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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar si el sistema educativo
de Curitiba, Brasil, proporciona a las nifias acceso a informacion
sobre derechos sexuales y reproductivos, dado que la educa-
cion integral es una herramienta importante para prevenir el
embarazo y la maternidad infantil forzada, y para garantizar un
desarrollo humano pleno y armonioso.

Palabras clave: educacion sexual, embarazo infantil, maternidad
infantil, desarrollo humano.

La Observacion general nim. 4 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio reconoce que “los nifios y adolescentes
deben tener acceso a la informacién sobre el dafio que puede
causar un matrimonio y un embarazo precoces, y las que estén
embarazadas deberfan tener acceso a los servicios de salud que
sean adecuados a sus derechos y necesidades particulares’”.
También insta a los Estados miembros a “desarrollar politicas
positivas para asegurar [la] educacion continua [de las madres
adolescentes]” (ONU, 2003: 10). Este articulo examina las
acciones y politicas publicas adoptadas por el municipio de
Curitiba en Brasil, para evaluar si son sensibles al género, ofrecen
informacién y recursos para el desarrollo completo y armonioso
de la personalidad de las nifas y apuntan a la realizacién de su
proyecto de vida. El objetivo es analizar si el sistema educativo
proporciona a las nifias acceso a informacion sobre derechos
sexuales y reproductivos, dado que la educacién integral es
una herramienta importante para prevenir el embarazo y la
maternidad infantil forzada, y asegurar un desarrollo humano
pleno y armonioso.

El trabajo se estructurd con base en la realizacion de
entrevistas con dos funcionarios municipales y una fiscal', asf

* Angela Mendes, de la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de Curtiba; Luizene Wizenberg
de la Secretaria Municipal de Educacién (SME) de Curtiba; y Mariana S. Bazzo, fiscal.
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como en el andlisis de documentos bibliogréficos y electrénicos
disponibles en los sitios web del municipio de Curitiba y el
Ministerio de Educacion de Brasil, y otra literatura relacionada
con el tema. El articulo estd dividido en tres secciones. En la
primera se abordan los conceptos bésicos formulados en la
campanfa #EmbarazolnfantilForzadoEsTortura, del Comité de
América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos
de las Mujeres (CLADEM), y las normas internacionales de
derechos humanos de las nifias. En la segunda seccion se
presentan y analizan los datos sobre el municipio de Curitiba
y en la Ultima, las conclusiones.

El ideario: conceptos basicos

A pesar de la magnitud de la violencia de género contra las
mujeres, algunas violaciones a sus derechos terminan siendo
mitigadas o naturalizadas. Esto ocurre con el embarazo vy la
maternidad infantil. Factores culturales, histéricos, econémicos
y sociales normalizan tales violaciones, ya que su incidencia
prevalece en las comunidades mas vulnerables, como resultado
de la pobreza y la exclusion social. Este complejo fenémeno
social también es invisibilizado, pues existe escasa bibliografia
al respecto, que generalmente se escribe bajo el concepto de
embarazo adolescente, obstaculizando el andlisis y la compren-
sion de los factores de riesgo, motivaciones y repercusiones
especfficas en la infancia. En consecuencia, las acciones de
prevencion y afrontamiento, por inespecificas, pueden ser
inadecuadas e ineficaces.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio considera como
“nifio a todo ser humano menor de 18 afios” (ONU, 1989:
art.1). Para las Naciones Unidas, las personas de entre 10y
19 afios son adolescentes. La adolescencia temprana (10 a 14
afos) es la etapa en la que los cambios fisicos generalmente
comienzan a manifestarse, y en la adolescencia tardia (15 a
19 afos) se desarrolla la capacidad de evaluar riesgo y tomar
decisiones informadas. La adolescencia temprana es la fase
de la vida en la que los nifios necesitan mayor proteccién y
orientacion para fomentar su desarrollo y el reconocimiento
de su valor como seres humanos , dado que tienen mayor
riesgo de vulnerabilidad (UNICEF, 2011).

