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RESUMO

Esta pesquisa trata do desenvolvimento da educagdo para a sexualidade no Brasil,
considerando os indicadores de gravidez na adolescéncia — fendbmeno complexo com
implicacfes sociais, educacionais e de saude publica e os desafios para a sua efetivacdo. O
estudo se fundamenta nas politicas publicas de educacdo para a sexualidade, que
desempenham um papel essencial na promog¢do de comportamentos sexuais saudaveis e na
garantia do direito a escolha livre e informada sobre planejamento reprodutivo e sexualidade.
Essas politicas viabilizam o compartilhamento de conhecimento e informag6es para prevenir
a gravidez ndo planejada e/ou indesejada entre adolescentes de 10 a 19 anos, conforme
definido pela Organizagdo Mundial da Saude. A pesquisa estd vinculada ao Programa de
PésGraduacédo Profissional em Educacdo: Mestrado Profissional em Formacgdo Docente para
a Educacédo Bésica da Universidade de Uberaba (PPGEB/UNIUBE), especificamente & linha
de pesquisa Educacdo Bésica: Fundamentos e Planejamento. A pesquisa tem por objetivo geral
identificar e compreender os indicadores de gravidez na adolescéncia registrados nas regides
brasileiras no periodo de 2020 a 2023, identificando possiveis tendéncias e fatores associados.
E como objetivos especificos: compreender as politicas publicas brasileiras direcionadas a
educacdo para sexualidade na adolescéncia, com base na analise de indicadores relacionados
a gravidez na adolescéncia e investigar a efetividade de legislacdes, programas e politicas
publicas dirigidos a prevencdo da gravidez na adolescéncia. Para isso, 0 estudo foi realizado
por meio de uma pesquisa bibliografica e de uma analise documental, que permitem a analise
critica e a sintese de estudos anteriores e viabilizam a coleta e analise de dados sobre a gravidez
na adolescéncia. O referencial tedrico se apoia em autores como Brandao e Cabral (2020),
Vicente (2024), Xavier (2024), dentre outros e para sustentar a coleta e analise de dados,
Cellard (2008), Mattar e Ramos (2021) e Minayo (2007). A relevancia social e cientifica deste
estudo reside na necessidade de compreender a ndo efetividade das politicas publicas de
educacdo para a sexualidade e suas consequéncias evidenciadas pelos altos indices de partos
na adolescéncia, mortes de adolescentes decorrentes de complicacdes obstétricas e elevada
incidéncia de violéncia sexual contra menores e aumento de casos de infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) entre adolescentes, dentre outros. O produto final da pesquisa é um Plano
de Lives realizadas com linguagem acessivel e embasamento cientifico, destinado a jovens e
adultos, com fins de ampliar o conhecimento sobre os conceitos e dados presentes no estudo,
em espacos escolares e ndo escolares contribuindo para ampliar a efetivacdo de direitos dos
sujeitos envolvidos/as.

Palavras-chave: educacdo para sexualidade; politicas publicas; gravidez na adolescéncia.

Vi






ABSTRACT

This research addresses the development of sexuality education in Brazil, considering the
indicators of adolescent pregnancy — a complex phenomenon with social, educational, and
public health implications — and the challenges for its implementation. The study is based on
public policies for sexuality education, which play an essential role in promoting healthy
sexual behaviors and ensuring the right to make free and informed choices regarding
reproductive planning and sexuality. These policies facilitate the sharing of knowledge and
information to prevent unintended and/or unwanted pregnancies among adolescents aged 10
to 19, as defined by the World Health Organization. The research is linked to the Professional
Graduate Program in Education: Master's in Teacher Training for Basic Education at the
University of Uberaba (PPGEB/UNIUBE), specifically to the research line Basic Education:
Foundations and Planning. The main objective of the research is to identify and understand
the indicators of adolescent pregnancy recorded in Brazilian regions between 2020 and 2023,
identifying possible trends and associated factors. Specific objectives include: understanding
Brazilian public policies directed at sexuality education during adolescence, based on the
analysis of indicators related to adolescent pregnancy, and investigating the effectiveness of
legislation, programs, and public policies aimed at preventing adolescent pregnancy. To this
end, the study was conducted through bibliographic research and documentary analysis, which
allow for critical analysis and synthesis of previous studies and facilitate the collection and
analysis of data on adolescent pregnancy. The theoretical framework is based on authors such
as Brandao and Cabral (2020), Vicente (2024), Xavier (2024), among others, and to support
data collection and analysis, Cellard (2008), Mattar and Ramos (2021), and Minayo (2007).
The social and scientific relevance of this study lies in the need to understand the
ineffectiveness of public policies for sexuality education and their consequences, evidenced
by high rates of adolescent births, deaths of adolescents due to obstetric complications, high
incidence of sexual violence against minors, and an increase in cases of sexually transmitted
infections (STIs) among adolescents, among others. The final product of the research is a Plan
of Live Sessions conducted with accessible language and scientific foundation, aimed at both
young people and adults, with the goal of expanding knowledge about the concepts and data
present in the study, in both school and non-school settings, contributing to the expansion of
the realization of rights for the individuals involved.

Keywords: sexuality education; public policies; adolescent pregnancy.
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SECAO 1 - INTRODUCAO
1.1 MEMORIAL, EXPERIENCIAS E SIGNIFICADOS DA PESQUISA

Era inicio da primavera de 1983, quando vim ao mundo, tdo esperada e recebida
amorosamente por minha querida mée Alvarinda Gomes de Jesus, e por meu honroso pai Jodo
Mendonca da Silva (in memoriam). Fui criada em uma familia amorosa e humilde, e sou a
cacula de meus 11 irmdos. Desde cedo, aprendi com meus pais o valor do trabalho, da
honestidade e da perseveranca, caracteristicas que moldariam minha vida futura. Meus pais
ndo tiveram oportunidade de estudar, eles concluiram apenas o antigo primario, no estado do
Goiés, e com toda dedicacao e esforco sempre empenharam suas vidas para que os seus filhos
e suas filhas concluissem os estudos. Desde muito jovens comecaram a trabalhar em servico
bracal para sustento da familia. Vieram de mudanca para Uberlandia, para melhorar as
condicdes de vida e de trabalho e por isso nasci aqui nessa promissora cidade do interior de
Minas Gerais.

No pré-escolar e primeiro ano primario, estudei na Escola Estadual José Zacarias
Junqueira, onde fui alfabetizada e até hoje guardo boas recordacées e saudades da minha doce
infancia.

Parte do Ensino fundamental foi cursado na Escola Estadual Neuza Rezende, da 22 a 42
séries e também na Escola Municipal Prof. Méario Godoy Castanho, em que cursei a 52 série.
Da 62 série em diante e todo o Ensino Médio foram cursados na Escola Estadual Antdnio Luiz
Bastos. Durante esse periodo escolar, me recordo de uma mudanga marcante ocorrida no Brasil,
em 1994, sobre a implantacéo do Plano Real como nova moeda nacional e um divisor de dguas
em nosso pais.

Durante minha mocidade conheci Aroldo, com quem compartilhei inlmeros momentos
e interesses em comum. Apds nos conhecermos melhor, nos casamos em dezembro de 2003 e,
a partir desse ato, estariamos sempre unidos pelo amor e cumplicidade em nossas vidas.

Com o apoio incondicional de meus pais, durante minha infancia e juventude, tive a
oportunidade de estudar e desenvolver minha dedicagéo pelos estudos e pela vida académica.
Através dos livros, descobri um mundo inteiro de possibilidades e minha paix&o pela arte de
cuidar s0 aumentava a cada dia. I1sso me inspirou a buscar uma graduagdo em Enfermagem,
para abrilhantar minha carreira profissional e me dedicar a algo que me trouxesse realizagdo

pessoal. Com a fé firmada em Deus e em suas promessas para minha vida e familia, em julho
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de 2007 consegui ingressar na tdo sonhada e renomada Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), no curso de Graduacdo em Enfermagem. Foram 4 anos muito felizes e satisfatorios da
minha carreira académica. Fiz parte da 18° Turma de Enfermagem UFU, primeira turma a
estrear o novo curriculo integral do curso de Enfermagem UFU, que anteriormente era apenas
noturno. Tive a honra de desenvolver meu TCC intitulado: “Memdrias e Narrativas: Historia
dos Enfermeiros no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia”, orientada
pela Prof? Dra Eliana Faria de Angelice Biffi, minha incentivadora com sensibilidade e impar
atencdo oferecida nesta jornada, que estava s comec¢ando. Sai com 2 diplomas, de Bacharel e

de Licenciatura em Enfermagem. Tudo isso aconteceu no inicio do inverno de 2011.

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocéo tdo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do Espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes (Florence Nightingale, 1871).

Em 2011, também recebemos a noticia maravilhosa que tanto esperdvamos e
desejdvamos que seriamos pais. A chegada de nossa filha, Estella, trouxe uma alegria
indescritivel as nossas vidas. Cada risada, cada abragco e cada momento compartilhado com
minha filha me preenchiam de amor e gratiddo a Deus.

Em 2015, fomos abencoados com a chegada de nosso filho, Nicolas. Sua vinda ao
mundo trouxe ainda mais alegria e completude a nossa familia. A maternidade de dois filhos
trouxe uma dose extra de amor e aprendizado.

Para coroar minha carreira profissional, em outubro de 2018, fui aprovada no concurso
publico da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), e em fevereiro de 2019 tomei posse
como servidora e fui atuar no setor da Maternidade do HC-UFU. Meu interesse pelos estudos
e gosto por sempre aprender mais me levaram a caminhos mais profundos, e entéo fiz parte da
12 turma do curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da UFU e, em dezembro de
2020, estava formada como Especialista em Enfermagem Obstétrica, Saide da Mulher, com
trabalho final nomeado: “Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno”. Que felicidade
tamanha, que momentos desafiadores, Unicos que vivi, durante esta especializacdo, e gracas a
Deus consegui desenvolver meu trabalho com dedicacdo e envolvimento no hospital HCUFU.

Essa especializagdo permitiu que eu aprofundasse meus conhecimentos e habilidades
na assisténcia a gestantes, parturientes e recém-nascidos. A dedicagdo e comprometimento
nessa area contribuiram para uma melhor qualidade de atendimento as mulheres e familias

durante o periodo perinatal. Como efeito do curso, logo fui convidada para atuar no Centro
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Obstétrico do HC-UFU, para aprimorar e desenvolver com mais proximidade meus
conhecimentos a favor das pacientes que sdo atendidas nesse local.

Em 2020, vivenciamos um dos periodos mais dificeis de nossas vidas: a pandemia
global da COVID-19. A incerteza estava por toda parte, e tivemos que nos ajustar a uma nova
realidade. Foi um tempo complicado, que trouxe desafios profundos para o convivio social.
Este periodo foi marcado por restri¢cBes sanitarias, distanciamento social e mudancas drasticas
no cotidiano. A auséncia de encontros presenciais com familiares e amigos, adiamento e
cancelamento de eventos importantes, medo e inseguranca de trabalhar todos os dias na linha
de frente de atendimentos a pacientes suspeitos e/ou positivos para Covid-19 resultaram em
impactos emocionais significativos, mas nossa unido e resiliéncia nos mantiveram firmes.
Passamos mais tempo juntos como familia, redescobrindo o valor dos pequenos momentos e
fortalecendo ainda mais nosso amor.

Eu j& me sentia realizada com minha po6s-graduacdo, e ndo imaginava que um dia
pudesse ingressar num curso de mestrado, mas a oportunidade bateu em minha porta e abracei-
a com todas as forcas. Que imenso jubilo, sinto na alma, fazer parte da 9% turma do Mestrado
Profissional da Universidade de Uberaba.

O desejo de desenvolver a presente pesquisa surgiu pela motivagdo pessoal, por
trabalhar no setor Saide da Mulher, Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Uberlandia
— HC UFU, e no dia a dia presenciar o constante atendimento a adolescentes cada vez mais
jovens, gravidas, que chegam diariamente no servico hospitalar, para terem acesso ao parto e
nascimento de seus filhos e filhas. Com esse tema/problema em mente (educacdo para
sexualidade e educacéao sexual e reprodutiva de adolescentes no Brasil), e ao pensar nas razées
que levam a gravidez na adolescéncia, me remeti as praticas de promogdo de salde e de
prevencdo de agravos a saude me identificaram ainda mais como parte desse processo,
contribuindo para me tornar pesquisadora e, de alguma forma, poder contribuir com a
sociedade.

Proponho investigar a prevencdo da gravidez na adolescéncia e suas respectivas
politicas publicas, com uma reflexdo sobre a educacdo para sexualidade na adolescéncia e as
consequéncias da ndo efetivagdo desses direitos considerando os desafios de se implementar
acOes de politicas publicas em cenario de vulnerabilidade juvenil a experiéncia da sexualidade
precoce de “meninos € meninas”.

Diante do cenério desafiador que envolve a prevencdo da gravidez na adolescéncia, €

imperativo que sejam desenvolvidas politicas publicas eficazes que abordem ndo apenas 0s



17

aspectos fisicos, mas também os emocionais e psicolégicos dos jovens. Freire ressalta a
importancia fundamental do papel do educador na formacdo dos adolescentes, ndo apenas
como transmissores de conhecimento, mas como guias capazes de conduzir 0s jovens em uma

jornada de autoconhecimento e autogestdo emocional.

Se, na experiéncia de minha formacéo, que deve ser permanente, comeco por aceitar
que o formador é o sujeito em relacdo a quem me considero o objeto, que ele é o
sujeito que me forma e eu, o objeto por ele formado, me considero como um paciente
que recebe os conhecimentos-contetdos- acumulados pelo sujeito que sabe e que séo
para mim transferidos. Nesta forma de compreender e de viver o processo formador,
eu, objeto agora, terei a possibilidade, amanha, de me tornar o falso sujeito da
“formagdo” do futuro objeto de meu ato formador. E preciso que, pelo contrério,
desde os comecos do processo, va ficando cada vez mais claro que, embora diferentes
entre si, quem forma se forma e re-forma ao for-mar e quem é formado forma-se e
forma ao ser formado. E nesse sentido que ensinar n&o é transferir conhecimentos,
contetidos nem forrar € acdo pela qual um sujeito criador d& forma, estilo ou alma a
um corpo indeciso e acomodado. N&o ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam
e seus sujeitos, apesar das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a condicéo de
objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender [...] (Freire, 1996, p.13).

Sinto-me honrada por poder participar dos estudos académicos com a docéncia téo
qualificada desta instituicdo. E o brilho da mestria docente desta “casa de educa¢do” que me
orgulha estar aqui na condicao de mestranda.

Agradecida pela orientacdo do professor e Doutor Adelino José de Carvalho Dias,
acredito que a minha qualificacdo de mestra nesta instituicdo fara de mim uma profissional
mais eficiente, numa oportunidade Unica para zelar e cuidar ainda com mais ética e
solidariedade dos (as) jovens sonhadores (as).

Além de querer me dedicar a educacao e a pesquisa cientifica, encontrei na Enfermagem
Obstétrica minha vocacdo e paixdo. Minha jornada e formacdo académica especializada
ampliaram meu conhecimento e habilidades na area, buscando contribuir para o avanco dos
cuidados materno-infantis e contribuir para o legado de exceléncia e humanizacdo na
Enfermagem Obstétrica.

Hoje, em 2025, olho para trds e me sinto grata por tudo o que vivemos. Atravessamos
tempos dificeis e momentos de alegria. Minha jornada € repleta de aprendizado e crescimento,
e sou imensamente feliz por todos os momentos vividos ao lado de minha familia.

Este memorial é uma forma de deixar registrada minha trajetéria académica. Que essas
palavras possam inspirar outras pessoas a nunca desistirem de seus sonhos, a valorizarem 0

amor e a encontrar forcas nas dificuldades. Que a vida seja vivida com coragem, gratidao e
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determinacdo, e cada momento que vivo é uma oportunidade para escrever um capitulo
extraordinario em minha historia de vida.

Dito isso, produzi essa dissertagdo que estd organizada em 3 (trés) secOes e suas
considerac0es finais, tendo a pesquisa gerado um produto educacional. Na primeira secéo, além
do memorial tratando da formacéo da orientanda, apresento o tema e o0 objeto de pesquisa, 0s
objetivos do estudo e os caminhos metodoldgicos adotados. A andlise se fundamentou em
pesquisa bibliografica e em analise documental, o que permitiu uma analise fundamentada e a
compreenséo sobre a relevancia do tema e sobre as abordagens utilizadas na pesquisa.

A segunda secdo abordou as politicas publicas relacionadas a educacdo para a
sexualidade de criangas e adolescentes no Brasil, discutindo-se temas como o impacto do
Projeto Escola sem Partido sobre essa questdo, destacando as implicacdes da restricdo desse
debate no ambiente escolar. A analise considerou o historico das politicas educacionais e suas
consequéncias na formacéo dos jovens.

A terceira secdo tratou das possiveis consequéncias da ndo efetivacdo do direito a
educacgéo para a sexualidade, em que foram apresentados dados sobre a gravidez precoce no
Brasil no periodo de 2020 a 2023, com anélise das regides do pais mais afetadas por esse
fendmeno. A partir dos indicadores disponiveis, foi possivel identificar padrGes e tendéncias,
bem como refletir sobre os impactos da falta de educacéo para sexualidade na vida de jovens
e também de criancas no pais. Nessa se¢do foram apresentados os dados sobre o nimero de
Obitos decorrentes de complicagBes na gestacdo?, parto? e puerpério®, bem como estatisticas
sobre InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) como a Sifilis e AIDS entre adolescentes.
Essa andlise evidenciou os riscos associados a auséncia de informacéo e formacao adequadas,
reforcando-se a importancia de uma educacédo para sexualidade inclusiva e eficaz.

Nas consideracdes finais, tratei da relevancia tanto social quanto cientifica do trabalho
ao abordar os direitos de educacdo para a sexualidade e a caréncia de politicas publicas efetivas
nessa area, o que contribui muito para a formacao desta pesquisadora iniciante.

Por fim, apresentamos o produto educacional, que consiste em um Plano de Lives
realizadas com linguagem acessivel e embasamento cientifico, destinado a jovens, adultos e

profissionais da Educacéo e da Saude com fins de ampliar conhecimento e melhorar praticas

! Gestagdo €é o periodo de desenvolvimento de um embrido e feto dentro do Utero, apds a fecundacdo do 6vulo
pelo espermatozoide. Também é conhecida como gravidez.

2 0 parto € o processo de expulsdo do feto, da placenta e das membranas fetais do Gtero da mulher. O trabalho
de parto € a série de contragdes uterinas que preparam o colo do Utero para o nascimento.

3 O Puerpério é o periodo que decorre desde o parto até que os 6rgdos genitais e o estado geral da mulher
voltem as condicOes anteriores a gestacao.
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pedagogicas e profissionais em espacos escolares e ndo escolares, contribuindo para ampliar a
efetivacdo de direitos dos sujeitos envolvidos/as.

Com essa estrutura, o estudo busca contribuir para o debate sobre a necessidade de
politicas publicas eficazes na educacéo para a sexualidade, enfatizando os impactos da omisséo
do Estado nessa esfera e a urgéncia de medidas que assegurem o direito a essa educagdo para

criancas e adolescentes.

1.2 TEMA E OBJETO DE PESQUISA

O Ministério da Saude segue a definicdo da Organizacdo Mundial da satude (OMS) de
adolescéncia que caracteriza o periodo de 10 a 19 anos (Brasil, 2017) e, conforme a Legislacdo
brasileira estabelecida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA%), definese criancas
como aquelas entre 0 e 11 anos e adolescentes como aqueles entre 12 e 18 anos. Contudo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) amplia esse periodo, visando uma melhor prevencao
de problemas e a promocéo de salde, ao definir a adolescéncia como a faixa etéria entre 10 e
19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos (Brasil, 2018).

A adolescéncia é uma fase importante do desenvolvimento humano, marcada por
transformacdes fisicas, emocionais e sociais. E um momento em que muitos jovens se tornam
sexualmente ativos, geram filhos, sem ter informacéo e o conhecimento sobre as acGes e 0s
servigos que podem ter acesso para proteger sua saude e adiar a gravidez, se assim o desejarem
(Brasil, 2019). Nesse contexto, a questdo da incidéncia de gravidez na adolescéncia se torna
tema de grande relevancia, para ser compreendido e os fatores envolvidos. A gravidez nao
planejada e/ou desejada representa preocupacdo significativa de satde publica no mundo, pois
refere-se a uma situacdo de risco que desestrutura a vida de um adolescente, esse fato esta
associado a varios fatores, vulnerabilidade social, pessoal e familiar, reconhecendo a
diversidade e as particularidades desses grupos em seus contextos sociais, historicos e culturais
(Brasil, 2013).

A pressdo dos grupos aos quais os jovens fazem parte, levam muitos deles a adotarem
comportamentos para 0s quais ndo estdo preparados, como o uso de drogas e o inicio precoce
da vida sexual (Carneiro et al. 2015, p.108). A fim de viver tudo de maneira rapida, nova e

intensa, falta-lhes espaco para refletir ou fazer julgamentos adequados. Por isso, é fundamental

4 Estatuto da crianca e do Adolescente (ECA): Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 é o principal instrumento
normativo do Brasil sobre os direitos da crianca e do adolescente.
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que haja instrucdo desde os primeiros anos de vida, durante a infancia, oferecida tanto pela
familia quanto pelos educadores e educadoras. Essas manifestacdes ndo devem ser reprimidas,
mas sim explicadas e orientadas. Reprimir pode resultar em comportamentos inseguros e
timidos, gerando vergonha para esclarecer duvidas e expondo 0s jovens a riscos nas fases
futuras da vida (Freire,1996).

