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Apresentacao

A gravidez infantil forcada tem sido um problema historicamente invisibilizado,
a sombra de cifras e diagndsticos sobre gravidez e maternidade adolescente,
apesar do fato de que tanto as causas como as consequéncias de gravidezes em
meninas pequenas sdo, em sua maioria, diferente as das jovens.*

O Balango regional “Meninas maes. Gravidez infantil forcada na América
Latina e no Caribe”, publicado pelo CLADEM no ano de 2016, revela que
existe um padrdo de violéncia que se reflete no ocultamento da informacéo
e recusa, por parte dos Estados, de colocar na agenda publica e priorizar as
acOes de prevengdo, punicdo e erradicacdo. Temos visto que a maioria dos
casos de gravidez infantil aparece como produto de violéncia sexual, exercida
por integrantes da familia (abuso sexual incestuoso), conhecidos, V|zmhos ou
estranhos. A diferenca, portanto, do que ocorre na faixa de 15 a 19 anos, em
que se registra uma incidéncia importante de gravidezes devido a uma iniciagao
sexual precoce.**

Ao constatar esta flagrante violacao dos direitos das meninas que estava ausente
das agendas nacionais, regionais e internacionais, desde o CLADEM langcamos
a Campanha “Gravidez Infantil Forcada é Tortura” e, nesse contexto, estamos
monitorando os Estados da regido no cumprimento de sua obrigacao de prevenir,
punir e erradicar esta pratica. Também, desde o Litigio Internacional, exigimos
o cumprimento de medidas cautelares. Igualmente desenvolvemos acdes de
incidéncia para o cumprimento do Consenso de Montevidéu e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentadvel. Em breve lancaremos o Diplomado “Gravidez e
maternidade infantil na América Latina e no Caribe”.

Com a intengao de seguir proporcionando ferramentas para a incidéncia, hoje
colocamos a disposi¢do o dossié “Brincar ou parir. Gravidez infantil forcada na
América Latina e no Caribe”, elaborado pela colega Susana Chiarotti, com base
no registro de informacao dos quinze paises onde o CLADEM esta presente.

Esperamos que esta contribuicdo se constitua em um instrumento para a
incidéncia politica, fazendo um chamado internacional a construir aliangas
para denunciar a impunidade da violéncia sexual e exigir o reconhecimento
da gravidez infantil forcada como forma de tortura, a fim de que os Estados
previnam, punam e erradiquem esta pratica na regido.

Elba Nufez
Coordenadora Regional CLADEM

* CLADEM (2016). Nifias madres. Balance Regional Embarazo y maternidad infantil forzados en América Latina y el
Caribe, pagina 7. Disponivel em https://www.cladem.org/es/publicaciones/regionales
** |dem nota anterior, pagina 7.



ografia: Lorena Espinoza.

Oqueéa

No Balanco sobre Meninas
Maes, publicado pelo CLA-
DEM em 2016, demonstra-se
que, todos os anos, dezenas
de milhares de meninas
menores de 15 anos, em nossa
regiao, se convertem em maes
quando seus corpos ainda ndo
terminaram de crescer. Um
ano depois, observamos que
as cifras tiveram, em alguns
paises, uma leve reducéo.
Contudo, o problema persiste
e deve ser abordado com
urgéncia, desnaturalizando
situagbes que muitas vezes
passam despercebidas ou se
aceitam como normais.

A gravidez infantil forcada (GIF)
se dd quando uma menina
menor de 15 anos fica gravida
sem té-la buscado ou desejado
e se lhe nega, dificulta, demora
ou obstaculiza a interrupgdo da
gravidez.

Desde 1998, considera-se
a gravidez forcada crime de
guerra e/ou crime de lesa-
humanidade pelo Estatuto de
Roma (artigos 7 e 8) quando
se comete no marco de um
conflto armado. Mas as
mulheres que atravessam essa
experiéncia em tempos de
paz sofrem também graves
consequéncias, que marcam
sua vida para sempre. O custo
social é ainda mais alto em
tempos de paz, j& que durante



gravidez
infantil

forcada?

as guerras ou conflitos armados a
importancia das convengdes sociais se
altera, enquanto em tempos de paz
o controle social é mais acentuado,
e o estigma e isolamento podem ser
maiores.

Para as meninas, uma gravidez
forcada pode significar a interrupgéo
de possibilidades futuras e a negacéo
ou restricdo de muitos direitos. Esta
situacdo é com frequéncia ignorada
ou minimizada, tanto pela sociedade
como pelos estados.

De acordo com o CEVI, a gravidez
forcada perpetua na menina a
violéncia sexual e a expde a novas
e reiteradas formas de violéncia e
vulneracdo de seus direitos humanos,
que socavam de igual modo sua
integridade pessoal, sua condi¢do de
menina e suas possibilidades futuras.
O Comité CEDAW e o Comité sobre
os Direitos da Crianga catalogaram
a gravidez forcada e os casamentos
infantis como praticas nocivas que
afetam gravemente os direitos das
meninas. Ambos Comités, em sua
Recomendagdo Geral Conjunta 31,
destacam que as praticas nocivas
estdo profundamente arraigadas nas
atitudes sociais segundo as quais se
considera as mulheres e as meninas
inferiores aos homens e aos meninos
com base em func¢des estereotipadas’.

