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APRESENTACAO

A gravidez na adolescéncia é um fenbmeno complexo e envolve multiplas dimensdes da vida hu-
mana. Ela esta diretamente relacionada ao contexto sociocultural, econémico e politico, assim como
as dimensdes étnico-raciais e de género. Portanto, a prevenc¢éo da gravidez durante a adolescéncia
exige esforcos dos distintos setores publicos responsaveis pela formulacéo e a implementagéo de
politicas publicas que tém como perspectiva central os direitos humanos, bem como dos demais
setores da sociedade civil.

Neste documento a Prefeitura de S&o Paulo e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
apresentam as Diretrizes Intersetoriais para Garantia de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
Prevencéo e Atencdo Integral a Gravidez de Adolescentes1 no Municipio de Sdo Paulo. Ele foi cons-
truido em parceria com Plan International, Instituto Kaplan, Ecos Comunicacdo em Sexualidade e
Associacdo Santa Fé, no a&mbito da Plataforma dos Centros Urbanos (2017-2020), iniciativa pela
reducdo das desigualdades e garantia dos direitos de meninas e meninos que vivem na cidade.

As Diretrizes Intersetoriais aqui apresentadas buscam orientar a atuacao articulada dos profissionais
dos servigos publicos de saude, educacao, assisténcia social e protecdo. Seu objetivo é promover a
atencao integral na prevencdo e no cuidado a gravidez na adolescéncia, ampliando a garantia de
direitos de criancas e adolescentes no municipio de Sao Paulo.

Tratar a gravidez na adolescéncia numa perspectiva preventiva e de atencao integral a menina e ao
menino adolescente proporciona a estes sujeitos o exercicio da vida sexual e reprodutiva baseado
em valores e comportamentos mais autbnomos, bem como em tomadas de decisdo mais responsa-
veis, além da construcéo de projetos de vida a longo prazo. Também favorece que a gestante ado-
lescente tenha uma gravidez saudavel e uma rede de cuidado e prote¢cdo com ela e o bebé, garan-

tindo apoio a suas necessidades psicossociais,

1 No Brasil, do ponto de vista legal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define crianga como a pessoa
de 0 a 12 anos incompletos e adolescente como a pessoa entre 12 e 18 anos incompletos. Como, historicamente,
se observa um nimero expressivo de gestagcdes entre criancas menores de doze anos, estas também sao consi-
deradas no presente documento.

como a permanéncia na escola, o apoio da comunidade, da familia e do adolescente pai.

A partir das diretrizes, as acdes integradas das secretarias responsaveis devem ser permanente-
mente fortalecidas, monitoradas e avaliadas nos diferentes niveis de implementacdo, de modo a

alcancar, cada vez mais, as criangas e 0s adolescentes mais vulneraveis da cidade.



INTRODUGCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) garante as criancas e aos adolescentes os direitos a
vida e a saude, a liberdade, ao respeito e a dignidade, a convivéncia familiar e comunitaria, a educa-
¢a0, a cultura, ao esporte e ao lazer, a profissionalizacdo e a protecéo no trabalho. E, portanto, neste
contexto que este documento esta inserido, e visa a contribuir para a resposta aos muitos desafios
na pratica cotidiana dos profissionais envolvidos com a garantia de direitos de criancas e adolescen-
tes. Ele deve impactar diretamente no modus operandi do trabalho com adolescentes e se basear
nos principios da Convencao Internacional sobre os Direitos da Criancga, que preconiza a autonomia,
0 protagonismo e a participacdo dos adolescentes. Por isso, emerge a necessidade da articulacao
em rede e do olhar amplo para as diferentes adolescéncias e suas especificidades.

Destaca-se, desta forma, a importéncia de criar ambientes e oportunidades que reconhegam, valori-
zem e considerem a pluralidade, sem discriminagdo em func&o do sexo, da raca/etnia, da orientacao
sexual, das identidades de género, da deficiéncia, da opcao religiosa/credo, do territério onde vivem,
da nacionalidade, da opcao politica, da classe social e da geracdo ao qual pertencem, bem como
aqueles em situacdo de rua, em cumprimento de medidas socioeducativas, imigrantes, indigenas,
institucionalizados e judicializados.

A elaboracgéo do documento foi permeada pela maxima de que todos devem ter garantido o exercicio
dos seus direitos sexuais e direitos reprodutivos. Para tanto, faz-se necessario que o0s servigos este-
jam sensibilizados e preparados para falar sobre o assunto, acolher, e quando necessario encami-
nhar as questdes e demandas relacionadas a gravidez na adolescéncia. Devem-se considerar as
necessidades dos adolescentes, dando voz e vez a eles, trazendo para a reflexdo as suas realidades,
vivéncias e experiéncias, de modo a fomentar comportamentos mais autbnomos e responsaveis.
Este material abarca os fundamentos legais e normativos sobre gravidez na adolescéncia, discute
formas de prevencéo e atencdo a adolescente gravida — incluindo a perspectiva dos meninos parcei-
ros na gravidez —, considera o trabalho articulado em rede, promove e incentiva a garantia dos direi-
tos sexuais e dos direitos reprodutivos dos adolescentes. Também possibilita o exercicio da reflexdo
e o desenvolvimento da responsabilidade destes adolescentes em relacdo a uma tematica tdo ne-
cessaria de ser debatida e esclarecida para favorecer a construcdo de projetos de vida a longo prazo
e, assim, intervir de forma positiva em suas realidades.

Para a definicdo das diretrizes aqui apresentadas, diferentes setores das Secretarias Municipais da
Cidade de Sé&o Paulo, especialistas e representantes de organiza¢es da sociedade civil foram mo-
bilizados para contribuir com conhecimentos e experiéncias especificas de cada area que lida com
criancgas e adolescentes nas mais diversas regides do municipio.

O documento traz, na introducéo, o tema da gravidez na adolescéncia a luz dos direitos sexuais e
direitos reprodutivos, os marcos legais, nacionais e internacionais, e as normativas que orientam
esses direitos. Em seguida, apresenta trés eixos estratégicos. O primeiro aborda a prevenc¢ao a gra-
videz na adolescéncia, com a atuacéo integrada dos diversos servi¢os, no que diz respeito a forma-
cdo dos profissionais, a orientacdo aos adolescentes, a atencao direta nas comunidades, aos méto-
dos contraceptivos e a realizagdo dos exames preventivos. O segundo eixo versa sobre a atencao a
adolescente gravida, com a articulagédo dos servigos de Saude, Educacéo e Assisténcia Social, com
vistas & permanéncia na escola, a realizagdo do pré-natal, ao direito a renda, ao exercicio da pater-
nidade e a atencao psicossocial. Por fim, o terceiro eixo orienta sobre atengdo as situagdes de vio-
Iéncia e seus encaminhamentos por meio da articulacdo em rede, no que se refere a interrupcao de
gravidez advinda de violéncia sexual, além de apresentar orientacdes normativas e diretrizes que
cabem ao servico de saude, a escola e ao conselho tutelar.

DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS NA ADOLESCENCIA



A construcdo de marcos legais e normativas de um pais ou conjunto de paises vem acompanhada
de seu contexto histérico, politico e social, refletindo as preocupac@es vigentes em determinado mo-
mento e as transformacdes que essas suscitam. Assim, os direitos e garantias expressos na nossa
Constituigéo, leis e outros marcos nacionais, estdo fundados nesses contextos, e ndo excluem ou-
tros, decorrentes de tratados e marcos internacionais de que a Republica Federativa do Brasil seja
signatéria, incorporando portanto seus principios. As normas sdo constituidas também de valores
culturais, sociais e politicos de uma época, moldados em rela¢des, afetos, conhecimentos e experi-
éncias construidas coletivamente, na perspectiva de uma sociedade organizada com base na cida-
dania e nos direitos humanos.