As causas subjacentes da gravidez precoce permanecem complexas e multifatoriais e
envolve fatores sociais, culturais, econdmicos e educacionais, portanto, € crucial que haja um
foco renovado em politicas publicas que promovam a educagdo para sexualidade, 0 acesso a
métodos contraceptivos e o suporte emocional aos adolescentes, visando nao apenas a redugao
de gravidezes indesejadas e/ou ndo planejadas, mas também a melhoria geral da satde e do
bem-estar dessa populagéo.

Sendo assim, as atividades educativas sdo essenciais para prestar a atencdo necessaria
e implementar acdes de salde que promovam um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1948). Essas agdes
devem considerar fatores como alimentacdo, moradia, saneamento, meio ambiente, trabalho,
renda, educacao, transporte e lazer, indo além da simples auséncia de doenca, com o objetivo
de refletir sobre as informacGes, conhecimentos e encaminhamentos adequados para a
promocdo da salde integral. Como foi observado por Barreto (2019), as praticas e
conhecimentos sexuais dos adolescentes ainda sdo ineficazes, desencadeando risco para a
salde dos mesmos (Barreto, 2019).

Nessa perspectiva, o acolhimento é um aspecto fundamental. Dessa forma, por
exemplo, 0 acesso aos preservativos e ao teste de gravidez devem ser 0 mais abrangente e
simples possivel, favorecendo as acdes de anticoncep¢do, de prevencdo das Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis® (ISTs), Virus da Imunodeficiéncia Humana® (HIV) e Sindrome

5> As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis - IST sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos.
Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha
masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda,
da mée para a crianga durante a gestagao, o parto ou aamamentacdo. De maneira menos comum, as IST também
podem ser transmitidas por meio ndo sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secrecdes
corporais contaminadas.

60 HIV ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana, é um retrovirus, classificado na subfamilia
dos Lentiviridae. Esses virus podem ter periodo de incubagdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da
doenca (AIDS), causam infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do sistema imune.
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a imunodeficiéncia Adquirida’ (AIDS), para a escolha livre e informada sobre planejamento
reprodutivo e sexualidade (Brasil, 2017).

[...] atentar para a sexualidade dos adolescentes é uma necessidade que pode
contribuir para diminuir vulnerabilidades no que tange a sua vida pessoal e social.
Nessa vertente, salienta-se o papel fundamental da sociedade (leia-se: escola, familia,
midia, governo, postos de salde, etc.) na educacao sexual dos adolescentes, visto ser
este 0 ambiente adequado para a aprendizagem ndo s6 da anatomia e fisiologia do
corpo humano, prevencdo da gravidez precoce e das IST’s, como também para o
desenvolvimento da autonomia do jovem (Horta, 2019, p.4).

No Brasil, 0 Ministério da Saude enfatiza a importancia de estratégias de educacao para
sexualidade, que incluem a promocéao do uso de métodos contraceptivos, 0 acesso a servigos
de saude de qualidade e o apoio psicossocial para adolescentes. Essas medidas visam prevenir
a gravidez ndo planejada e/ou indesejada e reduzir os riscos associados a gestacao nessa fase
davida. De acordo com 0 MS e OMS, a gestacéo precoce pode trazer implicacdes significativas
tanto para a saude da mée adolescente quanto para o desenvolvimento do bebé, além de afetar
0 bem-estar social e econdbmico da jovem e sua familia (Brasil, 2017).

A OMS, também destaca que a gravidez na adolescéncia é um fendmeno global, mais
comum em regiGes com altos indices de pobreza e menor acesso a educagdo. A organizacdo
também salienta que as adolescentes gravidas estdo mais vulnerdveis a complicacbes
obstétricas, como partos prematuros e mortalidade materna, aléem de serem mais propensas a
abandonar a escola e enfrentar dificuldades no mercado de trabalho (Brasil, 2013).

Ambas as instituicdes reforcam a necessidade de uma abordagem integral, que inclua
ndo apenas o fornecimento de informaces e servigos de salde, mas também o envolvimento
da comunidade, escolas e familias no apoio aos adolescentes. Esse enfoque busca promover a
salde para sexualidade, prevenir a gravidez precoce e amenizar 0s impactos negativos, no
futuro dos jovens, quando a gravidez ocorre (Brasil, 2017).

Diante disso, a importancia social do estudo estd em sua capacidade de sensibilizar a
sociedade e os formuladores de politicas publicas sobre a necessidade de garantir o direito a
educacéo para a sexualidade, visando a reflexdo dos jovens e sua formacéo integral por meio
de acbes que visam a prevenc¢do da gravidez na adolescéncia. Além disso, do ponto de vista

cientifico, a pesquisa contribui para a construcao de conhecimento interdisciplinar, fornecendo

" A AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) € uma doenca crénica que resulta da infeccéo pelo virus
HIV (virus da imunodeficiéncia humana). O HIV ataca o sistema imunoldgico, deixando o corpo vulneravel a
doencas.



22

dados que podem subsidiar futuras investigacfes e auxiliar na formulacdo de estratégias

eficazes para prevencao da gravidez na adolescéncia.

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo geral

A pesquisa tem por objetivo geral identificar e compreender os indicadores de gravidez
na adolescéncia registrados nas regides brasileiras no periodo de 2020 a 2023, identificando

possiveis tendéncias e fatores associados.

1.3.2 Objetivos especificos

- Compreender as politicas publicas brasileiras direcionadas a educacéo para sexualidade
na adolescéncia, com base na analise de indicadores relacionados a gravidez na adolescéncia.
- Investigar a efetividade de legislacdes, programas e politicas publicas dirigidos a prevencao
da gravidez na adolescéncia.

- Elaborar uma proposta de intervencdo em educacdo para sexualidade, adequada a

espacos escolares e ndo escolares, visando a promocéo de praticas educativas e preventivas.

1.4 CAMINHOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e analise documental, pois se exige
uma maior sistematizacéo e avaliacdo da qualidade do material selecionado, com o intuito de
progredir na andlise, consolidando e incorporando os resultados e evidéncias dos estudos
examinados. Para estruturacdo da pesquisa, foi realizado um levantamento de informacdes e
elementos bibliograficos, na Base de Dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Banco de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que permitiu
identificar uma amostragem de trabalhos cientificos desenvolvidos, cuja busca foi refinada por
meio de descritores especificos (Gravidez na adolescéncia e Educacdo sexual) que envolvem a
tematica com o objetivo de reconhecer e analisar 0 que pesquisadores ja estudaram sobre o
tema (Mattar e Ramos, 2021).
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A pesquisa qualitativa aplica-se ao universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, o que representa um mundo de ac¢des e relagdes que ndo podem ser
representados por dados matematicos (Minayo, 2007).

Com base em Cellard (2008), para a analise dos dados, o pesquisador deve assumir uma
posicao ativa na pesquisa e na producdo do conhecimento, seguindo passos, quais sejam: como
selecionar o material; analisar; organizar e categorizar; ler e reler; sistematizar; descontruir e
reconstruir; entre outros. E fundamental analisar o contexto no qual foi produzido o documento,
buscando conhecer a conjuntura politica, econémica, social e cultural, que levou a sua
producao.

Feita a analise preliminar, foi necessario reunir todas as partes da problemaética, ou do
quadro tedrico, como contexto, autores, interesses, confiabilidade, para, entdo, fornecer uma
interpretacdo coerente. O pesquisador ndo deve se fechar em um esquema indutivo; pelo
contrario, deve questionar suas fontes, para, em seguida, confirmar, invalidar ou enriguecer
suas hipdteses iniciais (Cellard, 2008).

Assim, o/a pesquisador/a desmonta seu material inicialmente, para, posteriormente,
reconstrui-lo com o objetivo de abordar suas questdes. Durante esse procedimento, a leitura
repetida possibilita identificar similaridades, diferencas, culminando em uma reconstrugéo
fundamentada e confidvel, o que permitiu extrair elementos significativos dos textos e

comparé-los no corpus documental, como mostra Cellard (2008).

1.4.1 Anéalise documental

A analise documental é um método de pesquisa que utiliza documentos como fonte
principal de dados e informacbes para refletir a atividade humana e possibilitar sua
reconstrucdo e compreensdo, desempenha papel fundamental na investigacéo e na producéao do
conhecimento, permitindo aos pesquisadores acessar e analisar fontes auténticas e
historicamente situadas, por meio de inimeros tipos e maneira de agrupa-los (Cellard, 2008, p.
297).

Essa definicdo enfatiza a natureza sistematica e planejada da analise documental,
destacando sua abordagem metddica na analise e interpretacdo de documentos. Cellard ressalta
a importancia dos documentos como fontes primarias de informacéo e conhecimento, e ressalta

a importéancia da qualidade da informagéo transmitida e o alerta de verificar a procedéncia do
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documento, e sobre os autores, se foram testemunhas diretas ou indiretas dos fatos narrados
(Cellard, 2008, p. 301).

Investigamos que ha estudos sobre o assunto com diversas abordagens, e com
perspectiva mais complexa da situacdo, destacando a gravidez na adolescéncia por ser uma
preocupacdo global de saude publica e multifatorial. Analisamos e pré-selecionamos doze
dessas obras, encontradas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), no
Catdlogo de Teses e Dissertacbes da Capes, e no SciELO, utilizando como critérios a
identificacdo do problema, o registro das citagdes relevantes, a compilacdo das informacoes
necessarias e a exploracdo de topicos relacionados a contextualizagdo do risco a salide materna
e infantil, evasdo escolar como repercussdo na vida futura e mercado de trabalho, a falta de
conhecimento sobre os métodos contraceptivos e a necessidade de intensificar as politicas

publicas para reducdo da frequéncia de gravidez ndo planejada e/ou indesejada na adolescéncia.

1.4.2 Pesquisa Bibliogréfica

Ao combinar a pesquisa bibliogréafica e a analise documental, espera-se obter uma base
solida de conhecimento teorico, permitira uma analise fundamentada, para dar sentido e
descobrir significados aos dados coletados e analisados sobre as politicas publicas e legislaces
pertinentes, para reflexdo da educacdo sexual na adolescéncia no Brasil. Segundo Campos et
al. (2023),

[...] pode-se inferir que fazer pesquisa significa mais que realizar um levantamento
da producdo cientifica sobre determinado assunto, descrevé-lo e analisé-lo; é preciso
partir de um problema proposto e, por meio de uma metodologia especifica, procurar
responder a questdo que instiga a pesquisa. Tem por finalidade atualizar
conhecimentos cientificos, acompanhar o desenvolvimento de um assunto, sintetizar
textos publicados e que tratam de um mesmo tema, analisar e avaliar informacdes ja
publicadas, desvendar, recolher e analisar as principais contribuicdes tedricas sobre
um determinado fato, assunto ou ideia (Campos, et al., 2023, p.98).

Conforme Lakatos e Marconi (2003, p.98, apud Campos, 2023), “a pesquisa
bibliografica compreende oito fases distintas: escolha do tema; elaboragcdo do plano de
trabalho; identificacdo; localizacdo; compilacdo; fichamento; andlise e interpretacdo; redacao.
Assim, o primeiro passo é definir a tematica, ou seja, 0 assunto que se deseja provar ou
desenvolver”.

Apo6s a conclusdo das etapas de elaboracdo do plano de trabalho, identificacdo,

localizacdo e compilacéo, é realizado o levantamento bibliografico, por meio de consultas a
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catélogos que reunem as obras relevantes, bem como em editoras e bibliotecas publicas. Em
seguida, da-se inicio as fases de andlise e interpretacdo, que envolvem a critica do material
bibliografico, na qual o autor ou autora faz uma avaliag&o critica do contetdo cientifico. A
pesquisa culmina na fase final de redacdo (Campos et al., 2023).

Para fundamentar a pesquisa mencionada, foram consultadas teses, dissertacdes e
artigos disponiveis na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), no
Catalogo de Teses e Dissertacoes da Capes, e no SCIELO. A busca abrangeu o periodo de 2019
a 2023, com o intuito de examinar o panorama atual das pesquisas nessa area e refletir sobre

politicas publicas do Brasil acerca da educacao sexual no contexto da gravidez na adolescéncia.

Quadro 1: Levantamento de teses, dissertagdes e artigos publicados entre o periodo de 2019-2023

Busca de Bases de | Palavraschave| Producdes | Producdes| Producdes
_ artigos, dados encontradas| excluidas | selecionadas
dissertacdes e [ BDTD Gravidez na 12 05 07
teses (Tesese | adolescéncia;
produzidas, | n;ccertacges)|  Educagéo
Slee?t‘fj'gaz gf CAPES sexual; 04 02 02
titulos e (Teses e

palavraschave. | Dissertacdes)

SCIELO 07 05 02
(Artigos)
Total de trabalhos selecionados 23 12 11

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2025).

Apds examinar as diversas obras académicas mencionadas anteriormente, foram
descartadas 12 (doze) delas que, apesar de ser de grande significancia, ndo se alinhavam com
0s objetivos propostos para esta pesquisa. Em contrapartida, foram selecionadas doze obras
que oferecem analises e resultados que podem enriquecer o desenvolvimento do texto em
elaboracdo.

As primeiras oito obras selecionadas constam na BDTD, e a primeira delas trata-se de
uma dissertacdo que foi escrita por Cherobini (2021), aprovado na Universidade Franciscana
— UF, intitulado: “Educacdo em saude sexual de adolescentes escolares mediada por jogos
digitais”. Cherobini (2021), em conjunto com sua equipe, desenvolveu um jogo digital com o
objetivo de fortalecer o vinculo entre adolescentes, escola e equipe de satde. A utilizacdo do

mesmo enquanto metodologia ativa de ensino e de aprendizagem serd uma
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estratégia/ferramenta a ser utilizada pelos professores e profissionais de salde para orientar
acerca da educacdo sexual na adolescéncia. A autora optou pelas seguintes palavras-chave:
Educacdo em saude. Escola. Gravidez na adolescéncia. Adolescéncia. Educacao sexual e Jogos
digitais.

A segunda bibliografia é a tese escrita por Fernandes (2019), pela Universidade
Federal de Goias — UFG, cujo titulo é: “Gravidez na adolescéncia e sua prevengao: Sentidos
atribuidos por um grupo de adolescentes escolares de Porto Velho — Ronddnia”. Seu estudo
mostrou que os (as) participantes referiam mais sobre seus planos e sonhos para o futuro
pessoal e profissional, do que o desejo de uma gravidez na adolescéncia, em contrapartida, o
processo de educacdo em saude para sexualidade para esses ou essas adolescentes mostrou-se
fragilizado. A autora confirmou que as informacdes que chegam para os alunos e alunas sdo
fragmentadas e que ndo h& a necesséaria comunicacéao entre familia, escola e servigo de saude.
As palavras-chave utilizadas foram: Enfermagem em saude publica. Salde do adolescente.
Gravidez na adolescéncia e Pesquisa qualitativa.

A préxima dissertacdo selecionada e lida foi a de Carvalho, defendida em 2023 na
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, com o titulo: “Um olhar interseccional acerca da
gestacdo precoce: andlise pelo viés de género, raga, classe e sexualidade”. A autora realizou
um estudo analitico- descritivo com abordagem quanti- qualitativa, em um hospital
maternidade chamado: Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA). Em sua pesquisa
investigou e discutiu-se a respeito das situacfes que expressam a desigualdade de género, no
sentido de imputar apenas a mulher o uso de contraceptivos, que culturalmente sdo entendidos
como responsabilidade pertencente a mulher, e ndo a ambos homem e mulher. Ro6tulos que
distinguem feminino e masculino, atribuicdes que estdo sob as relacdes de poder, como a
responsabilidade delas e ndo do parceiro, pelo método contraceptivo. A autora optou pelas
seguintes palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Interseccionalidade. Género e
Sexualidade.

Coimbra (2020), na dissertagao: “Tecnologia educativa: planejamento reprodutivo e
prevengao da gravidez em adolescentes”, pela Universidade de Fortaleza — UNIFOR, abordou
como as tecnologias vem sendo planejadas e implementadas, em seu estudo construiu e validou
uma tecnologia educativa como ferramenta para educacdo sexual e reprodutiva de
adolescentes, para prevencao da gravidez precoce e melhor controle de ISTs. As palavraschave

utilizadas foram: Planejamento familiar. Gravidez na adolescéncia. Educagdo em saude.
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Ferreira (2020), em sua dissertagdo: “Vivendo e aprendendo: fatores de risco,
conhecimento e préaticas de adolescentes do ensino médio relacionados a saude sexual e
reprodutiva”, pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ. Obteve dados
durante a pesquisa, que foram coletados por meio de questionério aplicados aos alunos e alunas
do ensino médio de 16 a 19 anos do curso técnico profissionalizante, e também pela observacéo
participante com registros em diario de campo. Na aplicacdo do estudo foram estabelecidas e
efetivadas acdes como palestras, oficinas tematicas, dindmicas, apresentacao de filme e debates
sobre o tema salde sexual e reprodutiva. Os resultados identificaram uma caréncia de
informacdes por parte das alunas e dos alunos envolvidos sobre a tematica, eles relataram nédo
ter informacdes suficientes sobre o assunto; dificuldade em dialogar com seus pais/mées e
outros responsaveis, e que a instituicdo de ensino ndo oferece e/ou oferece poucas informacdes
sobre sexualidade. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Adolescéncia. Sexualidade.
Métodos contraceptivos. Gravidez na adolescéncia.

Pereira (2022), na dissertagao com titulo: “Adolescéncia primeiro, gravidez depois? O
comportamento sexual e reprodutivo de estudantes de 13 a 17 anos no Brasil”, na Universidade
Federal de Campinas — UNICAMP, foi um relevante estudo que teve o objetivo geral analisar
a influéncia do entorno familiar e escolar sobre o comportamento sexual e reprodutivo dos
adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos. Houve como hipdtese central que o ndo
reconhecimento das préaticas sexuais na adolescéncia por parte das instituicdes sociais teve
como consequéncia a antecipac¢do da iniciacdo sexual, 0 baixo uso de métodos contraceptivos
e a ocorréncia de gravidez na adolescéncia. Palavras-chave: Adolescéncia. Comportamento
sexual — Brasil. Gravidez — Brasil. RelacBes de género.

Ferreira (2019), em sua dissertacdo desenvolveu o trabalho com titulo: “Intervencdo
com adolescentes sobre educagdo sexual na escola”. O objetivo foi realizar intervencéo
educativa na escola para promover acfes de educagdo sexual com adolescentes, e este foi
desenvolvido por meio de oficinas, rodas de conversa e dindmicas de grupo com estudantes de
13 a 18 anos. O estudo do tipo exploratorio descritivo, abordou os temas: gravidez precoce,
IST/HIV/AIDS na adolescéncia. Possibilitou a criacdo de espaco para reflexdo e discusséo
sobre o tema sexualidade na escola, a partir de intervencdes de promogdo de salude, para
reforcar a prevencdo a transmissao de ISTs e gestacdo indesejada e/ou ndo planejada, na
adolescéncia por meio da conscientizagdo. Palavras-chave: Educagdo em saude. Gravidez na

adolescéncia. Saude escolar. Satude Sexual. Promog&o da saude. IST.
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Os proximos dois estudos estdo disponiveis na CAPES, a tese analisada, foi escrita em
2021 por Berriel, e aprovada na Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, na Fundagéo
Oswaldo Cruz — ENSP, intitulada: “Determinantes sociais da gravidez na adolescéncia no
Brasil: abordagem ecoldgica e individual”. Nela o autor buscou identificar contextos com
maior capacidade para prevenir a gravidez na adolescéncia. Os dados encontrados realcaram
que condicdo econdmica e social interferem na incidéncia de gravidez.
Os determinantes que tiveram relacdo a essa incidéncia foram a renda média familiar, o
desemprego da populacéo, e a tendéncia de gestantes negras. E os fatores de risco associados
a gravidez na adolescéncia foram: ndo ter acesso a internet em casa, ndo usar o preservativo na
primeira relagdo sexual, ter maior quantidade de parceiros sexuais, sofrer violéncia sexual e ter
insatisfacdo com a imagem corporal. As palavras-chave utilizadas foram: Gravidez na
adolescéncia. Determinantes sociais da sadude. Salude sexual e reprodutiva. Fatores de risco.
Saude do adolescente.

Barreto (2019), desenvolveu uma dissertagdo com o titulo: “Andlise do conhecimento
e das praticas sexuais e reprodutivas de adolescentes”, pela Universidade Federal do Piaui —
UFPI. O estudo objetivou investigar a satde sexual e reprodutiva de jovens escolares. Foi
desenvolvido em 19 escolas dentre elas estaduais e municipais, com alunas e alunos da faixa
etaria de 13 a 17 anos. A anélise do estudo demonstrou a baixa adesdo no uso do preservativo
para prevencdo de ISTs e gravidez, e praticas e conhecimentos sobre salde sexual e reprodutiva
dos (as) adolescentes estudados eram inadequados desencadeando riscos para sua salde.
Palavras-chave utilizadas: Adolescente. Saide sexual e reprodutiva. Infecgcdes sexualmente
transmissiveis. Gravidez na adolescéncia. Rela¢des familiares.