O Relator sobre a tortura, em seu
relatorio de 2016, analisa o impacto da
violéncia sexual na saide reprodutiva
das mulheres e os efeitos agravantes

das negativas de atender suas
demandas por parte dos servigos de
salde, que constituem tratamentos
cruéis, desumanos e degradantes.
Ademais, afirma que: “As mulheres
sdo vulneraveis a tortura e aos maus-
tratos quando buscam assisténcia
médica por sua desconformidade
real ou aparente com as fungdes que
a sociedade determina para cada

sexo”.?

As causas mais frequentes da gravidez
forcada na América Latina e no Caribe
sao:

a- estupro  incestuoso ou  por
estranhos a familia. Em um estudo
evidencia-se que a faixa de idade
de 10 a 14 anos é a que sofre a taxa
mais alta de agressGes sexuais, e a
idade, em média, na qual as meninas
e adolescentes relataram ter sido
vitimas pela primeira vez, estima-
se nos 11 anos.? Uma investigacédo
recente reporta que 38% das meninas
salvadorenhas de 10 e 12 anos de
idade, que tiveram um parto no ano
de 2012, informaram que foram
obrigadas a manter relagcdes sexuais.
Entre os principais perpetradores
destas violagOes destacam-se
padrastos e primos.*

b- uniées de fato ou casamentos
precoces. A prevaléncia destas
unides varia segundo os paises.
Muitas destas unides sdo forcadas
e, devido a diferenca de idade e de
poder no casal, as meninas estao mais
expostas a violéncia. Em um estudo



feito em El Salvador se determinou
que sdo, sobretudo, as mulheres
social e economicamente mais
desfavorecidas, menos escolarizadas
e que habitam em regides rurais as
que tém mais probabilidades de
experimentar uma unido precoce.
Ademais, 5 de cada 10 meninas
unidas precocemente reconheceram
sofrer violéncia dentro das unides.?

c- relacdo sexual consentida em
que a menina ndo conhecia as
consequéncias, ou conhecendo-as,
ndo pbéde preveni-las. E o caso de
meninas que nao tiveram educagdo
sexual, ou havendo tido ndo puderam
ter acesso a métodos de prevencao
das gravidezes e de anticoncepcao
de emergéncia.

d- Préticas e costumes que facilitam,
promovem ou naturalizam a falta
de responsabilidade dos homens
na prevencdo de gravidezes ndo
desejadas. E tdo comum que a carga
de regular a fecundidade recaia sobre
as mulheres, que ja nos parece normal
dirigir o reclamo de anticoncepgéo e
prevengdo a nods, deixando de lado
a pressao cultural e social que se
deveria exercer sobre os vardes para
que admitam sua responsabilidade
no exercicio de uma sexualidade que
cuide da outra pessoa, ndo sé em
relacdo as gravidezes, mas também
as doencas de transmissado sexual.

Em todos os casos  ha
responsabilidade dos Estados; no
primeiro, por nao ter prevenido a
violéncia sexual contra as meninas;
no segundo, por nao ter prevenido e/
ou impedido as unides ou casamentos

precoces; no terceiro, por nao ter
provido infantes e adolescentes das
ferramentas necessarias para prevenir
uma gravidez; e no quarto, por nao
promover a  corresponsabilidade
reprodutiva, nao garantir  a
erradicagao de esteredtipos e papéis
discriminatérios nem promover uma
mudangca cultural para a igualdade.

Quando ndo se pode interromper a
gravidez, produz-se a maternidade
infantil forcada (MIF). As causas da
MIF sdo, em geral:

A falta de servicos de saude
adaptados as necessidades das
meninas, amigaveis e confidenciais
que utilizem protocolos especificos
para atender a esse problema.

A negativa dos servicos de saude
para interromper as gravidezes
infantis. Em alguns paises estendeu-
se a utilizacdo do recurso da objecéo
de consciéncia para negar acesso a
praticas médicas legais (na maioria dos
paises |latino-americanos e caribenhos
a relacdo sexual com meninas se
considera violacdo sexual e o aborto
em razdo de estupro é legal).

Concepgbes idealizadas  da
maternidade, que fazem com que
muitas meninas, em determinados
contextos, creiam que a maternidade
é um mecanismo de reconhecimento
e autonomia.
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as cifras?

Ha alguma conexao com
desigualdade e pobreza?

Emnivelmundial, os partosde meninas
menores de 15 anos ascendem a
1.100.000 por ano. Em geral, as taxas
de fecundidade adolescente sado
mais altas nas zonas rurais e entre as
meninas mais pobres e com menor
nivel educativo.?

