNICEE 2003.

Em 2000, entre os rapazes entre 15 ¢ 29 anos de
idade, a taxa de mortalidade por causas violentas foi
de 175 por 100 mil habitantes.

Fonte: Rede Fenminista de Savde, 2003.

A iniqiildade em termos raciais/étnicos esta
presente nas taxas de mortalidade de adolescentes
por causas externas. Enquanto entre adolescentes
brancos essa taxa ¢ idéntica a média nacional (61,7%),
entre adolescentes negros(as), chega a 67,3%. Estes
numeros revelam uma guerra fratricida, articulando
género, raga e classe social, causando um sério
problema ao desenvolvimento do Pais.

Fonte: UNICEE 2003.
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Entre 1980 e 2001, para ambos os sexos, a
esperanga de vida passou de 62,7 anos para 68,9 anos.
No mesmo periodo houve um incremento de 6,9 anos
para as mulheres, contra 5,5 anos para os homens. O
crescimento mais lento da esperanga de vida masculina,
em relagao a feminina, se deve as taxas de mortalidade
cada vez maiores dos homens jovens e adultos.

Nos ultimos anos, por exemplo, as taxas de
mortalidade masculinas, na faixa dos 20 a 29 anos
de idade, foram mais de trés vezes superiores as
correspondentes femininas. No grupo de 10 a 39
anos de idade, as mortes por causas externas
alcangaram a cifra de um milhao e 258 mil ébitos
(65,8 % do total de mortes por essa causa), dos
quais um milhao e 77 mil sao referentes a populagao
masculina.

Fonte: IBGE, 2002.
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Adolescéncia, Juventude e Direitos
Sexuals e Direitos Reprodutivos

O conceito de adolescéncia surgiu com a industriali-
zagao e a formagao das grandes cidades no século XVII.
A partir dessa época, a educagao de jovens sobre o
aprendizado da vida, que antes era tarefa de co-
responsabilidade da familia e da comunidade, passou a
ser fungao basicamente da escola. Ao deixar o Ambito
privado, da familia, a adolescéncia passou a demandar
politicas publicas especificas.

No Brasil, no inicio da década de 1980, a infincia
ganhou espago na imprensa, inclusive a internacional,
por causa do estado de deterioragao das condigoes de
vida, principalmente das criangas e adolescentes po-
bres. Movimentos sociais pelo direito de criangas e de
adolescentes e representantes do
poder publico comegaram a se
mobilizar para estabelecer uma
nova postura da sociedade brasi-
leira em relagdo a infincia e a ado-
lescéncia.

Como resultado, a Constitui-
¢ao de 1988 reconheceu, no ar-
tigo 227, que “E dever da fami-
lia, da sociedade ¢ do Estado
assegurar a crianga e ao adoles-
cente, com prioridade absoluta,
o direito a vida, a sadde, a ali-
mentagao, a educagao, ao lazer,

O ECA é uma lei
distante dos(as)
adolescentes, com
pouca aplicabilidade
e reflexos distantes
da realidade

a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao res-

. \ . \ . A . oy .
peito, a liberdade e a convivéncia familiar e comuni-
tdria, além de coloci-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagio, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao”.

Em 1990, foi promulgado o Estatuto da Crian-
¢a ¢ do Adolescente (ECA), que define que todas
as criangas ¢ adolescentes tém direito a protegao
integral, e que sdo sujeitos com direitos especiais
porque sao pessoas em processo de desenvolvimen-
to. O ECA determina que o atendimento das ne-
cessidades e dos direitos das criangas (até 12 anos)
¢ adolescentes (de 12 a 18 anos) seja prioridade
absoluta das politicas publi-
cas do Pafs. Também define
meios de participagao da po-
pulagao no estabelecimento
e na fiscalizagao dessas politi-
cas, através dos Conselhos de
Direitos da Crianga e do Ado-
lescente e dos Conselhos Tu-
telares.

