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A universalidade do direito a satde como garantia de acesso aos
servicos de qualidade, na promogao, prote¢ao, e recuperacao da saude
para todos, preconizado no Sistema Unico de Saude, une-se a prioridade
de criancas e adolescentes, determinada pela Constituicdo Federal e
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, na formulagao de politicas
publicas que os(as) protejam e garantam os seus direitos atendendo-
os(as) em suas especificidades contribuindo para um desenvolvimento
harmonioso e saudavel.

A garantia, para os ¢ as adolescentes, dos Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, ja reconhecidos como Direitos Humanos em leis
nacionais e documentos internacionais, indica a importancia da aceita¢ao
da individualidade e da autonomia desse segmento populacional,
estimulando-os(as) a assumir a responsabilidade com sua propria saude.
O acesso a informacao de qualidade e as oportunidades para o exercicio
desses direitos individuais, sem discriminacdo, coercio ou violéncia,
baseia as decisdes livres e responsaveis sobre a vida sexual e a vida
reprodutiva.

Esse contexto ¢ um terreno fértil para a implementacao de acoes
direcionadas as singularidades da satde de adolescentes, para que eles
e elas tenham acesso aos servicos de saude sexual e saude reprodutiva
de qualidade, onde a cultura e as Fréticas profissionais devem ser
transformadas, principalmente no acolhimento e nas rela¢oes de poder,
dentro de uma visao promocional de saude.

Assim, o Ministério da Saude, por meio de sua Coordenacao Geral
de Satde de Adolescentes e Jovens em conjunto com as Coordenagoes
Estaduais e Municipais de Saude de Adolescentes e de Jovens,
Organizacao Pan-Ameircana de Saide — OPAS, Escola Nacional de
Saude Publica/ENSP e outros parceiros, construiu coletivamente as
orientacoes basicas deste documento estabelecendo marcos norteadores
que estruturam o desenvolvimento e a qualificagao de acOes, necessarias
e adaptadas a cada territorio, para a atengao integral a saude sexual e
a saude reprodutiva de adolescentes. Essas acoes, respondendo as
singularidages e as necessidades especificas da adolescéncia, promovem
a atencao integral a saude sexual e a saide reprodutiva e garantem os
direitos sexuais e os direitos reprodutivos desse grupo populacional.

MINISTERIO DA SAUDE



CONSTRUINDO NOVOS CAMINHOS



A sexualidade manifesta-se no ser humano como um fenémeno biolégico,
psicologico e social que influencia o seu modo de estar, compreender e viver o mun-
do como ser sexuado: homem e mulher. F um fendmeno plural que nio é e néo esta
dado apenas pela natureza. Os comportamentos e as praticas sexuais, os sentimen-
tos e os desejos estdo inseridos e siao influenciados pela forma como as sociedades
se organizam e pelas relagoes estabelecidas entre as pessoas que dela fazem parte.

A maneira como os e as adolescentes vao expressa-la e vivé-la é influenciada
por varios fatores entre os quais estdo: a qualidade das relagSes, emocional e afetiva,
que viveram com as pessoas significativas na infancia e na sua vivéncia atual; rela-
¢Oes com seus grupos de pares; as transformacoes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e
sociais trazidas pelo crescimento e desenvolvimento, até os valores, crencas, normas
morais e tradi¢oes da familia e da sociedade na qual eles e elas estdo inseridos (as).

Assim, a sexualidade como parte do desenvolvimento humano e os concei-
tos de amor, sentimentos, emocdes, intimidade e desejo precisam estar incluidos
nas intervenc¢Oes em sadde sexual e de satde reprodutiva (BRASIL, 2010a), a0 mes-
mo tempo em que as concepgoes de sexualidade, que respeitam os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos , que reconhecam a importancia das relagdes com equidade
de género, devem estar presentes nas a¢oes de educagio sexual para adolescentes,
de preferéncia antes que acontega a primeira relacdo sexual.

Os direitos sexuals e os direitos reprodutivos contemplam os principios da
diversidade humana, notadamente a sexual, o principio da sadde, da igualdade, da
autonomia e o principio da integridade corporal, que estdo fundamentados nos
macroprincipios éticos previstos na Constituicao da Republica Federativa do Brasil
de 1988.

Os direitos sexuais dizem respeito ao direito de viver a sexualidade, com
respeito pelo proprio corpo e pelo do parceiro; de escolher o(a) patrceiro(a) sexual
sem medo, culpa, vergonha ou falsas crencas; de escolher se quer ou nio ter uma
relagao sexual, independentemente do fim reprodutivo; de expressar livremente sua
orientacao sexual; de ter acesso a informacdo ¢ a educagdo sexual e reprodutiva;
entre outros que possibilitam a expressao livre da sexualidade (BRASIL, 2009¢).

Parte importante e intimamente relacionada a esse conceito ¢ a saude sexual.
Segundo o HERA (Health, Empowerment, Rights and Accountability):

[...] a saude sexual ¢ a habilidade de mulheres e homens para desfru-
tar e expressar sua sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente
transmissiveis, gestagdes nao desejadas, coer¢ao, violéncia e discrimi-
nacao. [...] A saude sexual valoriza a vida, as relacoes pessoais e a ex-
pressao daidentidade prépria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o

prazer e estimula a determinagao pessoal, a comunicagao e as relagoes
(HERA, 1999 apud CORREA; ALVES; JANUZZI, 20006, p. 45.)

Por sua vez, os direitos reprodutivos evidenciam o direito das pessoas de-
cidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou nio ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas. Compreendem o direito de acessa-
rem informagoes, meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos e o direito de
exercerem a sexualidade e a reproducio livre de discriminacio, coercio e violéncia.

A saude reprodutiva relaciona-se a esses direitos a medida em que pos-
sibilita as pessoas o acesso a informacoes e a métodos seguros, permissiveis e
aceitaveis de planejamento reprodutivo de sua escolha, bem como a servigos de
promocao, prote¢do e recupera¢ao da saude no que diz respeito a vida reproduti-
va e seus efeitos (VENTURA, 2002).

! Os direitos sexuais e diteitos reprodutivos foram reconhecidos como diteitos de adolescentes,
de ambos os sexos, por meio da Conferéncia Mundial de Popula¢oes e Desenvolvimento de
Cairo (1994). O Brasil é signatario da Carta de Cairo.



Adolescentes e jovens, sujeitos de direitos, constituem um grupo popula-
cional que exige novos modos de produzir saide, inclusive a satde sexual e saude
reprodutiva. Seu ciclo de vida particularmente saudavel evidencia que os agravos
em saude decorrem, em grande medida, de modos de fazer “andar a vida”, de ha-
bitos e comportamentos, que, em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam.
As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades resultantes
dos processos historicos de exclusiao e discriminacio determinam os direitos e
oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros(as).

A Satde ¢é setor privilegiado para promocao e garantia dos direitos humanos
dos(as) adolescentes. A partir das a¢des de producdo da satde pode-se intervir de
forma satisfatéria na implementacdo de um elenco de direitos, aperfeicoando as
politicas de atencao a essa populac¢do, por meio de agdes e atividades articuladas e
conjuntas, intragovernamentais, interfederativas e com a sociedade civil, incluindo
0s movimentos juvenis.

Na perspectiva dos direitos humanos, a gravidez na adolescéncia pode ser
considerada, hoje, como um ponto de inflexdo decorrente de uma multiplicidade
de experiéncias de vida. Esse fato chama a atenc¢do para a complexa realidade da
juventude brasileira, em particular de adolescentes, porque articula, sensivelmente,
aspectos ligados ao exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva as condi¢des
materiais de vida e as multiplas relagdes de desigualdade que constituem a vida
social, o que contribui para uma visdo distorcida e homogénea desse fenémeno:

Em um pais de grande heterogeneidade social e regional, esta idéia
de homogeneidade, na verdade, traduz-se em um discurso mo-
ral e regulador que coloca as mulheres e homens jovens como vi-
timas da propria ignorincia ou inconsequéncia, resultando em po-
liticas voltadas ao controle da ‘gravidez precoce (BRASIL, 2010a).

Nesse contexto, os homens adolescentes e jovens ainda carecem de olhar
inclusivo, pois freqiientemente sdo vistos como “obstaculos para o planejamento
reprodutivo” e sem reconhecimento de poderem ser participes imprescindiveis
nos eventos da sexualidade e da reprodugao. Os programas de saude, antes mesmo
de abordarem a paternidade, deveriam promover espacos de discussio sobre como
os adolescentes e homens jovens encaram a sexualidade e o fato de serem repro-
dutivos ou nao (PROGRAMA PAPAI, 2001). Ressalta-se a importincia de agoes
de educacio em sadde que ajudem a desconstruir tabus e mitos que impedem seu
papel mais proativo e corresponsavel.

