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DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DE ADOLESCENTES: conquistas e lacunas assistenciais na politica de saude
Resumo: Este artigo analisa os avancos relativos aos direitos humanos de criangas e adolescentes, preconizados nos
instrumentos legais nacionais e internacionais de promogéo e prote¢ao dos direitos sexuais e reprodutivos. Aatencéo a saude
sexual ereprodutiva envolve abordagens de promogéo e de assisténcia, o que pressupde aintegracdo comas demais politicas
publicas paraaconstrucdode agbesintersetoriaiseaofertade servicosde saude de qualidade.Aanalise mostraque apesardas
conquistas obtidas na ampliagdo do acesso a politica de saude, dados referentes a atengéo integral a saude de adolescentes
indicam que ainda s&o incipientes os espacos de inclusdo em politicas e programas que contemplem as singularidades
proprias dessa faixa etaria. A reducao dessas lacunas assistenciais representa um desafio ético e politico a ser superado.
Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos, adolescentes, politica de saude.

SEXUAL AND REPRODUCTIVE RIGHTS OF ADOLESCENTS: achievements and gaps in health care policy

Abstract: This paper examines the achievements related to human rights for children and adolescents which are
defended in both national and international legal means of promotion and protection of sexual and reproductive
rights. Sexual and reproductive health care involve promoting and assisting approaches and these approaches
assume the integration of all public policies in order to build a net of intersectorial actions to offer qualified health
services. This analysis shows that despite the important improvements achieved concerning the access to health
policies, factual data regarding the whole health care of adolescents suggest that the spaces aiming at including
adolescents in policies and programs which contemplate the peculiarities of this age-group are still inceptive.
Reducing these gaps in the health care policies represents an ethical and political challenge to be overcome.
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1 INTRODUGAO

Com a evolugdo das ciéncias sociais,
das ciéncias humanas — como a psicologia e a
pedagogia — e das ciéncias juridicas, descobre-se
a especificidade de criangas e adolescentes e a
necessidade de formular seus direitos, considerados
na perspectiva dos direitos humanos. Esses
direitos foram explicitados em varios documentos
internacionais, entre eles, nos Principios dos
Direitos da Crianca (1924) e na primeira Declaragéo
dos Direitos da Crianga (1959), e reconhecidos na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, na
Convencao sobre os Direitos da Crianga (1989),
no Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos
(Art. 23 e 24) e no Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Art. 10).

Os dispositivos da Carta Magna em favor da
infancia, baseados na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e na Declaragao dos Direitos
da Crianga, foram homologados e estabelecidos
no Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA,
firmado em 1990, o qual representou uma
substancial revolugdo em termos de doutrina, ideias,
praxis, atitudes nacionais para com criangas e
adolescentes, tornando-os sujeitos de direito com
prioridade absoluta’.

Emrelacdoaosdireitos sexuais e reprodutivos?,
preconiza-se, por exemplo, a participacdao de
adolescentes desde o planejamento até o momento
de avaliagdo das atividades relativas aos servigos de
informacgao, educacao e comunicacéo, dirigidos para
a saude sexual e reprodutiva, incluindo a prevencéao
da gravidez precoce, a educagdo sexual e a
prevengao do HIV/AIDS e das demais enfermidades
sexualmente transmissiveis. No entanto, o que se
observa é um avango substancial na legislagéo e,
de forma ainda timida, nas praticas vigentes. Essa
constatagao mostra que a aplicabilidade dos direitos
humanos — sexuais e reprodutivos — de adolescentes
nao soO requer dispositivos juridicos para sua
materializagdo, mas também é condicionada, dentre
outros, por aspectos ético-politicos. Este artigo
parte da compreensdo dos direitos de criangas e
adolescentes na dimensdo dos direitos humanos,
com énfase nos direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes, seus limites e suas possibilidades.
Os elementos centrais da andlise remetem a
necessidade de que o tema seja tomado como
objeto de reflexao ética.

O objetivo deste artigo é analisar o avanco
obtido no ordenamento sociojuridico que confere a
adolescentes a titularidade de sujeitos de direitos
sexuais e reprodutivos e desvelar as lacunas e os
limites assistenciais, ainda presentes na politica
publica, no cumprimento desses direitos.