Em seguida estdo os artigos encontrados no SciELO. Guimarées e Cabral (2022) no
artigo: “Pedagogias da sexualidade: discursos, praticas e (des) encontros na atencdo integral a
saude de adolescentes”. Em seu estudo, analisaram as agdes de educagéo sexual realizadas por
profissionais de satide em uma unidade basica de satde e em uma escola publica. As atividades
educativas focavam na responsabilizacdo individual das meninas e na abordagem do risco
associada a gravidez na adolescéncia, entretanto as demandas levantadas pelos adolescentes,
incluiam temas transversais sobre saude sexual, como a diversidade de género e sexualidade,
questdes de saude mental e as transformacfes que ocorrem no inicio da adolescéncia.
Destacaram a importancia que a educacao sexual faz parte do processo de formacdo para a
vida, promovendo aprendizagens que permitem ao (a) jovem desenvolver uma maior

consciéncia de si mesmo e do ambiente ao seu redor. Palavras-chave foram:
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Adolescéncia. Género. Sexualidade. Educacao sexual.

Lima et al. (2023), em seu artigo: “Educacao sexual com adolescentes no contexto
familiar a luz da (anti) dialogicidade freireana”. Desenvolveram um estudo
descritivoexploratorio qualitativo embasado no referencial dialdgico de Paulo Freire, onde os
saberes priméarios apontam a superagdo que, somente o didlogo, comegando na familia, podera
promover. Foi coletado dados atraves de um questiondrio com adolescentes de 14 a 19 anos,
foram realizadas discussoes desses adolescentes no contexto familiar sobre sexualidade.
Destacaram, ainda, que aspectos socioeconémicos e culturais influenciam negativamente no
dialogo entre pais, mées, filhos e filhas, e que o didlogo néo € apenas um ato de depositar ideias
em uma relacdo verticalizada, tampouco uma troca dessas ideias, uma vez que se ampara na
pronunciacdo dos sujeitos na (re) criacdo de saberes. Palavras-chave: Adolescente. Familia.
Sexualidade. Educacédo sexual. Educacéo.

Este movimento foi importante para a autora deste estudo se apropriar melhor do campo
tedrico que envolve a pesquisa realizada, oferecendo mais confianga na elaboragdo da escrita

e mais seguranca na abordagem das categorias de analise que envolvem o tema.
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SECAO 2 - POLITICAS PUBLICAS E EDUCACAO PARA SEXUALIDADE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL

Esta secdo oferece uma visdo geral e estabelece a importancia da andlise das politicas
publicas que sera desenvolvida ao longo da pesquisa.

De acordo com Souza (2006), em seu espaco a politica publica é vista como um ciclo
deliberativo, composto por diversos estadgios que formam um processo dinamico e de
aprendizado continuo. O ciclo de uma politica publica inclui as seguintes etapas: definicdo de
agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo das opg¢des, escolha das opcGes, implementacdo
e avaliacdo.

Essa abordagem destaca, em especial, a fase de definicdo de agenda e investiga por que
certos temas sdo incorporados na agenda politica enquanto outros sdo negligenciados.
Diferentes perspectivas dentro do ciclo da politica publica colocam énfase ora nos participantes
do processo decisério, ora no processo de formulacdo da politica. Cada participante e cada
etapa podem funcionar como incentivo ou como ponto de veto (Souza, 2006).

De acordo com Souza (2006), discorrendo sobre como os governos definem suas
agendas, ha trés tipos de respostas. A primeira foca nos problemas: eles entram na agenda
quando se assume que algo precisa ser feito a respeito. O reconhecimento e a defini¢do dos
problemas influenciam diretamente os resultados da agenda. Depois a segunda resposta se
concentra na politica em si, ou seja, em como se constrdi uma consciéncia coletiva sobre a
necessidade de abordar determinado problema. Esse processo ocorre através de eleicdes,
mudancas nos partidos no poder ou alteracdes nas ideologias, aliadas a forca ou fraqueza dos
grupos de interesse.

Na visdo de Souza (2006), a criacdo de uma consciéncia coletiva sobre um problema
especifico é um fator crucial na definicdo da agenda. Quando a politica publica parte da
politica, o consenso é geralmente construido por meio de barganhas; ja quando o ponto de
partida é o problema a ser resolvido, a persuasdo torna-se o principal método para alcancar o
consenso. E a terceira resposta esta relacionada aos participantes, chamados de visiveis e
invisiveis. Os visiveis sdo os politicos, midia e etc., 0s invisiveis sdo os académicos e a
burocracia, sendo o primeiro grupo os que define a agenda e o segundo grupo o que define as
alternativas (Souza, 2006).

A formulacgéo dessas politicas geralmente segue alguns passos, como diagnostico da

realidade, pois o0 governo realiza estudos e levantamentos sobre a situacdo da saude sexual e
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reprodutiva no pais. Isso inclui dados e indicadores de saude publica. A participagéo social na
construcdo dessas politicas envolve didlogo com diferentes setores da sociedade, como
especialistas em saude publica, educadores e educadoras, e a propria populacdo, foruns e
conferéncias de salide s&o comuns nesse processo (Souza, 2006). Com base nos diagnosticos e
nas contribuic@es sociais, 0 Ministério da Saude desenvolve diretrizes que vao nortear as acdes.
Essas diretrizes sdo alinhadas com outros marcos legais e politicas nacionais, como o Plano
Nacional de Educacéo e o Sistema Unico de Salde (SUS). Ap6s a criacdo das diretrizes, o
Ministério da Saude implementa programas em parceria com estados e municipios, além de
campanhas educativas, treinamentos para profissionais da salude e educacao, distribuicdo de
materiais informativos e materiais. As politicas sdo monitoradas para avaliar sua eficacia, com
base em indicadores como reducdo de ISTs, aumento no uso de métodos contraceptivos e

diminuicao de casos de gravidez na adolescéncia e casos de violéncia sexual.

2.1 POLITICAS PUBLICAS E O DIREITO A EDUCACAO PARA SEXUALIDADE

A criacdo de politicas publicas de educacdo para sexualidade pelo Ministério da Saude
no Brasil envolve uma série de diretrizes e programas que compreende também a promocéo da
saude sexual e reprodutiva da populacéo, estas tém por finalidade a melhoria na qualidade de
vida e nas relacBes pessoais, ndo ficando restrita ao aconselhamento reprodutivo. Essas
politicas visam informar, prevenir e educar sobre questdes relacionadas a sexualidade, com o
objetivo de garantir o acesso a informacdes adequadas, prevenindo agravos relacionados a
saude sexual, como infec¢bes sexualmente transmissiveis ISTs (como HIV/AIDS) e a gravidez
precoce, e promover o exercicio pleno e responsavel da sexualidade, assegurando que todas as
pessoas possam tomar decisdes informadas e autbnomas sobre seus corpos e vidas (Maia e
Ribeiro, 2011, p. 79). Educar para a cidadania e contribuir para o desenvolvimento integral de
adolescentes e jovens, promovendo valores como respeito, equidade de género, e
enfrentamento a preconceitos e violéncias relacionadas a sexualidade. O objetivo final é
fomentar uma sociedade mais informada, saudavel e responsavel em relacdo a sexualidade e

as suas escolhas, fortalecendo a satide publica e os direitos humanos 8(Brasil, 2005).

8 Os Direitos Humanos sdo direitos fundamentais da pessoa humana, conseguidos na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), em 1948 pela Assembleia Geral da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), é um
marco historico e um dos documentos mais importantes do século XX. Sem eles, a pessoa ndo é capaz de se
desenvolver e de participar plenamente da vida. Exemplo: o direito a vida, a alimentacdo, a satde, a moradia, a
educacdo, o direito ao afeto e a livre expressdo da sexualidade estdo entre os Direitos Humanos fundamentais
(Brasil, 2009).
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Os direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes e jovens estdo protegidos e
reconhecidos por leis nacionais e documentos internacionais.

No ambito nacional, a Constituicdo Federal (1988), garante o direito a saide (Art. 196)
e a dignidade da pessoa humana (Art. 1°, inciso I11), ambos aplicaveis aos direitos sexuais e
reprodutivos (Brasil, 1988). A Lei n° 8.069 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990), reconhece o direito a satde integral, que incluiu, satde sexual e reprodutiva, e
a educacdo para sexualidade adequada. J& a Lei n°® 9.263/1996 (Lei do Planejamento
Reprodutivo), regulamenta o acesso a métodos contraceptivos e informagfes sobre salde
reprodutiva, que garanta a¢fes preventivas, educativas, e 0 acesso igualitario a meios, métodos
e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade.

O documento do Ministério da Saude denominado Marco Legal da Saude de
Adolescentes (Brasil, 2005), traz os instrumentos legais de protecdo aos direitos dessa
populacdo, para seu monitoramento e cumprimento. Do mesmo modo, 0 documento do
Ministério da Saude: Marco Teorico e Referencial: Saude Sexual e Salde Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens (Brasil, 2013), agrega e discute os marcos legais nacionais e
internacionais sobre salde sexual e saude reprodutiva, bem como a garantia de direitos.

Relevante ainda a Politica Nacional de Saude do Adolescente e do Jovem (PNSAJ), que
é uma iniciativa do Ministério da Satde do Brasil, vinculada ao SUS, criada em 2007, com o
objetivo de garantir atencdo integral a satde de adolescentes e jovens com idades entre 10 e 24
anos, conforme os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com um de seus
objetivos principais a educagdo em saude que aponta para agdes educativas em sadde, incluindo
educacdo para sexualidade, prevencdo ao uso de alcool e drogas ilicitas.

Destaca-se também o Caderno do Ministério da Saude: Cuidando de Adolescentes:
OrientacOes Basicas para a Saude Sexual e Saude Reprodutiva de 2016, que objetiva promover
comunicacdo, informacéo e acbes para educacdo em sexualidade. Em seguida, a cartilha do
Ministério da Saude: Caminhos para a construcdo de uma educacéo sexual transformadora,
langada em fevereiro de 2024, guia assuntos sobre educac¢do em sexualidade.

Adicionalmente, no contexto internacional, o Programa de Ac¢do da Conferéncia
Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento® (Cairo, 1994), insere os direitos e o

bemestar das pessoas no centro das politicas populacionais e defende:

® O Programa de Agédo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) foi adotado
durante a conferéncia realizada pela Organizagdo das Nacfes Unidas (ONU) entre 5 e 13 de setembro de 1994,
em Cairo, Egito. O evento reuniu representantes de 179 paises, organizagdes ndo governamentais e da sociedade
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Direitos reprodutivos e salde reprodutiva: Reconhecimento do direito de todas as
pessoas de decidir livremente sobre o ndmero, o espagamento e 0 momento de seus
filhos, além do acesso a servicos de salde reprodutiva, incluindo planejamento
reprodutivo, pré-natal e prevencao de infecgGes sexualmente transmissiveis (Capitulo
VII). lgualdade de género e empoderamento das mulheres: Estimulo a educacéo,
enfrentamento a violéncia de género e garantia de igualdade de oportunidades para
mulheres em todos os aspectos da vida social e econémica (Capitulo V). Educacéo e
satde para adolescentes: Promocao do acesso a educagdo sexual e servigos de saude
reprodutiva para adolescentes, com o objetivo de prevenir gravidez precoce e reduzir
riscos a salde (Capitulo VII). Sustentabilidade ambiental e desenvolvimento:
Abordagem da relacdo entre crescimento populacional, recursos naturais e
desenvolvimento sustentavel, com foco na reducdo da pobreza e na protecao
ambiental (Capitulo I11). Prevencdo da mortalidade materna e infantil: Compromisso
com a reducdo significativa das taxas de mortalidade materna e infantil até 2015. E
teve impacto na mudanca de paradigma, priorizando a dignidade e os direitos das
pessoas, especialmente de mulheres e jovens, em detrimento de politicas coercitivas
ou meramente quantitativas de controle populacional (ONU, 1994, p.43-53).

Este documento define os direitos sexuais e reprodutivos como parte integral dos
direitos humanos e enfatiza a importancia de acesso a educacao para sexualidade e servigos de
salde reprodutiva para jovens. Os (as) adolescentes e os (as) jovens tém direito de ter acesso a
informacdes e educacdo em salde sexual e saude reprodutiva (SSSR) e de ter acesso a meios
e métodos que os auxiliem a evitar uma gravidez ndo planejada e/ou indesejada, respeitando-
se a sua liberdade de escolha. As politicas publicas sdo essenciais para orientar a acdo
governamental, oferecer solucdes para desafios complexos e promover o bem-estar social. Elas
sdo moldadas por diferentes influéncias, incluindo demandas da sociedade civil, pressdes
politicas, conhecimento técnico e recursos disponiveis (Brasil, 2013).

O Ministério da Satde do Brasil possui dois programas vinculados ao tema deste
estudo: o Programa Nacional de Controle das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis,
HIV/Aids e Hepatites Virais (PN-IST/AIDS), focado na prevencao, diagndstico e tratamento
de ISTs, HIV/Aids e hepatites virais, que promove a distribuicdo gratuita de preservativos
(masculinos e femininos) e também realiza campanhas educativas, oferecendo acesso ao
tratamento antirretroviral e acdes voltadas para popula¢des vulneraveis.

O outro é o Programa de Saude Sexual e Reprodutiva (PSSR), que inclui agdes para
ampliar o acesso a métodos contraceptivos, como preservativos, pilulas, DIU e outros métodos
de planejamento reprodutivo.

Esses programas séo inerentes a educagdo para sexualidade, abrangendo desde a educagéo
sexual até a prevencdo de ISTs, e a promogéo de direitos sexuais, e estes sdo fundamentais
para garantir que a populacdo tenha acesso a informacdes e servicos essenciais e

civil para discutir questdes relacionadas a populacéo, desenvolvimento e salde reprodutiva, promovendo uma
visdo integradora entre crescimento populacional e direitos humanos.
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assegurado o respeito aos direitos individuais, além disso, trazem referéncias adequadas pois
oferecem conteddos que respeitam a diversidade sexual, cultural e de género, e fornecem
informacdes corretas e acessiveis sobre sexualidade e salde reprodutiva.

As acdes destes Programas buscam promover relacionamentos saudaveis por incentivar
0 respeito, a igualdade de género e o dialogo sobre a importancia do consentimento para
prevencdo de situacbes de violéncia e oportunizam prevencdo e saude quando abordam os
métodos contraceptivos para prevencdo de ISTs, prevencdo da gravidez ndo planejada e/ou
indesejada, e aspectos relacionados a salde sexual e reprodutiva. Incentivam o respeito a
diversidade pois inclui discussdes sobre diversidade sexual, identidade de género e educacgédo
para sexualidade, promovendo o respeito a pluralidade e enfrentando preconceitos e
discriminacdes. Por fim, estimulam o envolvimento familiar ao incentivar a participacdo e o
diadlogo entre escola, familia e comunidade para fortalecer a educacdo para sexualidade de
forma ampla e consistente.

Referente aos direitos sexuais e direitos reprodutivos descritos pelo Marco Teérico e
Referencial do Ministério da Salde (2007), juntamente aos autores Maia e Ribeiro (2011,
p.81), reforga-se que adolescentes e jovens tém o direito de receber informagdes e educagao
sobre satde sexual e reprodutiva, bem como acesso a métodos e recursos que 0s ajudem a
prevenir uma gravidez ndo planejada e/ou indesejada e a se proteger contra infeccdes
sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/AIDS, sempre respeitando sua liberdade de
escolha.

Dentre esses direitos, sobre educacao para sexualidade, estdo os listados a seguir:

Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou ndo ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas. Direito a
informagdes, meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos. Direito de exercer
a sexualidade e a reproducdo livre de discriminacdo, imposicao e violéncia. Direito
de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discriminacGes e
imposicOes e com respeito pleno pelo corpo do (a) parceiro (a). Direito de escolher
0 (a) parceiro (a) sexual. Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa e falsas crencas. Direito de viver a sexualidade independentemente
de estado civil, idade ou condigdo fisica. Direito de escolher se quer ou ndo quer ter
relacdo sexual. Direito de expressar livremente sua orientagdo sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras. Direito de ter
relacdo sexual independente da reproducdo. Direito ao sexo seguro para prevengdo
da gravidez ndo planejada e/ou indesejada e de IST/HIV/AIDS. Direito a servicgos de
salide que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem
discriminacao. Direito a informacdo e a educagao sexual e reprodutiva (Brasil, 2007,
p.36).
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Artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988:

Art. 196. A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo (Brasil, 1988, p.153).

De acordo com o conceito normativo de salide como um direito social assegurado pelo
Estado, sem exigir contribuicdo dos cidaddos, foram estabelecidos diretrizes e principios que
devem guiar as acdes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo os modelos de
atencdo voltados a saude de adolescentes e jovens. Os servicos de salde precisam oferecer
suporte a esse publico, mesmo antes do inicio de sua vida sexual e reprodutiva, auxiliando-0s
a compreender e vivenciar sua sexualidade de maneira responsavel e saudavel, além de
promover a prevencgéo e o autocuidado.

Nesse contexto, destaca-se a aprovacdo da lei: Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA) Lei n. °8.069/1990, que regulamenta o art. 227 da Constituicdo Federal.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, & liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de colocé-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade
e opressdo (Brasil, 1988, p.176).

O ECA foi fundamental para garantir que 0s jovens tenham direito ao acesso a
informacdes confiaveis e oportunas, capacitando-os a tomar decisGes conscientes e
responsaveis sobre sua sexualidade, contribuindo para sua saude fisica, mental e emocional.

O direito a educacéo e a obrigacdo do Estado em preserva-lo estdo presentes no texto
da Constitui¢do Federal de 1988, no artigo 205: “A educacao, direito de todos e dever do Estado
e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para
o trabalho” (Brasil, 1988, p.161).

O ECA foi elaborado para garantir a protecdo integral e a prioridade absoluta a esse
grupo, considerando-os sujeitos de direitos que merecem atengédo especial da sociedade e do
Estado. O Estatuto aborda diversos aspectos relacionados a infancia e a adolescéncia, incluindo
direitos fundamentais como: saude, educacao, protecdo, convivéncia familiar e comunitaria,
profissionalizacdo, cultura e justica (Brasil, 2022).

A salde, incluindo o acesso a servicos de salde, assisténcia médica e saneamento basico
adequados, € fundamental para o desenvolvimento de qualquer individuo. Além disso, a
educacédo desempenha um papel crucial, pois a garantia de acesso a uma educacgéo de qualidade

e 0 incentivo a permanéncia na escola sdo essenciais para o crescimento intelectual e social. A
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protecdo contra todas as formas de violéncia, exploracdo, abuso, negligéncia e discriminagéo
deve ser assegurada, criando um ambiente seguro para todos (Jager et al., 2014). A convivéncia
familiar e comunitaria também deve ser priorizada, pois é no seio familiar e na comunidade
que se desenvolvem os lagos afetivos e sociais, salvo em casos especificos de risco ou
necessidade que possam comprometer a seguranca dos envolvidos. Além disso, o estimulo ao
desenvolvimento pessoal e social através de atividades culturais, esportivas e de
profissionalizacao contribui para uma formacao mais completa e integrada dos individuos. Por
fim, a garantia de acesso a justica e protecdo legal, quando necessario, assegura os direitos e a
integridade das criancas e adolescentes, garantindo um tratamento justo e adequado em todas
as situacdes (Brasil, 2022).

O ECA também estabelece medidas socioeducativas para adolescentes que cometem
atos infracionais, priorizando medidas que visem a sua reintegracao social, evitando a privacdo
de liberdade sempre que possivel. Essa legislacdo é fundamental para garantir os direitos e a
protecdo das criancas e dos adolescentes no Brasil, orientando as politicas publicas e a atuagdo
dos 6rgaos responsaveis pela sua implementacgéo (Brasil, 2022).

Nesse contexto, iniciativas como o Programa governamental Saide do Adolescente
(PROSAD), instituido pela Portaria do Ministério da Saude, n® 980/GM em 21/12/1989, foi o
primeiro programa criado para intervir na prevencao de doencas e promogcéo da saude de todos
os adolescentes de idade entre 10 e 19 anos. Este Programa teve suas diretrizes e acdes
revisadas em 1996 com finalidade de promover, integrar, apoiar e incentivar praticas em
prevencdo de doencas e promoc¢do da salde nos locais onde o programa fosse implantado
(estados, municipios, universidades, ONGs ou outras instituicGes) (Jager et al., 2014). Suas
acles se concentravam nos aspectos promocdo da saude, identificacdo dos grupos de risco,
deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos (Brasil,
1996).

O PROSAD é um programa que definiu uma série de diretrizes e agfes a serem
implantadas e realizadas na saude de adolescentes brasileiros. Suas diretrizes preconizavam
que todas as agBes deveriam partir de uma visdo de adolescéncia como um fendmeno
socialmente construido (Jager et al.,, 2014). Neste sentido, deveriam considerar o
desenvolvimento, os processos de saude-doenga, as caracteristicas pessoais dos adolescentes
resultantes de interacfes biologicas, psicoldgicas e sociais em diferentes contextos. Os

principios das acdes reconheciam que nessa fase da vida o adolescente passa por



37

transformacdes fisicas, psiquicas e sociais que conduzem a definicdo da identidade (Brasil,
1996).

