Resumo de Politica Publica #08

SAUDE

A gravidez naadolescéncia se confi-
gura como um dos maiores desafios
sociais,econoémicose, portanto, politi-
Cos para os paisesdaAmeérica Latina,
asegundaregiao com maior taxa de
maternidade precoce nomundo’. No
Brasil, a taxa de gravidez na ado-
lescéncia, entre 15 a 19 anos, € alta,
sendo maior inclusive que a média
latino-americana? Segundo pesqui-
sa realizada em 2011 e 2012 dentro
de 266 hospitais publicos e par-
ticulares brasileiros, 55,4% das
gravidezes em 2014 foram nao
planejadas3 sendo 60 a 83,7%
das gestacoes de adolescentes
pertencentes a essa categoria‘.

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS
CONSEQUENCIAS?

Do ponto de vista da familia, o
fendmeno da gravidez na adoles-
céncia gera uma série de conse-
quéncias as meninas. Meninas que
engravidaramainda naadolescéncia
tendem a sofrer impactos que mar-
car toda sua trajetoria, apresentan-
do menor escolaridade, menos ex-
periéncia no mercado de trabalho e

A Ponte

estando, assim, sujeitasareceberem
salarios mais baixos>. Além disso,
maes precoces tém inicio tardio no
acompanhamento pré-natal, além
de baixaadesao a consulta; porisso,
também enfrentam um maior risco
de mortalidade materna e compli-
cacoes na gravidez®. Os impactos
também ocorrem em relacao aos
seus filhos. Os nascidos de maes
adolescentes apresentam menor
pPeso ao nascer e maiores taxas de
mortalidade infantil. Estudos mais
recentes mostram ainda que uma
gravidez precoce afeta também a
familiade origemdamae.Nocasodas
irmas damae, que passam mais tem-
poauxiliando no cuidado dacrianca,
esse efeito se daria através de uma
pioranosseusindicadores escolares’.

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS
CAUSAS?

Ha uma série de fatores que expli-
cam as altas taxas de gravidez pre-
coce, sobretudo em paises mais po-
bres e em desenvolvimento. Toole
(2018) destaca trés etapas cruciais
no fendmeno da gravidez adoles-
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" Dados da Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS).
2 Segundo pesquisa realizada em 2011 e 2012 dentro de 266
hospitais publicos e particulares brasileiros (Viellas, 2014).




cente.Emprimeirolugar,adecisaode
casar-se ou nao precocemente, que
afeta as chances de engravidar. De-
pois,adecisaodajovemde setornar
sexualmente ativa ou nao e, caso
opte porisso, aescolhade usar méto-
dos contraceptivos®. Emtodas essas
etapas, normas sociais e familiares
influenciam bastanteasdecisdesque
saotomadas, além da questao finan-
ceira.Jovensprovenientesde familias
mais carentes tém acesso limi-
tado a recursos para financiar meé-
todos contraceptivos, por exemplo.

No que serefere adecisao de se casar
precocemente ou nao, aquidefinida
como qualquer casamento formal
ou uniao informal entre um menor
de 18 anos e um parceiro adulto ou
menor de idade, existem casos em
que haum menor cuidado por parte
dameninaparaengravidar visto que,
em um cenario de baixa expectati-
vaem relacao aosretornos delongo
prazo da educacao e de oportuni-
dades profissionais, a maternidade
e 0 casamento se tornam opcoes
mais valorizadas®. Nesse sentido, o
casamento precoce também pode
servisto pelos paiscomo umaforma
de protecaoem momentosdeinsta-
bilidade econdémica, em que a po-
breza pode exacerbar o desejo deles
de que sua filha se case mais cedo™.

Em relacao a taxa de casamento
precoce no pais, dados da UNICEF
mostram que 10% a 19% das mulhe-
res brasileiras entre 20 a 24 anos se
casaram ou foram morar junto com
seucompanheiroantesdos18anos'.
Em relacao aos dois ultimos fatores
destacado porToole (2018), estao 0s
casos em que ha a falta de conhe-
cimento e acesso a métodos con-
traceptivos e a programas de orien-
tacao e planejamento familiar, além
de questoesrelacionadasainfluéncia
dasnormassociais e as perspectivas
em relacao ao futuro profissional™.
Em muitos casos também, adoles-
centesque desejamevitaragravidez
podem nao ser capazes de fazé-lo
devidoalacunasde conhecimentoe
equivocossobreondeobtermétodos
anticoncepcionais e como usa-los®.