As desigualdades de género,
econOmicas e étnico-raciais, entre
outras, afetam a capacidade das
meninas de exercer todos seus
direitos, incluindo o direito a
educagao e a salde, especialmente
a saude sexual e reprodutiva. As
meninas das zonas rurais, pobres
ou de grupos étnicos ou religiosos
minoritarios estdo expostas a um
risco ainda maior de ndo ir a escola
que as meninas das zonas urbanas,
de recursos econémicos e de grupos
étnicos e religiosos majoritarios.’

As mulheres e meninas dos setores
mais pobres tém menos acesso a
anticonceptivos e servicos de saude
reprodutiva. Como resultado, a taxa

[

Quais sdo K7

de fecundidade das que residem

em 20% dos lares mais pobres
é quase trés vezes superior a das
adolescentes de 20% dos lares mais
ricos. Ademais, o nimero de partos
entre as adolescentes que residem
em zonas rurais € o dobro das que
vivem em zonas urbanas.®

No Peru, a Pesquisa Demogréfica e
de Saude Familiar (ENDES) 2016 teve
como resultado que, na area rural, as
maes adolescentes ou gravidas pela
primeira vez sao 22,7%, enquanto na
area urbana chegam somente a 9,8%.
Ademais, 48,2% de adolescentes
eram indigenas da Amazénia e 23,9%
pertenciam ao quintil inferior de
pobreza.



Apesar das diferencas para o registro
de gravidezes e partos entre os
paises, o CLADEM reuniu a seguinte
informacao sobre 15 paises.

Partos de meninas menores de 15 anos

Populac’;éo Nascimentos
Paises tota Ano | de meninas
(em milhées) < de 15 anos
Argentina 44916 | 2015 2.787
Bolivia 10.887 | 2016 13.332 (%)
Brasil 206.101 | 2015 26.700
Colémbia 49835 2015 6.045
2016 5.503
El Salvador 6.401| 2015 1.444
Guatemala 17.659 | Janeiro 1.138
a junho
2017
Honduras 8492 2016 778
México 131.110 | 2015 10.277
Nicaragua 6.347 1 2015 1.600
Panama 4.178 | 2016 506
Paraguai 6.967 | 2016 887
Peru 32.937 | 2015 1.432
2016 1.162
Porto Rico 3411 | 2014 231
Republica 11.005| 2016 1.615
Dominicana
Uruguai 3482 | 2015 122
2016 105

Elaboracao prépria com base em dados oficiais.

Se comparamos estas cifras com as
apresentadas no Balanco de Gravidez
Infantil Forcada do CLADEM, de
2016, os nimeros de meninas maes
teriam diminuido levemente em ao
menos 8 paises: Argentina, Colémbia,
Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Peru e Uruguai. Ha que
intensificar os esforcos para que em
pOuCOos anos ja nao existam.

(*) Bolivia ndo conta com dados de nascidos vivos de
menores de 15 anos, o que impede um seguimento
as maternidades infantis. A cifra posta é de gravidezes
de meninas menores de 15 anos atendidas nos 9 de-
partamentos do pais em 2016.

Que custos

gera a gravidez
infantil forcada?

Quando se produz uma gravidez
infantil forcada, a vida da menina se
transforma. Tanto seu corpo como sua
psiqué enfrentam uma mudanga e um
conflito que se estende as relagdes
familiares e sociais. As saidas para
este conflito sdo diferentes segundo
a classe social da menina, sua origem



étnica racial, a religido e a familia. De
todos modos, ainda com as variantes
que provenham de sua origem e
contexto, seus direitos humanos se
verdo afetados de maneira integral,
incluindo sua educacdo, saude, ou
desenvolvimento de sua sexualidade
e sua autonomia fisica.

Além dos custos pessoais, as
gravidezes infantis tém consequéncias
negativas também para os Estados
e a sociedade em geral. O custo
de oportunidade ao longo da vida,
associado a gravidez na adolescéncia
— que se mede calculando a perda
de rendas anuais ao longo da vida da

méae —, vai de 1% do produto interno
bruto (PIB) anual da China a 30% do
PIB anual da Uganda.’

Um estudo especifico sobre os custos
econémicos da gravidez em meninas
e adolescentes demostrou que estes
recaem ndao sé sobre as meninas e
suas familias, mas também sobre os
Estados. A gravidez infantil provoca
impactos sobre a economia em seu
conjunto e sobre a competitividade
do pais, na medida que envolvem
maiores gastos assistenciais desde
o Estado e uma perda de captagao
fiscal de impostos e contribuicdes.
Tanto os custos diretos — que incluem
o abandono do projeto educativo
da adolescente como consequéncia
da gravidez, a assisténcia médica da
gestagdo, do parto e puerpério e a
atencdo ao recémnascido, incluindo
as complicacdes dos eventos
obstétricos e da gestagdo, assim
como as consequéncias dos abortos
incompletos — quanto os custos de
omissdo, ou seja, as receitas perdidas
em termos de arrecadacao fiscal pelo
Estado como resultado da desercéo
educativa das maes adolescentes,
afetam a economia da sociedade e
do Estado.™