Outro programa importante que trata da satde do adolescente € o Programa Saude na
Escola (PSE), que € uma iniciativa do governo brasileiro que busca integrar acdes das areas da
saude e educacdo, promovendo a salde e qualidade de vida de criangcas e adolescentes
matriculados em escolas publicas. O programa foi instituido em 2007, como uma parceria entre
0s Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (ME) instituido por meio do Decreto n. 6.286, de
05.12.2007 (Brasil, 2007).

O principal objetivo do PSE é contribuir para a formacdao integral dos estudantes por
meio de a¢Bes que visam a promoc¢do da salde, prevencdo de doencas, cuidados basicos e
orientacdes sobre habitos saudaveis, além de facilitar 0 acesso a servicos de saude. O setor
educacional, dada sua importancia e abrangéncia, € um aliado importante para a realizacédo de
acOes de promocdo da salde para transformar a realidade econdmica, politica, cultural e
histdrica dos adolescentes e, neste contexto, trazer a abordagem da gravidez na adolescéncia e
de modo a demonstrar 0 que este processo denota para 0s aspectos fisicos, psicologicos e
sociais do adolescente (Brasil, 2007).

As atividades do PSE sdo diversas e incluem, a promocao da satde dos alunos que deve
incluir a realizacdo de avaliagbes médicas, odontoldgicas e oftalmoldgicas, pois estas
avaliacdes ajudam a identificar possiveis problemas de salde desde cedo. Essas avaliacdes,
combinadas com a promocao de campanhas de vacinacdo e acompanhamento do calendario
vacinal dos estudantes, sdo fundamentais para prevenir doencas e garantir a salde de todos.
Além disso, o desenvolvimento de atividades educativas sobre temas como prevencdo de
doencas, alimentacdo saudavel, higiene e sexualidade responsavel é essencial para aumentar a
conscientizagdo sobre a importancia dos cuidados com a saude. O estimulo a préatica de
atividades fisicas, esportivas e culturais também deve ser incentivado, uma vez que estas
atividades promovem o bem-estar fisico e mental, além de favorecerem a sociabilizag&o entre
os estudantes. Por fim, a realizacdo de acOes coletivas de prevencdo, como o enfrentamento ao
mosquito Aedes aegypti e 0 controle de parasitoses, € crucial para evitar o surgimento de
epidemias e assegurar um ambiente saudavel para todos (Brasil, 2007).

O PSE é implementado em parceria entre as equipes de salde da familia (ESF),
profissionais de saude e educadores, envolvendo a comunidade escolar e buscando integrar
acOes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos (as) estudantes e de suas

familias (Brasil, 2007). As agdes realizadas pelo PSE devem ser organizadas a atendidas a nivel



38

das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e das escolas, com o objetivo de permitir o acesso as
informac0es cientificas, a fim de estimular a reflexdo e o debate de temas pertinentes & idade
de cada crianca ou adolescente (BrasiL, 2016). Um dos objetivos pautados pelo PSE ¢é a
promogao e comunicacao entre escolas e UBS, o que assegura a troca de informagdes sobre as
condicdes de saude dos (as) estudantes (Cherobini, 2021). Neste enfoque, a escola e UBS sdo
cooperadores no processo de educacdo em satde com os adolescentes, em especial, no enfoque
de temaéticas relevantes nesta faixa etaria, a exemplo da gravidez na adolescéncia.

Neste contexto, as a¢des direcionadas a este publico eram embasadas nos principios
bésicos do SUS: equidade, resolubilidade, acessibilidade e integralidade. Assim, todo
adolescente deveria ter direito igual a saide integral e ao acesso aos servicos de satde publica,
nos quais os profissionais deveriam ser capazes de resolver seus problemas, evitando a
transferéncia de responsabilidade profissional. Com base nessas concepg0es, as atividades
realizadas pelo programa buscavam contemplar intervengdes capazes de promover a saude
integral dos adolescentes através de agdes que incluiam diferentes &reas tematicas: o
crescimento e o desenvolvimento, a sexualidade, a satde bucal, mental, reprodutiva e escolar,
a prevencdo de acidentes, a abordagem da violéncia e dos maus-tratos, a familia, o trabalho, a
cultura, o esporte e o lazer. Estas acOes deveriam ser dirigidas e executadas por profissionais
capacitados a prestar servicos de qualidade na promocao de satde dos adolescentes (Brasil,
1996).

Segundo dados do Censo Demogréafico/IBGE-2022, o Brasil possui 203.062.512 da
populacdo brasileira total, dos quais 13,81% sdo da faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, o que
equivale em numeros absolutos a 28.431.305 de adolescentes (IBGE, 2022).

Portanto, é essencial adotar abordagens que priorizem uma compreensdo abrangente
das necessidades de saude, rompendo com 0s modelos que se limitam apenas a prevencao de
doencas e problemas ou a uma abordagem biomédica fragmentada. Nesse contexto, é
fundamental oferecer um conjunto de ac¢des interdisciplinares e expandir a rede de cuidados
em saude, garantindo aos (as) adolescentes e jovens uma assisténcia adequada desde o
planejamento reprodutivo, com énfase na importancia do envolvimento e participagdo
masculina nessas iniciativas. Isso inclui a garantia de acesso aos direitos sexuais e reprodutivos,
bem como o respeito a esses direitos. Essa abordagem contribui para a redugdo das
desigualdades de género, das gestacdes ndo planejadas e/ou indesejada e da violéncia sexual

contra adolescentes (Cherobini, 2021).
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2.2 PROJETO ESCOLA SEM PARTIDO (ESP)

O Movimento Escola sem Partido (MESP) é uma iniciativa que surgiu no Brasil em
2003, impulsionado pelo advogado e procurador paulista Miguel Nagib. Este movimento,
originado no seio da sociedade civil, tinha como principal objetivo, desde o seu inicio, enfrentar
o0 que afirmavam ser doutrinacdo politica e ideoldgica nas escolas brasileiras, direcionada a
criancas e jovens, cabendo ao movimento denunciar abusos de ordem moral que entendiam
ocorrer nas escolas: a veiculacdo de ideologias especificas por parte de professores e de livros
didaticos como se fossem verdades inquestionaveis (Nagib, 20167?).

O primeiro projeto de lei resultado deste movimento foi apresentado em 2014 e
intitulado PL 2974/2014, visando limitar a atuacdo dos professores para impedir que eles
promovessem suas crencas ideoldgicas e partidarias em sala de aula, tipificando a acdo como
crime chamado no projeto de “assédio ideologico”, “a doutrinagdo e a propaganda ideoldgica,
politica e partidaria nas escolas e universidades, e a usurpacao pelas escolas e pelos professores
do direito dos pais dos alunos sobre a educacao religiosa e moral dos seus filhos” (Nagib,2016).

Segundo o site oficial do movimento (Escola sem Partido, 2014-2017), os defensores
do projeto argumentam ainda que “sob o pretexto de oferecer aos alunos uma ‘perspectiva
critica’ da realidade, um exército organizado de militantes travestidos de professores abusa da
liberdade de ensino e utiliza 0 ambiente fechado da sala de aula para impor suas préprias
convicgodes e ideologias aos estudantes”, pois essa inser¢do de orientagdo politica e ideologica
nas salas de aula, fere o direito do aluno a liberdade de consciéncia; viola o principio de
neutralidade politica e ideoldgica do Estado; e coloca em risco o regime democratico ao utilizar
0 sistema educacional para favorecer um dos lados no cenario politico, comprometendo a
equidade no debate publico (Escola sem Partido, 2016).

Segundo Guilherme e Picoli (2018), os apoiadores do ESP dizem que essa
"doutrinacdo" estaria sendo conduzida por professores que, de forma estratégica, utilizariam o
"publico-alvo™ dos estudantes em sala de aula para promover uma ideologia que eles
consideram comunista ou "de esquerda™ (Guilherme e Picoli, 2018).

De acordo com Porto (2022), e contrariando a logica proposta pelo projeto Escola Sem
Partido, a histéria da educacéo libertaria no Brasil revela uma organizacgéo que engloba diversas
praticas consideradas educativas. Essas atividades séo orientadas pelo principio da autogestéo
e realizadas de maneira coletiva, ampliando o conceito tradicional de educacéo.

No entanto, esse movimento busca expandir os limites do que socialmente € visto como

educacdo, desafiando a nogéo de que educacdo é sinébnimo de escola (Porto, 2022).
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Bagdonas e Azevedo (2017), debatem sobre o tema doutrinacdo e educagéo neutra e 0
papel do professor. N&do h& violagdo da ética quando o professor expressa ou defende sua
opinido em sala de aula, independentemente do tema, desde que o faca de maneira clara,

deixando explicito que se trata de sua opinido pessoal (Bagdonas e Azevedo, 2017).

[...] conclusdo de que a escola ndo apenas pode, mas deve ser um local de pluralidades
de opinides e onde se valoriza a liberdade de discussdo, ficam claros os dois
equivocos conceituais em que incorre o projeto de lei “Escola sem Partido”
(considerar que o professor ideal é aquele cujo Unico proposito é transmitir
informacdes e que tais informacgBes podem ser neutras e imparciais) (Bagdonas e
Azevedo, 2017, p.264).

A educacio sexual tem sido, historicamente, um tema cercado de tabus®® em diversas
sociedades, inclusive no Brasil. Esse carater tabu surge, em grande parte, de influéncias
culturais, religiosas e morais que veem 0 sexo e a sexualidade como questfes privadas, que
devem ser discutidas apenas no ambito familiar, e muitas vezes de forma limitada ou
superficial. A resisténcia a educacdo sexual nas escolas reflete 0 medo de que esse tipo de
ensino possa incentivar comportamentos sexuais precoces ou contrariar valores tradicionais.
Segundo os defensores do projeto, a insercdo de temas ligados a educacdo sexual seria uma
forma de influenciar ideologicamente os estudantes, desrespeitando as convic¢des morais e
religiosas das familias (Brasil, 2024).

A escola e o professor desempenham um papel fundamental na promogéo de valores
essenciais a cidadania e a socializacdo dos individuos, contribuindo para a constru¢do de uma
sociedade mais harmoniosa, onde os conflitos sdo resolvidos através do didlogo. Esses valores
ndo podem ser ignorados ou abandonados em funcdo de um projeto de lei desconectado das
mais recentes pesquisas educacionais (Bagdonas e Azevedo, 2017). O ensino da educacdo
sexual, como parte do curriculo, é vital para garantir o desenvolvimento integral dos estudantes,
e sua exclusdo comprometeria ndo apenas a qualidade da educacdo, mas também o bem-estar

e 0 conhecime nto cientifico dos jovens.

10 De origem polinésia, “tabu” significa “proibido”. O termo se relaciona a agdes, atitudes, lugares,
seres, assuntos, objetos etc. que sdo motivo de censura e restricdo, seja por questdes religiosas,
morais, culturais ou sociais. Na nossa sociedade e em muitas outras, falar de sexo, sexualidade
feminina, virgindade, entre outros temas, ainda é considerado tabu. Porém, note que aos poucos a
discussdo sobre a homossexualidade (outro tabu) vem ganhando expressividade, e isso significa
que um assunto que é um tabu pode deixar de ser, enquanto outros podem surgir. Portanto, nenhum
tabu é indiscutivel e intocavel, e, no que alcanga a sexualidade, cabe a nds quebrarmos esse tabu
(Brasil, 2024).
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A relagéo entre o projeto Escola sem Partido e a educagéo para sexualidade nas escolas
é marcada por debates ideoldgicos e politicos que polarizam a sociedade brasileira. O projeto
Escola sem Partido, criado com o intuito declarado de enfrentar uma suposta "doutrinagéo
ideoldgica™ no &mbito escolar, questiona também a abordagem de temas relacionados a
sexualidade, género e diversidade no ambiente educacional. A utilizacdo da religido como
ferramenta serve para sustentar valores conservadores tanto na escola quanto na sociedade,
reforcando 0 modelo de familia heterossexual monogamica e a estrutura patriarcal. Com essas
estratégias, movimentos de carater conservador e autoritario, que rejeitam a diversidade sexual
e de género, dificultam que a escola se estabeleca como um espaco verdadeiramente
democratico e inclusivo (Moura e Silva, 2023).

A principal critica ao projeto Escola sem Partido é que ele limita a liberdade pedag6gica
e o direito a informacdo, fundamentais para a formacao cidada. Especialistas em educacao e
direitos humanos argumentam que discutir sexualidade e questfes de género nas escolas €
essencial para enfrentar problemas como a violéncia sexual, a gravidez precoce e o0 preconceito.
Conforme aponta a pesquisadora Vicente, “a escola ¢ um espago privilegiado para a reflexao
critica sobre as normas de género e sexualidade, permitindo que os alunos desenvolvam uma
compreensdo ampla sobre diversidade, em respeito ao principio laico da educag¢ao” (Vicente,
2023, p.32).

Ademais, a educacdo sexual esta alinhada as diretrizes curriculares nacionais do
Ministério da Educacdo (MEC), que enfatizam a importancia de abordar temas de género e
sexualidade como parte da formacao integral do estudante. Ignorar essas questdes pode resultar
em prejuizos para a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e respeitosa. Nesse contexto,
a ONU também defende que a educacdo sexual contribui para a protecdo das criancas e
adolescentes, promovendo o conhecimento sobre direitos e prevencédo de violéncias.

Outro ponto frequentemente levantado por opositores do Escola sem Partido € que o
projeto se baseia em uma visao simplista e equivocada do papel do professor. Para Moura e
Silva (2023), a acusacdo de doutrinacéo ideologica desconsidera a complexidade da dindamica
educacional e coloca em xeque a competéncia profissional dos educadores. Além disso, 0
projeto € acusado de silenciar discussdes importantes e de promover uma censura velada, que
impede o livre debate de ideias nas escolas, e a iminente incoeréncia a laicidade (Moura e Silva,
2023).
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O tema ja se encontra decidido pelo Supremo Tribunal Federal (STF)*, sepultando leis
infraconstitucionais criadas em diversas regides do Brasil?, ndo tendo mais controvérsia
juridica a respeito, ainda que continue suscitando discussdo nos espacos sociais mais
conservadores da sociedade brasileira.

Dentre outros argumentos, o teor das decisdes amparou-se no reconhecimento do
direito a educacdo como direito fundamental garantido pela Constituicdo, de modo que a
proibicdo da educacdo sexual comprometeria 0 acesso a informacfes essenciais para o
desenvolvimento saudavel dos jovens, além do que a educacgdo sexual deve ser considerada
como uma ferramenta importante para a promogdo da saude e prevenc¢do de doencas e de
gravidez na adolescéncia, cuja falta de informacéo pode levar a consequéncias negativas para
a saude publica.

Amparou-se ainda na protecdo da liberdade de expressdo, tendo o tribunal destacado
que a discussao sobre educacédo sexual esta relacionada a liberdade de expresséao e ao direito
de informar e ser informado e que qualquer restricdo discussdo caracterizaria uma violagéo
desses direitos.

Sustentou que leis restritivas poderiam prejudicar a prevencdo de violéncia e de
abusos, ja que a educacao sexual € fundamental para a conscientizacdo sobre consentimento
e prevencao de abusos sexuais e promove o respeito e a incluséo, cuja proibicao de discussdes
sobre esses temas caracterizaria discriminagéo.

Portanto, torna-se inconstitucional a relacdo entre o Escola sem Partido e a educacgéo
para sexualidade escolar, reflexo das tensdes ideoldgicas no Brasil contemporaneo. Enquanto
0 projeto busca restringir o que considera influéncia ideoldgica e politica, educacdo moral

livre de doutrinacdo politica, religiosa e ideoldgica, de forma vaga e genérica, especialistas

1 Em agosto de 2020 o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF) julgou inconstitucionais uma lei de Alagoas
que instituiu no estado o programa “Escola Livre” e trés normas municipais que proibem o ensino sobre questoes
de género e sexualidade na rede publica. As decisbes se deram no julgamento das Acles Diretas de
Inconstitucionalidade (ADIs) 5537, 5580 e 6038 e das Argui¢des de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPFs) 461, 465 e 600, tendo repercussao geral para todo o territério nacional.

12 Apoiado no projeto (ESP), um projeto depois convertido na Lei Municipal 14.004/2023, sancionada em 5 de
julho, em Uberlandia - MG, que proibia a "ideologia de género” nas escolas da rede ptiblica municipal, estadual e
de ensino privado também foi considerado inconstitucional e a lei derrubada pelo Supremo Tribunal Federal (STF),
sob o0 argumento de que apenas o governo federal possui competéncia para legislar sobre as normas que
estabelecem as diretrizes e bases da educagdo. Além disso, a norma contrariava principios como o respeito a
liberdade, a valorizacdo da tolerancia e a relacdo entre educagdo e préticas sociais, prejudicando a discusséo de
temas relacionados a género e orientacdo para sexualidade nas escolas que podem contribuir para fortalecer a
protecdo de criangas, adolescentes e jovens, além de promover a conscientizacdo sobre 0s mecanismos de opressdo
gue essas pessoas enfrentam.
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ressaltam a importancia de uma educacdo ampla, que inclua o respeito a diversidade e o
enfrentamento ao preconceito (Coélho, 2021). Cabe a sociedade refletir sobre o papel da
escola na formacdo de individuos criticos e preparados para lidar com os desafios de um

mundo plural.

2.3 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO COM ADOLESCENTES

A educacéo é fundamental para o desenvolvimento individual, social e nacional. Nesse
sentido, é essencial analisar as Politicas Publicas implementadas pelo governo, voltadas a
promover a incluséo e o respeito aos diversos grupos presentes nas escolas, independentemente
de seus géneros ou orientagdes sexuais. Além disso, é importante avaliar as acdes preventivas
em vigor, buscando evitar que adolescentes vivam em ambientes vulneraveis e expostos ao
risco de gravidez indesejada e/ou ndo planejada e também infecgdes por ISTSs.

Diante da grande extensao territorial do Brasil, torna-se indispensavel estabelecer uma
base que defina o conjunto de aprendizagens essenciais a que todos os estudantes tém direito,
alinhando a educacdo brasileira as demandas do século XXI.

Uma educacéo sexual adequada deve ser pautada na oferta de informacdes precisas e
na criacdo de um ambiente que favoreca reflexdes e questionamentos acerca da sexualidade.
Esse processo deve contribuir para que as pessoas desenvolvam uma visdo positiva da
sexualidade, aprimorem sua capacidade de comunicacdo interpessoal e construam seus
proprios valores com base em um pensamento critico. Além disso, é essencial que essa
abordagem ajude a compreender 0s proprios comportamentos e 0s dos outros, promovendo a
tomada de decisdes conscientes e responsaveis em relacdo a vida sexual. Adotar uma postura
critica é essencial para estimular atitudes preventivas e saudaveis, fortalecendo a autonomia e
0 bem-estar dos individuos frente as questfes relacionadas a sexualidade (Azevedo, 2018).

Devido a importancia do tema educacdo para sexualidade, que envolve informacdes
sobre sexualidade voltado para questbes bioldgicas e fisiologicas, politicas e historicas,
relacionamentos sociais e culturais, questdes mentais e psicoldgicas, todos esses aspectos
devem ser tratados em um espaco escolar, por meio de professores e professoras formados (as)
e capacitados (as) nessa area, por meio de acdes que permitam, informar, debater e refletir com
os educandos e educandas. Embora a educacéo para sexualidade possa ser trabalhada em outras
instituicOes e espacos nao escolares, como postos de satde, ambulatérios ou universidades, a

escola é o espaco, mais propicio para desempenha-la, inicialmente devido a crianca frequenta-
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la desde os anos iniciais dos estudos, e provavel permanéncia até ensino medio, mas também,
porque a escola tem o papel de transmissdo do conhecimento histérico ético politico e pelas
oportunidades que educandos e educandas tém de questionar, refletir, perguntar, descobrir,
aprender, ensinar, como cidaddo critico, autbnomo e reflexivo, para além, assumir postura
preventiva para sexualidade (Maia e Ribeiro, 2011, p78).

Em continuacdo, o planejamento reprodutivo para adolescentes, segundo as diretrizes
do Ministério da Saude, é uma abordagem fundamental para garantir o acesso a informacoes,
métodos contraceptivos e cuidados adequados, visando a promocdo da salde sexual e
reprodutiva. Essas diretrizes reconhecem a importancia de fornecer orientagdo adequada e
servicos acessiveis a adolescentes, respeitando seus direitos e suas particularidades (Brasil,
2007). O objetivo é oferecer um espaco seguro para que 0s jovens possam tomar decisdes
informadas sobre sua vida reprodutiva, prevenindo a gravidez precoce e infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs), além de promover o autoconhecimento e a autonomia sobre seus corpos.
Dessa forma, o Ministério da Saude busca articular a¢cdes de educacao sexual com a oferta de
métodos contraceptivos, sempre respeitando a individualidade e o contexto social de cada
adolescente, pois estes tém direito a ter atendimento sem discriminacdo de qualquer tipo, com
garantia de privacidade e segredo visando garantir o pleno exercicio de seus direitos
reprodutivos e contribuir para um desenvolvimento saudavel (Brasil, 2009).

Traremos a seguir a primeira lei sobre o planejamento reprodutivo do Brasil e suas
caracteristicas.

