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APRESENTAGAODA
CARTILHA DE PROMOGAC

DE SERVIGOS AMIGAVEIS DE
SAUDE PARA ADOLESGENTES

Adolescentes e jovens representam um grupo de pessoas com especificidades que mere-
cem atencdo e demandam novos modos de produzir saude. Além das transformacdes
fisicas advindas da puberdade, ha mudancas psicoldgicas, sociais e cognitivas que justifi-
cam a importancia da atencdo em saude nessa fase. Entre outras questdes, esse periodo
€ marcado pelo desenvolvimento de habilidades, pela busca de autonomia sobre acoes,
decisdes, emogdes e a vivéncia da sexualidade.

Nessa fase a identidade sexual e de género é explorada de forma mais intensa e, em
muitos casos, as experiéncias e buscas que caracterizam a adolescéncia ampliam a expo-
sicao as violéncias e aos comportamentos de risco, que podem as/os tornar mais suscepti-
veis as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s) e a gravidez nao intencional. Entre os
principais problemas de saude, questdes ligadas a saude mental, como depressao e ansie-
dade, também sao uma preocupacao relevante, pois costumam aparecer pela primeira vez
durante a adolescéncia.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) aponta como as principais causas de morte de
adolescentes e adultos jovens: lesdes e traumas (incluindo aqueles causados por transito e
afogamento), violéncia, comportamentos autolesivos e doencgas relacionadas a maternida-
de como abortos inseguros e riscos associados a gravidez na adolescéncia (OMS, 2021).

No Brasil, as desigualdades resultantes dos processos historicos de exclusao e discrimina-
¢ao de muitos grupos socias sao determinantes em relagao as oportunidades de desenvol-
vimento e ao acesso aos direitos de adolescentes e jovens. Os agravos em saude decor-
rem, especialmente, de habitos e comportamentos que, em muitas conjunturas, as/os
vulnerabilizam. De fato, os principais fatores associados a mortalidade fetal séo pré-natal
inadequado ou ausente, baixa escolaridade da mae, problemas decorrentes da gravidez e
0 que chamam de uma “histéria reprodutiva desfavoravel”’. Além disso, nascidos vivos de
meninas pertencentes a grupos tradicionalmente mais vulneraveis ou mais frequentemente
submetidos a condi¢des de vida mais precarias, como as meninas negras (pretas e pardas)
correm risco maior de mortalidade. (BARBEIRO et al, 2015).




Logo, a compreensao da saude como direito e apoio para a compreensao dos Determinan-
tes Sociais da Saude (DSS) fortalece a perspectiva do principio da integralidade do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Esta cartilha tem como propédsito apoiar o desenvolvimento de habilidades necessarias a
toda/o profissional de saude que atua na atengéo primaria, para que promovam um servigo
amigavel de saude com um olhar voltado as especificidades da adolescéncia em toda sua
diversidade.

O que é importante compreender de anteméao: embora compartilhem do mesmo ciclo de
vida (a adolescéncia), adolescentes vivem em contextos econdmicos e sociais diversos,
possuem diversas caracteristicas fisicas, acessam oportunidades diferentes, sdo de grupos
étnicos diversos e vivem experiéncias diferentes conforme as normas sociais associadas ao
seu género e a sua orientagao sexual.

“(...) deve-se conhecer e reconhecer que um conjunto de vulnerabilidades, presentes na
sociedade, afetam de maneira mais grave os adolescentes (...) as desigualdades que fazem
com que, entre os adolescentes, ha os que sofrem as maiores violagdes aos seus direitos.
Nascer branco, negro ou indigena, viver no Semiarido, na Amazdénia ou numa comunida-

de popular nos grandes centros urbanos, ser menino ou menina, ter deficiéncia
ainda determinam de forma cruel as possibilidades que os adolescentes tém de
exercer seus direitos a saude, a educagao, a protegao integral, ao esporte, ao lazer,
a convivéncia familiar e comunitaria” (UNICEF, 2011)

#FICAADICA:

Tenha um olhar atento a essa complexidade. A promocéo da saude de adolescentes,
jovens e suas familias deve levar em consideragédo o contexto social, politico, cultu-
ral e econdmico em que estio inseridos e suas identidades sociais.

Essa cartilha traz algumas dicas e reflexbes para promover um servigo de saude
amigavel para adolescentes e jovens, que esteja atento as suas necessidades e que
as/os aproxime do servigco com o objetivo de reduzir os agravos de saude que podem
ser prevenidos. Mais do que investimento em infraestrutura (que € muito importan-
te!), € importante mudar o olhar sobre a adolescéncia, enxergando-a como uma fase
cheia de potencial e descobertas, uma fase onde os processos de aprendizagem
sao mais rapidos e perduram até a idade adulta.