Para falarmos sobre os aspectos legais e normativos dos direitos sexuais e direitos reprodutivos,
partimos do principio que os direitos humanos foram reconhecidos em leis nacionais e documentos
internacionais numa construcédo coletiva. A Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, adotada e
proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas no ano de 1948, estabeleceu os direitos hu-
manos basicos que devem ser garantidos, destacando que esses séo universais e interdependentes
entre si. Esta declaragéo representa o marco da consolidacdo e insercdo dos direitos humanos no
ordenamento juridico de muitos paises, e introduziu uma nova concepgéao de direitos, o que provocou
a realizacdo de marcos refletidos em convengdes e elaboracdo de pactos internacionais que, por sua
vez, construiram sistemas de normas que 0s protegem.

Assim, algumas convengdes foram criadas, como a Convencgéo Internacional sobre a Eliminagéo de
Todas as Formas de Discriminacdo Racial (1965), a Convencédo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminac&o Contra a Mulher (1979), a Convencéo sobre os Direitos da Crianca (1989),
o Plano de Acéo da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento no Cairo (1994) e a
Plataforma de Agéo da IV Conferéncia Mundial da Mulher em Pequim (1995).

Na Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca (1989), a crianga e o adolescente sé&o
reconhecidos como seres em desenvolvimento e sujeitos de direitos, sem distingdo de raga, classe
social ou qualquer forma de discriminacdo, superando a concepgao de sujeitos passivos de interven-
¢éo da familia, da sociedade e do Estado. O Estado passa a ser responséavel pela garantia de direitos
desta populacao, a quem deve assegurar prioridade absoluta na formulacéo das politicas publicas.
Ja a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) introduziu o con-
ceito de direitos reprodutivos e inseriu criancas e adolescentes como sujeitos a serem contemplados
nas politicas publicas da tematica. Depois em Cairo+5, Cairo+10, Cairo+15 outros direitos passaram
a ser considerados, como a garantia ao adolescente de privacidade, sigilo, consentimento informado,
educacdo em sexualidade e género (com inser¢do dessa tematica no curriculo escolar), informacao
e assisténcia a salde sexual e a saude reprodutiva.

A IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher (Pequim, 1995) consolidou as conquistas da Confe-
réncia Mundial do Cairo e promoveu um avanc¢o na definicdo dos direitos reprodutivos e sexuais
como direitos humanos. Em sua plataforma de acao, foi incluida a necessidade do abrandamento da
legislacao dos Estados Partes quanto a criminalizacdo do aborto, considerado grave problema de
saude publica.

Como visto, essas duas conferéncias da década de 1990 enfatizaram a necessidade de se investir
em acgles voltadas para a populagdo adolescente e jovem na construgcédo da igualdade de género.
Os documentos e acordos resultantes desses encontros séo ferramentas importantes para que go-
vernos ampliem projetos e programas para adolescentes e jovens no que diz respeito a satde sexual
e salde reprodutiva, incluindo a gravidez na adolescéncia e a prevencéao de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST), HIV e Aids.

Tratados e marcos internacionais adotados e ratificados por paises membros da ONU, como é o
caso do Brasil, orientam e legitimam a implementacéao de leis e politicas que possam garantir o cum-
primento dos compromissos e agenda em nivel global, regional e local, voltados principalmente para
a superacao das desigualdades sociais e econdmicas marcadas pelas violéncias de género, e que



afetam sobremaneira as meninas, impedindo muitas vezes a permanéncia na escola e, consequen-
temente, a continuidade de um projeto de vida intrinseco a garantia dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos.

No Brasil, a Constituicdo Federal, de 1988, reconheceu todos como iguais perante a lei, sem distin-
cdo de qualquer natureza, garantindo, aos brasileiros e estrangeiros residentes no pais, a inviolabi-
lidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade. Na Carta Magna,
adolescentes e jovens foram compreendidos como pessoas em desenvolvimento que tém o direito
de serem protegidos pelo Estado, pela sociedade e pela familia com prioridade absoluta.

No ano de 1990, foi promulgada a Lei 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - que
constitui um conjunto de dispositivos que ampliam esse entendimento, reconhecendo os adolescen-
tes como sujeitos de direitos e ndo objetos de intervencéo do Estado, da familia ou da sociedade. O
ECA define os adolescentes como sujeitos sociais, portadores de direitos e garantias proprias, inde-
pendentes de seus pais/familiares e do préprio Estado, ainda que estejam em desenvolvimento. Ga-
rante, ainda, a defesa dos direitos da crianca e do adolescente, mesmo que seus interesses venham
a colidir com os de seus pais ou responsaveis.

O reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeitos de direitos e? resultado de um pro-
cesso historicamente construido, marcado por transformag6es ocorridas no Estado, na sociedade e
na familia. No Brasil, o Plano Nacional de Promogé&o, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e

Adolescentes (2006)2 incorpora, na sua plenitude, a “doutrina da protecao

2 A construcdo do Plano Nacional de Promocédo, Prote¢cdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a?
Convive?ncia Familiar e Comunita?ria foi resultado de um processo participativo, envolvendo representantes de
todos os poderes e esferas de governo, da sociedade civil organizada e de organismos internacionais, 0s quais
compuseram a Comissao Intersetorial que elaborou os subsidios apresentados ao Conselho Nacional dos Direitos
das Criancas e Adolescentes - CONANDA e ao Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS. Representa

integral”, que constitui a base da Convencéo sobre os Direitos da Crianca e do Estatuto da Crianca
e do Adolescente. A palavra “sujeito” traduz a concepgéao da crianga e do adolescente como indivi-
duos autdbnomos e integros, dotados de personalidade e vontade préprias que, na sua relagdo com
0 adulto, ndo podem ser tratados como seres passivos, subalternos ou meros “objetos”, devendo
participar das decisdes que lhes dizem respeito, sendo ouvidos e considerados em conformidade
com suas capacidades e seu grau de desenvolvimento.

O Estatuto da Juventude (EJ) € um marco de 2013 que determina os direitos dos jovens — no EJ as
pessoas entre 15 e 29 anos —, que devem ser garantidos e promovidos pelo Estado brasileiro. Com
o0 intuito de mobilizar a juventude, a criagdo deste marco aconteceu apés diversas reuniées e confe-
réncias num periodo de quase 10 anos em varios estados e cidades do Brasil. Além de promover e
garantir os direitos ja previstos pela Constituicdo e outros marcos como o ECA, o EJ detalha as
especificidades da juventude que precisam ser afirmadas, de modo que 0s jovens possam conhecer
seus direitos e usar como instrumento legal de reinvindicagdo. Dentre os direitos previstos no Esta-
tuto destaca-se o “Direito a? diversidade e a? igualdade” no sentido de garantir que o jovem nao seja
discriminado por sua etnia, raca, cor da pele, cultura, origem, idade, orientacdo sexual, idioma, reli-
gido, opinido, condigéo social ou econdmica.

De acordo com essa doutrina juridica e, no ambito local, a Lei Orgénica da Assisténcia Social de
19933 reforga a universalizagdo dos direitos sociais e a igualdade de direitos no acesso ao atendi-
mento sem discriminagdo de qualquer natureza. Um dos avancos desse marco foi a substituicdo da
palavra “menor” por “criangca” e “adolescente”, tendo em vista que “menor” traz uma ideia de uma
pessoa que ndo possui direitos.

um marco nacional, com vistas a? formulacdo e implementacao de poli?ticas pu?blicas que assegu-
rem a garantia dos direitos das criancas e adolescentes, de forma integrada e articulada com os
demais programas de governo, além disso fortalece o paradigma da protecédo integral e da preser-
vacao dos vi?nculos familiares e comunitarios preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adoles-

cente.
3 A Lein. 8.742/93, Lei Orgéanica de 1993 conhecida como LOAS, organiza os servicos de Assisténcia Social des-
tacando a protecéo e assisténcia aos adolescentes.



