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Saude de Adolescentes - Marcos Legais

Criancas e adolescentes como sujeitos sociais, portadores de direitos e garantias préprias, foi a grande mudanca de paradigma apontada pelas
NacGes Unidas, através da Doutrina de Protecdo Integral. Adotada pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,, estabeleceu obriga¢des
diferenciadas para o Estado, para as familias e para a sociedade em geral quanto aos direitos humanos desta populacdao. Na sequéncia, entre os principais
avancgos, destaca-se a regulamentacdo do artigo 227 da Constituicdo, através da aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990.
Seguem-se leis, portarias, decretos e pareceres, nacionais e internacionais, que instrumentalizam os mecanismos de protecao, controle e monitoramento
dos direitos adquiridos, destacados na presente compilagdo de marcos legais.

Este documento tem o intuito de indicar o arcabouco legal em relacdo a Saude de Adolescentes e fornecer elementos essenciais aos profissionais
de saude, gestores estaduais e municipais, orgdos e instituicdes que atuam na area, subsidiando politicas publicas em prol do aprimoramento do acesso
de adolescentes as a¢des de saude integral. Também espera-se que a tematica dos seus direitos seja amplamente divulgada e discutida pela sociedade,

de modo a aumentar sua vigilancia frente as situa¢des de iniquidade e violacao.



Instrumento/Lei/
Ano documentos Texto
oficiais

1975 |Informe "As caracteristicas do crescimento fisiolégico durante a Adolescéncia tem seguido, sem duvida, uma tendéncia
Organizagao completamente diferente. A melhoria do estado nutricional, da assisténcia sanitaria e das condi¢des do meio ambiente
Mundial da |vém contribuindo para o aumento do peso corporal, o que, em muitos paises, tem antecipado a idade da menarca e o
Saude - Série de |aparecimento dos caracteres sexuais secunddrios. Assim, tanto no plano fisiolégico como no anatémico, se registra uma
Relatorios tendéncia para a maturagao mais precoce. Por outra parte, o processo de desenvolvimento social tem se prolongado
Técnicos n2 583 - | progressivamente, em funcdo de diversas necessidades e expectativas sociais e econdmicas. A fim acompanhar esta
Genebra 1975 evolucdo, a adolescéncia tem se definido como o periodo durante o qual:

a) o individuo progride desde o ponto de vista do surgimento dos caracteres sexuais secundarios até o da maturacdo
sexual;

b) os processos psicoldgicos do individuo e as formas de identificacdo evoluem desde os de uma crianga até aos de um
adulto;

¢) se faz a transigao entre um estado de dependéncia socioeconémica total a outro de relativa independéncia.

Esta definicdo indica claramente que ndo é possivel impor limites de idade especificos a adolescéncia. Este termo
corresponde a uma classificacdo social que varia tanto em sua composicdo como em suas implica¢des. Diante disso, o
periodo proposto pela OMS, compreendido entre os 10 e os 20 anos de idade aproximadamente, envolve muitos dos
processos antes descritos e ainda admite que pode haver uma margem de variagdo consideravel entre distintos meios
culturais e, inclusive, dentro dos mesmos.

1975 |Lei 6.202/ 17 de |Estabelece que a gestante estudante tem direito de receber o conteddo das matérias escolares em casa a partir do
abril de 1975 oitavo més de gestacdo e durante os trés meses apds o parto, podendo, de acordo com indicagdo médica, esse periodo

ser prolongado. A prestacdo dos exames escolares é garantida por “regime de exercicios domiciliares”, e seu
aproveitamento escolar podera ser aferido por meio de trabalhos feitos em casa.

1988 |Constituicdo da A Constituicdo de 1988 garante a licenga a gestante sem prejuizo do emprego e do salario, com duragdo de 120 dias; a
Republica licenga paternidade pelo periodo de cinco dias, a contar do dia do nascimento do filho, e o direito ao recebimento do
Federativa do | salario familia, de acordo com o nimero de filhos.

Brasil de 1988.

! Traducao:

Maristela Costa de Oliveira,18/11/2016.




Art. 227 9: é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

1990 |Lein28.069, de 13 |Art 3°: a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
de julho de 1990 — | protecdo integral de que trata o ECA, assegurando-lhes por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades
Estatuto da|a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢ées de liberdade e de
Crianga e do |dignidade.

Adolescente Art. 72 a crianca e o adolescente tém direito a protecao a vida e a salde, mediante efetivacao de politicas publicas que
(ECA). permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.
Art. 11° é assegurado atendimento integral a saude da crianca e do adolescente, por intermédio do SUS, garantido o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperacdo da saude.
Art. 14° O SUS promovera programas de assisténcia médica e odontolégica para a prevencdo das enfermidades que
originariamente afetam a populacao infantil, e campanhas de educacao sanitdria para pais, educadores e alunos.

1996 |Lei sobre o |Art. 12 O planejamento familiar é direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei.

Planejamento Art. 22 Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade que
Familiar- Lei | garanta direitos iguais de constitui¢ao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
9.263 - 12 de| Paragrafo Unico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere o caput para qualquer tipo de controle demografico.

janeiro de 1996

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ac¢bes de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal,
dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Salude, em todos os seus niveis, na prestacdo das a¢des
previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem
ou ao casal, programa de atencdo integral a saude, em todos os seus ciclos vitais.




2002 |[Adolescéncia, A SBP e a FEBRASGO identificam no Férum “Adolescéncia, contracepcao e ética”, de 2002, a necessidade dos
contracepgdo e | profissionais estarem preparados para a abordagem da salde sexual e reprodutiva de adolescentes.
Etica - diretrizes Nesse sentido, estabelecem as seguintes diretrizes: a) adolescentes tém direito a privacidade, ou seja, de serem
Sociedade atendidos sozinhos, em espac¢o privado de consulta; b) a prescricdo de métodos anticoncepcionais devera estar
Brasileira de | relacionada 3 solicitacio dos/as adolescentes, respeitando-se os critérios médicos de elegibilidade, independentemente
Pediatria — SBP e |45 idade; c) a prescricdo de métodos anticoncepcionais a adolescentes menores de 14 anos ndo constitui ato ilicito, desde
Federacdo que respeitados os critérios para tal conduta. d) O médico pode prescrever contracep¢do de emergéncia, com critérios e
Brasileira das | cyidados, por ser um recurso de excecdo, as adolescentes expostas ao risco iminente de gravidez, nas situacdes em que:
Associagdes  de|1) n3o estiver usando qualquer método contraceptivo; 2) falha do método contraceptivo utilizado e, 3) violéncia sexual.
Ginecologia e
Obstetricia _|A contracep¢do de emergéncia, conforme evidéncias cientificas, ndo € um método abortivo. Deixar de oferecer a
FEBRASGO contracepcdo de emergéncia nas situagcbes em que esta indicada, pode ser considerada uma violacdo do direito da
paciente, uma vez que esta deve ser informada a respeito das precaucdes essenciais.
No atendimento a adolescentes o sigilo médico é um direito garantido e reconhecido pelo Cédigo de Etica Médica.
2005 |Marco Legal -|Exercicio de Direitos e Atendimento de Adolescentes:

Saude, um direito
de adolescentes
(Ms)

A saude constitui um direito humano fundamental, concebido numa perspectiva integradora e harmonica dos direitos
individuais e sociais, o que exclui qualquer outra norma que se mostre prejudicial ao bem juridicamente tutelado a saude
da pessoa. Portanto, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um responsavel para
acompanhamento no servico de salde, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu direito
fundamental a saude e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel.

Caso a equipe de saude entenda que o usuario ndo possui condi¢des de decidir sozinho sobre alguma intervengao em
razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as intervengdes imprescindiveis, e, em seguida, abordar o
adolescente, de forma clara, sobre a necessidade de que um responsavel o assista.

A resisténcia do adolescente em informar determinadas circunstancias de sua vida a familia, por si s6, demonstra uma
desarmonia que pode e deve ser enfrentada pela equipe de saude, preservando sempre o direito do adolescente em
acessar seu direito a saude. Dessa forma, recomenda-se que, havendo resisténcia fundada e receio que a comunica¢do ao
responsavel legal implique em afastamento do usudrio, ou dano a sua saude, se aceite pessoa maior e capaz indicada
pelo adolescente para acompanhd-lo e auxiliar a equipe de saude na conducdo do caso, aplicando-se analogicamente o
principio do art. 142 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.




Diante das implica¢des legais que possam surgir nos casos de maior complexidade, recomenda-se que o servi¢o de saude
busque articulacdo e integracdo com o Conselho Tutelar da regido — érgdao da sociedade responsavel em zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente — e com a Promotoria da Infancia e Juventude de forma que
possibilite a colaboracdo de seus integrantes na conducdo das questdes excepcionais, em harmonia com os principios
éticos que regem esse atendimento.

Sigilo profissional e atendimento de adolescentes

Art. 154 Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tenha ciéncia, em razdo de fungao, ministério, oficio ou
profissdo, e cuja revelacdo possa produzir dano a outrem. Pena: detencdo de trés meses a um ano. Cddigo Penal
Brasileiro.

Considerando que a revelacdo de determinados fatos para os responsdveis legais pode acarretar consequéncias danosas
para salide do jovem e a perda da confianga na relagdo com a equipe, o Cédigo de Etica Médica n3o adotou o critério
etdrio,, mas o do desenvolvimento intelectual, determinando expressamente o respeito a opinido da crianga e do
adolescente, e a manutencao do sigilo profissional, desde que o assistido tenha capacidade de avaliar o problema e
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo.

Os estados, os municipios e o Distrito Federal possuem, igualmente, competéncia para gerir o sistema de saude em seu
ambito administrativo. Dessa forma, a auséncia de uma norma federal, por exemplo, especifica para o atendimento do
adolescente nos servicos de planejamento familiar, ndo impede que em nivel estadual e/ou municipal o mesmo seja
regulado, respeitados os limites da legislagao federal.

2005

LEI N2 11.108, DE
7 DE ABRIL DE
2005.

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satude - SUS.

Art. 19-). Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

§ 1° 0 acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§ 22 As agles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do regulamento da
lei, a ser elaborado pelo érgdao competente do Poder Executivo.




2006

Atengdao a Saude
do Adolescente.
MINAS  GERAIS.
Secretaria de
Estado de salde.
Belo Horizonte:
SAS/MG

O acesso de adolescentes a Unidade de Saude deve ser facilitado e ampliado, garantindo o atendimento de suas
necessidades de salde, incluindo uma consulta anual de rotina, a obtencdo de preservativos masculinos/femininos para a
prevenc¢do das DST/Aids e exercicio da sexualidade segura, de maneira gratuita e desburocratizada. E fundamental que os
diversos profissionais estejam disponiveis para saber ouvir o/a adolescente, dentro da sua realidade, respeitando a
diversidade de ideias, sem emitir juizos de valores que inibam sua comunicagao e sua formagdo de vinculo.

O desenvolvimento de um vinculo de confianga entre o/a adolescente e o/a profissional é a base para qualquer trabalho
preventivo. A prevencao e a promocao da salde extrapola a drea de saude, envolvendo a integracdo das acles
desenvolvidas por diferentes secretarias e pela comunidade, criando uma cultura de promog¢do a saude entre
adolescentes e suas familias. E fundamental a participacdo da familia em todas as praticas direcionadas a adolescentes.

Os profissionais de saude e de educacdo sao facilitadores dos processos de comunicacdo de adolescentes com seus pais.

Consulta com a/o adolescente sozinha/o

Muitos profissionais sdo a favor desta estrutura de consulta, acreditando que isto ajudaria a estabelecer, desde o inicio,
uma relacdo de confianca entre o/a profissional e a/o jovem. Contudo, nesse caso, é importante informar a/ao
adolescente que, em algum momento, pode ser necessaria a presenca dos pais, especialmente em informacdes de
histdria pregressa que a/o jovem desconheca.

Os/as adolescentes sdo muito sensiveis aos contatos verbais e ndo verbais e sentem quando sdo bem-vindos/as e
tratados/as com respeito e confianga. No primeiro contato com o servi¢co, uma atitude amistosa da recep¢do pode ser o
ponto chave na boa relagdo que o/a adolescente desenvolverd com o grupo profissional. A area fisica, com um
ambiente acolhedor e préprio para adolescentes, é indispensavel para que possam se sentir confortdveis, desde a sala de
espera e, posteriormente, em ambulatdérios ou consultérios. Os/as adolescentes gostam de ter local e horério especifico
para o seu atendimento e isto deveria ser uma pratica entre os servicos que os/as atendem. E estratégico ter na sala de
espera material de interesse de adolescentes como revistas de educacdo para a saude, esportes, orientacdo
afetivo-sexual e outras. O médico devera dispor de tempo suficiente para a consulta. As visitas de retorno deverdo ser
agendadas e acertadas com o adolescente e seus familiares, mostrando assim a disponibilidade e o interesse da equipe
de saude na continuac¢ao do seu atendimento.

Alguns profissionais da saude experimentam certo grau de desconforto quando atendem adolescentes, em funcdo da
reputacdo de serem dificeis, confrontadores, contestadores e, as vezes, irreverentes. Como resultado disto, tentam
controlar a situacdo com paternalismo exagerado ou autoritarismo, duas posturas antagdnicas e igualmente condenaveis.
Deve-se pensar e rever as atitudes, trabalhar suas tendéncias e principalmente, desvencilhar-se de preconceitos, para que
se estabeleca de forma auténtica uma sadia e promissora relacdo com o jovem e com a familia. L] Aconselhamos que o
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profissional adote uma conduta “imparcial” na andlise das questdes apresentadas, ndo colocando o adolescente na
posicao de “réu” ou de “vitima”.

E Importante que se evitem interrup¢des desnecessdrias durante a consulta, tais como pessoas abrindo a porta do
consultdrio, telefonemas ou outras. Com relagdo aos adolescentes que apresentam bloqueios para a expressado oral ou
sdo hostis, algumas sugestbes podem ser dadas: explicar sobre o tipo de trabalho e atendimento a ser feito; deixa-lo
falar sobre aquilo que quiser; conduzir a conversa para temas atuais e do interesse do/a adolescente; tentar,
informalmente, falar sobre amigos, esportes, lazer, a fim de diminuir a tensdo; tratd-lo com seriedade e respeito, sempre
cuidando para ndo coloca-lo como crianga ou paciente; quando o/a adolescente é muito tenso/a, devemos iniciar a sua
avaliacdo com revisdo dos sintomas, evitando-se ir direto ao problema crucial. Na abordagem do/a adolescente, deve-se
considerar a individualidade de cada um/a, sendo, as vezes, necessario usar de estratégias apropriadas para cada caso de
modo adequado.

Recomendagdes do Departamento de Bioética e Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

1. O médico deve reconhecer o/a adolescente como individuo progressivamente capaz e atendé-lo/a de forma
diferenciada.

2. O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo uma postura de acolhimento, centrada em
valores de salide e de bem-estar do/a adolescente.

3. O/a adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios
para soluciona-lo, tem o direito de ser atendido/a sem a presenca dos pais ou dos responsaveis no ambiente da consulta,
garantindo-se a confidencialidade e a execu¢do dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios. Dessa forma,
o/a adolescente tem o direito de fazer opg¢Bes sobre procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou profilaticos, assumindo
integralmente seu tratamento. Os pais ou os responsdveis somente serdo informados sobre o conteldo das consultas,
como, por exemplo, nas questdes relacionadas a sexualidade e a prescricdo de métodos contraceptivos, com o expresso
consentimento do/a adolescente.

4. A participacdo da familia no processo de atendimento do/a adolescente é altamente desejavel. Os limites desse
envolvimento devem ficar claros para a familia e o/a adolescente deve ser incentivado a envolver a familia no
acompanhamento de seus problemas.

5. A auséncia dos pais ou dos responsaveis ndo deve impedir o atendimento médico do/a adolescente, seja em consulta
de matricula ou nos retornos.

6. Em situagbes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de substancias, ndo adesdo a tratamentos
recomendados, doencas graves, risco a vida ou a saude de terceiros) e frente a realizacdo de procedimentos de maior
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complexidade (por exemplo, bidpsias e intervengdes cirlurgicas) torna-se necessaria a participa¢do e o consentimento dos
pais ou dos responsaveis.

7. Em todas as situagcbes em que se caracterizar a necessidade da quebra do sigilo médico, o/a adolescente deve ser
informado, justificando-se os motivos para essa atitude.

VACINACAO NA ADOLESCENCIA

Nos ultimos anos, ocorreu um grande incremento no uso de imunobiolédgicos. Novas vacinas foram desenvolvidas com
uma frequéncia jamais vista. Essas, como as antigas, ndao sao utilizadas exclusivamente em criancas, havendo uma
preocupacdo cada vez mais intensa com outras faixas etarias. Também as altera¢des ocorridas na epidemiologia de
algumas doencas infecciosas tiveram reflexo nas indica¢des das vacinas. As equipes de Saude da Familia e os profissionais
de Saude das unidades basicas constituem-se em importantes aliados do Programa Nacional da Imuniza¢do na tentativa
de manter criangas e adolescentes brasileiros adequadamente imunizados. A maior gravidade da varicela apds os 15 anos
de idade e o aumento proporcional do sarampo, tém indicado a necessidade de dedicar maior atengao aos adolescentes,
para quem ¢é sempre importante indagar sobre o passado vacinal, obtendo a documentacao especifica. As lacunas
individuais podem derivar do ndo-cumprimento de datas agendadas ou da inexisténcia de algumas vacinas no passado.
Pode-se tentar estabelecer um roteiro resumido de avaliagdo, porém, geralmente, as possibilidades de conduta sdo mais
variadas do que no calenddrio para o primeiro ano de vida.

2006

Resolugdo n?
1.811 de
14/12/2006 /
CFM - Conselho
Federal de
Medicina (D.O.U
17/01/2007)

Estabelece normas éticas para a utilizagdo da Anticoncepgao de Emergéncia, devido a mesma ndo ferir os dispositivos
legais vigentes no pais:

Art. 29: cabe ao médico a responsabilidade pela prescricao da Anticoncep¢do de Emergéncia como medida de prevencao,
visando interferir no impacto negativo da gravidez ndo planejada e suas consequéncias na Saude Publica,
particularmente na saude reprodutiva; art. 42: A anticoncep¢do de Emergéncia pode ser utilizada em todas as etapas da
vida.
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2007

Saude Integral de
Adolescentes e
Jovens -
Orientagdes para
a organizagao dos
servicos de saude
(Ms)

Atendimento a adolescentes e jovens

Principios fundamentais na atencao:

Etica — a relacdo profissional de saide com os adolescentes e jovens deve ser pautada pelos principios de respeito,
autonomia e liberdade, prescritos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelos codigos de ética das diferentes
categorias.

Privacidade — adolescentes e jovens podem ser atendidos sozinhos, caso desejem.

Confidencialidade e sigilo — adolescentes e jovens devem ter a garantia de que as informacdes obtidas no atendimento
ndo serdo repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem como aos seus pares, sem a sua concordancia explicita. No
entanto, eles devem ser informados sobre as situa¢des que requerem quebra de sigilo, ou seja, sempre que houver risco
de vida ou outros riscos relevantes tanto para o cliente quanto para terceiros, a exemplo de situacdes como abuso sexual,
idéia de suicidio, informac¢do de homicidios e outros.

AcdOes de promocao da saude e prevencdo de agravos: todos os adolescentes e jovens deverdo receber esclarecimentos a
respeito de seu crescimento fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual. Deve ser enfatizada a importancia de se
tornarem ativamente participantes nas decisdes pertinentes aos cuidados de sua saulde, contribuindo para sua
autonomia.

Equipe de trabalho e educacdao permanente

A busca do trabalho inter e multiprofissional deve ser uma constante, mas sua impossibilidade ndo pode ser um
impedimento. Um Unico profissional interessado pode iniciar atividades especificas com esse grupo etario e,
gradativamente, sensibilizar outros profissionais e setores da unidade para o trabalho em equipe. Todas as categorias
profissionais podem se qualificar para o atendimento de adolescentes e jovens. A diversidade contribui para ampliar as
possibilidades de atuacdo e resolucdo de problemas. Os profissionais das diversas dreas devem interagir por meio de um
enfoque transdisciplinar. As decisGes devem ser compartilhadas em discussGes conjuntas, resultando em uma
intervengdo mais eficaz. Sempre que necessario, recomenda-se a interconsulta ou a referéncia para outros
profissionais/servicos.

Varios cédigos de ética profissionais e o préprio cddigo penal seguem o mesmo entendimento e, expressamente,
determinam o sigilo profissional independente da idade do cliente, prevendo sua quebra apenas nos casos de risco de
vida ou outros riscos relevantes para o préprio ou para terceiros, como por exemplo: a recusa do paciente em informar
para parceiro sexual que é portador do virus HIV e com quem mantenha relagdo sem o uso de preservativo; disturbios
psiquicos do paciente que o facam rejeitar tratamento, ou risco de suicidio ou homicidio.
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Recomenda-se:

a) que a equipe médica busque sempre encorajar o adolescente a envolver a familia no acompanhamento dos seus
problemas, ja que os pais ou responsaveis tém a obriga¢do legal de protecao e orientagdo de seus filhos ou tutelados;

b) que a quebra do sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de saude junto com o/a adolescente e
fundamentada no beneficio real para pessoa assistida, e ndo como uma forma de “livrar-se do problema”;

c) no caso de se verificar que a comunicacdo a/ao adolescente causar-lhe-4 maior dano, a quebra do sigilo deve ser
decidida somente pela equipe de salde com as cautelas éticas e legais ja mencionadas.

Saude sexual e reprodutiva

Os direitos sexuais e reprodutivos constituem direitos humanos fundamentais , ja reconhecidos nas leis nacionais e
internacionais, e nascem a partir da definicdo de salde reprodutiva. Busca a interacao dos direitos a saude, a educagdo
e a informacdo, com os direitos individuais de ndo interferéncia e de nao discriminacdo. Adolescentes tém direito de:

e decidir livre e responsavelmente sobre a prépria vida sexual e reprodutiva;

e ter acesso a informacao;

* ter acesso aos meios para o exercicio dos direitos individuais, livre de discriminagao, coerg¢ao ou violéncia.

O Plano de Agdo da Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) introduziu o conceito de direitos
reprodutivos na normativa internacional e inseriu os adolescentes como sujeitos que deverdo ser contemplados pelas
normas, programas e politicas publicas.

Em 1999, a ONU revisou e avaliou a implementa¢do do programa (Cairo + 5), avancando nos direitos dos jovens. O direito
dos pais em todas as referéncias aos adolescentes deixou de ser incluido, garantindo o direito dos adolescentes a
privacidade, ao sigilo, ao consentimento informado, a educacdo, inclusive sexual no curriculo escolar, a informacdo e
assisténcia a saude reprodutiva.

Nesse sentido, a recomendagdo do Comité afirma que garantir direitos ao adolescente (menores de 18 anos), nos servigos
de saude, independente da anuéncia de seus responsdveis, vem se revelando como elemento indispensavel para a
melhoria da qualidade da prevencao, assisténcia e promocdo de sua saude. Destaca o direito a preservacao da
autonomia, do sigilo e da privacidade do adolescente e ao seu acesso aos servicos, independente da anuéncia ou
presenca dos pais e responsaveis, para o enfrentamento das suas questdes, inclusive sexual e reprodutiva; e o direito do
adolescente n3o ser discriminado em razdo de alguma deficiéncia fisica, mental, soroldgica (HIV/aids) ou por questdes de
sexo, orientacdo sexual e estilo de vida.