ESPERAMOS COLABORAR COM VOCE NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO,

PARA QUE SUA EQUIPE POSSA REALIZAR UM TRABALHO INTEGRADO,
COERENTE, AFINADO E ATENTO AS DIVERSIDADES.




ATENGAO PRIMARIA A SadDE: ¥
SERVICO MAIS AMIGAVEL NO
ACOLHIMENTO E CAPTAGAO

DE ADOLESCENTES E JOVENS

Independente da razdo que faz com que o adolescente procure o servigo de saude, cada
visita oferece ao profissional a oportunidade de detectar, refletir e auxiliar na resolugao de
outras questdes distintas do motivo principal da consulta. A entrevista € um exercicio de
comunicacgao interpessoal, que engloba a comunicagao verbal e a ndo verbal. Para muito
além das palavras, deve-se estar atento as emocgoes, aos gestos, ao tom de voz e a expres-
sao facial do usuario” (BRASIL, 2017).

ViNcUI.O ENTRE ADOLESBENTES e profissionais de saude é essencial

para o acompanhamento da saude de adolescentes com vistas a constru¢do de um proces-
so de promog¢ao da saude, prevencao, cuidados e reabilitacdo, quando necessaria. A des-
peito da causa que fez a/o adolescente procurar a unidade basica de saude (UBS), cada
visita € uma oportunidade que a equipe tem para aproximacgao, observagao, apoio e auxilio.
Podemos listar algumas questdes como ponto de partida:

Qual é a demanda da/do adolescente? O que a/o traz ao centro de saude? Devemos nos
preocupar s6 com a demanda espontanea? Vale a pena diferenciar a demanda da/do ado-
lescente da demanda da familia ou de quem faz o encaminhamento (CRAS, CREAS, Uni-
dade Socioeducativa, outras/os profissionais, etc.)?

Em geral, as oportunidades de contato da equipe de saude com essas/es jovens, na maioria
das vezes essas jovens, acontecem através de demanda esponténea, sendo a consulta o
servico mais solicitado. Cabe a equipe, aproveitar a ocasiao para abertura de outras possi-
bilidades de atencdo como:

® Encaminhamentos e condugao do caso ou situagao apresentada,;

® Acompanhamento de saude e avaliagao da adolescéncia (controle de doengas organi-
cas, avaliacdo geral de crescimento, puberdade, cartdo de vacinagao, alimentagéo,
sono, habitos de lazer, esporte, relagdes afetivas, sociabilidade, etc);

® Convite a participagdo em grupos ou atividades promovidas pela unidade;

@ Participacdo e mobilizacao durante campanhas voltadas a conscientizagao e prevencao
de doencgas (imunizagado, IST's, uso abusivo de alcool e outras drogas, tabagismo,
saude mental, acidentes de transito e violéncias).
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Mas, a/o adolescente nem sempre se aproxima da Unidade de Saude...Por isso, quando
ela/ele se faz presente, devemos acolhé-la/o da melhor forma. E, precisamos lembrar que
saude também se faz fora das UBS! Podemos ir até onde a/o adolescente esta!

| ATENCAO

Que tal comegar com a pergunta: onde estdo as/os adolescentes? Quantos sdo? Quais 0s
agravos que mais acometem sua saude? Na praga, na quadra, na escola, na igreja, no
cinema, em casa, isoladas/os? Vamos procurar conhecer mais sobre o entorno, o bairro, a
cultura, as invencgdes das/dos jovens da comunidade em que atuamos. Quais sao os espa-
¢os estratégicos para realizagao de agdes intersetoriais de promog¢éo da saude da/do ado-
lescente?

1.1 ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA DE PROMOGAO DE ACESSO

Como podemos fazer com que esses jovens se sintam acolhidos pela nossa equipe de
saude? Os seguintes pontos podem facilitar a relagdo equipe de saude e adolescentes e
devem ser sempre considerados por todas/os as/os integrantes da equipe (porteiras/os,
recepcionistas, agentes comunitarias/os, auxiliares e/ou técnicas/os de enfermagem e/ou
de saude bucal, odontélogas/os, enfermeiras/os, médicas/os, entre outras/os), em todos os

momentos de contato profissional com a/o adolescente:

\

ACOLHIMENTO AMIGAVEL

Toda equipe deve recebé-las/os de
forma cordial e compreensiva. Uma
acolhida hostil, impessoal, com
pré-julgamentos ou preconceitos
pode afastar as/os jovens e
ocasionar a perda da oportunidade
de tratamento e/ou adeséo ao
servico de saude.