Os Conselhos de Direito das
Criangas ¢ dos Adolescentes
atuam no estabelecimento das
politicas e programas de aten-
dimentos a infincia e¢ da
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adolescéncia. Os Conselhos Tutelares, cujos conse-
lheiros sao eleitos pelo voto popular, atuam nos
municipios com a fungao de zelar pelo cumprimen-

to dos direitos de criangas e adolescentes.

Em 2001/2002, dos(as) adolescentes brasileiros(as)
que ouviram falar sobre o ECA, 47% obtiveram in-
formagoes pela televisao e 28% na escola. Destes, 27%
consideram-se pouco informados(as) e 12% disseram
que nao estavam nada informados(as). Para os(as)
adolescentes brasileiros(as), o ECA ¢ uma lei distante
dos(as) adolescentes, com pouca aplicabilidade e re-

flexos distantes da realidade.
Fonte: UNICEE 2002.

CAIRO E A SAUDE E DIREITOS REPRODUTIVOS

DE JOVENS

Na Conferéncia Internacional sobre Populagao e
Desenvolvimento, realizada em 1994, na cidade do
Cairo, a satide e os direitos reprodutivos de jovens
receberam destaque especial no paragrafo E, do
capitulo VII, que incluia temas como gravidez

indesejada, aborto inseguro e DST/AIDS.

Representantes de mais de 175 paises de todo o
mundo assinaram documento endossando essas
recomendagoes. O governo brasileiro também ¢
signatdrio do Programa de Agao do Cairo, tendo se
comprometido com a implementagio de politicas
voltadas a saide e aos direitos sexuais e reprodutivos

de adolescentes.

Caro +5 E 0 FORUM DE JOVENS EM HAIA

A Organizagao das Nagoes Unidas realizou uma
série de eventos a fim de promover um balango sobre
as iniciativas de implementagao das resolugoes
incluidas no Programa de Ag¢ao do Cairo. Dentro
desse processo foi realizado, em fevereiro de 1999,
em Haia (Holanda), um Férum Internacional
do qual participaram representantes de 177 paises,
de 6rgaos da ONU, organismos internacionais e

organizagdes NA0 governamentais.
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RECOMENDAGOES DO CAIRO
PARA ADOLESCENTES

e 0 encorajamento de um comportamento
reprodutivo e sexual responsavel e saudavel, incluin-
do a abstinéncia voluntaria e a disponibilidade
de servigos e aconselhamento adequados, especi-
ficamente destinados a esse grupo etario;

* Os paises devem garantir que 0s programas e
atitudes dos agentes de medicina ndo limitem o
acesso das(os) adolescentes aos servigos e infor-
mag0Oes de que necessitam. Estes servi¢cos devem
salvaguardar o direito das(os) adolescentes a pri-
vacidade, confidencialidade, respeito e consenti-
mento expresso, a0 mesmo tempo em que Se res-
peitam os valores culturais e as crengas religiosas,
bem como os direitos, deveres e responsabilidades
dos pais;

* 0s paises devem proteger e promover o direito
das(os) adolescentes a educacao, informagao e cui-
dados de saude reprodutiva e reduzir consideravel-
mente o nimero de casos de gravidez na adoles-
céncia; e

* Os governos, em colaboragdo com as ONGs,
devem estabelecer mecanismos apropriados para
responder as necessidades especiais das(os) ado-
lescentes.

O Férum de Haia foi precedido por outras reu-
nides, realizadas também em Haia, entre elas o
Forum de Jovens, organizado pela WPF (Funda-
¢ao Mundial de Populagao), em conjunto com o
FNUAP (Fundo de Populagao das Nagoes Unidas)
e co-patrocinado pelo Conselho Holandés de Ju-
ventude e Populagao. Esse forum reuniu 132 jovens
de ambos os sexos de 111 paises, constituindo uma
oportunidade para que jovens de todo o mundo
manifestassem suas proprias visoes € preocupagoes
e compartilhassem suas experiéncias.

O Férum de Jovens concentrou suas discussoes em
torno de quatro temas principais — educagao,
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desenvolvimento individual, satde sexual e saude
reprodutiva, violéncia — que foram discutidos em
relagao a quatro questoes: direitos humanos, género,
governos e democracia, participagao de jovens.