Normativas nacionais que tratam sobre saude sexual e reprodutiva:
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A Lei n.2 6.202/1979 estabelece que a gestante estudante tem direito a receber o conteido das matérias escolares em
casa a partir do oitavo més de gestacdo e durante os trés meses apds o parto, podendo, de acordo com indicacdo médica,
esse periodo ser prolongado. A prestacdo dos exames escolares é garantida por “regime de exercicios domiciliares” e seu
aproveitamento escolar podera ser aferido por meio de trabalhos feitos em casa.

A Constituicdo Federal Brasileira garante a licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e do saldrio, com duracdo de 120
dias; a licenga paternidade pelo periodo de cinco dias, a contar do dia do nascimento do filho; o direito ao recebimento
do salario familia, de acordo com o numero de filhos.

A Lei n.2 9.263/1996 (planejamento familiar) regula um conjunto de ag¢Ges para a salde sexual e salide reprodutiva. Ndo
trata a lei expressamente sobre a salude sexual e saude reprodutiva dos adolescentes, o que ndo constitui uma barreira
para o acesso aos servicos de saude; ao contrdrio, é direito do adolescente o atendimento integral e incondicional,
decorrente dos principios e diretrizes adotados pela Constituicdo Federal, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelo
Sistema Unico de Satde e pela prépria lei sobre o tema.

2009

Alteracdes da lei
Federal n212.015

de 07/08/2009 e o
procedimento de
justificacao e
autorizagao para
o aborto em
crianga,

adolescente e

pessoa vulneravel

Miriam Ventura-
2009 (p.155-158)

A Norma Técnica e a Portaria do MS M n2 1.508 de 01/09/2005 , fundamenta-se no art. 225 do Cédigo Penal Brasileiro,
gue estabelecia que a acdo criminal relacionada aos crimes sexuais s6 seria processado mediante queixa. A excecdo legal
que obrigava a denuncia a instancia criminal é se o crime fosse cometido com abuso do patrio poder, ou por padrasto,
tutor ou curador. A redacdo anterior deste dispositivo garantia a mulher e as meninas, assistidas por seu representante
legal, a liberdade de apresentarem queixa, iniciar ou ndo a acao criminal, preservando, desta forma, a autonomia pessoal
das vitimas. A partir deste fundamento legal as normas administrativas referidas dispensam o boletim de ocorréncia
como documento obrigatério para a realizagdo da interrupgao da gravidez nessa circunstancia. A nova redagao do art.
225 do Cdédigo Penal estabelece que, no caso de pessoa maior de 18 (dezoito ) anos, a acdo penal publica é condicionada
a depender de autorizacao da vitima para estado promover a a¢do penal. A instituicdo responsdvel pela promocao da
acao penal é o Ministério Publico. Nesse sentido, a alteracdo ndo modificou substancialmente a norma Técnica e a
Portaria MS/M n° 1.508, de 01/09/2005, pois a mulher continua auténoma para proceder a representacdo e o
processamento da ac¢do serd de responsabilidade do Ministério.

Mas em relagdo as vitimas menores de 18 (dezoito) anos ou pessoa vulneravel ,a acdo penal passou a ser publica
incondicionada. Isto significa que a persecucdo criminal é obrigatéria e o responsavel pelo seu processamento é o
Ministério Publico. A principal repercussao pratica da alteragao é que com o conhecimento do fato a instancia policial e o
Ministério Publico devem proceder a investigacdo e instauracdo da agdo penal, ou seja ndo foi garantida a liberdade de
escolha das meninas e das pessoas vulneraveis e de seus representantes legais em relacdo aos procedimentos criminais.
A lei estabelece que o interesse privado da ofendida deva sobrepor-se ao interesse publico na representacdo do ato
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criminoso.

A alteracdo da lei criminal no que se refere as menores de 18 anos e as pessoas vulneraveis, claramente optou pela
prevaléncia do interesse da sociedade na repressao dos crimes sexuais em relacdo a estas. Uma hipétese possivel é que o
legislador tenha considerado a relevancia social desses crimes em razdo dos dados estatisticos que apontam um maior
percentual de violéncia sexual contra meninas, cujo agressor é pessoa conhecida ou familiar e optado por uma mudanca
que pudesse ser mais efetiva na perspectiva da seguranca.

Desse modo, o procedimento que se apresenta mais adequado, a partir de marcos ético e juridico atuais, para os casos
de atendimento a pessoas vulnerdveis e menores de 18 anos, é o de ndo condicionar a assisténcia a saude ao
procedimento criminal , pois o objetivo do servico da saude é garantir o exercicio do direito a saude
procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos reservados a policia ou a justica.

A alternativa pratica é ndo exigir o boletim de ocorréncia, ou melhor, ndo condicionar o atendimento a apresentagao do

e seus

documento. O importante é que ndo se limite o atendimento em razao desta exigéncia, que a vitima e sua familia se
sintam acolhidas e apoiadas a apresentarem denuncia criminal; que o servico de salude comunique o fato com o
conhecimento prévio da vitima e, sempre que possivel, com seu consentimento.

2009

O ECA/ Lei 8.069:

uma nova
perspectiva para
os direitos das
criangas e

adolescentes -
Miriam Ventura -
(p.271-274)

O ECA da cumprimento aos compromissos internacionais assumidos na Convengao Internacional dos Direitos da Crianga
das Nacgbes Unidas e regulamenta o art. 227 da Constituicdo Federal de 1988. O Estatuto reconhece que criangas e
adolescentes sdo sujeitos individuais e sociais préprios, independentemente dos direitos dos seus pais ou responsaveis, e
que ndo é possivel estabelecer limitagcbes em razao desta condicdo. Prevé expressamente que a condicdo de pessoa em
desenvolvimento ndo retira da crianca e do adolescente o direito a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o direito de opinido e expressao, e de buscar auxilio e orientagdo.
Assim é possivel afirmar-se, como fez o Plano de A¢do do Cairo(cap. 1 e 2), que também os/as adolescentes sdo sujeitos
dos direitos reprodutivos, embora o ECA ndo o mencione de forma especifica. No plano individual, o ECA reconhece a
privacidade, a preservacdo dos sigilo e o consentimento informado como direitos fundamentais da crianga e dos
adolescentes. No plano social, o ECA estabelece a prioridade do atendimento médico do adolescente (art. 11), o direito
a autonomia (art. 17) e sua absoluta prote¢do a vida e a saude de forma que permita seu desenvolvimento sadio e
harmonioso. Em nenhum momento a Lei brasileira condiciona o acesso aos servigos ou a outros direitos a anuéncia dos
pais ou responsaveis. Também garante que toda crianca e adolescente que tiver condi¢Ges de se expressar seja ouvida,
e que sua opinido seja considerada, na perspectiva de seu melhor interesse, no momento de se decidir sobre quaisquer
assuntos de sua vida. Portanto, devemos entender que os direitos de adolescentes a atencdo a saude sexual e
reprodutiva consiste em direitos personalissimos garantidos pelo Eca e podem ser exercidos independentemente da
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autorizacdo da familia ou responsavel. A limitagao legal para o exercicio préprio e independente da anuéncia de seus pais
e responsaveis ndao deve ser entendido como limitacdo para se usufruir de qualquer direito garantido.

2009

Limitacao legal
para o Exercicio
de Direitos -

Miriam Ventura
(p. 275 -277)

Todas as legislagbes, seguindo a recomendacgdo internacional, fixam faixas etdrias ou condi¢Bes para o seu exercicio,
considerando a idade, a salide ou desenvolvimento intelectual de determinadas pessoas, com o fim de protegé-las.

No direito brasileiro, foram fixados diversos limites etarios:

- O Coddigo Civil determina que adolescentes com menos de 16 anos ndao podem exercer pessoalmente os atos da vida
civil (contratar, casar, firmar obrigacOes..). Esses direitos deverdo ser exercidos por intermédio de seus pais ou
responsaveis. Os maiores de 16 anos e menores de 18 anos podem exercé-los com a assisténcia de seus responsaveis
legais ou com autorizag¢do judicial, no caso de divergéncia ou auséncia dos pais ou responsaveis legais;

- O casamento torna a pessoa capaz para todos os atos da vida civil. A lei fixa a idade minima para o matrimonio, suprivel
no caso de gravidez;

- Na lei criminal brasileira, pessoas menores de 18 anos de idade sdo inimputdveis e os jovens entre 18 e 21 anos tém sua
pena reduzida. Adolescentes infratores (12 a 18 anos) submetem-se as medidas coercitivas e socioeducativas previstas
no ECA;

- O ECA reiterou as faixas etdrias para o exercicio de direito na drbita civil e processual, mas determinou o consentimento
expresso do adolescente no processo de adocgdo e obrigatoriedade de que seja ouvido e colhido seu consentimento em
todo o processo judicial ou administrativo que o afete, ressalvando seu direito a curador especial quando seus interesses
colidirem com o de seus pais ou responsaveis;

- No direito eleitoral, o/a jovem de 16 anos pode votar, mas s6 pode concorrer a cargo eletivo aos 18 anos;

- No ambito do direito do trabalho, as leis brasileiras proibem o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a pessoa menor
de 18 anos e de qualquer trabalho a menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

A existéncia de diversas limitacOes etdrias para adolescentes exercerem seus direitos causa perplexidade e algumas
dificuldades na formula¢gdo e implementacdo de politicas publicas, notadamente as relativas aos direitos sexuais e
reprodutivos.

E importante entender que a idade e as condi¢des estabelecidas na vida civil para contrair obrigacdes e reivindicar
direitos préprios, a denominada capacidade legal ndo tem o propdsito de limitar o exercicio dos direitos. A definicdo de
pessoas legalmente incapazes é um mecanismo de protecdo de pessoas que possuam limitacdes em razao do préprio
desenvolvimento psicossocial e/ou outras limitacdes decorrentes de deficiéncias cognitivas, ou ainda, estados e causas
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transitérias que impecam a compreensdo e expressdo da vontade de forma livre ou plena (art. 22 do Cddigo Civil
Brasileiro). A lei civil ao afirmar que toda pessoa é capaz de direitos e obriga¢des na vida civil e, ao mesmo tempo, definir
a incapacidade legal, quer estabelecer, apenas, que é necessaria a tutela de alguém com capacidade civil plena para, em
algumas circunstancias que se faga imprescindivel, as pessoas incapazes exercam plenamente seus direitos de maneira
adequada, com um Unico objetivo: a protecdo da pessoa representada ou assistida.

Também é interessante lembrar que o conceito de vulnerabilidade é diferente do conceito de incapacidade legal. A
vulnerabilidade refere-se a estado e ou condicao da pessoa ou de grupos que pode reduzir ou inviabilizar o exercicio da
sua autonomia, e n3o restritamente relacionado & idade da pessoa ou deficiéncias cognitivas ou por doenga. E um
conceito mais amplo e expressa uma possibilidade, ndo uma condicdo especifica. Nesse sentido, se afirma que as
mulheres, as pessoas idosas, as pessoas com deficiéncia sdo ou estdo vulneraveis a determinadas viola¢des de direitos e
riscos de adoecimento. Isto ndo significa que sejam civilmente incapazes.

2009

A Lei Brasileira de
Planejamento
Familiar e os/as
adolescentes -
Miriam Ventura
(p. 103 104)

A Lei de Planejamento Familiar ndo dispde sobre qualquer medida especifica para o atendimento de adolescentes,
referindo-se tdo somente a capacidade civil plena para esterilizagdo cirdrgica. Tal omissdao vem gerando duvidas nas
equipes de salde quanto aos direitos de jovens ao acesso a métodos contraceptivos sem anuéncia de seus responsaveis,
criando barreiras a autonomia reprodutiva e sexual desses sujeitos. Na atencdo integral a saude de adolescentes e jovens,
deve prevalecer a natureza protetora e promotora do direito a salde e a integridade fisica e psicoldgica da pessoa em
geral, como indispensavel a dignidade humana. No caso de conflito entre este direito e o direito de tutela dos pais, deve
prevalecer o direito do/a adolescente ao acesso a assisténcia integral, inclusive o acesso as informacdes corretas e em
linguagem adequada e aos insumos para a pratica sexual segura. Nesse sentido, e considerando ser o/a adolescente uma
pessoa em processo de desenvolvimento, que necessita de atengdo adequada para tomar decisdes, as instancias
internacionais de direitos humanos recomendam que na assisténcia a salude sexual e reprodutiva de adolescente,
primeiramente, se verifigue a capacidade de discernimento da pessoa para decidir sobre o uso de métodos
contraceptivos, e se a pratica sexual é consentida, ou seja, se o/a adolescente ndo estd sendo vitima de abuso sexual.
Constatando-se que a pessoa tem condi¢Ges de decidir e de se conduzir, deve a equipe de salde assisti-la sem restricoes
e proporcionar, inclusive, o acesso aos insumos necessdrios para uma pratica sexual segura. Os instrumentos legais que
embasam a acdo dos profissionais de salde no Brasil e os limites e possibilidade de assisténcia a salde de adolescentes
sem anuéncia dos pais estdo descritos nos Cédigos de Etica médica (art. 103), do Servico Social (art. 15 a 18), do/a
enfermeiro/a (art.29), das/dos psicdlogos/as (art. 21,26 e 27), e nos principios do ECA, reiterados na Recomendacdo Geral
n2 4, de 2003, do Comité de fiscalizacdo da Convencdo da Crianca na ONU.
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2009

Pratica Sexual e
Idade - Miriam
Ventura (p.277
-284)

O Cédigo Penal brasileiro relaciona a capacidade de autodeterminacdo sexual a idade de 14 anos, invalidando o
consentimento para a pratica sexual. Consequentemente, as relagdes sexuais com menores de 14 anos sdo tratadas pela
lei criminal como crime sexual contra vulneravel. Antes da reforma introduzida pela Lei Federal n2 12.015, de 07/08/2009,
a lei criminal presumia a relacdo sexual com pessoa menor de 14 anos como violéncia sexual, podendo o agente
responder por crime de estupro ou atentado violento ao pudor. A Jurisprudéncia vinha reduzindo o rigor do dispositivo,
contudo, as decisdes ndo se fundamentavam na inconstitucionalidade da lei que presume um crime, sustentado por
varios juristas, mas sim, no comportamento sexual da vitima. Por exemplo, algumas decisdes judiciais identificadas
utilizam o argumento de erro plenamente justificado do agente em rela¢do a idade da vitima, em virtude da complei¢do
fisica da menina, ou estar a vitima em situacdo de exploragdo sexual para fins comerciais. Assim, as meninas atraidas e
exploradas sexualmente para fins comerciais, vitimas de um comércio ilicito, e em situacao de violacdo de direitos e alta
vulnerabilidade pessoal e social, continuavam desprotegidas e as pessoas que com elas se relacionavam nao eram
punidas, simplesmente, em razdo da condigdo da vitima. Outras decisdes desconsideravam a presuncao legal, condenado
como crime de estupro sem analisar as circunstancias, ou seja, punia-se simplesmente uma relagdo sexual consentida e
sem violéncia entre um adolescente de 18 anos com sua namorada de 13 anos. A critica a este tipo de argumento era no
sentido de que o consentimento da pessoa e as circunstancias em que a relacdo sexual ocorreu, em geral, eram
desconsiderados, e a intervenc3o judicial, por vezes, desprotegida a/o adolescente vitima de abuso sexual, e ndo punia o
infrator, ou jurisdicionada situacGes ndo criminosas. O que se esperava era que a lei revogasse a presuncao de violéncia
nesses casos, e que os direitos sexuais de adolescentes fossem tratados de forma mais ampla e adequada, ou seja, que o
objeto da protecdo juridica fosse o direito dos/as adolescentes ao pleno desenvolvimento de sua sexualidade, de forma
sadia, prazerosa e consciente e, neste contexto, fossem punidos os abusos sexuais, e ndo jurisdicionadas
automaticamente todas as praticas sexuais consideradas prematuras. A Nova lei criminal retirou a presuncdo do Cédigo
Penal, e introduziu um conjunto de tipos penais sob o titulo de Crimes Sexuais contra vulnerdvel. S3o eles: o estupro de
vulneravel, a corrupcdo de menores, o crime de satisfacdo de lascivia mediante presenca de crianca e adolescente. A
repercussao pratica dos novos tipos como estupro de vulneravel, é qualquer relagao sexual com pessoa menor de 14
anos sera considerada crime, independente da comprovagdo de discernimento ou ndo para o consentimento da vitima,
ou de quaisquer outras circunstancias. A opcao legislativa de desconsiderar-se, por principio, a capacidade de pessoal
menor de 14 anos para consentir e as circunstancias que o/a adolescente estd se relacionando sexualmente, ndo admite
uma visdo positiva dos direitos deste segmento no ambito da sexualidade e reproducdo, restringindo-se ao tratamento da
sexualidade na adolescéncia em uma perspectiva negativa, ou melhor, em uma situacdo de violacdo de direitos e nuca de
vivéncia desses direitos. Este tipo de tratamento chamado negativo é, sem duvida, necessario para prevenir abusos
sexuais. O que se critica é o acolhimento desta Unica perspectiva no ordenamento legal brasileiro. Melhor seria o
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tratamento desta dimens3do da vida do/a adolescente, no préprio ECA. O modelo exclusivamente penal-punitivo para o
tratamento de aspectos que atingem a intimidade das pessoas, tem se revelado insuficiente e ineficiente para prevenir e
coibir praticas abusivas. Qualquer exigéncia que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do/a adolescente de seu
direito fundamental a salde, a liberdade — como obrigatoriedade da presenca de um responsdvel para acompanhamento
no servico de saude — constitui lesdo a um direito maior que é o direito a informacdo e as condicGes para exercicio
saudavel de sua sexualidade, representando uma autonomia sexual e reprodutiva de adolescentes.

A lei federal n? 9.263/96 do planejamento familiar ndo veda expressamente o atendimento aos/as adolescentes,
restringindo apenas as esterilizagdes cirurgicas voluntarias. A auséncia de expressa previsdo legal ndo exime os servigos
de salde de dar assisténcia integral aos/as adolescentes.

N3o se deve negar a responsabilidade de pais e/ou responsaveis na protecdo e orientacdo de seus/suas filhos/as. Os
servicos devem encorajar o/a adolescente a envolver a familia no acompanhamento dos seus problemas, alguns de
dificil condugdo, como a revelagao de estar infectado pelo HIV, que implica em tratamento continuo e cuidados especiais.
Caso a equipe entenda que o/a adolescente ndo possui condigdes de decidir sozinho sobre alguma intervengdo em razéo
de sua complexidade, deve primeiramente, realizar as intervengfes urgentes que se fagcam necessarias. Em seguida o/a
adolescente deve ser abordado/a de forma clara, recebendo as explicacdes da necessidade de que um responsavel o /a
auxilie e assista no acompanhamento. O que se deve buscar garantir é que a revelagdo seja sempre consentida, ou
previamente comunicada a/o a adolescente a decisdo da equipe em informar aos responsaveis, quando n3o for possivel
conduzir a questdo de outra forma e depois esgotadas as vias de entendimento com o/a paciente. Diante das implica¢des
legais que possam surgir nos casos de maior complexidade, recomenda-se que os servicos de saude busquem uma
articulagao e integracdao com o Conselho Tutelar da regido e com a Promotoria da Infancia e juventude, na forma de
possibilitar a colaborac¢do de seus integrantes em questdes excepcionais, que atendam os principios éticos.

Garantir a autonomia de adolescentes no que tange a saude, inclusive sexual e reprodutiva, é estratégia indispensavel
para a promogao e atengdo a saude integral, prevengdo e tratamento de doencas agravos e reabilitacao.

2009

Cdédigo de ética
médica:

Resolugdo CFM
n? 1931, de 17 de
setembro de 2009

E vedado ao médico:

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.
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2010

Linha de Cuidado
para a Atencao
Integral a Saude
de Criangas e
Adolescentes e
suas familias em

situacao de
violéncias -
Orientacdes para
gestores e

profissionais de
saude - 2010 - MS

A rede de servicos do SUS constitui-se num espacgo privilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendimento e
notificacdo, cuidados e protecdo de criangas e adolescentes em situacdes de violéncia, bem como a orientacao as
familias, independente de raga/etnia, sexo, diversidade cultural e religiosa, e orientacdo sexual , dando igual tratamento
as pessoas com deficiéncias, dentre outras peculiaridades. Alguns grupos sociais sdo mais vulneraveis a ocorréncia de
violéncia. Ser menino ou ser menina também pode significar risco ou protecdo a determinadas formas de violéncia.
Criancgas/adolescentes do sexo masculino estdo mais sujeitos a sofrerem violéncia fisica, ao passo que as do sexo feminino
correm mais risco de sofrerem violéncia sexual. Na adolescéncia, testar limites, questionar normas e valores
convencionais, adaptar-se as pressoes do ambiente e lidar com novas duvidas e emocgdes sdo algumas das experiéncias
marcantes e préprias desse momento de vida. Esse cenario, associado a maior ou menor independéncia e contato social
com o grupo de pares, pode tornar o/a adolescente mais ou menos vulneravel a violéncia.(fluxo p. 51 e 52).

A implantagao da Linha de Cuidado na tematica da violéncia permite:

- organizar e articular os recursos nos diferentes servicos e niveis de atencdo para garantir o acesso, o cuidado e a
protecao;

- estabelecer o percurso da atenc¢do a partir das situagdes de vulnerabilidades e dos riscos para a violéncia organizando o
fluxo de acordo com as demandas;

- definir as fungdes, responsabilidades e competéncias de cada servico de atenc¢do na producdo do cuidado e na protecao
social,

- estabelecer normas, protocolos e fluxos em todos os niveis de atencao;

- promover a capacitagdo dos profissionais de rede de cuidados e protegao social;

- desenvolver a¢des de educacdo permanente que favorecam habilidades e competéncias para a atengdo integral a
criancgas e adolescentes em situacdo de violéncia.

A linha de cuidado para a atencdo integral a saude de criancgas e adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias
preveé:

Acolhimento — Atendimento - Notificagcdo e seguimento na rede de cuidado e de protec¢do

Abordagem multiprofissional

Os casos de violéncia desde o principio deve ser uma agdo multiprofissional, no préprio servico, com abordagens
individuais, familiares e comunitarias e articulada com a rede intrassetorial e intersetorial de cuidado e de protecao
social. No territério o Sistema Unico de Saude — SUS dialoga com os sistemas de protecdo social, justica e direitos
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humanos, seguranca publica, sistemas de ensino, sistema Unico da assisténcia social dentre outras politicas, a fim de
planejarem, conjuntamente, as a¢ées que melhor atendem as necessidades desse publico.

As equipes de Saude da Familia, de saude bucal e de saude mental, agentes comunitdrios de saude e de controle de
endemias podem ser a estratégia orientadora e preferencial para o cuidado dos casos.

E importante lembrar que a violéncia ocorre de forma sistémica na familia, atingindo outros. Desse modo, o profissional
de saude precisa desenvolver uma compreensdao do contexto da situagdo de violéncia que atinge a familia e suas
possiveis consequéncias fisicas e emocionais a muitos dos seus integrantes.

Deve-se considerar que alguns consensos precisam ser respeitados desde o acolhimento, tais como: ética, privacidade,
confidencialidade e sigilo, especialmente quando da confirmacdo da violéncia sexual.

Notificagao

A notificagdo deve ser realizada como um instrumento importante de protecdao e ndo de denuncia e puni¢do.Os
profissionais podem sentirem-se impotentes diante da suspeita de ocorréncia de violéncia, temer identificar a situacdo e
ndo comunicar o Conselho Tutelar. E fundamental que os profissionais contem com o apoio da equipe de satde a qual
pertence ou dos servicos que fazem parte da rede de cuidados e de protecdo social no territdrio.