COMUNICAGEO SENSIVEL

E preciso ter em mente que a
comunicacgao interpessoal engloba
a comunicacéao verbal e a ndo
verbal. Ou seja, para além das
palavras ditas e da linguagem
falada, vocé deve estar atenta/o
aos gestos, ao tom de voz, as
emocoes, a expressao facial,
postura, imagem corporal e
também aos siléncios. Para saber
ouvir bem, € preciso estar atento
para o que nao é dito ou para o
que € dito com outras palavras.
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©2) escuma

Prepare-se para ouvir com interesse
e atencdo, na maioria das vezes a/o
adolescente/jovem se sente
constrangida/o e nao fica a vontade
no contato com profissionais de
saude. Nesse caso, é ainda mais
dificil que expressem verbalmente
alguns aspectos.

SIGILO

A/O adolescente dever ter segurancga
sobre o carater confidencial da
consulta, mas é preciso também ficar
ciente das situagdes em que o sigilo
pode ser rompido, como casos de
risco de morte da/do adolescente/
jovem ou de outras situacgdes:
gravidez, infecgcbes sexualmente
transmissiveis, risco de suicidio,
entre outros. No entanto, a eventual
quebra do sigilo deve ocorrer com
conhecimento da/o adolescente.



‘ TEMPO €2 FLEXIBILIDADE

O atendimento de jovens costuma <) Elas/eles podem ter dificuldades em
demandar tempo e atencgao. A respeitar os horarios e as datas de
depender do problema em curso, agendamento, por isso € importante
frequentemente se faz necessario que o servigo construa mecanismos
mais de um contato. E preciso ter de organizagao mais flexiveis.

atencado com o equilibrio do tempo, . .

pois consultas muito longas, em ﬁ] IDENTIFICAGAO E SINALIZAGAO

geral, sao improdutivas. E importante que toda equipe de
saude possa ser facilmente

@ FAM"JA reconhecida por meio de crachas que
AS/Os familiares podemn desejar os amblentes séjam bem smalizados
conversar com a/o profissional sem J '

a presenga dafo adolescente, o que il unidade, aciitam cociarecmentos
deve ser permitido. Cabe destacar de duvidas ’e busca de informaces
a obediéncia aos critérios coes.

confidenciais e respeito ao acordo -

de sigilo estabelecido com a/o & ATENGAU

adolescente. Seja com mais ou E permitido a/o adolescente o
menos participacao familiar, a/o atendimento a saude sem

jovem deve estar sempre no centro autorizacédo e desacompanhado de
do atendimento. responsaveis.

Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atengao basica:

Caderneta saude adolescente menina e Caderneta saiide adolescente menino:

1.2 CONSTRUGAD DE VINCULOS ENTRE ADOLESCENTES E EQUIPE DE SAUDE

E preciso estar atento a todas as oportunidades de contato: desde a vinda do adolescente
a UBS em busca de atengao (duvidas), insumos (preservativos, métodos contraceptivos,
medicagdo) ou servigos (consulta, imunizagao, curativo, etc), de medicamentos ou atuali-
zagao de vacinas e até mesmo numa situagao de urgéncia. As relagdes sdo construidas a
partir das experiéncias e as experiéncias positivas geram confianga e ajudam a estabelecer
vinculos.

Abordagens mais incisivas, com perguntas que parecem interrogatorio, tendem a criar um
afastamento. Que tal tentar abrir um espacgo de interlocu¢do? Vamos comegar o dialogo
com perguntas simples como: “Em que posso te ajudar? O que te traz aqui hoje? Ha
algo que te incomoda?”

Algumas estratégias que ajudam a promover o vinculo sdo interlocu¢ao com equipe
interdisciplinar, consultas individuais, discussoes sobre educagao e comunicagao
em saude e trabalhos com grupos, pois facilitam a circulagéo da fala e a apropriagéo do
espaco de saude pelos jovens.
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Caso haja resisténcia aos atendimentos individuais, as/os adolescentes podem aderir com
mais facilidade as atividades em grupo, por serem mais atraentes e com menos exposicao.
O grupo pode constituir uma “porta de entrada” para outros atendimentos.