Nesse cenario, é fundamental que os servigos de saide ampliem a cobertura e
facilitem o acesso de adolescentes homens e mulheres as unidades de saude e que as
equipes de profissionais reconhecam a importancia do seu papel no cuidado diferen-
ciado a essas pessoas como sujeitos de direitos, o que requer sensibilidade e disponibi-
lidade para exercerem sua pratica procurando a melhoria da qualidade no atendimento.

[...] os servicos devem salvaguardar o diteito dos/as adolescentes a pri-
vacidade, confidencialidade, respeito e consentimento expresso, ao
mesmo tempo que se respeitam os valores culturais e as crengas re-
ligiosas, bem como os direitos, deveres e responsabilidades dos pais.
Os paises devem proteger ¢ promover o direito dos/as adolescentes
a educacao, informacido e cuidados de saude reprodutiva e reduzir
consideravelmente o nimero de casos de gravidez na adolescéncia.
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POPULACAO E
DESENVOLVIMENTO, 2004, p. 70.)










Esta publicacdo ter por objetivo fortalecer as habilidades e capacidades
dos profissionais de saide da aten¢ao bésica para uma abordagem positiva, sem
preconceitos e sem juizo de valor, dos assuntos relacionados a saude sexual e a
saude reprodutiva fornecendo subsidios para esclarecer as duvidas no atendi-
mento a populagio adolescente.

Os textos refletem a promoc¢io da saide e a atencdo integral a saide
sexual e a sadde reprodutiva, assim como sio ressaltados fatores que funda-
mentam e contribuem para a compreensio de novos modos de produzir saude,
em um ciclo de vida particularmente saudavel, onde os agravos decorrem, em
grande parte, de habitos e comportamentos que em determinadas conjunturas
vulnerabilizam os e as adolescentes. A formatacao facilita o entendimento e
a assimilacio das praticas sugeridas que favorecem o seu atendimento, a sua
protecio ¢ a garantia de seus direitos.

O reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos sociais e de
direitos, com garantias préprias, independentes de seus pais e ou familiares
e do préprio Estado, estabelece obrigacoes diferenciadas para a Sociedade, a
Familia e o Estado. Na condi¢ao de pessoas em situagdo peculiar de desenvol-
vimento, requerem do setor Saude uma nova cultura institucional de protegio,
onde o direito a saude torna-se um “direito protetivo que exclui qualquer outra
norma que se mostre prejudicial ao bem juridicamente tutelado: a satde da
pessoa humana” (BRASIL, 2007a, p. 40).









As acoes realizadas devem
basear-se no conceito de
promogao da saude.Para

0 cumprimento dessas
acoes € necessario 0
engajamento de sujeitos
e coletivos, contribuindo
para o desenvolvimento da
autonomia e da participagdo
conjunta, para a construcao
de ambientes saudaveis.

Trabalhar em rede na promogao da saude
' O QUE E IMPORTANTE?

= *  Reconhecer que o desenvolvimento efetivo das a¢oes de edu-

cagiao em saude e de atendimento diferenciado, sera favorecido

pelo trabalho de equipe interdisciplinar e pela designagao na atengao basica

de um ou mais profissionais que coordenem as a¢des planejadas, ou seja,

que, se responsabilizem pelas consultas e a¢des de educagio em saude, con-
siderando o contexto familiar e social dos e das adolescentes.

e  Planejar a utilizagio de espagos fisicos existentes nas unidades, como
as salas de espera, para que possam ser utilizados nas agdes educativas
em grupo.

. Assegurar a integracido, nas acbes de atendimento, de todos os atores,
que possam dar maior resolutividade ao processo da atenc¢io integral, in-
cluindo principalmente os e as adolescentes, que precisam ser percebidos(as)
como participantes ativos(as) dessas a¢oes na producio de saude.

*  Articular e integrar as redes intra e intersetoriais para comporem a rede
de saude ¢ a rede de garantia de direitos e de protecio para adolescentes.

Para garantir o compromisso de todos na integracdo e no desenvolvi-

mento das a¢des que podem ser desenvolvidas no Sistema Unico de Sadde
(SUS), sugere-se a implementa¢io das estratégias ao lado elencadas, onde a
sociedade e o poder publico devem se integrar em a¢des conjuntas:



Fugura 2 — Promocao de saude
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Fonte: SAS/MS.

Esses processos de intervencdo intersetoriais e interdisciplinares com-
plementam e intercambiam os dois campos da atencdo a saide: a promogio de
modos de vida saudaveis ¢ o cuidado qualificado a sadde (BRASIL, 2010b).

Comunicagao e informagao

' O QUE E IMPORTANTE?

Construir informagGes qualificadas e atualizar conheci-

mentos sobre temas identificados como de base para as a¢cSes em
saude, em linguagem adequada, aos(as) profissionais e adolescentes.

e Estimular a participagdo de adolescentes na constru¢io de materiais
de informacao e dos materiais educativos em sadde.

Abordagem da Sexualidade

' O QUE E IMPORTANTE?

Articular de parcerias intersetoriais para o desenvolvimento de

acoes educativas em saude sexual e saide reprodutiva e de promogio
da saude, facilitando o acesso de adolescentes as unidades de satde, ampliando
e aprimorando a atuacdo do Programa Satde na Escola (BRASIL, 2010b).

. Promover a integracao intersetorial para a inclusio de conteudos de educacao
em sexualidade, nos equipamentos comunitarios, das politicas sociais como:
Pontos de Cultura, Segundo Tempo, Esta¢oes de Juventude, dentre outros...

Os temas estruturantes:
Participacao Juvenil,
Equidade de Género,

Direitos Sexuais € Direitos
Reprodutivos, Projeto de
Vida, Cultura de Paz, Etica e
Cidadania e Igualdade Racial
e Etnica, complementam o
conjunto de oportunidades e
facilidades com o objetivo de
favorecer o desenvolvimento
fisico, 0 mental, moral,

0 espiritual e 0 social de

criangas e adolescentes,

preconizado pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente
(SECRETARIA DE DIREITOS
HUMANOS, 2011e).

Promover a educagéao
permanente dos profissionais
e proporcionar espagos de
discussao e de trocas com
0S pais ou responsaveis,
visando melhorar suas
fungdes educativas e de
apoio ao processo de
crescimento de seus filhos
(as), em especial nas areas
de comportamento sexual e
reprodutivo.



Realizar agbes de educacao
em saude sexual e para o
exercicio da sexualidade,

orientando os(as)
adolescentes quanto a seus
direitos para que possam
fazer escolhas saudaveis de
acordo com seus projetos
de vida e decidir, em que
momento e se querem ou
n&o, iniciar ou ter relagdes
sexuais (BRASIL, 2010b).

Os profissionais de saude
devem estar preparados para
atender as especificidades de

adolescentes homens para
que participem das questdes

relacionadas aos eventos
sexuais e reprodutivos em um
contexto de solidariedade e
de escolhas partilhadas com
suas parceiras e/ou parceiros
(PROGRAMA PAPAI, 2001)

Adolescentes, de 10 a 19
anos de idade, tém direitos
a serem atendidos sem
discriminagéo, 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
decisbes, € preciso negociar
com eles e elas a presenga
de pais ou responsaveis.

*  Orientar adolescentes, pais ¢ familiares na prevengdo da violéncia do-
meéstica e sexual. Alerta-los também em relacdo a sites na internet que, sem
orientagdo e seguranca, podem vulnerabilizar adolescentes frente a pedofilia
e a pornografia.

Promogao de acoes para educagao em sexualidade

O QUE FAZER?

*  Nas ac¢oes de educacio sexual considerar as diferentes for-

mas de vivéncia da sexualidade, incluindo as experimentagdes

iniciais eroticas e autoerdticas como fatores relevantes na atencao a
saude sexual e a sadde reprodutiva de adolescentes.

*  Orientar para o autocuidado ¢ respeito pelo outro na construgao de
relagdes afetivas e sexuais mais solidarias abordando, reflexivamente, as
experimentagdes de adolescentes nessas relagdes, incluindo a abordagem da
orienta¢do sexual, identidade sexual e identidade de género, assim como as
questoes culturais construidas nas relacoes de género.