Independente das condi¢bes socioeconémicas das familias, quando houver negligéncia ou qualquer outra forma de
violéncia por parte dos pais ou responsdveis, é necessario realizar a notificacdo e a tomada de decisdo a favor da protecao
do/a adolescente. A notificacdo é uma das dimens@es da linha de cuidado, cabendo ao servico de salde, por meio da
equipe, avaliar qual o melhor momento de registro na ficha de notificacdo, da responsabilizacdo pelo preenchimento,
bem como seu encaminhamento ao Conselho Tutelar (cabe a coordenagdo do servico de saude definir ofs)
responsavel(eis) pela assinatura na ficha de notificacdo.

Prevencdo da gravidez em decorréncia da violéncia sexual

Uma das grandes consequéncias da violéncia sexual é a gravidez, que se destaca pela complexidade das relagdes
psicoldgicas e sociais que a determinam. Esta realidade é ainda mais delicada quando as vitimas sdo adolescentes, pois
trazem questdes éticas e legais, e 0s servicos e os profissionais de salde devem estar preparados para atuar diante dessas
situacdes. O uso da anticoncepcdo de emergéncia(AE) deve ser prescrito para todas as mulheres, adolescentes, jovens e
adultas expostas a gravidez, por meio de contato certo ou duvidoso com sémen, independentemente do periodo do ciclo
menstrual em que se encontram. A AE hormonal é o método de elei¢do devido a seu baixo custo, tolerabilidade, eficacia
e auséncia de contraindicagdes absolutas. As duas formas de AE hormonal devem ser administradas o mais rdpido
possivel apds o contato sexual, com a primeira dose iniciada, no maximo, em 72 horas.
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Gravidez em decorréncia da violéncia sexual

Os servicos de salde devem considerar quando a gravidez jd estd confirmada e a paciente é uma adolescente entre 10 e
19 anos. Neste caso, a lei brasileira se posiciona favordvel ao aborto no artigo 128 do Cédigo Penal:

- Se ndo ha outro meio de salvar a gestante;

- Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal. O Estatuto da Crianca e do Adolescente- Lei 8.069/1990- ECA, determina o atendimento integral em
saude como um direito fundamental, ndo obstante nos casos de violéncia.

Para a realizacao de aborto legal devem ser seguidas as orientagdes da Portaria n? 1.508, de 2005, que versa sobre o
Procedimento de justificacdo e Autorizacdo da Interrupcao da Gravidez:

- adolescentes com idade menor de 18 anos gravidas, com direito ao aborto legal, devem ser acolhidas e esclarecidas
sobre o seu direito a escolha da opgao do abortamento, sendo necessaria a autorizagao de responsdveis ou tutores para a
solicitagdo do procedimento;

- adolescentes com idade menor de 14 anos, necessitam adicionalmente de uma comunicac¢ao ao Conselho Tutelar e do
acompanhamento do processo, com solicitacdo de agilizacdo do mesmo;

- na decisdo de realizar ou ndo a interrupg¢do da gravidez deve ser considerado o desejo manifesto da adolescente vitima
de violéncia;

- se uma gestante adolescente menor de 18 anos ndo consentir com o abortamento, o ato ndo deve ser realizado;

- em casos contrarios e conflitantes, em que a adolescente deseja a interrupcao da gravidez e a familia ndo concorda, o
direito da adolescente deve prevalecer;

O SERVICO DE SAUDE E SEUS PROFISSIONAIS DEVEM ORIENTAR A FAMILIA E A ADOLESCENTE SOBRE ESSE DIREITO. No
entanto, persistindo o impasse entre ambos, a decisdo se dara por via judicial.

Para todos os casos, deve ser realizado o acompanhamento clinico e psicossocial da adolescente e, apds o abortamento, o
seu acompanhamento pela UBS, mais préoxima de sua residéncia ou a qual estd vinculada. Apds a alta hospitalar,
encaminhar e agendar uma consulta para a continuidade da atencao integral. A saida do hospital deve ser autorizada
somente com a companhia dos pais ou responsdveis; na auséncia destes, notificar o Conselho Tutelar, e na falta deste
orgdo, informar ou a promotoria Publica ou a Vara da Infancia e da Juventude ou a Delegacia da Crianga e do Adolescente
ou com outra autoridade policial existente.
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De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento (2005), embora exista o direito do médico a
objecdo de consciéncia dentro dos limites legais, é obrigacdo da instituicdo oferecer aos usuarios e usuarias do SUS todos
os seus direitos, inclusive o da interrupc¢do da gestacdo nos casos previstos na legislacdo brasileira.

QUALQUER FORMA DE EXPOSIC/:\O ou NEGACAO DO SERVICO A QUEM TEM DIREITO PODE SER REQUERIDA E/OU
REQUISITADA A LUZ DA JUSTICA. E FUNDAMENTAL QUE GESTORES DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL E
DIRETORES CLINICOS ESTEJAM SENSIBILIZADOS E MOBILIZADOS PARA A IMPLEMENTACAO DESSES SERVICOS NOS
HOSPITAIS PUBLICOS DO PAIS.

Seguimento na Rede de Cuidado e de Protegao Social

Para dar continuidade ao acompanhamento, é preciso que os servicos de salde e profissionais estejam capacitados para
os cuidados clinicos e psicoldgicos de adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia, com protocolos e fluxos
definidos, e rede de salude organizada nos trés niveis de atengdo. A organiza¢do do servigo pressupde a existéncia de fluxo
interno de atendimento, formas de encaminhamentos, agendamentos de interconsultas, frequéncia dos retornos,
realizacdao e avaliacdo dos resultados de exames complementares, reunides da equipe de saude e intersetorial para
avaliar a evolucdo e o progndstico clinico e social do caso, entre outras a¢Ges , para garantir eficicia nas acles de
protecao, de cuidados e de prevengdo. Durante todo o processo a discussdes e reunides de equipe sao essenciais.

2010

Diretrizes

Nacionais para a
Atengao Integral a
Saude de
Adolescentes e

Jovens na
Promogao,
Protecgdo e
Recuperagdo da
Saude(MS)

Ministério da Saude segue a convencdo elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que delimita o periodo
entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade como adolescéncia, e o situado entre 15 e 24 anos como juventude. H3,
portanto, uma interse¢do entre a segunda metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude.

Adota ainda o termo pessoas jovens para se referir ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, a abrangente faixa
compreendida entre 10 e 24 anos.
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2010 [Politica Estadual |Apresentacdo da PEAISA na Secretaria Técnica -SETEC e Aprovac¢do na Comissao Intergestores Bipartite — CIB — Resolugdo
de Atencdo [n2 368/09 — CIB/RS; Apresentacdo e Aprovacdo da PEAISA no Conselho Estadual de Saude — CES — Resolugdo CES/RS
Integral a saudde |02/2010; Inclusdo da PEAISA no Plano Estadual de Saude; Inclusdo da PEAISA no Termo de Compromisso de Gestdo
de Adolescentes — | Municipal; Inser¢do nos Cursos Introdutdrios para capacitacdo de profissionais das equipes da Estratégia Saude da
PEAISA - RS Familia; Articulagdo com a Escola de Saude Publica para Educacdo Permanente de profissionais de saude através das CIES;

Apresentacao da PEAISA no CEDICA

A PEAISA tem como objetivo promover a atencdo integral a saude de adolescentes, de 10 a 19 anos, considerando as
questdes de género, a orientagdo sexual, a raga/etnia, ao meio familiar, as condi¢des de vida, a escolaridade e ao
trabalho, visando a promocdo a saude, a prevencdo de agravos e a reducao da morbimortalidade, tendo trés eixos
centrais: crescimento e desenvolvimento saudaveis, saude sexual e saude reprodutiva, e redugdao da morbimortalidade
por causas externas.

2010 |Anticoncepg¢ao de| O que é anticoncepg¢ao de emergéncia?

emergéncia:
perguntas e
respostas para
profissionais de
saude - Ministério
da Saude

Resposta: A anticoncepg¢do de emergéncia (AE) é um método anticonceptivo que visa prevenir a gestacdo apods a relacdo
sexual. O método, também conhecido por pilula do dia seguinte, ou ainda como anticoncepg¢do pds-coital, utiliza
compostos hormonais concentrados e atua por curto periodo de tempo nos dias seguintes da relacao sexual. Diferente de
outros métodos anticonceptivos que atuam na prevencdo da gravidez antes ou durante a relagdo sexual, a AE tem
indicacdo reservada a situacdes especiais ou de exce¢do, com o objetivo de prevenir gravidez inoportuna ou indesejada.

Em quais situagdes a anticoncep¢ao de emergéncia esta indicada?

Resposta: As indicacOes da AE sdo reservadas para situagdes especiais e excepcionais. O objetivo da AE é prevenir a
gravidez inoportuna ou indesejada apds relacao sexual que, por alguma razao, foi desprotegida. Entre as principais
indicacOes de AE, esta a relacdo sexual sem uso de método anticonceptivo, por razdo de violéncia sexual, falha conhecida
ou presumida do método em uso de rotina ou uso inadequado do anticonceptivo. Essas situacdes sdo frequentes. Entre
as falhas dos anticonceptivos, podem-se citar rompimento do preservativo, algo relativamente comum, ou deslocamento
do diafragma. Esquecimento prolongado do anticonceptivo oral, atraso na data do injetavel mensal, calculo incorreto do
periodo fértil, erro no periodo de abstinéncia ou interpretacao equivocada da temperatura basal sdo algumas
circunstancias que levam ao uso inadequado do método e expGem ao risco de gravidez.
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Ha contraindicagao para a anticoncep¢ao de emergéncia em adolescentes?

Resposta: As contraindicacdes para o uso da AE em adolescentes sdao exatamente as mesmas estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saldde para o uso em mulheres adultas, conforme consta na resposta da pergunta 11. E
importante que se esclarega que ndo existem contraindicagbes adicionais ou complementares para o uso da AE nesse
grupo etdrio. Assim, o uso adequado da AE em adolescentes é tdo seguro e eficaz quanto o uso em mulheres adultas.

2010

Diretrizes para

organizagao
Funcionamento
dos CTA
Brasil(MS)

e

do

De acordo com o ECA, Lei 8.069/1990, que considera crianca a pessoa de até 12 anos de idade incompletos, e
adolescentes aquela entre 12 e 18 anos incompletos, a testagem de adolescentes em CTAS seguem as seguintes
diretrizes:

Adolescentes, entre 12 e 18 anos, podem decidir sozinhos pela realizacdo do exame, desde que o profissional de saude
avalie que ele é capaz de entender o seu ato e conduzir-se por seus proprios meios (art. 74 do Cédigo de Etica Médica.
Orienta-se que o/a adolescente seja estimulado/a a compartilhar o que lhe ocorre com seus responsaveis ou com adultos
nos quais confiem e possam apoia-lo.Recomenda-se que a todos/as os/as adolescentes seja oferecida uma sessdo
individual de aconselhamento pré-teste.

Os resultados dos exames deverao ser entregues somente ao adolescente, preservando-se seu direito a privacidade.

Caso seja desejo do adolescente a entrega dos resultados pode ser compartilhado por uma adulto que ele/a escolher.
Deve-se observar que o apoio nem sempre parte dos seus responsaveis legais.

Para adolescentes portadores de DST e/ou usudrios de drogas injetaveis, inaldveis e pipadas, as recomendacdes sdo as
mesmas.

No caso de DSTs devidas a violéncia sexual deve-se seguir as orientagdes previstas em lei, com a notificagdo aos érgaos
competentes.

Adolescentes sob medida protetiva de abrigo ou em casos de adog¢ao o MS contraindica a realizacao aleatéria de exames
anti-HIV. A testagem somente devera ser feita em seu beneficio. Criancas e adolescentes ndo sdo obrigados a revelar sua
condicdo sorolégico.

Atendimento a Criangas e Adolescentes

Como em qualquer outro caso, é vedada a realizacdo da testagem compulséria em criancas e adolescentes, inclusive
daqueles cumprindo medida s socioeducativa e medida protetiva de abrigo.

No caso de adolescentes (12 a 18 anos), inclusive daqueles cumprindo medidas socioeducativas ou em medida protetiva
de abrigo, estes poderao decidir sozinhos pela realizacdo do exame, cabendo ao profissional avaliar se o adolescente em
questdo é capaz de entender a situacdo de testagem e se pode conduzir-se por seus meios proprios.
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2011

Aspectos juridicos
do atendimento
as vitimas de
violéncia sexual :
perguntas e
respostas para
profissionais de
saude / Ministério
da Saude

REVISAO e ATUALIZACAO de acordo com a Lei n2 12.015, de 7 de agosto de 2009 (Crimes contra a Dignidade Sexual) e
Resolugdo do CFM n2 1.931, 17 de setembro de 2009 (Cédigo de Etica Médica).
A reedicdo de Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual — Perguntas e Respostas para
Profissionais de Saude contribui para uma atuacdo mais qualificada dos profissionais de salde e soma os esforcos e as
iniciativas governamentais e ndo governamentais de enfrentamento a violéncia contra as mulheres em todos os seus
ciclos de vida.
O Cadigo Penal Brasileiro trazia a previsdo dos seguintes crimes contra a “liberdade sexual”: estupro (art. 213); atentado
violento ao pudor (art. 214); posse sexual mediante fraude (art. 215); atentado ao pudor mediante fraude (art. 216); e
assédio sexual (art. 216-A). O estupro era definido da seguinte forma: “Constranger mulher a conjungdo carnal, mediante
violéncia ou grave ameagca: pena — reclusdo, de seis a dez anos”. Assim, o estupro era um crime contra a liberdade sexual
da mulher. Somente a mulher podia ser vitima de estupro. E esse crime somente era praticado mediante conjungdo
carnal, ou seja, mediante a penetracao do pénis na vagina.
O artigo 214 do Cdédigo Penal, que descrevia o “atentado violento ao pudor”, foi revogado, mas o seu texto foi incluido
no artigo 213 do Cddigo Penal, que ficou com a seguinte redacao: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaga, a ter conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso: pena — reclusdo, de
6 (seis) a 10 (dez) anos”. Essa é a nova descricao legal do estupro.
A nova lei criou também um capitulo com a seguinte denominacdo: “Dos crimes contra vulneravel”. Neste capitulo
I” (art. 217-A), que consiste
em “Ter conjun¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos”; “induzimento de menor de 14

(Capitulo Il, do Titulo VI), estdo previstas as seguintes figuras penais: “estupro de vulnerave

anos a satisfazer a lascivia de outrem” (art. 218); “satisfacdo de lascivia mediante a presenga de criang¢a ou adolescente”
(art. 218-A) e “favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual de vulnerdvel” (art. 218-B). Portanto,
todos os crimes previstos neste Titulo VI podem ser considerados, de uma forma ampla, como “violéncia sexual”. Ndo é
necessario que ocorra um constrangimento mediante violéncia fisica para que se caracterize uma “violéncia sexual”, que
também abrange a “grave ameaga” e a quaisquer outras formas de constrangimento contra a expressao da sexualidade,
como a fraude, prevista na “violacdo sexual mediante fraude” (art. 215). E importante deixar consignado que o antigo
Titulo VI, que se referia aos “crimes contra os costumes”, agora tem um novo nome: “Dos crimes contra a dignidade
sexual”.

Portanto, o Cédigo Penal ndo usa mais os conceitos derivados da presungdo, mas, sim, o paradigma da vulnerabilidade. E
sdo consideradas vulneraveis as seguintes pessoas: (a) menor de 14 anos de idade induzida a satisfazer a lascivia de
outrem (CP, art. 218); (b) menor de 14 anos de idade com quem se pratica conjungdo carnal ou qualquer outro ato
libidinoso (CP, art. 217-A); (c) menor de 14 anos, quando alguém pratica, na sua presenca, ou a induz a presenciar,
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conjungao carnal ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia prépria ou de outrem (CP, art. 218-A); (d) menor de
18 anos de idade ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem discernimento para a pratica do ato,
submetida, induzida ou atraida a prostituicdo ou a qualquer forma de exploracdo sexual (CP, art. 218-B); (e) a pessoa que,
na situacdo anterior de prostituicdo ou exploragdo sexual, pratica qualquer ato libidinoso (CP, art. 218-B, § 29, 1); e (f) a
pessoa que pratica conjuncdo carnal ou qualquer ato libidinoso e, por enfermidade ou doenca mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato, o que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia (CP, art.
217-A, § 19).

Entre os crimes sexuais contra vulneravel, previstos no Capitulo Il do Titulo VI do Cédigo Penal (“Dos crimes sexuais contra
vulneravel”), esta o delito tipificado no artigo 218-B: “favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual
de vulnerdvel. Assim, se uma mulher menor de 18 anos de idade, submetida a prostituicdo, engravidar, terd também o
direito de praticar o abortamento sentimental, com fundamento no artigo 128, inciso Il do Cddigo Penal, pois houve
crime sexual contra vulnerdvel e essa situagao a evidéncia, que por analogia, esta equiparada a hipdtese de estupro.

Aborto pds — estupro:

A criminalizacdo do aborto, antes de ser uma forma de protecdo para a vida do feto, constitui um instrumento de controle
da sexualidade feminina, inspirado por uma ideologia patriarcal de dominacgdo e exclusdo. Trata-se de um procedimento
irracional, pois, além de ser ineficaz para proteger a vida dos fetos, a criminalizacdo do aborto acarreta a sua pratica de
forma insegura e, consequentemente, morte e sequelas para as mulheres, o que representa um imenso custo social de
um gravissimo problema de saude publica.

De acordo com o artigo 128, inciso Il do Cddigo Penal, o abortamento é um procedimento licito quando a gravidez resulta
de estupro, que é o crime tipificado no artigo 213 do Cédigo Penal. Nessa hipdtese, o abortamento é um fato tipico, ou
seja, estd previsto no tipo penal, mas ndo é criminoso, porque nao é antijuridico, trata-se do chamado aborto sentimental
ou aborto ético ou aborto humanitario. Nesse caso, exige-se o consentimento da mulher que foi estuprada ou, quando
incapaz, de seu representante legal.

A gravidez pode ser interrompida sempre que acontecer como resultado de qualquer delito contra a dignidade sexual,
ndo apenas nos casos de estupro. Por conseguinte, se 0 nosso sistema juridico permite a pratica do abortamento ético,
considerando-o absolutamente licito, seria um absurdo incompreensivel negar assisténcia médica a mulher que pretende
interromper uma gravidez decorrente de crime sexual, punindo o médico que pratica o abortamento a pedido dessa
mulher e obrigando-a a suportar os riscos, inclusive de morte, de um abortamento clandestino, marginal e inseguro,
praticado em local inadequado, sem as necessarias e imprescindiveis condi¢Ges técnicas, em condi¢Ges precarias de
higiene, sem assisténcia psicoldgica, sem acompanhamento profissional e sem qualquer respeito a dignidade humana.
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O abortamento, com ou sem o consentimento da gestante, é considerado criminoso nos termos dos artigos 125 e 126 do
Cédigo Penal. Assim, nesses casos, e apenas nesses casos, 0 médico podera ser responsabilizado criminalmente pelo
abortamento.

N3o se pode permitir o abortamento legal, sentimental, ético ou humanitario, considerando-o licito, e, ao mesmo tempo,
abandonar a mulher que deseja praticd-lo. Os sistemas de salde devem capacitar e equipar as pessoas que prestam
servicos de salde e tomar outras medidas para assegurar que o aborto se realize em condi¢cbes adequadas e seja
acessivel. Medidas adicionais devem ser tomadas para salvaguardar a saide da mulher.

Para a prdtica do abortamento legal, sentimental, ético ou humanitdrio, ndo é necessdrio decisdo judicial afirmando a
ocorréncia do estupro ou de qualquer outro crime contra a dignidade sexual. NGo ha necessidade de autoriza¢do judicial
nem de uma sentenc¢a condenando o autor do crime sexual.

Ndo se deve confundir os objetivos do servico de assisténcia a mulher com os objetivos da justi¢a criminal. O objetivo do
servico médico nao é condenar ninguém pela pratica do crime sexual, mas, sim, garantir a mulher o exercicio de seu
direito a assisténcia médica integral e segura. Se a gestante falta com a verdade, consegue burlar todas as cautelas
procedimentais do servico e engana o médico, bem como os demais profissionais que a assistiram, ndo ha como falar em
punicdo criminal para o médico nem para aqueles profissionais que participaram da pratica do ato.

No atendimento ndo se deve confundir os procedimentos do servico de salde com os procedimentos policiais ou
judiciais. Esses procedimentos sdo distintos e tém objetivos especificos e inclusive podem ser realizados
independentemente um do outro. O Boletim de Ocorréncia (BO) é um documento que registra o fato para o
conhecimento da autoridade policial, que, diante da noticia de qualquer crime, deve determinar a instauracdo do
inquérito policial, que é um procedimento investigatdrio. O laudo do IML (Instituto Médico Legal) é um documento
elaborado para fazer prova criminal. Esses procedimentos sdo elaborados para a persecuc¢do penal e sdo importantes para
o desencadeamento da atividade investigatéria policial e para a propositura da acdo penal pelo Ministério Publico.
Nenhum desses documentos é exigido legalmente para a realizacdo do abortamento sentimental, ético ou humanitario.
Portanto, mesmo que nado seja lavrado o BO, e ainda que ndo seja realizado o exame pelo IML, o abortamento legal,
sentimental, ético ou humanitdrio, pode ser realizado de acordo com a estrita legalidade. Recomenda-se a lavratura do
BO e a realizacdo do exame no IML, mas nao se pode exigir essas providéncias como condi¢ao para o exercicio do direito
a pratica do abortamento legal. Ndo ha prazo para a lavratura do BO e ndo hd necessidade da presenca da vitima. Alias, o
BO ndo é imprescindivel nem mesmo para a instauragdo do inquérito policial.E a qualquer tempo qualquer vitima de
qualquer crime pode noticiar o fato a policia. E essa noticia pode ser oferecida inclusive por carta ou peticdo, sem que
haja necessidade da lavratura de um BO especificamente.
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A assisténcia médica a mulher/adolescente deve ser garantida prioritariamente., em detrimento as medidas
juridico-legais. Somente depois do atendimento médico, se a vitima tiver condi¢cdes e assim o desejar, podera ir a
delegacia para providenciar a lavratura do BO, para fazer uma representagao contra o criminoso, para prestar depoimento
ou para submeter-se a exame pelos peritos do IML. E, depois do atendimento médico, se por alguma razdo nado for mais
possivel realizacdo dos exames periciais diretamente pelo IML, os peritos cuidardo de fazer o exame de forma indireta,
com base no prontuario médico do servico que assistiu a vitima.

A mulher/adolescente estuprada, muitas vezes ndo sofre lesGes fisicas externas, mas, mesmo assim, deve receber
assisténcia médica imediata, antes de qualquer providéncia no ambito policial, para que sejam evitadas a gravidez e a
contaminacdo pelo virus da aids, por IST, etc.

Faixa etdria:

- quando a vitima conta mais de 18 anos de idade e ndo é considerada vulneravel, a agdo penal é publica condicionada a
representacdo da vitima, ou seja, depende da manifestacdo de vontade da vitima. O Ministério Publico ndo podera
denunciar o criminoso se nao houver manifestacao de vontade da vitima autorizando a propositura da acao penal. A acao
penal, nesses casos, € publica, mas depende de representacdo da vitima;

- quando a adolescente ndo contar 18 anos de idade ou for considerada vulneravel, independentemente de sua idade, a
acao penal contra o criminoso serd publica incondicionada, ou seja, serd promovida pelo Ministério Publico e ndo
depende de nenhuma manifestagdo de vontade da vitima. E considerada vulnerdvel toda mulher que,
independentemente da idade, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem discernimento para a pratica do ato
libidinoso, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia.

