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RESUMEN
O aumento das IST"s, da gravidez indesejada e de outros riscos ligados & actividade sexual, faz com que os jovens
sejam considerados um grupo de intervengio prioritirio em termos de sadde sexual e reprodutiva. A educaciio
sexual tem como objectivo fundamental formar, desenvolver atitudes e competéncias nos jovens, permitindo gue
estes se sintam informados e seguros nas suas escolhas (GTES, 2005; 2007; 2007a).
Analisando e comparando os dados de Portugal com os da América Latina, verificamos que os factores de risco e
protecgio que determinam os comportamentos sexuais de risco dos adolescentes sio indmeros.
Este facto aponta para uma educacio sexual que incida em intervencies do tipo preventive, de caricter universal,
abrangendo toda a populagiio escolar e respectivos contextos de vida: escola, familia e grupo de pares; mas também
em intervengdes mais especificas e intensivas, nos subgrupos identificados como de “risco™,
Neste trabalho analisam-se as semelhancas e as diferencas entre o contexto de Portugal e o da América Latina, na
sequéncia da licen¢a sabdtica do primeiro autor. Mais detalhes deste percurso podem ser lidos em
www.umaventurasocial.blogspot.com. Analisam-se, também, as suas consequéncias para as Politicas de Saide e
Educagio para ¢ com os adolescentes, nomeadamente na drea da saide sexual ¢ reprodutiva,

Palabras clave: Educagio sexual, comportamentos sexuais, jovens, politicas de safide e de educagio.
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Sailde sexual: dados actuais

O aumento das infec¢ies sexualmente transmis-
siveis (IST's), particularmente da infecgéo do
VIH/SIDA (Matos e equipa do Projecto Aventura
Social & Saude, 2003), em associa¢io com outros
riscos ligados a actividade sexual, como a
gravidez ndo desejada na geragio mais jovem,
nomeadamente entre 0s 15 e 0s 24 anos (FNUAP,
2005), fez com que os jovens fossem considera-
dos um grupo especialmente wvulneravel em
termos de salde sexual e reprodutiva a nivel
mundial (FNUAP, 2005; Matos et al, 2003).
Assim, diversos estudos realizados no ambito dos
comportamentos sexuais tém seleccionado os
jovens como populagdo alvo de intervencdo
(Nodin, 2001), identificando factores a estudar
como o inicio da actividade sexual ser cada vez
mais cedo (Nodin, 2001), o uso inconsistente de
metodos contraceptivos e de preservativos
(Beadnell et al., 2005; Brook, Morojele, Zhang &
Brook, 2008), o nimero de parceiros, a existéncia
de parceiros ocasionais e a associagao entre o
consumo de alcool e/ou drogas e o comporta-
mento sexual (Eaton et al, 2005).

Em Portugal, num estudo realizado pelo Health
Behaviour in School-aged Children, em 20086, com
uma amostra de 3331 jovens, que frequentavam o
8° e 10° ano de escolaridade, verificou-se que
22.7% refere ja ter tido relagtes sexuais, sendo a
percentagem de rapazes (27.4%) superior a das
raparigas (18.6%). Os resultados mostraram que,
apesar de quer a maioria de rapazes (51.3%) quer
de raparigas (82%) ter tido a primeira relacéo
sexual aos 14 aos ou mais tarde, os rapazes
(24.6%) mais frequentemente que as raparigas
(12.3%) iniciaram entre 0s 12 e 0s 13 anos, e as
raparigas (83.4%) mais frequentemente que os
rapazes (61%) aos 14 anos ou mais tarde.
Quanto a utilizagao ou nac de método contracep-
tivo na dltima relagdo sexual, rapazes (77.3%) e
raparigas (98.5%) usaram-no mas, 0s rapazes
(22.7%) mais frequentemente que as raparigas
(1.5%) ndo usaram. Relativamente a escolha,
rapazes (93.6%) e raparigas (94.8%) optaram
pelo preservativo na dltima relagio sexual. No
entanto, as raparigas (55.1%) optaram pela pilula
mais frequentemente que os rapazes (36.8%).

Mo que diz respeito as relagdes sexuais associa-
das ao consumo de alcool ou drogas, existem
mais rapazes (17.1%) do que raparigas (10.4%) a
referir que ja tiveram relagdes sexuais associadas
ao consumo de alcool ou drogas.

A maior parte refere que quando os jovens t&m
relagbes sexuais é porque os dois decidiram que
€ a altura (57.2%), sendo menos frequente um
deles sentir-se pressionado.Quanto &s razdes
porque se inicia a vida sexual, referem que
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querem experimentar (53.4%) e que estdo apaixo-
nados (49.9%). Os rapazes referem mais frequen-
temente que tém a primeira relagdo sexual porque
querem experimentar (56.5%) e as raparigas
porque estdo muito apaixonados (54.2%) e porque
namoram ha muito tempo (34.1%) (Matos et al,
2006).