Além dos conteudos éticos e morais, os
direitos humanos possuem um conteudo politico,
ou seja, eles estdo inseridos na realidade histdrica,
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tém uma dimensdo concreta, ndo sao so tedricos,
mas também de natureza pratica. O processo de
construgcéo dos direitos de criancas e adolescentes
nao é autbnomo, posto que acompanha a dindmica
da realidade social.

O impulso a tais direitos foi determinado pela
acdo de sujeitos coletivos, cujos valores morais
de justica, igualdade e responsabilidade social
encontraram neles a sua expressao. A incluséo
ou ndo de determinados direitos na agenda social
corresponde diretamente as forgas hegemonicas
que movimentam e condicionam as praticas sociais.

Entende-se que a manutengdo de
determinados padrées na sociedade, acrescente-
se a inclusdo de novos direitos, e sua continuidade
acompanha a esséncia moral, que é essencialmente
uma criagao histoérico-cultural, ou seja, depende de
decisbes e agdes humanas. (CHAUI, 2005, p. 307).

Portanto, ndo é suficiente falar de direitos
humanos, nem basta que eles constem no texto da
lei. Sabe-se igualmente que a garantia dos direitos
humanos tem como pressuposto o acesso aos
direitos basicos, como alimentagdo, emprego, saude,
habitagao, educacgao..., que constituem as condigbes
para uma existéncia humana com dignidade. Para
que sejam concretizadas mudangas no ambito das
relagdes sociais e institucionais, as acdées humanas
devem ser convergentes as proposi¢cdes. Exige-
se, portanto, a adogao de atitudes éticas por parte
dos sujeitos implicados. Como vincular direitos
conquistados & vida pratica? E necessaria a agéo
critica e responsavel dos sujeitos envolvidos. Ser
responsavel significa

Reconhecer-se como autor da agéo,
avaliar os efeitos e as consequéncias
dela sobre si e sobre os outros, assumi-
la bem como as suas consequéncias,
respondendo por elas. (CHAUI, 2005, p.
309).

Essa condicdo tende a se viabilizar a
partir do momento em que se adota uma postura
critico-reflexiva, na qual a ética passa a ter papel
fundamental. Segundo Valls (2003, p. 7), a ética é

Entendida como um estudo ou uma
reflexdo, cientifica ou filoséfica, e
eventualmente até teoldgica, sobre os
costumes ou sobre as agdes humanas,
podendo “ser a prépria realizagdo de um
tipo de comportamento”.

Paiva (1996, p. 105-106) propde ainda uma
distingao entre ética e moral:

[...] a ética constitui o momento
objetivo da vivéncia e da experiéncia
dos valores; consiste, assim, no
conjunto de valores que s&o criados
por determinada comunidade. Nesse
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sentido, a moral expressaria 0 momento
subjetivo de um comportamento ético,
em outras palavras, moral seria a
capacidade do individuo de formular
suas préprias opinides e pautas de
comportamento (com base nos valores
éticos estabelecidos) e optar por aquele
que considera mais correto e justo.

Segundo Chaui (2005, p. 210), para que haja
uma explicita presenca ética € necessario que se
tenha uma reflexao, que se discuta, problematize e
interprete o significado dos valores morais. Dessa
forma, entende-se que as formas de protecédo ou
de inclusdo dos direitos sociais dos individuos
sao condicionadas pelas formas de concebé-los
historicamente nos niveis social, juridico e ético.
Sempre que se fala de uma mudancga de paradigma
para a infancia e a adolescéncia, € necessario ter
em conta as transformagdes ocorridas na histéria
de criangas e adolescentes no que se refere ao
seu lugar no espago social e juridico. Portanto,
o desenvolvimento da doutrina dos direitos
humanos esta centrado no conjunto de direitos e
responsabilidades necessarios para garantir que
cada pessoa viva com dignidade.

Com o advento do paradigma da Doutrina
da Protegdo Integral, passa-se a considerar
criangas e adolescentes como seres humanos em
desenvolvimento que vao adquirindo maturidade e
conquistando autonomia nas relagdes estabelecidas
em seus grupos de convivéncia, na familia, na
escola, no trabalho e nos espagos de lazer. Essa
nova forma de conceber o universo infanto-juvenil
revela o compromisso da sociedade com esse grupo
social e a adogao de uma consciéncia ética protetiva
e emancipatéria.