No entanto, o reconhecimento formal destes principios no plano normativo ndo significa que esta
concepcao seja inteiramente compreendida ou aceita pela cultura, conduzindo controvérsias politicas
e legais. Apesar da mudanca de paradigma a respeito do modo como as familias, a sociedade e as
comunidades devem lidar com estas etapas da vida, tanto a Convengéo sobre os Direitos da Crianga
guanto o ECA possuem algumas limitagées no que diz respeito ao debate sobre os direitos sexuais
e direitos reprodutivos. A primeira esta? relacionada a? neutralidade adotada do ponto de vista de
género, ndo contendo definicdes expressas passiveis de tratar de forma adequada a desigualdade
entre meninos e meninas. Além disto, tanto a Convencao quanto o ECA carecem de conteudos re-
ferentes a situagcdes envolvendo sexualidade e direitos reprodutivos que nao sejam aqueles relacio-
nados ao abuso e a exploracéo.4

No plano internacional, essas lacunas podem ser supridas pelas definicbes adotadas nos documen-
tos da Conferéncia de Cairo de 1994 e da Conferéncia Mundial da Mulher, conhecida como Confe-
réncia de Pequim de 1995, ambas marcos que tratam dos direitos e da saude sexual e salde repro-
dutiva, e que adotaram medidas especificas voltadas para as meninas e mulheres. Muito embora
esses documentos ndo sejam considerados leis internacionais que vinculam os sistemas legais na-
cionais, como as convengdes internacionais, seu contetdo tem balizado as recomendag6es dos Co-
mités de Direitos Humanos, que correspondem a instancias de jurisprudéncia internacional as quais
0s paises signatarios encontram-se vinculados, como o Brasil.

A Convencéao Internacional sobre os Direitos da Crianga da ONU, de 1989, néo trata diretamente de
direitos sexuais e reprodutivos, conceito que foi definido alguns anos depois, na Conferéncia de
Cairo; entretanto, enfatiza a importancia de marcos legais que proibam a violéncia sexual contra

criancas e adolescentes em todas suas formas. Marcada por seu momento histérico, a Convencgao
4 Este artigo aprofunda a reflex&o sobre aplicagéo e interpretagdo da legislagéo relacionada a sexualidade e repro-
ducdo na adolescéncia, e apresenta uma discussdo em torno das alternativas possiveis que garantam o exercicio
dos direitos sexuais e direitos reprodutivos pelos adolescentes.

tampouco aborda de forma direta as desigualdades de género entre meninos e meninas, que diz
respeito sobretudo ao diferencial de autonomia entre os géneros. Na Convencao, e também no ECA,
a sexualidade e a reproducéo sao reconhecidos na perspectiva dos direitos fundamentais, que abar-
cam a vida sexual, como o direito a privacidade, os direitos a igualdade e a ndo discriminacdo, a
liberdade de expressao e de informacao, a livre associacdo e, ndo menos importante, a vida e a ndo
ser tratado de forma desumana ou degradante, que também podem ser aplicados para protecdo dos
direitos sexuais.

Mais recentemente, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, guiada pelos propo?sitos
e princi?pios da Carta das Naco?es Unidas, e fundamentada na Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos e tratados internacionais de Direitos Humanos, na Declaracdo do Mile?nio e no documento
final da Cu?pula Mundial de 2005, define 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169
metas. A Agenda 2030 busca assegurar os direitos humanos de todos e alcancar a igualdade de
ge?nero e o empoderamento de mulheres e meninas. Sao integrados e indivisi?veis, e mesclam, de
forma equilibrada, as tre?s dimenso?es do desenvolvimento sustenta?vel: a econo?mica, a social e
a ambiental.

Os ODS vieram ap6s os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM, estabelecidos no ano 2000
com a participagdo de varios paises e pessoas reunidos com o objetivo de criar metas globais para
acabar com a pobreza, promover a prosperidade e 0 bem-estar para todos, proteger o meio ambiente
e enfrentar as mudancas climaticas. O ODM incluiam oito objetivos de combate a pobreza a serem
alcancados até o final de 2015. Desde entdo, progressos significativos foram realizados, mas perce-
beu-se a necessidade de criar uma nova agenda para dar conta dos desafios no desenvolvimento
dos paises, que incluem os direitos sexuais e reprodutivos. O processo rumo a agenda de desenvol-
vimento pds-2015 e definicdo das ODS foi liderado pelos Estados- membros da Organizagéo das
Nacdes Unidas (ONU), com a participacdo de alguns dos principais grupos e partes interessadas da
sociedade civil. A agenda refletiu os novos desafios de desenvolvimento e esta ligada ao resultado



da Rio+20 — a Conferéncia da ONU sobre Desenvolvimento Sustentavel — que foi realizada em junho
de 2012 no Rio de Janeiro, Brasil.

No contexto dos ODS, que comecaram a ser implementados pelos paises signatarios a partir de
2016, ndo ha metas especificas sobre gravidez na adolescéncia. No entanto, o tema é encontrado
de forma transversal no Objetivo 3, que trata da vida saudavel e do bem estar, e no Objetivo 5, que
aborda a igualdade de género e o empoderamento de mulheres e meninas.

Objetivo 3:

Recomenda-se que 0s paises assegurem 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e saude
reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informacéo e educacao.

Obijetivo 5:

Assegurar 0 acesso universal a saude sexual e saude reprodutiva e os direitos reprodutivos.

A Agenda 2030 vem para firmar o compromisso dos paises frente aos desafios ainda ndo alcancados
até 2015. A igualdade de género e a autonomia das mulheres (ODM 3) continua sendo o desafio
chave. Assegurar a educacéo inclusiva, equitativa e de qualidade, e alcancar a igualdade de ge?nero
e 0 empoderamento das mulheres e meninas por meio de politicas e mecanismos legais de protecéo
integram os Objetivos 4 e 5.

Frente a esse cenério de conjunto normativo, da mudanca de visdo sobre criancas e adolescentes
trazida pelo ECA, acrescido das diversas discussdes no periodo p6s Cairo sobre direitos sexuais e
direitos reprodutivos, temas como educagédo em sexualidade, satude sexual e reprodutiva passaram
a pautar as politicas publicas no Brasil, visando a reduzir vulnerabilidades as quais adolescentes
ficam expostos por falta de informagdes qualificadas ou por ndo terem acesso aos servigos de saude
e assisténcia.

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos passaram a abarcar dimensées do exercicio da cidadania,
saude, cultura, educacéo para a promogdo da autonomia e do respeito social as suas expressoes,
como sexualidade e orientagédo sexual, precedendo de a¢des estratégicas intersetoriais pela propria
natureza de sua complexidade.

Para que os direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes sejam garantidos na pratica,
assim como as responsabilidades que isso implica, precede que sejam pensadas estratégias inter-
setoriais que assegurem acgdes conjuntas entre os diferentes setores - educacao, saude, judiciario,
assisténcia social, cultura, esportes, sociedade civil - de garantia de direitos e de implementacao,
monitoramento e controle social de politicas publicas. E, ndo menos importante, que seja sustentada
a participacdo integral dos proprios adolescentes, no planejamento e no desenvolvimento dessas
estratégias.

1. PREVENCAO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Compreender a gravidez na adolescéncia exige um olhar ampliado, visto que ela acontece em fungéo
de uma multiplicidade de determinantes individuais, socioculturais e institucionais. Pesquisas indicam
gue muitos meninos e meninas ndo encaram a gravidez como um fenémeno que arruina os projetos
de vida e atrapalha a vida social. Ao contrario, muitas vezes, a propria gravidez ajuda a estruturar
esse projeto de vida e criar novas possibilidades de inser¢édo na vida adulta.

Nos contextos de maior vulnerabilidade social, as perspectivas de insercdo no mercado de trabalho
e de constituicdo de um projeto de futuro sdo muito limitadas. A maternidade e a paternidade tornam-
se, assim, possibilidades de insercéo social e de construcdo de uma identidade valorizada social-
mente: a de mae ou pai. Além disso, é justamente nesses contextos em que observam-se maiores
dificuldades de acesso a espacos de reflexdo e discussao e de acesso aos métodos contraceptivos.
Por outro lado, a gravidez na adolescéncia pode causar prejuizos no desenvolvimento, especial-
mente das meninas. Estudos apontam correlacdo da gestacao adolescente a evaséo e/ou abandono
escolar, situacdo de pobreza, desemprego, entrada precoce no mercado de trabalho, situacdes de
violéncia e negligéncia, mobilidade social etc5. Por isso, a necessidade de investir na atencao inte-
gral & prevencéo da gravidez na adolescéncia.