Em Portugal, a taxa de natalidade em jovens ado-
lescentes, entre os 15 e 0s 19 anos, diminuiu ligei-
ramente de 2003 para 2007 — de 5.4% (n= 6068)
para 4.7% (n= 4774} do total de nados vivos (INE).
De acordo com o Global Sex Survey (2005), 8%
dos jovens portugueses com idades entre os 16 e
os 20 anos ja teve uma IST. Relativamente a
infeccéo pelo VIH / SIDA, os Gltimos dados divulga-
dos em Portugal (em Dezembro de 2007) pelo
Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doengas
Transmissiveis (CVEDT) confirmam a tendéncia
dos Gltimos anos, relativamente ao aumento de
casos de transmissao por via heterosexual, sobre-
tudo entre os 25 e os 44 anos, o que tendo em
conta o periodo de incubagdo do virus mosira que
a maior parte das pessoas foi infectada na ado-
lescéncia ou inicio da idade adulta.

Em relagdo aos primeiros dados da Interrupgao
Voluntaria da Gravidez legal em Portugal (2007),
verificamos que 0.4% aconteceram em jovens com
menos de 15 anos, 10.1% em jovens entre 0s 15 e
o0s 19 anos e 21.2% em jovens entre os 20 e os 24
anos (Relatdrio Final, 2007, DGS - Direcgéo Geral
da Saude).

Mo Chile existe uma tendéncia para o desapareci-
mento das diferengcas de género no comporta-
mento sexual: estudos recentes mostram que as
raparigas iniciam a actividade sexual aos 17.8
anos & 05 rapazes aos 16.2 anos, no entanto esta
idade varia de acordo com o esfatuto socio-
economico. A maioria dos jovens s6 temn relagdes
sexuais com © Seu parceiro, especialmente as
mulheres, enquantc as relagies sexuais ocasio-
nais ocorrem mais nos rapazes. Observou-se que
‘o amor” como motivo para as relagbes sexuais
diminuiu, e aumentou o motivo de "basta ambos
quererem”. Além disso, e apesar do uso dos
métodos contraceptivos ter aumentado significati-
vamente, existe ainda uma percentagem significa-
tiva de jovens, especialmente nos estratos
socio-econdmicos mais baixos e nas areas rurais,
que nao os utiliza (Instituto Nacional de la Juventud
Encuesta 2001, 2002, 2004, 2008).

MNa Argentina, segundo o Gltimo censo, a popula-
¢ao adolescente atinge 20.5% do total, repre-
sentando cerca de 7.400.000 pessoas, com uma
ligeira predominancia do sexo masculino (50,6%).
A maioria vive em centros urbanos e quase metade
vive em cidades de mais de 500.000 habitantes. A
taxa de mortalidade & de 0,7 0/00, o0 que represen-



ta mais de 5.000 mortes por ano. Embora estas
mortes ndo constituam uma grande percentagem
da mortalidade geral, a maioria relaciona-se com
comportamentos de risco  evitaveis, residindo a
solugdo ndo apenas nas inslituicGes de saulde,
mas também noutros sectores da sociedade.
Analisadas as entradas no hospital por adolescen-
tes até 19 anos, observa-se que 42% foram real-
izadas devido a "Gravidez, parto e poés-parto
(incluinde aborto espontaneo ou indeterminado).
Em 2004, houve cinco mortes por problemas rela-
cionados com o parto em adolescentes entre os 10
e 0s 14 anos e 24 no grupo dos 15 aos 19 anos,
sendo que o nimero de nados vivos de mées com
idade entre 10 a 14 foi de 2629 e de 103.809 no
grupo de 15 a 19 anos, constituindo 14.6% dos
nados vivos nesse ano.

Em Dezembro de 2005, constatararam-se 1.671
casos de V |H/ SIDA entre 0s 13 e os 19 anos, com
um racio homens / mulheres de 1,96:1 (SIDA) e de
0,8:1 (VIH positiva). Quanto & taxa de prevaléncia
do VIH em mulheres gravidas entre 0s 15 e 05 24
anos, registou-se uma diminuicdo de 0.64%
(2000) para 0.39% (2003) (Fonte: Ministério da
salde).

Dos adolescentes de 14 a 19 anos, 61.4% relata-
ram ter tido relagdes sexuais pelo menos uma vez
na vida (68.4% homens e 54% de mulheres). A
média de idade da primeira relagio sexual & de 15
anos (15,1 para as mulheres e 14,8 para os
homens) e 73.3% dos adolescentes usou preser-
vativo na primeira relagdo sexual. No entanto, s6
60% dos adolescentes que tém relagbes sexuais
frequentemente trazem consigo preservativos. E a
taxa de prevaléncia do uso de preservativo enire
os jovens de 15 a 24 anos em 2003 foi de 61.0%.
A média de idade da primeira gravidez (levada até
ao nascimento) entre adolescentes & 16,5 anos.
(Fonte: CEDES, 2004).