Vocé ja teve experiéncia com algum grupo na area da saude? E com
grupos de adolescentes? Existe algum trabalho com grupos de ado-
lescentes na sua area de abrangéncia (atuagéo)? Existe parceria com
grupos ou organizagdes para realizagcdo de atividades com adoles-

REFLEXRO centes dentro da UBS?

Considerando que a situagao de mais vulnerabilidade das/dos adolescentes constitui uma
das principais apreensdes dos servigcos de atengao a sua saude, a criagao de novos mode-
los de atendimento constitui um valioso recurso de promog¢ao de saude. Entre eles é impor-
tante destacar o atendimento as/aos jovens em grupos, uma vez que se trata de uma popu-
lagdo que ja tem, mais do que em outras faixas de idade, a tendéncia a se agrupar. Assim
sendo, seria utilizar essa marcante caracteristica para uma proposta de atengcdo mais
abrangente a saude desse grupo populacional. (GRILLO et al, 2011).

Leia sobre metodologias para
trabalhos com grupos:

1.3 ESTIMULO A CONFIANGA E COMPREENSAO DE DIVERSIDADES

Na abordagem a/ao adolescente, devemos considerar os varios processos de vulnerabili-
dade institucionais construida em meio a processos socio-historicos e subjetivos, bem
como as necessidades e riscos a que estao sujeitas/os. Dessa forma, precisamos conside-
rar a dinamica das relagdes de género, geragdes, ragas, culturas, religiosidade, sexualida-
de e classes.

Na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (MS/CNS, 2011), o texto do artigo 4 diz o
seguinte: “toda pessoa deve ter seus valores, sua cultura, crenca e seus direitos respeita-
dos na relagdo com os servicos de saude”. E importante que toda/o profissional de saude
tenha em mente esse direito e respeite os modos de vida e as identidades das/dos usua-
rias/os. Isso tem a ver, por exemplo, com a orientagdo sexual, religiosidade, identidade de
género, praticas culturais.

Um exemplo pratico € o atendimento a um/a adolescente cuja orientagdo sexual € homos-
sexual e que busca aconselhamento em saude sexual. Sua orientacdo sexual deve ser
respeitada, nunca questionada. E direito dessal/e adolescente receber informagées preci-
sas para manter sua saude. Direitos sexuais e direitos reprodutivos estdo presentes em
uma série de marcos legais, dentre eles o Consenso de Montevidéu sobre Populagéo e
Desenvolvimento (2014).
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Esse documento fala explicitamente sobre a implementacéo de programas de saude sexual
e saude reprodutiva integrais com qualidade e apropriados para adolescentes e jovens,
incluindo neles servigos de saude sexual e saude reprodutiva, com enfoque de género,
intergeracional, intercultural e de direitos humanos que ao mesmo tempo garantam o
acesso a métodos contraceptivos atuais, seguros e eficazes com respeito ao principio de
privacidade e confidencialidade.

Aintencao é que adolescentes e jovens possam exercer seus direitos sexuais e reproduti-
vos contribuindo para que tenham uma vida sexual prazerosa, saudavel e com responsabi-
lidade, evitando a gravidez nédo intencional, a transmisséo do HIV e demais infecgbes de
transmissao sexual, tomando decisdes livres com informacéao e responsabilidade relaciona-
das a sua vida sexual e reprodutiva, bem como o exercicio de sua orientagao sexual.

1.4 CONSIDERAGBES ETICAS

Nos servigos de saude, a/o adolescente tem direito a: privacidade no momento do atendi-
mento; garantia de confidencialidade e sigilo; de consentir ou recusar o atendimento; ao
atendimento a saude sem autorizacao e desacompanhado de maes/pais/cuidadores; infor-
macao sobre seu estado de saude.

E vedado ao médico: revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente (artigo 74

do Cdédigo de Etica Médica, 2009). Fonte: BRASIL. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990.
Estatuto da crianca e do adolescente. Sao Paulo: Ed. dos Tribunais, 2009.

MENTE S, corro sio: @
INTERSEGAO QUE REQUER
CUIDADOS

MENTE SA, GDRP SAO. Para muitas pessoas que estudam a associagao entre

a saude mental e fisica, até hoje, essa frase representa uma boa sintese do significado de
qualidade de vida.