Custos fisicos:

As meninas de 14 anos ou menos
sofrem mais complicagdes durante a
gravidez e o parto, que a essa idade
sdo de alto risco. Como em muitos
casos ainda ndo estad formado o piso
pélvico, os partos sdo perigosos.
Ha maiores riscos de sofrer pré-
eclampsia, eclampsia, ruptura de
membranas, parto prematuro e
diabetes gestacional. Estas meninas
tém 4 vezes mais probabilidades de
morrer por causa da gravidez que
as mulheres entre 20 e 30 anos, e
5 vezes mais possibilidades de ter
fistula obstétrica. Ademais, quando se
trata de uma gravidez ndo desejada,



as investigacdes mostram que existe
um risco social maior para o binédmio
mae-filho/a, associando-se com o
aborto em condicdes de risco, o
escasso cuidado da saude durante
a gravidez, complicacdes perinatais,
uma probabilidade mais alta de
cancer cervical e alguns problemas no
desenvolvimento dos meninos/as.™

Custos psicolégicos:

Vérios estudos demostraram que
além dos riscos fisicos, a gravidez
infantil tem consequéncias adversas
na saiude mental.”” Dado que em
muitos casos a gravidez se gera por
violéncia sexual, devemos considerar
as consequéncias do abuso, das
possiveis ameagas recebidas para ndo
denuncid-lo e do impacto de viver
uma gravidez ndo desejada na saude
mental da menina. Registraram-se
sintomas de depressao, ansiedade
e, em particular para as que foram
atacadas sexualmente, de estresse
pos-traumatico. Também, uma
porcentagem destas meninas pensou
no suicidio durante a gravidez.

O Comité sobre os Direitos da Crianca
alertou sobre o maior risco que tém
as meninas gravidas e puérperas de
experimentar sintomas depressivos
e desenvolver pensamentos suicidas
em comparagdo com as mulheres
adultas no mesmo estado.” Os danos
emocionais aumentam quando o
abuso sexual da meninafoiincestuoso.
A violéncia sofrida se devera agregar,
entdo, o impacto da crise que se
produz ao interior da familia, em que
muitas vezes as reagdes dependem
do papel que o abusador tem na
mesma.

Nem sempre a vitima é escutada e
contida por quem tem o dever de
protegé-la.
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Custos econdmicos e no
desenvolvimento pessoal:

Cerca da metade das meninas
que vivem gravidezes forcadas
abandonam a escola. Em caso de

retomar, o fazem em sua maioria em
espacos de menor nivel. Também se
ddo gravidezes forgadas em meninas
que previamente desertaram da
escola, seja para se ocupar de tarefas
de cuidado, ou cobrir necessidades
econémicas da familia ou por
ingressar em unido precoce. O baixo
nivel educativo dificulta sua insercao
posterior ao mercado de trabalho
e contribui para que a menina se
estanque nos "pisos pegajosos”, que
impedem ascender a empregos de
qualidade.™

Uma grande proporgdo destas
meninas terd trabalhos informais,
sem seguridade social e com baixas
rendas. As que ingressem em
trabalhos em relagdo de dependéncia,
provavelmente o facam  com
salarios mais baixos que o de outras
jovens solteiras ou sem filhos. As
perspectivas sao as de uma vida com
escasso desfrute de muitos direitos e
da geragdo de um circulo de pobreza
que apresenta a estas meninas e seus
filhos uma existéncia com menores
oportunidades e potencialidades
nao desenvolvidas, o que afeta tanto
a menina como a sua familia e a
comunidade.

Devido a alta prevaléncia de violéncia
sexual entre as causas das gravidezes
e maternidades infantis, a maioria
das meninas maes ndo convivem
com seus parceiros e recebem apoio
principalmente de suas maes e avos.
O pai biolégico nestes casos nao
assume sua responsabilidade na



criagdo, deixando toda a carga do
cuidado da criatura @ menina e seu
entorno.

Muitas destas meninas continuam vi-
vendo com suas familias, com o que é
frequente que sigam convivendo com
a pessoa que as violentou.

O fato de ndo ter podido chegar a
educacdo secundaria ou terciaria;
os empregos com salarios pobres e
sem seguridade social, o peso das
cargas de cuidado da maternidade
infantil, influem por sua vez na esfera
social, afetando as possibilidades
de participacdo politica, acesso a
justica, aos meios de comunicacéo e
a participar da tomada de decisées
tanto dentro da familia como na
comunidade.