O nivel de escolaridade dos adolescentes origina
uma grande diferenca na utilizagdo dos métodos
contraceptivos. Com menos de 10 anos de esco-
laridade, sdo utilizados por 55.7% dos adolescen-
tes e com mais de 10 anos, a taxa de utilizagéo
sobe para 67.9%. Esta tendéncia & reiterada pelo
estudo da CEDES que verifica que 46.3% das
raparigas estavam fora do sistema escolar no
momento da gravidez (Furnte: 2004 CEDES). No
que diz respeito a intengdo de usar contracepgao
no futuro, cerca de 95% das adolescentes
gravidas tem-noc declarado, apesar de apenas
32% serem instruidas nesse sentido no inicio do
periodo pds parto (Fonte: CEDES, 2004).

Em 2005, a taxa de fertilidade na Argentina foi de
3,2% no grupo entre os 10 e os 19 anos e 6,3% no
grupo entre os 15 e os 19 anos. Comparativa-
mente com outros paises da Ameérica Latina

(em 2002) — como sdo a Bolivia com 8,4%, o Brasil
com 8,6%, o Paraguai com 10,7% e as Honduras
com 13,6%, - os valores para o grupo entre 0s 15 ¢
os 19 anos sdo menos significativos na Argentina.

Em 2005, na Argentina, 24.8% da gravidez na ado-
lescéncia aconteceu em jovens antes de completa-
rem 20 anos, dessas cerca de 19.2% tiveram um 2°
parto, 3.7% um 3° parto, 0.5% um 4° parto e 0.1%
um 5° ou mais partos. Registaram-se 107.109
maes adolescentes.

Em Qutubro de 2002, foi decretada na Argentina a
Lei 25.673, que criou o Programa Macional de
Saude Sexual e Procreacdo Responsavel, para dar
resposta ao grave problema da mortalidade
materna como consequéncia dos abortos pratica-
dos. Outro pilar importante da alteracdo da promul-
gacdo da Lei N° 26.150 foi em Outubro de 2006
com a creacio do Programa Nacional de Educacao
Sexual Integral. Os objectivos do Programa
Macional de Educagdc Sexual Integral séo: a)
incorporar a educacdo sexual integral dentro das
propostas educativas orientadas para a formagéo
harmoniosa, equilibrada e permanente das
pessoas; b) assequrar a transmissao dos conheci-
mentos pertinentes, precisos, confidveis e actua-

lizados sobre os aspectos distintos envolvidos na
educacgdo sexual integral; ¢) promover atitudes
responsaveis antes da sexualidade; d) prevenir os
problems relacionados com a salde em geral e a
salude sexual e reproductiva em particular; &)
procurar igualdade no tratamento e oportunidades
para os homens e mulheres.

Sublinha-se ainda a Lei Nacional 24.417 de Violén-
cia Familiar: a prevencdo da viclencia familiar e
doméstica, acgGes de assisténcia integral: detectar,
asistir, fortalecer, troca de experiéncias, prestar
atendimento psicolégico, promover independencia
social e econdmica e a proteccdo integral dos
direitos das criancas e adolescentes. E obrigatdria
no caso de pessoas com menos de 18 anos de
idade. Abrange todos os aspectos relacionados
com o abuso sexual. Por sua vez, a Sociedade de
Ginecologia Infanto-Juvenil desenvolveu um Proto-
colo para as vitimas de abuso sexual infanto-
juvenil, a nivel nacional. Em Setembro de 2008
insituiu-se o Programa da Adolescéncia, que tem o
papel de dar mais importancia ao atendimento dos
adolescentes em todo o campo do GACBA
(Governo Auténomo da Cidade de Buenos Aires), a
partir deste programa reforcaram-se os diferentes
espacos de atencdo integral para adolescentes,
levantando as barreiras que ainda existem, para o
atendimento dos adolescentes em instituicdes
publicas do GACBA.

A formagdo académica em Medicina Integral da
Adolescéncia foi fundada em Setembro de 2005,
desde a Direcgdo da Formacdo do Ministério da
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Salde do GACBA realiza-se num dos hospitais da
cidade de Buenos Aires e permite a todos os
técnicos ac longo de 2 anos de curso adguirirem
uma experiéncia tedrico-pratica para o desen-
volvimento da especialidade.

A partir do ano de 2002 inicia-se o Programa de
Salde Sexual e Reprodutiva da Cidade, que
implica o atendimento e a entrega gratuita dos
métodos contraceptivos a todos os adolescentes
que os solicitem. O Servigo da Adolescéncia do
Hospital Cosme Argerich, funciona desde 1983 e
atende cerca de 15.000 consultas anuais a ado-
lescentes de ambos os sexos, entre 0s 10 e o0s 21
anos de idade. E constituido por uma equipa inter-
disciplinar (Pediatras Hebiatras, Ginecologistas,
Obstrectas, Ginecologistas Endocronolagicas,
Mutricionista, Psicologa, Assistente Social) que
permanentemente elaboram novas estratégias
gue permitem aos adolescentes aceder a um
“Servigo amigavel”, que acompanham esta etapa
da vida para reforgar o potencial que cada um
traz.