Conforme foi destacado, ha uma
forterelacaoduplaentregravi-
dez na adolescéncia e escolari-
dade. Meninas adolescentes com
apenas educacao primaria tém
maior probabilidade de engravi-
darem cedo quando comparadas a
meninas comensino meédio ou supe-
rior,e meninas que engravidam cedo
sao mais suscetiveis a deixarem de
estudar™. Este circulo vicioso difi-
cultaocombateagravidez precoce,
pois requer medidas que contor-




nem certos problemas estruturais.

Somado aisso ha o problema de
violéncia sexual Embora as taxas
de fecundidade venham diminuindo
nos ultimosanos parameninasentre
15e19anos, astaxasde fecundidade
entre 10 e 14 anos, quando o ato é
ainda considrado estupro de vul-
neravel, tém se mantido constantes.
Entre 2006 e 2015, para cada 1.000
meninasentre10 e 14 anos, nasceram
pouco mais de 3 criancas®. Estatisti-
cas gerais confidveis sao dificeis de
encontrar devido a subnotificacao
de casos de abusos. Entre 2011 e
2016, 68,5% dos registros de es-
tupros de meninas entre10 e 14
anos resultando em gestacao
nao interrompida tiveram
como autor um parceiro inti-
mo, amigo ou familiar, e 72,8%
tinham carater repetitivo's.

O Brasil é um pais carente eminicia-
tivasde combateagestacaonaado-
lescéncia, pois ainda existem poucas
evidéncias em relacao a programas
cujo foco sejaespecificamente a pre-
vencao da gravidez nesse grupo, e
0 tabu com que a educacao sexu-
al é tratada no pais é uma barreira
adicional nessa equacao. Embora
previsto nos Parametros Curricu-
lares Nacionais da Educacao (1997),

o debate acercade um curriculo
queabordesexualidade erepro-
ducaointegralmente ocupaum
lugar confuso na esferafamiliar,
politica, religiosa e societal, e
faz com que a maioria das acoes
sejam "projetos pontuais que nao
fazem parte de uma pratica esco-
lar continua” e predominantemente
contém uma abordagem médi-
co-informativa, dificilmente com-
plementada no ambiente familiar”.

Ataxadenascimentodebebés cujas
maes possuem até 19 anos varia bas-
tante de acordo com a regiao bra-
sileira. Enquanto Centro-Oeste, Su-
desteeSultémtaxasabaixodamédia
nacional, as regioes Nordeste e
Norte apresentam as maiores
taxas, com 18,15% e 21,03% dos
nascimentos em 2018 vindo de
maes adolescentes, respecti-
vamente's. Portanto, é necessario
realizar uma analise que leve em
consideracao aspectos culturais
e socioecondmicos do municipio,
além dos indicadores de saude.



Como fazer o diagnostico?

Para fazer o diagnostico do seu municipio, € importante acessar da-
dos sobre o perfil das gestantes, além de informacoes sobre a
gestacao em si, fazendo um recorte pelaidade das gestantes.
Exemplos de indicadores importantes a se considerar sao o numero de
maes adolescentes, alem de informacdes como a proporcao de nasci-
mentos com pré-natal inadequado?®. Alem disso, estratificar os dados
por raca e renda pode ajudar a realizar um diagnostico mais abrangente,
que permita delimitar melhor o conjunto de prioridades e focalizar acoes.

SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, pos-
sui informacdes como idade da mde e nimero de consultas
pré-natal realizadas

DATASUS: Diversos indicadores do SUS como também uso de
recursos federais do SUS por municipios.

IBGE CIDADES: Dados de saude por municipios, como acesso
a servicos de saude, morbidade, notificacbes de dengue, mor-
talidade infantil, internacdes por diarréia, entre outros. Dados
como a taxa de fecundidade sao normalmente calculados com
base nos dados do Censo.

FUNDACAO MARIA CECIiLIA VIDIGAL'™: Indicadores refer-
entes a primeira infancia, incluindo total de partos em mdes
adolescentes e recorte por etnia.