Os servicos de Saude, Educacao e Assisténcia Social devem atuar intersetorialmente a fim de ofe-
recer aos adolescentes informacdes confiaveis, meios e métodos, como os contraceptivos, para que
planejem e vivenciem com seguranca a sua vida sexual e saude reprodutiva por meio da tomada de
decisdes responsaveis. Estas a¢cdes também contribuirdo para o desenvolvimento de importantes
habilidades socioemocionais, como a autonomia, a capacidade de negociacdo, a empatia e a critici-
dade, favorecendo a construcao de projetos de vida alinhados as distintas realidades. Para tanto, o
planejamento e a implementacao de politicas publicas devem ser construidos com base na premissa
de que meninas e meninos sao sujeitos de direitos e que ambos precisam de apoio e orientacdes.
Desta forma, as acdes de orientacdo, formacao, sensibilizacdo e autocuidado devem sempre envol-
ver as meninas e 0s meninos, para debater temas relacionados a sexualidade e a salde sexual e
saude reprodutiva, contribuindo para sua mobilizacdo no enfrentamento ao machismo, sexismo e
outras violéncias de género, além da responsabilidade compartilhada no planejamento da vida re-
produtiva e nos cuidados com os filhos, garantindo, assim, o mais pleno exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos na adolescéncia.

1.1 Da formagéo de profissionais

1.1.1 Profissionais de Saude, Educacéo e Assisténcia Social devem promover a garantia de direitos

e estar continuamente formados e informados sobre os

5 O artigo Gravidez na adolescéncia: um olhar sobre um fenémeno complexo aprofunda a discusséo dos impactos
da gravidez na adolescéncia com base em trés eixos tematicos: (a) Riscos e problemas associados a gestacéo na
adolescéncia; (b) Fatores precursores relacionados a gravidez na adolescéncia; e (c) Fatores socioculturais asso-
ciados ao desejo de ser méae na adolescéncia.

direitos sexuais e reprodutivos para que, dentro de suas especialidades, possam:

a. promover um processo continuo de discussado sobre a teméatica nas Unidades Educacionais, nos
servicos de Saude e Assisténcia Social e nas politicas implementadas pela Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania;

b. orientar adolescentes a procurar os servicos de Saude para acesso a métodos contraceptivos
(vide anexo); informacdes especificas sobre prevencéo a gravidez nao planejada, as Infec¢des Se-
xualmente Transmissiveis (ISTs) e ao HIV/Aids, preferencialmente por meio de rodas de conversa
ou outras metodologias participativas sobre direitos sexuais e reprodutivos, incluindo planejamento
reprodutivo;

c. orientar adolescentes e suas familias a procurar os servi¢cos de prote¢cdo caso tenham sofrido
algum tipo de violéncia sexual, bem como informar este publico sobre o fluxo existente para atendi-
mento da pessoa em situagdo de violéncia;

d. promover tanto o empoderamento das meninas e mulheres quanto o debate sobre masculinidades
com meninos e meninas, por meio de espacos de informacao, reflexdo, autoconhecimento e cuida-
dos referentes a sexualidade e a saude sexual e saude reprodutiva, numa perspectiva de género e
diversidade, com vistas a envolver homens e mulheres no debate sobre os prejuizos causados pela
desigualdade de género, especialmente agueles relacionados ao exercicio da vida sexual e repro-
dutiva e a situagfes de violéncia.

1.1.2 Profissionais de Saude, Educagéo, Assisténcia Social e outros que atuam na garantia de direi-
tos nos territérios devem incluir, em seu planejamento anual, atividades a serem realizadas em con-
junto, como rodas de conversa para troca de experiéncias e discussfes de casos, além de promover
a integracdao intersetorial entre as equipes;

1.1.3 Profissionais de Saude, Educacéo, Assisténcia Social e outros que atuam na garantia de direi-
tos devem ter acesso as informacdes e as politicas da Prefeitura de S&o Paulo sobre as oportunida-
des oferecidas aos adolescentes, a fim de desfrutar de seus direitos e construir seu projeto de vida,
com acesso a oportunidades de trabalho e renda, atividades comunitarias, artisticas, culturais, de
lazer e esportivas. Estas oportunidades devem ser amplamente disponibilizadas por estes profissio-
nais aos adolescentes do territério.

1.2 Da orientacdo aos adolescentes



1.2.1 Adolescentes devem ser incentivados a procurar servigos disponiveis no territorio para receber
orientacBes em saude sexual e saude reprodutiva, direitos sexuais e direitos reprodutivos, incluindo
educacao em sexualidade, prevencédo de gravidez ndo planejada (com orientacdo e acesso a todos
0s métodos contraceptivos e dupla prote¢éo) e prevencao as IST e ao HIV/Aids, através de informa-
¢cOes acessiveis e confiveis. Para isso, os profissionais devem:

a. disponibilizar materiais informativos educativos que possam ser facilmente visualizados nos servi-
¢cos (como cartazes, banners, videos, manuseio do portal da Prefeitura de S&o Paulo), com lingua-
gem de facil acesso para os adolescentes;

b. disponibilizar e divulgar materiais informativos e educativos nas plataformas digitais, como redes
sociais e sites institucionais, como o portal da Prefeitura, utilizando ferramentas que sejam ladicas e
com linguagem proxima ao universo adolescente.

c. manter uma postura aberta ao dialogo e sem julgamentos de cunho moralista, propiciando o
acesso e acolhimento dos adolescentes nos servicos de atencao a Saude, Assisténcia Social e Edu-
cacao.

d. fornecer aconselhamento apos a realizacao de testagem de gravidez, qualquer que seja o resul-
tado, e encaminhamento para grupos de planejamento reprodutivo ou consultas ginecolégicas para
aquisicao de contraceptivos, visando a prevencéo de gravidez.

e. prover aconselhamento antes e depois da realiza¢éo de testagem para HIV, sifilis, hepatites virais
e outras IST, com incentivo ao uso de preservativos e informagdes sobre a Profilaxia P6s-Exposi¢cao
(PEP) e Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP). Esta orientacao deve ser ofertada nos servi¢os de atencao
da Assisténcia Social, Educacdo e Saude. Cabe aos servicos de saude disponibilizar os insumos
para testagem e tratamento.

A PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo) é uma medida de prevencao de urgéncia a infeccdo pelo HIV,
hepatites virais e outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), que consiste no uso de medi-
camentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. A medicagdo age impedindo que o virus
se estabeleca no organismo. Deve ser utilizada apos qualquer situagdo em que exista risco de con-
tagio, tais como: violéncia sexual; relagdo sexual desprotegida (sem 0 uso ou com rompimento do
preservativo) e acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato direto com ma-
terial biolégico). Deve ser iniciada o mais rapido possivel — preferencialmente nas primeiras duas
horas apds a exposi¢céo e no maximo em até 72 horas. A duragéo da PEP é de 28 dias e a pessoa
deve ser acompanhada pela equipe de saude.

A PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢éo) consiste na tomada diaria de um comprimido que impede que o
virus HIV infecte o organismo, antes de a pessoa ter contato com 0 virus. Se uma pessoa tomar
PrEP diariamente, a medicag&o pode impedir que o HIV se estabeleca e se espalhe em seu corpo.
A PrEP néo protege de outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (tais como sifilis, clamidia e
gonorreia) e, portanto, deve ser combinada com outras formas de prevencdo, como o preservativo.
Além disso, a PrEP néao é para todos. O profissional de saude indicara quem deve ou nao utiliza-la.
1.2.2 Os servicos da Saude, Educacao e Assisténcia Social devem procurar estimular a participacédo
dos meninos nas atividades educativas e nos grupos de planejamento reprodutivo, com vistas ao
pleno desenvolvimento de homens e mulheres, e a construcdo de parcerias igualitarias baseadas no
respeito e em responsabilidades compartilhadas do exercicio da sexualidade e da reproducéo, inclu-
sive no cuidado com os filhos.

