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De acordo com estimativas das Nagdes Unidas, dois tercos dos nascimentos de filhos e
filhas de maes adolescentes (com idade entre 15 e 19 anos) da América Latina e o Caribe
(ALC) ocorrem nos paises do Cone Sul. A taxa de fecundidade entre adolescentes na re-
gido -73,2 por mil- se destaca por ser muito elevada: a taxa mundial é de 48,9 por mil e,
nos paises em desenvolvimento, é de 52,7 por mil. O ndmero é praticamente o dobro das
outras regides, sendo superado apenas pela Africa, onde o indice chega a 103 por mil.

Diferencas tao acentuadas nos comportamentos reprodutivos das adolescentes da ALC em
relacao aos de outras regides se tornam ainda mais relevantes quando contrastadas com a
taxa global de fecundidade, isto é, a média de filhos e filhas por mulher. Nos paises da ALC,
a taxa é de 2,3 filhos, o que é inferior a taxa mundial, de 2,5 filhos.

Esta dissociacao é resultado de uma diminui¢ao continuada da fecundidade geral,
particularmente durante a segunda metade do século XX, periodo em que nao houve
mudancas significativas na fecundidade adolescente.

Arelagéo entre o nivel de fecundidade adolescente e o de fecundidade das mulheres adul-
tas se reflete, também, na proporgdo de nascimentos procedentes de maes adolescentes.
ALC é a regiao que apresenta a maior taxa: a cada 100 nascimentos, 18 sio filhos/as de
mulheres com idade entre 15 e 19 anos.

No caso dos paises do Cone Sul, ao observar as taxas de fecundidade adolescente entre
2000-2011, diferentes padroes sao identificados. O Brasil, pais que apresentava os niveis
mais elevados desde o inicio dos anos 2000 (88,1 por mil), resultado de um aumento regis-
trado durante a década de 1990, viu uma diminui¢ao constante na taxa, chegando a 64,8
por mil em 2011 e 60,5 em 2014. Neste mesmo grupo pode-se incluir o Uruguai, onde a taxa
decresceu de 66,9 por mil no inicio da década para 52,8 por mil em 2010.

0 caso do Chile foi diferente: o pais iniciou a década com a taxa mais baixa da regiao (60,1
por mil), apresentou uma diminui¢ao nos primeiros anos e permaneceu estavel no resto da
década (51,9 por mil).

AArgentina apresenta outra variante. O pais atingiu o seu nivel mais baixo no ano de 2003
(57,5 por mil). A partir deste ano, houve um crescimento constante, chegando a 69,6 por mil
em 2011 - taxa mais alta entre os paises do Cone Sul. Por sua vez, o Paraguai comegou o
ano 2000 com uma taxa de 65 por mil, a qual se manteve relativamente estavel até a tltima
medi¢ao (2005-2008), com 63 por mil.



A fecundidade adolescente nao esta uniformemente distribuida entre a populagdo, mas
apresenta diminuicoes graduais conforme o nivel de urbanizacdo dos paises ou das re-
gioes subnacionais, o nivel de escolaridade das mulheres, a maior participagdo feminina
no mercado de trabalho e a implementacao de politicas publicas orientadas para promover
0 acesso a métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo. Isto nao significa somente
que ha diferencas expressivas entre 0s paises —e no interior dos mesmos—, mas que ha
grande probabilidade de que essas diferencas se acentuem. Por isso, a gravidez ado-
lescente contribui para consolidar as grandes desigualdades sociais, de género, de
saude e econdmicas que caracterizam a regiao.

Nascimentos de maes adolescentes

Outro indicador comumente utilizado para o estudo e monitoramento da maternidade pre-
coce é a proporgao entre o total de nascimentos e aqueles procedentes de maes menores
de 20 anos. A taxa varia entre 15% (na Argentina e no Chile) e 20% (no Brasil) e tem per-
manecido estavel em relacdo a obtida no ano 2000, com aumentos ou diminui¢des que nao
superam dois pontos percentuais.

A maioria dos nascimentos de maes adolescentes ocorre entre os 18 e 19 anos, apesar de
haver indicios de que, em alguns paises, 0s nascimentos de maes menores de idade este-
jam aumentando. Efetivamente, no caso do Brasil, Cavenaghi (2013) afirma, com base em
dados censitarios, que a média de idade das maes adolescentes esta em queda. Assim, em
mais de 55% dos nascimentos de 2010 as maes tinham entre 18 e 19 anos —a propor¢ao
era de 63% em 1991. No caso do Paraguai, infere-se que algo similar esteja ocorrendo,
uma vez que, em 2004, 80% dos nascimentos de maes adolescentes foram de mulheres
com idade entre 17 e 19 anos, enquanto em 2013 a porcentagem foi de 74%. Em relagao
a Argentina, entretanto, ndo foram vistas mudancas significativas na estrutura etaria das
maes adolescentes, quando comparados os anos de 2001 e 2010.