No Balanco sobre meninas maes
realizado pelo CLADEM™ pode-se
observar os numeros de nascidos
vivos de meninas de 14 anos ou
menores. Ndo é casualidade que os
paises com maiores cifras sejam os
que aparecem com niveis mais altos
de desigualdade de género, segundo
o Indice de SIGI (Instituicdes Sociais
e de Género publicado pela OCDE).
Lamentavelmente, essa brecha entre
0os géneros ndo s6 nao diminuiu,
sendo que dos 142 paises que o
indice abarcou em 2016, em 68 se
registraram brechas entre os géneros
superiores as do ano anterior.™

Isto deve se situar, por sua vez, no
contexto de uma regido que tem os
indices mais altos de desigualdade
em todos os aspectos. Estas brutais
desigualdades sao a causa principal da
violéncia social que tem repercussoes

importantes na vida das mulheres e
das meninas, seja exercida de manera
individual ou coletiva, por meio de
quadrilhas, gangues ou bandos. Estas
organizacdes ndo nascem como fruto
da maldade de seus integrantes,
alguns dos quais, as vezes, nao
alcancam os 10 anos de idade, mas
das  desigualdades econdmicas,
étnico-raciais, educativas e sociais
obscenas que prevalecem na regiao.
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Qual éa Fesposta

estatal?

Devido a sua complexidade, a
prevencao da gravidez infantil requer

multiplas  politicas, programas e
acbes por parte do Estado, que
deveriam ser coordenadas entre
distintos  ministérios. Entre todos

esses programas, um crucial é o de
Educacao Sexual Integral.

Atualmente ja se conta com dados

concretos que indicam que os
programas de educagdo sexual
tém— quando se implementam
adequadamente e de manera
integral-= um efeito positivo no
empoderamento de meninas e

meninos, que podem se opor com
maiores recursos aos abusos e as
relagcbes sexuais ndo desejadas.

12

Ademais, contribuem a prevencao
da discriminagdo e a  aquisigdo
de capacidades para o exercicio
de uma sexualidade s3, saudavel,
responsdvel e protegida contra
doencas de  transmissdo sexual.
Também se comprovou que atrasam
o inicio da atividade sexual entre as
e os adolescentes e melhoram o uso
de métodos anticonceptivos entre
adolescentes sexualmente ativos/as
reduzindo, desse modo, a prevaléncia
da gravidez em adolescentes.

Contudo, a implementagdo destes
programas se vé dificultada na
maioria dos paises da regiao, devido,
principalmente, a pressdes de setores
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conservadores. A

investigacao
realizada pelo CLADEM, em 15 paises,
produz os seguintes resultados:

A Argentina conta, desde 2006,
com a Lei 26.150 que estabelece a
obrigatoriedade do tratamento da
educacdo sexual integral em todas
as escolas do pais, sejam de gestao
estatal ou privada, e a criagdo de um
Programa de Educacéo Sexual Integral
como instancia de implementagdo de
estratégias e atividades. Quanto a
implementacao, esta é insuficiente,
ainda que algumas provincias e em
alguns momentos se teve melhor
alcance. Com a mudanca de governo,
em dezembro de 2015, o panorama
da Educagdo Sexual Integral se
apresenta regressivo. Por Decreto de
Necessidade de Urgéncia mudou-se a
estrutura do Ministério de Educacéo,
e os programas, incluido o ESI,
perderam protagonismo.
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Despediram-se muitos empregados,
ja nao se imprimem mais materiais,
nem se realizam formacdes docentes
nem monitoramentos por parte do
Ministério de Educacdo Nacional
as provincias. Houve uma entrega
de responsabilidade da Nacao as
provincias, sem recursos, seguimento
nem estratégia. Ademais, ha maior
nivel de subexecucdo orcamentaria
do programa. Na atualidade, discute-
se o orcamento nacional para 2018, e
ndo ha expectativa de incremento de
dotagdes, pelo contrério, redugoes
substantivas.

Na Bolivia ndo ha programa integral
de educagdo sexual. Ainda que no
curriculo base de educacdo formal
atual se incorpora, no Componente
“Cosmovisdao e Identidade”, o
paragrafo de salide, e alguns docentes
abordam parcialmente o tema de
salde sexual e reprodutiva, este
ndo é um mandato institucional do
Ministério de Educacdo Plurinacional.
Em que pese este Ministério tenha
trabalhado durante alguns anos o
Plano Plurinacional de Sexualidade
Integral para o sistema plurinacional de
educagao, este nunca foi promulgado
nem aplicado aos distintos curriculos
educativos.

O Brasil incluiu a educacdo sexual
no curriculo nacional do Ministério
de Educacdo, desde 1996, para as
escolas priméarias e secundarias. Nao
era  obrigatéria, mas s6 sugerida.
Ademais, estava descentralizada,
razdo pela qual variava segundo os
estados. Apesar disso, cerca de 45%
das escolas chegaram a contar com
programas de ESI. Contudo, em 2015
se iniciou uma campanha em todos
os estados, coordenada por partidos



conservadores e politicos evangélicos,
para retirar a palavra género nos
Planos Estaduais e Municipais de
Educacéo, suprimindo temas como a
educacao sexual, a orientacdo sexual
e outros dos planos de educacao.
Atualmente, as legislaturas estaduais
estdo eliminando as normas sobre
Educacdo Sexual em quase todo o
pais.