*  Asinformacbes ¢ as a¢oes educativas, fornecidas dentro do espago da
consulta e nos grupos, devem ser adequadas a cada subfaixa etaria (10-14 ¢
15-19), escolaridade, diversidade regional, cultural, religiosa, racial e étnica,
a orientacgdo sexual e as identidades sexual e de género.

e Utilizar nas a¢des educativas, material especifico que desperte o in-
teresse dos homens adolescentes para cuidar da sua sadde, de sua(seu)
companheira(o) e de seu(s) filho(s), quando houver.

Planejamento reprodutivo

' O QUE E IMPORTANTE?

@ . No acolhimento aos e as adolescentes, os profissionais devem

focar: a2 dimensao humana, individual e ética do atendimento, os

direitos e a identificacdo das especificidades de desenvolvimento daquele(a)
adolescente que esta sendo atendido(a).

*  Dispensar, com acesso facilitado, o preservativo nos espagos da
UBS independentemente de apresentacao de documentacio, local de resi-
déncia ou qualquer outra forma que dificulte este acesso.

e Elaborar protocolos, rotinas e fluxos para as a¢des relacionadas ao
planejamento reprodutivo de adolescentes, incluindo o componente edu-
cativo sistematico, com enfoque de género, dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos e da coresponsabilidade masculina nos eventos sexuais e re-
produtivos, respeitando a diversidade sexual.

O QUE FAZER?

*  Proporcionar na Unidade Basica de Saidde (UBS), consulta in-

formada e esclarecida, com médico/enfermeiro, para a escolha do
método contraceptivo pela adolescente e seu parceiro aproveitando todas as
oportunidades que surgem quando estio nas UBS.



*  Orientar e esclarecer sobre todos os métodos contraceptivos dispo-
niveis, inclusive os naturais, para que possam fazer escolhas livres e bem
informadas, incluindo o respeito as suas concepgdes religiosas (BRASIL,

2010b).

. Dentro do direito a saide, em casos especificos onde uma possivel gra-
videz possa se configurar como um risco a saude da adolescente, a idade
ginecoldgica (tempo poés-menarca) ndo deve ser fator limitante para a
otientacdo e prescricio de métodos contraceptivos adequados.

*  Orientar, esclarecer e apoiar adolescentes que tém relagdes homoafe-
tivas e que desejam engravidar.

Na consulta individual e nas atividades de grupo, abordar

oS temas:

o Promover o autoconhecimento do corpo como facilitador do uso
de alguns métodos contraceptivos.

o Informar e orientar sobre a intera¢io de alguns métodos contracepti-
vos com o uso de drogas licitas e ilicitas.

o Valorizar os argumentos sobre o uso dos preservativos que, se usa-
dos corretamente em todas as relagdes, pode prolongar o prazer femini-
no, retardar a ejaculacdo e proporcionar seguranga para ambos.

o Hsclarecer, orientar e apoiar adolescentes que sdo soropositivos, para
o exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva.

o Esclarecer e orientar sobre os efeitos iniciais do uso do Dispositi-
vo Intra-Uterino (DIU) e ressaltar a importancia do acompanhamento
e da avaliagdo periodica da posicio do DIU, além de sinais de infec-
¢ao que podem levar a doenga inflamatéria pélvica.

Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais

O QUE E IMPORTANTE?

' *  Os conceitos de sexualidade e reproducdo abordados separa-

damente, nas a¢des de saude, nas politicas de informagao e de edu-

L cac¢io popular e no desenvolvimento de abordagens multissetoriais
Gao pop 8

e interdisciplinares, contribuem de maneira positiva e resolutiva para a so-
lucdo dos problemas encontrados nesse campo da saide (BRASIL, 1999a).

*  No servigo de saide, o(a) adolescente precisa encontrar apoio e com-
preensido para que sua sexualidade e sua vida sexual ndo sejam julgadas. O
cuidado na abordagem da sexualidade desse(a) adolescente assegurara que
cle(ela) possa tomar para si o cuidado do seu corpo e lidar de maneira ade-
quada e segura com os seus desejos, isento(a) de culpa e medos que muitas
vezes atrapalham sua capacidade de perceber o risco para DST, HIV/aids e
hepatites virais.

* O cquilibrio entre o estimulo a independéncia do ou da adolescente
e a necessidade de cuidado, especialmente diante de uma situagdo de ado-
ecimento, deve ser observado para impedir ou diminuir a superprotecao
dos cuidadores, familiares ¢ até da propria equipe de satde. Adolescentes
superprotegidos(as) poderdo nio aproveitar suas experiéncias pessoais e com
isso o seu amadurecimento serd mais demorado (BRASIL, 2013c) .

Dispensar, com acesso
facilitado e desburocratizado
nas UBS, a anticoncepgao
de emergéncia, seguida de
acolhimento imediato para o
planejamento reprodutivo
Esclarecer que o uso
repetitivo da anticoncepgao
de emergéncia diminui a sua
eficacia, ndo sendo, portanto,
um método a ser adotado
como rotina (BRASIL, 2011b)

E recomendavel orientar as e
os adolescentes sobre a dupla
protecao, informando-os(as)
da necessidade do uso, ao
mesmo tempo, do preservativo
masculino ou feminino e de
outro método contraceptivo.

Orientar adolescentes de 10
a 14 anos de idade sobre
0s cuidados especificos
e adequados ao seu
desenvolvimento, 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



Conhecer e utilizar os
protocolos especificos para
atencao integral a saude
de adolescentes, que
vivem/ convivem com HIV/
aids ou sdo portadores
de hepatites virais <ver
Manual de Ateng&o Integral
a Adolescentes e Jovens
Vivendo com HIV/aids, 2°
edicdo, MS. 2013 c,
em www.aids.gov.br/ >

Saiba mais:
<http:/lportalsaude.saude.
gov.br/index.php/o-ministerio/
principal/leia-mais-
oministerio/
197-secretaria-svs/13600-
calendario-nacional-de-
vacinacao>

* A fantasia de invulnerabilidade, prépria de adolescentes, pode dificultar
a compreensio e aceitacio do viver com HIV/aids ou de ter outra doenca
grave, e muitas vezes compromete a adesao ao tratamento (BRASIL, 2013b).

O QUE FAZER?

* O aconselhamento para as DST/aids constitui-se num proces-

so de didlogo entre o profissional de saude e o(a) adolescente acerca
das vivencias deste(a) em relacdo aos riscos de infecgio pelas DST e HIV, do
conhecimento ja existente e das possibilidades de ado¢io de medidas preven-
tivas (BRASIL, 2013b).

*  Prover informacio, conforme a necessidade, ¢ educagio para a saide
sexual e a saude reprodutiva, favorecendo que os e as adolescentes desenvol-
vam aptidOes e conhecimentos para que possam decidir por atitudes sauda-
veis frente a sua vida sexual.

*  Abordar os temas na educagiao em saide, considerando as relagdes afe-
tivas, as relagdes de género, a diversidade sexual e a vulnerabilidade presente
nos contextos de vida dos e das adolescentes.

*  Realizar agdes visando a redugdo de danos para aqueles(as) que
usam drogas, principalmente as injetaveis.

*  Oferecer teste rapido e aconselhamento sobre sifilis e HIV/aids,
como oportunidades de reforcar a prevencio entre adolescentes em geral e
facilitar o atendimento preventivo, o tratamento e cuidados para aqueles e
aquelas que se descubram com alguma DST ou vivendo com HIV.

*  Realizar o diagnédstico e garantir o tratamento na atencdo basica para
as doencas sexualmente transmissiveis/DST levando em consideragio a
diversidade sexual, as praticas sexuais, a promog¢do do sexo seguro,
dentre outras questdes, garantindo o atendimento pela atengdo especializada
quando necessario.

*  Definir fluxos com atribui¢des e responsabilidades, passos e inter-
relagdes pessoais, identificando e caracterizando a rede de atencdo a saude a
partir da Atencio Bisica, para o cuidado integral as pessoas com DST, HIV/
aids e hepatites virais.

*  Dispensar atengao especial para os e as adolescentes que apresentam
grande vulnerabilidade a infeccao pelo HIV — que praticam sexo sem pro-
tecdo; sdo usudrios(as) de drogas injetaveis; estdo envolvidos(as) no trabalho
sexual, sao gays e homens adolescentes que fazem sexo com outros homens.

*  Desenvolver estratégias que envolvam os adolescentes para au-
mentar a cobertura vacinal da hepatite B para ambos os sexos.