Maternidade precoce

No caso dos nascimentos em adolescentes precoces, ou seja, aquelas com idade inferior
a 15 anos, podemos identificar que a variagao oscila entre 0,4% na Argentina e no Chile,
0,5% no Uruguai, 0,6% no Paraguai e 0,9% no Brasil.

Embora estas proporgoes sejam baixas, sua ocorréncia é altamente preocupante. Em um
ano, estes nascimentos totalizaram 180 no Uruguai, 674 no Paraguai, 900 no Chile, 3.000
na Argentina e 21.000 no Brasil. Deve-se ressaltar que os filhos e filhas desses nascimen-
tos e, da mesma maneira, suas maes merecem um tratamento, analise e politicas sociais
especificas que incluam a prevencao, devido a complexidade e gravidade de suas causas.

Uma parcela importante destes casos é resultado de situagdes for¢cadas e abusivas ou
de coercao (Pantelides, 2014). A situagdo se torna mais complexa quando o abuso oco-
rre em ambito familiar, considerando todas as consequéncias psicoldgicas sofridas pela
adolescente. Ela é ainda mais complexa nas situagdes em que sao justamente as pessoas
que deveriam protegé-la as responsaveis ou ctimplices do abuso, ou quem as culpam por
denuncia-lo (Chiarotti coord., 2016).



Por outro lado, ndo é facil estabelecer a magnitude exata das situagdes de abuso ou coer-
cao, dado que, mesmo nos casos em que a adolescente indica que as relagdes sexuais
foram consentidas, ela o faz sem ter discernimento das potenciais consequéncias que 0 ato
pode ocasionar. Isto reforga o papel-chave que a educagao pode e deve ter na prevencao
da violéncia e do abuso sexual, a partir do aprofundamento da educacao integral em sexua-
lidade (Binstock; Gogna, 2017).

A maternidade de adolescentes menores de 15 anos implica um risco maior de morbi-
mortalidade materna e perinatal e nascimentos de baixo peso. Assim, de acordo com 0s
indicadores das estatisticas vitais dos respectivos paises, tanto no Paraguai quanto na
Argentina, Chile e Uruguai a proporgao de nascimentos de baixo peso nessa faixa etaria é
superior a de nascimentos entre adolescentes de 15 a 19 anos e superior a de nascimentos
entre mulheres adultas. Uma das razoes €, possivelmente, a demora ao realizar o primeiro
controle perinatal, seja pelo descobrimento tardio da gravidez ou por vergonha e medo de
contar a seus familiares (UNICEF, 2017). Outro tema importante a se considerar, como
revelam estudos qualitativos, é a ocorréncia de violéncia obstétrica e maus-tratos médicos
durante o acompanhamento pré-natal e o parto, 0 que sem duvida apela a necessidade de
que as mulheres sejam atendidas e acompanhadas por profissionais capacitados e com
sensibilidade (UNICEF, 2017).

Os modos de abordagem mais recentes da problematica da gravidez e maternidade em
adolescentes se baseiam em um enfoque de direitos, ja que

“especialmente quando ndo € fruto de planejamento e desejo, é uma clara manifestacdo de
vulnerabilidade dos direitos sexuais e reprodutivos das adolescentes e, portanto, de seus
direitos humanos” (UNFPA).

Por este motivo é fundamental intensificar os esfor¢cos em termos de politicas publicas
que os paises do Cone Sul vém implementando, por meio da inclusdo de novos atores na
resposta, do fortalecimento dos marcos legais e das instituicoes empenhadas em garantir
0S recursos para que o exercicio dos direitos seja possivel, além de uma politica de mo-
nitoramento e avaliacdo permanente voltada a prover informagao atualizada que permita
reorientar as agoes “em tempo real”.

A construcdo de um Marco Estratégico conjunto é proposta como uma ferramenta
de cooperacao horizontal que pretende potencializar um movimento virtuoso. Por um
lado, baseia-se nas melhores tradi¢oes e experiéncias da Argentina, Brasil, Chile, Paraguai
e Uruguai; por outro, propde-se como um espaco de orientagao para a implementagao de
politicas comuns para 0 Cone Sul, as quais serao revisadas e, eventualmente, reformula-
das em nivel nacional a fim de adapta-las aos recursos dos paises e as necessidades dos
grupos mais desfavorecidos em nivel local.