Essa lei resguarda os direitos a vida, a saude,
a liberdade, a dignidade, a convivéncia familiar e
comunitaria, a educacéao, a cultura, ao esporte, ao
6cio, a profissionalizagao, a prevengao e a protecao
no trabalho. (CARVALHO, 2000). O contetdo do
ECA faz referéncia indireta aos direitos sexuais e
reprodutivos em alguns de seus dispositivos. O
direito a vida e o direito a saude estao previstos nos
seguintes artigos:

Art. 7 - A crianga e o adolescente tém
direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivagcdo de politicas
publicas que permitam o nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso
em condi¢des dignas de existéncia.

Art. 8 - E assegurado & gestante,
através do Sistema Unico de Saude,
o atendimento, segundo critérios
médicos  especificos, obedecendo-
se aos principios de regionalizagcéo e
hierarquizagao dos sistemas.

Paragrafo 1° - A gestante sera
encaminhada aos diferentes niveis
de atencéo, segundo critérios

meédicos  especificos, obedecendo-
se aos principios de regionalizacéo e
hierarquizacao do sistema.

Paragrafo 2° - A parturiente sera
atendida preferencialmente pelo mesmo
médico que a acompanhou na fase pré-
natal. (CONSELHO REGIONAL DE
SERVICO SOCIAL, 2000, p. 16-17).

Segundo Ribeiro (1994), o ECA aponta
linhas de acao para a concretizagcdo da politica
social que assegure os direitos sociais a criangas
e adolescentes e que se materializa em saude,
educacéo, habitacao e trabalho, em politicas sociais
basicas e em carater supletivo, na assisténcia social
supletiva e nos servigos especificos de protecéo
juridico-social.

Um dos grandes obstaculos a concretizagao
desse principio, segundo Baptista (1994, p. 26),
é representado pela falta de articulagdo entre as
politicas e os setores responsaveis pelo atendimento
a criangas e adolescentes, tanto no que diz respeito
as instituicbes governamentais como as nao
governamentais.

Contudo, a instituicio de um novo modelo
de atencdo a saude sexual de adolescentes tem
ocupado diferentes espacos de discussdo na
busca de reconhecimento da autodeterminagao
no exercicio da sexualidade e da capacidade
reprodutiva como uma dimensao da saude. Porém,
para Villela (2002, p. 81-82), “a sua concretizagao
como quotidianidade corpérea e subjetiva ainda é
um desafio que nos exige argucia e obstinagédo”.

2 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES: desafios e possibilidades

Sdo recorrentes os debates sobre a
humanizacdo do atendimento a saude e a
implantacdo de programas que permitam o
acolhimento com critérios éticos e inclusivos, bem
como a postura explicita de respeito a diversidade.
Esses sao principios que denotam, no minimo, a
existéncia de um conjunto de intengbes, ou, como
se pode dizer também, uma ordem moral, entendida
em termos de “habitos de conduta ou de comportamento
instituidos por uma sociedade em condigées histéricas
determinadas”. (CHAUI, 2005, p. 307).

Ndo ha duvida quanto as conquistas na
dimensdo legislativa, que, entretanto, ndo foram
acompanhadas na mesma proporgao por agoes
concretas, ou seja, por investimentos em politicas
publicas integradas. Indaga-se por que o0s
pressupostos incorporados nos estatutos juridicos
nao lograram éxito, através da efetivacdo de politicas
publicas de saude, como expressdo concreta dos
direitos humanos — sexuais e reprodutivos — de
adolescentes?

Varias podem ser as razdes. Uma delas
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consiste na dicotomia que ha entre os direitos
politicos e civis e os direitos sociais, econdmicos e
culturais, a qual estabelece uma hierarquia entre eles,
refletindo-se na materializagéo dos direitos humanos,
em especial nos direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes. Essa hierarquizagdo e fragmentacéo
pressupdem que as liberdades individuais estejam
garantidas pelo simples fato de sua inclusdo nos
ordenamentos juridicos. (FLORES, 2000, p. 30).

Os direitos sexuais e reprodutivos definidos
como liberdades ou escolhas particulares nao tém
sentido sem as condigdes habilitadoras de seu
exercicio. Essas condicbes abrangem a facilidade
do acesso aos servicos de saude, recursos
humanos capacitados e também fatores culturais
e politicos, como educacdo e emprego. Isso quer
dizer que sdo necessarias as garantias efetivas das
liberdades pessoais €, ao mesmo tempo, requer-se
a concretizacao dos direitos sociais na agao publica
afirmativa para que estes possam ser exercidos por
todas e cada uma das pessoas. (VILLELA, 2002,
p. 158).

