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O tema da sexualidade adolescente gerou intenso debate na sociedade brasileira em janeiro de 2020,
com a proposta de abstinéncia (ou adiamento da vida sexual) como politica publica para o enfrenta-
mento da gravidez na adolescéncia.

Discutir gravidez na adolescéncia em um contexto com profundas desigualdades sociais, raciais/
étnicas e de género como o do Brasil demanda acuidade, competéncia tedrica e técnica, e princi-
palmente respeito a vida de milhdes de adolescentes. Esses sdo sujeitos de direitos, em processo de
aprendizado da autonomia, do cuidado e controle de si e da sexualidade, como dimensao inerente as
relacoes sociais.

O tépico entrou em pauta apés anuncio do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH) sobre a elaboracio de uma Politica Nacional de Prevencao ao Risco da Ativida-
de Sexual Precoce. Em 6 de dezembro de 2019, um seminario na Camara dos Deputados promovido
pelo MMFDH abordou o adiamento da iniciacdo sexual de adolescentes, inspirando-se em iniciativas
religiosa (Eu Escolhi Esperar. https://www.euescolhiesperar.com/, acessado em Mar/2020) e nor-
te-americana, com a convidada Mary Anne Mosack, presidente da Ascend (https://weascend.org/
about-us/, acessado em Fev/2020), uma organizacao social com atuacio na érea de programas de
educacao para evitar riscos sexuais.

Com a criacdo da Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, pelo Governo
Federal, por intermédio da Lei ne 13.798 1, em janeiro de 2019, a ser comemorada anualmente na
primeira semana de fevereiro, o MMFDH, em parceria com o Ministério da Satde, iniciou uma cam-
panha nacional de sensibilizacdo de adolescentes sobre os efeitos indesejaveis da “gravidez precoce”.
Embora o termo “abstinéncia sexual” ndo tenha sido adotado, possivelmente pela enorme rejeicao e
fortes criticas recebidas 2, hd o apelo subjacente para a entrada mais tardia na sexualidade no slogan
Adolescéncia Primeiro, Gravidez Depois — Tudo Tem o Seu Tempo 3. A escolha de ndo pautar o exercicio
sexual nessa fase da vida e ndo enfrentar publicamente a violéncia sexual que atinge majoritariamente
meninas, na infincia e adolescéncia, suprime uma possibilidade importante de didlogo sobre desi-
gualdade de género.

A escolha pela abstinéncia sexual ou adiamento da inicia¢do sexual pode ser uma op¢ao legitima,
de carater intimo e pessoal, de qualquer homem ou mulher, em qualquer idade, independentemente
de credo religioso. Todavia, a formula¢do de politicas publicas em um estado democrético precisa
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estar assentada na perspectiva do respeito aos direitos humanos, ser construida baseando-se nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis e respeitar a premissa da laicidade do Estado 4.

Ao longo das dltimas décadas, pesquisadores de vérias areas disciplinares analisaram exaustiva-
mente as politicas de prevencao a gravidez nos Estados Unidos, ndo recomendando a estratégia da
abstinéncia sexual como soluc¢do unica para o aconselhamento de adolescentes e jovens 567. H4 um
posicionamento publico da Sociedade de Satide e Medicina do Adolescente norte-americana 8 sobre
anecessidade de se adotar uma abordagem compreensiva da sexualidade adolescente, que inclua res-
peito a diversidade cultural, sexual e de género, ao direito de receber informacoes seguras sobre sexo,
sensibilidade de profissionais de saide e educadores, oportunidades para o conhecimento de métodos
de protecao a satide e prevencao da gravidez 8.

Revisoes sistematicas sobre o tema 910,11 tém reiterado a ineficicia e o desperdicio de recursos
publicos aplicados nos programas de educacdo baseados na premissa da abstinéncia sexual. Um dos
seus efeitos é na verdade um retardo relativo do inicio da vida sexual (média de dois anos), e maiores
chances de que nio haja o uso de métodos contraceptivos ao iniciar o exercicio da sexualidade 10,11,

Supor uma associacdo linear ou de causalidade direta entre inicio da vida sexual e ocorréncia de
gestacao imprevista é outro equivoco. Ela ndo apenas desconsidera as mediagoes e variaveis presentes
no contexto de uma relacdo sexual e de uma possivel gravidez, a exemplo, a violéncia entre pares, os
meandros da contracep¢io, as negocia¢des sexuais, as diferengas hierarquicas no d&mbito do par con-
jugal, o consentimento sexual como dédiva, como também realca a perspectiva do sexo como “perigo”.
Se o inicio da vida sexual fosse, por si s6, responsavel pela ocorréncia da gravidez na adolescéncia,
como explicariamos taxas tdo dispares entre paises diversos? Inimeros estudos mostram a impor-
tancia de fatores socioecondmicos, politicos e culturais na maior ou menor incidéncia de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e gestacdes imprevistas, independentemente da idade de iniciacdo
sexual 6,12,13,14. A diferenca reside na existéncia de politicas piblicas com incentivo a educa¢io sexual,
o que implica falar sobre sexo, ter disponiveis recursos necessarios de prevencao, informacdes qualifi-
cadas, profissionais de satde e educacido capacitados na tematica e que saibam abordar as dividas dos
jovens com a abertura ao didlogo sem moralismos (conceituais ou religiosos), ter suporte de pessoas
proximas em quem os jovens possam confiar e ter apoio 15.