. Ofertar a vacina do HPV para adolescentes homens e mulheres de 9 a
13 anos incompletos.



Teste Rapido de Sifilis e de HIV
O QUE E IMPORTANTE?

® e Aprofundar o conhecimento sobre as orientagdes para a
testagem rapida de sifilis e HIV para adolescentes e jovens na
atenc¢ao basica acessando em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arqui-
vos/pdf/orientacao_teste_rapido.pdf>

<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral /caderno_atencao_
pre_natal_baixo_risco.pdf>

e Incluir os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) para apoio a
incorporagiao efetiva desses testes na Atencdo Basica e para o atendimento
a segmentos populacionais mais vulneraveis.

* As agdes de aconselhamento na assisténcia ao pré-natal e puer-
pério sio imprescindiveis para reduzir as infecgdes e a transmissio
vertical.

*  As agoes de acolhimento, realizadas pela equipe de saude, que con-
sideram a possivel vulnerabilidade de adolescentes, na identificagdo de
situacdes em que eles e elas correm maior ou menor risco de se expor
as DST, ao HIV ou de fazer uso de drogas, facilitardio a compreensio
dos diferentes contextos de vida, contribuindo para que cada adolescente
reconheca as possibilidades de se infectar ou de se proteger.

*  Asadolescentes 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 realiza-
¢ao das testagens (BRASIL, 2012a).

* A conformagio de uma rede organizada de assisténcia, a partir
da definicao de atribuicoes entre os niveis de atencio a saude, no ambito do
SUS, que garanta o acesso das gestantes, das parturientes e dos recém-
-nascidos a conclusido diagndstica, controle e manejo da infec¢io pelo HIV
e da sifilis ¢ indissociavel a testagem (BRASIL, 2012a).

O QUE FAZER?

Aconselhamento antes do teste rapido de HIV
Acolhimento:

. Acolher adolescentes gravidas e sua parceria, e familiares, quando ne-
cessario, criando um ambiente confiavel e de didlogo para criar vinculos e
adesdo ao servigo.

Aconselhamento

*  Aconselhar a adolescente e sua parceria levando em conta suas expec-
tativas, avaliagdo de riscos e vulnerabilidades em DST, orientando-a ¢
apoiando-a nas decisoes, a partir dos resultados dos testes rapidos, garantindo
atencio resolutiva e articulagdo com os outros servicos de sadde para a conti-
nuidade da assisténcia (referéncia e contra-referéncia) (BRASIL, 2012a).



Revelagéo de diagnostico
positivo na faixa etaria
de 10 a 14 anos

No manual sobre as
‘Recomendacdes para Terapia
Antirretroviral em Criangas
e Adolescentes Infectados
pelo HIV”, a comunicagéo
do diagndstico recomenda
que a populagéo adolescente
deve ser tratada de forma
individualizada, processual e
com a participa¢do dos pais e/
Ou responsaveis
(BRASIL, 2013c. p. 43).

Alguns autores consideram
que a idade cronoldgica nao
pode ser a Unica referéncia
para a prontidao da pessoa em
compreender as informagdes
relacionadas a doenca, e que
a revelacao diagndstica deve
ser iniciada, mesmo antes do
periodo da adolescéncia.

Uma estratégia imprescindivel
na revelagéo diagndstica
do HIV/aids durante a
adolescéncia é oferecer
suporte emocional, com
0 objetivo de auxiliar
adolescentes na desconstrugao
de suas fantasias e de
entender as atribui¢des de
novos significados sobre a
doenga e tratamento (BRASIL,
2013b).

*  Informar sobre as doengas sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/
aids e hepatites virais; avaliar os riscos de transmissio em cada caso e as
formas de prevencdo e reducdo da transmissiao vertical; explicar a impor-
tancia do teste e seus resultados e solicitar o consentimento pessoal para
realizagao.

* O teste rapido para HIV deve ser bem explicado para a adolescente
gravida. Se o resultado for positivo exigira mudancas importantes na ama-
mentagao e no parto, o que pode deixar a adolescente, sua parceria e sua
familia inseguros frente a nova expectativa da vivéncia da maternidade

Caso ofa) adolescente va a unidade de saude sozinho (a) para rea-
lizar o teste de HIV, o profissional de saude deve avaliar qual a sua
motivacdo 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 respon-
saveis ou com adulto(s) em quem confie e que possa servir-lhe de

suporte (BRASIL, 2013b, p. 53).

Aconselhamento pos-teste, com resultado negativo:

*  Valorizar a oportunidade para refor¢ar habitos de prevencio, especi-
ficas de cada caso, para as DST e gerenciamento de riscos, considerando as
praticas sexuais e de uso de alcool e outras drogas.

Aconselhamento, pos-teste, com resultado positivo:

*  Compreender as necessidades e preocupacoes do(da) adolescente relaciona-
das as DST/HIV/aids para reduzir seu nivel de estresse.

e Possibilitar a percep¢ao dos riscos e vulnerabilidades e identificar medidas
de prevengio vidveis no contexto de vida de cada adolescente.

*  Dacilitar a comunicagio e realizagio do diagndstico para a parceria(s)
sexual(is) e parceria(s) de uso de drogas se for o caso.

*  Auxiliar a adolescente e sua parceria no processo de adesdo ao tratamento.

*  FPortalecer capacidades de enfrentamento das adversidades no viver com
HIV/aids e outras DST e estimular a manutengdo dos projetos de vida.

*  Adolescentes diagnosticados(as) tardiamente, seja por relagdes sexuais, uso
de drogas, transfusio sanguinea, abuso sexual ou mesmo nos diagnosticos tardios
do HIV/aids devem receber cuidados especiais com o objetivo de esclarecer duvi-
das e dar apoio emocional para a compreensao e aceitagio do diagnostico positivo
e para adesio ao tratamento.

. O envolvimento da rede social de jovens vivendo com HIV/aids, com ado-
lescentes que recentemente conheceram a sua condicao de positividade sorologi-
ca, pode ser um importante aliado no processo de compreensio do diagnéstico e
da adesdo ao tratamento.

O processo de abordagem a adolescentes muito jovens necessi-
ta ser criterioso, especialmente diante de um resultado positi-
vo. Nem sempre a sexualidade do adolescente e seus diversos as-
pectos sio do conhecimento de sua familia, por isso, algumas
vezes, o jovem pode vir a um servico de saude apenas para reali-
zar sua testagem, como lhe é de direito (BRASIL, 2013b, p. 53).



E imprescindivel que adolescentes apds testagem com resultado positivo
sejam vinculados(as) a servigos de saide especificos, que se responsabili-
zem por acompanha-los em seu tratamento.

A condic¢ao de sadde de adolescentes apés testagem também deve ser in-
formada a UBS do local onde residem, para que a equipe da atengao basica,
articulada ao CTA possa, dentro das suas competéncias e do respeito a confi-
dencialidade, também se responsabilizar pelo seu acompanhamento e atencio
a sua familia.

Teste rapido de sifilis
O QUE FAZER?

. O processo de aconselhamento, tanto no pré como no pos-

-teste, para os e as adolescentes e jovens que desejam realizar o teste
de sifilis deve ser feito de forma cuidadosa, valorizando a construgio do
vinculo com a equipe multiprofissional que ira atendé- los(as).

A revelag&o 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 etéria (BRASIL,
2013b).

A confidencialidade é um
direito de adolescentes
€ seguem 0s principios
bioéticos de beneficéncia, da
nao maleficéncia, de respeito
a autonomia, de justica e
do melhor interesse dos(as)
adolescentes, garantido no
Estatuto da Crianga e do
Adolescente.



TESTE RAPIDO DE SIFILIS

A gestante com teste rapido Teste Fépido de sifilis
treponémico REAGENTE NAO REAGENTE

Importante: além do tratamento imediato deve-se coletar amostra e
submeté-la ao fluxograma laboratorial e também realizar o controle
de cura, alem de adequar o esquema de tratamento a forma clinica.

A regra geral quando o resultado do teste rapido treponémico for
reagente é de coletar uma amostra venosa para realizar pesquisa
LABORATORIAL de sifilis. Somente em situacdes especiais realiza-se
o tratamento imediato.

(BRASIL, 2012b).

Fonte: SAS/MS.



TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ:
ACOLHIMENTO, ACONSELHAMENTO E RECEBIMENTO

O QUE E IMPORTANTE?