Entre as actividades, pioneiras em saude sexual
e reprodutiva, destacam-se: 1) atendimento espe-
cializado em adolescentes com capacidades dife-
rentes; 2) aconselhamento sobre saude sexual e
reprodutiva, que em 2006 foi distinguido com o
Premio de Qualidade na Gestio de Saude da
Cidade de Buenos Aires. Destina-se a distinguir e
a promover a melhoria da gestdo de saude,
desenvolver novos modelos de gestdo e criar
condighes para o exercicio efectivo do direito a
salde de todos os habitanies da cidade; 3)
reducgio de riscos e danos num aborto inseguro: o
primeiro modelo da América Latina destinada a
adolescentes. Os principais objectivos sao: a)
criar uma instancia de assisténcia médico-psico-
social de diagnoéstico, aconselhamento & apoio
aos utentes do sistema plblico de sadde, para
gue estes tenham toda a informagio e tomem
decistes responsaveis. b) Desenvolver medidas
destinadas a facilitar o acompanhamento e asse-
gurar uma diminuigdo nas complicagies do aborto
induzido em condigbes inseguras, trabalhando
bem em reduzir a taxa de morbidade e mortali-
dade materna.

Mo Brasil, este & um tema complexo, as analises
sdo tendenciosas, misturando determinantes
sociais com dados brutos da epidemiologia ou o
fenomeno antropolégico com a sua dimensdo
clinica. A Comissdo Economica para a América
Latina e Caribe (CEPAL) afirma que os “jovens de
todo o mundo estdo comegando a vida sexual
cada vez mais cedo” mas “a média de fertilidade
de adolescentes entre 15 e 19 anos (76,2:1000) &
expressivamente maior que a média mundial
(52,6)" e conclui que “"a falta de programas de
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educacdo sexual em escolas e de politicas de
salde reprodutiva sdo as principais causas desse
indice alarmante”. Sem comentarios e que cada
um possa identificar a inconsisténcia desse tipo de
afirmagao. (Ciéncia Hoje — Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia. Maes
Adolescentes;2008:53).

Mo Brasil, ha sdlido registro dos indicadores da
saude da populagao sistematizados por uma Rede
Interagencial de Informacgdes para a Salde
(RIPSA), do Ministerio da Sadde. Esta informa-nos
que a Taxa Bruta de Natalidade (nados
vivos:1000habitantes /ano), de 1991 a 2005, caiu
de 23,29 para 17,98. Mesmo na regido mais pobre
e com maior vulnerabilidade social das popula-
cGes, o Nordeste, essa queda foi significativa: de
26,81 para 20,08. Na regido Sudeste, a mais
desenvolvida, esta esta em 15,78. Quanto a Taxa
de Fecundidade Especifica, por grupo etario, no
Brasil, no ano de 2005, segundo estimativas do
IBGE sobre nados vivos, esta & maior na faixa
etaria dos 20 aos 24 anos (0.12), indo de 0.07
(entre 15 e 19 anos) a 0.09 (entre os 25 e os 29
anos).

Em termos gerais, no Brasil, existe uma populagao
de 190 milhdes de pessoas; dessas, aproximada-
mente, 35 milhdes sdo adolescentes (10-19 anos)
e, adicionando os jovens (até 24 anos), temos
quase 55 milhGes de pessoas.

O ndmero de nados vivos no Brasil, entre 1994-
2003, segundo a idade da mdae, segundo o©
Sinasc/Datasus, RIPSA, teve um pico em 2000
quer no grupo das adolescentes mais novas
(10-14), quer no grupo das adolescentes mais
velhas (15-19). No grupo de 10-14 anos, em 1994,
o numero de nados vivos foi de 17628, em 1998
subiu, em 2000 continuou a subir e em 2005
desceu para um valor inferior a 1998. Este perfil
ocorreu também no escaldo dos 15 aos 19 anos e
no grupo das jovens entre 20 e 24 anos, indicando
que o nimero de nados vivos em qualquer destes
3 escaldes etarios esta agora a um nivel inferior a
1998,

As fontes primarias de informagao nao detectam
agravos especificos & salde materno-infantil, sob
o exclusivo ponto de vista obstétrico-fetal. Ha
indicios que, para aquelas muito jovens, haja um
incremento na mortalidade materna, na mortali-
dade fetal e no baixo peso ao nascer. No entanto,
essa tendéncia confunde-se com o0s mesmos
dados dos outros grupos etarios submetidos as
mesmas condigdes de acesso e qualidade da
assisténcia pré, peri e pos-natal. Mesmo sabendo
que, actualmente, 97% dos partos, no Brasil,
ocorrem em ambiente hospitalar, os cuidados pré-
natais apresentam discrepancias geograficas
importantes, com uma variagdo de qualidade e



acesso entre as regides mais ricas e desenvolvi-
das (Sudeste e Sul) as mais pobres e carentes
(Mordeste, Morte e Centro-Oeste).