A Colémbia conta com vérias normas
e programas que se referem a
educacao sexual, como a Resolucdo
3353, de 1993, do Ministério de
Educagdo  (Obrigatoriedade  da
Educacdo Sexual em todas as
Instituicdes educativas do pais), a qual
estabelece que a mesma dar-se-4 em
todos os estabelecimentos educativos
do pais em nivel pré-escolar, basico
primario, béasico secundério e médio
vocacional. Apesar destes mandatos
normativos, aparecem obstéaculos
nas escolas para desenvolver os
Projetos Pedagdgicos de Educagdo
para a Sexualidade, em sua maioria
relacionados com caréncia de material
educativo, a falta de formacdo dos
docentes e um enfoque reduzido ao
planejamento familiar.

Em El Salvador, o Ministério de
Educagdo conta com documentos
para o alinhamento do curriculo
oficial em EIS com os critérios do
Consenso de Montevidéu e os
estandares  internacionais  sobre
a matéria. Contudo, estes ndo se
aplicam. A capacitagdo do pessoal
docente e das pessoas adolescentes
e a sensibilizagdo dos pais e maes de
familia ndo tém avancado no ritmo
requerido. Os docentes capacitados
representam somente 6% do total.
Ndo se destinou orgamento por
parte do governo para implementar
a EIS, s6 foram realizadas acgdes
pontuais financiadas com fundos
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da cooperagdo internacional, o que
compromete sua sustentabilidade.

Na Guatemala, nos anos 2008-2011,
implementou-se a estratégia Prevenir
com educagdo, dando cumprimento
a Declaragdo Ministerial para a
incorporagao da Educagéo Integral em
Sexualidade-EIS no sistema educativo.
Segundo o monitoramento das
organizagdes sociais, em 2011 teve-se
um avango de 55% da implementagao
da estratégia, contudo, de 2012 a
2017 nao se registram avangos, nem
dotacbes orcamentarias, mas sim uma
grande oposi¢do as liberdades das
mulheres.

Honduras conta com uma matricula
de 1.973.241 estudantes, distribui-
dos em 25.983 centros educativos.
Atualmente, sé em 4,06% dos centros
educativos se implementam os
guias de educagdo em sexualidade,
denominados  Guias  “Cuidando
Minha Saude e Minha Vida”. De 2011
a 2016 registram-se 22.750 docentes,
em nivel nacional, certificados no
curso de Educagdo Integral para
implementacao dos guias em sala de
aula, mas a Secretaria de Educacdo
ndo conta com um indicador de
qualidade que permita avaliar em que
medida se implementa.

No Meéxico, de acordo com
estimativas realizadas pela Secretaria
de Educacdo Publica, 71,1% das
estudantes mulheres (matriculadas
em idade ideal) de 4°, 5° e 6° anos,
receberam educacdo integral da
sexualidade no periodo 2015-2016.
A porcentagem de estudantes vardes
matriculados que recebem Educacéao
Integral em Sexualidade (2015-2016)
é de 69,2%."



Nicardgua conta com um curriculo
escolar em que se integrou a
educacdo sexual desde um conceito
biologicista. Ademais, o curriculo
nacional basico de 2009 s6 dedica
dois paragrafos a educacdo da
sexualidade, em especifico no
capitulo dos eixos transversais. Este
documento é o mais recente sobre
a abordagem do tema nos colégios
e enuncia que "“a educagdo da
sexualidade ¢é parte indispensével
da educagdo de qualidade, a qual
deve ser integral e necesséria para
o desenvolvimento harmédnico das
pessoas” e que “a educagdo da
sexualidade comeca a se estudar na
Nicardgua a partir do terceiro ano,
quando os estudantes tém entre 8
e 9 anos”. Segundo especialistas,
no primario s6 ha uma unidade,
onde se abordam unicamente temas
anatdmicos referentes as mudancas
experimentadas na adolescéncia. No
secundario, o curriculo estéd orientado
a abordagem das doencas de
transmissao sexual e a paternidade
responsavel.

O Panama n&o conta com uma lei de
educacdo sexual e, embora existam
iniciativas de programas de inclusao
no curriculo deste tema na educacao
publica, sempre houve resisténcias.

O Paraguai estd experimentando
um forte retrocesso em matéria de
educacdo sexual, devido a pressao
de setores conservadores sobre o
Ministério de Educacdo e Ciéncias
que, mediante Resolugdo N° 29.664,
de 5 de outubro de 2017, “proibe a
utilizacdo de materiais tanto impressos
como digitais referentes a teoria e/ou
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ideologia de género nas instituicoes
educativas dependentes do Ministério
de Educacao e Ciéncias”. A proibicao
implicou a retirada imediata de mais
de 90.000 exemplares de materiais
dirigidos a educagdo escolar basica:
70, 80 e 90 anos que tinham sido
publicados, desde o ano de 1995,
no marco do Programa PRIOME, e
se contradiz com a aprovagao, em
maio do ano de 2017, do Programa
Nanefie'eke de prevencdo educativa
dandoviolénciasexualedagravidezna
adolescéncia para os distintos niveis/
modalidades do sistema educativo
nacional, onde se reconhecia que
garantir a educacdo sexual integral é
uma obrigagao constitucional.