A Lei n° 9.263 foi sancionada em de 12 de janeiro de 1996, regulamenta o artigo da
Constituicio Federal, que trata do planejamento familiar’®. Apds essa legislacdo é possivel
estabelecer o planejamento reprodutivo, como direito de todo cidaddo, como um conjunto de
acOes de regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais na Constituicdo, limitagéo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal , sendo vedada qualquer acdo com
fins de controle demogréafico (Brasil, 2005).

Ainda de acordo com a Lei n°® 9.263/1996, é de abrangéncia tratar do planejamento
reprodutivo, acesso aos metodos contraceptivos, educagdo sexual, assisténcia pré-natal e

puerpério, aborto legal e seguro para 0s casos previstos em lei (Brasil, 2007).

13 A literatura tem utilizado o termo “planejamento reprodutivo” para tratar acerca do assunto, tendo em vista que
ndo se demonstra adequado a palavra “familiar” para abranger questdes de fertilidade que transcendem o seio
familiar e que diz respeito, sobretudo, ao direito da mulher em exercer o papel de mée. Dessa maneira, a expressao
“planejamento familiar” so sera utilizada para dar enfoque a legisla¢fes que tenham dela se apoderado, de modo
que serd pertinente e corriqueiro referir-se ao assunto como “planejamento reprodutivo”.
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Existe o respaldo importante a anticoncepcéo para adolescentes que foi estruturado no
documento Marco Teorico e Referencial - Salde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e
Jovens pelo Ministério da Salde (MS) em 2005, que reforca direitos anteriormente
determinados pelo ECA 1990. E os principais direitos sdo a privacidade e a confidencialidade
no atendimento, além do direito ao sigilo profissional, educacdo sexual e a prescricdo de
métodos anticoncepcionais adequados.

Para ser feita a avaliacdo do melhor método indicado individualmente, o guia faz as

seguintes observagdes importantes a seguir (SBP, 2018, p.4):

- Apresentacgdo de todos os métodos, mesmo que indisponiveis.

- Avaliacdo da existéncia ou ndo de contraindicagdo ao uso de algum deles. - Ajuda
na escolha do método, lembrando sempre que tal escolha é da adolescente ou do
casal.

- Confirmacéo dessa escolha.

- Enfatizar a dupla protecdo, preservativos sempre associados a outros métodos.

Embora existam diversos métodos contraceptivos disponiveis, a realidade mostra que
adolescentes continuam engravidando de forma ndo planejada e/ou indesejada, mesmo em
paises onde ha grande atencéo a essa faixa etaria (SBP, 2018). No documento especialistas
afirmam que a tendéncia € incentivar o uso de métodos reversiveis de longa duragéo, por serem
mais eficazes na prevencdo da gravidez. Também ressaltam a importancia de que todos os
métodos sejam prescritos por especialistas, pois todos precisam de orientacdo e prescricéo,
embora nem todo adolescente tenha acesso a tal profissional. Assim, o melhor anticoncepcional
indicado é aquele que é mais acessivel, de baixo custo, baixa dosagem, eficaz, duradouro e
reversivel (SBP, 2018).

A nova Lei n° 13.798 de 3 de janeiro de 2019, acrescentou um novo artigo ao ECA

(1990), para instituir a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia:

Art.8%-A. Fica instituida a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de fevereiro,
com o objetivo de disseminar informacBes sobre medidas preventivas e educativas
que contribuam para a reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia.

Paréagrafo Unico. As acles destinadas a efetivar o disposto no caput deste artigo
ficardo a cargo do poder publico, em conjunto com organizac¢des da sociedade civil,
e serdo dirigidas prioritariamente ao publico adolescente (Brasil, 2019, p.1).

Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), argumenta sobre os varios fatores

que estdo relacionados com a gestacdo na adolescéncia, e reforcam que a desinformacéao sobre
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sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodutivos'®, sejam os principais, aliados as questdes
emocionais, contextuais, psicossociais, falta de acesso ao sistema de salde e a prote¢do social,
uso inadequado de contraceptivos, fatores culturais, e até mesmo a gravidez seja desejada pela
jovem (SBP, 2019).

O Departamento Cientifico de Adolescéncia descreve o0s principais fatores de
prevencdo da gestacdo na adolescéncia, que estdo listados a seguir, e a educagdo sobre
sexualidade e saude reprodutiva, no meio familiar e na escola, com abordagem cientifica, foi

citada como o mais importante dos fatores (SBP, 2019).

Quadro 2: Fatores de prevencdo da gestacdo na adolescéncia de acordo com a SBP (2019)

Basear-se nos principios e valores dos direitos humanos e sexuais, assegurando que ndo haja
discriminacdo étnica, de género, religiosa, econbémica ou social nas mensagens de
comunicacéo

Fornecer informac@es precisas e cientificamente comprovadas sobre satde sexual, infeccdes
sexualmente transmissiveis, contracepcao, questdes de género e enfrentamento a violéncia

Garantir um ambiente escolar seguro e saudavel para o aprendizado

Utilizar metodologias participativas que incentivem a comunicacdo e o desenvolvimento do
pensamento critico, construtivo e saudavel para a tomada de decisbes, especialmente
relacionadas a comportamentos e sexualidade

Incluir a educacdo sexual como parte dos programas de direitos a saude e protecdo social para
criancas, adolescentes e jovens, abordando também a questdo da gravidez precoce

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2019).

A declaracdo da SBP (2020) adverte que a abordagem da adolescéncia de acordo com
o MS, SUS, ECA, FEBRASGO e SBP trata-se de reconhecer o direito que adolescentes e
jovens tém de entender seu préprio corpo e de receber informacdes e cuidados adequados sobre
salide reprodutiva. Essas iniciativas ajudam ndo apenas a evitar uma gravidez ndo planejada
e/ou indesejada, mas também a fornecer orientacdes sobre planejamento reprodutivo e a

prevencao de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTSs).

14 Os direitos sexuais podem ser resumidos nos seguintes pontos: direito a liberdade sexual, a autonomia sexual,
integridade sexual e seguranca do corpo, a privacidade sexual, a liberdade sexual, ao prazer sexual, a expressao
sexual, a livre associagdo sexual, a escolhas reprodutivas livres e responsaveis, a informacdo baseada no
conhecimento cientifico, a educacgdo sexual compreensiva e a satde sexual.
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No decurso a escola tem sido reconhecida como um espago estratégico para a
implementacdo de politicas e projetos voltados & garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
dos estudantes no contexto educacional (Furlanetto et al., 2018). O setor educacional, dada sua
importancia e abrangéncia, é um aliado importante para a realizacdo de a¢Ges de promogéo da
saude para transformar a realidade econdémica, politica, cultural e historica dos adolescentes e,
neste contexto, trazer a abordagem da gravidez na adolescéncia e de modo a demonstrar o que
este processo denota para os aspectos fisicos, psicologicos e sociais de adolescente, contribuir
para a formacao integral de estudantes por meio de acdes que visam a promocao da salde,
prevencdo de doencas, cuidados basicos e orientacdes sobre habitos saudaveis (Brasil, 2007).

Ao longo do processo, 0 Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) em conformidade
com a terceira e mais recente Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), aprovada
em 1996, deu origem aos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), publicados em 1998, que
buscavam orientar as escolas na reformulacdo de suas propostas pedagdgicas. O objetivo
principal dos PCN era promover a melhoria das praticas educacionais e garantir maior
coeréncia nos investimentos no sistema de ensino brasileiro (Brasil, 1998). Entre os dez
cadernos que compdem os PCN, destaca-se o de educagdo para sexualidade, que aborda a
tematica da sexualidade no contexto escolar.

Conforme o documento, a educacdo para sexualidade tem como propoésito auxiliar 0s
alunos a vivenciarem sua sexualidade de forma saudavel e responsavel. Além disso, propde-se
que o tema seja tratado de maneira transversal, abrangendo todas as disciplinas, com base em
uma visdo ampla de sexualidade que considere seus aspectos culturais, sociais e histéricos
(Furlanetto et al., 2018; Vicente, 2024). Os Temas Transversais incluem Etica, Meio Ambiente,
Salde, Pluralidade Cultural, Trabalho e Consumo, além de Educacéo para
Sexualidade, sendo organizados com base nas propostas curriculares de estados e municipios.

A inclusdo da tematica da sexualidade nos PCN decorreu de significativas
transformacgdes no comportamento sexual a partir da década de 1980. Isso também reflete a
necessidade de oferecer uma formacao integral aos estudantes, promovendo a saude de criangas
e adolescentes e implementando medidas preventivas mais eficazes (Furlanetto et al., 2018).

Assim, os PCN foram elaborados como subsidios para melhorar a qualidade da
educacdo, orientando a pratica pedagdgica e reforcando a cidadania, com o objetivo de
promover maior igualdade de direitos entre os cidaddos, fundamentada em principios

democraticos.
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Além disso, os PCN também visam orientar investimentos no sistema educacional,
disseminar debates e pesquisas, e envolver técnicos e professores, principalmente aqueles em
regifes com menor acesso a producdo pedagdgica atual (Brasil, 1997).

Em relacdo a funcdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), é destacado que

eles tém o objetivo de:

Orientar e garantir a coeréncia dos investimentos no sistema educacional,
socializando discussdes, pesquisas e recomendaces, subsidiando a participacdo de
técnicos e professores brasileiros, principalmente daqueles que se encontram mais
isolados, com menor contato com a produgdo pedagogica atual (Brasil, 1997, p.10).

Ja as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) oferecem principios e fundamentos para
organizar e avaliar propostas pedagogicas na Educacdo Bésica. Entre os principios, destaca-se
o art. 3% inciso 1V, que garante igualdade de acesso a Base Nacional Comum, promovendo a
integracdo de aspectos como saude e sexualidade a educacdo fundamental (Brasil, 2013).

Em seguida, o Plano Nacional de Educacdo, em 2014, reforcou a importancia de
estabelecer diretrizes pedagdgicas e construir uma Base Nacional Comum Curricular (BNCC).
Essa Base foi criada democraticamente com a participacdo de educadores e da sociedade,
homologada pelo MEC, e serve como instrumento para promover equidade ao definir as
aprendizagens essenciais que devem ser desenvolvidas ano a ano na Educacdo Béasica (BNCC,
2017).

O principal objetivo da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é promover a
equidade na educagdo, assegurando que todos os estudantes do pais tenham acesso
ao mesmo conjunto de aprendizagens essenciais. Nesse sentido, a BNCC visa
reverter a histérica excluséo social, garantindo igualdade de oportunidades ao definir
0 conteudo fundamental que criancas e jovens devem desenvolver ao longo da
Educacdo Bésica. Portanto, a BNCC visa oferecer igualdade de oportunidades por
meio da definicdo das aprendizagens essenciais que criangas e jovens precisam
desenvolver ano a ano durante a Educacéo Bésica (BNCC, 2017, p.16).

Entretanto, Vicente (2024), mostra que:

O exame das diferentes versdes da BNCC revelou que da primeira para a terceira
versdo, houve mudancas significativas na abordagem das questdes de género e
sexualidade em todas as etapas da educagao basica... a atuagdo incisiva das bancadas
politicas conservadoras culminou na retirada dos conceitos de género e educagdo
para sexualidade, deixando de evidenciar dimensGes importantes no documento
final, configurando um profundo retrocesso, principalmente se comparado com as
diretrizes preconizadas na década de 1990 pelos PCN (Vicente, 2024, p.19).
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Em suma, a abordagem da sexualidade nos PCN, presente desde o final da década de
1990, é tratada como um Tema Transversal. A Educacdo para sexualidade nas escolas é
entendida como uma intervencdo pedagdgica coletiva que busca transmitir informagdes e
problematizar questdes relacionadas a sexualidade, abordando aspectos socioldgicos,
psicoldgicos e fisioldgicos, como também fomenta discussdes sobre crengas, valores e tabus,
promovendo reflexdo para o exercicio responsavel da sexualidade e mudanca de
comportamento (Brasil, 1998).

Assim a intervencdo pedagdgica sobre sexualidade € estruturada em trés eixos
principais: Corpo Humano, Relagdes de Género e Prevengdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis HIV/AIDS. Esses eixos buscam proporcionar conhecimento sobre o corpo,
questionar papéis de género rigidamente estabelecidos e propagar informacdes cientificas
sobre prevencédo de doencas. Além disso, enfrentam a discriminagdo contra pessoas que vivem

com HIV/AIDS, incentivando comportamentos preventivos entre os jovens (Brasil, 1998).

A proposta dos Pardmetros Curriculares Nacionais para Educacdo para sexualidade
é que a escola trate da sexualidade como algo fundamental na vida das pessoas,
questdo ampla e polémica, marcada pela histdria, pela cultura e pela evolugdo social.
As criancas e adolescentes trazem nogdes e emoces sobre sexo, adquiridas em casa,
em suas vivéncias e em suas relacdes pessoais, além do que recebem pelos meios de
comunicacdo. A Educacdo para sexualidade deve considerar esse repertorio e
possibilitar reflexdo e debate, para que os alunos construam suas opiniGes e fagam
suas escolhas. A escola ndo substitui nem concorre com a familia, mas possibilita a
discussdo de diferentes pontos de vista associados a sexualidade, sem a imposicéo de
valores. Em nenhuma situagdo cabe a escola julgar a educagdo que cada familia
oferece a seus filhos. Como um processo de intervencdo pedagogica, tem por
objetivo transmitir informacdes e problematizar questdes relacionadas a sexualidade,
incluindo posturas, crengas, tabus e valores a ela associados, sem invadir a intimidade
nem direcionar o comportamento dos alunos (Brasil, 1998, p.67).

Por fim, ressaltamos que a adolescéncia é um periodo de grandes transformacdes fisicas
e psiquicas como também rica em possibilidades, descobertas e novas experiéncias, portanto
acOes que envolvam informacao, reflexdes e orientagdo sobre sexualidade e cuidados com a
salide sdo essenciais para a prevencdo da gravidez ndo planejada e/ou indesejada (Maia e
Ribeiro, 2011, p.79).
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SECAO 3 - EDUCACAO PARA SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: DESAFIOS
PARA SUA EFETIVACAO

A educacdo para a sexualidade na adolescéncia é um direito fundamental que contribui
significativamente para o desenvolvimento saudavel dos jovens. No entanto, a auséncia ou a
insuficiéncia dessa educagdo pode gerar consequéncias preocupantes, como 0 aumento de
casos de gravidez ndo planejada e/ou indesejada e infec¢Bes sexualmente transmissiveis (ISTS).

Esta secdo abordarda a importancia da educagdo para sexualidade, destacando sua
relevancia para a prevencdo da gravidez na adolescéncia. Além disso, serdo discutidos os
impactos da falta dessa educacao, evidenciando como a negligéncia desse direito pode afetar o
bem-estar dos (as) adolescentes e da sociedade como um todo.

Compreender os desafios e as possibilidades do direito a educacdo para a sexualidade
é essencial para garantir que os jovens tenham acesso a informacfes adequadas e seguras,
permitindo que tomem decisBes responsaveis e embasadas. Dessa forma, esta se¢do busca
contribuir para o debate sobre a efetivacdo desse direito e suas implicagdes para a construgéo
de uma sociedade mais consciente e preparada para lidar com a sexualidade de maneira
saudavel e respeitosa.

Por conseguinte, a puberdade é uma fase da adolescéncia caracterizada pela evolugao
hormonal, mudancas do corpo, aceleracdo do crescimento fisico, que ocorrem como um
fendmeno universal (Brasil, 2005). Nesse periodo, ocorre também a emergéncia de questdes
sociais e de salde, como a gravidez precoce, que afeta adolescentes de até 19 anos. Esse
fendmeno, além de ser uma questdo de salde publica, envolve complexidades culturais e
sociais, especialmente em paises como o Brasil, onde fatores diversos interagem, gerando
impactos profundos e duradouros na vida dos jovens, suas familias e a sociedade (Carvalho,
2023).

A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia, em seu Manual
de 2018, disponibiliza recomendacdes e orientacOes para as necessidades especificas para o
atendimento de pacientes adolescentes. Essas diretrizes apontam varios fatores que favorecem
a iniciacdo sexual precoce, dentre eles estdo os fatores bioldgicos: o impulso sexual associado
a elevacdo dos androgénios'® no periodo puberal. Ha fatores psiquicos, emocionais e

comportamentais que se configuram pela pressdo do parceiro para aumentar a intimidade e

15 Hormonio sexual, como a androsterona e a testosterona, produzido especialmente nos testiculos e no cortex ad-
renal, caracterizado por sua capacidade de estimular o desenvolvimento dos caracteristicos sexuais no homem.
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iniciar as relagdes sexuais, além de baixa autoestima e inseguranca das meninas, além do
sofrimento pela violéncia sexual, o uso de alcool e outras drogas por adolescentes, a
interseccionalidade (raga/etnia, desigualdade social, vulnerabilidade).

Destacam-se também fatores ambientais, como a baixa condicdo socioecondmica, ter
histdrico de ser filha de mée adolescente, a falta de monitoramento dos pais e maes ou outros
responsaveis, além de relacdo familiar prejudicada pela condicdo de pais e mées separados,
lares conflituosos, maes e pais negligentes. Ainda conflito dos pais com as maes e situacdo em
que o/a adolescente vive apenas com a mae ou o pai, além do baixo nivel escolar e do estimulo
sexual precoce na midia. Registre-se ainda a deficiéncia de politicas publicas de cuidado a
salde sexual do adolescente e auséncia de programa de educacdo para sexualidade nas escolas,
além do desconhecimento dos (as) adolescentes sobre ISTs, HIV/AIDS e a influéncia do meio
através das amizades que iniciaram a vida sexual (FEBRASGO, 2018).

Uma das areas de estudos que se dedica as questdes relacionadas aos adolescentes e
suas caracteristicas é a educacdo para sexualidade. Considerando a importancia do tema em
discusséo, é fundamental abordar a educacgédo para sexualidade levando em conta as diversas
maneiras de vivenciar a sexualidade. Isso inclui orienta¢fes sobre cuidados com o proprio
corpo, respeito ao proximo e no que se refere a temas sobre orientacdo sexual®®, identidade
sexual'’ e identidade de género®®, além das questdes culturais ligadas ao género'® (Brasil,
2024). No que diz respeito a educacao reprodutiva, é essencial informar sobre os métodos
contraceptivos disponiveis que sdo mais adequados para prevenir gravidezes e (ISTs), e que
estes devem ser dispensados com facilidade em espacos como as Unidades Béasicas de Saude
(UBS) (Brasil, 2016).

Nesse contexto, a educacdo para sexualidade desempenha um papel fundamental na
promocao de informacdes corretas, na prevencao de riscos e no fortalecimento de habilidades
para tomada de decisdes conscientes. Contudo, a auséncia de programas efetivos de educagéo

sexual nas escolas brasileiras compromete 0 acesso a direitos fundamentais, acarretando

16 A orientacdo sexual refere-se a direcdo do desejo afetivo, emocional e/ou sexual de uma pessoa, podendo se
voltar para individuos do sexo ou género oposto, do mesmo sexo ou género, de ambos ou de mais de um género.
(Heterossexual, bissexual, homossexual, etc.)

17 A identidade sexual diz respeito a forma como o individuo se reconhece em relagdo a sua sexualidade,
envolvendo dimensdes como orientacdo sexual, praticas, desejos e preferéncias.

18 A identidade de género corresponde & maneira como a pessoa se identifica em relacdo ao género, podendo
coincidir ou ndo com o sexo atribuido no nascimento. Exemplos incluem pessoas que se identificam como
homem, mulher, ambos, nenhum ou de forma néo binaria. (Mulher/homem transgénero, ndo binario.)

19 Na sociedade em que vivemos, as questdes relacionadas a anticoncepgdo sdo tradicionalmente vistas como de
responsabilidade exclusiva das mulheres.
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diversas consequéncias negativas para os (as) adolescentes e para a sociedade como um todo,
como sera apresentado em seguida.

No Brasil, a "Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde de Adolescentes e Jovens"
do Ministério da Saude (2007) destaca a importancia de promover a satde sexual e reprodutiva
de adolescentes por meio de estratégias intersetoriais. Esse documento enfatiza que a educacéo
sexual nas escolas deve abordar questbes como prevencdo de infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs), gravidez na adolescéncia e violéncia sexual, além de incentivar o
respeito a diversidade e aos direitos humanos (Brasil, 2007).

A Politica Nacional de Promocdo da Salude (2006), também do Ministério da Salde,
reforca que a educacdo para sexualidade é essencial para a prevencdo de riscos e para a
promocdo do bem-estar. Além disso, diretrizes internacionais, como as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apontam que programas abrangentes de educacéo
sexual sdo eficazes na reducdo de comportamentos de risco e no aumento do uso de métodos
contraceptivos entre jovens.

A auséncia de programas estruturados de educagédo sexual nas escolas brasileiras tem
implicacGes significativas para a salde e o bem-estar dos adolescentes. Entre as principais
consequéncias, destacam-se as elevadas taxas de gravidez na adolescéncia, que resultam em
um aumento dos custos hospitalares associados as internagfes para partos nessa faixa etéria.
Além disso, ha um maior risco de mortalidade materna e neonatal, bem como um aumento da
incidéncia de partos prematuros. No &mbito educacional, a gravidez precoce contribui para a
evasdo escolar, reduzindo as oportunidades de desenvolvimento académico e profissional das
jovens. Ademais, a falta de informacéo e prevencéo adequadas exp6e os adolescentes a maior
vulnerabilidade a infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs) e de violéncia sexual,

evidenciando a necessidade urgente de politicas publicas voltadas a educacéo para sexualidade.