. Facilitar o acesso de adolescentes ao teste rapido de gravidez
na Atencao Basica, em especial das que estdo na faixa etaria entre 10
e 16 anos, devido as singularidades destas idades e por estarem em situagdo
peculiar de desenvolvimento.

® =3

* O profissional deve estar atento a situacOes de violéncias em geral e de
violéncia sexual especificamente, e seguir as normas técnicas do Ministério da
Saude e legais. Acesse em <http://www.saude.gov.br/bvs>.

O QUE FAZER? Apbs o teste rapido de
gravidez é fundamental que,
e A solicitagdao do teste por adolescente deve estar vinculada a no caso das adolescentes
realizagdo de acolhimento que oriente sobre seus resultados e sobre com resultado negativo,
a disponibilidade, para ela (ele), dos testes rapidos para DST/HIV e hepatites elas e suas parcerias sejam
virais e a orientacdo para o planejamento reprodutivo. imediatamente enviados para

L , . . , 0 planejamento reprodutivo,
*  Antes da realizagdo do teste ¢ essencial que o profissional aproveite a evitando-se a possibilidade

oportunidade para ouvir a(o) adolescente, tirar suas duvidas e prestar os es- de uma gravidez nio
clarecimentos necessarios. planejada (BRASIL, 2010b).
. Caso a adolescente queira realizar o teste em casa, o profissional deve
instrui-la em como fazé-lo, bem como orienta-la para os possiveis resultados,
ofertando a abordagem pos-teste. Caso a adolescente ndo

. esteja unida conversar sobre
. Acolher a adolescente para que se sinta segura em conversar sobre seus a importancia do apoio
sentimentos ¢ seja informada que o atendimento ¢ sigiloso e confidencial familiar ou de pessoas de
para que ela possa retornar a unidade independente do resultado. sua confianca, durante a

gravidez.

e Verificar sempre a data da dltima menstruacio e da dltima relagio se-
xual para avaliar a possibilidade do uso da anticoncep¢ao de emergéncia ¢ a
necessidade da realizagao do teste rapido.

*  Informar que o teste rapido pode dar falso negativo na fase inicial da
gravidez. No caso de duvida, usar o preservativo masculino ou feminino ou
nao ter relacdes sexuais até a realizacio de novo exame.

[..]Eliminar as causas preveniveis de morbidade e mortalidade ma-
terna, incorporando no conjunto de prestagoes integrais dos servigos
de saude sexual e satde reprodutiva medidas para prevenir e evitar
o aborto inseguro, que incluam a educagiao em saude sexual e saude
reprodutiva, o acesso a métodos contraceptivos modernos e eficazes
e 0 assessoramento ¢ atengao integral frente a gravidez nao desejada e
nao aceita, bem como a atengio integral depois do aborto, quando ne-
cessario, com base da estratégia de reducio de risco e danos [...](Bra-
sil. Secretaria Nacional de Juventude. Secretaria geral da Presidéncia
da Republica. Mais Além de 2014 e 2015: os direitos das Juventudes
no Centro do Desenvolvimento. In: CONFERENCIA REGIONAL
SOBRE POPULAGCAO E DESENVOLVIMENTO DA AMERICA
LATINA E CARIBE, 2013, Montevidéu. Avancos para o programa
de acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvi-
mento: consenso de Montevidéu. Montevidéu, 15 de agosto de 2013.
p. 59-60. Disponivel em: http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/
cipd-alem-de-2014. Acesso em: 25 set. 2014.)



Figura 4 — FLUXOGRAMA DO TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ




Ap6s o resultado, a equipe deve buscar a abordagem apropriada para assegurar a saide da adolescente.

0 fluxo a seguir contribui para que os profissionais possam conduzir cada caso sequndo a sua especificidade.

Desejava a gravidez

O eseessee
S FeuuoMGTOmTseRpoemme

Apos o teste rapido de gravidez e fundamental que, no caso das adolescentes com resultado negativo, elas e suas parcerias sejam
imediatamente enviados para o planejamento reprodutivo, evitando-se a possibilidade de uma gravidez nao planejada (BRASIL, 2010b).

Fonte: Adaptado de Brasil (2013c).




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, nio
basta que a menor conte menos de 14 anos de idade para a caracterizagdo do
“estupro de vulneravel” (CP, artigo217-A). E preciso verificar se ela, objetiva-
mente, concretamente, em raziao de sua capacidade de discernimento, de sua
histéria e de sua experiéncia de vida, era ou nio “vulneravel”, ou seja, se cla
tinha ou nio condi¢des pessoais para consentir com a pratica do ato. (BRASIL,
2011¢). Acesso: <http://www.saude.gov.br/bvs>

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Se ela tinha discernimento bastante para consentir com o ato e tinha
condicbes pessoais de oferecer resisténcia, nao ha que se falar em vulnerabili-
dade (BRASIL, 2011c¢) - acesso: <http://www.saude.gov.br/bvs>. Suas acoes, e
no caso de gravidez, indicam o exercicio dos direitos sexuais e direitos reprodu-
tivos 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 legisla¢ao anterior que os considerava como proprieda-
des dos seus pais.

Reforgando essa questio, o art. 3° do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente define que:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana , sem prejuizo da protecio integral de
que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desen-
volvimento: fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢bes

de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2011c).

Nas duas ultimas décadas, houve grandes avancos na legislacdo e nas
politicas internacionais e nacionais sobre a compreensao dos direitos sexuais e
dos direitos reprodutivos como Direitos Humanos, incluindo-se, também, os
(as) adolescentes e os(as) jovens como sujeitos desses direitos (BRASIL, 2009f).
Acesso: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf>.

Notificagéo de Violéncia Sexual

Quando as adolescentes e os adolescentes s&o vitimas de violéncia sexual, configurando crime contra
vulneravel e contra a dignidade sexual e forem atendidas em servigo de saude, publicos ou privados, & compuls6-
ria a notificagdo no SINOV/SINAN e ao Conselho Tutelar segundo a Lei n® 10.778/2003; art. 13 do Eca e art.19 da

Lei n° 10.741/2003
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LEI'N° 11.634, DE 27 DE
DEZEMBRO DE 2007

Dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento e
a vinculagdo a maternidade

onde recebera assisténcia no
ambito do Sistema Unico de
Saude.

Acesse:
<http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2007/Lei/L11634.htm>

Fatores de risco em
adolescentes que devem ser
monitorados no pré-natal pela
equipe de atencado basica, e

que, necessariamente, ndo
configura gravidez de alto
risco.

* idade menor do que 15 e
maior do que 35 anos;

+ altura menor do que
1,45m;

* baixa escolaridade (menor
do que cinco anos de
estudo regular);

* situagao familiar insegura
e ndo aceitagéo da
gravidez, principalmente
em se tratando de
adolescente;

* situagéo conjugal
insegura.

(BRASIL, 2012a)

Pré-Natal:
Atencao complementar para adolescentes

O QUE E IMPORTANTE?

Ampliar a vinculagio precoce das adolescentes gravidas ainda
no 1° trimestre.

*  Lembrar que as(os) adolescentes, como sujeitos de direito, podem e devem
ser esclarecidas(os) em todas as suas dividas relacionadas ou nao ao pré-natal,
parto e puerpério e a todas as agdes de saide em curso.

*  Incluir o pai adolescente, em todos as acOes cabiveis, no pré-natal, parto
e puérperio de sua parceira.

. Identificar no territério todas as adolescentes que estdo gravidas e em es-
pecial as que estio em situagdo de maior vulnerabilidade (vivendo na rua, em
conflito com a lei, usuarias de alcool e outras drogas, indigenas, quilombolas,
ribeirinhas) para que sejam acolhidas e recebam cuidados diferenciados, de acor-
do com as suas necessidades e demandas de satde.

*  Promover assisténcia qualificada, com abordagem diferenciada,
para adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos em relacao:

O a0 maior nimero de consultas;

o aadaptacdo da prescricio( linguagem de facil compreensao);
o ao ganho ponderal e

o as questOes éticas, legais e habitos de vida.

*  Para gestantes entre 10 e 14 anos as principais comorbidades a serem
rastreadas sio (BOUZAS, 2013):

o doengas hipertensivas especificas da gravidez;
O anemia;

o infecches;

o prematuridade.

. O pré-natal deve ser uma oportunidade para discutir e orientar sobre os
riscos para as doencas sexualmente transmissiveis, o que podera contribuir para
o discernimento e a consciéncia de situagoes pouco refletidas na vida e que po-
dem ajudar a adolescente gestante a entender certas dificuldades e melhor lidar
com elas (BRASIL, 2012a).