No Peru, a educacdo sexual
integral, desde um enfoque de
género e direitos humanos, é parte
das politicas publicas ha algumas
décadas. Atualmente vigoram as
“Diretrizes Educativas e Orientacado
Pedagdgica para a Educacdo Sexual

Integral”  (2008), que oferecem
pautas para que os/as docentes
desenvolvam adequadamente
as agbes pedagdgicas. Incluem

o enfoque de género e sobre
educagdo sexual integral presente
no Curriculo Nacional de Educacao
Bésica. Lamentavelmente, s6 23%
de docentes mencionou ter sido
capacitado pelo Estado nos ultimos
trés anos, ao que se soma que 77%
relatou que a principal dificuldade
que tem para dar educagdo sexual é a
falta de recursos e materiais didaticos,
e 55% destacou a falta de formacé&o ou
conhecimento suficiente. Segundo um
estudo elaborado pela Universidade
Cayetano Heredia em 2016, 42% dos
colégios situados em Lima, Ayacucho
e Ucayali ensinam educacdo sexual
sem fazer referéncia ao Curriculo
Nacional, da mesma forma que
27% de docentes que aceitaram dar
Educacdo Sexual. Isto possibilita o



uso de enfoques ndo apropriados
ou a difusdo de esteredtipos e ideias
preconceituosas sobre a sexualidade.

Porto Rico conta com leis e politicas
publicas que asseguram a educacéao
sexual. Conta com um Modelo
de Educagdo para a Saude Sexual
Integral que propde “uma Vvisdo
integral, afirmativa e de respeito da
sexualidade, que evite culpabiliza-

la, trivializd-la ou ridiculiza-la.”
Lamentavelmente, na atualidade
isto ndo se cumpre cabalmente

quanto a relagdo entre educacao
sexual e equidade de género, e nos
ultimos anos a énfase tem sido na
educacdo sobre abstencdo sexual.
Na atualidade, as cartas circulares do
Departamento de Educagdo para a
educagdo com perspectiva de género,
assim como as garantias a estudantes
transexuais foram derrogadas.

Na Republica Dominicana o Pro-
grama de Educacdo Afetivo Sexual
(PEAS) tem sido executado desde
1996 pelo Ministério de Educacgao.
Ndo é um programa de educagdo
sexual integral e, segundo avaliacdo

realizada pelo UNFPA em 2012,
apenas 9 de cada 100 escolas
implementou nesse ano escolar

o PAES, que chegava sé a 7% da
populacdo estudantil. Nao houve
uma revisao deste programa, pelo
que atualmente o pais segue sem ter
acesso a educacao sexual integral e
ndo ha cifras da implementagdo do
PEAS mais recentes.
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O Uruguai atualizou, em julho de
2017, por meio do Conselho de
Educacao Inicial e Primaria (CEIP),
um Guia para tratar a educagdo
sexual em seus centros educativos,
no qual recomenda como ensinar
esses temas desde a teoria e a
pratica. O guia tem como marco a
Lei 18.437 e propde a escola como
o ambito privilegiado para derrubar
os esteredtipos e crengas sobre a
sexualidade, o corpo e a reprodugéo,
com informagdo  oportuna e
cientificamente validada. Contudo,
alguns dos conceitos e atividades
propostas geraram polémica e a
reacdo de setores conservadores
foi muito forte, especialmente da
igreja catdlica. Organizagbes que se
autodenominaram “Com meus filhos
ndo te metas” marcharam sob esse
lema, repudiando o guia.

Resumindo, podemos ver que na
maioria dos paises existe algum
programa para transmitir educagdo
sexual. Contudo, em todos eles, em
maior ou menor grau aimplementagao
é deficiente e/ou parcial: abarca
somente uma porcentagem de
estudantes, ndo conta com um
seguimento efetivo do estado, ndo ha
suficientes materiais nem capacitagéo
docente.



Fotografia: Lorena Espinoza.

e chamado de acao
mundial

Ha dois anos o CLADEM esta
impulsionando uma campanha para
visibilizar as gravidezes infantis
forcadas, denuncid-las e buscar
propostas para sua diminuigdo
e erradicagdo.  Neste lapso,
incrementaram-se as investigagoes
sobre o tema, especialmente nos
organismos intergovernamentais.
Assim, na OEA, o MESECVI publicou,
em 2017, seu estudo a respeito no
Relatério Hemisférico sobre Violéncia



Sexual e Gravidez Infantil nos Estados
Partes da Convencdo de Belém do
Para.

Nas Nagdes Unidas, o UNFPA publicou
varios relatorios com dados e anélises
de gravidezes e maternidades infantis
de menores de 15 anos.

