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PREFACIO

Aimporténcia da saude reprodutiva de adolescentes passou a ser
cada vez mais reconhecida, particularmente em paises em
desenvolvimento, onde vivem quatro em cada cinco jovens de todo o
mundo e onde mais da metade da populacdo tem menos de 25
anos.

Estes jovens homens e mulheres sdo, ou serdo, os pais da proxima
geracdo. Devem receber todas as oportunidades para desenvolver
seu potencial como individuos sadios, para aprender como planejar
e criar filhos saudaveis, e para evitar os perigos - para si proprios e
para a sociedade - de ter filhos muito jovens e muito
freqientemente. Garantir isto € um desafio cuja magnitude é
realcada pelo fato que, em 1990, existirdo cerca de um bilhao de
jovens entre 15 e 24 anos nos paises em desenvolvimento.

Como os adolescentes sdo menos vulneraveis a doencas do que as
criancas pequenas ou os velhos, problemas de saude especificos
desta faixa etaria receberam pouco destaque até agora. Além disto,
em sociedades onde as jovens, em particular, tradicionalmente
casavam-se muito cedo, a adolescéncia era encarada apenas como
um breve interludio entre a puberdade e o casamento. Entretanto, a
medida que a idade média da menarca diminuiu e ha uma
tendéncia crescente para casamentos mais tardios, este periodo
aumentou, e as atitudes tradicionais comecaram a mudar. Ao
mesmo tempo, a influéncia da familia declinou, a urbanizacéo e a
migracdo tornaram-se mais comuns, e oS jovens estdo cada vez
mais expostos ao turismo e aos meios de comunicacdo de massa -
fatores que contribuem para importantes alteracoes nos
comportamentos sociais e sexuais.

Altas taxas de morbidade e mortalidade sempre estiveram
associadas a gestacao e parto em jovens na puberdade e adoles-
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ciéncia. Este problema esta atualmente agravado pelo dramatico
aumento no numero de gestacdes, tanto desejadas quanto
indesejadas, em adolescentes, que também estdo tendo mais
abortos e contraindo com mais freqiiéncia doencas sexualmente
transmissiveis. Também parece haver um aumento no numero de
criancas filhos de maes adolescentes que sdo abandonados e
vitimas de violéncia.

Enquanto se permitir que estes problemas persistam, a sociedade
perdera grande parte da energia, criatividade e idealismo da
juventude. Entretanto, os problemas sao preveniveis, e os esforcos
para elimina-los devem envolver os préprios jovens, contribuindo
em modos que sejam apropriados as suas culturas particulares. A
OMS, o FNUAP e o UNICEF estdo comprometidos em apoiar todos
estes esforcos.

A importancia da saude em adolescentes foi formalmente
reconhecida por varias organizacdes internacionais. Uma resolucao
enfatizando a necessidade de maturidade antes da paternidade foi
adotada pela Assembléia Mundial de Saude, que também
incorporou um novo programa - Saude do Adolescente - ao Oitavo
Programa Geral de Trabalho da OMS, 1990-1995. Numa série de
recomendacoes, a Conferéncia Internacional sobre Populacao (1984)
instou que os governos tomassem providéncias para impedir
gestacoes precoces e insistiu que educacao sexual e orientacdes
sobre planejamento familiar estivessem amplamente disponiveis a
adolescentes. A Conferéncia Mundial para Revisar e Avaliar os
Resultados da Década das Nacoes Unidas para a Mulher (1985), o
Forum dos Parlamentares Europeus sobre Sobrevivéncia Infantil,
Mulheres e Populacao (1986) e a Conferéncia Internacional sobre
Melhor Satide para Mulheres e Criancas através do Planejamento
Familiar também enfatizaram a necessidade de tais acoes.



1. INTRODUCAO

termo "adolescéncia" foi definido como a faixa entre 10 e 19

anos de idade, e "juventude" como entre 15 e 24 anos; "pessoas
jovens" € um termo que abrange ambas as faixas etarias, isto €, as
pessoas entre 10 e 24 anos. Entretanto, a adolescéncia, sendo o
periodo de amadurecimento fisico, psicologico e social da infancia
para a idade adulta, pode inserir-se em qualquer dos dois grupos. O
desenvolvimento que ocorre na adolescéncia geralmente é desigual,
no sentido em que a maturidade fisica pode muito bem ser
alcancada antes da maturidade psicologica ou social; de fato, hoje,
na maioria das sociedades, a capacidade reprodutiva estabelece-se
mais precocemente do que no passado.