1.2.3 Adolescentes devem ter acesso a orientacdo e aos servi¢cos de Saude6 e Assisténcia, sem a
necessidade de presenca fisica ou autorizacédo de pais ou responsaveis, com direito a privacidade,
confidencialidade e sigilo de opinides e condutas, salvo em situacées onde o adolescente ndo tem
condicBes/capacidade de entender o que esta sendo proposto e se responsabilizar pela sua assis-
téncia, com necessidade de internacdo, procedimentos invasivos e risco de morte. Profissionais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social devem estar aptos a prestar informages sobre esse direito
aos adolescentes e suas familias?.



1.2.4. Criancas e adolescentes devem ser incentivados a participar de aconselhamentos e atividades
educativas, como rodas de conversa, onde sejam ofertadas de forma dialogada e respeitosa, inclu-
sive considerando as necessidades e especificidades etérias, informacdes sobre temas relacionados
a sexualidade, ao corpo e autocuidado, aos direitos humanos, as relacdes de género, a diversidade
sexual, ao racismo, a violéncia e a prevencao de gravidez ndo planejada e das IST/HIV e Aids. Estas
atividades podem ser realizadas por qualquer profissional de Assisténcia Social, Direitos Humanos,
Educacdo e Saude capacitados para promover educagdo e comunicacdo em saude, bem como por

adolescentes e jovens engajados nos servicos publicos, ONGs e coletivos.

6 De acordo com o Marco legal: Saiude, um Direito de Adolescentes, publicagdo do Ministério da Saude, caso a
equipe de saude entenda que o adolescente nao possui condi¢gdes de decidir sozinho sobre alguma intervencéao
em razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as intervengdes urgentes que se facam necessérias,
e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara a necessidade de que um responsavel o assista e o auxilie no
acompanhamento. Também é a ocasido de avaliar se o adolescente tem condi¢cBes de encaminhar sozinho as
orientagdes fornecidas ou se a questdo requer a supervisdo de um adulto. Neste caso, sugere- se que um adulto
de sua preferéncia acompanhe o seguimento do atendimento.

7 De acordo com o artigo 103 do Codigo de Etica Médica é vedado ao médico: “Revelar segredo profissional refe-
rente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capaci-
dade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para solucionéa-lo, salvo quando a néo
revelagdo possa acarretar danos ao paciente.”

1.3 Da atencéo direta nas comunidades

1.3.1 Acesso e olhar cuidadoso

As acdes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e de busca ativa da assisténcia social devem, pelos programas Servi¢co de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Protegdo e Aten-
dimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), facilitar e englobar a atengdo em saude sexual e reprodutiva de ado-
lescentes, procurando dar acesso a informacao a essa populagdo mais vulneravel em seus domici-
lios, comunidades, escolas, servicos de assisténcia social, unidades e servigos de atendimento so-
cioeducativo, instituicbes de acolhimento, em situacdo de rua e outros espagos sociais e institucio-
nais onde se concentrem.

1.4 Dos métodos contraceptivos

1.4.1 Métodos Reversiveis de Longa Duracdo

Em 2013, a Academia Americana de Pediatria (AAP) publicou novas diretrizes recomendando ofici-
almente o uso, prioritariamente, de métodos reversiveis de longa duragdo, como o implante contra-
ceptivo subcuténeo e o dispositivo intrauterino (DIU), como opc¢des de primeira linha para evitar a
gravidez ndo planejada na adolescéncia. A indicagdo estd em consonancia com as diretrizes da Fe-
deracgédo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

S&o duas as razdes para esta recomendacao:

? Longa acao: esses métodos oferecem protecdo contra a gravidez em longo prazo, podendo durar
até trés anos (implante subcutaneo), e dez anos (DIU T de cobre 380 A).

? Alta efetividade: cerca de 99% de protecdo no uso dos métodos contraceptivos. Diferentemente
das pilulas, tanto o DIU quanto o implante contraceptivo ndo exigem lembranca das adolescentes,
pois ndo sdo de uso diario.

Além disso, como nao sao ingeridos, a eficacia é garantida mesmo em caso de vomito ou diarreia.
Estes contraceptivos podem ser retirados a qualquer momento, caso haja a vontade de engravidar,
recuperando a fertilidade preexistente, de forma rapida, logo apés a remocao.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda a inclusao de anticoncepcionais reversiveis de
longa duracéo na lista basica de medicamentos ofertados pelos sistemas publicos de saude por se-
rem seguros e custo-efetivos para o sistema basico de saude.

As adolescentes, apds iniciarem atividade sexual, inclusive as que nao tiveram filhos, devem ser
esclarecidas quanto ao uso do contraceptivo subcuténeo e do dispositivo intrauterino (DIU).

As adolescentes em situacdo de vulnerabilidade tém direito & inser¢céo gratuita de implante de eto-
nogestrel, sendo este um tipo de contraceptivo subcutaneo, a nivel ambulatorial e na maternidade



no pds-parto e pés-aborto. O protocolo do municipio de Sdo Paulo também disponibiliza este método
para usuarias de drogas e mulheres em situacao de rua.

Vale ressaltar que o uso de contraceptivos de acao prolongada no pos-parto imediato e precoce
reduz em mais de 80% o risco de nova gravidez no periodo de um ano.

Vale ressaltar também, que mesmo a adolescente optando por utilizar métodos como o implante de
etonogestrel ou o DIU, deve ser incentivada a adotar em conjunto o preservativo, uma vez que este
€ 0 Unico meio para se proteger das IST/HIV e Aids.

1.4.2 Fornecimento de preservativos

O fornecimento de preservativos masculinos e femininos deve ser de facil acesso, de preferéncia,
disponibilizados nas entradas dos servicos de salde. E necessario evitar coloca-los préoximos a ser-
vicos de vigilancia ou outros que possam inibir os adolescentes. Para retirar 0os preservativos, 0s
adolescentes néo precisam informar sua idade, apresentar documento de identificagdo, abrir prontu-
arios, comprovar residéncia no territorio ou vinculo com atividades educativas. Os preservativos po-
dem ser disponibilizados em acdes educativas nas Unidades Educacionais e outros equipamentos
publicos, desde que as atividades sejam acompanhadas por profissionais habilitados.

1..3 Outros métodos contraceptivos

a. Outros métodos de contracepcao devem ser oferecidos pelo servigco de Saude. Os profissionais
da Educacao, Assisténcia Social e de outros que atuam na garantia de direitos devem saber orientar
os adolescentes a procurarem o servi¢co de Saude do seu territorio para consulta, aconselhamento e
fornecimento do método mais adequado;

b. Os servigos devem informar e disponibilizar a contracepgéo de emergéncia para adolescentes em
todas as situacdes de risco gravidico (até cinco dias ap0s relacdo sexual desprotegida); podendo ser
realizada por qualquer profissional de saude vinculado as unidades do SUS. Recomenda-se que seja
feito em até 72 horas, visto que quanto mais breve o uso da contracepg¢do de emergéncia maior a
sua efetividade na prevencéo da gravidez;

c. A orientacdo e o fornecimento da contracepgédo de emergéncia devem ser realizados sem buro-
cracias ou marcagfes de consultas que atrasem o seu uso rapido e que, portanto, prejudiquem a
eficacia do método, considerando que em servi¢os ligados ao SUS nao é mais necessaria a prescri-
cdo médica deste medicamento.

1.5 Dos exames preventivos

Os profissionais da Educacao, Assisténcia Social e outros que atuam na garantia de direitos devem
orientar os adolescentes a procurarem o servi¢o de Saude do seu territério para a realiza¢éo de todos
0s exames preventivos em salde sexual e salde reprodutiva, incluindo:

- exame ginecoldgico clinico;

- exames de deteccao ou confirmacéo de diagnostico de infecgBes ou doenga (exame de HIV, sifilis,
hepatites etc.), inclusive os testes rapidos;

- testes de gravidez.

2. ATENCAO A ADOLESCENTE GRAVIDA

Os servigos de Saude, Educacao e Assisténcia Social devem atuar com atencao prioritaria as ado-
lescentes gravidas, com vistas a garantir seus direitos previstos na legislagéao.