CONSTRUCAO DO MARCO ESTRATEGICO: UM PROCESSO DE DIALOGO E
TRABALHO CONJUNTO 2015-2016

O presente Marco Estratégico é resultado de um amplo processo de trabalho conjunto ini-
ciado no ano de 2015. A acao envolveu autoridades e funcionarios publicos dos Ministérios
da Saude, Educagao e Desenvolvimento Social da Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uru-



guai, assim como funcionarios do UNFPA, OPAS, UNICEF e académicos/as especialistas
na tematica.

A sede regional do Fundo de Populacdo das Nagoes Unidas para a América Latina e o
Caribe (UNFPA - LACRO) atuou como facilitadora deste processo, que envolveu a organi-
zagao de duas reunides do Cone Sul: a primeira na cidade de Montevidéu, Uruguai (maio
de 2015) e a segunda em Buenos Aires, Argentina (outubro de 2016).

Na primeira reunido, realizada em Montevidéu, foram avaliadas as politicas para prevenir e
reduzir a gravidez na adolescéncia nos paises do Cone Sul. Além disso, foram identificadas
as experiéncias bem-sucedidas, os desafios, as ligdes aprendidas, as oportunidades e as
praticas promissoras de cooperagao horizontal entre os paises.

Durante a segunda reunido, em Buenos Aires, foi realizada uma atualizagdo sobre os
avancos que ocorreram entre as reunides e foram estabelecidos acordos, consensos e 0s
objetivos e prioridades estratégicas definidos no presente Marco Estratégico.



Assim como foi mencionado, no encontro de Montevidéu (2015) foi realizada uma

analise conjunta de situagdo e resposta voltada a prevengio e reducdo da gravidez

nao desejada de adolescentes e jovens da Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uru-

guai, utilizando o modelo de forgas, fraquezas, ameagas e oportunidades e a identi-

ficagdo das “ligdes aprendidas”

O produto da reflexdo coletiva foi sistematizado no relatério Fecundidade e Ma-

ternidade Adolescente no Cone Sul: Anotagoes para a Construgdo de uma Agenda

Comum a partir de dois eixos:

a.

Estado da situagdo: em relagio a fecundidade e maternidade adolescentes nos
cinco paises, analisando as tendéncias que produzem desigualdades e a situ-
acao de fatores determinantes préximos, como a iniciagdo sexual e o uso de
métodos contraceptivos.

Estado da resposta: as legislagdes vigentes e a existéncia e estado de desen-
volvimento de programas nacionais vinculados a saude sexual e reprodutiva
adolescente.

Os problemas mais relevantes identificados para a construgdo dos objetivos e eixos

estratégicos do presente Marco Estratégico foram:

A fecundidade adolescente nos paises do Cone Sul se manteve relativamente
estavel e, de acordo com os dados atualizados da fecundidade geral de cada
um dos paises, continua sendo alta. Um dado favoravel é a redugéo, ainda que
modesta, da repeticdo da maternidade antes dos 19 anos em todos os paises.

A gravidez e a maternidade na adolescéncia sdo, na grande maioria dos casos,
um problema de iniquidade e desigualdade social. As desigualdades sao territo-
riais, étnicas, culturais, econdmicas, de género e educativas, entre outras.

Em relagdo ao vinculo entre educagio, gravidez e maternidade precoce, ob-
serva-se, em todos os paises e em uma propor¢do importante, que a saida do
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sistema educacional precede as gravidezes. Esta situagdo implica em esforgos
relevantes realizados pelos paises por meio de leis e programas. Entretanto, os
mesmos devem ser aprofundados e fortalecidos, a fim de manter ou reinserir as
adolescentes em risco de abandono escolar, assim como facilitar a continuidade
escolar de adolescentes gravidas e maes.

O levantamento das legislagdes e programas relacionados a saude sexual e re-
produtiva, saide integral do/a adolescente e educagdo integral em sexualida-
de, em cada um dos cinco paises, indica grandes avangos. Todos contam com
algum tipo de marco normativo que garante o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos da populagdo. A distribui¢ao gratuita de contraceptivos ¢ uma das
principais estratégias adotadas, ainda que, na pratica, sejam encontrados alguns
obstaculos na obtencdo de insumos de satide reprodutiva.

Com o objetivo de melhorar o acesso de adolescentes ao sistema de satde, fo-
ram criados servigos de aten¢ao diferenciados ou amigaveis. Em alguns paises,
ha desafios relacionados a sua cobertura, horarios e garantia de confidenciali-
dade.