1.COMO EVITARA GRAVIDEZ INDESEJADA DE MAES ADOLESCENTES

Existem diversas areas de inter-
vencao que podem ajudar a reduzir
as chances de gravidez na adoles-
céncia. Em primeiro lugar, for-
necer informacao. Se o principal
fator contribuindo para o problema
no municipio for a falta de conheci-
mento adequado sobre os custos
e riscos de uma gravidez precoce,
campanhas que visam disseminar
tais informacoes podem mudar o
comportamento das e dos jovens a
respeito da decisao de ter um filho
Ou correr o risco ao nao fazer uso
de métodos contraceptivos. Além
disso, campanhas dentro das
escolas que esclarecam alunas
e alunos sobre sua autonomia,
os ganhos relacionados ao in-
vestimento em educacao e par-
ticipacao no mercado de tra-
balho (por exemplo, uma pesquisa
da Fundacao Getulio Vargas mostra
que cadaanoadicional de estudono
Brasil traz, em média, um aumen-
to de 15% no salario)? podem fazer
com que adolescentes, e seus pais,
repensem o momento mais ade-
quado de casaremouengravidarem.

Outro canal para providenciarinfor-
macoes mais adequadas aos jovens
é através de programas de edu-
cac¢ao sexual, tanto nas escolas

quanto fora delas. Nesses pro-
gramas, € essencial que o conteudo
abordado va além da promocao de
abstinéncia até o casamento. Um
estudo no Quénia mostra que tais
programas, quando omitem infor-
macoes de reducao de risco, podem
ter efeito nulo sobre gravidez ado-
lescente??. Ao mesmo tempo que
possa parecer interessante limitar
as decisoes da e do jovem a apenas
uma escolha de alto risco (relacoes
sexuais sem protecao) contraumade
zero risco (abstinéncia), as decisoes
geralmente sao pautadas em diver-
sas dimensoes, que incluem com
quem ter relacoes sexuais, o tipo
de relacao, o ambiente e o tipo de
protecao. A vivénciaresponsavel da
sexualidade adolescente passa pelo
fortalecimento da escolarizacao, do
aprendizado sobre autonomia indi-
viduale cuidadocomapropriasaude.

E imprescindivel também trabalhar
com programas de planejamento fa-
miliar, nos quais adolescentes pos-
sam receber uma educacao sexu-
al compreensiva que discuta a im-
portancia do uso da camisinha para
evitarinfeccoes sexualmente trans-
missiveis (ISTs) e informe sobre mé-
todos contraceptivos, especialmente
aquelesreversiveisdelongaduracao.



Dentro dessa categoriatemos como
exemplo o Implanon NXT, umim-
plante contendo a substancia
etonogestrel que, aplicado na
pele do braco, protege contra
gravidez por um periodo de até
trésanos. Alémdo beneficiode aju-
dar a evitar gravidezes indesejadas
em adolescentes, estudos mostram
que oferecer acesso a esse tipo de
meétodo é umamedida custo-efetiva
paraentes publicos?, tendoemvista
0S ja mencionados custos econdmi-
cos de gravidezes na adolescéncia.
Apesardeolmplanon NXT aindanao
ser oferecido pelo SUS, ja existem
relatorios** querecomendamqueele
sejaincorporadoacartilhade méto-
dos oferecidos. Hoje, os métodos dis-
ponibilizados sao: preservativo mas-
culino e feminino, pilulacombinada,
anticoncepcional injetavel mensal
e trimestral, dispositivo intraute-
rino de cobre, diafragma, anticon-
cepcao de emergéncia e minipilula.

Outros estudos demonstram que
um aumento na escolaridade
das adolescentes ajuda a en-
frentar os altos niveis de gravi-
dez a longo prazo, através nao
necessariamente de um adiamento
noinicio dasatividades sexuais, mas
sim de escolhas mais seguras®. Para
isso, pode-se considerar programas
que garantam a permanéncia des-
sasjovensno sistemade ensino for-
mal ou desenvolvam habilidades

necessarias para possibilitar uma
entrada no mercado de trabalho.
Um exemplo disso sao programas
de capacitacao e empoderamento
feminino, que visam aumentar as
aspiracoes de meninas e desenvol-
ver crencas otimistas em relacao as
suas oportunidades profissionais, e
que podem atrasar tantoa gravidez
guanto o casamento?® e melhorar
a retencao das jovens na escola.