Embora nesses casos a acdo penal seja publica incondicionada, ndo se pode obrigar a mulher a providenciar o BO. Este
serd lavrado pela policia sempre que qualquer pessoa der a noticia da ocorréncia do crime. Assim, qualquer pessoa
poderd noticiar o fato criminoso a policia. E, nesses casos de vulnerabilidade da vitima, o crime tipificado sera aquele
definido no artigo 217-A do Cédigo Penal (estupro de vulneravel).

ESTUPRO DE VULNERAVEL. Cédigo Penal, artigo 21-A. Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de
14 (catorze) anos: pena — reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

Adolescentes:

Constitui um dever do Estado dar assisténcia a mulher/adolescente estuprada que engravidou e pretende interromper a
gestacdo, ainda que ela ndo tenha noticiado o fato a policia ou a qualquer outra pessoa. A interrupg¢do da gestacdo nesse
caso é um direito da mulher/adolescente e deve ser garantido materialmente pelo Estado. Entretanto, para a realizagéo
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do aborto sentimental, quando a vitima for menor de 18 anos de idade, ou incapaz por outro motivo que a lei estabelega,
hd necessidade do consentimento dos pais ou dos responsdveis, como exige o inciso Il do artigo 128 do Cddigo Penal.
Atualmente, para que se configure o estupro de vulneravel, é imprescindivel que haja, ndo apenas a pratica de um ato
libidinoso com uma menor de 14 anos, mas, também a violagdo de sua dignidade sexual, o que somente podera ocorrer,
objetivamente, quando essa menor ndo tiver discernimento para consentir com o ato e ndo puder, por isso, oferecer
resisténcia. (p.27).

Por exemplo, uma adolescente com 13 anos de idade, que engravida e ndo aceita a gravidez, pode pleitear a realizacdo
do aborto num servico de referéncia, mesmo que nao tenha sido forcada pelo namorado. Ainda que a adolescente de 13
anos consinta com a pratica do ato libidinoso ou com a conjungdo carnal, o sistema penal, atualmente, considera ter
ocorrido o crime de estupro de vulnerdvel, desde que essa menor ndo tenha discernimento para consentir com a pratica
do ato e ndo possa, por isso, oferecer resisténcia, o que deve ser examinado caso a caso. Logo, é admissivel a interrupcdo
da gravidez decorrente de tal ato, nessas circunstancias.

O artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal nao faz distingdo entre o estupro definido no artigo 213 do Cddigo Penal,
denominado simplesmente de estupro, e o estupro previsto atualmente no artigo 217-A do Cdédigo Penal, denominado
estupro de vulnerdvel. Tenha a gravidez resultado de um estupro (CP,art. 213) ou de um estupro de vulneravel (CP, art.
217-A), ou mesmo de favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploragdo sexual de vulneravel (CP, art. 218-B,
caput e § 29, 1), a adolescente ou a mulher tem o direito de interromper a gravidez, mesmo que ela tenha consentido com
o0 ato.

Quando uma adolescente, que ainda ndao completou 18 anos de idade, vitima de violéncia sexual engravida em razao
desse crime, deseja interromper a gravidez e ndo tem o apoio dos pais tem o direito a interrupg¢do da gestacdo , embora
a exigéncia do consentimento do representante legal também tenha que ser observada para a realizacdo do abortamento
humanitario, ético ou sentimental.

Assim, é preciso examinar o alcance dessa exigéncia e compreendé-la adequadamente, para que ndo seja prejudicado o
direito das mulheres que ainda ndo completaram 18 anos de idade e que desejam interromper a sua gestacdo quando
gravidas em razdo de qualquer crime contra a sua dignidade sexual. E necessario saber quem é o representante legal que
devera consentir com a pratica do aborto sentimental, ndo criminoso, portanto. Mas, de qualquer forma, é imprescindivel
nunca esquecer que a mulher/adolescente, ainda que seja considerada incapaz nos termos da legislacdo civil, ndo perde o
direito a interrupcdo da gestacdo nos casos em mencdo. O seu direito, portanto, deve ser respeitado, embora a exigéncia
do consentimento do representante legal também tenha que ser observada para a realizacdo do abortamento
humanitario, ético ou sentimental.
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Gestantes com idade inferior a 16 anos: De acordo com Cédigo Civil, as criancas e os adolescentes menores de 16 anos
sdo representados pelos pais (Cédigo Civil, artigo 1.690): Compete aos pais, e na falta de um deles ao outro, com
exclusividade, representar os filhos menores de 16 (dezesseis) anos, bem como assisti-los até completarem a maioridade
ou serem emancipados.Esse consentimento dos pais deve ser dado por escrito. Entretanto, se a gestante tiver condi¢bes
de discernimento e puder exprimir a sua vontade, ela também devera assinar o consentimento.

Embora o artigo 128, inciso Il do Cddigo Penal faca referéncia apenas ao consentimento do representante legal quando a
gestante for incapaz, ela também hda de consentir e assinar a autorizacdo, quando possivel, pois se trata de um ato
personalissimo e a sua vontade ha de ser respeitada e observada também.

Se a gestante incapaz estiver em condi¢des de exprimir a sua vontade e nao consentir com o abortamento, o ato nao
deve ser realizado, ainda que os seus representantes queiram interromper a gestacdo. Portanto, se os pais consentirem,
mas a gestante menor de 16 anos desejar prosseguir com a gestacao, a vontade dela deve ser respeitada. Alids, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente consagra o principio do respeito a opinido e a vontade dos menores e adolescentes. E
preciso observar, ainda, que é imprescindivel o consentimento de ambos os pais. Caso falte um deles, compete ao outro
o consentimento. Se um dos pais estiver em local incerto ou nao sabido, o outro fara declaracao especifica sobre essa
circunstancia e podera consentir sozinho. E, caso os pais divirjam quanto ao consentimento, caberd ao Juiz Civel decidir.
Nessa situacdo, o caso poderd ser encaminhado ao Ministério Publico, que promovera a medida judicial cabivel, mas
qualquer um dos pais também poderd, por advogado, requerer ao juiz a solucdo do desacordo. Finalmente, caso os pais
nao consintam com o abortamento, divergindo ambos da vontade da gestante menor de 16 anos, também cabera ao juiz
civel decidir, suprindo ou ndo o consentimento dos representantes, mediante requerimento do Ministério Publico.

Observagdo: De acordo com o artigo 392, do Cédigo Civil, também sdo consideradas incapazes, para os fins do artigo 128, Il
do Cédigo Penal:

(1) as maiores de 16 anos (com 16 anos ou mais) que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento; e (2) as maiores de 16 anos (com 16 anos ou mais) que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem
exprimir sua vontade. Essas pessoas devem ser representadas por curador nomeado pelo juiz (Cddigo Civil, artigo 1.767).
Assim, nos termos do artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal, o consentimento para o abortamento ético deve ser dado
pelo(a) curador(a), quando a gestante estiver em uma das situacdes acima mencionadas. E esse consentimento também
deve ser dado por escrito. O consentimento do(a) curador(a), nas hipéteses em mencdo, somente poderd ser suprido
pelo Juiz Civel.
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Gestantes com idade menor de 18 anos e maior de 16 anos: S3o considerados relativamente incapazes e, embora ndo
sejam representados pelos pais, sdo por eles assistidos (Codigo Civil, artigos 42 e 1.690)44. Portanto, se a gestante for
uma adolescente menor de 18 e maior de 16 anos de idade, ndo podera sozinha consentir com o abortamento. A
expressao representante legal abrange tanto os representantes do menor de 16 anos como os assistentes do menor de 18
e maior de 16 anos. E imprescindivel, também, o consentimento de seus pais, ou de um dos pais, se um deles for falecido
ou estiver ausente ou em lugar desconhecido.

Observagao:

a) se houver divergéncia entre a manifestacdo de vontade da menor e de seus pais, situacdo deve ser resolvida
exatamente como acima mencionado em relacdo ao caso das gestantes com menos de 16 anos: (1) se a gestante desejar
levar a termo a gestacdo, a sua vontade deve prevalecer e deve ser respeitada; (2) se a gestante quiser interromper a
gestagdo, contrariando a vontade dos pais, o Juiz Civel deverd decidir; e (3) se a adolescente quiser praticar o
abortamento e um dos pais ndo consentir, havendo divergéncia entre os pais, também cabera ao Juiz Civel decidir

b) Os menores de 18 anos, criangas ou adolescentes, sdo colocados sob TUTELA quando os pais falecem ou perdem o
poder familiar. E o tutor desses menores também é nomeado pelo Juiz. Assim, se a gestante tiver um tutor, esse
representante deve consentir com o abortamento sentimental, ético ou humanitario e, como nos demais casos, somente
o Juiz Civel pode suprir o seu consentimento.

Gestantes maiores de 18 anos: Desde que ndo estejam sob curatela ou tutela, poderdo sozinhas consentir com o
abortamento sentimental, ético ou humanitario.

Observagao: Em casos excepcionais, a gestante menor pode tornar-se plenamente capaz antes de completar 18 anos de
idade. Cdadigo Civil, artigo 52, paragrafo Unico: Cessara a incapacidade para os menores: | — pela concessdo dos pais, ou de
um deles na falta do outro, mediante instrumento publico. Independentemente de homologagdo judicial, ou por sentenga
do juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver 16 (dezesseis) anos completos; Il- pelo casamento; Ill- pelo exercicio de emprego
publico efetivo; IV- pela colagdo de grau em curso de ensino superior; V- pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relacdo de emprego, desde que, em funcdo dele, o0 menor com 16 (dezesseis) anos completo tenha
economia propria. Nessas hipoteses, a gestante também podera sozinha consentir com o abortamento.

Sobre o sigilo quando uma adolescente ndo quer comunicar aos pais ou responsaveis que foi agredida sexualmente,
estando ou n3o gestante:
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Conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera-se crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos. E
adolescentes aquelas que contam entre 12 e 18 anos de idade. De acordo com o Cédigo Civil, os filhos menores, que
ainda ndo contam 18 anos de idade, criangcas ou adolescentes, estdo sujeitos ao poder familiar (Codigo Civil, artigo
1.630)50. Esse poder familiar é exercido pelos pais, aos quais compete dirigir a criacdo e a educacgdo dos filhos,
adolescentes ou criangas (Coédigo Civil, artigo 1.634). Assim, em principio, para que possam exercer com plenitude o
poder familiar, os pais devem ser informados quando seus filhos menores de idade sao vitimas de quaisquer maus-tratos
e, obviamente, em especial, quando sao vitimas de qualquer violéncia sexual.

O Cédigo de Etica Médica, ao tratar do sigilo profissional, dispde, no artigo 74, do seu Capitulo IX, que é vedado ao
médico revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a ndo revelacdo possa acarretar dano ao paciente.
Desse modo pode-se concluir que o médico esta proibido de revelar aos pais a violéncia sexual sofrida pelo adolescente,
guando este deseja guardar segredo sobre o fato.

Na realidade, tal dispositivo afirma a obrigacao de revelar o fato aos pais, estabelecendo, contudo, uma excegao para essa
regra: o sigilo deverd ser preservado, e ndo deve ser revelado nem aos pais, se o/a adolescente tiver capacidade de
discernimento e se o sigilo ndo acarretar nenhum dano para ele. Portanto, se o adolescente ou a adolescente nao tiver
capacidade de discernimento, o sigilo n3ao deve prevalecer. E, ainda que o adolescente tenha capacidade de
discernimento, os pais devem ser informados sobre o problema se o sigilo puder acarretar qualquer dano ao menor, seja
um dano de ordem fisica ou psiquica. Como se vé, a regra de comunica¢do ou nao do fato aos pais deve seguir,
principalmente, o principio da protecao de criancgas e adolescentes..

Para que o fato seja mantido em segredo e o sigilo preservado, em relacdo aos pais ou representantes legais de criangas e
adolescentes, é imprescindivel observar essas duas condi¢Ges: (1) a crianca ou adolescente deve ter capacidade de
discernimento; e (2) a ndo revelagdo aos pais ou representantes ndo acarretara nenhum problema a criancas e
adolescentes. Cabe ao servico de atendimento a saude fazer tal avaliacdo e, se ndo houver possibilidade de qualquer
dano para a crianga ou adolescente e diante da constata¢do de que eles tenham capacidade de discernimento, seus pais
ou representantes ndo devem ser comunicados. Mas, se um desses requisitos ndo estiver satisfeito, os pais devem ser
comunicados.

Os profissionais que prestam assisténcia a adolescentes devem agir com cautela e, ainda que decidam ndo revelar o fato
aos pais, devem orientar a adolescente a, no momento oportuno, autorizar a comunicagao do fato aos pais. Portanto,
evitar danos para ambos deve ser o principal norte da decisdo de revelar ou ndo o fato aos pais. A revelacdo do fato, da
mesma forma que a sua ndo revelagdo, pode também acarretar danos ao menor que, em face da revelacao, pode
afastar-se do servico e perder a confianca nos profissionais que o assistem, o que, obviamente, pode acarretar sérios
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prejuizos para o menor, frustrando o objetivo de garantia e prote¢do. Assim, se a revelagdo do segredo aos pais puder
acarretar danos ao menor, o segredo também nao deve ser revelado. E, se a ndo revelacdo puder acarretar algum dano
para a menor, o segredo deve ser revelado.

Se a manutencdo do segredo for imprescindivel para a seguranca de ambos, nem mesmo essa comunicacao ao Conselho
Tutelar ha de ser exigida. Contudo, a ndo comunicacdo ao Conselho Tutelar, da mesma forma como a ndo comunicacao
aos pais, € uma situacao excepcional, que deve ser fruto de uma decisdo fundamentada do servico de assisténcia a
criangas e adolescentes. E essa decisdo deve ser registrada no prontuario de ambos com a devida fundamentacdo e com
os pareceres exarados pelos psicdlogos, assistentes sociais e médicos. Na primeira oportunidade, quando a possibilidade
de dano estiver debelada, o Conselho Tutelar deve ser comunicado.

De acordo com o artigo 13 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
contra crian¢a ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade. Assim,
diante de um crime sexual praticado contra crianga ou adolescente, cabe ao servigo comunicar o fato ao Conselho Tutelar,
independentemente da vontade dos pais ou representantes legais, observado o que foi exposto na questdo anterior
guanto ao principio de protecao de ambos.

Notificacdo e Dentlincia:

A notificacdo é uma comunicacdo obrigatéria de um fato. Nos casos do artigo 66 da Lei das Contravencdes Penais, do
artigo 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente e do artigo 269 do Cddigo Penal, a comunica¢do do fato é feita
mediante notificagcdo, cabendo ao médico e ao responsdvel pelo estabelecimento de atencado de saude.

A denudncia é o nome técnico dado a peca processual que da inicio a agdo penal publica promovida pelo Ministério
Publico. Portanto, a acusacdo, nos referidos casos, é feita exclusivamente pelo Ministério Publico por meio de denuncia.

Aborto legal e objegdo de consciéncia:

Diante do direito a obje¢do de consciéncia, ndo se pode, em principio, obrigar o médico a praticar um aborto legal
(abortamento nao criminoso e licito de acordo com o artigo 28 do Cddigo Penal). Todavia, essa objegao de consciéncia,
que é garantida por uma Resolucdao do Conselho Federal de Medicina, ndo é absoluta e ndo pode sobrepor-se
incondicionalmente ao direito da mulher a assisténcia para a pratica do aborto legal, direito esse garantido pela lei penal
e, também, por nossa Constituicdo Federal e pelas normas internacionais de Direitos Humanos ratificadas pelo Brasil e
incorporadas ao nosso sistema de garantias fundamentais. Assim, a objecdo de consciéncia somente podera prevalecer

quando houver outro médico, que nao a invoque, preparado, capacitado e disponivel para a pratica do ato.
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Embora o médico ndo possa ser obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia, ressalva,
expressamente, que essa objecdo de consciéncia ndo pode ser invocada, em caso de urgéncia ou emergéncia, diante da
auséncia de outro médico, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente. Como se vé, o Cédigo de Etica
Médica reconhece, nitidamente, que a objecdo de consciéncia ndo é absoluta.

Contudo, o médico podera invocar a objecdo de consciéncia e ndo praticar o aborto legal se houver outro médico
capacitado e disponivel para realizar o procedimento e se a sua recusa ndo acarretar danos a saude fisica ou mental da
gestante. Embora seja licito invocar a objecdo de consciéncia, o médico tem o dever de realizar os seguintes
procedimentos: (1) fornecer a mulher todas as orientagdes relativas ao exercicio de seu direito ao “aborto legal”; (2)
esclarecer a mulher que ela tem esse direito e que o Estado tem o dever de dar assisténcia a ela para a interrupcdo da
gestacdo de forma segura; (3) praticar todas as condutas médicas necessarias para garantir a saude da mulher; (4) realizar
todos os procedimentos de emergéncia necessarios; e, (5) sem adotar nenhum procedimento procrastinatério,
encaminhar a mulher ao médico ou a um servigo que estiver habilitado e capacitado para a realizagdo do “aborto legal”
em tempo habil e com seguranga. Entretanto, ndo se pode falar em recusa por razoes de consciéncia quando o
abortamento é necessdario, nos termos do artigo 128, inciso | do Cédigo Penal, e a gestante estiver exposta a iminente
risco de vida.

Se a pratica do abortamento for a Unica forma de salvar a vida da gestante, deve o médico realiza-lo, sendo-lhe defeso
invocar a objecdo de consciéncia, pois, nessa situacdo, ha de prevalecer o direito da mulher a vida. Se o abortamento
necessario ndo for praticado em tal situacdo, o médico poderd ser responsabilizado civil e criminalmente pelos danos e
prejuizos que causar a salde da gestante em razao de sua omissdo. Pode o médico omitente, inclusive, responder pela
morte da gestante, criminalmente, por homicidio, pois podia e devia agir para evitar tal resultado (CP, artigo 13, § 29).
Para garantir o direito da mulher a esse abortamento licito e ndo criminoso, o Estado deve manter, nos hospitais publicos,
profissionais que estejam capacitados, preparados e dispostos a realizar tal ato médico. Caso ndo seja garantido esse
direito da mulher, e ela sofrer qualquer prejuizo moral, fisico ou psiquico em decorréncia dessa omissdo, o Estado podera
ser responsabilizado civilmente pela indenizagdo de tais danos. A objecdo de consciéncia é um direito dos médicos, ndo
um direito das instituicdes. E por isso que todos as institui¢des, publicas ou privadas, integrantes do sistema de salde,
tém a obrigacao de garantir assisténcia as mulheres que desejam exercer o seu direito ao aborto ndo criminoso.
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Metodologias
para o cuidado de
Criangas,
Adolescentes e
suas Familias em

Situagao de
Violéncias /
Ministério da
Saude

Esse material propde a reflexdao sobre metodologias participativas para auxiliar profissionais de saude no enfrentamento
das violéncias que atingem criangas , adolescentes e suas familias. O documento se propde a apresentar um leque de
métodos e técnicas de abordagem, relacionando-os a cada dimensdo da Linha de Cuidado, desejando que os profissionais
de salde usem a sua criatividade ao adoté-los, valorizando seus conhecimentos e experiéncias. E com esse horizonte que
se busca alcancar os melhores resultados no enfrentamento das violéncias contra criangas e adolescentes que tiveram
seus direitos violados. As metodologias participativas pressupdem a atuacdo efetiva dos envolvidos no processo de
trabalho educativo, todos eles detentores de saber e conhecimentos, e ndo meros receptores de informacdes. Neste
enfoque valorizam-se as experiéncias dos participantes, envolvendo-os na discussao, identificagcao e busca de solugbes
para os problemas com os quais trabalham. Portanto, as metodologias participativas como instrumento pedagdgico na
rotina dos servicos de saude é uma meta ambiciosa e que precisa ser debatida a luz das especificidades de cada nivel de
atencdo da rede de saude. Introduzi-las para auxiliar no processo de implementagao da Linha de Cuidado para a Atencgdo
Integral a Saude de Criangas e suas Familias em Situagdo de Violéncias é um verdadeiro desafio a ser enfrentado, tanto do
ponto de vista individual quanto coletivo, pelos profissionais e servigos que assim desejarem.

2012

Atencdao ao Pré-
natal de baixo
risco / Ministério
da Saude

Acolhimento e pré-natal: O acolhimento da gestante na ateng¢do basica implica a responsabilizagao pela integralidade do

cuidado a partir da recep¢do da usudria com escuta qualificada e a partir do favorecimento do vinculo e da avaliagcdo de
vulnerabilidades conforme o seu contexto social, dentre outros fatores.
A ocorréncia da gravidez na adolescéncia pode ser considerada como problema, porém é mais adequado entendé-la
como um processo que pode resultar de uma multiplicidade de experiéncias de vida, razdo pela qual pode assumir
diferentes significados e ser ao mesmo tempo abordada de formas diferentes e, portanto, apresentar diferentes
desfechos.

O atendimento e a assisténcia a saude de “adolescentes gravidos” (2012,p.136) de ambos os sexos devem ser tratados de
forma diferenciada das pessoas adultas, em especial na faixa etdria compreendida entre 10 e 14 anos. Adolescentes ndo
engravidam sozinhas; nesse sentido, é fundamental que os adolescentes homens participem do processo e estejam
presentes nos momentos de cuidados necessdarios durante e apds a gravidez.

A abordagem deve considerar a complexidade da situagdo tendo em vista os diferentes contextos familiares e sua
dependéncia, falta de autonomia financeira, conflitos pessoais e sociais ou conflitos de violéncia doméstica e urbana. A
familia pode se constituir em determinante central podendo interferir sobre as decisGes: manter ou interromper a

gravidez, processo de assisténcia e continuidade no acompanhamento pds parto, bem como nas formas de contracepcao.
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Para que a gravidez na adolescéncia transcorra sem maiores riscos, é fundamental que a captagao para o inicio do
pré-natal seja realizada o mais precocemente possivel. Dessa forma, o momento do diagndéstico da gestacdo é de
fundamental importancia. Adolescentes gravidas ndo possuem maior risco clinico e obstétrico em relagdo as gravidas de
outras faixas etdrias s pelo fato de que sdo adolescentes. Quando elas recebem atencdo qualificada, os resultados se
aproximam daqueles da populacdo em geral.

A adolescente que chega na unidade de salde com a suspeita de gravidez deve ser imediatamente acolhida por
profissional/equipe de salde, que ndo precisam ser especialistas, ndo necessitando de encaminhamento para o alto risco,
desde que a gestacdo se mantenha nos parametros de uma situagdo clinica-obstétrica e psicossocial favordveis. Estes
devem avaliar com a adolescente as expectativas quanto a possivel gestacdo, medos, anseios e possibilidades. A
referéncia de pessoas de sua confianga é essencial para acompanha-la. No caso de TIG negativo a equipe estimulara o
vinculo com o servico a fim de acompanhar e orientar para a contracepgao e prevenc¢do de uma possivel gravidez.

Os servicos de saude de qualquer nivel (primario, secundario, ou terciario), incluindo os agentes de saude tem papel
preponderante no acompanhamento de adolescentes, sendo este um momento impar para promover, proteger e assistir
os pais adolescentes e a crianga.