As alternativas para a saude sexual
reprodutiva de adolescentes na politica hegemoénica
se encontram no ambito das estratégias de acesso
a assisténcia de qualidade no periodo da gravidez,
que tem o foco posto na redugao da mortalidade
materno-infantil, na prevengao das DST/AIDS e na
violéncia contra as mulheres.

Os aspectos especificos da saude da
populagéo jovem?foram explicitamente apontados no
Plano de Agao do Cairo com énfase na necessidade
de que haja uma maior consciéncia publica do
valor da menina e da adolescente mediante o
fortalecimento de sua imagem, de sua autoestima e
do seu status social.

Contudo, os dados epidemiolégicos* mais
recentes indicam que as agdes ainda nao tém sido
efetivas para reduzir significativamente os indices,
por exemplo, de adolescentes meninas com HIV, ao
contrario, observa-se um crescimento envolvendo
esse grupo social.

Por um lado, no nivel infraconstitucional,
faltam as regulamentacbes que disciplinam o
tema dos direitos sexuais e reprodutivos, apesar
dos esforgos tanto do Poder Legislativo quanto do
Poder Executivo. (COMITE LATINO-AMERICANO
E DO CARIBE PARA DEFESA DOS DIREITOS DA
MULHER, 2002, p. 28). Nem no texto constitucional
nem no Estatuto da Crianca e do Adolescente se
encontra o termo “direitos sexuais e reprodutivos”
de forma explicita, prova de que ainda ha algumas
concepgdes estreitas a superar, para que se possa
adequar até mesmo a linguagem ao novo paradigma.

De outro lado, o ECA determina a
obrigatoriedade da promocéao, por meio do Sistema
Unico de Salde, de campanhas de educacdo
sanitaria para a paz, dirigidas a educadores,
pais e professores. Nisso se incluem campanhas
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de prevencdo das enfermidades sexualmente
transmissiveis, a favor da gravidez planejada e de
informacéo sobre métodos contraceptivos.

Apesar das lacunas observadas no que se
refere ainstituicdo e regramento das praticas relativas
a saude sexual e reprodutiva de adolescentes, as
orientacdes, os pactos e a legislagdo expressam
claramente um novo paradigma. A sustentacdo de
politicas publicas que incorporem tais pressupostos
dar-se-a através da ressignificagdo e producédo de
acdes que se proponham a repensar as praticas
politico-institucionais. Essa é uma tarefa para todos
0s segmentos e categorias profissionais que anseiam
pela consolidacéo e fortalecimento dos espacgos de
luta e efetivagao dos direitos humanos, o que reforga
a necessidade da contribuicdo do assistente social
na “defesa intransigente dos direitos humanos e
recusa do arbitrio e do autoritarismo”. (CONSELHO
REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2000, p. 21).

Nessa otica, Gallardo (2005, p. 9) é
contundente ao afirmar que a simples positivagcéo
nacional ou internacional dos direitos humanos,
embora fundamental, nado é suficiente para fazé-los
efetivos. Nao ha duvida de que, sem a positivacéao,
tampouco ha direitos. Entretanto, em realidades
desiguais, os mecanismos de protecdo tendem
a privilegiar aqueles que possuem prestigio
econbmico, politico, cultural ou social. Ou seja, os
direitos sociais requerem do Estado politicas publicas
dirigidas a segmentos especificos da sociedade com
o objetivo de fundamentar e atender as expectativas
por eles geradas como resultado de sua positivagao
(FARIA, 1998).

Abramovich e Courtis (2002, p. 25), ao
analisarem as distingdes tedricas entre direitos
civis e politicos, por um lado, e direitos econémicos,
sociais e culturais, por outro, argumentam que a
concretizacdo dos direitos econémicos, sociais e
culturais, diferentemente da dos direitos civis e
politicos, consiste em obrigar o Estado a realizar
acdes positivas, como, por exemplo, prover servigos
de saude e o acesso a educacao, manter o patrimonio
artistico e cultural da populagdo. No entanto, o
direito a saude requer que o Estado se obrigue a nao
prejudicar a saude. O direito a educacao presume
a obrigacdo de nao piorar a educacao, o direito ao
meio ambiente saudavel pressupde a nao destruigcao
do meio ambiente. Por isso, muitas das acdes legais
para a aplicacdo judicial dos direitos econbémicos,
sociais e culturais implicam a corregao de rota por
parte do Estado, quando este ndo cumpre com suas
obrigacdes. Dessa forma, os direitos econémicos,
sociais e culturais também podem ser caracterizados
como um complexo de obrigagbes positivas e
negativas do Estado.