Este tema foi debatido em espagos
como, por exemplo, a Comissao
sobre a Situacdo da Mulher, na
sessdo de 2017, em articulagdo com
o governo do Uruguai; a reunido do
CEVI em Lima, em 2016, onde se
decidiu elaborar o relatério ja citado.

O tema foi motivo de uma audiéncia
solicitada por parte de organizagdes
da sociedade civil de vérios paises
ante a Comissdo Interamericana de

Direitos Humanos. As organizagdes
sociais estdo incluindo, ademais, de
maneira crescente, esta preocupagao
em seus programas. Em varios
paises tem-se discutido o tema e
intensificado algumas medidas.

Contudo, isto ainda é insuficiente. O
problema é mundial e nos serve de
espelho para observar a situacao de
milhares de meninas cujos caminhos
tém sido cobertos de obstaculos.

E imprescindivel organizar aliangas
para promover um alerta maior
sobre este tema e gerar politicas de
prevencao que envolvam todas as
areas de governo. Devem se adequar
tanto os marcos juridicos como as
respostas da justica, do setor salde,
educacdo e desenvolvimento.

CLADEM faz um apelo: trabalhar em conjunto para
erradicar este problema.

CONSTRUAMOS ALIANCAS.

INCLUAMOS O PROBLEMA DA GRAVIDEZ INFANTIL

EXIJAMOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS

DENUNCIEMOS




Referéncias

O 00 N O~ U

10

"
12

13

14

15

16

17

OEA-MESECV!I - Informe hemisférico sobre violencia sexual y embarazo
infantil en los Estados Parte de la Convencion de Belém do Paré - Octubre
2016. http://oas. org/es/mesecvi/docs/MESECVI-Embarazolnfantil-ES.pdf

Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o de-
gradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/31/57,5 de enero 2016. Disponivel em:
http://www.acnur.org/t3/ fileadmin/Documentos/BDL/2016/10361.pdf

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Ministerio de Salud
(MINSAL); Instituto Nacional de Salud (INS); Instituto Salvadorefio para

el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU); Consejo Nacional de la Nifiez y de la
Adolescencia (CONNA); Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE), Ma-
ternidad y Unidn en nifias y adolescentes: Consecuencias en la vulneracién
de sus derechos. El Salvador 2015. Informe Final. San Salvador, El Salvador,
noviembre de 2016.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), El costo econémico
de embarazo en nifias y adolescente, El Salvador 2017.

Op.cit. en nota iii
UNFPA- Estado de la Poblacion mundial 2017. Nueva York, 2017.
Op.cit. en nota vi
UNFPA- Estado de la Poblacién mundial 2017. Nueva York, 2017.

UNFPA- Estado de la Poblacién mundial 2017. Nueva York, 2017. Também,
ver Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), El Costo Social
del embarazo y uniones tempranas en nifias y adolescentes. El Salvador
2017. Primera edicion El Salvador, julio de 2017.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), El costo econémico
de embarazo en nifias y adolescente, El Salvador 2017.

Op.cit. en nota iii

Entre outros: Patel, Payal H., and Bisakha Sen (2012). Teen motherhood
and long term health consequences. Maternal and Child Health Journal,
vol. 16, No. 5, pp.1063-1071; Hodgkinson, Stacy, and others (2014). Ad-
dressing the mental health needs of pregnant and parenting adolescents.
Pediatrics, vol. 133, No. 1, pp. 114-122, doi:10.1542/peds.2013-0927.

Comité de los Derechos del Nino. Comentario General No. 4: Salud adoles-
cente y desarrollo. U.N. Doc. CRC/GC/ 2003/4, 27 (Julio 2003).

A diferenca dos “tetos de cristal” que freiam o ascenso, os “pisos pega-
josos” estdo no extremo oposto. Padecem-no aquelas mulheres com mater-
nidades precoces, nivel de educacgéo formal baixo, provenientes de lares de
baixa renda, para as quais depois custa encontrar lugares de trabalho bem
remunerados ou ascender no emprego.

CLADEM, Embarazo y Maternidad Infantil Forzados en América Latina y el
Caribe, Asuncién, febrero 2016.

UNFPA- Estado de la Poblacion mundial 2017. Nueva York, 2017. Os paises
da regido, com diferencas de género méaximas s&o, de maior a menor:
Nicarégua, Haiti, Jamaica, Guatemala, Honduras, Colémbia e Peru. Com
diferencas de género medianas: Paraguai, Bolivia, Costa Rica, El Salvador,
Brasil, Equador, Venezuela, Panama e Republica Dominicana, e com diferen-
cas de género baixas: Cuba e Argentina.

Estimaciones de la SEP con base en Estadisticas y formatos DGPPyEE, SEP
y Proyecciones de Poblacién a mitad de afio CONAPO 1990-2030. Versién
abril 2013.



SIGRID RAUSING TRUST

(Y Diakonia