* A unidade de saide deve articular agdes intersetoriais que assegurem e
garantam os direitos das adolescentes, como:

o o direito a continuar os estudos em regime diferenciado (BRASIL,
1975).

o Apoio social para os futuros pais e mies adolescentes, favorecendo
o seu direito ao aporte da rede de protecdo social: Beneficio Variavel Jo-
vem (BV]), Bolsa Familia, Beneficio Variavel para Gestante (BVG) e para
o Beneficio Variavel para Nutriz (BVIN), a profissionalizacao e emprego,
como também ambientes protetores para que possam cuidar de sua familia.
Acesso: <http://www.mds.gov.bt/bolsafamilia/beneficios>.



O QUE FAZER?

e  Nas consultas, considerar a atengao integral a satide da adoles-

cente gravida, seu crescimento e desenvolvimento e bem-estar fisico,
mental e social, pois além de estar gestando um bebé ela também esta em processo
de crescimento.

*  Naavaliacio do risco gestacional, realizar o diagnéstico precoce e de intet-
corréncias incluindo as variaveis psicossociais para a prevengao de situagées
de risco. Articular com os Cras e Creas do territério para conhecer essas variaveis.

e Realizar o Projeto Terapéutico Singular - PTS (BRASIL, 2007a).

*  Seaadolescente gravida informar os sinais e sintomas de alerta: febre, cala-
frios, hemorragia, dor abdominal, dor em baixo ventre, secre¢ao vaginal com odor
tétido, dor ao urinar, deve ser encaminhada ao hospital mais proximo para receber
atendimento, protegida pelo sigilo profissional.

. Incluir, com a anuéncia da adolescente, a familia e patrceiro nos atendimentos
de pré-natal como importantes apoiadores afetivos.

. Organizar grupos educativos, rodas de gestantes adolescentes ou ou-
tras formas de educagdo em satde para adolescentes gravidas (especialmente
10-16 anos), abordando questdes de SS e SR e outras questoes de interesse comum,
duvidas e informagoes relevantes sobre sinais de alerta na gestagdo e no parto.

*  Hsclarecer e orientar a adolescente gestante sobre a importancia do contato
pele-a-pele para o recém-nascido e para ela, principalmente na criacdo do vinculo
entre mae e bebé.

e Orientar a gestante sobre os beneficios do parto fisiologico, ajudando a
diminuir sua ansiedade, inseguranca, angustia, medo da dor na hora do parto, do
bebé nascer com problemas e fortalecé-la para o exercicio da maternidade.

*  Hsclarecer a gestante adolescente em que situacdes é necessatio o parto ce-
sariana, uma vez que a sua condi¢do de adolescente, por si s6, ndo justifica a indi-
cacio desse procedimento.

e Facilitar o futuro exercicio da paternidade e da maternidade adoles-
cente acolhendo e preparando-as(os) para esse exercicio. Envolver também os
seus familiares.

. Orientar para o uso do preservativo durante o pré-natal para prevenciao
de DST/HIV.

. Completar o esquema vacinal da adolescente gravida e de seu parceiro
adolescente.

e  Encaminhar a adolescente gravida para avaliacio odontolégica.

. Articular com a rede de satide mental a atencao a satide integral de adolescen-

tes gravidas usuaria de substancias psicoativas.

. Articular com os gestores do sistema socioeducativo e assisténcia social a
atengdo especifica a adolescente gravida em conflito com a lei.

*  Incentivar o parceiro da adolescente a cuidar da sua satde, realizando exa-
mes para diagnostico precoce e tratamento de doengas que possam afetar a saude
da sua parceira gravida e por conseqiiéncia a do bebé, e eliminar a sifilis congénita.

Assegurar o desenvolvimento
da gestacao, permitindo o
parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto
para a saude materna,
também abordando aspectos
psicossociais e as atividades
educativas e preventivas.
Nesse sentido n&o existe alta
do pré-natal.

Talvez o principal indicador
do progndstico saudavel no
nascimento seja 0 acesso
a assisténcia pré-natal.
Os cuidados assistenciais
no primeiro trimestre sao
utilizados como um indicador
maior da qualidade dos
cuidados maternos.

As consultas de pré-natal
deverdo ser mensais até a
282 semana, quinzenais entre
28 e 36 semanas e semanais
no termo.

Acesso ao CAB n°32. 2012b:
<http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/
caderno_32.pdf>

Em casos de resultados
positivos em testes rapidos,
em especial do HIV,
encaminhar as adolescentes
para as referéncias
necessarias e orienta-las que
devem retornar a UBS/ESF

para continuar o pré-natal.

Nestes casos, sdo
importantes o controle do
retorno e o contato com elas
para 0 acompanhamento
familiar e de suas parcerias.




. Prover de forma sistematica a visita orientada a maternidade, incluindo
o pai.

*  Disponibilizat/solicitar e trabalhar os contetdos e informagdes da Caderne-
ta de Saude de Adolescentes, juntamente com o Cartiao da Gestante.

*  Nos casos onde houve abortamento espontineo, avaliar em conjunto com
a(0) adolescente e parceiro(a) seus projetos de vida na perspectiva de ter ou nio
ter filhos naquele momento e informar sobre a necessidade de intervalo inter-
gestacional para a recupera¢io da saude e a detecgdo e tratamento da causa do
abortamento.

*  Reforgar o cuidado com a possibilidade da adolescente ou do casal entrar
em depressdo apds o abortamento espontaneo, articulando as referéncias que
sa0 necessarias para o atendimento do caso.

Situagao de Abortamento:
Atencao integral a adolescentes em situagao de abor-
tamento

O QUE E IMPORTANTE?
Abortamento legal: o que diz a lei?
Vulnerabilidade
Menores de 14 anos:

*  De acordo com a interpretagao do Sr. Juiz José Henrique Torres, ex-
pressa nas paginas 24, 25 e 26 do caderno n° 7 da série Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos, sobte o novo paradigma estabelecido pela Lei n°
12.015/2009, nio basta que a menor conte menos de 14 anos de idade para
a caracterizacio do “estupro de vulneravel” (CP, artigo 217-A). E preciso
verificar se ela, objetivamente, concretamente, em razio de sua capacidade
de discernimento, de sua histéria e de sua experiéncia de vida, era ou nao
“vulneravel”, ou seja, se ela tinha ou ndo condi¢Ses pessoais para consentir
com a pratica do ato.

*  Se cla tinha discernimento bastante para consentir com o ato ¢ tinha
condicGes pessoais de oferecer resisténcia, nao ha que se falar em vulnera-
bilidade.

Maiores de 14 anos:

e O paragrafo 1° do artigo 217-A do Cédigo Penal dispde que também
havera “estupro de vulneravel” quando alguém praticar qualquer ato libi-
dinoso “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”.

o Menor de 18 anos, ou com enfermidade ou deficiéncia mental.
Entre os “crimes sexuals contra vulneravel”, previstos no Capitulo II do
Titulo VI do Cédigo Penal (“Dos crimes sexuais contra vulneravel”), esta o
delito tipificado no artigo 218-B: “favorecimento da prostitui¢dao ou outra
forma de exploracgido sexual de vulneravel”.




*  Menor de 18 anos de idade ou que, por enfermidade ou deficiéncia men-
tal, ndo tem discernimento para a pratica do ato, submetida, induzida ou
atraida a prostitui¢do ou a qualquer forma de exploragiao sexual (CP,
art. 218-B) se engravidar terd também o direito de praticar o abortamen-
to legal, pois houve “crime sexual contra vulneravel”. Essa situa¢ao, por
analogia, estd equiparada a hipétese de “estupro”, uma vez que ela ndo tem
condigbes pessoais para ndo consentir com a pratica do ato e nio pode
oferecer resisténcia.

Adolescentes ndo vulneraveis
*  Adolescentes maiores de 14 anos até 20 anos incompletos.

*  Essas adolescentes que ainda nao completaram 20 anos de idade, e nao
sao vulneraveis, tém o direito ao aborto legal por estupro ou risco de
vida, como as mulheres adultas, guardadas as singularidades no atendimen-
to, a que tém direito, por serem ainda adolescentes.