Este parece ser um principio elementar para
o0 cumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos;
contudo, a realidade do cotidiano se revela
proporcionalmente inversa ao que se recomenda
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nesses textos. Verifica-se essa inversao quando
os indicadores sociais de paises apontam os
elevados indices de mortalidade materna e infantil®,
ou a inexisténcia de servigos que proporcionem
a populagdo o acesso a informacgbes sobre sua
sexualidade, sobre os métodos de contracepgao, os
meios e as estratégias de prevenc¢ao das DST/AIDS
ou a atencéo efetiva a qualquer demanda relacionada
com a saude reprodutiva. Ha que se perguntar até
que ponto as praticas profissionais e institucionais
estdo sendo dimensionadas eticamente? Qual o
parametro eticamente aceitavel de mortes e de
pessoas doentes (caso seja possivel pensar nesses
termos, ainda que os organismos internacionais
tenham um minimo definido como aceitavel)?

Portanto, as medidas para garantir a
protecdo de direitos obedecem a uma variedade de
necessidades, dependendo do contexto sociocultural
e politico dos paises em questdo. Segundo
Cook (2002, p. 22), sobre essa multiplicidade de
necessidades e possibilidades tanto individuais
como coletivas é que sao edificados os interesses
no campo da saude reprodutiva e sexual em vista
dos direitos reprodutivos e consubstanciados por
eles.

Segundo Dora (1998, p. 37-42), ao considerar-
se a interdependéncia que ha entre os direitos
humanos, o que se espera é que os direitos relativos
a saude reprodutiva se tornem efetivos a partir da
observancia de direitos ja estabelecidos e definidos
legalmente. Sabe-se, por exemplo, que os indices
de mortalidade infantil estdo associados ao grau de
escolarizagdo das maes e que esse fator favorece
ou dificulta o exercicio do direito a informacéao
ou ao acesso a servicos de saude. E essencial
que se materializem as condi¢gdes para o efetivo
cumprimento do direito a educagao, posto que essa
constatagao evidencia a relevancia que a educagéao
tem na vida das pessoas como fator de protecéo,
tanto da saude em seus aspectos globais, como da
saude reprodutiva e na instrumentalizagéo para a
tomada de decisbes responsaveis e pertinentes a
suas necessidades.

Com relagdo ao segmento populacional de
adolescentes, os direitos a informagao, autonomia
e confiabilidade s&do alvo de constante violagao
nas esferas de execugdo dos servigos. Em um
diagnostico de situagdo com o titulo Relagdes de
género no Programa Saude da Familia do Recife
(SCHRAIBER, 2005, p. 51), realizado com o objetivo
de sintetizar o itinerario das formas de atencéao
a saude da mulher, verificou-se que as agdes de
educacao em saude, realizadas pelos profissionais,
tém um carater controlador e disciplinador, sobretudo
quando se trata de adolescentes e mulheres. Essas
constatagdes ficam evidentes principalmente em
relacéo as orientagdes referentes a amamentagao e
ao planejamento familiar.

Além disso, segundo Cook (2002, p. 34-35),

o dever legal e ético da confidencialidade, previsto
para todos os usuarios dos servicos de saude
reprodutiva, que ja corre riscos em alguns casos,
torna-se ainda mais ténue para adolescentes.

Os servigos de saude, além de nao oferecerem
um atendimento diferenciado aos adolescentes,
considerando suas peculiaridades relativas a idade
e a seu desenvolvimento psicossocial, tampouco
oferecem condi¢cdes para que aqueles que gozam
de maturidade possam fazer suas proprias opgoes
com respeito ao exercicio responsavel de sua
sexualidade com a mesma confidencialidade
conferida aos adultos. Essas posturas divergem do
que é preconizado pelos documentos internacionais.