O Uruguai & um caso especial na América Latina.
A populagdo esta a envelhecer, com caracteristi-
cas semelhantes as dos paises de alto nivel de
desenvolvimento econémico da Europa, apesar
dos seus indicadores sociais e economicos
fazerem parte da mesma realidade que América
Latina. A baixa taxa de natalidade do pais consta-
tou que a populagdo do Uruguai, que representava
1,3% do total da populagdo da América Latina em
meados do século XX, & agora apenas 0,6% e
prevé-se uma nova redugio em 2025 (IMM, 2000).
No dltimo censo nacional da populag@o e habita-
¢ao (2004) observou-se que a populagao adoles-
cente é de 16,19% do total e 92,22% desta vive
em zonas urbanas (INE,2004).

A taxa de fecundidade total no Uruguai tem-se
mantido relativamente estavel durante um longo
periodo de tempo, com cerca de 2,6 filhos por
mulher, mas a discriminagao por estratos socio-
economicos mostram grandes diferengas, com
concentracio da reproducio bioldgica da popula-
cdo nos estratos mais carenciados (Lopez, 2005).
A fertilidade das mulheres mais pobres, com
necessidades basicas insatisfeitas, duplica as das
mulheres com necessidades basicas satisfeitas. O
fenémeno do aumento da fertilidade na adolescén-
cia também afecta a reprodugdo da pobreza. Em
1963 a taxa de fecundidade de adolescentes no
Uruguai foi de 1,1% para o grupo com idades com-
preendidas entre os 10-14 anos e 53,1% para
15-19 anos, enquanto que em 2002 tinha subido
para 1,6% e 65,6%, respectivamente (Ministério
da Saude Publica - Uruguai, 2007).

Em 2005, 0,37% do total de nascimentos no pais
foi em méaes com menos de 15 anos e 16,4% em
méaes com idades entre os 15-19 anos (Ministério
da Salde Publica. Cit.). E de salientar ainda que o
facto do aborto ser ilegal no Uruguai, & possivel
que muitas gravidezes terminem em abortos pro-
vocados (Pons & Briozzo, 2005). Este problema
podera afectar a vida sexual de muitos adolescen-
tes em geral, mas sobretudo das mulheres jovens
(Celsam, 2001).

Desde os meados da década de 1970 criaram-se
servigos para os adolescentes, principalmente
dedicados & gravidez nessa faixa etaria (Polto,
Perez, Pons, De Amado & Laurin, 1979/80). Nos
anos 80 foi criado o Programa Materno-Infantil do
Ministério da Sadde Puablica, no inicio tormou-se
numa Paliclinica Externa e, mais tarde, num
servigo de Internamento, estimado a dar assistén-
cia a adolescentes do sexo feminino e de mies
adolescentes, no Hospital Pereira Roseell. Este
servigo, tem sido seguido por muitos outros hospi-

tais e centros médicos publicos e privados, e actu-
almente, assiste a uma grande parte da populagao,
especialmente pertencentes a populagbes de
estratos sociais econdmicos pobres & marginais.
Adolescentes e pré-adolescentes representam
16,5% do total da populagio do Uruguai, com um
ligeiro predominio de homens (INE, 2005). Um
estudo realizado pela ONG "Iniciativa Latino-Ameri-
cana" revela que a idade media de inicio das
relagtes sexuais nos estractos sociais mais baixos
& de 14 anos, enquanto que nos estractos sociais
meédios & de 15 a 16 anos.

Mo que diz respeito aos valores que os jovens
atribuem ao sexo, as mulheres referem na maioria
sentimentos e amor, enguanto os homens preferem
o prazer e satisfacao (Proyecto Género y Gener-
acion, 2005).

Mum estudo realizado numa amostra de 500 ado-
lescentes com idades compreendidas entre os 13 e
os 20 anos em todo o pais e de nivel socicecono-
mico médio e superior (Gonzdlez, 2008) verifi-
cou-se que 90% das mulheres tem a primeira
relagdo sexual com o namorado, enguanto os
homens fazem-no com uma prostituta ou uma
amiga. 70% dos jovens dizem que o fizeram para
dar uma prova de amor ao seu parceiro, sendo o
preservativo o método contraceptivo referido como
0 mais usado.

Apesar da gravidez adolescente sempre fter
existido nas actuais condices de pobreza e
exclusdo social, torna-se cada vez mais num grave
problema, social e saode. Um em cada cinco
criangas nascidas em hospitais publicos no Uruguai
sdo filhos de mées adolescentes. Destas maes, 7
em cada 10 ndc quis ter o bebé, nem tentou
engravidar, 30% destas ma3es volta a ter uma
segunda gravidez antes de fazer 18 anos (MSP,
2003, 2007). Nenhuma gravidez & planeada, sendo
40% devido a falhas ou uso inadequado da contra-
cepcdo e 60% por ndo-utilizagdo de métodos con-
fraceptivos.