Atualmente, a sociedade exige mais dos jovens do que em qualquer
época anterior. Com o declinio da familia extensa, espera-se que
tenham uma maior autonomia, especialmente na criacdo dos filhos;
a maior urbanizacdo e industrializacdo significam que a
independéncia econdémica s6 € alcancada através de um nivel maior
de educacao e treinamento. A paternidade precoce, especialmente
para as mulheres, pode limitar ou impedir o desenvolvimento social
e educacional e a capacidade de alcancarem todo o seu status
potencial na sociedade, e esta associada a uma maior mortalidade e
morbidade. O Levantamento Mundial sobre Fertilidade observou
uma relacao inversa entre fertilidade e nivel educacional das
mulheres: mulheres sem educacao formal tém, em média, o dobro
do numero de filhos do que aquelas com sete ou mais anos de
escolaridade. Corolarios deste achado sao o maior poder aquisitivo
de mulheres com melhor nivel educacional, seu estatus mais alto
dentro da familia, e o maior controle que podem exercer sobre suas
proprias vidas.



1. INTRODUGAO

E provavel que o padrao de fertilidade de toda a vida seja
estabelecido na adolescéncia; os que comecam a ter filhos cedo
geralmente tém mais filhos, a intervalos menores, do que os que
iniciam mais tarde sua carreira de pais. Em 27 dos paises
abrangidos pelo Levantamento Mundial sobre Fertilidade, mulheres
que se casavam com 22 anos ou mais tinham em média 0,5 filhos a
menos do que mulheres que se casavam aos 18 ou 19 anos.

Uma consequiéncia mais universal de ter filhos mais cedo ou
mais freqlientemente € o aumento no tamanho e crescimento da
populacdo. Onde as meninas casam-se aos 15 anos, o intervalo
entre geracoes sucessivas pode ser de menos de 20 anos,
aumentando para até 30 anos quando se casam aos 25 anos.

O comportamento sexual e os padroes reprodutivos de
pessoas jovens sdo altamente suscetiveis a influéncias sociais e
estao relacionadas a sua propria sensacdo de bem-estar psicologico.
Por esta razdo, ha grandes beneficios em refor¢car o conhecimento,
aptidoes e sensibilidade das pessoas em posicao de influencia-los.
Maiores esforcos para lidar com as necessidades especiais de
pessoas jovens sao essenciais, e servicos apropriados devem ser
postos a sua disposicao. O proposito desta declaracdo conjunta é
estabelecer uma estratégia para alcancar estes objetivos.



2. 0S PROBLEMAS

Entre os principais problemas de saude reprodutiva de
adolescentes, encontram-se aqueles resultantes do casamento
precoce de jovens, costume tradicional que ainda prevalece em
muitas partes do mundo em desenvolvimento, especialmente na
zona rural. Apesar de legislacdo visando eliminar essa pratica,
muitas jovens casam-se logo apés a puberdade, e espera-se que
comecem a ter filhos quase imediatamente. O Levantamento
Mundial sobre Fertilidade mostrou, por exemplo, que 25% das
meninas de 14 anos em Bangladesh e 34% das de 15 anos no Nepal
estavam casadas, embora a idade legal minima para o casamento
nos dois paises seja de 16 anos.

Embora em geral uma adolescente tenha filhos e os eduque
no contexto de uma familia extensa, os riscos de doenca, lesédo e
morte para ela e seus filhos sdo muito maiores do que os de uma
mulher madura, entre 20 e 30 anos. A probabilidade do
desenvolvimento de anemia durante a gravidez e de retardo no
crescimento fetal, parto prematuro e complicacdes obstétricas sao
todas significativamente maiores para a mae adolescente, bem como
o risco de o6bito durante a gestacdo ou o parto. Segundo um
levantamento realizado em Matlab, Bangladesh, por exemplo, as
taxas de mortalidade materna eram cinco vezes maiores entre
meninas de 10 a 14 anos do que entre as de 15 a 19 anos, e duas
vezes maiores entre estas Ultimas do que entre mulheres de 20 a 24
anos. Observacdes semelhantes foram feitas em alguns paises
africanos. Além disto, os filhos de maes adolescentes tém uma
probabilidade cerca de 40% maior de morrer durante o primeiro ano
de vida do que filhos de maes entre 20 e 30 anos, e o risco € ainda
durante o segundo anos de vida.



2. Os PROBLEMAS

Outros problemas podem surgir durante a gravidez em
adolescentes ainda em periodo de crescimento. A impossibilidade de
atender as necessidades nutricionais aumentadas impostas pela
gestacdo pode levar a prejuizos para a saude futura, inclusive a
capacidade de atingir todo o seu potencial de crescimento.