Puerpério: E recomendado que as mdes e pais adolescentes sejam acompanhados nas unidades de satde e tenham
acesso a informagOes, suporte para a elaboragdo e execugdo dos seus projetos de vida, bem como fortalecimento dos
vinculos familiares e ades3o ao servico para participar de acdes de promocdo da satde. E imprescindivel a articulagdo de
acOes intersetoriais e estimulo para o acesso as demais politicas sociais para apoiar e acompanhar os pais e maes
adolescentes com a organizacao de ambientes protetores para o autocuidado e de suas familias.

Anticoncepgdo: As acdes que envolvem a promoc¢do da saude sexual e reprodutiva fazem parte da atencdo integral a
saude de adolescentes, com acdes realizadas e articuladas com as escolas, assisténcia social e politicas afins.

A repeticdo da gestacdo na adolescéncia pode ocorrer. Portanto, indica-se a necessidade de que algum método
contraceptivo seguro para a adolescente, eficaz e compativel com a amamentacdo, seja iniciado precocemente durante 40
dias pds-parto : DIU, anticoncepcionais hormonais, injetaveis mensal ou trimestral (somente com progestageno), sempre
associados ao preservativo.

Consiste responsabilidade dos profissionais da salde oportunizar orientagdo e esclarecimentos sobre todos os métodos
contraceptivos disponiveis, inclusive os naturais, para que as adolescentes e seus companheiros possam fazer escolhas
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livres e informadas, incluindo o respeito as suas concepc¢des religiosas. Na abordagem sempre deve ser incluida a
contracepc¢ao de emergéncia, quando houver falha ou acidente relativo ao método escolhido e em uso.

A promocdo do autoconhecimento do corpo atua como facilitador do uso de alguns métodos contraceptivos, aumentando
sua eficacia e melhorando a sua adesdo, como é o exemplo da camisinha feminina.

As equipes de saude devem buscar subsidios para conhecer as questdes ética e legais que envolvem o direito a saude,
incluindo a saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

2012 |Portaria n2 148, |Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
de 31 de janeiro |sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas do
de 2012 /| Componente Hospitalar da Rede de Atencgdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio.
Ministério da [Conforme Art. 62, a configuracdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
Saude/GM transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas podera funcionar com: a)

leitos de clinica médica qualificados para o atendimento destinado a pessoas adultas e b) leitos de pediatria qualificados
para o atendimento destinado a criangas e adolescentes em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Paragrafo Unico: Os leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas destinados ao atendimento de criangas e adolescentes deverdo estar sempre
localizados em espaco préprio, resguardando-se o direito a permanéncia de acompanhante em tempo integral.

2012 |Resolugao n? | Ratificando Portaria n? 148, de 31 de janeiro de 2012, define forma de organizacdo e financiamento dos Servicos

562/12 - CIB/RS

Hospitalares para a Atencdo Integral a pessoas com sofrimento ou tratamento mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em hospitais gerais no Estado do Rio Grande do Sul.

Art. 52 — Hospitais habilitados como Servico Hospitalar para Atenc¢do Integral em Saude Mental que possuam a partir de
10 (dez) leitos de pediatria cadastrados no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — deverdo
disponibilizar 1 (um) leito de saude mental para atendimento de criancas e adolescentes a cada 10 (dez) leitos de
pediatria, ndo ultrapassando o disposto no Artigo 72 - o Servico Hospitalar para a Atencdo Integral em Saidde Mental
destinara para esta modalidade de atengdao no minimo 04 e no maximo 30 leitos, ndo excedendo 15% do numero total de
leitos do Hospital.
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2012 |Protocolo para a |Estabelece diretrizes para a indicagdo, o modo de usar e a prescricio do levonorgestrel na anticoncepgao de
Utilizagao do emergeéncia.
Levonorgestrel na |No caso da dispensacdo n3o serd exigida receita médica, podendo os/as enfermeiros/as disponibilizarem a contracep¢do
Anticoncepgao de emergéncia na auséncia de médico e posterior encaminhamento da usuaria as a¢des de planejamento reprodutivo. O
Hormonal de acesso a contracepcdo de emergéncia é um direito das mulheres adultas, jovens e adolescentes e deve ser amplo e livre
Emergéncia / de preconceitos e julgamentos.
Ministério da
Saude

2013 |Cuidando de | Atengdo Integral as doengas sexualmente transmissiveis, aids e hepatites virais:
Adolescentes na |Prover informacdo, conforme a necessidade, e educacdo para a saude sexual e a saude reprodutiva, favorecendo que os
Rede Cegonha: | adolescentes desenvolvam aptiddes e conhecimentos para que possam decidir por atitudes saudaveis referentes a sua

orientagoes
basicas para a
saude sexual e
reprodutiva /
Ministério da
Saude

vida sexual.

Disponibilizar preservativos masculinos e femininos, com acesso facilitado para adolescentes.

Reduzir danos para aqueles que usam drogas, principalmente as injetaveis.

Oferecer teste e aconselhamento sobre HIV/Aids, como oportunidade de reforcar a prevencdo entre adolescentes e
facilitar o atendimento preventivo, o tratamento e os cuidados para aqueles(as) que se descubram com alguma IST ou
vivendo com HIV.

Dispensar uma atencdo especial para adolescentes que apresentam grande vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV — que
praticam sexo sem protec¢do; sdo usudrios(as) de drogas injetaveis; estdao envolvidos(as) no trabalho sexual, sdo gays e
homens que fazem sexo com outros homens.

Realizar o diagndstico e o tratamento das doengas sexualmente transmissiveis e hepatites virais, levando em
consideragdo a diversidade sexual, as praticas sexuais, a promogdo do sexo seguro e o encaminhamento imediato para o
atendimento.

Os testes rapidos para a HIV e sifilis na atengao basica devem ser ofertados a adolescentes.

As adolescentes gestantes devem ser captadas precocemente e realizar os testes rapidos na primeira consulta de pré
natal. Caso a gestante obtenha resultado reagente em qualquer teste, seu parceiro também devera ser aconselhado a
realizacdao das testagens.

E imprescindivel que adolescentes apds testagem com resultado positivo sejam vinculados(as) a servicos de satde
especificos, que se responsabilizardo por acompanha-los em seu tratamento.
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Quando a testagem for realizada no CTA as condi¢Ges de saude dos(as) adolescentes deve ser informada a UBS, para que
a atencdo bdsica possa dentro das suas competéncias e do respeito a confidencialidade, se responsabilizar pelo seu
acompanhamento e atencdo a sua familia.

Teste rapido de gravidez:

Facilitar o acesso de adolescentes ao teste rdpido de gravidez na atenc¢do basica, independente da faixa etdria. Se a
adolescente buscou o servico de saude pode ter havido exposicdao, portanto deve ser acolhida e orientada para os
atendimentos necessarios e adequados.

Ao ser confirmada uma violéncia sexual, seguir a norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (Brasil, 2011)2 e as Linhas de Cuidados para Atencao Integral a Saude
de Criancas, Adolescentes e suas familias em situacdo de vioIéncia(BrasiI,ZOll)g.

Em todos os casos verificar a data da ultima relagdo sexual para avaliar a possibilidade do uso da anticoncepgao de
emergéncia e a necessidade da realizagdo do exame.

No caso de adolescentes, com idade entre 10 e 14 anos ou com deficiéncia é necessario que o profissional esteja atento
para uma abordagem diferenciada, ndo esquecendo de que elas podem estar sendo vitimas de violéncia contra a
dignidade sexual. Registrar no prontuario tudo o que foi feito, observado e os encaminhamentos realizados.

Teste negativo de gravidez:
Ap0s o teste rapido de gravidez, adolescentes que receberam um resultado negativo, sejam encaminhadas/os para uma
consulta de planejamento reprodutivo, evitando-se a possibilidade de uma gravidez nao planejada.

Teste positivo de gravidez:

O atendimento da adolescente que recebeu o teste de gravidez positivo deve ser presencial e respeitar as singularidades
da adolescente atendida, porque a revelagao do resultado pode suscitar medos, rejei¢do, insegurangas e muitas dividas.
Importante que o profissional tenha disponibilidade para ouvir a adolescente, tirar suas duvidas e prestar
esclarecimentos necessarios.

A confidencialidade é um direito de adolescentes que seguem os principios bioéticos de beneficéncia, da nao
maleficéncia, de respeito ‘autonomia, de justica e do melhor interesse dos/as adolescentes, conforme o ECA.

http://bvms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual mulheres 3ed.pdf
http://bvms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf

41



No caso de adolescentes que recebem o teste positivo de gravidez e ndo retornam para realizar o pré- natal, a UBS devera
ter estratégias de captacao precoce, ainda o primeiro trimestre. Nas consultas, considerar a atencdo integral a saude da
adolescente gravida, seu crescimento e desenvolvimento e bem - estar fisico, mental e social

Incluir o pai adolescente, em todas as ac¢des cabiveis, no ciclo gravidico-puerperal de sua parceira.

Garantir alojamento conjunto do neonato com sua mae adolescente (ECA, Art. 10, V). A escolha do acompanhante é da
parturiente, ficando assim admitidos, inclusive, os pais adolescentes ( Lei n? 11.108/2005)

Adolescentes privadas de liberdade terdo acompanhamento na maternidade de profissional do
socioeducativo(obrigatdrio) e da parceria ou de familiares.

Dicas para gestao dos servicos:

Se a adolescente for vitima de estupro, orientar sobre seus direitos para interrupgao legal da gravidez; sobre os tramites
legais dependentes da idade e da sua relagdo com a familia; sobre a possibilidade de ter a crianca e de crid-la ou de
encaminhé-la para adogdo, segundo os tramites (Lei n212.010, de 03/08/2009). E necessario negociar com ela o apoio de
alguém da sua familia ou outro adulto de referéncia que possa ajuda-la, assim como o encaminhamento para apoio
psicolégico.

2013

Lei 12.845 de 1°
de agosto de 2013

Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Art. 12 Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar,
visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento,
se for o caso, aos servicos de assisténcia social.

Art. 20 Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 30 O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integrantes da rede do SUS, compreende os seguintes
servigos:

| - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas;
Il - amparo médico, psicolégico e social imediatos;

Il - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao érgdo de medicina legal e as delegacias especializadas com
informacgGes que possam ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;

IV - profilaxia da gravidez;
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V - profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - coleta de material para realizacao do exame de HIV para posterior acompanhamento e terapia;

VIl - fornecimento de informacgdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servicos sanitarios disponiveis.

§ 1o Os servicos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos que deles necessitarem.

§ 20 No tratamento das lesdes, caberd ao médico preservar materiais que possam ser coletados no exame médico legal.

§ 32 Cabe ao 6rgdo de medicina legal o exame de DNA para identificagdo do agressor.

2013

Mandado de
Notificacao e
Recomendagao -
RD.00739.00107/
2011 -
Promotoria de
justica

Especializada de
Canoas -
Promotor de
Justica — Rodrigo
Augusto de
Azambuja Mattos

Atendimento por profissionais de saide da rede publica municipal de Canoas a criangas de 10 a 12 anos e a adolescentes
desacompanhados de seus responsaveis legais.

1. Considerando que o acesso a saude e a consulta médica é direito de criangas e adolescentes, garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianca;

2. Considerando que o direito do jovem a consulta médica, desacompanhado de seus responsaveis legais deve ser
observado, em respeito ao principio da privacidade, da intimidade, da imagem e da reserva da vida privada;

3. Considerando que o Codigo de Etica Médica, no art. 74, veta médico: “Revelar segredo profissional referente a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, salvo quando a ndo revelacdo possa acarretar danos ao
paciente.”

4. Considerando que a prescricao de anticoncepcionais deve respeitar tanto a solicitacao dos adolescentes, independente
de sua idade, quanto aos critérios de elegibilidade médica da organizacdo Mundial da Saude (OMS,1996);

5. Considerando que, quando houver risco de gravidez, a idade ginecoldgica (tempo pds-menarca) ndo deve ser fator
limitante para a prescricdo de anticoncepcional.

O Ministério Publico, por meio de seu Promotor de Justica da Infancia e Juventude da Comarca de Canoas RS, no uso das
atribuicdes legais e com fundamento no artigo 129, inciso Il, da Constituicao Federal, artigo 27, paragrafo Unico, inciso IV,
da Lei Federal n° 8.625/93 (Lei organica do Ministério Publico), bem como o artigo 201, incisos VILVIIl e § 5°, alinea “c”, do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, RECOMENDA, aos profissionais da drea da salude da rede Publica Municipal de
Canoas que, nas hipdteses de comparecimento de criancas de 10 a 12 anos, desacompanhadas de seus responsdveis
legais, sejam adotados procedimentos atinentes a convocagdo dos mesmo ou sua autorizagdo, para viabilizar o
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atendimento médico da crianga e/ou seu encaminhamento aos érgdos competentes; e no caso de comparecimento de
adolescentes, independente da idade, desacompanhados de seus responsdveis legais que desejem atendimento
individual, seja realizado o atendimento médico regular desde que constatado a capacidade do adolescente em discernir e
assumir o autocuidado, atendimento esse que devera se dar em um espacgo privado de consulta, em relagdo pactuada e
esclarecida entre o médico e o paciente, em que sejam reconhecidas sua autonomia e individualidade e estimulada a
responsabilidade crescente com a sua saude integral. Ainda, quando restar constatado prejuizo da capacidade do
adolescente, é imprescindivel a presenca de responsdvel para a realizacdo da consulta médica, o que deverd ser
devidamente informado ao paciente.

2014

Guia Técnico de

Gravidez na
Atengao Basica —
série direitos

sexuais e direitos
reprodutivos

Com a implantacdo do Teste Rapido de Gravidez (TRG) as acOes da equipe de Atencdo Basica em Saude Sexual e Saude
Reprodutiva podem ser ampliadas, possibilitando:

¢ A detecgdo precoce da gravidez para inicio do pré-natal em tempo oportuno;

¢ A identificacdo de situacdes oportunas para uso de anticoncep¢ao de emergéncia: relacao desprotegida, ocorrida em
até cinco dias, em situacdo de gravidez indesejada; ocorréncia de violéncia sexual;

¢ A orientagdo para planejamento reprodutivo;

¢ O acolhimento e o atendimento de mulheres adultas, jovens e adolescentes e casais em situacdo de gravidez
indesejada;

¢ A identificacdo e o atendimento de mulheres adultas, jovens e adolescentes em situacdo de violéncia sexual;

¢ A deteccdo de situagGes de risco para gravidez indesejada;

¢ A orientagdo para mulheres e casais com dificuldades conceptivas;

¢ A identificagdo de situagGes de exposi¢cdo ao risco de infeccdo por doengas sexualmente transmissiveis (DST), HIV e
hepatites virais, com oferta dos testes rapidos para a mulher e parceria sexual.

A oferta do TRG apresenta-se ndo apenas como insumo, mas como dispositivo que oportuniza o didlogo sobre a saude
sexual e a salde reprodutiva, com identificacdo de fatores de risco a saude e intervencGes em tempo oportuno. O objetivo
da implantacdo/implementacdo da TRG é oferecer o acesso a deteccdo precoce da gestacdo, com acolhimento da equipe
de atengdo bdsica e orientagdes baseadas nas necessidades singulares de cada usudria. O TRG é indicado para mulheres
em idade fértil que apresentem atraso menstrual. Entretanto, independentemente do atraso menstrual, todas as
mulheres que relatam exposicdo a relacdo sexual desprotegida podem e devem realizar testagem para DST (sifilis, HIV,
hepatites Be C). Deve ser facilitado o acesso ao TRG, com respeito e atencdo especifica as adolescentes, devido as
singularidades dessa faixa etdria. O processo de abordagem necessita ser criterioso e protetivo a saude, seja qual for o
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resultado do teste. O acolhimento é extensivo a parceria sexual. E uma oportunidade especial para abordagem de

adolescentes acerca da saude sexual e reprodutiva.

2014 |Portarias n2 485 e | Definem o funcionamento do Servigo de Atengdo as Pessoas em Situagdao de Violéncia Sexual no SUS e faz referéncia ao
618/2014 cadastramento do Servico no Sistema de Cadastro Nacional. De acordo com essas normativas, o Servico de Atencdo as
Ministério da [ Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual podera ser organizado em todos os estabelecimentos de saude, conforme as
Saude de | especificidades e atribuicGes de cada estabelecimento.

Estabelecimentos
de Saude (SCNES)
— Servico n2 165 e
suas classificagoes
2014 |Portaria 485 de |Esta Portaria redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do

12 de Abril de
2014 - Ministério
da Saude

Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 22 O Servigo de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS integra as redes intersetoriais
de enfrentamento da violéncia contra mulheres, homens, criancgas, adolescentes e pessoas idosas e tem como fungdes
precipuas preservar a vida, ofertar atencdo integral em salde e fomentar o cuidado em rede.

Art. 32 O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual poderd ser organizado em todos os
estabelecimentos de saude integrantes do SUS, conforme as especificidades e atribuicdes de cada estabelecimento.

Art. 42 O Servico de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual podera abranger as seguintes classifica¢oes:

| - Servico de Referéncia para Atencao Integral as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual;

Il - Servigo de Referéncia para Atencdo Integral a Adolescentes em Situac¢do de Violéncia Sexual;

Il - Servico de Referéncia para Atengao Integral as Criangas em Situacdo de Violéncia Sexual;

IV - Servico de Referéncia para Atencao Integral aos Homens em Situacao de Violéncia Sexual,;

V - Servico de Referéncia para Atengdo Integral as Pessoas Idosas em Situacdo de Violéncia Sexual;

VI - Servigo de Referéncia para Interrupgdo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei; e

VIl - Servigos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situa¢do de violéncia sexual.

§ 12 Os Servicos de Referéncia para Atencao Integral as Mulheres, Adolescentes, Criangas, Homens e Pessoas Idosas em
situagdo de violéncia sexual e o Servico de Referéncia para Interrup¢do de Gravidez nos Casos Previstos em Lei poderao
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ser organizados em hospitais gerais e maternidades, prontos-socorros, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e no
conjunto de servigos de urgéncia ndo hospitalares.

§ 29 Os servicos ambulatoriais, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
ambulatérios de especialidades e outros, compdem a rede de cuidado a pessoas em situagdo de violéncia sexual,
devendo realizar o atendimento conforme suas especificidades e atribuigdes.

Art. 52 Os Servigos de Referéncia para Atengao Integral as Mulheres, Adolescentes, Criangas, Homens e Pessoas ldosas em
Situacdo de Violéncia Sexual terdo suas acdes desenvolvidas em conformidade com a Norma Técnica de Prevencdo e
Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude,
realizando:

| - acolhimento;

Il - atendimento humanizado, observados os principios do respeito da dignidade da pessoa humana, da ndo
discriminacao, do sigilo e da privacidade;

Il - escuta qualificada, propiciando ambiente de confianga e respeito;

IV - informagdo prévia ao paciente, assegurada sua compreensdo sobre o que serd realizado em cada etapa do
atendimento e a importancia das condutas médicas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre a
realizacao de qualquer procedimento;

V - atendimento clinico;

VI - atendimento psicolégico;

VIl - realizacdo de anamnese e preenchimento de prontudrio onde conste, entre outras, as seguintes informacodes:

a) data e hora do atendimento;

b) histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c) exame fisico completo, inclusive exame ginecoldgico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das les6es, com indicacdo da temporalidade e localizagdo especifica; e

e) identificacdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situacdo de violéncia;

VIII - dispensa¢do e administragdo de medicamentos para profilaxias indicadas conforme as normas, regras e diretrizes
técnicas do Ministério da Saude;

IX - exames laboratoriais necessarios;

X - preenchimento da ficha de notificagdo compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

XI - orientacdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e psicossocial; e

Xll - orientagdo as pessoas em situacdo de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito de seus direitos e sobre a
existéncia de outros servigos para atendimento a pessoas em situacao de violéncia sexual.
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§ 12 Sem prejuizo da atuagdo do Instituto Médico Legal (IML), os estabelecimentos de salde poderao realizar, no ambito
dos servicos de referéncia dispostos no "caput", a coleta, guarda provisdria, preservacao e entrega de material com
vestigios de violéncia sexual, conforme o disposto no Decreto n2 7.958, de 13 de margo de 2013.

§ 22 Os estabelecimentos de saude que organizarem a oferta dos servicos de referéncia dispostos no "caput" funcionardo
em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e sem interrup¢do da continuidade
entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de salde a regulacdo do acesso aos leitos em casos de internagdo.
Art. 62 O Servico de Referéncia para Interrupcao de Gravidez nos Casos Previstos em Lei terd suas a¢des desenvolvidas em
conformidade com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Salde, realizando:

| - atendimento clinico, ginecoldgico, cirurgico e psicossocial, contando com servico de apoio laboratorial;

Il - apoio diagnéstico e assisténcia farmacéutica; e

Il - coleta e guarda de material genético.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de salde que organizarem a oferta do servigo de referéncia disposto no "caput"
funcionardo em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e sem interrupgdo da
continuidade entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de saude a regulacdo do acesso aos leitos em casos
de internacao.

Art. 72 A equipe dos Servicos de Referéncia para Atencdo Integral as Mulheres, Adolescentes, Criancas, Homens e Pessoas
Idosas em Situagdo de Violéncia Sexual e do Servigo de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos Previstos em
Lei possuira a seguinte composicdo de referéncia:

| -1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirurgicas;

Il -1 (um) enfermeiro;

Il -1 (um) técnico em enfermagem;

IV -1 (um) psicélogo;

V -1 (um) assistente social; e

VI -1 (um) farmacéutico.

§ 12 Equipamentos e outros materiais necessarios para o funcionamento adequado dos servicos de referéncia deverao
estar organizados e disponiveis para os profissionais em escala de atendimento, de acordo com as normas, regras e
diretrizes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

§ 29 Os servicos de referéncia assegurarao a continuidade do cuidado e do acompanhamento, incluindo-se a realizacao
dos exames regulares, de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes técnicas em vigor.
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Art. 82 Os Servicos de Referéncia para Atengdo Integral a Adolescentes e as Criangas em Situacdo de Violéncia Sexual
comunicardao imediatamente ao Conselho Tutelar da respectiva localidade a suspeita ou confirmacdao de maus tratos
contra crianca ou adolescente, de acordo com o art. 13 da Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente).

Art. 92 O Servico de Referéncia para Atencao Integral as Pessoas Idosas em Situacdo de Violéncia Sexual subsidiard com
informacdes a rede intersetorial de servigos de salde e assisténcia social de que trata a Lei n2 10.741, de 12 de outubro
de 2003 (Estatuto do Idoso).

Art. 10. Os servigcos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situa¢do de violéncia sexual deverdao oferecer
acolhimento, atendimento humanizado e multidisciplinar e encaminhamento, sempre que necessario, aos servigcos
referéncia na Saude, servicos de assisténcia social ou de outras politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia
e o6rgdos e entidades de defesa de direitos.

Paragrafo Unico. Os medicamentos para profilaxias indicadas, inclusive anticoncepcao de emergéncia, deverdo ser
dispensados e administrados nos servigos ambulatoriais as vitimas de violéncia sexual.

Art. 11. O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual em suas diversas classificacdes realizara a
notificacgdo compulséria das situacdes atendidas através da Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncias
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, disponivel no Sistema de Informac&do de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Art. 12. O monitoramento e a avaliacdo do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual em suas
diversas classificacGes constituem responsabilidade do Ministério da Saude e das respectivas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 12 O Ministério da Salde, por meio do Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas (DAPES/SAS/MS), em
parceria com demais areas do Ministério da Saude, estabelecerd em conjunto com as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, o apoio técnico para a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo do Servico de
Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual em suas diversas classificagdes.

