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| - RELATORIO

A proposicao ora analisada tem por objetivo a criacdo de
Casas de Apoio a adolescentes gravidas, para assegurar 0 incentivo a
implementacdo de Politicas Publicas voltadas a populacdo carente, tanto no
sentido de dar apoio psicoldgico e assisténcia a saude, como inserir medidas
socioeducativas voltadas a orientacdo sexual, prevencdo da gravidez
indesejada e planejamento familiar.

A justificativa €, em sintese, 0 maior indice de
fecundidade na populacdo adolescente. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, na camada da popula¢do de renda menor de
um saléario minimo, 26% das adolescentes entre 15 e 19 anos tiveram filhos, e
no estrato de renda mais elevado, somente 2,3% (dois virgula trés por cento)
eram méaes. De outro lado, o Censo no ano de 2000, constatou que a gravidez
nao planejada atingiu 75% (setenta e cinco por cento) das méaes adolescentes
antes do 15 anos de idade, ou seja, uma em cada dez adolescentes.



Além disso, como bem colocado pelo autor do Projeto de
Lei, Sr. Weliton Prado, a gravidez na adolescéncia tem sérias implicacdes
bioldgicas, familiares, emocionais, econémicas e juridicosociais, limitando ou
mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas
jovens na sociedade.

E o relatorio.

Il - ANALISE DA RELATORA

Segundo informagBes do Ministério da Saude, nos
altimos anos, houve uma diminuicdo dos casos de gravidez na adolescéncia.
O numero de partos na faixa etaria entre 10 e 19 anos, realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), apresentou uma reducéo em 34,6% entre 2000 e 2009.

E inquestionavel que, a reducdo da gravidez no Brasil
pode ser compreendida como resultado das campanhas de prevencdo a
gestacdo precoce e da ampliagcdo do acesso ao planejamento familiar. Ainda
de acordo com informacdes do Ministério da Saude, ao longo dos ultimos anos
foram reforcadas as acfes voltadas a educacdo sexual de adolescentes e
ampliada a distribuicdo de preservativos pelo sistema publico de saude.

Outro ponto a salientar e profundamente preocupante € o
aborto constituir causa frequente de internamentos obstétricos em paises
pobres. As mulheres que morreram por aborto em 1995 eram em média, mais
jovens do que em 1980, indicando uma situacdo que ja vinha sendo apontada,
de que as adolescentes gravidas sdo mais propensas a recorrer a um
abortamento para evitar uma crian¢a indesejada do que em mulheres mais
velhas, as quais tendem a decidir por um aborto quando ja tém um ou mais
filhos.

N&o surpreende que a idade progressivamente mais
precoce de iniciagdo sexual no pais tenha trazido mais uma razdo para o
aumento da participacdo percentual da faixa etaria de 10 a 19 anos no total da
mortalidade por aborto. Este grupo mais jovem perdeu 17.184 anos de vida em
consequéncia de 6bitos por aborto.



Vale salientar, que a incidéncia do aborto induzido em
adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil, a distribuicdo geografica aponta para
as regides Norte e Nordeste como as que apresentam maiores riscos de aborto
induzido, junto com o Distrito Federal e os Estados de mato grosso do Sul e do
Rio de Janeiro.

E necessario que o Congresso Nacional esteja sempre
atento as mudancgas da sociedade e as suas necessidades mais prementes. A
facilidade de acesso a informacgdo sexual ndo vem garantindo maior protecéo
contra doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

Por essas razdes, voto pela aprovacdo do PL n® 166 de
2011.

Sala da Comissédo, em 14 de junho de 2011.
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