Com relagdo a interrupgdo da gravidez, Paraguai e Chile sdo os paises mais
restritivos, onde estdo proibidos todos os métodos. No Chile, o projeto sobre
interrupgdo da gravidez em trés situagdes permaneceu no dia 25 de janeiro
de 2017, com prazo para contribui¢des até as 12 horas do dia 30 de margo se-
guinte. Isso logo apds o Senado aprovar, por 20 votos a favor, 15 contra e duas
abstengdes, a proposta de norma que regula a descriminalizagdo da interrupgao
voluntdria da gravidez em trés situagdes (Boletim 9895-11). No outro extremo
se encontra o Uruguai, onde a interrupgdo voluntaria da gravidez nao é pe-
nalizada caso realizada nas primeiras 12 semanas de gestagdo. No Brasil e na
Argentina, mesmo que a legislacdo contemple situagdoes em que o aborto nio
¢ punido, o acesso a pratica é dificultado. Segundo estatisticas, a proibi¢ao da
interrupgao voluntaria da gravidez nao impede que uma adolescente realize um
aborto em condicdes clandestinas.

Apesar dos grandes avanc¢os na educagao integral em sexualidade (EIS), exis-
tem ainda limitacOes e desafios neste 4mbito: destaca-se a necessidade de re-
gular os contetudos basicos, de forma a evitar a discricionariedade dos centros
educativos e docentes na implementagao dos programas. Requerem-se maiores
esforcos na formacao de docentes e agdes conjuntas entre o setor educativo
e da saude. Com excec¢do do Chile, observa-se uma importante proporgao de
adolescentes que estao fora do sistema educacional, o que requer acordos inter-
setoriais mais amplos para oferecer a EIS fora do ambito escolar. Por outro lado,
o orcamento em educacao integral em sexualidade ¢ insuficiente para fortalecer
0s programas e as iniciativas em escala nacional.

Finalmente, destaca-se a falta de avaliagdes sistematicas dos programas em
andamento. Embora haja monitoramento dos indicadores vinculados a saude



sexual e reprodutiva adolescente, em particular da ocorréncia de gravide-
zes ndo intencionais, é certo que os resultados levam tempo. Sdo necessarias
avaliacoes intermediarias para identificar as limitagoes e os desafios nos di-
ferentes niveis dos programas e agoes.

O fato de todos os paises do Cone Sul se encontrarem em diferentes momentos
de implementacgdo de estratégias setoriais reconhecidas para prevenir e reduzir
as gravidezes ndo planejadas na adolescéncia (Programas de Saude Sexual e Re-
produtiva, Programas de Adolescéncia e Programas de Educagdo Integral em
Sexualidade), sem atingir as diminui¢des esperadas das taxas de fecundidade,
obriga que existam estudos mais aprofundados e intervengdes mais detalhadas
para as possiveis lacunas entre os esforcos e os resultados.

Em relagdo ao fornecimento de métodos contraceptivos, ainda existem dificul-
dades como:

o aconcretizagdo das compras, que dificultam o fornecimento continuo;

e 0s programas nao alcancam a mesma efetividade em todas as regides dos
paises;

+ Dbarreiras para o acesso de adolescentes aos servi¢os de saude, em particular
o acesso de pessoas com idade inferior a 15 anos;

« o uso intermitente ou descontinuo de contraceptivos pelos motivos aponta-
dos anteriormente e/ou uso inapropriado por desinformacao.

Diferentes tipos de obstaculos podem fazer com que ndo sejam priorizados os
métodos contraceptivos de longa duragao no momento da oferta para adoles-
centes, apesar dos grandes esforgos realizados por alguns paises para incluir os
implantes no rol de opgdes de contraceptivos oferecidos a essa populagao.

No caso de programas de educagdo integral em sexualidade, os paises se en-
contram em diferentes momentos. Os programas uruguaios alcan¢aram cober-
tura nacional; a Argentina realiza enormes esforc;os, mas ainda nio conseguiu
garantir acesso a toda populagdo; o Chile conta com uma lei do Ministério da
Saude que dispoe que os estabelecimentos educacionais tenham seus proprios
programas de educagio integral em sexualidade. O desenvolvimento dos progra-
mas no Paraguai ¢ ainda incipiente.

A existéncia de percentuais elevados de adolescentes e jovens que deixam a es-
cola ou ndo tém acesso ao sistema educacional revela a necessidade de incluir
novos atores nas respostas, de modo a trazer informagdes de outras instituicoes
estatais, da sociedade civil e de instancias familiares e comunitarias. A resposta
deve ser expandida de modo quantitativo e qualitativo.

Com base nas evidéncias disponiveis, sdo apresentados a seguir os objetivos e
estratégias que melhor traduzem os desafios colocados.
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. Expandir, por meio da inclusdo de novos atores,

O Marco Estratégico é composto por dois elementos principais: os objetivos estraté-
gicos e as linhas estratégicas. Os objetivos estratégicos estao relacionados a melho-
ria das condigdes para que as e os adolescentes do Cone Sul possam exercer os seus
direitos e prevenir as gravidezes nao planejadas.