A educacdo formal das meninas geralmente termina com o
casamento, e a partir de entdo seu status social podera depender
apenas da sua fecundidade. Uma adolescente que revela infértil (ou
cujo marido € infértil) corre o risco de ser rejeitada tanto pelo
marido quanto pela familia, perdendo assim o pouco status que
tem.

Problemas similares de maternidade precoce sao encontrados
em algumas sociedades, como em alguns paises africanos e do
Caribe, nos quais a gravidez e maternidade de adolescentes
solteiras € comum, vista como um meio de aumentar o status,
demonstrar a fecundidade e atrair um novo parceiro para sustentar
cada nova crianca.

O segundo principal conjunto de problemas de sautde
reprodutiva na adolescéncia resulta das profundas mudancas sécio-
economicas ocorrendo na maioria dos paises em desenvolvimento. A
idade média da menarca caiu, ha uma tendéncia para casamentos
mais tardios, e os jovens sdo, freqlientemente, menos diretamente
supervisionados do que no passado. Todos estes fatores tém o efeito
de aumentar as oportunidades para relacoes sexuais. Em algumas
partes da Africa, por exemplo, 50-80% das pessoas entre 15 e 19
anos ja tiveram relacdes sexuais, enquanto que, nos Estados
Unidos da América, estimativas para 1982, realizadas a partir do
Estudo Nacional de Crescimento Familiar, mostraram que cerca de
trés quartos das mulheres solteiras de 19 anos ja tinham tido
relacoes sexuais.
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2. 0s PROBLEMAS

Como o assunto da sexualidade adolescente permanece tabu
em muitas sociedades, existe, entre os jovens, uma ignorancia
disseminada quanto aos riscos associados a atividade sexual
desprotegida. Fontes de informacao e orientacdo sobre contracepcao
estdo raramente disponiveis ou acessiveis a este grupo. Além disto,
o comportamento sexual impulsivo € o ndo-uso de contraceptivos
sdo algumas vezes exacerbados pelo uso do alcool e de drogas.
Gestacoes indesejadas sdo comuns e, freqientemente,
interrompidas por abortos, clandestinos e ilegais. Quando a
gestacao nao € interrompida, pode ser escondida pelo maior tempo
possivel, colocando em risco a satilde da mée. Apos o nascimento, os
riscos de satide para a mae - e seu filho - sdo ainda maiores do que
para a mae adolescente casada, e a crianca tem ainda menos
probabilidades de receber cuidados adequados. Embora seja dificil
de confirmar, acredita-se amplamente que essas circunstancias
possam ser responsaveis por aumentos em infanticidio, abandono
de bebés e violéncia contra criancas. Pelas mesmas razdes, a
gravidez em adolescentes continua a ser uma preocupacdo em
muitos paises industrializados, embora as taxas globais de
fertilidade sejam baixas.

Outro problema da atividade sexual desinformada e
desprotegida na adolescéncia €& a maior exposicdo a doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo a infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o agente causador da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Embora ndo existam dados
sobre incidéncia em nivel mundial, temos indicacoes de que as
taxas de doencas sexualmente transmitidas, especificas por faixas
etarias, sdo maiores no grupo de 15 a 29 anos, com aumentos
concomitantes, pelo menos nos paises industrializados, em taxas de
hospitalizacao especificas por faixas etarias para doenca
inflamatéria pélvica e cancer cervical. Dados epidemiologicos em
pacientes com AIDS sugerem que, em mui-
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2. Os PROBLEMAS

tos casos, a infec¢cdo pelo HIV contraida durante a adolescéncia.

Quando os jovens nao tém informacdo e orientacdo, e as
medidas para impedir a exposicdo sdo inadequadas, terdo menor
probabilidade de buscar cuidados meédicos a tempo, e maior
probabilidade de buscarem autotratamentos perigosos. Como
consequéncias, podem advir danos permanentes a saude,
infertilidade, lesdes psicolégicas ou mesmo morte, com efeitos a
longo prazo nao apenas sobre suas familias, mas também sobre a
sociedade como um todo.

12



3. BARREIRAS A SAUDE REPRODUTIVA
DE ADOLESCENTES

Entre as principais barreiras a promocao de uma boa saude
reprodutiva de adolescentes estdo uma disseminada falta de
politicas e programas eficazes e a falha em envolver jovens em
qualquer atividade promocional existente.