Em relagao as(aos) adolescentes, a preocupagao
maior esteve relacionada com sua saude
reprodutiva, uma drea na qual ainda hd muita re-
sisténcia por parte de pais, maes, professoras(es)
e grupos religiosos.

O Relatdrio do Férum de Jovens contém uma sé-
rie de recomendagoes formuladas pelas(os) participan-
tes ¢ aprovadas durante a sessao plendria por uma
maioria representada por quase 60% das(os) jovens
presentes ao evento. Ou seja, mais de 40% das(os)
participantes manifestaram reservas em relagio ao
texto do relatério que tratava sobre saude sexual e
saude reprodutiva, opondo-se a inclusao das expres-
soes “orientagao sexual” e “aborto”.

A DECLARACAO DE SANTIAGO

Durante a Reunido da Mesa Diretora Ampliada
do Comité Especial de Populagao e Desenvolvimen-
to, em Santiago do Chile, 2004, foi apresentado um
Informe Técnico sobre a aplicagao do Programa de
Acao da CIPD na América Latina e no Caribe, dez
anos depois. Referendando o Programa de Agao da
Conferéncia de Populagio e Desenvolvimento
(CIPD, Cairo, 1994), foi emitida uma Declaragao
assinada por 37 dos 38 paises presentes (exceto EUA).

A Declaragao de Santiago reafirma a Plataforma
do Cairo e os resultados do Cairo +5. Um impor-
tante avango neste documento ¢ a inclusao de um
item especifico para os adolescentes: “respeito aos
direitos de adolescentes em termos de servigo e
informagao, com respeito a privacidade ¢
confidencialidade”. Este documento ¢ resultado do
esforgo de organiza¢oes feministas e de outros
setores, mas também ¢ fruto do esforgo de jovens
que se fizeram presentes ¢ atuantes.
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Direitos Sexuals, DIREITos REPRODUTIVOS,
JUVENTUDE E ADVOCACY

No Terceiro Férum Social Mundial de Porto Ale-
gre, realizado em janeiro de 2003, o tema da Juventu-
de teve pauta e presenga na programagao, haja vista o
numero de jovens que participaram desse evento, da
diversidade de questoes tratadas e da visibilidade
proporcionada pela midia a esse grupo.

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos sao uma
questao de cidadania e dizem respeito tanto as
condigoes fisicas dos individuos, quanto as questoes
sociais. Tém importincia para a garantia e ampliagao
dos direitos humanos porque proporcionam a
vivéncia plena e consciente da sexualidade, gerando
uma vida mais digna tanto para os individuos quanto
para as coletividades. Quando reconhecemos a
legitimidade dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, implicitamente estamos pressionando
uma reformulagao no campo dos Direitos, para que
sejam consideradas também as diferengas de género,
etnia, idade e livre orientagao sexual.

Ao assumir as diferengas que existem na vida real,
o Direito estaria se adequando aos principios que
contemplam efetivamente os direitos sexuais e direi-
tos reprodutivos como Direitos Humanos de todos.
A concepgao de direitos sexuais exige uma articula-
¢ado maior entre os direitos sociais — como saude,
educacao e trabalho e os direitos individuais — como
o direito a vida, a liberdade e a inviolabilidade da
intimidade. Esta interagao favorece o exercicio pleno
da sexualidade, que também implica uma perspectiva
de igualdade e eqtiidade nas relagoes sociais e pessoais
— essencial para possibilitar aos individuos escolhas
conscientes.
Fonte: ECOS, 2003.

A Constituigao reconhece a igualdade entre mulher
e homem, incluindo os aspectos que envolvem a
protecao especial a crianga e ao adolescente. Quanto a
estes ultimos, os responsaveis pelas politicas publicas
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0s véem como uma categoria social, com necessidades
especificas demonstradas no ECA (Estatuto da Crianga
¢ do Adolescente). Mas, em termos praticos, as politi-
cas publicas para adolescentes ainda sao muito timidas.