En todo el mundo, miles de nifias se enfrentan al embarazo
y la maternidad infantil. Sin embargo, existen herramientas
esenciales para transformar esta realidad y proporcionar a las
nifias la capacidad de tomar decisiones efectivas y transformarlas
en resultados deseados. Cuanta més educacion e informacién
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reciban “mas probable es que retrasen el matrimonio vy la
maternidad, y que sus hijos gocen de mejor salud y educacion”
(UNICEF, 2011: 1II).

Seglin el CLADEM, el embarazo infantil forzado (EIF) ocurre
cuando una nifia menor de 14 afios queda embarazada sin
haberlo buscado o deseado y se le niega, impide o pospone el
acceso a la interrupcion del embarazo. Este suele ser resultado
de una violencia sexual, o una relacién consentida en la que la
nifia no era consciente de las consecuencias o no tenia medios
de prevencion (CLADEM, 2016). Todos los derechos son viola-
dos cuando una nifia menor de 14 afos queda embarazada.
“Ni su cuerpo ni su psiquis estan preparadas para gestar, parir
y cuidar a un/a hijo/a"” (Anandez, 2019: 7).

Cecilia Anandez (2019) sefiala como causas de EIF la
violencia sexual —incestuosa o no—, las uniones de hecho o
matrimonios precoces, e incluso la relacidn sexual consentida,
de la cual la nifa no sabfa las consecuencias dado que no ha
tenido educacién sexual, o porque no ha tenido acceso a la
anticoncepcién o la anticoncepcion de emergencia.

La maternidad infantil forzada (MIF), a su vez, ocurre cuando
una nifna menor de 15 afios se ve obligada a ser madre, incluso
en contra de su voluntad, debido a una legislacion restrictiva,
a la falta de servicios apropiados para realizar un aborto, por
ignorancia o por razones morales o religiosas (CLADEM, 2016).

Entre las causas del MIF, Anandez (2019) destaca la
ausencia de servicios de salud adaptados a las necesidades de
las nifas, amigables, confiables y con protocolos especificos, y
la negacién de servicios de salud para interrumpir embarazos
infantiles, a menudo bajo alegacion de objecion de conciencia,
a pesar de contarse con permiso legal para abortar cuando el
embarazo es resultado de una violacion. Las nifias también
pueden idealizar la maternidad como una condicion para su
autonomia y un estatus superior.

La educacién es una medida necesaria para el ejercicio del
derecho al desarrollo y a la completa realizacion del ser humano
(ONU, 1986), porque cuando una nifia no es escolarizada,
pierde su capacidad para desarrollar todo su potencial (UNFPA,
2017). La educacién sexual es una herramienta importante
para la agencia de las nifias en la prevencion del EIF, y deberfa
ofrecerse en la ensefianza primaria, de manera obligatoria y
gratuita (ONU, 1989). Es fundamental para la proteccién de
su desarrollo fisico y emocional, y para prevenir la violacion de
los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

“El matrimonio en la infancia y la adolescencia, el embarazo
temprano vy la baja escolaridad de las nifias son temas estre-
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chamente relacionados (Wodon et al., 2019: 10). La falta de
oportunidades contribuye al abandono o al retraso educativo
a largo plazo (UNICEF, 2011).

La educacién sexual de calidad, segiin la UNESCO, aborda
los aspectos bioldgicos, sociales y emocionales de la transicién
de lainfancia a la edad adulta, los problemas de salud sexual y
reproductiva, incluidos la anticoncepcion, el embarazo temprano,
la violencia de género, las enfermedades de transmisién sexual
(ETS), el VIH-SIDA y cuestiones actuales sobre la violencia en
internet (UNESCO, 2018).

Aprehension critica de la realidad

Brasil ha ratificado tratados internacionales de derechos humanos
que garantizan el derecho al matrimonio con el consentimiento
libre y pleno, que reconocen el matrimonio infantil como una
violacion de los derechos humanos y recomiendan que los paises
estipulen 18 afios como la edad minima para contraer matrimonio.