Freqientemente, ndo ha uma politica coerente para a
protecdo e manutencao da saude reprodutiva em adolescentes, ou a
politica existente € inadequada para responder as necessidades
atuais e futuras. A populacdo em geral e mesmo pessoas-chave na
tomada de decisoes podem nao estar conscientes da necessidade de
acoes harmonicas, e esta incerteza pode ser agravada pela
delicadeza do assunto. Os proéprios jovens nao tém informacodes e
orientacdo, tanto no lar quanto na escola. Podem mesmo existir
obstaculos concretos, sob a forma de legislacdo ou politica ja
existentes, ao fornecimento de educacdo sexual e servicos de
contracepcdo, especialmente para adolescentes solteiras.

Jovens e adultos, sem distincdes, freqiientemente nao
compreendem os perigos da gestacao na adolescéncia para a saude
da mae e da crianca, e das desvantagens de uma maternidade
precoce para a mulher, em termos de seu status social e
educacional e seu desenvolvimento.

Educadores, fornecedores de servicos sociais e de saude,
lideres religiosos e de jovens, e pais - todos aqueles que, na
realidade, influenciam o comportamento de adolescentes -
freqientemente nao tém consciéncia ou sensibilidade quanto ao
problemas de jovens. Seja devido a falta de treinamento,
informacdes erréoneas ou simplesmente constrangimento em
discutir assuntos relativos a sexualidade, eles ndo conseguem
comunicar efetivamente a necessidade de maturidade e bem-estar
fisicos e

13
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psicologicos e do estabelecimento de relacdes soélidas antes da
paternidade.

De modo geral, existe pouco envolvimento de jovens em
qualquer programa ou servico educacional fornecido para a sua
faixa etaria, seja contribuindo para uma compreensdo de suas
necessidades, seja avaliando e estendendo a eficacia e o alcance de
tais servicos.

14



4. OBJETIVOS

Cinco objetivos sao essenciais para a obtencdo da meta geral de
melhor satide reprodutiva de adolescentes:

(1) Relagdes mais responsaveis e igualitarias entre jovens
homens e mulheres antes e durante o casamento.

(2) Menor incidéncia de gestacdes antes da maturidade.

(3) Menores taxas de exposicdo a e de infeccdo com doencas
sexualmente transmissiveis.

(4) Maior disponibilidade e acesso a servicos que promovam a
saude reprodutiva de adolescentes e a saude materno-
infantil, e que previnam gestacoes precoces e doencas
sexualmente transmissiveis.

(5) Melhoria no status das mulheres.

Para atingir estes objetivos, deve-se alcanc¢ar os seguintes objetivos
intermediarios:

(1)

(2)

(3)

Aumento no conhecimento e compreensao - entre todos os
grupos-chave da sociedade, incluindo os préprios jovens -
dos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da saude
reprodutiva de adolescentes.

Aumento no treinamento de pessoas-chave com influéncia
sobre adolescentes, e dos proprios adolescentes, em
aptidoes de comunicacao e orientacéo.

Promocéo de politicas e programas refletindo as melhores
maneiras de atender as necessidades de saude de
adolescentes, enfatizando jovens como um recurso para a
saude.

15
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(4) Fornecimento de alternativas a maternidade precoce
para mulheres jovens, incluindo melhor educacéo para
melhorar seu status.

16



5. ESTRATEGIAS

arias das principais abordagens para reduzir problemas através

da modificacdo dos fatores contribuintes servirdo para
promover um bom nivel de saude entre os jovens, e assim melhorar
o desenvolvimento social e de saude de suas comunidades. Estas
abordagens incluem:

(1)

(2)

Informar, educar e sensibilizar grupos-chave na sociedade
sobre as necessidades de sauade individual e de
desenvolvimento social.

Advogar politicas, legislacdo e programas apropriados para
promover a saude reprodutiva de adolescentes.

Usar pesquisas apropriadas e inovadoras para melhorar o
conhecimento e disseminar informacoes sobre os fatores que
influenciam e determinam as decisdes e comportamento
sexuais, contraceptivos e reprodutivos de jovens.

Melhorar as aptidées de comunicacdo e orientacdo e o
fornecimento de servicos, através de treinamento especial
para aqueles grupos que podem promover a saude de
adolescentes de modo mais efetivo, incluindo os préprios
jovens.

Envolver os  jovens no desenho, planejamento,
implementacao e avaliacdo de medidas visando melhorar
sua saude.

Modificar, estender e avaliar servicos especialmente
desenhados para responder as necessidades dos jovens.

17
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(7) Mobilizar a energia, criatividade e idealismo dos jovens
para promover a saude e desenvolver atividades
apropriadas em suas comunidades.

(7) Facilitar acoes para estender oportunidades de educacao
para meninas.