§ 22 O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios desenvolverdo
mecanismos de informag¢do e comunica¢do a populacdo sobre os enderegos em que estejam situados os Servicos de
Referéncia para Atencao Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, de acordo com os dados registrados no
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Art. 13. Compete ao Ministério da Saude:

| - financiar, de acordo com a sua disponibilidade orcamentaria e financeira, a adequacdo dos espacos fisicos,
equipamentos e insumos para atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual com coleta de informagGes e
vestigios;
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Il - criar procedimento especifico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para atendimento
multiprofissional e interdisciplinar as vitimas de violéncia sexual em servicos de referéncia; e

Il - cofinanciar as a¢des de atencgdo integral as pessoas em situagao de violéncia sexual.

Art. 14. Compete as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

| - adotar as providéncias necessarias para a organizacdo do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual em suas diversas classifica¢oes;

Il - orientar o cadastramento dos estabelecimentos de saude no SCNES, de acordo com as classificacbes descritas no
anexo;

Il - estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos, de forma que o acesso seja
ampliado e o atendimento adequado e humanizado, observada a organizacdo das redes regionalizadas de atencao;

IV - realizar o acompanhamento, o controle e a avaliacdo das acles e servicos para o fortalecimento das politicas de
atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em
parceria com o Ministério da Saude; e

V - implementar a¢Oes e estratégias de apoio intersetorial ao enfrentamento da violéncia sexual previstas nas normas,
regras e diretrizes técnicas para prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual em vigor,
incluindo-se:

a) a qualificacdo periddica de equipes multiprofissionais;

b) o desenvolvimento de mecanismos de supervisdo, apoio técnico e incorpora¢do de tecnologias que favorecam a
qualificacdo e expansao do numero de Servicos de Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, de acordo com as
potencialidades regionais e locais; e

c) a articulacdo dos diversos servicos de saude a outros recursos publicos no sentido de garantir o acesso, o cuidado e os
encaminhamentos necessarios para a protecdo, defesa de direitos e responsabilizacdo das pessoas que cometem
violéncias.

Art. 15. Caberd ao Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, tornar publica, inclusive no sitio eletrénico do Ministério da Saude, a relacdo de estabelecimentos de saude
que atenderao pessoas em situacao de violéncia sexual no ambito do SUS, de acordo com suas especificidades.

Art. 16. Fica incluido na Tabela de Servigos/Classificagio do SCNES o Servigo Especializado 165 - SERVICO DE ATENCAO AS
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL e suas classificagdes, nos termos do anexo a esta Portaria.
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2014

Politica Nacional

de Atencgao
Integral a Saude
de Adolescentes

em Conflito com
a

Lei — Portarias n®
8.082, n? 1.083 e
n® 1.084

A Portaria n2 1.082/GM/MS, de 23 de maio de 2014, que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internacdo Proviséria (PNAISARI), incluindo-se
o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para adesdo e
operacionalizacdo da atengdo integral a saude de adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, em unidades de
internacdo, de internacao provisdria e de semiliberdade.

Assumindo o seu papel no sistema de garantia de direitos, o Ministério da Saude(2017) em parceria com a Secretaria de
Direitos Humanos, publicou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI) pela Portaria MS/GM n2 1.082, de 23 de maio de 2014, tendo como objetivo geral “garantir e ampliar o acesso
aos cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas socioeducativas em meio
aberto, fechado e semiliberdade”.

Para garantir a atencdo integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei, a politica fomenta a reorganizagdo da
atencdo a saude, fortalecendo as secretarias estaduais e municipais de saude para assumirem suas responsabilidades
frente as necessidades e demandas de saude dessa populagdo e da garantia de seus direitos. Esses entes federativos
devem incluir a PNAISARI nos seus respectivos planejamentos de saude.

A Atencdo Bdasica é a responsavel pela articulacdo e pela coordenacdo do cuidado dos adolescentes na Rede de Atencdo a
Saude do municipio. Na organizacdo da atencdo integral serdo contemplados os seguintes eixos: promoc¢do da salde e
prevencao de agravos; acoes de assisténcia e reabilitacdo da salude e a educacdo permanente.

E, ainda, as linhas de agao:

e Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento fisico e psicossocial.

¢ Saude sexual e a saude reprodutiva.

e Saude bucal.

* Saude mental.

* Prevencdo ao uso de alcool e outras drogas.

* Prevencao e controle de agravos.

¢ Educacgdo em saude.

¢ Direitos humanos, a promogao da cultura de paz e a prevencgao de violéncias e

assisténcia as vitimas.

No dmbito do atendimento aos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, a atengdo integral a saude sera
realizada, prioritariamente, por uma equipe da Atencdo Bdsica. Dessa maneira, todas as unidades socioeducativas terdo
como referéncia uma dessas equipes.

As equipes de referéncia deverdo estar em consonancia com as atribui¢des indicadas na Politica da Atenc¢do Basica.
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Quando houver equipe de saude dentro da unidade socioeducativa, esta deverd ser cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

A equipe de saude da Atencdo Basica de referéncia articular-se-a com essa equipe interna do socioeducativo para, de
modo complementar, inserir os adolescentes na Rede de Atencdo a Saude e realizar agcbes de promogdo e de protecdo a
saude, na ldgica do SUS. Essa estratégia favorece a permeabilidade da instituicdo socioeducativa a comunidade,
atendendo aos principios, previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente e no Sinase, da incompletude institucional e
da reinsercao social dos adolescentes em situacao de privacao de liberdade.

O registro das condigGes clinicas e de saude dos adolescentes, levantados pela equipe de referéncia, deve fazer parte do
Plano Individual de Atendimento (PIA), a ser acompanhado e avaliado periodicamente pelas equipes integradas, da satude
e do socioeducativo, que acompanham estes adolescentes. Esses dados dao subsidios para os relatdrios encaminhados ao
juiz de execugoes, bem como as suas modifica¢Oes, que subsidiardo as decisdes judiciais.

E importante, ainda, que a equipe de referéncia em satide acompanhe a implementacdo das proposicdes do Sinase, que
afetam direta e indiretamente a qualidade de vida e a produgdo de saude dessa populagao.

Para a atencdo em Saude Mental de adolescentes em situacdo de privacao de liberdade, cada equipe de saude da
Atencdo Basica de referéncia para esta populacdo serd acrescida de profissionais de Saude Mental, que podem ser:
médico psiquiatra, psicdlogo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, sendo necessario que os trés
ultimos tenham especializacdo em Saude Mental. Esses profissionais deverdo ser cadastrados no SCNES da equipe de
saude da Atencdo Basica de referéncia.

As tecnologias desenvolvidas no campo da Saude Mental podem contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada nas unidades socioeducativas. As chamadas “tecnologias leves” referem-se ao desenvolvimento de vinculos, ao
acolhimento de demandas com escuta qualificada, ao trabalho de produgdo de Saide Mental com os adolescentes
internos e com as equipes responsaveis pelo cuidado, assim como a atencdo a aspectos da dindmica institucional que sdo
produtores de adoecimento psiquico, principalmente em se tratando de adolescentes em situacdo peculiar de
desenvolvimento que necessitam, ainda, de apoio e protecao e da garantia de seus direitos.

E evidente a necessidade de tratamento adequado aos adolescentes com transtornos mentais ou com problemas
recorrentes do uso de dalcool e outras drogas, além do acompanhamento psicossocial, conforme indica¢cdo dada pelo art.
64 da Lei n? 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sinase, e da Portaria MS/GM n2 3.088, de 23 de dezembro de
2011. Atendendo a estas indicagGes, os profissionais de Saude Mental que integrardo as equipes de saude de referéncia
para o socioeducativo tém papel estratégico na garantia da producdo de saude dos adolescentes, trabalhando na légica
do matriciamento, com as equipes de saude e do socioeducativo, e ndo na légica do atendimento ambulatorial e nem
avaliagdes de demandas do judiciario.
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Por matriciamento entende-se:

¢ Discussao de casos clinicos.

e Participa¢do na elaborag¢do do Projeto Terapéutico Singular, integrado ao PIA.

¢ Atendimento psicossocial com outros profissionais da unidade socioeducativa e da rede intersetorial.

e Colaboracdo nas intervencdes terapéuticas da equipe de Atencdo Basica de referéncia e de outros servicos de saude
necessarios.

¢ Agenciamento dos casos de saude mental na rede, de modo a garantir a atencdo integral a saude.

e Realizagdo de visitas domiciliares conjuntas.

Para planejar a realizagdo dessas acGes é necessario que esses profissionais conhecam a situacdo de saude mental da
populacdo socioeducativa e as redes de saude para atencdo a salde mental e as redes intersetoriais disponiveis no
territdrio, como subsidios para a elaboragdo de estratégias de intervencdo em salde mental, com a equipe de saude de
referéncia e a equipe do socioeducativo, e a partir das demandas mais prevalentes.

Também estdao dentro das suas atribuicOes a avaliagdo psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental
e/ou agenciamento na Rede de Atencdo a Saude, dos casos que dela necessitem, bem como o incentivo a discussdes
sobre a medicalizacdo dos problemas de saude mental e sobre as intervencdes da dinamica institucional na producdo de
saude mental dentro das unidades socioeducativas.

E imprescindivel contribuir nas discussdes sobre a desinstitucionalizagdo de adolescentes com transtornos mentais e/ou
decorrentes do uso de dalcool e outras drogas e promover o seguimento do cuidado em salde mental dos adolescentes,
apos o cumprimento da medida socioeducativa.

Para a operacionalizacdo da atencgdo integral a saude de adolescentes em conflito com a lei, é necessario que a Secretaria
Municipal de Saude, em parceria com a Secretaria Gestora do Sistema Socioeducativo e a Secretaria Estadual de Saude,
elaborem o Plano Operativo e o Plano de Acdo Anual. Estes tém como objetivo estabelecer diretrizes para a implantacao
e a implementacdo de a¢des de salde que incorporem os componentes da Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade,
com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da populagdo adolescente em conflito com a lei, seja em meio
aberto ou em restrigao de liberdade.

A PNAISARI prevé um incentivo ao ente federativo responsavel pela gestdo das acbes de atengao integral a saude dos
adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, instituido e pago pelo Ministério da Saude, para o desenvolvimento
das a¢des com as unidades socioeducativas de internagdo, internacdo proviséria e semiliberdade.

Como ferramenta fundamental para a gestdo e acompanhamento da implementacdo dessa politica, a instituicdo de um
Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), tanto no municipio quanto no estado, articulado pelas Secretarias de Saude e do
Sistema Socioeducativo, abre espacos de problematiza¢do e tomadas de decisdao favorecidas pelo didlogo institucional
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2014 |Portaria 485 de |Esta Portaria redefine o funcionamento do Servigo de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do
12 de abril de|Sistema Unico de Satde (SUS)
2014 - Ministério | Art. 22 O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS integra as redes intersetoriais
da Saude de enfrentamento da violéncia contra mulheres, homens, criangas, adolescentes e pessoas idosas e tem como fungoes

precipuas preservar a vida, ofertar atencao integral em saude e fomentar o cuidado em rede.

Protocolo de | Protocolo fundamentado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); Marco legal — um direito de todos (MS),
Atencgdo a Saude — | Diretrizes nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens na promocao, protecdo e recuperacao da
Saude de |saude e Politica Nacional de Ateng¢do primaria a Saude — PNAB. Explicita-se que a sistematizacdo de atividades para

2014 |Adolescentes do |adolescentes segue os principios da Atenc¢do primdria a Saude. A mudanca de cultura para uma perspectiva mais positiva,
Distrito Federal- | saudavel e propositiva da adolescéncia é uma necessidade diante da visdo dos adolescentes como sujeitos plenos de
Portaria SES — DF |direitos. O Atendimento de adolescentes devera ser feito em todas as unidades basicas de Saude (centros de Saude,
Ne 335 de [ Clinicas da Familia, Postos de Saude Rural, Postos de Saude urbanos, Estratégias de Saude da Familia). Vale ressaltar que a
30/12/2013 —|unidade basica de saude atende todas as idades e todos os casos, encaminhando-os para os adequados atendimentos, de
DODF n2 2 de|acordo com o que asituagdo demandar. Adolescentes de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias serdo atendidos/as na atengdo
03/01/2014. primdaria a saude por médicos das seguintes especialidades: pediatras, clinicos, médicos de familia e ginecologistas,
Elaboragao: independente de sua idade. Excepcionalmente, e de acordo com cada servico, e com a disponibilidade de profissionais,
Denise Leite O.|pode-se atribuir aos pediatras a responsabilidade de atender os jovens de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias e aos clinicos
Campos e Silvia.|os de 15 anos completos a 19 anos, 11 meses e 29 dias.
Renata Magalhaes
Lordello Borba
Santos

2014 | Oficinas do APSUS | Transtorno Mental na Infincia e/ou na Adolescéncia

- Formagao e
Qualificagdo do
Profissional em
Atengdao Primdria
a Saude - Oficina
8: Saude Mental

e Nos problemas de saide mental que se manifestam na infincia e/ou na adolescéncia, a APS exerce importante funcdo
de protecdo da vida, respeito a dignidade, a liberdade e a convivéncia familiar, social e cultural, através da integracdo da
rede de saude e da busca de recursos intersetoriais nas redes sociais e comunitarias.

¢ As estratégias de intervencdo na salde destes usuarios devem ser baseadas na promoc¢do do desenvolvimento fisico e
psicoldgico saudavel, pautado no apoio ao aleitamento materno, na orientacdao para os cuidados maternos primarios, no
refor¢co e estabelecimentos dos vinculos familiares, escolares e comunitarios e no estimulo a pratica de atividade fisica e
alimentacgdo saudavel.
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¢ As equipes devem estar atentas para identificar os fatores de risco e prote¢ao da saude infanto-juvenil, como: o contato
precoce com substancias quimicas, alcool e suas complica¢des, as doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez
precoce. As acOes vao desde deteccdo dos sinais e sintomas precoces das patologias mais frequentes, intervencdes
iniciais para estabilizacdo e, se possivel, reversdo dos problemas, organizacdo de grupos de educagdo em saude, até o
tratamento (nos limites dos recursos da equipe), apoiado por profissionais especializados dos CAPS e/ou dos NASFs.

¢ Considerando ainda a baixa utilizagdo das unidades de satude pelos adolescentes, o desenvolvimento de a¢des coletivas
de promoc¢dao da salde mental e de atividades em grupos educativos deve ocorrer estrategicamente em locais
frequentados por eles, como escolas, igrejas, ONG e clubes.

2015

Cuidando
Adolescentes:
orientagoes
basicas para
saude sexual
reprodutiva/
Ministério
Saude

de

da

¢ Adolescentes, de 10 a 19 anos de idade, tém direitos a serem atendidos sem discriminagdo, de qualquer tipo, com
garantia de consentimento informado e esclarecido, de privacidade e de sigilo. Na mesma faixa etaria— 10 a 19 - podem
ser atendidos sem a presenca dos pais, se assim preferirem.

* No entanto, se esses adolescentes ainda ndo tém o discernimento e autonomia necessarios para tomar decisoes, é
preciso negociar com eles e elas a presencga de pais ou responsaveis.

As informacdes e as a¢des educativas, fornecidas dentro do espaco da consulta e nos grupos, devem ser adequadas a
cada subfaixa etaria (10-14 e 15-19), escolaridade, diversidade regional, cultural, religiosa, racial e étnica, a orienta¢do
sexual e as identidades sexual e de género.

* Deve ser dispensado, com acesso facilitado, o preservativo nos espacos da UBS independentemente de apresentacdo de
documentacao, local de residéncia ou qualquer outra forma que dificulte este acesso.

* Dentro do direito a salde, em casos especificos onde uma possivel gravidez possa se configurar como um risco a saude
da adolescente, a idade gineco
métodos contraceptivos adequados.

dgica (tempo pds-menarca) nao deve ser fator limitante para a orientagdo e prescri¢ao de

Teste Rapido de Sifilis e de HIV

As adolescentes gravidas devem realizar os testes rapidos na primeira consulta de pré-natal. Caso a gestante obtenha
resultado reagente em qualquer dos testes, seu parceiro também devera ser aconselhado a realizagdo das testagens.
Revelacdo de diagndstico positivo na faixa etaria de 10 a 14 anos:

¢ No manual sobre as Recomendagbes para Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV, a
comunicacdo do diagndstico recomenda que a populacdo adolescente deve ser tratada de forma individualizada,
processual e com a participacdo dos pais e/ou responsaveis.
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e Alguns autores consideram que a idade cronoldgica ndo pode ser a Unica referéncia para a prontiddo da pessoa em
compreender as informacdes relacionadas a doencga, e que a revelagao diagndstica deve ser iniciada, mesmo antes do
periodo da adolescéncia. Uma estratégia imprescindivel na revelagdo diagndstica do HIV/aids durante a adolescéncia é
oferecer suporte emocional, com o objetivo de auxiliar adolescentes na desconstrucdo de suas fantasias e de entender as
atribuicOes de novos significados sobre a doenca e tratamento.

¢ Caso o(a) adolescente va a unidade de saude sozinho(a) para realizar o teste de HIV, o profissional de satide deve avaliar
qual a sua motivacao para a testagem e sua capacidade de conduzir-se por seus préprios meios apds o resultado do teste.
O(a) adolescente deve ser estimulado(a) a compartilhar o que acontece com os seus responsaveis ou com adulto(s) em
guem confie e que possa servir-lhe de suporte.

¢ A condicdo de saude de adolescentes apds testagem também deve ser informada a UBS do local onde residem, para
que a equipe da atencdo basica, articulada ao CTA, possa, dentro das suas competéncias e do respeito a
confidencialidade, também se responsabilizar pelo seu acompanhamento e atencdo a sua familia.

e A revelacdo diagndstica deve considerar que a tarefa seja encarada como um processo a ser desenvolvido por
cuidadores e profissionais, levando em conta cada adolescente, as particularidades de seu contexto social, familiar, sexo e
faixa etaria.

Teste rapido de gravidez: acolhimento, aconselhamento e recebimento

Deve ser facilitado o acesso de adolescentes ao teste rapido de gravidez na Atencdo Bdsica, em especial das que estdo na
faixa etdria entre 10 e 16 anos, devido as singularidades destas idades e por estarem em situacdo peculiar de
desenvolvimento.

Violéncia Sexual x Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Vulnerabilidade: menores de 14 anos:

De acordo com o paradigma estabelecido pela Lei n? 12.015/2009, n3o basta que a menor conte menos de 14 anos de
idade para a caracterizacio do estupro de vulneravel (CP, art. 217-A). E preciso verificar se ela, objetivamente,
concretamente, em razdo de sua capacidade de discernimento, de sua histdria e de sua experiéncia de vida, era ou ndo
vulneravel, ou seja, se ela tinha ou ndo condi¢Ges pessoais para consentir com a pratica do ato.

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
e Se ela tinha discernimento bastante para consentir com o ato e tinha condi¢Ges pessoais de oferecer resisténcia, ndo ha
que se falar em vulnerabilidade (BRASIL, 2011c) - acesso: <http://www.saude.gov.br/bvs.
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e Suas acgles, e no caso de gravidez, indicam o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos,
garantidos na Constituicao Brasileira de 1988 que reconheceu, no seu art. 227, criancas e adolescentes como sujeitos de
direitos, modificando toda uma legislagdo anterior que os considerava como propriedades dos seus pais.

Abortamento legal: o que diz a lei?

Vulnerabilidade

Menores de 14 anos:

¢ De acordo com a interpretagdo do Sr. Juiz José Henrique Torres, expressa nas paginas 24, 25 e 26 do caderno n? 7 da
série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, sobre o novo paradigma estabelecido pela Lei n2 12.015/2009, n3o basta
que a menor conte menos de 14 anos de idade para a caracterizacdo do “estupro de vulneravel” (CP, artigo 217-A). E
preciso verificar se ela, objetivamente, concretamente, em razdo de sua capacidade de discernimento, de sua historia e
de sua experiéncia de vida, era ou ndo “vulneravel”, ou seja, se ela tinha ou ndo condi¢des pessoais para consentir com a
pratica do ato.

¢ Se ela tinha discernimento bastante para consentir com o ato e tinha condi¢des pessoais de oferecer resisténcia, ndo ha
gue se falar em vulnerabilidade.

Maiores de 14 anos:

¢ O paragrafo 12 do artigo 217-A do Cédigo Penal dispGe que também haverd “estupro de vulneravel” quando alguém
praticar qualquer ato libidinoso “com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia”.

e Menor de 18 anos, ou com enfermidade ou deficiéncia mental. Entre os “crimes sexuais contra vulneravel”, previstos no
Capitulo Il do Titulo VI do Cddigo Penal (“Dos crimes sexuais contra vulneravel”), esta o delito tipificado no artigo 218-B:
“favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploragao sexual de vulneravel”.

* Menor de 18 anos de idade ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem discernimento para a pratica do
ato, submetida, induzida ou atraida a prostituicdo ou a qualquer forma de exploragdo sexual (CP, art. 218-B) se engravidar
tera também o direito de praticar o abortamento legal, pois houve “crime sexual contra vulnerdvel”. Essa situacao, por
analogia, estd equiparada a hipdtese de “estupro”, uma vez que ela ndo tem condi¢Ges pessoais para ndo consentir com a
pratica do ato e ndo pode oferecer resisténcia.

Adolescentes nao vulneraveis:
¢ Adolescentes maiores de 14 anos até 20 anos incompletos.
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¢ Essas adolescentes que ainda ndo completaram 20 anos de idade, e ndo sdo vulnerdveis, tém o direito ao aborto legal
por estupro ou risco de vida, como as mulheres adultas, guardadas as singularidades no atendimento, a que tém direito,
por serem ainda adolescentes.

Atencgao integral ao abortamento legal. O que fazer?

e Apoiar e orientar a adolescente em situagdo de violéncia sexual na tomada de decisdo sobre se quer ou ndo o
abortamento legal e na revelacao de sua decisdao a familia, cuidando para que seus direitos sejam respeitados dentro dos
tramites legais.

e Havendo indicacdo desse procedimento invasivo, torna-se necessaria a presenca de um dos pais ou responsavel,
excluindo-se as situacdes de urgéncia, quando ha risco de vida iminente, e em casos de violéncia sexual.

e Todos os esclarecimentos e riscos sobre aborto legal devem ser fornecidos a adolescente sendo indispensavel
comunicar, esclarecer e acordar com ela sobre o momento e os procedimentos que serdo realizados.

Procedimento ao aborto legal: orienta¢6es da Portaria GM n2 1.508, de 2005

e Menores de 18 anos gravidas e com direito ao aborto legal, devem ser acolhidas e esclarecidas sobre o seu direito a
escolha da opgdo ou ndo pelo abortamento e também devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todavia é necessdria a autorizacdo de pais ou responsdveis legais para a solicitacdo do procedimento.

e Menores de 14 anos, necessitam adicionalmente de uma comunica¢do ao Conselho Tutelar e acompanhamento do
processo, com solicitacdo de agilizacdo do mesmo (Marco Legal, 2007).

¢ A saida do hospital deve ser autorizada somente com a companhia dos pais ou responsaveis, na auséncia destes,
notificar ao Conselho Tutelar, e na falta deste drgdo, informar ou a Promotoria Publica, ou a Vara de Justica da Infancia e
da Juventude, ou a Delegacia da Crianca e do adolescente e outra autoridade policial existente.

Desejo de continuidade da gravidez

¢ Havendo desejo de continuidade da gravidez e discordancia de pais ou responsaveis que desejam o aborto, o servigo
deve respeitar o direito de escolha da adolescente e ndo realizar nenhum encaminhamento ou procedimento que se
oponha a sua vontade.