As legislacbes atinentes a saude reprodutiva
nao permitem que os pais impegam seus filhos
de ter acesso aos servigos de saude, tendo como
critério unico sua menoridade. A lei prevé o apoio
aos pais para que estes cumpram suas fungdes com
responsabilidade em prol da saude dos filhos; no
entanto, ndo se admitem arbitrariedades ou decisdes
em beneficio proprio que venham em prejuizo dos
filhos. (COOK, 2002). O Comité dos Direitos da
Crianca recomenda, entre outras coisas, que se dé
a devida importancia ao direito a preservagao da
autonomia, do sigilo e da privacidade do adolescente
no acesso ao servigo de saude — independentemente
da anuéncia ou presenga dos pais ou responsaveis
— para o atendimento de suas necessidades nas
questbes da salde sexual e reprodutiva®. Cabe
destacar que o principio ético da autonomia se
refere a possibilidade do autocomprometimento,
ao exercicio precoce de opinar, cujo espaco de
liberdade é essencial para essa capacitacéo e seu
desenvolvimento. (MIETH, 2007, p. 110).

De acordo com Fortes e Sacardo (1999),
os adolescentes ndo creem no cumprimento da
confidencialidade por parte dos profissionais e
sentem-se inseguros quanto a possibilidade de
que suas duvidas, inquietacbes e ensaios sexuais
possam ser revelados a terceiros sem sua aprovagao.
A aproximacao dos profissionais a realidade na qual
fazem suas intervengdes, no caso de pertencerem
as comunidades em que se localizam os servigos de
saude, deveria prover uma ferramenta imprescindivel
para seu trabalho; no entanto, essa estratégia pode
gerar conflitos. (SCHRAIBER, 2005, p. 24).

Outro aspecto relevante a ser considerado
€ 0 de que 0 acesso a saude nao € proporcionado
de forma igual para todos, sendo, portanto, a
desigualdade uma pratica corrente nas acbes de
saude’. O componente determinante dessa situacao
reside no fato de que o modelo do qual emergem
as concepgdes de saude é construido no mesmo
contexto social (re)produtor das desigualdades
sociais.

As perspectivas de género, classe, etnia e
idade, ou outras que caracterizam a singularidade
de diferentes identidades, devem ser incorporadas
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de forma a consolidar o carater universal e indivisivel
dos direitos humanos. (VENTURA, 2003, p. 54). Na
6tica de Buglione (2002), sao urgentes as mudancgas
conceituais, culturais e subjetivas que facultem de
fato e de direito a autonomia e a propriedade sobre
0 corpo.

3 CONCLUSAO

Embora haja avangos nos aspectos legais e
normativos quanto ao reconhecimento dos direitos
humanos de mulheres, criangas e adolescentes ou
outros grupos sociais, € preciso dar-se conta dos
limites de sua concretizagdo. Apesar de todas as
propostas nacionais e internacionais avangadas,
os direitos sexuais e reprodutivos ainda hoje
sao ignorados, por exemplo, quando se ocultam
informagdes e/ou se dificulta as/aos adolescentes
0 acesso aos servicos de saude reprodutiva; isso
ocorre quando eles/as sado discriminados/as e
impedidos/as de exercer a sua sexualidade de
forma saudavel e responsavel, sendo-lhes negada
a oportunidade de fazer escolhas conscientes e
adequadas ao seu cotidiano.

A humanidade vem colecionando importantes
conquistas biotecnoldgicas e cientificas. Entretanto,
a compreensdo e o tratamento dispensados a
sexualidade humana, em especial ao exercicio
saudavel da sexualidade adolescente, néao
correspondem ao espetacular desenvolvimento
registrado. Pode-se supor que, na base dos
limites impostos ao exercicio desse direito social e
juridicamente conquistado, encontra-se uma visao
conservadora, calcada numa moral ultrapassada
quanto a possibilidade do exercicio saudavel da
sexualidade. O desafio que se coloca para aqueles
que pretendem contribuir para desencadear
processos emancipatoérios e de inclusdo é o
desenvolvimento de posturas éticas condizentes
com as propostas dos codigos legais baseados nos
direitos humanos e com as exigéncias da moralidade
contemporanea.