18



6. METODOS

implementacado das estratégias anteriormente delineadas sera
melhor obtida através de acdes conjuntas e complementares da
OMS, UNICEF e FNUAP, em colaboracdo com outros grupos e
organizacoes, conforme apropriado. Cada agéncia tem seus pontos
fortes particulares que, combinados, podem aumentar o impacto de
qualquer acao realizada. Alguns dos métodos mais apropriados sao:

(1)

(2)

Coordenacao de campanhas de informacao ao publico, com
énfase na comunicacdo bidirecional, para alertar os
membros da comunidade mais envolvidos com os jovens
(pais, professores, profissionais de satde e de servigos
sociais, lideres jovens e religiosos) sobre as necessidades
basicas de adolescentes em relacao a sua saude reprodutiva.
E importante que tais campanhas tenham uma forma
adequada a cultura e aos grupos ao quais se dirigem.

Abordagens coordenadas a influentes formuladores de
politicas, advogando legislacdo e programas culturalmente
apropriados para reforcar e estender educacado sexual,
servicos de contracepcdo, cuidados durante a gestacdo e o
parto, e educacao populacional.

Metodologias apropriadas de pesquisa para investigar e
descrever o desenvolvimento e maturacao fisicos e
psicossociais na adolescéncia, comportamentos e valores
sexuais, o status demografico de adolescentes, padroes de
eventos de saude reprodutiva (gravidez, aborto, doencas
sexualmente transmissiveis, etc.), e atitudes e
comportamentos de grupos-chave que interagem com jovens
e influenciam sua saude.

19
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(4) Treinamento especializado para melhorar as aptidées de

comunicacdo e orientacdo daquelas pesssoas - chave que
interagem com adolescentes - e dos proprios adolescentes -
para promover relacdes mais sadias e o uso mais amplo e
efetivo das instituicdes de servico e orientacao existentes.
Maior envolvimento dos jovens em determinar suas
necessidades, avaliar o modo como estdao sendo satisfeitas, e
identificar, planejar e implementar cursos alternativos de
acao, quando desejavel.

Fornecimento de alternativas a maternidade precoce, através
de maiores oportunidades educacionais e de emprego, e de
atividades de lazer que promovam a saude.

Maior acesso a servicos para adolescentes, através de
avaliacao apropriada e possibilitando melhores aptidoes dos
agentes primarios de satde em comunicar-se sobre
assuntos de sexualidade e planejamento familiar.
Mobilizacao de recursos humanos no nivel comunitario,
aumentando e expandindo atividades em outras areas de
saude e desenvolvimento.



7. O PAPEL DA OMS, UNICEF E FNUAP

A acdo conjunta, complementar e coordenada das trés agéncias,
nos niveis mundial, regional e nacional, e a cooperacdo com
outros o6rgaos das Nacoes Unidas e organizacoes governamentais e
nao-governamentais promoverao a saude reprodutiva de
adolescentes dos seguintes modos:

(1) Advogando a adocao de politicas nacionais que reconhecam
as necessidades especiais dos adolescentes quanto
informacdo, orientacdo e servicos de saude voltados
reducdo da atividade sexual desprotegida, gravidez
paternidade indesejada e precoce, aborto provocado
doencas sexualmente transmissiveis.

o 0o o

(2) Introduzindo programas de acdo para um maior
envolvimento de jovens no planejamento, avaliacdo e
implementacao de cuidados de saude.

(3) Facilitando o fornecimento de métodos, materiais e recursos
financeiros para melhorar a saude reprodutiva de
adolescentes através de educacdo, treinamento e
disseminacdo de informacodes a populacao.

(4) Promovendo e implementando pesquisas desenhadas para a
melhor compreensdo do desenvolvimento fisico e social dos
jovens, seus padrdes de comportamento, e das atitudes e
comportamentos daqueles que mais influenciam a satde
reprodutiva de adolescentes.

(5) Usando canais de comunicacdo populares e cientificas,
analisar e disseminar informacées de modo a obter o maior
impacto possivel sobre a satide reprodutiva de adolescentes.
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A saiide de adolescentes € uma preocupaciao que ganhou
relévo durante a altima década, tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. Assuntos de saiude ligados a
reprodugao tém importancia vital para os jovens, a medida
que se preparam para assumir seus papeis adultos.

Esta declaracao conjunta OMS/FNUAP /UNICEF
realca as necessidades especiais dos adolescentes em
relacao a saude reprodutiva, e propoe estratégias para
promover comportamentos positivos de saide entre os

jovens e aqueles que interagem com eles.

Dezembro/93; tiragem 10.000 exemplares
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