3.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NAS REGIOES BRASILEIRAS NO PERIODO DE
2020 A 2023

Apresentaremos algumas consideracdes criticas acerca do panorama da gravidez na

adolescéncia, sobre os partos ocorridos nas regides brasileiras® no periodo 2020 a 2023.

20 As regides brasileiras sdo: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
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Altas taxas de gravidez na adolescéncia, divulgadas pelos dados do Sistema de
InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC?!, 2023), mostram que, embora haja uma
tendéncia de reducdo dos casos nos ultimos anos, o Brasil ainda registra altos indices de
gravidez precoce, 0 que aponta para a falta de a¢des das politicas publicas para contracepcao e
salde reprodutiva.

No Brasil, por meio do relatério do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) em 2023 aconteceram 303.027 mil partos de mdaes adolescentes, até os dezenove
anos, dos nascimentos no pais nesse ano. Quanto a distribuicdo demografica, a regido com
maior nimero de méaes adolescentes, no periodo, foi a regido Nordeste??, concentrando 100.998
no total, seguido da regido Sudeste?, com 88.687, a regido Norte?*, com 55.156, a regido Sul®,
com 31.419, e a Centro Oeste *, com 26.767. Quando realizamos uma analise regional,
Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas de partos de adolescentes, enquanto Centro-
Oeste e Sul apresentaram as menores taxas (SINASC, 2023).

Para melhor visualizagcdo dos dados relacionados no paragrafo anterior, apresentamos

as proximas tabelas (1 - 4):

Tabela 1: Nascidos vivos no Brasil, sequndo a idade da mée, nas Regifes Brasileiras em 2023:

Regido Menor que 10 10 a 14 anos 15 a 19 anos
anos

Sudeste - 3.140 85.547

Nordeste 2 5.255 95.741

Sul - 1.018 30.401

Norte - 30.401 51.793

Centro-Oeste - 1.156 25.611

2L O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), foi implantado oficialmente a partir de 1990,
com o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territério nacional e fornecer dados
sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Salde.

22 A regido Nordeste do Brasil é a terceira maior regido do pais, com uma area de aproximadamente 1.558.325
kmz. Isso corresponde a 18,26% do territorio brasileiro. Ela é formada com maior nimero de estados, nove ao
todo: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe.

23 A regido Sudeste do Brasil tem uma area de aproximadamente 924.620,678 km2, o que corresponde a 10,85%
do territério nacional. Ela é composta pelos estados de So Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo.
A regido Sudeste € a mais populosa do Brasil.

24 A regido Norte do Brasil é a maior regido do pais em extensdo territorial, ocupando cerca de 45% do territdrio
nacional. Ela é composta por sete estados: Amazonas, Para, Acre, Rond6nia, Roraima, Amapa e Tocantins.

2 A regido Sul do Brasil tem uma area de cerca de 577 mil kmz, o que corresponde a 6,77% do territorio nacional.
E a menor regido do pais em area territorial. Ela é composta por trés estados: Paran4, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul

2 A regido Centro-Oeste do Brasil é a segunda maior regido do pais em extensao territorial, ocupando cerca de
18,86% do territdrio nacional. Ela é composta pelos estados de Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e o
Distrito Federal.
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TOTAL 2 13.932 289.093

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Nascidos Vivos — SINASC (2023). Elaborado pela autora.

Conforme a tabela 1, dados de 2023, ocorreram 13.932 nascimentos de maes entre 10
e 14 anos e 289.093 de mées entre 15 e 19 anos, com maior incidéncia nas regides Nordeste e
Sudeste. Os dados apresentados sobre a gravidez na adolescéncia em 2023 evidenciam um
problema de saude publica significativo no Brasil. O nimero expressivo de nascimentos
entre maes adolescentes, especialmente nas regides Nordeste e Sudeste, demonstra que essa
questdo continua a impactar diversas areas, incluindo salde, educagéo e condigdes
socioecondmicas.

De acordo com Silva (2020), a gravidez precoce esta associada a uma série de desafios
para as adolescentes, como a interrupcao dos estudos, dificuldades no acesso ao mercado de
trabalho e maior vulnerabilidade social. Esses fatores reforcam um ciclo de desigualdade,
principalmente em regiGes onde a incidéncia de partos em adolescentes € mais elevada. O
estudo também destaca 0s riscos obstétricos enfrentados por médes muito jovens, incluindo
maior probabilidade de complicacdes no parto e impactos negativos na sadde do recém-

nascido.

Tabela 2: Nascidos vivos no Brasil, sequndo a idade da mée, nas Regifes Brasileiras (2022):

Regido Menor que 10 10 a 14 anos 15 a 19 anos
anos
Sudeste - 3.174 89.363
Nordeste - 5.513 100.018
Sul - 1.015 32.030
Norte - 3.412 53.577
Centro-Oeste - 1.179 26.325
TOTAL - 14.293 301.313

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC (2022). Elaborado pela autora.

A analise dos dados da Tabela 2 de 2022 sobre gravidez na adolescéncia no Brasil revela
a persisténcia do alto numero de nascimentos entre mées adolescentes, especialmente nas
regibes Nordeste e Sudeste. Na faixa etaria de 10 a 14 anos, o total de nascimentos em 2022
foi de 14.293, com maior incidéncia no Nordeste (5.513) e no Norte (3.412), seguidos pelo
Sudeste (3.174), Centro-Oeste (1.179) e Sul (1.015). Ja entre adolescentes de 15 a 19 anos, 0

numero total foi de 301.313, novamente com predominancia no Nordeste (100.018) e Sudeste
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(89.363), enquanto o Norte (53.577), Sul (32.030) e Centro-Oeste (26.325) registraram

menores nUmeros.
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Tabela 3: Nascidos vivos no Brasil, segundo a idade da mée, nas Regides Brasileiras (2021):

Regido Menor que 10 10 a 14 anos 15a 19 anos
anos
Sudeste - 3.851 101.680
Nordeste 1 6.880 119.614
Sul - 1.289 35.232
Norte 1 4.057 61.660
Centro-Oeste - 1.379 29.092
TOTAL 2 17.456 347.278

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — SINASC (2021). Elaborado pela autora.

A andlise dos dados da Tabela 3 de 2021 sobre gravidez na adolescéncia no Brasil
mostra que 0s numeros eram ainda mais elevados do que nos anos seguintes, evidenciando uma
tendéncia de queda gradual nos nascimentos entre maes adolescentes. No total, 17.456 nascidos
vivos foram registrados entre mées de 10 a 14 anos, e 347.278 nascimentos ocorreram na faixa
etaria de 15 a 19 anos.

Os dados mostram que, em 2021, a maior incidéncia de nascimentos entre maes de 10
a 14 anos, ocorreu na regido Nordeste (6.880 casos), seguida pelo Norte (4.057 casos) e pelo
Sudeste (3.851 casos). O Centro-Oeste (1.379 casos) e 0 Sul (1.289 casos) apresentaram 0s
menores numeros, mas ainda assim demonstram a presenca desse problema em todas as regiGes
do pais.

Nesta faixa etéria de 15 a 19 anos, em 2021, o total de nascimentos foi 347.278, com
maior incidéncia no Nordeste (119.614 casos) e no Sudeste (101.680 casos). As demais regides
registraram 61.660 casos no Norte, 35.232 no Sul e 29.092 no Centro-Oeste.

Tabela 4: Nascidos vivos no Brasil, sequndo a idade da mée, nas Regibes Brasileiras (2020):

Regido Menor que 10 10 a 14 anos 15 a 19 anos
anos
Sudeste - 4.210 111.717
Nordeste - 6.822 123.834
Sul - 1.410 38.132
Norte - 3.740 60.747
Centro-Oeste - 1.397 29.644
TOTAL - 17.579 364.074

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC (2020). Elaborado pela autora.
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Semelhantemente, a tabela 4 do ano 2020, retratou a mesma realidade dos nascimentos
em meninas com intervalo etario de 10 a 14 anos, total 17.579 casos. Dos quais 6.822
nascidos vivos no Nordeste, 4.210 no Sudeste, 3.740 no Norte, 1.410 no Sul e 1.397 no

Centro-Oeste.

Adicionalmente, dos 15 aos 19 anos, o total foi 364.074, cujo nimero 123.834 sdo 0s
dados do Nordeste, 111.717 do Sudeste, 60.747 do Norte, 38.132 do Sul e 29.644 do
CentroQeste.

As tabelas mostram o nimero de nascidos vivos de mées das respectivas faixas etarias
(<10 anos, 10-14 anos e 15-19 anos) em cada regido do Brasil, no periodo de 2020 a 2023.
Dados alarmantes advertem quanto a gravidez na infancia (<10 anos), ainda que 0s nimeros
sejam relativamente baixos, ha registros de nascimentos de mdes com menos de 10 anos, em
2021 e 2023, principalmente no Nordeste e Norte, 0 que representa casos graves de violéncia
sexual infantil, gravidezes precoces em condigdes extremamente vulneraveis. Por exemplo, na
tabela 1 do ano de 2023, ano que aconteceu 2 casos no Nordeste; tabela 3, ano 2021, da mesma
forma, mais 2 casos, 1 no Nordeste e 1 no Norte.

Similarmente, a gravidez na adolescéncia no intervalo de idades (10-14 anos), 0s
numeros aumentam significativamente, evidenciando um problema social grave. O Nordeste e
0 Sudeste apresentam 0s maiores numeros absolutos, seguidos pelo Norte. A persisténcia de
nameros altos da taxa de nascimentos entre mées adolescentes é consideravelmente mais
elevada no Nordeste do Brasil em relacdo as demais regides, ao longo das tabelas sugere uma
falha estrutural na educacdo para sexualidade e na protecdo das criancas e adolescentes (Xavier,
et al. 2024).

O Nordeste e 0 Norte concentram a maior quantidade de nascimentos em mées jovens,
0 Sudeste e o Sul apresentam numeros relativamente menores, mas ainda significativos,
evidenciando a auséncia de politicas publicas, educacdo para sexualidade e 0 acesso a
informagdes em todas as regides brasileiras.

Para mais, a gravidez na juventude entre 15-19 anos, expde 0 numero de nascimentos
extremamente alto, ultrapassando 300 mil casos por ano, na maioria das tabelas, com
crescimento ao longo destas. Apesar de a gravidez nessa idade ser mais biologicamente viavel,
0s impactos socioecondmicos sdo grandes, pois muitas jovens ndo tém suporte educacional e
financeiro adequado (Fernandes, 2019).

A Regido Nordeste apresenta 0s maiores numeros absolutos de gravidez nessa faixa

etaria, seguida pelo Sudeste. Essa faixa etaria concentra a maior parte dos nascidos vivos entre
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as jovens maes. Em todas as regifes, 0s nimeros sao extremamente altos, sendo mais criticos
no Nordeste e Sudeste.

A figura 1, apresenta um mapa do Brasil com dados sobre gravidez na adolescéncia,
divididos por regiGes e faixas etarias. As informacbes sdo provenientes do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), vinculado ao Ministério da Saude. Os dados
destacam a porcentagem de nascimentos de maes adolescentes, separadas nas faixas etarias de
10 a 14 anos e 15 a 19 anos. O Brasil ¢é dividido em cinco grandes regies de acordo com
critérios geogréaficos, historicos, econdémicos e culturais. Essa divisdo foi estabelecida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e serve para facilitar a organizacéo de

dados e politicas publicas.

Figura 1 - Porcentagem de nascidos vivos por idade da mée entre (10 - 14 anos) e (15 - 19 anos), segundo as
macrorregides do Brasil - continua:

1,54%
23,90%
0,86%
16,91%
wauaee 14,40%
0,63%
Fonte: SINASC/DATASUS/Ministério da Saide 5 al9 anos
14,99%

Figura 1 - Porcentagem de nascidos vivos por idade da mée entre (10 - 14 anos) e (15 - 19 anos), segundo
as macrorregides do Brasil - conclusao:

Legenda: Regido Norte
[ | Regiio Nordeste
Fegiio Sudeste
@ Regido Centro-Oeste

Regidio Sul
Fonte: cartilha-unfpa/SINASC/DATASUS (2023).

Um estudo publicado em 2024 analisou o perfil sociodemografico das adolescentes

gravidas na regido Nordeste do Brasil entre 2019 e 2022. Os autores destacam que barreiras
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como distancia, problemas financeiros e estigma social dificultam o acesso aos cuidados de
salde para gestantes adolescentes. Eles concluem que é importante fornecer suporte
multidisciplinar e livre de julgamentos para essas jovens, visando garantir acesso e qualidade
nos cuidados de saude. Além disso, enfatizam a necessidade de implementar programas
educacionais e de apoio para prevenir a gravidez precoce e apoiar as jovens maes, considerando
os desafios e consequéncias adversas para a saude e o bem-estar social (Xavier, et al. 2024).

O Nordeste apresenta 0os maiores nimeros de nascimentos de filhos e filhas de mées
adolescentes e jovens de todas as faixas etérias nas tabelas analisadas. Essa realidade tem
diversas explicagOes, que envolvem fatores socioecondmicos, culturais, educacionais e falhas
em politicas publicas. Esta regido tem uma das maiores taxas de pobreza do Brasil. Em
comunidades com baixa renda, hd menos acesso a servicos de salde, educacdo e oportunidades
profissionais, 0 que contribui para taxas mais altas de gravidez precoce. Como exemplo a falta
de acesso a métodos contraceptivos eficazes, menor escolaridade, levando a menos
informagdes sobre sexualidade, a pobreza também estd diretamente ligada a um menor
planejamento familiar, pois ha dificuldades no acesso a politicas publicas que poderiam evitar
gestacdes indesejadas e/ou ndo planejadas (Xavier, et al. 2024).

Os numeros apresentados reforcam a necessidade urgente de politicas publicas eficazes
de educacéo para sexualidade no Brasil. Alguns pontos de reflexao incluem: a falta de educacéo
para sexualidade nas escolas. Muitos adolescentes iniciam a vida sexual sem as informacdes
adequadas sobre métodos contraceptivos e prevencdo de doencas (Maia e Ribeiro, 2011). Os
dados apresentados evidenciam a necessidade urgente de politicas publicas que promovam a
educacdo para sexualidade, nas escolas, 0 acesso a métodos contraceptivos e o suporte e
protecdo de criancas e adolescentes contra violéncia sexual. Alguns pontos de reflexdo
incluem, o inicio precoce da vida sexual, falta de conhecimento adequado sobre métodos
contraceptivos e prevencdo de ISTs, pelos (as) adolescentes, 0 que mantém a tendéncia de
gravidez precoce e afeta o futuro de milhares de meninas e reforga ciclos de pobreza e
vulnerabilidade social.

Embora o SUS ofereca contraceptivos gratuitos, muitas adolescentes ndo tém acesso
facilitado ou orientacdo adequada para usé-los corretamente, e a desinformacdo e o tabu em
torno do uso de anticoncepcionais ainda séo barreiras para muitas jovens.

Conforme o estudo de Pereira (2022), os adolescentes, de maneira geral, apresentam
maior vulnerabilidade a ISTs, uma vez que a frequéncia da iniciacdo sexual tem aumentado,

enguanto o uso de preservativos tem diminuido. A resisténcia dos jovens ao uso do preservativo
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é um fendmeno conhecido como condon fatigue ou "cansaco do preservativo". Entre 0s
principais fatores citados pela autora, que contribuem para essa resisténcia, destacam-se a
banalizagdo do preservativo, a baixa confianga nesse método, a crenca de que sdo pouco
suscetiveis a contrair ISTs e a falta de consenso entre os parceiros sexuais, sendo essa Ultima
especialmente comum entre 0os homens (Pereira, 2022).

Juntando-se a esses fatores, também existem os fatores socioeconémicos e culturais,
em algumas regibes, principalmente no Nordeste e Norte, a gravidez precoce pode estar
associada a questdes culturais, como casamentos informais na adolescéncia e falta de
perspectivas educacionais e profissionais. Nestas regides, o ciclo de pobreza e a falta de apoio
governamental agravam a situacao, tornando a gravidez um fator de exclus&o social para muitas
jovens (Xavier, et al. 2024).

O acompanhamento continuo desses dados é consideravel para garantir que as
iniciativas de saude publica continuem a avancar e para identificar areas que precisam de
intervencdes mais especificas, especialmente entre os (as) adolescentes mais jovens.

Precarias condic¢des socioecondmicas podem favorecer a pratica sexual sem preparacdo
adequada, como forma de aliviar os sofrimentos e o estresse da vida cotidiana. Contudo, em
algumas sociedades, ser mée no contexto de baixa renda pode representar um ganho no status
social vivenciado, em virtude de aspectos culturais pode ser vista como um rito de passagem
para a vida adulta ou pelo recebimento de auxilio social (Fernandes, 2019).

E também, a ocorréncia da gravidez e o fato de ser mde em contexto de baixa
escolaridade e baixa renda sdo fatores que podem contribuir para perpetuacdo da pobreza e
demais problemas socioeconémicos e educacionais, dos quais essas familias tém grandes
dificuldades em se desvincular e até mesmo pressdo dos pares e relacionamentos precoces

também podem influenciar (Fernandes, 2019).

3.2 RISCOS E DESAFIOS: MORTE MATERNA, ISTS, EVASAO ESCOLAR E
VIOLENCIA SEXUAL

Uma pesquisa realizada pela empresa Planisa?’, e pelo DRG? Brasil, divulgada em

31/01/2025, apontou altos custos para o setor hospitalar devido atendimentos de partos em

27 Empresa de consultoria e tecnologia para otimizagéo dos resultados financeiros de organizagdes de salde, para
gestdo de custos na salde na América Latina.

28 Metodologia do Diagnosis Related Groups (DRG) para o apoio da gestdo dos Hospitais, para o aumento da
produtividade do leito hospitalar, para o gerenciamento dos custos, da qualidade e dos niveis de efetividade
assistencial hospitalar.
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adolescentes. Os dados de 442 hospitais brasileiros, publicos e privados, no periodo de 2022 a
2024, revelou que das 633.705 mil altas hospitalares, 5,32% dos casos foram de atendimentos
de partos de adolescentes de 12 a 18 anos, e 0 gasto atingiu R$ 254,5 milhdes de custos
hospitalares para o sistema de saude. E a pesquisa também evidenciou um aumento constante
no numero de partos em adolescentes nessas instituicdes avaliadas, em 2022 a taxa foi de
4,66%, em 2023 foi de 5,32% e em 2024 atingiu 5,75% (Planisa, 2025).

O fato de maior preocupacao da gravidez precoce é a elevacdo do risco de morte tanto
para a mde quanto para o bebé, além de aumentar as chances de prematuridade.
Apresentaremos mais adiante as tabelas (5 - 9) com as notificacGes de 6bitos maternos de
adolescente ocasionadas pela gravidez precoce.

A pesquisa também expos que o indice de prematuridade também é mais alto entre maes
adolescentes, do que entre maes adultas, de 12,55% contra 11,43%. E a permanéncia hospitalar
dos recém-nascidos prematuros também foi maior, 4,6 dias para os bebés de mées adolescentes,
contra 3,9 dias para os bebés de maes adultas. Ocasionando ainda mais gastos hospitalares
(Planisa, 2025).

Em relacdo a escolaridade, a gestacdo e maternidade na idade da adolescéncia, pode
acarretar no aumento da evasdo escolar pelas adolescentes gravidas, fator descrito no estudo
de Carvalho (2023) e Horta (2019). Os relatos dizem que a evasdo escolar, motivada por
experiéncias discriminatorias, exclusdo social, sentimentos de receio, anguUstia e vergonha, a
estudante adie, atrase os estudos, o que dificulta o retorno a escola futuramente, considerando
as responsabilidades assumidas com a chegada de um (a) filho (a), e o ciclo gerado pelo
abandono escolar, pode refletir em inaptiddo no trabalho e inabilidade para bons empregos,
que levam a perpetuacdo do ciclo de pobreza (Carvalho, 2023). A pesquisa informou que,
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), divulgada pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostrou que, em 2023, 23,1% das jovens de 14
a 19 anos abandonaram os estudos por conta da gravidez (Planisa, 2025).

Similarmente, a maior vulnerabilidade a infec¢Bes sexualmente transmissiveis (ISTS)
também é ocasionada, pela deficiéncia de educacdo para sexualidade e expGe os (as) jovens a
maiores riscos de contrair ISTs, como a Sifilis e o HIV/AIDS. Ainda sobre a pesquisa
supracitada, foi alta a incidéncia de Sifilis em gestantes adolescentes, com 3,36%, contra 1,61%
entre gestantes adultas (Planisa, 2025). Posteriormente, apresentaremos as tabelas (10 - 13) e
(14 - 17) com os dados dos casos de Sifilis e HIV/AIDS do periodo de 2020 a 2023 nas regides

brasileiras.
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Outra adversidade é o aumento de casos de violéncia sexual e discriminagéo. Adiante
traremos o0s crescentes dados de casos de violéncia sexual no Brasil, nas tabelas (18 - 21), o
que comprova que a auséncia de educagéo para sexualidade perpetua desigualdades e aumenta
a vulnerabilidade de adolescentes a situagdes de violéncia, e reafirma que é fundamental
conscientizar os jovens sobre questdes relacionadas ao consentimento, prevencao de violéncias
e respeito as diferencas (Brasil, 2006).