Sin embargo, hay disparidades en la legislacién nacional.
El Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (Presidencia de la
Republica de Brasil, 1990) diferencia a nifios (menores de
12 afos) de adolescentes (12 a 18 afos). El Codigo Civil
establece la mayorfa de edad a los 18 afios, pero permite el
matrimonio a los 16 afios con el consentimiento de ambos
padres o autorizacion judicial. El derecho penal brasilefio tipi-
fica como violacién de personas vulnerables tener conjuncién
carnal o practicar otro acto lascivo con menores de 14 afios,
independientemente de la existencia de violencia o amenaza
grave. El Codigo Penal aumenta la pena para el delito de vio-
lacion —que sf requiere de violencia o amenaza grave para su
configuracién— si la victima es menor de 18 y mayor de 14
afnos. Seguin el precedente 593 del Tribunal Superior de Jus-
ticia (2017), el consentimiento de la victima, su experiencia
sexual previa o la existencia de una relacién amorosa con el
agente es irrelevante, por lo que es obligatorio la notificacion
de todos los casos de embarazo o relaciones sexuales hasta
los 14 afos a los servicios de salud y educacién de la victima
(Presidencia de la Republica de Brasil, 2003).

Seguin el censo poblacional de 2010 (citado en Santos et
al, 2017), los adolescentes representan 17.9% del total de
la poblacién brasilefa. En el grupo de edad de 10 a 17 afios,
2.9% de las nifias tuvieron al menos un hijo, parte de estas
madres estaban casadas o vivian en unién consensuada. Entre

2 La traduccion es mia.

las adolescentes en este rango de edad que nunca vivieron
con un cényuge o una pareja, alrededor de 1.3% habia tenido
un hijo, mientras que 40.4% de las que habian vivido con su
pareja tenfan al menos un hijo.

El Ministerio de Salud de Brasil sefiala una reduccion de
17% en los casos de embarazo adolescente (10 a 19 afios)
de 2004 a 2015, que atribuye a la expansion del programa
Saude da Familia, mayor acceso a métodos anticonceptivos
y al programa Satde Escolar, que consiste en una politica
intersectorial destinada a promover la salud y la educacion
integral de los estudiantes del sistema escolar publico (Minis-
terio de Salud de Brasil, 2020). Cabe destacar que en Brasil,
por disposicion constitucional (art. 208), la educacion bésica
es obligatoria y gratuita de 4 a 17 afios de edad, incluso para
aquellos que no tuvieron acceso a ella en ese rango de edad
(Presidencia de la Republica de Brasil, 1988).

Curitiba, capital de Parand, estd ubicada al sur de Brasil
y tenia una poblacién de 1 751 907 habitantes en 2010, de
los cuales 52.33% eran mujeres y 19.98% menores de 15
afos. En el Indice de Desarrollo Humano, Curitiba ocupa el
décimo lugar entre los 5 565 municipios del pais (PNUD Brasil,
2020). En 2010, 89.02% de la poblacién de 6 a 17 afios en
el municipio asistia a la educacién primaria regular, con hasta
dos afios de retraso escolar.

En 2008, la tasa de fecundidad en Curitiba fue de 1.54
hijos, en 2017 disminuyd a 1.49 hijos en mujeres en edad
fértil (10 a 49 afios). La tasa es mayor en el grupo de mujeres
entre 20 y 34 afios, pero mostrd un aumento en la Ultima
década en el rango de 30 a 44 afios de edad (Secretaria
Municipal de Salud de Curitiba, 2019). En cuanto al embarazo
adolescente, en 2017 el porcentaje de nacimientos vivos de
madres de 10 a 15 afios fue de 9% en Curitiba, la tasa mas
baja de todas las capitales brasilefias (Ministerio de Salud de
Brasil, 2019).

La Secretarfa Municipal de Educacion de Curitiba (SME),
que abarca 96 escuelas municipales, cuenta con una coordi-
nacion de equidad, familia y proteccion (CEFAR, por sus siglas
en portugués), con coordinadores de equidad en educacion,
educacién en derechos humanos y redes de proteccion. Su
premisa es la promocidn, proteccién, prevencion, defensa y
reparacion de derechos dentro del &mbito de la administracion
de la SME, asi como en las aulas. Acttia en el cumplimiento de
medidas socioeducativas, capacitacion en derechos humanos,
coordinacién de programas destinados a la equidad en la
educacion y se articula con la red de proteccién (Fundacdo de
Acdo Social, Consejo Tutelar, Secretarfa Municipal de Salud y
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Fiscalfa) cuando hay violaciones de derechos y en la prevencion
de las violencias.