A prevencao de uma gestaciao depende também do conhecimento e da possibilidade de exercicio
de formas diversas de sexo seguro. Esse conceito, forjado inicialmente no enfrentamento da epidemia
do HIV/aids pelo movimento homossexual, vem sendo paulatinamente reinventado 16 e precisa ser
incluido nas politicas de prevencao da gravidez. O sexo seguro nio se restringe ao uso de insumos/
dispositivos técnicos de prevencdo (métodos contraceptivos, como preservativo e contracep¢io de
emergéncia), mas demanda desenvolvimento de habilidades relacionais e afetivas no processo de
constru¢do da autonomia juvenil, dimensdes fundamentais que permitem ao jovem reconhecer e
articular desejos e limites sexuais, e a aprender a se antecipar e se preparar para os atos sexuais 6.

Incluir adolescentes homens nas abordagens para a reducio da gravidez permanece um desafio
se nao for convocada a reflexdo sobre masculinidade, virilidade, desigualdade e violéncia de género.
O chamamento a “adolescéncia primeiro, gravidez depois” seguramente pode passar despercebido
aqueles que nao se sentem responsaveis pela gravidez/reproducao.

Altas taxas de gestacdes imprevistas 17,18 nao estdo circunscritas & populacéo juvenil no pais, atin-
gindo igualmente mulheres e homens adultos. Essas taxas sinalizam outras dimensdes que ultrapas-
sam a falta de informacéo qualificada ou acesso aos métodos contraceptivos. Apontam para a auséncia
de politicas publicas que enfoquem a complexidade do exercicio da contracep¢io, independentemen-
te do momento no curso da vida.

O inicio da vida sexual tende a ser, majoritariamente, na adolescéncia. Intimamente dependente
de concepcdes sobre género e sexualidade, ha paises em que a inicia¢do sexual feminina precede a
masculina (alguns paises africanos) e em outros a iniciacdo dos rapazes antecede a das mocas (Amé-
rica Latina). Em média, esse evento estd compreendido entre 15 e 19 anos de idade 19. No Brasil, um
estudo populacional feito com quase cinco mil jovens em trés capitais mostrou que a mediana da
idade da iniciacdo sexual era de 16 anos para os rapazes e em torno de 17 anos para as mogas 20. Um
estudo feito com escolares matriculados no nono ano do Ensino Fundamental, com idades entre 13
e 17 anos, também mostrou comportamento diferencial entre adolescentes dos sexos masculino e
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feminino: dentre eles, 36% declararam ter se relacionado sexualmente alguma vez, ao passo que, entre
elas, o percentual foi 19,5% 21.

Outro desafio para a compreensio e enfrentamento da gravidez na adolescéncia é a heterogenei-
dade sociocultural desse publico. Tratar a gestacao compreendida entre 10 e 19 anos sob o mesmo
estatuto é outro equivoco. O segmento de 10 a 14 anos requer uma abordagem diferenciada. Por um
lado, as taxas de fecundidade entre adolescentes de 10 a 14 anos tém se mantido constantes nos ulti-
mos anos no Brasil, ao contrario da diminuicdo entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Por outro
lado, ha fortes evidéncias de que uma parte consideravel das relacdes sexuais entre adolescentes de 10
a 14 anos tende a ser ndo consensual; a relagio entre abuso sexual e gravidez nesta faixa etaria é um
fenémeno de magnitude nada desprezivel 22,2324,

Outro aspecto complexo é que nem toda gravidez na adolescéncia é indesejada. Tomar tal equi-
valéncia significa ignorar multiplos contextos juvenis e os significados da reproducio entre as classes
sociais. O problema reside na impossibilidade de interromper uma gravidez nio pretendida no con-
texto brasileiro, o que torna a maternidade compulséria para grande parte das mulheres, que temem
se arriscar em contextos inseguros e ilegais de abortamento 25,26.

Precisamos antes de tudo ofertar, como Estado, alternativas para adolescentes e jovens construi-
rem projetos que contemplem outras dimensdes importantes da vida, como as realizac¢des profis-
sional, académica, artistica, esportiva. Quais as chances de criancas e adolescentes crescerem felizes,
realizarem sonhos quando convivem com tamanha pobreza, desigualdade social, violéncia urbana, de
género e sexual, desemprego em suas familias, abandono do poder publico no que tange as politicas
culturais e de lazer, esportivas, de educacido, saneamento, saide? O infeliz atalho do aconselhamento
pela abstinéncia sexual ndo ocultara que o problema, de fato, nio se restringe as “gravidezes precoces’,
mas o que elas nos revelam como sintomas de abandono e indiferenca social com segmentos excluidos
do pais.

Nao se pode ignorar a existéncia de uma politica publica e de diretrizes para atencdo a satude de
adolescentes e jovens, no &mbito do Ministério da Sadde, que reuniu em sua elaboracdo pesquisado-
res, profissionais de satide, educadores, ativistas, representantes juvenis, gestores publicos, com vasta
producdo de material técnico, dentro dos marcos internacionais de respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos 27,28,29,

Uma politica publica voltada ao exercicio responséavel da sexualidade na adolescéncia e ao enfrenta-
mento da desigualdade de género, em qualquer pasta ministerial, precisa contemplar o fortalecimento
da escolarizac¢do, da autonomia pessoal, da capacidade dos adolescentes refletirem sobre suas escolhas
afetivas e/ou sexuais, conhecerem e tomarem medidas de protecio a satide, como uso do preservativo,
dos métodos contraceptivos regulares ou de longa duracao, da contracepcao de emergéncia, do acesso
ao aborto legal, além do combate as discriminacdes de género, ao racismo, ao machismo, a homofobia,
a transfobia. Esses sdo elementos imprescindiveis para a construc¢do da autonomia juvenil e para o exer-
cicio da sexualidade com base na perspectiva do reconhecimento da alteridade e dos direitos humanos.
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