Mo que diz respeito as I1ST's e particularmente o
WIH / SIDA, a infecgdo pelo VIH tem o seu pico de
incidéncia em pessoas entre os 15 e o0s 34 anos, e
tal como em todo © mundo, surge cada vez mais
nos jovens e na populagao feminina. Os adolescen-
tes representam 29% dos casos relatados pelo
VIH, e nos dltimos anos registou-se um aumento:
58% sao homens e 42% mulheres.

Mo Perd e de acordo com o Gltimo censo realizado,
ha um menor numero de nascimentos e maior pro-
porgdo de populagéo idosa, reflectindo o envelheci-
mento da populagdo. Contudo observa-se que os
nascimentos ocorrem em jovens muito novas, num
total de 203 mil 993 adolescentes do sexo feminino,
entre 12 a 19 anos de idade, 7,3% séo maes (INEI,
2008).
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Peni, 22,2% dos adolescentes ja iniciaram a acti-
vidade sexual (ENDESA 2000}, sem conhecerem
0 seu corpo nem saberem como proteger-se. No
caso dos homens, a percentagem & mais elevada
(41%) (UPCH / Fundo Global, 2005), aumentando
a percentagem nas zonas rurais (31,6%), com
menor nivel educativo (52,5%), menor nivel
economico (40,2%) e o5 que pertencem a um
grupo étnico (34,4%)

Embora as mulheres, no geral, tenham reduzido
significativamente a sua fertilidade, o grupo de
adolescentes (15 -19 anos) apreseniou apenas
uma ligeira diminuigdo, e, portanto, no total a
fecundidade aumentou. A maioria dos nascimen-
tos & maior em adolescentes entre os 18 e 0s 19
anos de idade, no entanto, 7,7% ocorre em ado-
lescentes entre 12 e 14 anos.

De acordo com o inguérito conduzido pelo INEI
(1988) a diferenca persiste mesmo entre o meio
urbano-rural e as regides geograficas: havendo
maior incidéncia de maes adolescentes nas zonas
rurais e na regido da selva. Além disso, o risco de
gravidez precoce @ maior naqueles que estao em
situagédo de pobreza, com grandes lacunas entre
os adolescentes pertencentes a familias com ren-
dimentos mais baixos e os agregados familiares
com rendimentos mais elevados. Sao também
notaveis as lacunas em matéria de educacgio. As
raparigas adolescentes com baixa escolaridade
tém maior risco de iniciagdo sexual precoce e
tornam-se maes mais cedo.

QO INEI refere ainda que a fertilidade precoce tem
um forte impacto negativo sobre o nivel de
educacdo das adolescentes peruanas, uma vez
que reduz a probabilidade da mae adolescente
terminar os seus estudos, apenas 22,4% continu-
aram a estudar. Qutra das conclusdes da analise
realizada pelo INEI {(1998), € que as adolescenles
que ndo sao parentes do chefe de familia tém
maior predisposicdo em tornar-se maes precoce-
mente, devido & falta de apoio e adequada estabi-
lidade emocional.

Apenas 19% dos adolescentes sexualmente
activos utilizaram o preservativo; 13% das adoles-
centes entre 15 e 19 anos ja € mae (11%) ou estdo
gravidas pela primeira vez (2%) e 39.7% sdo
vitimas de violéncia sexual. Finalmente 14% das
mulheres atendidas nos servigos de salde
publica por complicagdes do aborto sdo adoles-
centes com menos de 20 anos (Ferrando, 2002).
De acordo com Sebastiani & Segil (1999) a
maioria das adolescentes ndo recebe uma boa
educacdo sexual, e recorrem maioritariamente
aos seus pares. Neste sentido, um estudo de ado-
lescentes em Lima, mostra gue a maioria das ado-
lescentes mencionou desejar conversar mais com
0s pais sobre a salde sexual e reprodutiva. A
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maioria dos adolescentes de ambos os sexos sabe
que uma mulher pode engravidar a partir da
primeira menstruacio, contudo apresentam algum
desconhecimento sobre as fases do ciclo mens-
trual, gquando & que pode ocorrer a fecundagao e
tém a ideia errada de que o homem ndo & fértil
constantemente.

Finalmente, & necessario “gquebrar’ o enraizado
mito de que quando se proporciona informagdes e
servigos sobre a sexualidade, a contracepgéo e a
prevencdo das IST's / SIDA, ndo se esta a contri-
buir para a promiscuidade dos jovens. Investiga-
cies sugerem o contrario; mais informagdes
originam maior responsabilidade no comporta-
mento dos jovens. (Sebastiani & Segil, 1999). E
por isso que o Ministério da Salde tem proposto no
ambito do Modelo de Atencado Integral da Saide
estratégias para controlar este problema, que visa
promover o comportamento sexual saudavel e
responsavel para prevenir a violéncia, gravidez
indesejada, IST's e VIH / SIDA .