Uma das conseqiiéncias ¢ a caréncia de pro-
gramas de prevencao e atendimento a saude se-
xual e reprodutiva para essa populagao. Outra ¢ a
auséncia de regras de como as(os) profissionais
da saude e da educagio devem proceder com
as(o0s) jovens, no nivel institucional, mesmo sen-
do necessdria uma maior atengao para os direitos
relativos a satude reprodutiva.

Essa falta de normatiza¢ao dd margem a pos-
turas conflituosas desses profissionais, e que aca-
bam por criar obstdculos para que as(os) jovens
usufruam tranqiiilamente dos servigos disponi-
veis. E isso é uma questao de direitos: adolescen-
tes ¢ jovens precisam de informagoes objetivas e
esclarecedoras, sem qualquer julgamento de va-
lor, pois s6 assim ¢ possivel um didlogo franco
onde as davidas sejam colocadas sem medo ou
constrangimento.

Fonte: ECOS, 2003.

O Brasil nunca teve tantos jovens como
atualmente, e a preocupagao com seus caminhos
passa a ocupar espago crescente na agenda gover-
namental, principalmente porque boa parte destes
jovens vive em regioes empobrecidas, com altos
indices de violéncia e grande poder de agao da
midia — que nem sempre estd interessada em vei-
cular um conteddo sério.

O ECA prevé que todas as criangas e adolescen-
tes sao sujeitos de direitos, nas mais diferentes con-
di¢oes sociais e individuais, e que a condigao de
pessoa em desenvolvimento nao os priva de gozar
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esses direitos. Entretanto, nao especifica os direi-
tos em relagao ao exercicio da sexualidade, quando
o que esta implicito ¢ a possibilidade de as(os) jo-
vens decidirem sobre sua vida sexual e reprodutiva.

Os servigos de saude refor¢am, de certa forma,
essa posi¢ao, quando deixam de advogar por uma
politica de atendimento dirigida especificamente
a(ao) jovem. Este ¢ um problema sério porque,
a0 mesmo tempo que nio colabora para
aprofundar um debate mais especifico sobre essa
questao, contribui para inibir uma atitude de
maior autonomia das(os) adolescentes em rela-
¢do a sua saude sexual e reprodutiva. Daf a ne-
cessidade de promover os direitos sexuais e
reprodutivos também para os(as) adolescentes.
Fonte: ECOS, 2003.

DIREITOS SEXUAIS E
DIREITOS REPRODUTIVOS

0 exercicio dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutives permite reduzir as violagdes a auto-
nomia pessoal, integridade fisica e psicoldgica de
que sdo alvos individuos e coletividades, e garan-
tir os meios necessarios para o ser humano alcan-
car seu bem-estar sexual e reprodutivo. Alguns
destes direitos sao:

* direito de decidir sobre a reproducdo sem so-
frer discriminacado, coergdo, violéncia ou restricao
ao nimero de filhos e intervalo entre seus nasci-
mentos;

* direito de ter acesso a informagao e aos meios
para o exercicio saudavel e seguro da reproducgao e
sexualidade;

e direito a ter controle sobre o prdprio corpo;

* direito de exercer a orientagdo sexual sem so-
frer discriminagdes ou violéncia.
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DECLARAGAO DE JOVENS DA AMERICA LATINA E DO CARIBE

Apresentada durante o Reunido da Mesa Divetora Ampliada do Comité Especial sobre Populagio e Desenvolyimento do periodo de
sessoes do CEPAL (Comissido Econdmica para Ameérica-lntina e Caribe), em Santiago do Chile, em 10 ¢ 11 de margo de 2004

Quando estdvamos com 9 anos de idade, os paises do
mundo se reuniram na Cidade do Cairo, para discutir poli-
ticas de populagdo e desenvolvimento. Nesse tempo, nos
preocupavamos em passar no curso de Matematica ou em
concluir o segundo grau.

Apesar de os Estados reconhecerem que todas as pes-
soas jovens tinham direito a educacdo sexual, aprende-
mos (porgque assim nos ensinaram) que 0 SeX0 era um
pecado.