A atividade fisica regular € uma boa dica para adolescentes e jovens que levam uma vida
repleta de tarefas. Em geral, a pratica de exercicios fisicos moderados e regulares tem efei-
tos positivos na saude. Através da liberagéo de substancias no cérebro como endorfina e
serotonina, os exercicios podem ativar o sistema imunolégico, melhorar a cogni¢ao, a auto-
estima e autoconfianga, combater o estresse, a ansiedade e ajudar no tratamento da
depressao. Tudo isso porque essas substancias proporcionam uma sensagao de prazer e
bem-estar, além de ocupar a mente de maneira positiva.

A OMS recomenda que adolescentes facam pelo menos 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa por dia, por exemplo, por meio de jogos ou esportes, atividades de
deslocamento (como andar de bicicleta ou caminhada) ou educacao fisica. Estima-se que,
globalmente, apenas 1 em cada 5 adolescentes realizam essas atividades. A prevaléncia
de inatividade é alta em todas as regides da OMS e é maior entre meninas adolescentes
em comparagao com meninos (OMS, 2021).

E importante entender que normas rigidas de género e a violéncia contra meninas podem
acabar afastando as meninas de atividades fisicas ao ar livre. Muitas meninas nao séo
incentivadas a jogar e praticar esportes por serem consideradas mais frageis do que os
meninos ou porque alguns esportes populares, como futebol, ainda sao considerados “de
meninos”. Precisamos romper com esses preconceitos e incentivar as meninas a pratica-
rem atividades em equipe e ao ar livre. Além de fazerem bem a sua saude fisica, desenvol-
vem nelas habilidades importantes de socializacdo, como comunicagao, trabalho em
equipe, defesa do espaco pessoal, etc.

Por isso, para aumentar os niveis de atividade, é tdo importante a criacdo de ambientes
seguros e de apoio e oportunidades para todas/os as/os adolescentes serem fisicamente
ativas/os. Entretanto, € preciso ter cuidado com os excessos. A musculagao € um exemplo.
A cada dia, mais jovens de diferentes classes sociais, desejam um resultado rapido com
musculagao e se expdem a riscos na mudancga do corpo e na sua saude.

VAMOS ESTIMULAR NOSSOS PACIENTES JOVENS A ADESAO DE HABITOS MAIS SAUDAVEIS?

2.1 HABITOS SAUDAVEIS

A fase da adolescéncia é considerada critica para a saude e ocorréncia de doencas
cronicas como diabetes e hipertensdo porque ha algumas evidéncias de que os
habitos adquiridos na adolescéncia podem permanecer até a idade adulta. Por isso
é tao importante estimular comportamentos saudaveis como criar bons habitos
alimentares, praticar exercicios, cuidar da higiene e também da saude mental envol-
vendo decisdes acertadas sobre o proprio corpo e comportamento.

Algumas dicas para as/os suas/seus pacientes jovens. Importante: sempre leve em
conta as suas condicdes socioecondmicas: precisamos entender a limitacdo que as
familias possuem para comprar alimentos mais saudaveis e proteinas, em vez de
carboidratos e gorduras em excesso.
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CRIE BONS HABITOS ALIMENTARES

O quanto se come é tao importante
guanto o que se come. Reduzir
alimentos ricos em gordura
saturada, acidos graxos trans,
agucares livres ou sal. (Facga
sugestdes sobre os tipos de
alimentos e quantidade das
porcdes. Ndo adianta recomendar
alimentos fora da realidade
financeira e que ndo possam fazer
parte da alimentacao diaria das
suas familias);

EVITE DIETAS DA MODA

Nao faca “dietas da moda” e sem
acompanhamento de um
profissional de saude.

CONTROLE 0 PESO

Tenha cuidado com o seu peso
(vocé pode explicar como calcular
o indice de massa corporal — IMC).

TENHA UMA POSTURA ADEQUADA

Atencéo com a sua postura. Cuidar
da postura do corpo minimiza a
tensdo nos musculos.

BEBA AGUA

Hidratagcao € essencial para
regulagdo do metabolismo e
purificacdo do organismo. Beba pelo
menos 2 litros (cerca de sete copos)
de agua por dia.

DURMA BEM

Durma entre 8 e 10 horas por noite.
Cuidar bem do sono melhora a aten-
¢ao, a concentragao e o humor.

EXERCITE-SE

Pratique atividades fisicas de 3 a 5
vezes por semana.

TOME SOL MODERADAMENTE

Proteja a sua pele dos raios do sol.

EVITE DROGAS LICITAS E ILICITAS

Nao faga uso de alcool, tabaco e
outras drogas.