Por outro lado, criaram-se orientagies Politicas
sobre a Sadude dos Adolescentes (2005) reconhe-
cendo o direito ao acesso universal dos adolescen-
tes a uma atencdo integral e diferenciada dos
servicos publicos e privados de sadde; com
especial énfase na salde mental, salde sexual e
reprodutiva; prevencéo e tratamento da violéncia
baseada no género, familiar, sexual, social e rela-
cionada com as sequelas da violéncia.

A educacdo sexual ndo deve cingir-se as informa-
coes sobre os aspectos fisicos do acto sexual,
sendo essencial a abordagem de outros factores,
como os sentimentos e os afectos (Aguilino &
Bragadottir, 2000). A educacio sexual fornece uma
ajuda na triagem da informag&o, contribuindo para
que seja utilizada da melhor forma (Piscalho,
Serafim & Leal, 2000).

Em Portugal, em 2005 foi criado um Grupo de
Trabalho para a Educagdo Sexual (GTES) /
Educagao para a Salde em Meio Escolar que
determinou que a educacio sexual passasse a ser
abordada no &mbito de um programa de promogac
da sadde. De acordo com as recomendacgoes
deste grupo de trabalho, no relatorio final apresen-
tado em 2007 (GTES, 2007a), os assuntos a
abordar devem envolver, entre outros, o entendi-
mento da sexualidade como uma das componen-
tes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um
projecto de vida que englobe valores e uma
dimensao ética, a compreensdo dos aspectos rela-
cionados com as principais I1ST's (incluindo o
VIH/SIDA), a maternidade na adolescéncia e a
interrupgao voluntaria da gravidez, assim como o0s
aspectos relacionados com o uso de métodos con-
traceptivos e de preservativos para a prevengao
das IST's e da gravidez na adolescéncia.



QO Chile foi um dos paises pioneiros relativamente
a4 educacdo sexual quando em 1960 criou o
programa"Vida Familiar e Educacgdo Sexual”. No
entanto, todos os textos e materiais elaborados
para os pais, professores e alunos foram destrui-
dos durante a ditadura militar que governou o
Chile no periodo de 1973 a 1998. Durante este
regime foi criada a lei Organica Constitucional de
Educagdo (LOCE), que estabeleceu a liberdade
de ensinar, o direito a4 educacdo e atribuiu a
responsabilidade da educacdo aos pais e fami-
liares, & escola e as politicas educacionais.
Bloguear educacio sexual no sistema escolar tem
sido uma verdadeira dificuldade por parte dos
chilenos conservadores, mas o sistema tem con-
sequido defender-se.

Devido ao maior protesto que o Chile tem
meméoria, 0 movimento secundario estudantil orga-
nizou "o protesto dos Pinguins” e esta actualmente
a realizar uma ampla reforma educacional. Em
1993, foi decretada uma politica de Educagio
sobre a Sexualidade para alcancar alguns consen-
s0s. Mas apesar de ser dirigida ao “problema da
sexualidade juvenil" tinha uma perspectiva
centrada na experiéncia dos adultos. Posterior-
mente, com o apoic do Fundo da Populagdo
(UMFPA), implementaram-se as designadas
JOCAS (Jornadas de Conversas sobre a Afectivi-
dade e a Sexualidade), que era um programa que
tinha como principal objectivo abrir um espago
para se conversar e tornar visiveis as necessi-
dades dos alunos, dos pais e dos professores.
Apesar das alegagdes da hierarquia da lgreja
Catolica e dos grupos conservadores, teve um
forte impacto social e cultural durante varios anos,
mas foi perdendo o seu poder gradualmente e foi
reduzido a uma metodologia de trabalho para as
escolas que o queiram implementar.

Desde 2000, que a lei sobre a protecgdo da mae
adolescente ou gravida (Lei n® 19.688) proibe a
expulsdo das alunas gravidas e maes da escola e
a Reforma Constitucional (2003) garante os 12
anos de escolaridade, estabelecendo o ensino
secundario obrigatdrio e gratuito, assegurando o
Estado a responsabilidade de garantir o acesso a
este nivel educacional a todos os chilenos, até aos
21 anos de idade, sem qualquer discriminagéo.
Em 2005, o Ministério da Educacgao criou um Sec-
retariado Técnico para a Educacgio Sexual e pela
primeira vez determinou um orgamento. O plano
para a Educagio da Sexualidade e Afectividade
(2005-2010) considera como objectivos funda-
mentais transversais a questio da Afetividade e
da Sexualidade. Ao nivel da estrutura curricular
obrigatdria (ensino basico desde 1996, secundario
desde 1998, e pré-escolar desde 2002), o Ministé-
rio da Educacao juntou uma série de objectivos

e contetidos especificos para ser desenvolvidos de
uma forma faseada ao longo de todo o ciclo
escolar, designadamente os aspectos do cresci-
mento pessoal, o desenvolvimento do pensamento,
a ética, a pessoa e 0 seu meio ambiente.