Apesar de a maior Conferéncia de Populagdo do mundo
considerar indispensével a participagdo de jovens em to-
dos os processos que afetam nossas vidas, muitas(os) de
nos tinhamos que decidir entre a calga comprida ou a saia.

Apesar de os adultos, homens e mulheres, decidirem
que as pessoas jovens deviam ter acesso a servigos de
saude sexual e reprodutiva, muitas(os) de nds ndo sabia-
mos que a camisinha podia salvar nossas vidas.

Hoje, jovens de 26 paises da América Latina, Caribe e
outros, estamos reunidos para apoiar o Programa de Agédo
da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvol-
vimento, adotado no Cairo.

Demandamos que 0s governos reafirmem seu compro-
misso com o Programa de Acdo, o qual mudou a aborda-
gem do mundo nos temas de populagdo e desenvolvimento.

Somos representantes de jovens da regido. Estamos
envolvidos ativamente em organizacbes que promovem e
defendem os direitos de diversidade da juventude. Viemos
aqui para dizer, alto e bom som, que nossas necessidades
e preocupacdes ndo devem ser somente escutadas, mas
também incluidas.

Somos, atualmente, contingente de jovens, vivendo na
América Latina e no Caribe, maior que em qualquer outro
momento da histéria. Como jovens, enfrentamos desafios
para a preservacao de nossa salide e para o exercicio ple-
no de nossos direitos sexuais e reprodutivos. A maioria de
nos jovens inicia a vida sexual sem informacgado, sem edu-
cacdo sexual e sem acesso a servigos de salde sexual e
reprodutiva.

Por isso, torna-se urgente agirmos no sentido de dimi-
nuir os altos indices de gravidez na adolescéncia, a violén-
cia sexual, abortos em condi¢des de risco e enfrentar o

fato de que noés, jovens de ambos 0s sexos, representa-
mos 0 segmento de maior crescimento de novas infecgdes
por HIV, na populagao.

Nossa saude, bem como nossos direitos sexuais e
reprodutivos, sdo inalienaveis. Portanto, constitui priori-
dade implementar com urgéncia 0S compromissos assu-
midos na Plataforma de Acdo do Cairo, relacionados com
0s seguintes temas:

* Direito & educagdo sexual e informagdo integral sobre
nossa saude e nossos direitos sexuais e reprodutivos. A
educacgdo sexual deve incluir todos os temas que identifi-
camos como prioridades. Além disso, a educagdo, assim
como a informacao, deve ser laica, cientifica, livre de pre-
conceitos, amigavel e sensivel a diversidade de nossas
vidas. Nao pode unicamente basear-se em fatos biol6gicos
ou motivada por ideais, mas sim fundamentada em nossas
realidades (CIPD 6.4 e 7.3; CIPD +5, 35h).

e Participagdo de jovens, representando as diversidades,
em todos os processos que afetam nossas vidas. Deve-
mos ser incluidas(os) na fase consultiva do desenvolvi-
mento de politicas e programas e, sobretudo, na tomada
de decis0es, sua implementacgdo e avaliagdo. Somos capa-
zes, plenamente conscientes de nossas necessidades fisi-
cas, sociais e emocionais. As decisdes sobre nosso pre-
sente e futuro devem ser tomadas com nossa plena parti-
cipacdo (CIPD +5, 21b).

e Finalmente, acesso a servigos integrais que, efetivamente,
abordem nossas prioridades em sadde sexual e reprodutiva.
Tais servigos devem garantir nossa confidencialidade e pri-
vacidade, bem como respeitar plenamente nossa autono-
mia nas tomadas de decisoes.

Nao queremos que se passem mais dez anos. O mundo
proposto no Cairo s6 pode ser atingido se garantirmos
nossos direitos sexuais e nossos direitos reprodutivos.

Somos tao necessarias(os) como o ar e a dgua para so-
breviver, sem nds 0 mundo morreria... Assim dizemos para
enfatizar que somos uma parte vital de toda sociedade.