E possivel romper com essa légica antiga,
incorporando novas praticas sociais, culturais,
politicas e éticas com o objetivo de configurar espagos
de participagéo e discussdo em torno da redefinicao
dos direitos almejados. Essa democratizagdo €
possivel mediante a agdo das organizagbes sociais
e politicas em defesa do acesso aos direitos como
praticas cotidianas.
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NOTAS

1 Alincorporagao a Constituicdo dos direitos da crianca
preconizados na Declaragdo e na Convengado das
Nacgdes Unidas comegou com a instituicdo, no ano
de 1987, da Comissdo Nacional Constituinte, por
decisdo de portaria interministerial e pelo concurso
de representantes da sociedade civil. Foram criados
foros de defesa da crianga e do adolescente que,
articulados com o governo, garantiram a formulagéo
dos artigos da Constituicdo que acolheram os direitos
da infancia e adolescéncia. A materializagdo dos
dispositivos constitucionais ocorreu com a aprovagao
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, no ano de
1990. Aspectos aprofundados sobre o tema podem
ser vistos em Marcilio (1998).

2 Direitos sexuais e reprodutivos sao direitos humanos
internacionalmente reconhecidos que garantem o
desenvolvimento livre, sadio, seguro e satisfatorio
da vida sexual e reprodutiva. O conceito de saude
reprodutiva adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude inclui a nogao de saude sexual, quando define
que a saude reprodutiva consiste num completo bem-
estar, fisico e mental, para além da mera auséncia de
doenga. Em decorréncia, a saude reprodutiva implica
a capacidade de desfrutar de vida sexual satisfatoria,
incluindo a saude sexual, cujo objetivo é a melhoria
da vida e das relagbes pessoais (MANUAL..., 2001,
p. 14).

3 Em relagdo aos conceitos de adolescéncia e
juventude, os documentos internacionais adotam a
definicdo da Organizacédo Mundial de Saude (OMS),
que delimita cronologicamente a adolescéncia ao
ciclo de vida que vai dos 10 aos 19 anos de idade
e a juventude ao ciclo dos 15 aos 24 anos de idade.
Na Politica Estadual de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes/RS, adotou-se a mesma classificagéo
para definir adolescente.

4 O numero de adolescentes do sexo feminino, na
faixa etaria dos 13 aos 19 anos, infectadas pelo virus
do HIV/AIDS ja supera o numero de jovens do sexo
masculino. Segundo Baccarini (2008) adolescentes
do sexo feminino superam em numero 0s meninos
infectados pelo virus. Para cada 05 meninas ha
apenas 03 meninos infectados. De 1996 a 2005 foi
observado na populagéo feminina do Brasil aumento
de 44% de mulheres soropositivas.

5 O numero de 6bitos maternos toleraveis para a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS é de 20
mulheres para 100 mil nascidos vivos. Em 1990,
foram registrados 147 6bitos maternos para 100 mil
nascidos vivos, caindo para 58 em 2008. Desde 1990
houve uma reducéo de 53% nas taxas de mortalidade
materna. O objetivo é chegar a 75% até 2015. No
entado, a OMS, alerta que o ritmo atual de redugédo de
4% ao ano nao é suficiente para que o pais alcance o
objetivo daqui a cinco anos. Em relacdo a mortalidade
infantil, houve uma queda de 59. 7% entre 1990 e
2008. Ataxa passou de 47,1 para 19,0 por mil nascidos
vivos. A meta é atingir 15,7 até 2015, conforme o Plano
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, do qual
o Brasil é signatario. Embora o perfil epidemioldgico
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venha se modificando gradativamente, &€ consenso
que as areas em questdo precisam melhorar
substancialmente seus indicadores (BRASIL, 2009,
p.203-179).

6 O Comité dos Direitos da Crianga ressalta o direito
de adolescentes a nado discriminagdo por causa de
deficiéncia mental, sorolégica (HIV/AIDS) ou fisica,
por causa de género, orientagdo sexual, raga/etnia e
estilo de vida.

7 O setor da saude passou por algumas transformacdes,
sobretudo a partir da década de 1990, cujo contexto
econdbmico, social e institucional foi determinado
pelas reformas estruturais, matizadas pelas idéias
neoliberais, que nesse periodo estavam em forte
expansao em alguns paises da América Latina,
inclusive no Brasil. As medidas adotadas geraram a
precarizagao das politicas sociais e de saude, tanto
no ambito nacional como no estadual. Uma das
principais consequéncias desse processo que atingiu
substancialmente os paises foi a privatizagdo dos
servigos publicos na area social. Analise aprofundada
sobre o tema pode ser encontrada em Oliveira (2009).
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