2.2 CUIDADO COM A HIGIENE PESSOAL

Além de contribuir com a saude, a adogao e manutengao de bons habitos de higiene pesso-
al faz com a/o jovem cuide melhor da sua aparéncia e possa se sentir bem consigo mes-
ma/o. E importante que vocé oriente a criagdo de uma rotina exclusiva, afinal, cada pessoa
e diferente.

E fundamental apoiar adolescentes a se sentirem bem consigo mesmas/os. Isso ndo signi-
fica aderir a padrées de beleza valorizados e impostos pela sociedade, mas entender que
0 corpo é nosso lugar de viver no mundo e que devemos valorizar nosso corpo pelo que ele
€ capaz de fazer (correr, andar, sentir prazer) mais do que pela sua aparéncia. Por isso,
alimentagao saudavel, uma boa higiene, praticar atividades fisicas e manter praticas sexu-
ais seguras sdo muito importantes para a saude!
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2.3 PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE AGRAVOS

Os servicos de saude devem apoiar e valorizar iniciativas que fomentem a participagao
juvenil de convivéncia comunitaria como atividades culturais, esportivas e de lazer. Para
isso, as equipes de saude devem articular parcerias intersetoriais e estabelecer mecanis-
mos de referéncia e contrarreferéncia.

Vamos sempre estimular o protagonismo juvenil e a sua participagdo nos processos de
planejamento, execugédo e avaliagdo das acdes de saude que afetam o seu bem-estar,
assim como nas instancias de controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).

“E importante dar ao jovem a oportunidade dele fazer por ele mesmo.
Desenvolver o protagonismo juvenil engajando-o em projetos que ele
mesmo crie, assuma e administre. Dar-lhe autonomia, apoio e apro-
vacgao. Usar seu potencial de energia em atividades comunitarias
que propiciem autoconhecimento e altruismo” (BRASIL, 2017).

REFLEXAOQ

DESAFIOS E ESTRATEGIAS
DE EQUIDADE: ATENGRO AS
ESPECIFICIDADES

3AEMS QUE A ALESG?NGIA € uma fase repleta de questionamentos,

transformacgdes, mudancgas de sentimentos e conflitos. Como podemos estar atentas/os as
especificidades e abordar a/o adolescente de forma nao invasiva, respeitando sua indivi-
dualidade e a fase que vive?

Um atendimento integral em saude requer entender quais sdo as limitagdes, desafios e
oportunidades que adolescentes estao tendo para que sejam tratados os aspectos subja-
centes da sua saude. Alguns pontos de atencéo para observar durante o dialogo com ado-
lescentes:




FAMILIA GRUPO

Relagao da/o adolescente com a Socializagao, amizades, relagées
familia; modificagcdes que a comunitarias.

adolescéncia causou na dinamica
familiar; apoio e aceitagao familiares.

‘ ESCOLA
Relacdo com a escola; rendimento

escolar; socializagao na escola;
participacdo em atividades e
cobertura que a escola oferece
a/ao adolescente, aspectos da
escolha profissional.

ALIMENTACAO ‘ SEXUALIDADE

AFETO

Relagcdo com a vida, com as pessoas
proximas, as aspiragdes, os lutos.

TRABALHO

Tipo e condigdes de trabalho e carga
horaria; acidentes de trabalho;
relacdo com o estudo e a vida social.

Habitos alimentares e relagéo com Orientagdo sexual, relacionamentos,
a rotina de vida; preocupacgdes acesso aos métodos contraceptivos,

excessivas com o corpo, medo vida sexual ativa, abstinéncia sexual,
exagerado de engordar ou infeccOes sexualmente

permanecer magro, perdas acentu- transmissiveis, HIV/aids e sifilis.
adas de peso, que podem ser sinais
de anorexia nervosa; informacdes
sobre as necessidades nutricionais
da adolescéncia — como o calcio e 0

DROGAS

O uso ou abuso de alcool, fumo e
outras drogas.

ferro.

ESPORTE E LAZER COMPORTAMENTOS DE RISCO
Preferéncias esportivas e de lazer Atuacbes perigosas, violéncia

da/o adolescente; atividades na interpessoal e autoprovocada —
escola, na academia, outras; autoagressodes, automutilagdes e
sedentarismo ou praticas esportivas tentativas de suicidio — Vigilancia de
exageradas; exercicios de Violéncia e Acidentes do Sistema de
musculagao inadequados, uso de Informagao de Agravos de
suplementos e anabolizantes. Notificagbes (VIVA/SINAN).