Por fim, como a maternidade pre-
coce é um problema socioeco-
nomico, e nao apenas de saude,
transferéncias de renda e outros in-
centivosfinanceirostambém podem
reduzir as motivacoes financeiras
para o casamento ou gravidez na
adolescéncia?, principalmente en-
tre meninas mais velhas que estao
em risco de abandonar os estudos.

2. COMO MINIMIZAR OS
IMPACTOS NEGATIVOS DA
GRAVIDEZ PARA A MAE
ADOLESCENTE E PARA O FILHO?

Alémde medidas que diminuam
onumerode maes adolescentes,
é importante pensar em acoes
que ajudem a reduzir os impac-
tos negativos que umagestacao
nessa idade podem acarretar,
tanto para a mae quanto para
seu filho,umavez que essasitu-
acao se torne uma realidade.
Em primeiro lugar, assim como €



imprescindivel fornecerinformacoes
relacionadas a contracepcao e edu-
cacao sexual paraadolescentescomo
mododeevitaracontracepcao,éigual-
mente importante fazé-lo como
forma de reduzir a reincidéncia.

Em uma revisao de literatura
sistematica sobre o tema?®, os au-
tores elencam outras medidas que
podem ser tomadas. Pensando em
ordem cronolégica, a primeira delas
é o fornecimento de cuidado
pré-natal. Como dito anterior-
mente, maes adolescentes estao
mais propensas a terem um pré-na-
tal inadequado, portanto € impor-
tante que hajam programas de in-
formacao a esse respeito voltados
para gestantes adolescentes, de
modo que elas recebam os cuidados
necessarios durante a gestacao®.

Apos 0 nascimento, programas que
incluam visitacao domiciliar e
apoio psicologico para maes
adolescentes podem aumen-
tar significativamente a saude dos
bebés, seja na forma de um au-
mento de cuidado imunologico
através do aumento no numero de
vacinas recebidas, seja na reducao
de suspeitas de abuso infantil3°.
Outras medidas que podem ser
tomadas apos o nascimento sao
aquelas focadas na educacgao,
tanto da mae quanto do filho.

Exemplos nesse sentido sao o
acesso a creches e programas de
suporte a educacao para as maes,
para que essas continuem sua ed-
ucacao formal. Nesse sentido, rea-
lizar um mapeamento no mu-
nicipio sobre o momento em
que as maes costumam deixar
aescola pode ajudar a focalizar
esses esforcos e porconsequén-
ciagerarefeitos maissignificati-
vosnhareducaodaevasaoescolar.

Finalmente, éimportantelembrarde
outras consequéncias que a gravi-
dez na adolescéncia pode causar,
comoabandono e negligénciatanto
a menina quanto a crianca, além de
violénciadomeéstica e sexual. Nesses
casos, € importante pensar em
solucoes disponiveis no municipio
como CasasAbrigoeDelegaciasEspe-
cializadas no Atendimento a Mulher.
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QUAIS POLITICAS PUBLICAS O
MUNICIPIO PODE IMPLEMENTAR?

1. EXEMPLO DE POLITICAS PUBLICAS

JUVENTUD Y EMPLEO (REPUBLICA DOMINICANA)

Desde 2003, o Programa Juventud y Empleo (PJE) visa aumentar a probabilidade
de que jovens dominicanos entre 16 e 29 anos sem conclusao do ensino médio con-
sigamum bom emprego. O programafazisso através de treinamento em habilidades
técnicas (ensino vocacional) e socioemocionais. Embora a educacao sexual nao seja
explicitamente abordada no curriculo do programa, o treinamento socioemocional
incluifortalecimento de habilidades de planejamento, com o desenvolvimentodeum
projetode vidade cada participante; habilidades sociais como gestao de situacoes de
risco social, prevencao de conflitos e negociacao; habilidades para trabalho produ-
tivo, como tomada de decisoes e trabalho em equipe; e sensibilidade aigualdade de
género. Umaavaliacao do programa mostrou que ele levouaumareducao de 20% na
probabilidade de gravidez adolescente para meninasentre 16 e 19 anos que ainda nao
eram maes. Programas similares podem ser canais importantes para a reducao das
taxas de gravidez através de umaumento nas expectativas das mulheres emrelacao
aofuturo,aumentando, assim, o custo de oportunidade de serumamae adolescente®.