A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno que acarreta diversas implicacdes para a
salde materna e infantil, especialmente quando ndo ha acesso adequado & educagdo para
sexualidade nas escolas. A falta de informag0es corretas sobre contracepgéo, e planejamento
reprodutivo contribui para gestacGes indesejadas e/ou ndo planejadas, aumentando o risco de
complicacdes durante a gestagdo, o parto e o puerpério, aumenta o risco de morte tanto para a
mdo tanto para o bebé. Neste contexto, apresentarei dados sobre 6bitos de mées adolescentes
nas regides brasileiras, como consequéncia dessas complicacdes, evidenciando como a
auséncia de uma educacao para sexualidade efetiva impacta diretamente a vida e a salude dessas
jovens.

A mortalidade materna em adolescentes € um problema de satde publica que reflete a
falta de acesso a servicos de saude adequados e a educacdo para sexualidade nas escolas. Os
dados coletados entre os anos de 2020 e 2024 evidenciam a gravidade da situacao,
demonstrando um numero significativo de Obitos de mées adolescentes em decorréncia de
complicacBes na gestacdo, parto e puerpério. A seguir, serdo analisados 0s ndmeros

detalhadamente, ano a ano.

Tabela 5: Obitos em consequéncia de gestagdo, parto e puerpério, segundo a idade da mae Regides

Brasileiras (jan. a nov. 2024):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 1 12
Nordeste 3 28
Norte 1 11
Sul - 7
Centro-Oeste 2 32
TOTAL 7 90

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo- SINAN (2024).
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Nos primeiros onze meses de 2024, 0s nUmeros Sao expressivos e preocupantes. Foram
90 Abbitos registrados entre adolescentes de 15 a 19 anos e 7 6bitos na faixa de 10 a 14 anos. O
fato de os numeros j& serem elevados antes do fim do ano indica que, caso ndo haja
intervencOes eficazes, a tendéncia é que os indices de mortalidade materna adolescente
permanegam altos nos proximos anos.

Tabela 6: Obitos em consequéncia de gestacdo, parto e puerpério, segundo a idade da mée em
Regibes Brasileiras (2023):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 5 19
Nordeste 1 23
Norte - 23
Sul - 9
Centro-Oeste - 11
TOTAL 6 85

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo- SINAN (2023).

O ano de 2023 apresentou um leve aumento no nimero total de 6bitos maternos. Foram
85 dbitos registrados entre adolescentes de 15 a 19 anos e 6 dbitos na faixa etéaria de 10 a 14
anos. Esses numeros indicam que, embora tenha havido uma leve melhora em relacéo a 2021,
a taxa de mortalidade ainda segue elevada, evidenciando a persisténcia da precariedade no
acesso a salde e a educacéo para sexualidade.

Tabela 7: Obitos em consequéncia de gestagdo, parto e puerpério, segundo a idade da mae Regides
Brasileiras (2022):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 3 13
Nordeste 2 35
Norte 1 11
Sul - 10
Centro-Oeste 1 7
TOTAL 7 76

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo- SINAN (2022).
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No ano de 2022, houve uma queda no nimero total de ébitos, mas os dados ainda séo
alarmantes. Foram registrados 76 Obitos na faixa etaria de 15 a 19 anos e 7 dbitos de maes
adolescentes entre 10 e 14 anos. Apesar da reducdo em relagdo ao ano anterior, a taxa de
mortalidade entre as adolescentes mais jovens permaneceu estagnada, demonstrando que as
menores de 15 anos continuam sendo um grupo extremamente vulneravel.

Tabela 8: Obitos em consequéncia de gestagdo, parto e puerpério, segundo a idade da méie em
Regibes Brasileiras (2021):

Regiéo 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste - 24
Nordeste 4 45
Norte 2 21
Sul - 9
Centro-Oeste 1 10
TOTAL 7 109

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2021).

Em 2021, houve um aumento significativo no nimero de 6bitos maternos em relacéo
ao ano anterior. Foram registrados 109 Obitos entre adolescentes de 15 a 19 anos, um
crescimento preocupante. Além disso, a faixa etaria de 10 a 14 anos também apresentou um
aumento, totalizando 7 6bitos. Esses dados indicam a persisténcia da falta de acesso a servicos

de salde de qualidade e a inexisténcia de medidas preventivas eficazes.

Tabela 9: Obitos em consequéncia de gestagio, parto e puerpério, segundo a idade da mae Regibes
Brasileiras (2020):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 1 20
Nordeste 1 36
Norte 2 31
Sul - -
Centro-Oeste 1 5
TOTAL 5 92

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo- SINAN (2020).
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No ano de 2020, foram registrados um total de 92 Gbitos maternos, entre adolescentes
de 15 a 19 anos e 5 Obitos, na faixa etaria de 10 a 14 anos. Esses nimeros revelam a
vulnerabilidade das jovens gestantes, especialmente as mais novas, que estdo em uma fase
critica de desenvolvimento fisico e emocional, tornando a gravidez um fator de risco ainda
maior.

A analise dos dados de mortalidade materna em adolescentes entre 2020 e 2024 revela
um cenario preocupante. Embora os nimeros oscilem ao longo dos anos, a quantidade de dbitos
permanece alta, principalmente entre jovens de 15 a 19 anos. Além disso, a faixa etéria de 10
a 14 anos, apesar de ter um menor nimero absoluto de casos, apresenta uma estabilidade
preocupante, sem reducdo significativa dos 6bitos ao longo dos anos.

A auséncia de uma educacdo para sexualidade abrangente nas escolas e a falta de acesso
a servicos de saude especializados sdo fatores determinantes para esse quadro. Medidas
urgentes precisam ser tomadas para garantir que adolescentes tenham acesso a educagédo para
sexualidade e planejamento reprodutivo, com abordagem cientifica, e acompanhamento
médico adequado, reduzindo assim os indices de mortalidade materna nessa populacéo
vulneravel.

Adicionalmente aos dados de Gbitos em consequéncia de gestacdo, parto e puerpério de
adolescentes, queremos acrescentar dados sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis
29(1STs), que semelhantemente continuam a representar um grande desafio para a salde
publica, especialmente entre adolescentes e jovens. Dentro desse cenario, a Sifilis e a AIDS
merecem atencdo especial, pois afetam individuos cada vez mais jovens, incluindo aqueles na
faixa etaria de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. A vulnerabilidade desse publico esta associada
a diversos fatores, como o inicio precoce da vida sexual, a falta de acesso a informacéo
qualificada, o uso inconsistente de preservativos e barreiras no acesso aos servigos de saude.

A Sifilis, uma infeccdo bacteriana de facil diagnostico e tratamento, tem apresentado
um crescimento preocupante, o que reflete falhas na prevencgédo e na testagem precoce. Ja a
AIDS, causada pelo virus HIV, continua sendo uma doenga sem cura, mas com tratamento
eficaz quando diagnosticada a tempo. Apesar dos avancos na medicina e nas campanhas de

conscientizagdo, a persisténcia de novos casos nessas faixas etarias indica a necessidade de

2 As InfecgOes Sexualmente Transmissiveis sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos. Elas séo
transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina
ou feminina, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissao de uma IST pode acontecer, ainda, da mée para
a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. De maneira menos comum, as IST também
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estratégias mais eficazes na educacao para sexualidade e na ampliacdo do acesso a medidas
preventivas (Brasil, 2024).

As tabelas em seguida, apresentardo dados atualizados sobre os casos de Sifilis e AIDS,
entre adolescentes no Brasil, com enfoque nos nimeros registrados entre 2020 e 2024, em cada
regido brasileira. A analise desses dados permitira compreender a evolucdo da incidéncia
dessas infeccOes e os desafios enfrentados para sua contencdo. Além disso, os dados apontam
para 0s impactos sociais e de saude que essas infec¢es podem causar na vida dos (as) jovens,
reforcando a urgéncia de politicas publicas voltadas para a prevencao e o tratamento dessas

ISTs.

Tabela 10: NotificacOes registradas de casos de Sifilis adquirida, segundo a idade do (a) adolescente
em Regibes Brasileiras (2023):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 533 9.929
Nordeste 213 2.985
Norte 131 1.701
Sul 185 3.935
Centro-Oeste 91 1.802
TOTAL 1.153 20.352

Fonte: Sistema de Informag8o de Agravos de Notificagdo- SINAN (2023).

A anélise dos casos de Sifilis entre adolescentes no Brasil revela uma tendéncia
preocupante de aumento das infec¢des ao longo dos anos, especialmente na faixa etaria de 15
a 19 anos. Os numeros demonstram que a Regido Sudeste concentra a maior parte dos casos,
tanto entre adolescentes de 10 a 14 anos quanto de 15 a 19 anos, seguida pela Regido Sul. Em
2023, por exemplo, dos 1.153 casos registrados em adolescentes de 10 a 14 anos, 533 ocorreram
no Sudeste, enquanto no Sul foram 185. Ja na faixa etaria de 15 a 19 anos, o Sudeste registrou
9.929 casos, enquanto o Sul teve 3.935. Esse padrao se repete nos anos anteriores, evidenciando

gue essas regides apresentam indices elevados de ISTs entre 0s jovens.
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Tabela 11: NotificacOes registradas de casos de Sifilis adquirida, segundo a idade do (a) adolescente
em Regides Brasileiras (2022):

Regiao 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 511 9.071
Nordeste 157 2.468
Norte 83 1.615
Sul 170 3.736
Centro-Oeste 80 1.260
TOTAL 1.001 18.150

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2022).

Essa tendéncia de crescimento se manteve em 2022, com 1.001 casos na faixa de 10 a
14 anos e 18.150 casos entre 15 e 19 anos. Em 2023, os nimeros continuaram elevados,
alcancando 1.153 casos na faixa de 10 a 14 anos e 20.352 casos entre adolescentes de 15 a 19

anos, consolidando a alta tendéncia.

Tabela 12: NotificacOes registradas de casos de Sifilis adquirida, segundo a idade do (a) adolescente
em Regides Brasileiras (2021) - continua:

Regido 10 a 14 anos 15a 19 anos
Sudeste 375 7.641
Nordeste 150 2.257
Norte 64 1.354
Sul 138 3.088
Centro-Oeste 45 1.053
TOTAL 752 15.393

Fonte: Sistema de Informag8o de Agravos de Notificagdo- SINAN (2021).

A faixa etaria de 15 a 19 anos possui um namero muito superior de casos em
comparacdo com a faixa de 10 a 14 anos. Este é um dado esperado, j& que a Sifilis € mais
prevalente em jovens sexualmente ativos, enquanto na faixa de 10 a 14 anos, 0s casos podem
estar mais relacionados a fatores de transmissao vertical (de mée para filho) ou violéncia. O
Sudeste apresenta-se como regido predominante, com a maior concentragao de casos tanto para
a faixa etéaria de 10 a 14 anos quanto para a de 15 a 19 anos. Isso pode ser explicado pela maior

densidade regional. Nordeste e Sul com nameros expressivos, embora com nimeros menores
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que o0 Sudeste, apresentam uma quantidade significativa de casos na faixa etéaria de 15 a 19
anos. Isso sugere que essas regides também enfrentam desafios de sadde publica relacionados
a Sifilis, o que pode estar ligado a fatores socioeconémicos, acesso a saude e educagdo para
sexualidade. Centro-Oeste e Norte possuem 0s menores nimeros de casos, mas ainda assim, é
importante destacar que isso ndo necessariamente significa uma menor incidéncia, mas pode

refletir uma subnotificacdo ou menor acesso a servicos de saude.

Tabela 13: NotificacOes registradas de casos de Sifilis adquirida, segundo a idade do (a) adolescente
em Regides Brasileiras (2020):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 327 6.361
Nordeste 90 1.479
Norte 48 887

Sul 120 2.714
Centro-Oeste 37 898
TOTAL 622 12.339

Fonte: Sistema de Informag8o de Agravos de Notificagdo- SINAN (2020).

Além do crescimento geral dos casos ao longo dos anos, € importante observar a
distribuicdo geografica dessas infec¢bes. A Regido Sudeste tem apresentado os indices mais
elevados, seguida pelo Sul. Em 2020, por exemplo, o Sudeste registrou 6.361 casos na faixa
de 15 a 19 anos, enquanto o Sul contabilizou 2.714 casos. Em 2023, esses nimeros cresceram
significativamente, com 9.929 casos no Sudeste e 3.935 no Sul, evidenciando que essas regides
concentram grande parte das infec¢des entre adolescentes.

A alta taxa de gravidez na adolescéncia no Nordeste e Sudeste, e a maior incidéncia de
Sifilis e outras ISTs no Sudeste e Sul pode indicar desafios no acesso a métodos contraceptivos
e a educacdo para sexualidade, enquanto a maior incidéncia de Sifilis e outras ISTs no Sudeste
e Sul pode estar relacionada a falhas na prevencgéo, na testagem precoce, 0 uso irregular ou
inadequado de preservativos e a falta de informacéo adequada, que impactam fortemente os
(as) adolescentes em todas as regides do pais.

Esses dados ressaltam a necessidade urgente de estratégias eficazes que abordem tanto
a prevencao quanto a detecgdo precoce da Sifilis, especialmente nas regifes mais impactadas

e nas faixas etarias mais jovens. O que se destaca de forma preocupante € o crescimento
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expressivo no numero de casos entre os anos de 2020 e 2023, o que reforga a urgéncia de
intensificar as acdes de conscientizacao e o acesso ao diagnostico e tratamento adequado.

E também reforcam a necessidade de estratégias regionais especificas para a educacgéo
para sexualidade e a prevencdo de ISTs e da gravidez na adolescéncia. Politicas publicas mais
eficazes, aliadas a campanhas educativas e maior acesso a metodos preventivos, sao
fundamentais para reverter essas tendéncias e garantir a saude dos (as) adolescentes no Brasil.

Ainda para falar sobre ISTs, traremos os dados referentes aos casos notificados de AIDS
do periodo de 2020 a 2023, a seguir.

Tabela 14: Notificacbes registradas de casos de AIDS, segundo a idade do (a) adolescente em
Regides Brasileiras (jan.a nov. 2023):

Regiéo 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 6 102
Nordeste 3 81
Norte 5 68
Sul 1 33
Centro-Oeste 4 27
TOTAL 19 311

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2023).

Em 2023, observou-se uma reducdo mais acentuada nos nimeros gerais: 19 casos entre
10a 14 anos e 311 casos entre 15 a 19 anos. Essa queda esta associada aos meses de notificacdo
dos agravos a saude que do ano de 2023 foi de janeiro a novembro. No entanto, é importante
considerar que a reducdo nos registros pode também estar ligada a uma possivel subnotificacdo
ou menor busca por servicos de salde por parte dos (as) adolescentes. O Sudeste permaneceu
liderando os registros, com 6 casos dos 10 a 14 anos e 102 casos dos 15 aos 19 anos, enquanto

0 Nordeste registrou 3 casos dos 10 aos 14 anos e 81 casos dos 15 aos 19 anos.
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Tabela 15: NotificacBes registradas de casos de AIDS, segundo a idade do (a) adolescente em
Regides Brasileiras (2022):

Regiao 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 12 206
Nordeste 13 168
Norte 10 146
Sul 8 75
Centro-Oeste 3 66
TOTAL 46 611

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo- SINAN (2022).

Em 2022, os numeros seguiram elevados, com 46 casos entre 10 a 14 anos e 661 na
faixa de 15 a 19 anos. Apesar de uma leve reducéo em relacao ao ano anterior, os dados ainda
mostram uma alta incidéncia de novos casos. O Sudeste continuou concentrando a maior parte
das infecces, registrando 12 casos dos 10 aos 14 anos e 206 casos dos 15 aos 19 anos, seguido
pelo Nordeste, com 13 casos dos 10 aos 14 anos e 168 casos dos 15 aos 19 anos. Esse padrdo
reforca que o HIV segue impactando de maneira significativa os adolescentes, especialmente

em regides mais populosas e urbanizadas.

Tabela 16: NotificacOes registradas de casos de AIDS, segundo a idade do (a) adolescente em Regides
Brasileiras (2021) - continua:

Regido 10 a 14 anos 15a 19 anos
Sudeste 231
Nordeste 14 159
Norte 13 207
Sul 10 81
Centro-Oeste 2 86
TOTAL 48 764

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2021).

No ano 2021, os casos atingiram 48 infec¢des na faixa de 10 a 14 anos e 764 casos
entre 15 a 19 anos. O Sudeste continuou sendo a regido com mais registros (9 e 231 casos,
respectivamente), e a Regido Norte, que atingiu 13 casos da faixa de 10 a 14 anos e 207 casos

dos 15 aos 19 anos.
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Tabela 17: NotificacGes registradas de casos de AIDS, segundo a idade do (a) adolescente em Regides
Brasileiras (2020):

Regido 10 a 14 anos 15a19 anos
Sudeste 9 243
Nordeste 10 137
Norte 7 118
Sul 4 92
Centro-Oeste - 47
TOTAL 30 637

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo- SINAN (2020).

A analise dos casos de AIDS entre adolescentes no Brasil nos ultimos quatro anos revela
oscilagBes preocupantes, evidenciando desafios na prevencdo e no diagnostico precoce da
infecgdo pelo HIV. Embora os nimeros absolutos ndo sejam téo elevados quanto os de outras
infeccBes sexualmente transmissiveis, a tendéncia ao longo dos anos demonstra a persisténcia
da transmissdo do virus entre jovens, especialmente na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Ja em 2020, foram registrados 30 casos de AIDS entre adolescentes de 10 a 14 anos e
637 casos entre 15 a 19 anos. A Regido Sudeste liderou os registros, com 9 casos entre 10 a 14
anos e 243 entre 15 a 19 anos, seguida pelo Nordeste, que apresentou 10 e 137 casos,
respectivamente. Esses numeros indicam que a faixa etaria mais vulneravel a infeccdo pelo
HIV foi a de 15 a 19 anos, possivelmente devido ao inicio da vida sexual sem as devidas
medidas preventivas.

Os dados analisados demonstram que, a faixa etaria de 15 a 19 anos é a mais afetada
pela infeccdo. Isso reforca a importancia de politicas publicas voltadas a educacdo para
sexualidade, e incentivo ao acesso ampliado a métodos de prevencao.

Outro ponto relevante é a distribuicdo geografica dos casos. Enquanto o Sudeste
apresenta os maiores indices ao longo dos anos, o Nordeste, o Sul e o Norte também registram
nlmeros expressivos, especialmente entre os jovens de 15 a 19 anos. Isso sugere que, as regides
brasileiras mais populosas, que possuem os estados mais populosos do Brasil, como

demostrado no quadro 3, apresentam a maior quantidade de casos de Sifilis/AIDS.
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Quadro 3: Censo do IBGE *°das regides brasileiras (2022)

ESTIMATIVAS DA POPULACAO RESIDENTE NO BRASIL E UNIDADES

DA FEDERACAO COM DATA DE REFERENCIA EM 1° DE JULHO DE 2024

BRASIL 212.583.750 habitantes
REGIAO POPULACAO
Sudeste 88.617.693 habitantes (41,8%)
Nordeste 57.112.096 habitantes (26,9%)
Sul 31.113.021 habitantes (14,7%)
Norte 18.669.345 habitantes (8,5%)
Centro-Oeste 17.071.595 habitantes (8,02%)

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais COPIS (2022).

Dessa forma, é fundamental que as acdes de enfrentamento das ISTs entre adolescentes
sejam fortalecidas, garantindo que todos tenham acesso a educacao para sexualidade, métodos
preventivos, diagnostico precoce e tratamento adequado. Para tentar reduzir a incidéncia da
infeccdo e promover a saude e o bem-estar dos (as) jovens no Brasil.

Sob esse viés, a violéncia sexual contra meninas no Brasil continua a ser um grave
problema de direitos humanos, evidenciado pelo aumento expressivo de casos ao longo dos
anos. De acordo com os dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
0s numeros registrados entre 2020 e 2023 apontam para um cenario alarmante de
vulnerabilidade infantil e juvenil, com o maior nimero de casos notificados nas regides Sudeste
e Nordeste do pais. Importante considerar que “A violéncia sexual, crime previsto no art. 213
do Cddigo Penal Brasileiro, pode ser definida como qualquer tipo de atividade de natureza
erdtica ou sexual que desrespeite o direito de escolha de uma das pessoas envolvidas” (Brasil,
2024, p.61).

Logo abaixo, serdo apresentadas as tabelas com as notificagdes das ocorréncias de
violéncia sexual sofrida por meninas dos 10 aos 19 anos, de acordo com cada regido brasileira,
no periodo de 2020 a 2023. A escolha de coletar e apresentar dados sobre ocorréncias de
violéncia sexual especificamente para meninas esta intimamente relacionada a alguns fatores
culturais, sociais e bioldgicos, que envolvem a vulnerabilidade especifica desse grupo etario e
de género, particularmente em relacdo a gravidez na adolescéncia, e a estatistica de maiores

%0 0 IBGE, ou Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, é o principal 6rgdo do Brasil que fornece dados e
informacdes. Ele é responsavel por realizar pesquisas, estudos e mapeamentos sobre o pais.
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indices de casos envolvendo meninas em compara¢do aos meninos. Quando uma menina

engravida em uma idade tdo precoce, muitas vezes isso é resultado de violéncia sexual,

portanto, um indicador importante, o que justifica a coleta e o destaque desses dados.