Exigimos dos governos aqui presentes que ndo nos fa-
cam esperar mais dez anos para termos de sentar em seus
lugares e tomar a decisdo correta. Reafirmem agora, e avan-
cemos evocando o Programa de Agdo do Cairo!

Fonte: www.reddesalud.org/espanol/datos/ftp/Declar_jvenes.doc
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Paginas na Internet

www.abiaids.org.br

Criada em 1986 pelo socidlogo Herbert de Souza, o Betinho, e
um grupo de profissionais de diversos setores da vida politica ¢ do
movimento social nacional, a Associagao Brasileira Interdisciplinar
de AIDS — ABIA visa a mobilizar a sociedade brasileira para
enfrentar o HIV/AIDS no Brasil, formando uma rede de
solidariedade.

www.abrapia.org.br

Associagao Brasileira Multiprofissional de Protegao a Infincia ¢ a
Adolescéncia, fundada em 1988, ¢ um centro de referéncia para o
desenvolvimento de agoes e pesquisas, voltadas para a defesa de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar.

www.aids.gov.br
Site do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Sau-
de, que ¢ responsavel pelo combate ao HIV/Aids.

www.andi.org.br

Com o propdsito de ampliar e fortalecer a promogao dos direitos
das criangas e adolescentes brasileiros, a Rede ANDI Brasil ¢ uma
parceria entre organizagoes de comunicagio pela infincia e ado-
lescéncia. Seu principal objetivo ¢ investir na formagao de uma
cultura jornalistica que investigue ¢ priorize as questoes relativas
a0 universo infanto-juvenil, sempre sob a dtica dos seus direitos.

www.bireme.br/bvs/adolec

BIREME ¢ um Centro Especializado da OPAS, estabelecido no
Brasil desde 1967, em colaboragdo com Ministério de Saude,
Ministério da Educagio, Secretaria da Satide do Estado de Sao
Paulo ¢ Universidade Federal de Sao Paulo. A BIREME mantém
uma Biblioteca Virtual em Satde de Adolescentes.

www.ibge.gov.br

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE se constitui
no principal provedor de dados e informagoes do Pafs, que atendem
as necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem
como dos 6rgaos das esferas governamentais federal, estadual e mu-
nicipal. Ha um /nk para o IBGE Teen, uma apresentagio dos dados
¢ informagoes do IBGE para adolescentes.
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www.projetojuventude.org.br

Projeto do Instituto Cidadania, tem por objetivo projetar o tema
juventude na agenda politica do Pais e situar a questio em um
patamar superior de discussao, explorando os distintos cendrios ¢
refletindo sobre as alternativas propostas.

www.redece.org

A Rede CE (Rede Brasileira de Promogao de Informagao e
Disponibilizagao da Contracepgao de Emergéncia) ¢ uma arti-
culagdo de entidades de todo o Paifs que promove intercimbio
de técnica, de materiais e de projetos, visando a garantir o exer-
cicio dos direitos sexuais ¢ reprodutivos, através do acesso a
contracepgao de emergéncia, unico método de prevengao a gra-
videz que pode ser utilizado apds a relagao sexual.

www.redesaude.org.br

A Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Di-
reitos Reprodutivos ¢ uma articulagio do movimento de mu-
lheres que completa 13 anos em 2004. Retine hoje cerca de
200 filiadas que desenvolvem trabalhos politicos e de pesqui-
sa nas dreas da saude da mulher, direitos sexuais e direitos
reprodutivos.

www.seade.gov.br

A Fundagio Sistema Estadual de Andlise de Dados ¢ um centro
especializado de produgio e disseminagao de pesquisas, andlises e
estatisticas socioecondmicas ¢ demogrificas.