Fonte: GRILLO et al, 2011

3.1 RECONHECIMENTO DE SINGULARIDADES

Toda a equipe de saude deve zelar por atitudes de respeito e posturas positivas frente as
diferencas, considerando o espaco de cada individuo, com sua personalidade, marcas de
identidade, historia e suas singularidades. Mas na pratica essa n&o é uma tarefa facil, pois
a equipe também carrega crengas e ideologias adquiridas ao longo da sua trajetoria de
vida. Ou seja, é fundamental entender que as diferengas ndo devem se transformar em
desigualdades. Por exemplo, um/a adolescente transsexual ndo deve ser discriminada/o,
nao receber orientacdo adequada e os insumos de que precisa porque o/a profissional,
baseada/o em suas crengas e modos de vida, considera que a vivéncia dessa/e adolescen-
te esta errada. Isso nunca deve ser um motivo para que a/o usuario de saude nao tenha
acesso a todo o acolhimento, tratamento e assisténcia de que precisa.
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A equipe tem o dever de combater todo e qualquer tipo de violéncia, inclusive a violéncia
institucional, que muitas vezes aparece na forma de discriminagao (seja por olhares, pala-
vras ou praticas). Nao ha receitas, mas sim opc¢des e caminhos. E o caminho do respeito,
da empatia e da possibilidade de criagdo de novos saberes com os diferentes grupos certa-
mente impactara positivamente o ambiente da sua unidade de saude e a qualidade da aten-
cao prestada.

ATENGAD!

Define-se a violéncia institucional, segundo o Instituto Patricia Galvdo, como o tipo de
violéncia motivada por desigualdades (de género, étnico-raciais, econémicas etc.) predomi-
nantes em diferentes sociedades. Essas desigualdades se formalizam e institucionalizam
nas diferentes organizagdes privadas e aparelhos estatais, como também nos diferentes
grupos que constituem essas sociedades. (VINCENSI; GROSSI, 2012)

3.2 DIVERSIDADE; INTERCULTURALIDADE E SAUDE

E importante lembrar que adolescentes e jovens s&o plurais e ndo devem ser atendidas/os
por meio de uma perspectiva universal e homogénea.

0 QUE A EQUIPE DE SAUDE PODE FAZER PARA QUE A EQUIDADE SEJA EIXO NORTEADOR
DAS AGOES, INCLUSIVE SE SOBREPONDO AS CRENGAS INDIVIDUAIS?

Antes de tudo, é preciso reconhecer especificidades de algumas populagées, bem como o
fato de que elas ndo possuem a mesma forma de acesso aos servicos de saude. E assumir
o respeito a diversidade como caracteristica da atuacdo, sempre disponiveis a abertura
com diferentes culturas, grupos e cenarios.

Que tal trazer uma perspectiva intercultural para o desenvolvimento

de agdes de saude na sua Unidade? Como? Buscando mais informa-
REFLEXKU ¢bes sobre os diferentes grupos que frequentam a unidade em que

trabalham, conhecendo mais sobre as suas particularidades.

Em se tratando de atendimento de adolescentes e jovens, essa postura possivelmente faci-
litara a interacdo e contribuira com um olhar especial sobre as populagdes ribeirinhas,
povos indigenas, quilombolas, afrodescendentes, ciganos, vulnerabilidades sociais, ado-
lescentes em conflito com a lei, pessoas em situagao de rua, entre outros grupos populacio-
nais que necessitam de olhares especificos para as suas condi¢cdes. Vale ainda enfatizar
outros elementos importantes na atencdo a saude como classe social, género, religido,
raca, etnia, geracao e orientagao sexual.

“‘Nao existe apenas uma juventude no Brasil. A heterogeneidade e as desigualdades que
marcam a sociedade brasileira também se manifestam na situagdo dos jovens, principal-
mente quando se considera o acesso a direitos, bens e servigos (...). Existem, na verdade,
juventudes diversas, imersas em distintos cenarios. As mulheres jovens, os jovens negros
de ambos os sexos, assim como 0s jovens das areas metropolitanas de baixa renda, ou de
determinadas zonas rurais sao afetados de forma mais severa pela exclusédo social, pela
falta de oportunidades, e pelo déficit de emprego de qualidade” (CONSTANZI, 2009, p. 19).
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3.3 DIREITO DE VIVER E EXPRESSAR A SUAIDENTIDADE

As pessoas sao diferentes quanto a maneira de agir, sentir, ser e perceber a vida. Essa
pluralidade também se aplica as formas como se relacionam afetiva e ou sexualmente. Por-
tanto, ndo existe um modo unico, certo, normal ou natural, contudo a discriminagao das
pessoas, inclusive as/os jovens, em funcao de suas diferencas, € uma realidade. Significa-
dos sociais negativos sdao mencionados em relagao a condicao fisica, raca, cor da pele ou
etnia, identidade de género, orientacdo sexual, religido, estilo de vida ou outra situagao.