Tabela 18: NotificacOes registradas de casos de AIDS, segundo a idade do (a) adolescente em

Regibes Brasileiras (2023):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 5.288 3.014
Nordeste 3.069 1.207
Norte 3.082 842

Sul 2.550 995
Centro-Oeste 1.637 624
TOTAL 15.626 6.682

Fonte: Sistema de Informag8o de Agravos de Notificagdo- SINAN (2023).

O total de casos de violéncia sexual em 2023, considerando as faixas etarias de 10 a 14

anos e 15 a 19 anos, e de 22.308 casos. Esses casos estao distribuidos de maneira desigual entre

as regibes do Brasil, com a maioria dos registros ocorrendo nas faixas etarias mais jovens de

10 a 14 anos, que atingiu 15.626 casos notificados. Isso reflete uma preocupacao alarmante,

pois essa faixa etdria corresponde a criancas e adolescentes em situacdo de grande

vulnerabilidade. A maior concentracdo de casos ocorreu no Sudeste, Nordeste e Norte.

Tabela 19: Notificagdes registradas de casos de violéncia sexual, segundo a faixa etéria da

adolescente em Regides Brasileiras (2022):

Regiéo 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 3.763 2.042
Nordeste 2.657 972
Norte 2.664 704

Sul 1.916 776
Centro-Oeste 1.306 472
TOTAL 12.306 4.966

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2022).
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A violéncia sexual, embora presente em todas as regifes, tem um impacto mais
expressivo nas areas com maiores vulnerabilidades socioeconémicas. Os dados de 2022
evidenciam que a violéncia sexual afeta principalmente criancas e adolescentes, com a maior
parte dos casos ocorrendo na faixa etaria de 10 a 14 anos, com total 12.306 casos, e de 15 a 19

anos com 4.966 casos.

Tabela 20: Notificacdes registradas de casos de violéncia sexual, segundo a faixa etéria da
adolescente em Regides Brasileiras (2021):

Regido 10 a 14 anos 15 a 19 anos
Sudeste 2971 1.671
Nordeste 2.589 1.013
Norte 2.325 640

Sul 1.610 719
Centro-Oeste 1.053 390
TOTAL 10.548 4.433

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2021).

A faixa etaria de 10 a 14 anos, apresentou a maior parte dos casos de violéncia sexual,
com 10.548 casos, representando cerca de 70% do total de casos registrados em 2021. A regido
Sudeste € a que possui 0 maior numero de casos (2.971), seguida pelo Nordeste (2.589) e pelo
Norte (2.325). Na faixa etaria de 15 a 19 anos, embora o nimero de casos seja menor (4.433),
a violéncia sexual entre jovens de 15 a 19 anos ainda representa grande preocupacao.

A regido Sudeste também tem o maior nimero de casos (1.671), seguida pelo Nordeste (1.013)
e pelo Sul (719).

Tabela 21: Notificagdes registradas de casos de violéncia sexual, segundo a faixa etéria da
adolescente em Regides Brasileiras (2020):

Regido 10 a 14 anos 15a 19 anos
Sudeste 2.432 1.486
Nordeste 1.805 825
Norte 1.818 518

Sul 1.465 647
Centro-Oeste 821 419
TOTAL 8.341 3.895

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN (2020).
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O total de casos de violéncia sexual registrados em 2020 foi de 12.236 casos, dos 10

aos 14 anos, o total foi 8.341 casos, e dos 15 aos 19 anos, foi 3.895 casos.

A faixa etaria de 10 a 14 anos apresenta um aumento continuo e expressivo de casos ao
longo dos anos. Em 2021, houve um aumento de 26,4% em relagdo a 2020, seguido por um
crescimento mais modesto de 16,7% em 2022. No entanto, o salto em 2023 foi consideravel,
com um aumento de 27% em relacdo a 2022, alcancando 15.626 casos.

Embora o aumento na faixa etaria de 15 a 19 anos seja mais moderado nos primeiros
anos (com aumentos de 13,8% em 2021 e 12% em 2022), o crescimento de 34,6% em 2023 ¢é
alarmante e reflete uma escalada significativa nos casos de violéncia sexual entre adolescentes.
O salto de 1.716 casos entre 2022 e 2023 destaca a gravidade da situacdo nesta faixa etéria.

O aumento total de casos ao longo dos anos mostra uma tendéncia preocupante de
crescimento. Em 2021, houve um aumento de 22,5% em relagdo a 2020, seguido por um
crescimento mais moderado de 15,3% em 2022. No entanto, o aumento de 29,1% em 2023 ¢é
particularmente notavel, com a quantidade de casos alcancando 22.308, 0 que representa o
maior aumento anual em todo o periodo.

Os dados do SINAN revelam que a faixa etaria mais atingida pela violéncia sexual € a
de meninas entre 10 e 14 anos. Essas informacdes evidenciam que a violéncia sexual atinge
majoritariamente meninas mais novas, indicando a vulnerabilidade infantil, para a violéncia
sexual e de género desde a infancia, que persiste como um fator determinante. Sendo assim, é
crucial que as politicas de protecédo e prevencgdo sejam ampliadas, visto que qualquer ocorréncia
de violéncia deve ser tratada com extrema seriedade.

Como foi citado anteriormente, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em 2019,
enfatizou a importancia de uma abordagem baseada nos direitos humanos e sexuais na
educacdo para a sexualidade, garantindo que todas as mensagens de comunicacao sejam livres
de discriminacdo étnica, de género, religiosa, econémica ou social. Além disso, destacou a
necessidade de fornecer informagfes precisas e cientificamente comprovadas sobre saude
sexual, infeccGes sexualmente transmissiveis, contracepcdo, questdes de género e
enfrentamento a violéncia, promovendo um ambiente escolar seguro e saudavel para o
aprendizado. Para isso, recomenda-se 0 uso de metodologias participativas, que incentivem a
comunicacdo e o desenvolvimento do pensamento critico, ajudando adolescentes a tomar
decisBes responsaveis sobre seus comportamentos e sexualidade. A SBP também reforca a

importancia da inclusdo da educacdo sexual nos programas de direitos a saude e protecdo
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social, abordando a gravidez precoce como um dos desafios a serem enfrentados para garantir
0 bem-estar de criancas, adolescentes e jovens.

Diante do exposto, as metas para garantir uma educacdo para sexualidade critica e
emancipatoria nas escolas sdo: 1) a formacéo continuada de professores e professoras
e agentes escolares dispostos a trabalhar com educacdo sexual em suas disciplinas.
Esses cursos de formacao ndo devem ser pontuais, mas sim amplos, formativos e com
continuidade; 2) a parceria das escolas com a universidade e com os estudiosos com
sexualidade e educacdo para sexualidade buscando a formacdo especializada e a
cooperagdo muUtua das pesquisas com a extensao; 3) a incorporacdo e reconhecimento
por parte das escolas de que a educacdo para sexualidade integrase ao projeto politico
e pedagogico reduzindo a vulnerabilidade de criancas e jovens e promovendo a salide
sexual e a convivéncia, com respeito a diversidade sexual; 4) a reflexdo critica sobre
0s materiais pedagdgicos utilizados nas escolas, como livros, cartilhas, figuras e
textos de modo que esses instrumentos pedagdgicos ndo reproduzam a discriminacao,
0S preconceitos sexuais, e a imposicao de valores morais conservadores; 5) a garantia
de que as escolas publicas sdo laicas e crengas religiosas ndo devem ser atreladas ao
trabalho educativo do professor e da professora; ao mesmo tempo, uma vez se
trabalhando com a educacgéo para sexualidade intencional, a garantia de respeito aos
valores da familia, religiosos e morais, ensinando e promovendo a autonomia do aluno
e da aluna no que se refere a ao acesso a informacao reflexiva; 6) acdes pedagdgicas
que incentivem para que as escolas reconhecam a sexualidade como um aspecto
essencial do ser humano e promovam o debate constante entre os alunos e alunas, seus
familiares, agentes escolares e a comunidade (Maia e Ribeiro, 2011, p.82).

Para que os direitos dos (as) adolescentes sejam garantidos, € imprescindivel que as
politicas publicas de educacdo para sexualidade sejam implementadas nas escolas e
desenvolvam acdes abrangentes. Essas acOes devem ser pautadas em evidéncias cientificas,
para respeitar as especificidades culturais e regionais, e envolver toda a comunidade escolar,

incluindo familias, professores (as) e gestores (as).
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CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de programas efetivos de educacéo para sexualidade nas escolas brasileiras
constitui uma violacéo dos direitos dos (as) adolescentes e gera impactos profundos em suas
vidas. E urgente que governos, escolas e sociedade civil unam esforgos para garantir que a
educacdo para sexualidade seja tratada como prioridade, promovendo a salde, o0 bem-estar e 0
desenvolvimento pleno dos (as) jovens. Como destaca o Ministério da Salde, investir na
educacdo para sexualidade é um caminho para construir uma sociedade mais informada,
inclusiva e equitativa (Brasil, 2018).

Conforme estabelecido pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a educacéo
para sexualidade deve ser abordada como um tema transversal nas disciplinas das escolas de
educacdo basica. Isso se deve ao fato de que o Ministério da Educacdo considera a escola um
meio essencial para difundir informacdes e o conhecimento sobre a prevencao da gravidez e a
protecdo contra Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (Brasil, 1997).

A educacdo para a sexualidade é um direito fundamental, conforme reconhecido por
diversos tratados internacionais e pela propria Constituicdo Brasileira. Ao promover 0 acesso
a informacdo e ao conhecimento, a pesquisa contribui para a promo¢do da autonomia dos
individuos, permitindo que exercam plenamente seus direitos e tomem decisfes informadas
sobre sua salde e bem-estar.

A auséncia de politicas publicas na area de educacéo para sexualidade tem contribuido
para a alta incidéncia de gravidez precoce, entre adolescentes. Isso gera consequéncias sociais
e econdmicas negativas, como a interrup¢do dos estudos e a perpetuacdo do ciclo de pobreza.
Ao evidenciar essa realidade, o trabalho reforca a necessidade de intervencdes que possam
mitigar esses impactos.

Ao abordar a educacdo para a sexualidade de forma aberta e embasada em evidéncias,
o trabalho contribui para a desconstrucdo de tabus e estigmas que cercam o tema. Essa
abordagem e essencial para a criagdo de um ambiente onde adolescentes e jovens possam
discutir abertamente suas ddvidas e necessidades, sem o medo do julgamento ou da
marginalizacao.

Do ponto de vista cientifico, o estudo fornece subsidios importantes para a compreensédo
dos fatores que levam a caréncia de politicas publicas em educacdo para sexualidade. Ao

correlacionar dados sociodemogréaficos e de salde, o trabalho amplia o conhecimento sobre 0s
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determinantes sociais que influenciam a satde sexual, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo mais eficazes.

Os dados e analises apresentados podem servir de base para futuras investigacdes
académicas e para a elaboracdo de politicas publicas mais assertivas. A identificacdo das
lacunas existentes no campo da educacédo para sexualidade estimula a criacdo de estudos que
avaliem o impacto de estratégias de prevencéo e de capacitacao de profissionais da salde e da
educacéo.

O trabalho se destaca por sua abordagem interdisciplinar, integrando perspectivas da
salde, educacdo, sociologia e direitos humanos. Essa integracdo permite uma compreensao
mais abrangente do fendmeno, incentivando a colaboragdo entre diferentes areas do
conhecimento para a formulagédo de solugdes inovadoras e eficazes.

Ao focar em contextos especificos, como o da regido Nordeste e outras areas com
maiores desafios socioecondmicos, o estudo destaca as particularidades regionais que devem
ser consideradas na elaboracdo de politicas publicas. Esse enfoque possibilita a criacdo de
estratégias adaptadas as necessidades locais, contribuindo para a construgdo de um arcabougo
tedrico e pratico mais robusto.

A investigacdo sobre os direitos a educacdo para a sexualidade e a auséncia de politicas
publicas nesta area é de extrema relevancia, pois aborda questdes fundamentais para a
promocdo da salde, da equidade e dos direitos humanos. Ao evidenciar 0s impactos negativos
da falta de acGes de politicas, o trabalho ndo apenas amplia o debate académico e cientifico,
mas também oferece subsidios essenciais para a formulacdo de politicas publicas que possam
transformar a realidade de milhares de jovens e adolescentes.

Portanto, este estudo pretendeu analisar a auséncia de politicas publicas voltadas para
a educacéo para sexualidade no Brasil e os impactos dessa lacuna, especialmente na incidéncia
de gravidez na adolescéncia. A pesquisa destacou como a falta de efetivacdo dessas politicas,
associada a fatores socioecondmicos e culturais, contribui para o expressivo numero de
gravidez ndo planejada e/ou indesejada, perpetuacdo de ciclos de pobreza, evasdo escolar e
vulnerabilidade social entre adolescentes e jovens, com grande incidéncia em todas as regides
brasileiras.

Ao final, é pretensdo da autora deste estudo contribuir do modo possivel para a alteracdo
desse quadro, na compreensédo de que qualquer esfor¢co que impacte na vida de uma pessoa
especialmente vulneravel ou mais de uma ou, quem sabe, de muitas outras, ja terad

recompensado todo o investimento que a pesquisa exigiu. Desse anseio nasceu como produto
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final da pesquisa um Plano de Lives a serem realizadas com linguagem acessivel e
embasamento cientifico, destinado a jovens e adultos, com fins de ampliar o conhecimento
sobre os conceitos e dados presentes no estudo, em espacos escolares e ndo escolares, o que

poderia contribuir para ampliar a efetivacdo de direitos de criancas e adolescentes
envolvidos/as.
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Este Plano de Lives sobre Educacdo para
Sexualidade foi produzido por Mirian Mendonca
Gomes Siqueira e estd licenciado pelo Creative
Commons 4.0.

Vocé esta livre para:

eCompartilhar - copiar e redistribuir o material em
qualquer meio ou formato;

e Adaptar, remixar, transformar e construir sobre o
material sob os seguintes termos:

Atribuicdo - Vocé deve dar crédito apropriado,
fornecer um link para a licenca e indicar se as
alteracoes foram feitas;

Ndo comercial - Vocé ndo pode usar o material
para fins comerciais;

Compartilhar igual - Se vocé remixar, transformar
ou construir sobre o material, deve distribuir suas
contribuicoes sob a mesma licenca que o original.
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APRESENTAGAO
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O presente Plano de lives é resultado da pesquisa
empreendida no Programa de Pds-Graduacgdo
Profissional em Educacdo: Formag¢do Docente para a
Educacdo Bdsica - Mestrado Profissional da
Universidade de Uberaba - Uniube.

De acordo com a pesquisa realizada, compreendemos
que hd wuma necessidade de construcdo de
conhecimento e consciéncia sobre Educacdo para
Sexualidade.

Embora esse tema seja essencial para o bem-estar
fisico, psicoldgico e social dos individuos, ainda existem
muitos tabus, mitos e desinformagoes que dificultam o
didlogo aberto e respeitoso.
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INTRODUCAO

Este Plano visa construir uma base de conhecimento
que permita a jovens e adultos compreenderem a
sexualidade de maneira integral, que envolva ndo
apenas a biologia, mas também os aspectos
emocionais, psicoldgicos e sociais dessa vivéncia.

A construcdo desse conhecimento é fundamental para
desmistificar temas muitas vezes vistos como "tabus",
proporcionando um espago de reflexdo e didlogo que
favoreca um entendimento mais amplo e seguro sobre
as questoes. Isso, por sua vez, contribui para a
formacdo de individuos mais conscientes e
preparados para lidar com esses aspectos de forma
respeitosa, informada e empdtica.

Essa construcdo de consciéncia € ainda mais
importante no cendrio atual, em que o acesso a
informacdo muitas vezes € fragmentado ou
influenciado por fontes duvidosas. Portanto, a
proposta é criar um espaco educativo, que promova o
aprendizado continuo e a troca de conhecimentos,
permitindo a construgdo coletiva de uma sociedade
mais inclusiva e bem informada sobre a sexualidade.

Essa necessidade € especialmente para jovens e
adultos que estdo em fases cruciais de
desenvolvimento, para orientar e desenvolver
reflexdes com as novas geracoes, criando ambientes
mais seguros e acolhedores.
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A auséncia de programas efetivos de educac@o para
sexualidade nas escolas brasileiras constitui uma violagao
dos direitos dos (as) adolescentes e gera impactos
profundos em suas vidas.

A educacdo para a sexualidade é um direito fundamental,
conforme reconhecido por diversos tratados internacionais
e pela prépria ConstituicGo Brasileira. Ao promover o
acesso & informacdo e ao conhecimento, esta proposta
contribui para a promocdo da autonomia dos individuos,
permitindo que exercam plenamente seus direitos e tomem
decisoes informadas sobre sua sadde e bem-estar.

A auséncia de politicas publicas na drea de educacgao
para sexualidade tem contribuido para a alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia entre adolescentes. Isso gera
consequéncias sociais e econdmicas negativas, como a
interrupcdo dos estudos e a perpetuacdo do ciclo de
pobreza. Ao evidenciar essa realidade, o que reforca a
necessidade de intervencdes que possam mitigar esses
impactos.

Ao nos depararmos com a falta de efetivag@o das politicas
publicas para educacdo para sexualidade, associada a
fatores socioeconémicos e culturais, percebemos o quanto
isso contribui para o expressivo nimero de gravidez nao
planejada e/ou indesejada, risco aumentado de morte de
adolescentes grdvidas, evasdo escolar e vulnerabilidade
social entre adolescentes e jovens, com grande incidéncia
em todas as regides brasileiras.

Ao abordar a educacdo para a sexualidade de forma
aberta e embasada em evidéncias, a pesquisa realizada
da qual se extraiu este Plano pode contribuir para a
desconstrucdo de tabus e estigmas que cercam o tema.
Essa abordagem € essencial para a criagGo de um
ambiente em que adolescentes e jovens possam discutir
abertamente suas duvidas e necessidades, sem o medo do
julgamento ou da marginalizacdo.
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PLANO DE LIVES

OBJETIVOS

e Promover conhecimento e reflexoes sobre
educacdo para a sexualidade de forma acessivel e
interativa.

« Desconstruir tabus e desinformacdo, abordando
temas com embasamento cientifico e pedagdgico.

« Oferecer um espaco seguro para que jovens e
adultos possam aprender e tirar duvidas.

PUBLICO-ALVO

« Jovens que desejam compreender melhor a
sexualidade e suas implicagoes.

« Adultos interessados no tema, sejam pais e maes,
cuidadores (as) ou individuos que buscam
conhecimento.

95



METODOLOGIA:

As lives ser@o conduzidas de forma interativa e
dindmica, garantindo um ambiente de aprendizado e
troca de experiéncias:

« Formato Interativo: Cada live contara com
momentos dedicados a perguntas e respostas para
promover o engajamento do publico.

« Convidados Especialistas: Profissionais da drea da
saude, educacao e sexualidade humana serdo
convidados para compartilhar conhecimento e
experiéncias.

« Materiais Complementares: Ao final de cada live,
ser@o disponibilizados materiais de apoio, como
artigos, videos e guias praticos.

CONDUGCAO DAS LIVES:

« Apresentacdo do tema: Introducdo breve do
assunto a ser abordado, contextualizando sua
importancia.

« Explanacdo de especialista: O convidado(a) trard
informacoes tedricas e praticas sobre o tema do
encontro.

« Momento de Interacao: Perguntas enviadas pelo
publico serao respondidas ao vivo.

« Encerramento e recursos: Resumo dos principais
pontos discutidos e disponibilizagdo de materiais
complementares.
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PLANEJAMENTO DAS LIVES SOBRE EDUCACAO
PARA A SEXUALIDADE

Ser@o realizados cinco encontros on-line, com
periodicidade bimestral, para realizacao das lives.

e Live 1: Introducao & Educacdo para Sexualidade e
sua importancia. O que € sexualidade?

« Live 2: Mitos e Verdades sobre Sexualidade.
Desmistificando informacoes comuns. Discussao
sobre tabus.

« Live 3: Saude Sexual. Infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Importancia do uso de
preservativos.

« Live 4: Saude Reprodutiva. Métodos
contraceptivos. Opcoes de planejamento
reprodutivo. Apoio emocional durante a gravidez.

» Live 5: Saude Reprodutiva na Adolescéncia.
Desafios enfrentados por adolescentes. A
importancia do didlogo aberto sobre sexualidade.
Recursos e servigos disponiveis para jovens.



FORMATO DAS LIVES:

Ter duracdo de 1 hora cada.

Utilizacao de plataforma acessivel: (YouTube,
Instagram, Facebook).

Interac@o com publico através do incentivo com
perguntas ao vivo e comentdrios.

Divulgacao
Pelas redes sociais, grupos de WhatsApp e e-mails
CriagGo de um calenddrio visual com as datas e temas.

Avaliacao

Apds cada live, através do feedback do publico.
Utilizacdo de enquetes para entender quais temas
foram mais relevantes.

Recursos Adicionais
Indicacdo de matericis de leitura, videos e sites
confidveis para aprofundamento.
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