PROFAMILIA (COLOMBIA)

E um curso online de educacio sexual desenvolvido pela ONG local Profamilia e
implementado para alunos de 9°ano em escolas publicas colombianas. O programa
tinha cinco modulos e durava um total de 11 semanas, nas quais os alunos aborda-
vam questoesrelacionadasadireitos sexuais e reprodutivos e violéncia sexual, como
o direito de dizer nao, de ter acesso a servicos basicos de saude, de ter acesso ao



planejamento familiar, e de viver sem violéncia sexual. Os alunos também tinham
acesso a um tutor online, que acompanhava o desempenho dos alunos e respondia
perguntasrelacionadasao conteudo. Seis mesesapos o fim do curso, osalunosainda
detinham o conhecimento adquirido e aumentaram em 55% o uso de vouchers para
preservativos. Tais efeitos sao realcados quando grande parte dos amigos também
participam do curso*.

THE NURSE FAMILY PARTNERSHIP (ESTADOS UNIDOS)

Programa de visitacao domiciliar feito por enfermeiras, a lares de mulheres
gravidas em situacao de vulnerabilidade socioeconémica. O projeto tem como
intuito monitorar as condicoes de saude da mulher, assim como promover o
desenvolvimento da crianca e a autossuficiéncia financeira dos pais. O objeti-
vo secundario é auxiliar no planejamento das gravidezes subsequentes. Os re-
sultados encontrados mostram que o programa foi eficaz, primordialmente,
em reduzir o numero de gravidezes sucessivas apos o nascimento do primeiro
filho, sendo esse efeito mais significativo para adolescentes de até 18 anos?.

PAQUIN SCHOOL PROGRAM (BALTIMORE, EUA)

Oferece servicos adicionais de saude psicossocial e reprodutiva a gestantes e pais
adolescentes, promovendo aconselhamento educacional e de emprego, educacgao
parental, assisténcia com transporte, creche e informacoes acerca de planejamento
familiar. O programa também oferece servicos obstétricos e outros servicos de satude
reprodutiva para seus inscritos por meio de um acordo com um hospital local na
cidade de Baltimore. Os resultados mostram que adolescentes submetidos a esse
programa aumentaram consideravelmente o uso de métodos anticoncepcionais e
apresentaram menor desejo em relacao a uma 22 gravidez se comparados a adoles-
centes que nao participaram do programa3*.



SCHOOL-BASED PRENATAL CARE (BALTIMORE, EUA)

O programa consiste em oferecer pré-natal e apoio psicossocial as adolescentes
gravidas nas escolas como forma de diminuir a incidéncia de abandono escolar
desse grupo. O fato das adolescentes precisarem ir até consultas médicas durante o
periodo gestacional faz com que elas nao retornem a escola apos o dia da consulta,
perdendo assim, a aula daquele dia especifico. Ao oferecer os servicos de pré natal
nas escolas, as meninas nao precisariam se deslocar para assistir a aula, porque ja
estariam na escola. Os resultados mostram que as maes adolescentes que partici-
param do programa faltaram 12 dias a menos que as nao participantes, além da taxa
de abandono escolar do grupo que estava recebendo pré-natal nas escolas ter sido
consideravelmente menor®.

2. MARCOS IMPORTANTES

PCN - PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS (MEC, 1997)

Trazem orientacao sexual como tema transversal a ser trabalhado nas escolas,
através de eixos como reproducao, relacoes de género e prevencao de doencas.

PLANO NACIONAL DE EDUCACAO (LEI 10.172/2001)

Incluiu nas diretrizes curriculares dos cursos de formacao de docentes temas rel-
acionados as problematicas tratadas nos temas transversais, especialmente no
que se refere a abordagem tais como género e educacao sexual.

BASE NACIONAL COMUM CURRICULAR (MEC, 2017)

Reduziuotemade educacao sexualareproducao sexual einfeccoes sexualmente
transmissiveis,ambos assuntos abordados namatériade Ciéncias no oitavo ano®.