¢ Nesses casos, deve ser oferecido o acompanhamento psicossocial a ela e a sua familia para que possam, em comum
acordo, superar o impasse. Em casos onde haja posicionamentos conflitantes que ndao foram resolvidos, o juiz Civel
devera suprir o consentimento para solucionar o impasse (Brasil, 2011).
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2015

Instrutivo

Ficha

de Notificacdo de

Violéncia
Interpessoal

e

Autoprovocada /

Ministério
Saude

da

No ambito da violéncia contra criangas e adolescentes:

e Lei 12.015, de 07/08/2009, que altera o titulo VI da Parte Especial do Cddigo Penal (Crimes contra a dignidade sexual), e
a Lei n2 8.072 que dispbe sobre os crimes hediondos e revoga a Lei n2 2.252 que trata de corrupgcao de menores.

e Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em situacdo de violéncias -
Orientacdo para gestores e profissionais da saude (Ministério da Saude, 2010).

e Lei 12.650, de 17/05/2012, conhecida como Lei “Joana Maranh3o” que altera o Cédigo Penal com a finalidade de
modificar as regras relativas a prescricao dos crimes praticados contra criangas e adolescentes.

¢ Carta de Constituicdo de Estratégias em Defesa da Protegdo Integral dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - Anexo |l
Estratégia Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes (09/10/2012).

* Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes (2013).

e Lei 12.978, de 21/05/2014, que altera o nome juridico do art. 218-B do Cddigo Penal para “favorecimento da

Ill

prostituicdo ou de outra forma de exploracdo sexual de crian¢a ou adolescente ou de vulnerdvel” e acrescenta inciso ao
art. 12 da Lei n2 8.072 para classificar como hediondo o crime de favorecimento da prostituicdo ou de outra forma de
exploracdo sexual de crianga ou adolescente ou de vulneravel.

e Lei 13.010, de 26/06/2014, que altera o Estatuto da Crianca e do Adolescente para estabelecer o direito da crianca e do

adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante.

Atendimento aos casos de violéncia sexual:

e Decreto 7.958, de 13/03/2013, que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos(as)
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude.

e Lei 12.845, de 01/08/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia
sexual.

e Portaria n2 485/GM/MS, de 01/04/2014, que redefine o funcionamento do Servico de Atengdo as Pessoas em Situagdo
de Violéncia Sexual no ambito do SUS.

e Portaria Interministerial SPM/MJ/MS n2 288, de 25/03/2015, que estabelece orientagdes para a organizagdo e
integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos(as) profissionais de seguranca publica e pelos(as)
profissionais de satide do Sistema Unico de Satde quanto a humanizac¢do do atendimento e ao registro de informacdes e
coleta de vestigios.
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2016

PORTARIA Ne
2.068, DE 21 DE
OUTUBRO DE
2016

Institui diretrizes para a organizacdo da atengao integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto.

Art. 12 - Ficam instituidas as diretrizes para atencdo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto.Pardgrafo Unico - As diretrizes dispostas nesta Portaria aplicam-se ao Alojamento Conjunto de servigos de
saude, publicos e privados, inclusive das Forcas Armadas, de hospitais universitarios e de ensino.

Art. 22 - O Alojamento Conjunto é o local em que a mulher e o recém-nascido sadio, logo apds o nascimento,
permanecem juntos, em tempo integral, até a alta.

Paragrafo Unico - O Alojamento Conjunto possibilita a atengao integral a saude da mulher e do recém-nascido, por parte
do servico de saude.

Art. 32 - A manutencdo da mulher e do recém-nascido em Alojamento Conjunto apresenta as seguintes vantagens:

| - favorece e fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mae e filho;

Il - propicia a interagdo de outros membros da familia com o recém-nascido;

Il - favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento materno com o apoio, promogao e protegao, de acordo com as
necessidades da mulher e do recém-nascido, respeitando as caracteristicas individuais;

IV - propicia aos pais e acompanhantes a observacdao e cuidados constantes ao recém-nascido, possibilitando a
comunicag¢do imediata de qualquer anormalidade;

V - fortalece o autocuidado e os cuidados com o recém-nascido, a partir de atividades de educacdo em saude
desenvolvidas pela equipe multiprofissional;

VI - diminui o risco de infeccdo relacionada a assisténcia em servicos de saude; e

VIl - propicia o contato dos pais e familiares com a equipe multiprofissional por ocasido da avaliagdo da mulher e do
recém-nascido, e durante a realizacdo de outros cuidados.

Art. 42 - O Alojamento Conjunto destina-se a:

| - mulheres clinicamente estaveis e sem contraindica¢des para a permanéncia junto ao seu bebég;

Il - recém-nascidos clinicamente estdveis, com boa vitalidade, capacidade de succ¢do e controle térmico; peso maior ou
igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34 semanas;

Il - recém-nascidos com acometimentos sem gravidade, como por exemplo: ictericia, necessitando de fototerapia,
malformacdes menores, investigacao de infecgGes congénitas sem acometimento clinico, com ou sem microcefalia; e

IV - recém-nascidos em complementacdo de antibioticoterapia para tratamento de sifilis ou sepse neonatal apds
estabilizacdo clinica na UTI ou UCI neonatal.
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§ 12 - Cabe ao servico de saude realizar a gestao eficiente de leitos de forma que mulheres em outras situagdes
ginecoldgicas e obstétricas, especialmente em situacdo de perda gestacional, ndo permanegam no mesmo quarto ou
enfermaria com puérperas e recém-nascidos.

§ 29 - Incumbe ao servico de salde evitar que puérperas que ndao podem amamentar por doenca de base ou uso de
medicamentos, permane¢am junto com mulheres que amamentam.

Art. 52 - O Alojamento Conjunto contard com os seguintes recursos humanos minimos:

| - Enfermagem:

a) profissional de nivel superior para fun¢do de coordenagdo, preferencialmente com habilitagdo em
neonatologia/obstetricia ou 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada na drea, com jornada horizontal diria
minima de quatro horas;

b) profissional de nivel superior para assisténcia, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia/obstetricia ou 2
(dois) anos de experiéncia profissional comprovada na area para cada 20 binbmios mae-RN ou fragcdo em cada turno; e

c) profissional de nivel técnico para cada oito bindbmios mae-RN ou fragdao em cada turno.

Il - Pediatria:

a) profissional médico para funcdo de responsabilidade técnica com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas,
preferencialmente com habilitacgdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em pediatria ou em neonatologia, reconhecida pelo Ministério da Educacao;
b) profissional médico para assisténcia com jornada horizontal didria minima de quatro horas, preferencialmente com
habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
residéncia médica em pediatria ou em neonatologia, reconhecida pelo Ministério da Educagdo para cada 20
recém-nascidos ou fracdo; e

c) profissional médico plantonista preferencialmente com habilitagio em neonatologia ou titulo de especialista em
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em
pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagao para cada 20 recém-nascidos ou fragdo. Plantonista do alojamento
conjunto poderd ser profissional da equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional ou Canguru (UCINCo ou
UCINCa), prevista na Portaria n? 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, ou, ainda, da equipe de assisténcia ao
recém-nascido no nascimento quando o estabelecimento n3o disponibilizar de leitos UCINCo/UCINCa;

Il - Obstetricia:

a) profissional médico para funcdo de responsabilidade técnica com jornada horizontal didria minima de quatro horas,
preferencialmente com habilitacdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia;
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b) profissional médico para assisténcia, com jornada horizontal didria minima de quatro horas, preferencialmente com
habilitacdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia para
cada 20 puérperas ou fracdo; e

c) profissional médico plantonista, preferencialmente com habilitagdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de
especialista ou residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia. Plantonista do Alojamento Conjunto poderd ser
profissional da equipe de obstetras de plantao.

§ 12 - O profissional de Enfermagem de nivel superior e o médico poderdao acumular as funcdes de coordenacao e
assisténcia.

§ 22 - Os servicos de saude que realizam 500 partos por ano ou menos poderdo estabelecer outros arranjos de jornadas
de trabalho, desde que seja garantida assisténcia integral e presencial a mulher e ao recém-nascido pelas equipes
multiprofissionais.

§ 32 - Qutras categorias profissionais poderdo ser necessarias na assisténcia a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto, conforme necessidades especificas, tais como profissionais de ortopedia, neurologia, oftalmologia, cirurgia
geral e infantil, assistente social, psicologia, nutricdo, fisioterapia e fonoaudiologia.

Art. 62 - Cabe a equipe multiprofissional no Alojamento Conjunto:

| - avaliar as puérperas diariamente, com atengdo aos sinais de alerta para complicagdes no periodo pds-parto, tais como
sangramento vaginal aumentado, febre, dor exacerbada, edema assimétrico de extremidades, sinais inflamatdrios de
ferida cirdrgica, sinais de sofrimento psiquico e depressado pds-parto;

Il - promover e proteger o aleitamento materno sob livre demanda, apoiando a puérpera na superacao de possiveis
dificuldades de acordo com suas necessidades especificas e respeitando suas caracteristicas individuais;

Il - garantir a mulher o direito a acompanhante, de sua livre escolha, durante toda a internagdo e a receber visitas diarias,
inclusive de filhos menores;

IV - estimular e facilitar a presenca do pai sem restricao de horario, inclusive de genitor sécio-afetivo;

V - oferecer a mulher orientacbes relativas a importancia de ndo ofertar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
bebida, além do leite materno, exceto em situagdes especiais com prescricdo médica ou de nutricionista, destacando que,
nestes casos, devera ser oferecido, preferencialmente, leite humano pasteurizado de Banco de Leite Humano;

VI - oferecer a mulher orientacGes relativas a importancia de ndo usar protetores de mamilo e ndo oferecer bicos
artificiais ou chupetas ao recém-nascido;

VIl - oferecer a mulher orientagdes sobre os riscos da amamentacdo cruzada amamentar outro recém-nascido que nao
seja o proprio filho, e da proibicdo desta pratica no Alojamento Conjunto;
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VIII - apoiar, incentivar e orientar a participacdo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido, bem como de outros
familiares, de acordo com o desejo dos pais da crianga;

IX - orientar e estimular o contato pele a pele, posi¢do canguru, pelo tempo que a mae e o pai considerarem oportuno e
prazeroso, especialmente quando se tratar de recém-nascido com peso inferior a 2500g;

X - realizar o exame clinico do recém-nascido em seu préprio berco ou no leito materno, preferencialmente na presenca
da mae e do pai;

Xl - realizar o banho do recém-nascido na cuba de seu préprio berco ou banheira e assegurar a limpeza e a desinfeccao
entre o uso de acordo com padroniza¢do da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar das respectivas maternidades.
Durante o banho, orientar os cuidados necessarios para a prevencao de hipotermia, incentivando a participagdo materna
e paterna ou de outro acompanhante;

XIl - avaliar o peso do recém-nascido de acordo com necessidades individuais;

XIlI - adotar técnicas ndo farmacoldgicas de prevencio/reducdo da dor para a coleta de sangue e outros procedimentos
dolorosos. Recomenda-se a suc¢do ao seio materno previamente, durante a realizagdo de procedimentos;

XIV - identificar e enfatizar os recursos disponiveis na comunidade e na rede de saude local para atendimento continuado
das mulheres e das criangas, referindo-as ou agendando-as para acompanhamento no servigo de sadde na primeira
semana apds o parto;

XV - realizar atividades de educacdo em saude, preferencialmente em grupo, com o objetivo de:

a) ampliar o autocuidado das mulheres e de cuidados com os recém-nascidos;

b) desfazer mitos relacionados a maternidade, a paternidade, ao aleitamento materno, ao puerpério, ao retorno a vida
sexual, entre outros; e

c) oferecer orientagdes quanto aos cuidados de saude, nutricdo, higiene, salde sexual e reprodutiva, destacando o direito
a uma vida sexual livre, prazerosa e segura e o direito a escolha sobre a reproducdo se, quando e quantas vezes
engravidar, com esclarecimento sobre métodos contraceptivos disponiveis e importancia do uso do preservativo
masculino ou feminino.

XVI - ofertar a insercdo de método contraceptivo de longa duragdo e alta eficicia antes da alta, caso seja escolha da
mulher.

Paragrafo Unico - A equipe de saude deverd conferir atencdo ao estabelecimento de vinculo entre a mae e o
recém-nascido, a riscos e a vulnerabilidades particulares, bem como manter observacdo e escuta qualificada para
esclarecer duvidas e apoiar a mulher nesse periodo.

Art. 72 - O Alojamento Conjunto contara com os seguintes recursos fisicos:
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| - os quartos devem ser ambientes destinados a assisténcia a puérpera e ao recém-nascido com capacidade para um ou
dois leitos, com banheiro anexo;

Il - as enfermarias devem ser ambientes destinados a assisténcia a puérpera e ao recém-nascido com capacidade para
trés a seis leitos, com banheiro anexo, conforme normativas vigentes da ANVISA;

Il - para cada leito materno, deve ser disponibilizado um berco para o recém-nascido e uma poltrona para
acompanhante. O ber¢co do recém-nascido deve ficar ao lado do leito da mae e deve ser respeitada a distancia minima de
um metro entre leitos ocupados; e

IV - os quartos devem ter tamanho adequado para acomodar mulher e recém-nascido, de acordo com as normas vigentes
da ANVISA. Paragrafo uUnico. Medidas que assegurem a privacidade da mulher devem ser adotadas, assim como a
observacdo do conforto luminoso para as puérperas os recém-nascidos e acompanhantes, quando instalados em quartos
ou enfermarias com mais de um leito.

Art. 82 - O servigo de saude responsavel pelo Alojamento Conjunto devera dispor dos seguintes equipamentos, materiais
e medicamentos para atendimento a mulher e ao recém-nascido:

| - berco de material de facil limpeza, desinfec¢do e que permita a visualizacao lateral;

Il - bandeja individualizada com termdmetro, material de higiene e curativo umbilical;

Il - estetoscépio clinico e esfigmomanémetro;

IV - balanga;

V - balanga para recém-nascido;

VI - régua antropomeétrica e fita métrica inelastica de plastico;

VIl - aparelho de fototerapia, um para cada 10 bergos;

VIII - oftalmoscdpio;

IX - otoscopio;

X - aspirador com manémetro e oxigénio;

XI - glicosimetro;

XIl - analgésicos, anti-inflamatdrios, antibidticos, anti-hipertensivos e outras medica¢des de uso comum no puerpério e no
periodo neonatal; e

Xl - material de emergéncia para reanimag¢do, um para cada posto de enfermagem, composto por desfibrilador, carro ou
maleta contendo medicamentos, ressuscitador manual com reservatério, mascaras, laringoscépio completo, tubos
endotraqueais, conectores, canulas de Guedel e fio guia estéril, apropriados para adultos e recémnascidos. O carro ou
maleta de emergéncia pode ser Unico para atendimento materno e ao recém-nascido.
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Art. 92 - A alta da mulher e do recém-nascido deverd ser realizada mediante elabora¢do de projeto terapéutico singular,
considerando-se, para o tempo de alta, as necessidades individuais.

Paragrafo Unico - Recomenda-se a permanéncia minima de 24 horas em Alojamento Conjunto, momento a partir do qual
a alta pode ser considerada, desde que preenchidos os critérios abaixo listados:

| - puérpera: (i) em bom estado geral, com exame fisico normal, sem sinais de infec¢do puerperal/sitio cirirgico, com
loquiacdo fisioldgica; (ii) sem intercorréncias mamarias como fissura, escoria¢do, ingurgitamento ou sinais de mastite, e
orientada nas praticas de massagem circular e ordenha do leite materno; (iii) com recupera¢do adequada, comorbidades
compensadas ou com encaminhamento assegurado para seguimento ambulatorial de acordo com as necessidades; (iv)
bem orientada para continuidade dos cuidados em ambiente domiciliar e referenciada para Unidade Basica de Saude
(retorno assegurado até o 792 dia apds o parto); (v) estabelecimento de vinculo entre m3e e bebé; (vi) com
encaminhamento para unidade de referéncia para acesso a acGes de saude sexual e reprodutiva e escolha de método
anticoncepcional, caso a mulher ndo receba alta ja em uso de algum método contraceptivo, ou para seguimento pela
atencgdo basica da prescricdo ou inser¢ao de método pela equipe da maternidade;

Il - recém-nascido: (i) a termo e com peso adequado para a idade gestacional, sem comorbidades e com exame fisico
normal. (ii) com auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas de vida; (iii) com avaliacdo de ictericia, preferencialmente
transcutanea, e utilizagdo do normograma de Bhutani para avaliar a necessidade de acompanhamento dos niveis de
bilirrubina quando necessario; (iv) apresentando diurese e eliminacdo de mecdnio espontdneo e controle térmico
adequado; (v) com sucgdo ao seio com pega e posicionamento adequados, com boa coordenagdo suc¢do/degluticdo,
salvo em situacdes em que ha restricbes ao aleitamento materno; (vi) em uso de substituto do leite humano/formula
lactea para situagdes em que a amamentagdo é contra-indicada de acordo com atualizagdo OMS/2009 "Razdes médicas
aceitdveis para uso de substitutos do leite".

Il - revisdo das sorologias da mulher realizadas durante a gestacdo ou no momento da internagcao para o parto, assim
como investigacdo de infeccGes congénitas no recém-nascido, conforme necessidade. Entre as sorologias, merecem
destaque: sifilis, HIV, toxoplasmose e hepatite B. Outras doencas infectocontagiosas, como citomegalovirus, herpes
simplex e infec¢des por arbovirus deverdo ser investigadas se houver histdria sugestiva durante a gestagdo e/ou sinais
clinicos sugestivos no recém-nascido;

IV - realizagao de tipagem sanguinea, Coombs da mae e do recém-nascido, quando indicado;

V - oximetria de pulso (teste do coracdozinho) e Triagem Ocular (Teste do Reflexo Vermelho ou teste do olhinho)
realizados; Triagem Auditiva (teste da orelhinha) assegurada no primeiro més de vida e Triagem Bioldgica (teste do
pezinho) assegurada preferencialmente entre o 32 e 52 dia de vida;
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VI - avaliacdo e vigilancia adequadas dos recém-nascidos para sepse neonatal precoce com base nos fatores de risco da
mae e de acordo com as diretrizes atuais do Ministério da Saude para a prevencdo de infeccdo pelo estreptococo do
grupo B;

VIl - a mae, o pai e outros cuidadores devem ter conhecimento e habilidade para dispensar cuidados adequados ao
recém-nascido, e reconhecer situa¢des de risco como a ingestdo inadequada de alimento, o agravamento da ictericia e
eventual desidratagdo nos primeiros sete dias de vida;

VIl - avaliagdo do servigo social para os fatores de risco psiquicos, sociais e ambientais, como o uso de drogas ilicitas,
alcoolismo, tabagismo, antecedentes de negligéncia, violéncia doméstica, doenca mental, doengas transmissiveis e
situa¢des de vulnerabilidade social;

IX - agenda com a Atengdo Basica, o retorno da mulher e do recém-nascido entre o terceiro e o quinto dia de vida (52 Dia
de Saude Integral); e

X - preenchimento de todos os dados na Caderneta da Gestante e na Caderneta de Saude da Crianga.

Art. 10 - No momento da alta, a equipe multiprofissional fornecera a mulher as seguintes orientagdes:

| - procurar a Unidade Basica de Saude ou o pronto-atendimento caso a mulher apresente sinais de infeccdo (febre,
secregao purulenta vaginal, por ferida operatdria ou nas mamas), sangramento com odor fétido ou com volume
aumentado, edema assimétrico de extremidades, dor refrataria a analgésicos, sofrimento emocional, astenia exacerbada
ou outros desconfortos;

Il - procurar a Unidade Basica de Saude se o recém-nascido apresentar problemas com aleitamento materno, ictericia ou
qualquer outra alteragao;

Ill - em caso de intercorréncias com as mamas, os Bancos de Leite Humano poderao oferecer a assisténcia referente as
boas praticas da amamentacdo, e orientagGes sobre a doac¢do de leite humano;

IV - realizar vacinagdo conforme calendario vacinal;

V - higienizar as maos antes e apds o cuidado com o recém-nascido;

VI - evitar ambientes aglomerados ou com pessoas apresentando sinais e sintomas de doengas infectocontagiosas, como
gripe e resfriado;

VIl - prevenir a morte subita do recém-nascido por meio dos seguintes cuidados: deixar a crianga em posi¢ao supina,
manter a amamentac¢do ao seio e evitar o tabagismo materno ou outra forma de exposi¢ao da crianga ao fumo;

VIII - transportar o recém-nascido de forma segura e prevenir acidentes domésticos; e

IX - para criangas filhos de mdes cuja amamentagdo ¢é contraindicada de acordo com razées médicas
aceitaveis/OMS/2009, orientar o preparo correto da férmula lactea e higienizacdo dos utensilios utilizados para preparo e
oferta desse alimento.
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2016

Instrutivo SES -
sobre  violéncia
sexual e
orientagdes sobre
interrupcao da
gravidez /

DAS/SES

Interrup¢do de Gravidez nos Casos Previstos em Lei

Quando é permitido:

e No Brasil é permitida a interrupcdo da gestacdo em trés situagcOes: para salvar a vida da gestante, na gravidez
resultante de estupro, ambas previstas no cédigo penal de 1940, em seu art. 128, e em casos de feto com anencefalia,
conforme decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), em 2012.

¢ Nestas ocasides ndo é necessario qualquer autorizagao judicial para realizar o procedimento, bastando o desejo e o
consentimento da mulher.

Até que idade gestacional deve ser feito:
O abortamento deve ser feito até a 202 semana, ou até a 222 semana de gestacao, se o feto pesar menos que 500g.

Do consentimento:

¢ O consentimento da mulher é necessdrio para o abortamento em quaisquer circunstancias, salvo em caso de iminente
risco de vida, estando a mulher impossibilitada para expressar seu consentimento. De acordo com o Cédigo Civil, arts. 39,
4¢ 52 1631, 1690, 1728 e 1767:

a) a partir dos 18 anos: a mulher é capaz de consentir sozinha;

b) a partir dos 16 e antes dos 18 anos: a adolescente deve ser assistida pelos pais ou por seu representante legal, que se
manifestam com ela;

c) antes de completar 16 anos: a adolescente ou crianca deve ser representada pelos pais ou por seu representante legal,
que se manifestam por ela.

e A outra circunstancia em que é necessario o consentimento de representante legal (curador/a ou tutor/a) refere-se a
mulher que, por qualquer razao, ndo tenha condi¢des de discernimento e de expressdo de sua vontade.

e De qualquer forma, sempre que a mulher ou adolescente tiver condi¢cdes de discernimento e de expressdo de sua
vontade, deverd também consentir, assim como deverd ser respeitada a sua vontade se ndo consentir com o
abortamento, que ndo devera ser praticado, ainda que os seus representantes legais assim o queiram. Cabera ao juiz civel
decidir quando houver divergéncias quanto ao consentimento.

e Em qualquer faixa etdaria, ndo é necessario Boletim de Ocorréncia para autorizar a interrup¢ao de gravidez resultante de
violéncia sexual.
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Onde procurar atendimento em caso de gravidez resultante de estupro:

e Pelo Sistema Unico de Salude, a mulher tem direito a interromper a gesta¢do quando for vitima de violéncia sexual. Os
servicos de saude devem acolher a mulher e encaminhar para o hospital que realiza o procedimento. Estes direitos
prevalecem no caso de adolescentes, entretanto, é necessario o consentimento dos pais ou representantes legais.

¢ Referéncias hospitalares para interrupcao legal da gravidez no Estado do Rio Grande do Sul habilitados com Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para realizagao deste procedimento:

* Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

* Hospital Fémina de Porto Alegre;

* Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre;

*Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre;

*Hospital Universitario de Canoas;

*Hospital Geral de Caxias do Sul.