2.1 Da permanéncia na escola

a. A partir do oitavo més de gestacao e durante trés meses ap0ds o parto, a adolescente estudante
ficar4 assistida pelo regime de exercicios domiciliares com acompanhamento da escola8. O inicio e
o fim do periodo em que é permitido o afastamento serdo determinados por atestado médico a ser
apresentado a direcdo da escola. Em casos excepcionais, devidamente comprovados mediante ates-
tado médico, poderd ser aumentado o periodo de repouso, antes e depois do parto. Em qualquer
caso, é assegurado as estudantes gravidas o direito a prestacado dos exames finais9.

b. A escola deve facilitar e dar acesso as estudantes gravidas e que tenham filhos ao exercicio da
Educacdo Fisica, que é facultada a estas estudantes10. No entanto, € importante que professores e



estudantes da turma, inclusive a estudante gestante, em conjunto, encontrem atividades fisicas ade-
guadas e adaptadas as estudantes gravidas, que estimulem a préatica segura durante o periodo da
gestacao;

c. A Lei 13.935/201911, promulgada pelo governo federal no dia 11 de dezembro de 2019, dispde
sobre a prestacao de servigos de psicologia e servi¢o social nas redes publicas de educacgéo basica
para atender as necessidades e prioridades definidas pelas politicas de educacéo, por meio de equi-
pes multiprofissionais.12 A adolescente gravida, assim como o pai adolescente, podem usufruir na

escola

8 Instituido pelo Decreto-lei n®1.044, 21 de outubro de 1969.

9 Conforme Lei n°® 6.202, de 17 de abril de 1975.

10 Conforme Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - Lei n° 9.394/96.

11 Até a data da publicacdo deste documento, a lei ndo havia sido regulamentada no municipio de Sao Paulo.

12 Conforme Lei 13.935/2019 que promulga que as redes publicas de educacédo basica deverdo contar com servi¢os
de psicologia e servico social.

de um espaco de escuta e acolhimento as necessidades decorrentes da gestacao na adolescéncia,
assim como aquelas relacionadas a saude mental, conflitos com a familia, discriminacdo ou outras
violéncias que venham a enfrentar nesse periodo da gestacdo ou apds o nascimento da crianca.

d. Ao retornar a escola, apés o periodo de licengca maternidade, é essencial que os profissionais de
educacao, assisténcia social e saude apoiem a estudante mae para que ela possa permanecer es-
tudando, bem como o estudante pai com medidas tais como:

- Dialogar com a familia dos estudantes pais, sempre que possivel, para que 0s apoiem a continuar
estudando;

- Acolher a estudante mée, a crianga e o estudante pai para que se sintam bem vindos a escola e
compreendam a importancia de continuarem estudando;

- Garantir o momento da amamentagédo na unidade educacional, onde a estudante mée considerar
convenientel3;

- Promover o didlogo com os outros estudantes, para que também possam fazer parte de uma rede
de apoio para que os adolescentes, sendo estes estudantes pais, possam permanecer estudando;

- Informar e orientar os estudantes pais sobre o procedimento de irem as consultas médicas pedia-
tricas sem Onus de faltas.

2.2 Do direito ao pré-natal

Os servicos de saude devem garantir, no minimo, sete consultas de pré-natal, e a realizacdo dos
exames preconizados as adolescentes gravidas. Os demais servigcos devem trabalhar em conjunto
para que meninas e meninos tenham consciéncia desse direito e da importancia de acionar o servigo

para a garantia de uma gravidez saudavel para a mae e bebé.
13 Conforme Lei 16.161/2015, que disp8e sobre o direito ao aleitamento materno no municipio de S&o Paulo.

E muito importante que os meninos sejam incentivados a participar do pré-natal, da amamentacao e
dos cuidados com o bebé. O chamado pré-natal do homem ou do parceirol4 é uma politica nacio-
nall5 e municipal que visa a romper os obstaculos que impedem os homens de frequentarem os
servicos de Saude. Culturalmente, o menino/homem tem dificuldades de autocuidado. Sendo assim,
o0 momento do pré-natal do homem é uma boa oportunidade para cuidar de sua saude.

Os meninos, assim como as meninas, tém direito ao atestado médico, o que deve ser solicitado no
momento da consulta do pré-natal para apresentacao na escola ou no trabalho a fim de justificar sua
auséncia, isentando-os de quaisquer prejuizos durante o processo de ensino e aprendizagem e no
ambiente de trabalho.

Os meninos sao atores chave para que eles préprios e as meninas ndo abandonem a escola durante
ou apos a gestacgado. E para isso, € primordial que as metodologias sejam participativas e construidas
em didlogo com os proprios adolescentes.

2.3 Do direito arenda

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal,
voltado para familias de baixa renda. As familias beneficiarias tém direito a dois beneficios variaveis
gue envolvem a gravidez, o Beneficio Variavel Vinculado a Gestante e o Beneficio Variavel Vinculado



a Nutriz. Dependendo do perfil, cada familia pode receber até cinco beneficios variaveis. O Beneficio
Varidvel Gestante é pago as familias em situacdo de pobreza que tenham gravidas em sua compo-
sicdo, sendo repassadas nove parcelas mensais a familia. A Secretaria Municipal da Saude é res-

ponsavel por registrar essa informag¢éo no momento do pré-natal e envia-la ao Ministério da Saude.
14 Incorporado a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais do SUS pela PORTARIA
N° 1.474, de 8 de setembro de 2017.

15 Conforme Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.

Por sua vez, o Beneficio Varidvel Vinculado a Nutriz € concedido apds o parto, para reforcar a ali-
mentacao do bebé durante seis meses e que compde a mesma faixa de renda do Programa. Para
que o beneficio seja concedido, a familia deve se dirigir a um CRAS para atualiza¢éo do CadUnico
até seis meses apds o nascimento do bebé. E importante que os profissionais da saide e da assis-
téncia social orientem as familias sobre este direito e como acessé-lo.

2.4 Do direito a paternidade

Deve ser realizada a sensibilizagdo de meninos e meninas para uma gravidez saudavel, mesmo que
nao planejada, e esta € uma responsabilidade de todos os servigos que atendem adolescentes.

O planejamento e a implementagéo das politicas publicas e das atividades diretas dos servigos de
Saude, Assisténcia Social e Educacao devem ser feitos sempre reforcando que os meninos adoles-
centes também sao sujeitos de direitos, inclusive dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, e por-
tanto devem participar desde o planejamento reprodutivo junto a parceira, bem como do pré- natal,
da amamentacao e dos cuidados com o(s) filho(s).

Tradicionalmente a gravidez na adolescéncia é tratada na perspectiva das mulheres. E importante
gue também seja dada atencdo ao processo da paternidade e da paternagem do adolescente pai. A
participacao do adolescente menino desde o inicio da gravidez contribui tanto para uma gestacao
saudavel e segura — quando a relagéo afetiva entre os parceiros € possivel — quanto para o inicio do
exercicio de seu novo papel de pai.

E importante garantir que o direito de confidencialidade e sigilo da gravidez, por desejo explicito da
gestante, seja respeitado, mesmo quando se refere aos seus pais ou responsaveis legais ou ao
adolescente pai do bebé em gestacao, desde que o profissional reconhec¢a que a adolescente tenha
discernimento adequado de sua salude e compreensédo de seu autocuidado.

Para que todos tenham seus direitos garantidos, as politicas de atencéo a gravidez na adolescéncia
precisam contemplar os pais adolescentes. Nesse sentido, as politicas precisam priorizar e garantir
condi¢cBes de atendimento aos gestantes (pai e mae) e ao bebé apds nascimento, de forma a evitar
outras variaveis em suas vidas que desfavorecam seu desenvolvimento.

E importante informar ao casal adolescente, especialmente se o jovem pai trabalha formalmente,
sobre a licenga paternidade. A Constituicdo Federal estabelece que o pai adolescente pode se au-
sentar do trabalho, sem que haja desconto na remuneracgdo, por um periodo de cinco dias16. Em
2016, esse periodo foi ampliado para 20 dias17.