3. AVALIACAO DE IMPACTO

CAMPANHAS DE INFORMACAO SOBRE SEXUALIDADE
E REPRODUCAO

Diversos estudos apontam melhoras nas taxas de gravidez precoce atre-
ladas ao fornecimento de informacgoes. Ha diversas formas eficazes de se
disseminar esse conhecimento para adolescentes, desde o uso de aplicativos
gue democratizam o acesso a educacao sexual, principalmente em relacao ao
uso de métodos contraceptivos®, até campanhas cinematograficas destacan-
do aincidéncia de infeccoes sexualmente transmissiveis por idade e sexo®®. Um
estudo encontra até uma reducao na fecundidade de mulheres que tém
acesso as novelas da Rede Globo, de mesma magnitude que um au-
mento de 1,6 anos na escolaridade da mulher acarretaria®®, o que apon-
ta para a grande diversidade de programas e campanhas que se pode utilizar
para disseminar informacao sobre os custos e riscos de uma gravidez precoce.

PROGRAMAS QUE AUMENTAM A ESCOLARIDADE

Evidéncias de que um aumento no nivel de escolaridade das mulheres ajuda
a diminuir gravidezes na adolescéncia sao bastante robustas. Um estudo em
Serra Leoa demonstrou que, no meio do surto de Ebola no pais em 2014/2015,
meninas que moravam em areas com alta incidéncia de Ebola, nas quais escolas
foram fechadas durante quase um ano, tiveram taxas de gravidez e frequéncia
de relacoes sexuais sem protecao significativamente mais altas. Esse aumento
ocorreu, em grande parte, por essas meninas passarem mais tempo na presenca
de homens com quem elas tinham uma relacao sexual*®. No caso do Brasil, re-
sultados sugerem que o acréscimo de 1 escola pode reduzir a média de
nascimentos entre15e 19 anos em 4,6%, e que a expansao de escolas de
ensino médio entre 1997 e 2009 pode ser responsavel por cerca de 27%
da queda na gravidez adolescente*'. O aumento da escolaridade pode ser



incentivado de diversas maneiras, incluindo com politicas simples de subsidios de
materiais escolares. Porexemplo, outro estudo providenciou uniformes escolares
gratuitamente para alunos do ensino fundamental, e relatou um aumento de 9%
nas taxas de conclusao do ensino primario, diminuicao de 10% na probabilidade
deteremengravidado durante o ensino fundamental, eumareducaode 8% na
probabilidade de engravidarem até o fim do ensino médio, anos depois
do fim do subsidio de uniformes*.

TRANSFERENCIA DE RENDA

Além de politicas que visam aumentar a escolaridade das adolescentes, outros
estudos apontam que transferéncias de renda também podem diminuir as taxas
de gravidez e casamento adolescente. Em um experimento no Malawi, pesqui-
sadores descobriram que transferéncias nao condicionais, ouseja, aquelas
que nao exigem matricula escolar ou outras condicionalidades para
tornara pessoa elegivel, reduziram em 27% e 44%, respectivamente, as
probabilidades de engravidar e casar para adolescentes, em especial
aquelas fora do sistema de ensino*.

PROGRAMAS DE EMPODERAMENTO FEMININO

Tantodentro quanto foradoambiente escolar, programas que buscam desenvolver
a confianca e aumentar as perspectivas profissionais de meninas e adolescentes
podem ser bastante eficientes. Um programa desenvolvido por uma ONG na
Uganda ofereceu workshops de habilidades profissionais e socioemocionais para
adolescentes entre 14 e 20 anos apos o periodo escolar. O projeto, liderado
por mentoras da comunidade local, desenvolveu empreendedorismo,
habilidades de gestao, negociacao, resolucao de conflitos e lideranca, e
abordouassuntosde saude sexual ereprodutiva e planejamento famil-
iar. Como consequéncia, viram ataxade gravidez naadolescéncia entre
as alunas cair 34% e a de casamentos precoces reduzir em 62%, além de
relatarem um aumento nasidades consideradas ideais para casamento e gravidez
eumaquedadedois tercos na proporcao de meninas que tiveram relacoes sexuais
contra suas vontades*
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