Tao importante quanto os objetivos sdo as chamadas linhas estratégicas, isto é, os
enfoques e as decisdes politicas que serdo levadas em consideragdo ao serem orga-
nizadas as agdes para o alcance dos objetivos.

. Fortalecer as politicas puablicas e o marco legal 6. Monitorar e avaliar a po-
destinados a prevengao e redugao da gravidez na litica nos diferentes niveis
adolescéncia por meio de sua aplicagio e revisao de implementagdo por
periddica. meio de estratégias com-

paraveis e coordenadas.

0 grau de institucionalizagao e alcance das agoes
de prevencao, atencdo e protecao relacionadas a
gravidez nao intencional na adolescéncia, incluin-
do adolescentes que se encontram fora do siste-
ma educacional.

. Garantir 0 acesso e cobertura universal a servigos

de saude sexual e reprodutiva de qualidade para
adolescentes e também o exercicio de seus direi-
tos sexuais e reprodutivos.

. Produzir conhecimento, gerar evidéncias e gerir o

conhecimento para melhorar as praticas.

. Desenvolver estratégias sustentaveis de comuni-

cagao e promogao.



Como pode ser observado na Ilustragdo 1, foram definidos seis objetivos estratégi-

cos (o sexto é transversal aos outros). Os objetivos estratégicos sdo:

Fortalecer as politicas publicas e o marco legal destinados a prevengao e redu-
¢do da gravidez na adolescéncia por meio de sua aplicagio e revisao periddica.

Expandir, por meio da inclusdo de novos atores, o grau de institucionalizagio e
alcance das agdes de prevencgio, atengao e protegao relacionadas a gravidez nao
intencional na adolescéncia, incluindo adolescentes que se encontram fora do

Garantir o acesso e cobertura universal a servigos de saude sexual e reprodutiva
de qualidade para adolescentes e também o exercicio de seus direitos sexuais e

Produzir conhecimento, gerar evidéncias e gerir o conhecimento para melho-

Desenvolver estratégias sustentaveis de comunicagdo e promogao.

1.
2.
sistema educacional.
3.
reprodutivos.
4.
rar as praticas.
5.
6.

Monitorar e avaliar a politica nos diferentes niveis de implementa¢do por meio
de estratégias comparaveis e coordenadas.

As estratégias foram divididas em trés eixos, que
orientarao a tomada de decisdes ao levar adiante os
objetivos estratégicos relacionados as diferentes rea-
lidades nas quais busca-se intervir:

Incorporar a perspectiva de direitos,
género e interculturalidade.

Incluir novos atores do Estado, da
sociedade civil e das associagdes
de jovens, com énfase no trabalho
intersetorial.

Garantir a participagao de adoles-
centes e jovens como protagonistas
em todos os niveis.

Incorporar a perspectiva de direitos, género
e interculturalidade - trabalhar a partir do pa-
radigma dos direitos e da equidade em concor-
dincia com as recomendacdes internacionais;
considerar o conceito de autonomia progressiva,
isto é, seu grau de desenvolvimento psicoevolu-
tivo como eixo que rege as leis, regulamentacoes,
comunicacoes e oferta de servicos orientados a
adolescentes, bem como o peso que as desigual-
dades sociais tém nas gravidezes adolescentes
ndo planejadas; considerar as maneiras pelas
quais as construgdes culturais e as variagoes so-
ciais, étnicas e geracionais moldam como sen-
tem e agem os atores envolvidos no problema,
incluindo as relagdes de poder entre os géneros.

Incluir novos atores do Estado, da sociedade
civil e das associa¢des de jovens, com énfase
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no trabalho intersetorial — envolver na criagao, implementagao e avaliagao de

politicas publicas as diferentes instituicdes estatais (politica intersetorial), os

atores da sociedade civil organizada (parcerias entre Estado e sociedade civil) e

as pessoas adolescentes a quem as politicas se destinam.

o Garantir a participacao de adolescentes e jovens como protagonistas em to-

dos os niveis.

Objetivos prioritarios

Para cada um dos objetivos estratégicos foram identificados objetivos prioritarios e

propostas para sua implementagao.

llustracao 2.

Objetivos estratégicos e
objetivos prioritarios

Fortalecer as politicas publicas
e a legislagao para a prevengao
e reducao da gravidez nao in-
tencional na adolescéncia por
meio de sua implementagao e
revisao periodica.

Constituir um grupo técnico inter-
setorial para potencializar a politica
publica nos cinco paises.

Melhorar e fortalecer a implemen-
tacao da legislagao vigente em cada
um dos cinco paises.