O QUE E FAZER?
Atencgao integral ao abortamento legal

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

*  Havendo indicac¢io desse procedimento invasivo, torna- se necessaria a
presenca de um dos pais ou responsavel, excluindo-se as situa¢des de urgén-
cia, quando hd risco de vida iminente, ¢ em casos de violéncia sexual.

e Todos os esclarecimentos e riscos sobre aborto legal devem ser forne-
cidos a adolescente sendo indispensavel comunicar, esclarecer e acordar com
ela sobre 0 momento e os procedimentos que serdo realizados.

PROCEDIMENTO AO ABORTO LEGAL:
ORIENTACOES DA PORTARIA GM 1.508 DE 2005

SEGUIR AS

* Menores de 18 anos gravidas e com direito ao aborto legal, devem ser acolhi-
das e esclarecidas sobre o seu direito a escolha da opg¢do ou nido pelo aborta-
mento, também devem assinar o Termo de Consentimento Livte e Esclarecido,
que também assinam o consentimento. Todavia ¢ necessaria a autoriza¢io de
pais ou responsaveis legais para a solicitacao do procedimento.

* Menores de 14 anos, necessitam adicionalmente de uma comunicac¢io ao Con-
selho Tutelar e acompanhamento do processo, com solicitagio de agilizagao 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 6rgao, informar ou a Promotoria Publica, ou a Vara de Justica da Infancia
e da Juventude, ou a Delegacia da Crianca ¢ do Adolescente e outra autoridade
policial existente.

Desejo de continuidade da gravidez

Maiores esclarecimentos:
Aspectos juridicos do
atendimento as vitimas de
violéncia sexual: perguntas e
respostas para profissionais
de saude / Ministério da
Saude, 2011.
Acesso http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/
aspectos_juridicos_
atendimento_vitimas_
violencia_2ed.pdf

A auséncia dos pais ou
responsavel ndo deve impedir
0 atendimento pela equipe de
saude em nenhuma consulta.

SAIBA MAIS: http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/
prevencao_agravo_violencia_
sexual_mulheres_3ed.pdf

SAIBA MAIS : http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/

saudelegis/gm/2005/
prt1508_01_09_2005.html




SAIBA MAIS: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/
aspectos_juridicos_
atendimento_vitimas_
violencia_2ed.pdf

Em todos os casos, deve ser
realizado o acompanhamento
clinico e psicossocial da
adolescente Proteger
e Cuidar da Saude de
Adolescentes na Atengao
Basica, apds o abortamento,
0 seu acompanhamento pela
UBS mais proxima de sua
residéncia ou a qual esta
vinculada.

As ac¢des educativas e
de apoio a maternidade
e a paternidade devem
ser incluidas nas a¢des
de atengéo integral. Os
profissionais de saude
das maternidades devem
ser capacitados para
atenderem as diversidades
e as especificidades das
demandas de saude de
adolescentes gestantes,
na perspectiva da atengdo
integral e da garantia dos
direitos preconizados pelo
Eca (artigos: 8° 9° 10°, 11°
e 12°), para um nascimento
sadio e harmonioso.

Havendo desejo de continuidade da gravidez e discordancia de pais ou
responsaveis que desejam o aborto, o servico deve respeitar o direito de
escolha da adolescente e nao realizar nenhum encaminhamento ou proce-
dimento 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 nao foram resolvidos, o
juiz Civil devera suprir o consentimento para solucionar o impasse (Brasil,
2011).

Parto e Nascimento:

Atencao complementar para adolescentes

O QUE E IMPORTANTE?

Garantir o direito das adolescentes a:

*  prioridade de atendimento como pessoas em situacio pe-
culiar de desenvolvimento, atendendo ao Eca (BRASIL, 1990, art.
4°§ tanico e art. 5°),

e aoalojamento conjunto do neonato com sua mie adolescente (BRA-
SIL, 1990, art. 10, V) e a0 acompanhante de livre escolha da adolescente -
Lei Federal 10.048, de 8 de novembro de 2000.

*  agarantia de condi¢des adequadas ao aleitamento materno quando
as adolescentes estiverem em medida privativa de liberdade (BRASIL, 1990,
art. 9).

*  Receber com dignidade a parturiente, seus familiares e o recém nascido
requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a orga-
nizacdo da instituicao, de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir
rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a
mulher adulta, jovem ou adolescente (BRASIL, 2011a).

* O ambiente em que a mulher dara a luz devera ser adequado para ofe-
recer privacidade e conforto para ela e seu acompanhante. Ela terd acesso
a métodos de alivio da dor e a possibilidade de ficar em contato pele a pele
com seu bebé imediatamente apds o nascimento, pratica que hoje é demons-
trada como benéfica para os dois (BRASIL, 2011a).

*  Os Centros de Parto Normal deverio garantir atencio diferencia-
da a adolescentes, desde o acolhimento — com apoio psicoldgico e social,
a presenca de acompanhante de escolha da adolescente, até aos cuidados
perinatais que atendam as necessidades das adolescentes como pessoas em
desenvolvimento, e que atenuem seus medos e esclarecam suas duvidas para
fortalecé-las no parto. Orienti-las sobre os procedimentos a serem reali-
zados nos cuidados com o recém-nascido e na amamentacao, incluindo a
parceria nas agoes possiveis.



O QUE FAZER?

* A equipe da unidade de saide deve acolher as adolescentes

gravidas e suas parcerias sem juizo de valor, responsabilizando-se
por ela, permitindo que ela/ele expressem suas preocupagdes sentimentos,
angustias, sonhos, alegrias e desejos. Informar sobre os seus direitos.

*  Adotar medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento
do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessa-
rias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem
o recém nascido, e que com freqiiéncia acarretam maiores riscos para ambos.

e Trés praticas simples como: o clampeamento tardio do cordio umbi-
lical, o contato imediato pele-a-pele e o inicio da amamenta¢io exclusiva,
sao factiveis e seguras para beneficio do recém-nascido e da mae. Além de
proporcionar beneficio instantaneo ao recém-nascido, podem ter impacto
no longo prazo na nutri¢ao e na saude da mae e do bebé¢ e, possivelmente,
afetar o desenvolvimento da crianca muito além do periodo neonatal e do
puerpério (BRASIL, 2011a).

* O contato pele-a-pele entre a mie e seu recém-nascido imediatamente
apos o parto (no torax ou no abdome desnudo da mae, e cobri-los com um
cobertor aquecido) ajuda na adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uteri-
na. O recém-nascido apresenta maior indice de sucesso na primeira mamada
e tempo menor para ter uma amamentacio.

. Além disso, esse contato nio deve se limitar a sala de parto e deve ser
praticado frequentemente durante os primeiros dias de vida para manter a
temperatura do recém-nascido, promover a amamentagao ¢ fortalecer o vin-
culo entre a mie e o seu bebé.

. O pai sera incentivado a participar do momento do nascimento do seu
filho, estimulando a formacio de vinculos.

*  As adolescentes privadas de liberdade terdio acompanhamento na
maternidade de profissional do socioeducativo (obrigatério) e da parceria ou
de familiares.

*  No caso da mie adolescente ser usuaria de drogas, sio necessarias
acoes de apoio e atencio especificos que garantam seu direito ao exercicio
da maternidade e permitam o cuidado com seu(sua) filho(a):

O buscar alguém da familia ou um adulto que seja referéncia paraa
adolescente para apoia-la nesse momento de vulnerabilidade;

o articular agdes com o Nasf para promover o cuidado a essas ado-
lescentes na Rede de Atengdo Psicossocial nos seus diversos pontos
de atengio;

O buscar integragdo com o Cras e Creas e a rede de assisténcia social
e de protecdo e garantia de direitos para que ela seja apoiada e incluida
em politicas de atencdo social;

O garantir a avaliagio do(a) filho(a) da adolescente com o objetivo de
prevenir ou tratar possiveis agravos decorrentes do uso de drogas.

Direitos do pai em relacdo a
crianca

Informar e orientar o pai
e a mae adolescentes,
e suas familias, sobre
os direitos da crianga de
receber apoio, amor e
protecao do pai e da mée,
além de alimentagéo e de
cuidados de saude para um
saudavel desenvolvimento e
crescimento.

A responsabilidade do pai em
relagéo a crianga continua,
mesmo que ndo seja mais 0
namorado, companheiro ou

marido da adolescente.




Registro de Nascimento

Os profissionais de saude,
ainda na maternidade e
na UBS, devem incentivar
e orientar pais e maes
adolescentes sobre a
necessidade de fazerem o
registro civil de nascimento
de seu filho(a), como um

direito de cidadania do bebé.