Mo Uruguai houve muitas tentativas de integrar for-
malmente a educacdo sexual, mas tém sido preju-
dicadas pela pressdo dos sectores mais
conservadores da sociedade. O Ministério da
Sande tem participado activamente nestes
esforcos desde a criagdo de um Grupo de Trabalho
para implementar um projeto de Educacao Sexual
no Ensino Puablico, coordenado pelo Ministério da
Educagdo em 1990,

Os especialistas alegam que o sistema educacional
do Uruguai deve abordar a educagdo sexual como
parte de uma formagdo proactiva, permitindo a
criagdo de espacos nas escolas, que permitem o
pensamento critico, de acordo com idade, incenti-
vando o desenvolvimento pessoal, em estreita
ligagdo com a vida afectiva, emocional e familiar.
Meste sentido, em 2005, foi criada a Comisséo para
a Educagao Sexual, composta por representantes
do sistema educativo e do sistema de sadde, e em
2006 apresentou o projeto: "A incluséo da
educacéo sexual no sistema de educagao formal :
uma proposta de trabalho”, que assume a sexuali-
dade como um eixo de desenvolvimento na infancia
e na adolescéncia, o que significa que tem um
papel preponderante no processo de organizagao
da sua identidade e & um direito humano insubsti-
tuivel. No ano de 2009, espera-se, a Educacgao
Sexual sera incluida em todos os ramos do ensino
do Uruguai.

Discussao

O presente trabalho tem como objectives centrais
analisar a importncia da educagéo sexual e dos
comportamentos sexuais de risco dos adolescen-
tes portugueses e da América Latina, designada-
mente caracterizar os seus comportamentos
sexuais.

A partilha de informagdo adequada sobre sexuali-
dade pode confribuir para que os adolescentes
fagam escolhas mais seguras em relagdo ao seu
comportamento sexual (Matos et al., 2003; Matos,
2008).

A influéncia dos pares determina as escolhas dos
adolescentes no que diz respeito ao comporta-
mento sexual, & contracepgao e ao uso do preser-
vativo (Kirby, 2001).

Qualguer frabalho preventivo de acgdo directa
sobre o individuo deve abordar os seus contextos
de vida e envolver os respectivos intervenientes, no
sentido de se obter uma diminuigdo do risco e uma
activagao dos recursos de apoio. Outros aspectos
fundamentais a ter em conta no campo da preven-
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¢ao do comportamente sexual de risco séo a
criagdo de allernalivas saudaveis e atractivas
para o preenchimento de tempos livres, bem
como a organizacao de espagos de orientagdo e
de apoio aos adolescentes; a implementacio de
acgdes que visem a promocéo de competéncias
pessoais e sociais e, simultaneamente, a
passagem de informacgdo sobre os comportamen-
tos de risco e suas consequéncias.

Enveolver os pais, os professores e os pares
podera ser um factor de protecgio determinante
nos comportamentos de risco (Reis, 2003;
Ramiro, & Matos, 2008, GTES, 2005, 2007,
2007a), em especial nas quatro areas da salde
dos adolescentes, consideradas prioritarias e que
incluem a prevengdo dos comportamentos
sexuais de risco e das IST's, VIH e SIDA.

Neste trabalho e preparando a discusséo, inseri-
mos alguns dados de cinco paises da América
Latina: Chile, Argentina, Brasil, Uruguay e Perq.
As preocupacgdes, no que diz respeito a Educagéo
Sexual, sdo as mesmas. Os problemas da sua
infroducdo com caracter obrigatério no Sistema
de Ensino Pablico sdo também os mesmaos.
Realga-se no entanto, na América Latina, uma
conjuntura perturbante @ mais quotidiana do que
em Portugal: a gravidez (e multi-gravidez) na ado-
lescéncia, sobretudo associada a situactes de
pobreza e fraca escolarizacdo (servindo para as
agravar e perpetuar) e ocasionando frequen-
temente situacdes de monoparentalidade, violén-
cia de geénero na adolescéncia, (que suscila
mesmo programas de prevengdo a nivel do
namoro), e abuso sexual de adolescentes, muitas
vezes por parte de pessoas do seu agregado
familiar, conferindo contornos complexos a inter-
vengao profissional na area da saude sexual e
reprodutiva.
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The increase in STI's, unplanned pregnancy and
other risks related to sexual activity is responsible
for selecting young pecple as an important target
group for intervention in terms of sexual and repro-
ductive health. Sex education aims at developing
and training attitudes and skills in young people so
as to enable them to make well-informed and
healthy decisions (GTES, 2005; 2007; 2007a).
The analysis and the comparison of the Portu-
guese results with Latin America's highlight the
existence of multiple risk and protection factors
that determine sexual risk behavior in adoles-
cents.

This suggests that sexual education should focus
on preventive interventions, both universal,
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including the subgroups related to school life such
as school professionals, family and peers, and
selective strategies delivered to the subgroups
identified as "at risk".

This work examines similarities and differences
between Portugal and Latin America as a result of
the first author's sabbatical leave. It also gives
insight on its consequences in terms of Health and
Education policies regarding adolescents mainly in
the area of sexual and reproductive health. Further
details of this period may be read in
www.umaventurasocial blogspot.com.
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