Outro ponto imprescindivel a ser considerado € a igualdade de direitos entre meninas e meninos
adolescentes. No processo da gravidez na fase da adolescéncia, as politicas de atencéo ao pai e a
mae necessitam reconhecer e discutir as questdes socioculturais que reforcam a desigualdade de
género. E preciso desconstruir esteredtipos de género e reconhecer como afetam a relagéo de me-
ninos e meninas com o cuidado, a saldde e as vivéncias da sexualidade. Os homens ndo costumam
ser educados para o cuidado a salude e as questdes relacionadas a salde sexual e salde reprodu-
tiva, assim, ao trazer os adolescentes para o0s espacos de escuta e dialogo sobre a paternidade na
adolescéncia, estamos desconstruindo preconceitos fortemente arraigados e naturalizados nas rela-
¢Oes de género. Dentre eles, o de que a contracep¢do e? uma responsabilidade da mulher, assim
como a decisdo de usar ou nao o preservativo.

Assim, as acdes de formacéo, sensibilizacdo e autocuidado devem sempre envolver os meninos e
debater temas relacionados a construgdo das masculinidades, contribuindo para a mobilizagdo no
enfrentamento ao machismo, ao exercicio da paternidade e paternagem, e aos direitos sexuais e
direitos reprodutivos.



16Conforme Art. 7°. da Constituicdo Federal de 1988.
17Conforme Lei 13.257/ 2016, que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia.

2.5 Atencao psicossocial

A vivéncia da gravidez na adolescéncia pode trazer prejuizos para a saude mental dos adolescentes,
especialmente para as meninas. E comum elas apresentarem baixa autoestima, altos niveis de es-
tresse, sintomas depressivos e sofrimento psiquico. As consultas de pré-natal configuram-se como
uma oportunidade para articular esforgos de diferentes profissionais da saude, a fim de acolher as
demandas de saude mental da gestante, bem como identificar a sua condigao psicossocial e, con-
sequentemente, de seu futuro bebé.

Os servicos de Educacao, Assisténcia Social e de outros profissionais que atuam na garantia de
direitos podem promover espacos de escuta e acolhimento, onde a gestante possa expressar e com-
partilhar sentimentos, davidas e temores, sem julgamento, sem criticas ou discriminacdo. Nos casos
de sofrimento mental severo, onde haja a necessidade de apoio especializado, a adolescente deve
ser encaminhada para o(s) servi¢o(s) de saude mental existentes no territério, como o CAPS (Centro
de Apoio Psicossocial), onde serd recebida por uma equipe multiprofissional que indicara o trata-
mento adequado. O mesmo procedimento € aplicado ao pai adolescente.

3. ATENCAO A SITUACOES DE VIOLENCIA

A partir da Lei da Escuta Protegidal8, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e
do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, diversos procedimentos passam a ser, necessa-
riamente, observados e aplicados, com a escuta especializada e o depoimento especial. A escuta
especializada ndo tem o escopo de produzir prova para o processo de investigacéo e de responsa-
bilizacao, e fica limitada estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade de prote-
cdo social e de provimento de cuidados. Para além dos cuidados emergenciais, integrais e multidis-

ciplinares prestados pelos 6rgaos de Saude, pode ocorrer encaminhamento, se for o caso, aos

18 Em dezembro de 2018, entrou em vigor o Decreto no 9 .603, que regulamenta a Lei 13 .431, de 4 de abril de 2017,
tambe?m conhecidacomo A Lei da Escuta Protegida (ou Especial), que alterou significativamente aformade coleta
de depoimentos, antes limitados a inquéritos policiais, processos

judiciais e outros procedimentos administrativos.

servigos de assisténcia social. De toda forma, a escuta especializada deve ser feita por profissional
capacitado e em espaco adequado.

Todos os profissionais de Saude, Educacéo, Assisténcia Social e outros que atuam na garantia de
direitos devem:

- Comunicar aos 6rgaos competentes - Conselho Tutelar ou, se necessario, Defensoria Publica ou
Ministério Publico — os casos de suspeita ou confirmacgéo de violéncia sexual contra criancas e ado-
lescentes, com risco ou ndo de uma gestacdo. Os profissionais devem também ficar atentos a vio-
Iéncia por parceiro intimo (VPI) nas relagbes de namoro, podendo acontecer episédios de violéncia
fisica, psicologica e sexual. Além disso, cabe relembrar que nas situacdes de gestacdo, a mulher
pode estar em maior risco de sofrer VPI ou da situacdo se agravar em epis0dios mais recorrentes e
severos;

- Perguntar ativamente sobre violéncia na suspeita, acreditar na crianga ou no adolescente e ampara-
lo, ndo fazer interrogatérios longos e ndo colocar palavras na boca da crianga e/ou adolescente,
evitar expressdes de espanto, horror e observacdes de quao terrivel foi a violéncia, fazer perguntas
de forma clara e objetiva, ndo censurar, criticar nem culpar a crianca e/ou adolescente;

- Questionar com a finalidade da tomada de decisdes assistenciais e de protecio do adolescente. E
preciso diferenciar as informag¢fes importantes para o cuidado do caso e a curiosidade pessoal do
profissional, devendo a ultima ser evitada;

- Assumir uma postura sem preconceitos e reticéncias, verificar se a crianca e/ou adolescente tem
ferimentos, n&o estar presos a julgamentos morais e cuidar dos impactos emocionais inerentes ao
trabalho em caso de violéncia;



- Garantir as informacdes e 0s procedimentos necessarios para a adolescente no caso da interrupcao
da gravidez decorrente de violéncia sexual. Toda mulher, seja ela adolescente ou ndo, tem direito a
interrupcao da gravidez decorrente de violéncia sexual. Os protocolos da interrupcéo sao sigilosos,
salvo em caso de requisi¢do judicial e a paciente devera ser acompanhada por equipe multiprofissi-
onal durante todo o processo.19 Cabe ressaltar que o profissional ndo deve adiar as decisbes ne-
cessarias a interrupgao do ciclo da violéncia e a protecao da crian¢a e/do adolescente.

3.1 Do Conselho Tutelar:

Entre as atribuicdes dos Conselheiros Tutelares20 esta escutar, orientar, aconselhar, encaminhar e
acompanhar os casos de violacdes de direitos; fazer requisicées de servigos publicos necessarios a
efetivacdo do atendimento adequado de cada caso; comunicar ao Ministério Publico, Poder Judicia-
rio, Defensoria Publica e autoridade policial os casos que exijam a intervencao desses 6rgaos.

No caso de situacdes de violéncia, o Conselho Tutelar pode auxiliar no encaminhamento a servicos;
registro de denuncias e apresentagcdo ao Ministério Publico, além de acompanhar o andamento dos
processos buscando assegurar os direitos da vitima e de sua familia.

3.2 Cabe ao Servico de Saude:

3.2.1 Segundo a Linha de Cuidado para Atencgéo Integral & Saude de Pessoas em Situagdo de Vio-
Iéncia (2015), o profissional de saude deve, ja na recepcao, acolher a pessoa em situagéo de violén-
cia e garantir espaco privativo para que seja atendida, a fim de evitar constrangimentos. Também
deve anexar uma ficha de notificag&o de violéncia em branco no prontuario para preenchimento pelo
profissional de salde que fara o atendimento.

3.2.2 E papel do médico: acolher o paciente, promover escuta empética e livre de julgamentos mo-

rais, providenciar exames clinicos detalhados e relatérios
19 Conforme Portaria N° 1.508/2005 do Ministério da Saude.
20 Conforme Artigo 136 do Estatuto da Crianca e Adolescente.

descritivos; solicitar exames laboratoriais e radiol6gicos, se necessario; anotar no prontuario ou ficha
de atendimento de forma legivel as condi¢bes gerais (inclusive de higiene) da pessoa; assinar e
carimbar; discutir o caso com a equipe multiprofissional, verificar e acionar os outros profissionais
previstos no fluxo.

3.2.3 E papel do enfermeiro: acolher o paciente e o acompanhante, preferencialmente com espacgos
de escutas individuais; acompanhar o atendimento médico (pode ser realizado pela equipe de enfer-
magem); fazer os encaminhamentos necessarios; acionar os outros profissionais previstos no fluxo,
fazer anotacao no prontuario; e discutir o caso com a equipe multiprofissional. Tratando-se de servico
hospitalar ou de atendimento a emergéncias, verificar junto ao Servico Social as restricbes ou nao,
guanto a saida do paciente na alta.