2017

Proteger e Cuidar
da Saude de
Adolescentes na
aten¢do basica /
MS

¢ O documento tece recomendagbes para serem incorporadas ao conjunto de instrumentos e tecnologias voltados a
educacdao permanente de profissionais de saude, consolidando e ampliando as a¢des com adolescentes na Atencao
Basica/ESF. O principal objetivo de tais recomendac¢des é implementar a atengdo integral a salde de adolescentes,
ampliando o acesso desse grupo populacional aos servicos de saude, bem como melhorar a qualidade da atencdo
prestada no SUS. As recomendac¢bes focam o grupo populacional denominado de adolescéncias, que vive o ciclo etario
entre os 10 e 19 anos. Nesse sentido, as diferengas e as multiplicidades existentes nessa popula¢do devem ser orientagdo
para a acolhida, o cuidado e a atencgdo integral as/aos adolescentes que acessam a atengdo basica na politica publica de
saude.

¢ O primeiro desafio para a Atencao Basica ir além da demanda referenciada é o trabalho interno com a equipe,
conscientizando que o acolhimento de adolescentes e jovens é tarefa de todos os profissionais: da recepcdo a
dispensacdo de medicamentos, do agente comunitario de saude ao técnico de enfermagem, do dentista aos demais
profissionais de saude com formacdo universitaria.

e O reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos trazem principios fundamentais que devem ser
observados na pratica e na relacao de profissionais de Salde com esse grupo populacional.

Esses principios, relacionados a seguir, facilitam a andlise dos casos atendidos, mesmo que n3do sejam suficientes para a
tomada de decisdo e necessitem de outros valores para aprofundar a andlise ética. No entanto, ndo sdo principios
absolutos e sim condicionantes ou dependentes da situacdo em que se encontram os adolescentes.
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¢ O principio bioético da beneficéncia prevé que os profissionais de Satide devem buscar o bem-estar da pessoa/usuario
evitando, na medida do possivel, quaisquer danos e risco a vida. O principio bioético da ndao maleficéncia define que ha
obrigacdo de ndo acarretar dano a pessoa. Ja o principio bioético do respeito a autonomia significa que o profissional da
saude deve respeitar a decisdo e as escolhas livres de adolescentes (art. 7 do ECA, 1990), desde que tenham capacidade
para tal, preservando seus direitos fundamentais em acordo com as atuais condi¢fes ético-sociais.

* Entende-se autonomia como:

a capacidade de uma pessoa para decidir fazer ou buscar aquilo que ela julga ser o melhor para si mesma. Para que ela
possa exercer esta autodeterminagao sdao necessarias duas condi¢gdes fundamentais:

a) capacidade para agir intencionalmente, o que pressupbe compreensdo, razdo e deliberacdo para decidir
coerentemente entre as alternativas que |he sdo apresentadas.

b) liberdade, no sentido de estar livre de qualquer influéncia controladora para esta tomada de posicdo.

* O autocuidado e outras praticas de promogao da saude sao construidas mediante o desenvolvimento da autonomia. O
principio da autonomia também se expressa através do direito a:

a) Privacidade: adolescentes, de ambos os sexos, podem ser atendidos sozinhos, caso desejem. O direito a privacidade é
um elemento indispensavel para a melhoria da qualidade da prevencao, assisténcia e promoc¢ao de sua saude.

b) Confidencialidade e sigilo: adolescentes devem ter a garantia de que as informagdes obtidas no atendimento nao serdo
repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem como a seus pares, sem a sua concordancia explicita.

Quebra de sigilo

Adolescentes devem ser informados sobre as situagGes que requerem quebra de sigilo, ou seja, sempre que houver risco
a vida ou outros riscos relevantes tanto para a pessoa quanto para terceiros. Por exemplo, em situagdes como violéncia
sexual, idéia de suicidio, informacdo de homicidios e outros.

Consentimento livre e esclarecido

¢ A todos os usuarios dos servicos de saude, inclusive adolescentes, deve ser solicitado que assinem o consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo de qualquer procedimento clinico.

* No consentimento livre e esclarecido, a decisdo s6 deve ser tomada depois que o adolescente receber informacdes
detalhadas e esclarecidas sobre seu estado de salde e o tratamento a ser realizado. Caso seja verificada sua incapacidade
para a decisdo, deve ter a assisténcia de seus pais ou representantes legais.

e O consentimento s6 é moralmente aceitdvel quando estd fundamentado em quatro elementos: informacao,
competéncia, entendimento e voluntariedade.
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Consentimento nas urgéncias

e Se o(a) adolescente n3o pode dar o seu consentimento, é imprescindivel que um familiar/responsavel seja localizado
para a obtencdo do mesmo. Ndo conseguindo esse contato, e havendo a restricdo do tempo para a tomada da decisdo, o
profissional de saude executor assume o papel de protetor natural do adolescente por meio de a¢Bes positivas em favor
da vida e da saude.

e Assim, nas urgéncias aceita-se a no¢do de existéncia de consentimento informado presumido ou implicito. O
profissional devera registrar essa condi¢cdo no prontuario e no impresso de consentimento institucional.

Acolhimento

e Tendo como fundamento os principios acima relatados, unidos aos direitos de justica e do melhor interesse dos
adolescentes também garantidos no ECA, é preciso trazer outras agdes que constroem a atenc¢do integral para esse
importante grupo etdrio.

¢ Independente da razao que faz com que o adolescente procure o servi¢co de saude, cada visita oferece ao profissional a
oportunidade de detectar, refletir e auxiliar na resolucao de outras questdes distintas do motivo principal da consulta. A
entrevista é um exercicio de comunicacao interpessoal, que engloba a comunicacdo verbal e a ndo verbal. Para muito
além das palavras, deve-se estar atento as emocgGes, aos gestos, ao tom de voz e a expressao facial do usuario.

¢ A acolhida nos servicos deve ser cordial e compreensiva. Uma acolhida hostil, que imponha uma série de exigéncias,
pode afastar o adolescente, perdendo-se a oportunidade de adesdo ao servico. Pelas caracteristicas proprias dessa etapa
do desenvolvimento, muitas vezes eles tém dificuldades em respeitar os hordrios e as datas de agendamento,
determinando que o servigo construa mecanismos de organizagdo mais flexiveis.

e Todos os adolescentes deverdo receber esclarecimentos a respeito de seu crescimento fisico e desenvolvimento
psicossocial e sexual. Deve ser enfatizada a importancia de se tornarem ativamente participantes nas decisGes
pertinentes aos cuidados de sua saude.

e Os adolescentes deverdo receber esclarecimentos sobre cuidados com a saude oral e sobre habitos nutricionais
adequados, incluindo os beneficios de uma alimenta¢do sauddvel e da manutengdo do peso ideal. As consultas sdo
momentos privilegiados para o aconselhamento de praticas sexuais responsdveis e seguras. O uso de preservativo deve
ser enfatizado como pratica indispensavel na prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis e de infeccdo pelo HIV.
Essa é também uma oportunidade de esclarecimento de duvidas, de conversar sobre a importancia do afeto e do prazer
nas relacdes amorosas e para alertar sobre situacdes de risco para violéncia e/ou exploracdo sexual.
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Caracteristicas do profissional de saude

Nao existe um perfil especifico de profissional de Saude para o atendimento de adolescentes. Algumas caracteristicas,
entretanto, devem ser ressaltadas como muito importantes:

e Estar disponivel para atender o adolescente e sua familia sem autoritarismos.

e Estar atento ao adolescente e ter capacidade de formular perguntas que auxiliem a conversacdo, buscando
compreender sua perspectiva.

¢ N3o ser preconceituoso, evitando fazer julgamentos, especialmente no que diz respeito a abordagem de determinadas
tematicas como sexualidade e uso de drogas.

e Buscar, de forma continua, atualizacdo técnica na drea especifica de atuacdo profissional.

Dinamica da consulta

e Em termos ideais, devem existir dois momentos na consulta: o/a adolescente sozinho/a e com o familiar/responsavel. A
entrevista com o responsavel é fundamental para o entendimento da dindmica e estrutura familiar e para a elucida¢do de
detalhes importantes da histéria pregressa do/a adolescente. Entrevistar o adolescente sozinho oferece a oportunidade
de estimuld-lo a expor sua percepcao sobre o que esta acontecendo nos diversos ambitos de sua vida. Além disso, esse
espago permite que o adolescente aborde alguns aspectos sigilosos que o/a estejam preocupando.

¢ Na atencdo a saude integral de adolescentes hd que compreender a expressdo da sexualidade como uma das
dimensoes inerentes a vida e a saude do ser humano que se manifesta desde o seu nascimento. Constitui-se como um
fendbmeno multifatorial, com aspectos bioldgicos, psicolégicos, culturais, histéricos e sociais, que influencia na sua
maneira de ser, de compreender e de viver no mundo como homem ou mulher.

e Entre os direitos considerados fundamentais para o exercicio da cidadania e inerentes a condi¢do de pessoa que vive
em sociedade, estdo os Direitos Humanos, preconizados pela Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, que sdo: o direito
a vida, a alimentacdo, a saude, a moradia, a educagao, ao afeto e aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos.

¢ Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos contemplam os principios da diversidade humana, especialmente a sexual,
além do principio da salde, da igualdade, da autonomia e o principio da integridade corporal, que estdo fundamentados
nos macro principios éticos previstos na nossa constituicdo cidada.

¢ O direito de viver a sexualidade com respeito pelo prdprio corpo e do(a) parceiro(a), de escolher o(a) parceiro(a) sexual
sem medo, culpa, vergonha ou falsas crencas, de escolher se quer ou ndo ter uma relacdo sexual sem fins reprodutivos,
de expressar livremente sua orientacdo sexual, de ter acesso a informacdo e a educacdo sexual e reprodutiva, entre
outros que possibilitam a expressao livre da sexualidade, sdo direitos sexuais.
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¢ Os direitos reprodutivos evidenciam o direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou ndo
ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas. Compreendem o direito de acessarem
informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos e o direito de exercerem a sexualidade e a reproducdo
livre de discriminacdo, coercao e violéncia.

* Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se manifesta em diferentes e surpreendentes sensacdes
corporais, em desejos ainda desconhecidos e em novas necessidades de relacionamento interpessoal, tornando-se um
foco importante de preocupacdo e curiosidade para adolescentes de ambos os sexos. Nesse contexto, os valores,
atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo de formacao e solidificagao.

e A maneira como os(as) adolescentes expressam e vivem a sua sexualidade é influenciada por vdérios fatores entre os
guais estdo: a qualidade das rela¢des, emocional e afetiva, que viveram com as pessoas significativas na infancia e na sua
vivéncia atual; relagdes com seus grupos de pares; as transformacodes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais trazidas
pelo crescimento e desenvolvimento e pelo inicio da capacidade reprodutiva, até os valores, crengas, normas morais,
mitos e tabus, e tradi¢Ges da familia e da sociedade na qual estdo inseridos(as).

e A abordagem pelo profissional de satide sobre o tema sexualidade ndo pode ser preconceituosa e nem carregada de
codigos morais ou religiosos. Este deve estar aberto para ouvir os/as adolescentes em suas escolhas, auxiliando-os a lidar
com situagGes dificeis, frequentes nesta fase. Devem ser usadas de preferéncia terminologias adequadas, evitando-se
girias. E preciso promover a reflexdo sobre a sexualidade e potencializar o senso critico e responsavel sobre a tematica
abordada.

¢ Deve ser incluido nessa abordagem o conceito de dignidade sexual, que distingue cada ser humano e evoca respeito
pelo Estado e pela sociedade, envolvendo direitos e deveres para garantir a pessoa a prote¢do de todo ato degradante e
desumano e propiciando condicdes minimas de existéncia para uma vida sauddvel, com corresponsabilidade ativa nas
decisGes da propria vida junto aos outros seres humanos.

¢ A dignidade sexual, portanto, implica na garantia dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos de adolescentes, ja
reconhecidos como Direitos Humanos em leis nacionais e documentos internacionais, indicando a importancia da
aceitacdao da individualidade e da autonomia, com protecao desse segmento populacional, estimulando-os(as) a assumir
a responsabilidade com sua prépria saude.

e Toda a abordagem deve respeitar a autonomia dos/as adolescentes, dentro dos principios da confidencialidade e da
privacidade, indispensaveis para estabelecer uma relagdo de confianca e respeito entre profissionais e adolescentes.
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Atendimento ginecoldgico

Uma variedade de condi¢bes pode levar uma adolescente a uma primeira visita para o atendimento ginecolégico. Os pais
e/ou responsaveis tomam a iniciativa e marcam a consulta, quando percebem alteragdes que os preocupam. Outras vezes
a adolescente procura o servico para receber informagGes quanto a normalidade de seu corpo, por problemas,
principalmente os relacionados a menstruacdo, ou porque esta pensando em iniciar um relacionamento sexual.

O profissional de Saude deve demonstrar competéncia, habilidade, experiéncia e capacidade de bom relacionamento
humano. Ele precisa conquistar a confianca da jovem, sem pressa e respondendo as dividas com respostas concretas e
jamais assumindo atitude critica.

A rotina do exame ginecoldgico — mamas, abdémen, érgdos genitais externos e internos — ndo difere muito do praticado
na mulher adulta. O exame fisico nunca deve ser forcado, devendo ser adiado, quando necessario. Recomenda-se a
presenca do acompanhante e/ou outro profissional de Saide da equipe durante o procedimento.

Orientagdes:

e Explicar a importancia do exame genital/ginecoldgico e as razdes para fazé-lo.

¢ Enfatizar a importancia da higiene na area genital.

e Usar modelos ou diagramas para explicar o aparelho reprodutor feminino.

e Explicar e orientar sobre a importancia do uso da dupla protegdo, que é o uso do preservativo masculino ou feminino
associado a outro método anticoncepcional, e sobre a anticoncep¢do de emergéncia, mesmo que a adolescente nao
tenha iniciado a atividade sexual.

¢ A orientacdo quanto a métodos contraceptivos deve ser abordada com clareza e de preferéncia com o parceiro, quando
possivel.

e Ensinar o registro dos ciclos menstruais no calendario e o seu preenchimento na sua Caderneta de Saude.

¢ Ensinar o autoexame das mamas.

Importante:

Deve ser considerada a autonomia da adolescente, especialmente se ela opta por ser acompanhada ou n3o pela mae ou
responsavel, por ocasido do exame genital. Se ndo for uma emergéncia, o exame genital pode ser adiado, se ela assim o
desejar.

Abordar planejamento reprodutivo na adolescéncia implica na revisdo dos conceitos existentes sobre praticas sexuais e
gravidez nesta etapa da vida. E importante ter em mente que, diante de adolescentes que trazem esta questdo, deve-se
ter tranquilidade para ouvir e tentar entender suas demandas e seus valores.

Adolescentes tém direito ao atendimento no planejamento reprodutivo sem discriminacdo de qualquer tipo, com
garantia de privacidade, sigilo e consentimento informado. Os servigos de salde devem garantir esse atendimento, antes
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mesmo do inicio da atividade sexual e reprodutiva, para ajuda-los a lidarem com a sua sexualidade de forma positiva e
responsavel, incentivando-se comportamento de prevencdo e de autocuidado. Na faixa etaria de 10 a 19, podem ser
atendidos sem a presenca dos pais, se assim preferirem.

Adolescentes de 10 a 14 anos de idade devem ser orientados sobre os cuidados especificos e adequados ao seu
desenvolvimento psicossexual, com a protecdo integral necessaria, buscando identificar se ja tém atividade sexual e se as
circunstancias apontam para violéncia ou para o exercicio da sexualidade. Havendo confirmagdo ou suspeita de violéncia
sexual, notificar conforme os tramites preconizados pelo Ministério da Saude, apoiar emocionalmente esses adolescentes
e suas familias e referenciar para outros niveis de aten¢do a saude e da rede de garantia de direitos e de protegao.
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2017 / Ministério
da Saude

Assunto: “O direito de adolescentes serem atendidos nas UBS desacompanhados dos pais ou responsaveis e as ocasides
em que é necessaria a presenca de pais ou responsavel”.

O exercicio do direito ao pleno acesso aos servicos de salde com qualidade, privacidade e integralidade nas unidades
basicas de saude (UBS) tem gerado duvidas, principalmente quando desacompanhado de pais ou responsaveis. Para
dirimir duvidas, a Coordenacgdo Geral da Saude de Adolescentes e Jovens (CGSAJ) tece as seguintes consideragdes:

O Capitulo 1l, do Titulo Il, do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) garante aos adolescentes o direito a liberdade,
ao respeito e a dignidade, sendo ali legalmente reconhecidos como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e
como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constituicdo e nas leis. Essa premissa complementa o
disposto no artigo 32 das disposi¢cdes preliminares de “(....) lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢bes de liberdade e de dignidade”. Esclarece ainda que, o direito a liberdade compreende o
direito a expressdo e a opinido, e o direito ao respeito que abrange a autonomia, valores, ideias e crengas,
complementando os seus direitos fundamentais (ECA, art. 16 e art. 17).

O Comité de Direitos da Crianga tracou recomendacdo especifica sobre o direito a salde dos adolescentes
(Recomendagdo Geral n.2 4, de 6 de junho de 2003), destacando o direito a preserva¢do da autonomia, do sigilo e da
privacidade do adolescente e ao seu acesso aos servicos, independente da anuéncia ou presenca dos pais e responsaveis,
para o enfrentamento das suas questoes, inclusive de saude sexual e saude reprodutiva.

Considerando que a revelacdao de determinados fatos para os responsdveis legais pode acarretar consequéncias danosas
para salide do adolescente e a perda da confianga na relagdo com a equipe, os Cédigos de Etica de profissionais de satde
determinam o respeito a opinido da crianca e do adolescente, e a manutencdo do sigilo profissional, desde que o
assistido tenha capacidade de avaliar o problema e conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo.

O Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM 1931/2009), Capitulo IX, determina que é vedado ao médico:
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Art. 74 - Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a ndo revelagao possa acarretar dano ao paciente.

Art. 78 — Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo profissional e zelar para que seja por eles mantido.
O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolu¢io COFEN 311/2007), em seu capitulo sobre
Responsabilidades e Deveres, determina:

Art. 82, 8§42 - O segredo profissional referente ao menor de idade devera ser mantido, mesmo quando a revelagdo seja
solicitada por pais ou responsaveis, desde que o menor tenha capacidade de discernimento, exceto nos casos em que
possa acarretar danos ou riscos ao mesmo.

Art. 83 — Orientar, na condicdo de enfermeiro, a equipe sob sua responsabilidade, sobre o dever do sigilo profissional.

O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (RESOLUCAO CFP N2 010/05), no capitulo das Responsabilidades do
Psicélogo, prevé:

Art. 92 — E dever do psicdlogo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade
das pessoas, grupos ou organizagdes, a que tenha acesso no exercicio profissional.

Art. 10 — Nas situacdes em que se configure conflito entre as exigéncias decorrentes do disposto no Art. 92 e as
afirmacgdes dos principios fundamentais deste Cadigo, excetuando-se os casos previstos em lei, o psicélogo podera decidir
pela quebra de sigilo, baseando sua decisdo na busca do menor prejuizo.

Paragrafo Unico — Em caso de quebra do sigilo previsto no caput deste artigo, o psicdlogo devera restringir-se a prestar as
informacgGes estritamente necessarias.

Art. 13 — No atendimento a criancga, ao adolescente ou ao interdito, deve ser comunicado aos responsaveis o estritamente
essencial para se promoverem medidas em seu beneficio.

Cédigo de Etica do/a Assistente Social (Resolu¢des CFESS n2 290/94, 293/94, 333/96 e 594/11), Capitulo V, do Sigilo
Profissional:

Art. 15 - Constitui direito do/a assistente social manter o sigilo profissional.

Art. 16 - O sigilo protegerd o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome conhecimento, como
decorréncia do exercicio da atividade profissional.

Paragrafo Unico - Em trabalho multidisciplinar sé poderao ser prestadas informagdes dentro dos limites do estritamente
necessario.

Art. 17 - E vedado ao/a assistente social revelar sigilo profissional.

Art. 18 - A quebra do sigilo sé é admissivel quando se tratarem de situac¢des cuja gravidade possa, envolvendo ou nao fato
delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a, de terceiros/as e da coletividade.
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Paragrafo Unico - A revela¢do sera feita dentro do estritamente necessario, quer em relagao ao assunto revelado, quer ao
grau e numero de pessoas que dele devam tomar conhecimento.

O Codigo de Etica Odontolégica, Capitulo V, Secdo |, do Relacionamento com o Paciente (Resolu¢do CFO-118/2012),
determina:

Art. 11. Constitui infracdo ética:

X - iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontoldgico sem o consentimento prévio do paciente ou do seu
responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia;

Além das regulamentagGes e sanc¢Oes previstas pelos Conselhos de Classe, o Cédigo Penal Brasileiro também prevé a
penalidade de detenc¢do de trés meses a um ano ou multa aquele que cometer crime de violagdo do segredo profissional:
Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tenha ciéncia, em razdao de funcdo, ministério, oficio ou
profissdo, e cuja revelacdo possa produzir dano a outrem. Pena: detengao de trés meses a um ano.

Considerando as dificuldades para o enfrentamento de algumas questdes, recomenda-se as equipes e profissionais de
saude:

a) sempre encorajar o adolescente a envolver a familia no acompanhamento dos seus problemas, ja que os pais ou
responsaveis tém a obrigacdo, legal, de protecdo e orientacdo de seus filhos ou tutelados;

b) que a quebra do sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de saude juntamente com o adolescente e
fundamentada no beneficio real para pessoa assistida;

¢) no caso de se verificar que a comunica¢do ao adolescente poderd causar maior dano, a quebra do sigilo deve ser
decidida somente pela equipe de salide com as cautelas éticas e legais ja mencionadas.

E fundamental que fique claro que, garantir direitos a adolescentes (10 a 19 anos) nos servigos de satide independente da
anuéncia de seus responsaveis, vem se revelando como elemento indispensavel para a melhoria da qualidade da
prevencdo, assisténcia e promocao de sua saude.

Nesse contexto, a Salde é setor privilegiado para promogdo e garantia dos direitos humanos dos adolescentes. A partir
dele podemos intervir de forma satisfatéria na implementacdo de um elenco de direitos, aperfeicoando as politicas de
atengdo a essa populagdo, por meio de agbes e atividades articuladas e conjuntas, entre os setores de Saude, Educagao,
Justica, Seguranca e a prépria populagao jovem.

2017

Lein213.431,de 4
de abril de 2017

Estabelece o sistema de garantia de direitos da crian¢a e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei
n2 8.069 (art. 208), de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), incluindo as atribuicGes a serem
desenvolvidas pelas politicas de salde, assisténcia social, seguranca e justica.
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2018 |Guia de | Para acesso ao guia consulte:
atendimento em | http://www.atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/201803/26162842-guia-de-atendimento-em-saude-as-pess
salde as pessoas |oas-em-situacao-de-violencia-sexual.pdf
em situagcdo de |Hospitais de Referéncias para atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia: Acesso pelo link
violéncia sexual /|http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=165&VListar=1&VEstado=43&VMun=&VComp=0
DAS/SES 0&VTerc=00&VServico=165&VClassificacao=001& VAmbu=&VAmMbuSUS=&VHosp=&VHospSus=

2018 |Nota Técnica | Para acesso a Nota Técnica consulte:

02/2018 de | _http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180743/18164307-cibr251-18.pdf
Atencao ao
pré-natal na
atenc¢do basica no
Rio Grande do Sul
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