La educacion sexual es un componente curricular de las
disciplinas de Ciencia e Historia. La Secretaria Municipal de
Salud (SMS) ofrece cursos a educadores como parte del pro-
grama Veredas Formativas, que organiza grupos de estudio
de educacion sexual en entornos escolares, debate temas de
educacion sexual, anatomia y fisiologfa de los sistemas geni-
tales masculinos y femeninos, aspectos afectivos y culturales
de la sexualidad, y sexualidad en la historia de la humanidad.
Las practicas pedagogicas se desarrollan de acuerdo con los
grados y niveles educativos, y con la Base Nacional Comum
Curricular (Secretaria Municipal de Educacion de Curtiba,
2019a). LA CEFAR coordina un foro permanente compuesto
por representantes de todas las unidades docentes y promueve
reuniones periddicas de capacitacion. Un ejemplo del mate-
rial utilizado es la presentacién “Formacion en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) 5" (Secretaria Municipal de
Educacién, 2019b).

En la experiencia de funcionarias de la SME, la vida acadé-
mica de las adolescentes embarazadas o madres estd compro-
metida significativamente por las dificultades que representa
esta condicién en la sociedad brasilefia, como los prejuicios y
la discriminacion. A pesar de los grandes esfuerzos de capaci-
tacion y sensibilizacion, la escuela contintia reproduciendo el
modelo heteronormativo, patriarcal y sexista, principalmente
de raiz judeocristiana, que impone barreras a la trayectoria
académica de las nifias embarazadas o madres. Por lo tanto,
es posible encontrar profesionales que acogen, comprenden
y tratan con respeto a estas nifas, como profesionales que las
excluyen de su derecho a la educacion.

La SME no cuenta con datos sobre la permanencia, el
desempefio o la exclusion de las estudiantes que quedan
embarazadas o se convierten en madres. Para garantizar la
permanencia después del embarazo, ofrece un servicio de
guarderfa mientras las madres o tutores estudian (Ministerio
de Educacion de Brasil, 2018).

Referencias

En la SMS, la red de atencidn de salud materna e infantil
Mée Curitibana no tiene protocolos especificos para las nifias
y adolescentes, ya que sirve a mujeres embarazadas de todos
los grupos de edad y caracteristicas, que también reciben
asistencia del Centro de Apoio a Saude da Familia. Tampoco
cuenta con programas especificos de prevencion del embarazo
infantil, aunque sf proporciona métodos anticonceptivos.

La fiscal entrevistada informé que en la Fiscalia de la
Infancia y la Juventud de Curitiba hay casos raros en los que
las adolescentes pueden seguir estudiando, porque, segun ella,
comienzan a vivir en unién estable con el padre del bebé, y
solo realizan trabajo doméstico y relacionado con los deberes
inherentes a la maternidad. La Fiscalia guia sus acciones en
funcién de la informacién proporcionada por la SMS'y la SME.

Conclusion

La ausencia de una politica publica sobre educacion en dere-
chos sexuales y reproductivos que reconozca a las nifias y
adolescentes como sujetos de derecho, y considere que sus
habilidades cognitivas y morales se desarrollan gradualmente,
impide que las nifas desarrollen su capacidad de autodeter-
minacion y que dispongan de la informacién necesaria que
les permita formar su propio juicio y ejecutar decisiones en la
medida del desarrollo de sus capacidades individuales.

La SMS actuia con un enfoque en la maternidad y la familia,
confirmando la conclusion de que “las escasas politicas exis-
tentes operan ante la emergencia, cuando los embarazos de
las nifias ya se produjeron” (CLADEM, 2016: 71).

Incluso en Curitiba, una de las ciudades més présperas de
Brasil, las estrategias adoptadas por la SME son insuficientes
y de dificil monitoreo. No hay programas especificos, ni datos
e investigaciones que permitan dimensionar y visualizar los
fendmenos de EIF y MIF, y mucho menos la calidad de la
informacién proporcionada en el aula y su impacto en la vida
y el desarrollo humano de las nifas.
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