3.2.4 O profissional de saude devera acionar o Nucleo de Prevencéo a Violéncia. O Nucleo de Pre-
vencdo de Viole?ncia (NPV) corresponde a? equipe de refere?ncia do servico de Sau?de res-
ponsa?vel pela organizagédo do cuidado e articulagdo das aco?es a serem desencadeadas para o
enfrentamento da viole?ncia e promocgé&o da cultura de paz. Devera? ser composto por no mi?nimo
quatro profissionais, podendo este numero ser ampliado. Todas as categorias profissionais podem
compor os NPV, sendo de grande contribuicdo a participacao do médico, psicologo, assistente social
e enfermeiro. Ressaltamos ainda a importa?ncia da presencga da geréncia do servico ha composi¢ao
do NPV.

O NPV do servico de saude devera acolher a crianca e o adolescente, organizar o cuidado e articular
as acles a serem desencadeadas para o enfrentamento da violéncia, bem como acionar a rede de
protecdo e assisténcia do seu territorio.21

Além do trabalho de articular ago?es de assisténcia, prevencao e promocao de sau?de no nivel local
para estabelecer o cuidado integral a?s criancas e aos adolescentes em situacdo de viole?ncia, o
NPV tem um papel importante de reflex&o, discusséo e aprimoramento dos profissionais dos servi¢gos

de saude, como também de ampliar e criar espacos de didlogo e iniciativas educativas para
21Conforme nota técnica N° 001/2018 da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo.



prevencédo da violéncia na comunidade local, incluindo escolas, organizacbes comunitarias, dentre
outros.

Importante destacar, que em caso de internacéo hospitalar, a alta dependera de critérios clinicos.
3.2.5 E papel do assistente social: fazer a avaliacio social da situacéo; prover apoio e orientacdo
aos familiares/acompanhantes; elaborar relatorio social, se necessério (para casos de denuncia ou
encaminhamento aos 6rgdos pertinentes); fazer anotagbes em prontuario; discutir o caso com a
equipe multiprofissional; verificar se todos os servi¢os do fluxo foram acionados e realizar os enca-
minhamentos e as notificacdes pertinentes.

3.2.6 Nos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes é papel do profissional de saude
acolher, notificar, acionar o NPV e realizar os procedimentos22:

- O atendimento deverd ser realizado pelo médico de plantdo, preferencial mas ndo exclusivamente
ao pediatra e/ou clinico geral, e as informac6es obtidas dever&o ser inseridas no prontuario ou ficha
de atendimento (exame fisico detalhado, condi¢Bes de higiene encontrada, entre outros).

- Profilaxia para as IST/HIV por meio da PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢do), que consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infec¢ces. Deve ser iniciada o mais rapido pos-
sivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposi¢do e no maximo em até 72 horas.
Sua duragéo é de 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de saude.

- Profilaxia da gestacao indesejada por meio da contracepgdo de emergéncia.

- Vacinagédo e imunizagéo passiva para hepatite B;

- Coleta imediata de material para avaliagéo do status soroldgico de sifilis, HIV, hepatites B e C, para
seguimento e conduta especifica;

- Acionar o NPV e, em sua auséncia, assistente social ou psic6logo;
22 Conforme Linha de Cuidado para Atencdao Integral & Saude de Pessoas em Situagdo de Violéncia da Prefeitura
Municipal de S&o Paulo em 2015.

- Acionar os 6rgaos de protecao social e caso seja considerado de risco, realizar a internacao social
até que o Conselho Tutelar defina o caso;

- A alta hospitalar dependerd de critérios clinicos e da decisao judicial.

E importante destacar que nos casos de violéncia sexual o atendimento da satde n&o esta condici-
onado ao exame de pericia ou corpo delito, devendo o processo de cuidado ser realizado.

3.3 Cabe a Unidade Educacional:

As escolas devem realizar o registro da notificacdo compulséria de suspeita ou evidéncia de violén-
cias contra criancas e adolescentes. O ECA estabelece que nos casos de suspeita ou confirmacao
de maus-tratos contra crianca ou adolescente devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conse-
Iho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais23.

E importante sublinhar que a notificagdo n&o é uma acéo policial, mas objetiva desencadear uma
atuacao de protecao a crianga e ao adolescente, além de suporte a familia.

O profissional de educacgéo que recebe a revelacdo de situacéo de viole?ncia sofrida pela crianga ou
adolescente, ou tem cie?ncia da ocorréncia do ato por qualquer outro meio, ndo deve realizar a
escuta especializada diretamente, e sim encaminhar a vitima aos demais servi¢os da rede de prote-
¢ao social.

3.4 Cabe aos servicos da Assisténcia Social - CREAS24 e aos SPVVs25:

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é uma unidade publica e oferta
servicos especializados as familias e individuos em situa¢des de violacao de direitos, em articulagéo

com a rede de servigos socioassistenciais e com as demais politicas publicas setoriais e 6rgdos do
23 Artigo 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 10.639/1990.

24 Portaria 46/SMADS/2010.

25 Portaria 46/SMADS/2010.

Sistema de Garantia de Direitos (Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselhos

Tutelares e outras Organizacfes de Defesa de Direitos).



O CREAS ¢ a porta de entrada para os casos de violéncia, abuso e exploracdo sexual de criancas e
adolescentes. Nesta unidade, as criancas e adolescentes recebem o primeiro atendimento, séo ca-
dastrados e encaminhados para o Servigo de Protecdo Social as Criancas e Adolescentes Vitimas
de Violéncia (SPVV), servico de contrarreferéncia referenciado ao CREAS.

O SPVV oferece um conjunto de procedimentos técnicos especializados, por meio do atendimento
social e psicossocial, na perspectiva da interdisciplinaridade e articulacdo intersetorial para atendi-
mento as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia doméstica, abuso ou exploracdo sexual,
bem como aos seus familiares, proporcionando-lhes condicdes para o fortalecimento da autoestima,
superacao da situacao de violacdo de direitos e reparacao da violéncia vivida.

Através do CREAS, o SPVV trabalha em articulacdo com os servicos socioassistenciais da protecao
social basica e especial e com o Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselhos
Tutelares, outras Organizacdes de Defesa de Direitos e demais politicas publicas, no intuito de es-
truturar uma rede efetiva de protecédo social.

O SPVV atende e acompanha criancas e adolescentes de 0 a 17 anos e 11 meses, de ambos 0s
sexos, vitimas de violéncia, abuso e exploracdo sexual e suas familias. Caso necessario, realiza
encaminhamentos para os servicos de saude, atendimento psicolégico ou fisico, e do Sistema de
Garantia de Direitos, como Delegacias, IML (Instituto Médico legal) ou ainda as Varas da Infancia e
da Juventude. Caso a crianga/adolescente esteja em risco e necessite ser apartada da familia, pode
ser acolhida em um Servico de Acolhimento Institucional de Criangas e Adolescentes (SAICA).

ANEXO

Lista de métodos contraceptivos disponiveis para adolescentes nos servigos de saude:
- Preservativos

- Pilulas anticoncepcionais

- Injetaveis mensais e trimestrais

- Implantes subdérmicos

- DIU (Dispositivo Intrauterino)

- Diafragmas

- Contracepcao de Emergéncia

Importante:

- A dispensa de preservativos masculinos e femininos deve ser de facil acesso.

O fornecimento de camisinhas masculinas e femininas deve ser facilitado a todos os adolescentes e
deve ser realizado sem a necessidade de:

- informacéo de idade;

- apresentacdo de documentos de identificacéo;

- abertura de prontudrios ou posse de cartdo SUS;

- residéncia em area de abrangéncia da unidade;

- vinculo ou participacdo em atividades educativas.
Fonte: Protocolo de Orientacdo para Atencao Integral em Saude Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes nos Servicos de
Saude do Municipio de S&o Paulo. Secretaria de Saide do Municipio de Sao Paulo. S&o Paulo/SP, 2017.
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