Expandir o grau de institucio-
nalizagdo, fortalecimento da
educacao integral em sexuali-
dade, e abrangéncia das acoes
de prevengao, cuidado e pro-
tecdo da gravidez nao inten-
cional na adolescéncia, e para
adolescentes que estao fora do
sistema educacional, incluindo
Novos parceiros.

Promover a inclusdao dos homens
para prevenir e reduzir a gravidez
na adolescéncia.

Reconfigurar 0 mapa de atores en-
volvidos na resposta de prevengao
e reducao da gravidez nao intencio-
nal na adolescéncia.

6 Monitorar e avaliar a politica nos diferentes niveis de implemen-
tacao, através de estratégias comparaveis e coordenadas.
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Garantir o acesso e cobertura
universal aos servigos de salde
sexual e reprodutiva de qualida-
de para adolescentes e o exer-
cicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Melhorar a acessibilidade e a qua-
lidade da atengao nos servigos de
salde e nos espacgos de oferta de
informagao e atengao para adoles-
centes.

Melhorar a oportunidade e eficién-
cia dos mecanismos de aborda-
gem intersetorial (na prevencao e
atengdo) da violéncia baseada em
género, incluindo a violéncia no na-
moro e a violéncia sexual.

Gerar conhecimento e eviden-
cias para melhorar as praticas.

Identificar brechas de conhecimento
e oportunidades para desenvolver
pesquisa sobre temas pouco estu-
dados ou inovadores e gerenciar 0s
resultados para melhorar as inter-
vengoes nos cinco paises.

Desenvolver estratégias sus-
tentaveis de comunicagio e
promogao.

Propor e implementar estratégias de
comunicagao para melhorar os con-
hecimentos sobre direitos, sexualida-
de e acesso a servigos que incluam
diferentes publicos, considerando
a diversidade de emissores, lingua-
gens e canais.

Produzir evidéncias sobre os diferentes avancos, através de mecanismos comuns e comparaveis de monitora-
mento e avaliagao nos cinco paises.
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Objetivos estratégicos, objetivos prioritarios e atividades
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Fortalecer as politicas publicas e a legislagao para a prevencao e reducao da gravidez nao intencio-
nal na adolescéncia por meio de sua implementagao e revisao periddica.

Constituir um grupo técnico intersetorial para potencializar a politica publica nos cinco
paises.

Propde-se a criagdo de um grupo ou mesa técnica intersetorial, composta por representantes
dos Ministérios da Salide, Educagao e Desenvolvimento Social ou afins dos cinco paises, como
motor para o fortalecimento, implementagao e seguimento do Marco Estratégico. O grupo tera
como fungoes:

Promover a inclusdo de outros setores para fortalecer as bases das politicas publicas, con-
solidando parcerias nao somente com instituicoes estatais, mas também com organizagoes
da sociedade civil e organizagoes de adolescentes e jovens.

Identificar e fomentar a participagdo ativa de organizagoes da sociedade civil que operam
regionalmente para que também contribuam, com sua experiéncia, para os temas relaciona-
dos a direitos, saude e gravidez na adolescéncia.

Impulsionar parcerias e mobilizar recursos nacionais e internacionais que melhorem a visi-
bilidade, o conhecimento e a abordagem multisetorial da gravidez ndo intencional na ado-
lescéncia.

Designar uma equipe técnica que trabalhe na construgao de um “glossario”, marco concei-
tual ou linguagem comum que ofereca bases sélidas para a agdo conjunta dos cinco paises.

Favorecer intercambios regionais e bilaterais, a fim de potencializar as praticas nacionais a
partir da cooperagao horizontal.

Melhorar e fortalecer aimplementagao da legislagao vigente em cada um dos cinco paises.

Ressaltar o marco juridico dos paises do Cone Sul com o objetivo de propor melhorias na
abordagem da prevencao e reducdo da gravidez nao intencional na adolescéncia, tomando
como base os tratados regulatdrios internacionais em comum, assim como o0s desenvol-
vimentos legais, normativos e de implementacao mais avancados de cada um dos cinco
paises.

Ressaltar os marcos legais e normativos que regulam a educagao integral em sexualidade e
0 acesso aos servigos de salide sexual e reprodutiva nos paises, a fim de gerar aportes que
contemplem os melhores padrdes para a regiao.

Estabelecer competéncias e capacidades comuns em educagdo integral em sexualidade
e direitos sexuais e reprodutivos entre os cinco paises, que servirdo de base para a elabo-
ragao de materiais educativos comuns para os diferentes niveis educacionais.

Gerar instancias para analisar os marcos regulatérios de disciplinas que integram a for-
magcao de professionais de equipes de salde, a fim de facilitar a ampliagao do nimero de
profissionais com competéncias-chave para prover a populagao adolescente com diferentes
tipos de métodos contraceptivos e aconselhamento.