Estimular a convivéncia do
pai com a crianga e entre a
mé&e e o pai, ou familiar, de
forma n&o conflituosa, nos
casos onde a adolescente
e 0 adolescente ndo estéo
juntos. E uma maneira de
facilitar a construgéo do
vinculo desse pai com o(a)
filho(a) ajudando-o a se

responsabilizar pela crianga e

participar de sua criagao.

Aleitamento Materno

Amamentacdo ¢ uma das grandes possibilidades para o estabelecimento
do vinculo mae-bebé¢, imprescindivel para o desenvolvimento sadio e harmo-
nioso da crianca. A formacio ou o fortalecimento do vinculo entre os pais ¢ o
bebé é importante também para auxiliar os pais na percep¢ao das necessidades
do bebé e para estimula-los a prover os cuidados (DEMOTT et al. 2006 apud
BRASIL, 2012¢).

Por outo lado, a amamentacio exclusiva até seis meses de vida, contribui

para que a crianca apresente menor morbidade, com maiores efeitos na sua sad-
de (DEMOTT et al. 2006 apud BRASIL, 2012¢).

Os profissionais devem ainda propiciar espago para o esclarecimento de
ddvidas e manifestagoes de sentimentos dos pais, dos cuidadores em relagao ao
bebé (DEMOTT et al e PORTO ALEGRE 2004 apud BRASIL, 2012¢). o que
¢ fundamental quando se trata de mies e pais adolescentes.

Acesse: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf>.

Cuidado Integral a saude de
adolescente no puerperio:
Tempo de Promogéo da Saude

O QUE E IMPORTANTE?

*  Asadolescentes puérperas necessitam ser apoiadas socialmen-
te por suas familias e parceiros(as) para que possam cuidar bem de
suas criangas pequenas, tendo acesso a seguranga nutricional e
alimentagio saudavel enquanto nutrizes ¢ a auxilios sociais que
lhes apoiem em suas necessidades de vida mais prementes.

*  Para a diminuigdo dos 6bitos infantis ¢ preciso que as a¢oes educa-
tivas ¢ de apoio a maternidade e a paternidade sejam incluidas na aten¢io
ao acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das criangas de
maes adolescentes.

*  Nos casos em que a adolescente foi vitima de violéncia sexual e opte
em colocar o bebé para a adogio, ¢ necessario que ela tenha apoio na rede
psicossocial e seja orientada a procurar a Justi¢a para os tramites legais. O
acompanhamento e apoio de uma pessoa de confianca da adolescente sido
fundamentais.

O QUE FAZER?

*  Garantir atencio diferenciada as maes ¢ pais adolescentes, com
vistas ao direito de acompanhar o(a) filho(a) nas a¢des de saude ga-
rantindo o direito a qualquer informacio e esclarecimentos sobre a
saude da crianca.

* A identificaciao do risco de abandono da amamentacio deve levar ao
encaminhamento da gestante aos grupos de apoio ao aleitamento materno e/
ou ao banco de leite humano (BLH) de referéncia.

*  Realizar busca ativa caso a adolescente puérpera nao compare¢a a Uni-
dade de Satde no tempo maximo previsto, trazendo-a com seu(sua) filho(a) e
seu(sua) parceiro(a) para realizagao de a¢oes de saude necessarias.



*  Nas ac¢bes de saide realizadas na UBS destinadas as criancas, incluir
também as maes e os pais adolescentes, promovendo atencdo a possiveis
problemas de satide mental e infeccdes pos-parto. As suas necessidades na
maternagem ¢ na paternagem, vinculagdo afetiva com a crianga; tipo
de relacionamento entre pai e mae.

*  Observar na adolescente puérpera sinais de depressao pos-parto, mar-
cados pelo desinteresse com a crianca e pela negligéncia consigo mesma,
encaminhar para a avaliagdo da necessidade de tratamento especifico na rede
psicossocial.

. Incentivar a formacio de vinculos afetivos sustentaveis no ambito
da famflia para que adultos de confianga dos(das) adolescentes, pais e maes,
possam oferecer orientagdes adequadas ao exercicio da paternidade e mater-
nidade de forma responsavel.

e  Articular apoio social para maes adolescentes de 10-14 anos, sem
apoio familiar e/ou em situagido de maior vulnerabilidade e priorizar o
acompanhamento e o apoio pela unidade de saude.

*  Realizar o planejamento reprodutivo, enfatizando a¢oes educativas
para decisoes esclarecidas e informadas para a postergagdao da proxima gra-
videz, dentro de um intervalo intergestacional adequado a cada caso e de
acordo com a fase de aleitamento, projetos de vida e atual modo de vida da
adolescente e da parceria.

e Para o retorno seguro a atividade sexual, ¢ importante que ainda na
maternidade a equipe oriente para a dupla prote¢ao (o preservativo associado
a outro método contraceptivo) disponibilizando-os, considerando a seguinte
ordem para escolha:

o 1) DIU (cobre) - dependendo da aceitagao da adolescente e de suas
condicdes clinicas;

o 2) hormonal oral, mini pilula, nas lactantes: noretisterona 0,35mg;
o 3) hormonal oral combinado - se ndo lactante;

o 4) hormonal injetavel trimestral (AMP 150ml) - como método de exce-
¢do, na impossibilidade do uso dos anteriores.

e Fornecer informagdes sobre o retorno a vida sexual, alertando para as
modificagdes que podem ocorrer na mulher adolescente ap6s o parto, como
o desconforto no ato sexual, devido a atrofia vaginal pés-parto, cansaco ex-
cessivo, nervosismo e angustia com os cuidados da crianga, quando a mie
ndo tem apoio nenhum e se sente insegura.

. Orientar sobre o possivel afastamento que podera existir entre o casal,
uma vez que a crianga passa a ser o centro da atengao, até que o casal se re-
organize como pai e mae em outro tipo de relacionamento. Se essa fase
se tornar muito conturbada, procurar referenciar o casal adolescente para
ajuda psicolégica/psicossocial.

*  Garantir atencdo psicossocial a4 adolescente desde o pré-natal, puréperio e
até os dois primeiros anos do bebé, nos casos de gravidez por violéncia, que nio
chegam ao aborto legal (BRASIL, 2010b).

Priorizar a atencdo a saude
integral e aos vinculos de
maternagem das méaes
adolescentes, com idade
de 10-14 e que apresentam
maior vulnerabilidade pessoal
e social, concomitante ao
acompanhamento da crianga
até os dois anos.

Para que a mée adolescentes
possa continuar os estudos &
importante: articular a escola,
a familia e apoio social.
Garantindo o seu direito a
continuar os estudos em

regime diferenciado
(Lei 6.201 de 17.04.1975.
Acesso em http://www.planalto.
gov.bricivil_03/leis/1970-
1979/16202.htm BRASIL,
1975).

Atendidas(os) integralmente em suas necessidades e demandas de saude, as e os adolescentes séo

protegidos em seus direitos e apoiados em suas trajetorias de vida rumo a realizagao pessoal e social,
a igualdade de oportunidades e ao respeito aos direitos humanos.
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Temas: SEXUALIDADE, GENERO, DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

<www.redeh.org.br> Rede de Desenvolvimento Humano

<www.ecos.org.br> ECOS - Comunicagio em Sexualidade

<www.ufpe.br/papai> Instituto Papai

<www3.bireme.br/bvs/adolec/> Biblioteca Virtual em Saude

<www.clam.org.br> Centro Latino-Americano em Sexualidade e Direitos Humanos
<www.promundo.org.br> Instituto Promundo

<www.fundabring.org.br> Fundacio Abring pelos Direitos da Crianga e do Adolescente
<WWW.S0sCOrpo.org.br> Grupo SOS Corpo ONG

<www.cemina.org.br> Comunicacio, Educacio e Informacio em Género

Temas: METODOS ANTICONCEPCIONAIS, DIREITOS REPRODUTIVOS, GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

<http://portal.saude.gov.br/saude>  Portal do Ministério da Saude

<www.ccr.org.br> Comissao de Cidadania e Reprodugio
<www.reprolatina.org.br> ONG Reprolatina. Solugdes em saude sexual e reprodutiva
<www.hiphopdsdr.org.br> Informacio sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Temas: DST/AIDS

<www.aids.gov.br> Programa Nacional em DST/Aids
<www.abiaids.org.br> Associag¢ao Brasileira Interdisciplinar de Aids
<www.dstbrasil.org.br> Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis

<www.pelavidda.org.br> Grupo Pela Vidda ONG/Aids
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