www.unicef.org/brazil

O Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) foi criado
no dia 11 de dezembro de 1946, por decisao uninime, durante
a primeira sessao da Assembléia Geral das Nagoes Unidas. Os
primeiros programas do UNICEF forneceram assisténcia
emergencial a milhées de criangas no periodo pés-guerra na
Europa, no Oriente Médio e na China. Em 1953, tornou-se 6rgao
permanente do sistema das Nagoes Unidas. O UNICEE que
tem sua sede central em Nova Torque, realiza suas tarefas por
meio de oito escritdrios regionais e outros 126 escritérios
espalhados pelo mundo, atendendo a mais de 160 nagoes, terri-
tdrios e regioes.
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A Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (Rede Feminista de
Satude) ¢ uma articulagao politica, fundada em 1991. Retine cerca de 200 instituigdes — entre grupos de
mulheres, organizagoes nao governamentais, nucleos de pesquisa, organizagdes sindicais/profissionais e
conselhos de direitos da mulher — além de profissionais de satide e ativistas feministas, que desenvolvem
trabalhos politicos e de pesquisa em saude da mulher e direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Ela se compoe de dez Regionais, organizadas nos estados do Pard, Paraiba, Pernambuco, Goids, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e no Distrito Federal, coordenadas
politicamente por um Conselho Diretor e por uma Secretdria Executiva, atualmente, sediada em Belo
Horizonte.

A Rede Feminista de Satide possui representagoes em varios conselhos, comités e comissdes em ambito
nacional, estadual e municipal, além de ser membro de entidades da prépria sociedade civil nos mesmos
.
niveis.

A atuagao da Rede Feminista de Saude fundamenta-se nos seguintes principios:

o fortalecimento do movimento de mulheres no ambito local, regional, nacional e internacional em torno
da satde e dos direitos sexuais e direitos reprodutivos;

e reconhecimento dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos como direitos humanos;

e reconhecimento da violéncia sexual, racial e doméstica como violagoes dos direitos humanos;

e defesa da implantagao e da implementagao de agoes integrais de saide da mulher no 4mbito do Sistema
Unico de Saude;

e legalizagao do aborto, cuja realizagao constitui decisao que deve competir a mulher como direito.

‘ 0OS 2989 Rev Rede Feminista.p65 39 $ 4/8/2004, 10:50



R E D E

DE SAUDE

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE
DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS

CONSELHO DIRETOR
ALBINEIAR PLAZA PINTO (Oficina Mulher/Regional Goids)
Craupia BonaN (CACES — Centro de Atividades Culturais, Economicas e Socinis/Regional Rio de Janeiro)
GILBERTA SANTOS SOARES (CUNHA — Coletivo Feminista/Regional Paraiba)
@ NEeusa CARDOSO DE MELO (MUSA — Mulber ¢ Smide — Centro de Referéncia e Educacio em Smide da Mulher/Regional Minas Gerais)
Rirta AUXILIADORA TEIXEIRA (MMNEPA — Movimento de Mulheres do Novdeste Pavaense/Regional Pard)
Rosa DE LOUrDES AZEVEDO DOS SaNTos (Coletivo Feminista Sexualidade e Saide/Regional Sdo Paulo)
Siivia MARQUES DaNtas (GESTOS — Soropositividade, Comunicagio ¢ Género/Regional Pernambuco)

SECRETARIA EXECUTIVA
FATiMA OLIVEIRA (Secretdria Executiva)
ANA MARIA DA SILVA SOARES (Secretdria Adjunta)

AREA DE COMUNICACAO
Monica Bara Maia — (Coordenadora)
JaLMmELICE Luz (Jornalista - Mth MG 3365)
RENATA JANTSCH (Jornalista)

EQUIPE ADMINISTRATIVA
CARMELIA MARIA VIANA DA RocHA
DEBorA CRISTINA OLIVEIRA FERREIRA
SABRINA MENEZES LiMA

REALIZAQAO: REDE FEMINISTA DE SAUDE - APOIO: FUNDA(;AO FORD

Rede Nacional Feminista de Saide, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
Rua Hermilo Alves, 34 — Santa Teresa — Fone: (55-31) 3213-9097
31010-070 — Belo Horizonte/MG - Brasil
www.redesaude.org.br redesaude@uol.com.br

‘ 0OS 2989 Rev Rede Feminista.p65 40 % 4/8/2004, 10:50