Promover a incorporagdo de normativas nacionais vigentes de atencdo a adolescentes no
ambito académico, em nivel de graduagao e pds-graduagao.



Expandir o grau de institucionalizacao, fortalecimento da educacao integral em sexualidade, e
abrangéncia das agoes de prevengao, cuidado e protegao da gravidez nao intencional na adoles-
céncia, e para adolescentes que estao fora do sistema educacional, incluindo novos parceiros.

Embora todos os paises contem com programas que abordam os temas de salde sexual e reprodutiva,
atencao integral de adolescentes e educagao integral em sexualidade, foi identificada a necessidade de
fomentar novos enfoques que visem fortalecer as politicas puablicas e sua expansao em todos os territorios
nacionais. E preciso incluir os homens nas acdes destinadas a prevenir a gravidez ndo intencional na
adolescéncia, assim como estabelecer novas aliangas com outras instituicoes estatais e organizagoes
da sociedade civil que permitam alcancar, também, adolescentes que estao fora do sistema educacional.
Além disso, faz-se necessario sustentar e melhorar os programas destinados a manter ou reincorporar
maes adolescentes em instituigdes educativas.

Promover a inclusao dos homens para prevenir e reduzir a gravidez na adolescéncia.

Identificar e sistematizar boas praticas de trabalho com homens adolescentes no ambito
da sadde sexual e reprodutiva, incluindo a paternidade responsavel e a promogao da co-
rresponsabilidade.

Gerar espagos de discussao sobre masculinidades para a criagao de politicas mais inclu-
sivas.

Capacitar/atualizar as equipes de salide, educagao e outras instituigdes estatais, por meio
de cursos online ou outras modalidades, nos assuntos mais recentes relacionados a géne-
ro e masculinidades.

Promover a participagao dos homens no autocuidado e como corresponsaveis na pre-
vencao da gravidez e paternidade adolescente.

Reconfigurar o0 mapa de atores envolvidos na resposta de prevencao e reducao da gravi-
dez ndo intencional na adolescéncia.

Instalar a agenda de prevengao e redugdo da gravidez na adolescéncia do Cone Sul com
uma abordagem intersetorial ampla, considerando Saude, Educagio, Justica, Fazenda e ou-
tras instituicoes encarregadas de proteger os direitos de meninas, meninos e adolescentes.

Convocar a sociedade civil organizada, entidades estudantis, setor privado, sociedades
cientificas e instituicoes das areas de saude, educacao e justica a incluir a prevencéo e a re-
ducgdo da gravidez njo intencional na adolescéncia como tema prioritario de suas agendas.

Gerar espacos para a participagido de adolescentes e jovens como protagonistas no pro-
cesso de criacdo, implementagdo e avaliacdo das politicas publicas. Identificar iniciativas
bem-sucedidas que propiciem e facilitem a permanéncia ou reinser¢ao de adolescentes no
sistema educacional (creches, ajudas sociais, etc.).

Fortalecer e ampliar o alcance de estratégias, iniciativas e programas destinados a manter
ou reincorporar adolescentes gravidas ou maes no sistema educacional.
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Garantir o acesso e cobertura universal aos servigos de satde sexual e reprodutiva de qualidade
para adolescentes e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Melhorar o acesso de adolescentes e jovens a informagao, aos servigos que envolvam profissionais, técni-
cos ou outros adultos que devem ser os responsaveis pelos direitos de adolescentes, e acesso ao sistema
de protegao.

Melhorar a acessibilidade e a qualidade da atencao nos servigos de satide e nos espacos de
oferta de informacao e atencao para adolescentes.

« Avaliar as agoes especificas que estao em desenvolvimento, tais como servigos para ado-
lescentes e espagos amigaveis, e estender a oferta a todas as provincias, estados e depar-
tamentos dos paises para alcangar o acesso universal e equitativo, com prioridade para as
areas onde as taxas de fecundidade adolescente sdo mais elevadas. E imprescindivel incluir
as adolescentes menores de 15 anos como beneficiarias destas politicas.

- Fortalecer as equipes multidisciplinares e interdisciplinares de satde, a fim de ampliar a ofer-
ta de métodos contraceptivos e aconselhamento para adolescentes, especialmente métodos
reversiveis de longa duracdo. A oferta deve se basear nos direitos, assegurando a escolha
livre e informada.

«  Melhorar a qualidade e expandir a oferta dos servigos de aconselhamento em salide e edu-
cacao aos niveis familiar e comunitario, com énfase especial nas populacdes adolescentes
que se encontram em situagao de maior vulnerabilidade, como indigenas, afrodescenden-
tes, analfabetos e os que vivem em pobreza extrema.

«  Capacitar os provedores de saude, docentes, funcionarios do ambito juridico e lideres comu-
nitarios para melhorar suas habilidades em temas relacionados a direitos de adolescentes,
afetividade, género, violéncia/abuso sexual, nao discriminagao e salde sexual e reprodutiva.

«  Nos paises onde o marco juridico permite, fortalecer as equipes e redes designadas a garan-
tir as interrupgoes legais das gravidezes. Assegurar a atencao humanizada de adolescentes
em situacao de abortamento.

Melhorar a oportunidade e eficiéncia dos mecanismos de abordagem intersetorial (na pre-
vengao e atencdo) da violéncia baseada em género, incluindo a violéncia no namoro e a
violéncia sexual.

«  Gerar instancias para analisar os mecanismos de abordagem intersetorial (em prevengao e
atengao) da violéncia de género, incluindo a violéncia no namoro e violéncia sexual, a fim de
gerar aportes/propostas que contemplem os melhores padrdes para a regiao.

«  Ampliar o acesso oportuno a atencao integral de meninas e adolescentes vitimas de violén-
cia sexual e a um sistema de prote¢ao eficiente, que garanta a prevencao de gravidezes nao
intencionais e HIV, evitando a revitimizagao e restituindo-lhes os seus direitos.



Gerar conhecimento e evidéncias para melhorar as praticas.

Identificar brechas de conhecimento e oportunidades para desenvolver pesquisa sobre
temas pouco estudados ou inovadores e gerenciar os resultados para melhorar as inter-
vengoes nos cinco paises.

« Aplicar o estado da arte sobre as investigagoes realizadas nos cinco paises, a fim de identi-
ficar brechas e oportunidades de conhecimento para melhorar as intervengoes.

« Investigar temas identificados como ausentes, tais como os determinantes e os motivos das
gravidezes em adolescentes menores de 15 anos; os casos de “maternidades forgadas”,
levando em consideragao a existéncia de abuso sexual e/ou violéncia institucional; represen-
tagoes e significados sobre gravidez e paternidade entre jovens, educadores, integrantes de
equipes de salde e outros adultos representativos; trajetdrias educativas e profissionais de
adolescentes e jovens que foram maes durante a adolescéncia.

« Realizar agoes de gestdo do conhecimento para melhorar as praticas, tais como a divul-
gacao periddica de sistematizagoes de conquistas e desafios de iniciativas e projetos que
estdo sendo implementados na regiao.

Desenvolver estratégias sustentaveis de comunica¢ao e promogao.

Para fortalecer o acesso a informacao e a recursos que lhes permitam prevenir uma gravidez na ado-
lescéncia, propoe-se, também, o desenvolvimento de estratégias de comunicagao para esta populagao,
assim como para as comunidades e para os adultos de seus entornos afetivos.

Propor e implementar estratégias de comunicagao para melhorar os conhecimentos sobre
direitos, sexualidade e acesso a servigos que incluam diferentes publicos, considerando a
diversidade de emissores, linguagens e canais.

«  Promover parcerias estratégicas para a sustentabilidade das campanhas de comunicagao.

«  Promover o sistema de salde nas instituicoes educativas por meio de diferentes estratégias
comunicacionais, com a participagao direta dos Ministérios da Educacgao e outros atores-
chave, incorporando estratégias alternativas (artisticas, uso de paginas da web, aplicativos,
etc.) para alcancar grupos nao-escolarizados.

«  Fortalecer os esforgos intersetoriais para as campanhas de comunicagdo como a Semana
de Prevenc¢ao da Gravidez nao Planejada na Adolescéncia, articulando as agoes com outros
paises da América Latina e o Caribe.
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Monitorar e avaliar a politica nos diferentes niveis de implementacao, através de estratégias com-
paraveis e coordenadas.

Produzir evidéncias sobre os diferentes avangos através de mecanismos comuns e compa-
raveis de monitoramento e avaliagao nos cinco paises.

+  Eressaltada a necessidade de harmonizar um componente de monitoramento que inclua o
conjunto de indicadores-chave de salde, educagao e desenvolvimento social, a fim de dar
seguimento, avaliar a situagdo e as agoes que 0s paises estao desenvolvendo em diferentes
niveis, a partir dos indicadores dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
assumidos como compromissos pelos paises, e do Consenso de Montevidéu (12. Reunido
da Conferéncia Regional sobre Populagdo e Desenvolvimento da América Latina e o Caribe,
2013).

< Como exemplo, sdo propostos indicadores que permitam monitorar e avaliar os esforgos em
salde sexual e satde reprodutiva com enfoque na igualdade, os esforgos de agoes interse-
toriais, acessibilidade a servigos de saude, educagao, desenvolvimento social e comunitario
e sistemas de protegao.
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