Para tornar uma unidade de saude de fato um ambiente amigavel e acolhedor, todas/os
devem se comprometer com a desconstru¢cao de esteredtipos atribuidos historicamente a
algumas minorias e grupos sociais. E preciso desconstruir também as normas rigidas de
género existentes na nossa sociedade que definem acdes baseadas no que a cultura diz ser
necessidade de meninas e meninos, o que € permitido para meninas e para meninos, etc.

As questdes sobre diversidade sexual, formas de vivéncia e expres-
sdo da sexualidade e da identidade de género estdo presentes no
planejamento e organizagdo da atengdo a saude na sua unidade?
Toda a equipe conhece bem os conceitos?

REFLEXAO

3.4 NOGOES DE GENERO E SEXUALIDADE

A sexualidade humana é formada por uma multipla combinagao de fatores biologi-
cos, psicologicos e sociais e envolve o sexo atribuido no nascimento, a orientagao
sexual e a identidade de género. Algumas nogdes:

E a maneira com a qual vocé
se enxerga e se identifica

< >
< >

Homem cisgénero
Homem transgénero

Mulher cisgénero
Mulher transgénero

E por quem vocé sente atracéo

< >
< >

Homossexual Bissexual Heterossexual

Fonte: Adaptada de Bahia, 2018.

|

E sua genitalia e a combinacdo
de cromossomos

< N

Y
Macho Intersexual Fémea

E a forma e o comportamento pelo
qual vocé expressa seu género

< N
< >

Masculina Nao-binaria Feminina




O sexo atribuido no nascimento geralmente é uma identificagdo que recebemos ao nascer,
de acordo com uma série de fatores fisiologicos como a genitalia, os hormbnios e os
cromossomos que carregamos. A maioria das pessoas € designada como sendo do sexo
masculino ou feminino, e é isso que geralmente aparece na certiddo de nascimento. Mas
também existem inumeras variagcdes que nao sao facilmente determinaveis nem possiveis
de serem identificadas e acabam sendo classificadas como Intersexo.

€ a maneira com a qual a pessoa se enxerga e se identifica. A percep-
¢ao intima que uma pessoa tem de si como sendo do género masculino, feminino, da com-
binacéo dos dois, ou de nenhum dos dois, independentemente do sexo que |he foi atribuido
ao nascer. A identidade traduz o entendimento que a pessoa tem sobre ela mesma, como
ela se descreve e deseja ser reconhecida. Como a identidade de género nao é sinbnimo de
orientagdo sexual, pessoas transgéneras, transexuais e travestis podem ser heterossexu-
ais, homossexuais ou bissexuais. Ou seja, se ela se identifica como uma mulher e gosta de
um homem ela € uma mulher transgénero heterossexual.

€ aplicado as pessoas que se identificam com o género que lhes foi atribuido no
momento do nascimento; coincide com a identidade de género que vocé construiu para si.

€ o individuo que se identifica com um género diferente daquele que corres-
ponde ao seu sexo atribuido no momento do nascimento. Engloba travestis, transexuais,
dentre tantas outras pessoas.

uma pessoa hao-binaria € aquela que nao tem sua identidade e expressao de
género limitadas ao masculino e ao feminino.

€ a atragao emocional, afetiva e/ou sexual que uma pessoa sente em
relacédo a outra. Nao se utiliza a expressao “opg¢ao sexual” por néo se tratar de uma escolha.
A seguir, os tipos principais de orientagao sexual:

Heterossexual: Pessoa que se sente atraida afetiva e/ou sexualmente por pessoas do
género oposto.

Homossexual: Pessoa que se sente atraida afetiva e/ou sexualmente por pessoas do
mesmo género.

Gay - Homem que sente atragdo sexual e afetiva por outro homem.
Lésbica - Mulher que sente atracdo sexual e afetiva por outra mulher.

Bissexual - Pessoa que se sente atraida afetiva e/ou sexualmente por pessoas de
ambos 0s géneros.

Existe uma diversidade de nomenclaturas para falar de orientacéo sexual e identidade de
género, mas as que expomos aqui s&o as mais comuns e conhecidas.

Cartilha Entendendo a diversidade sexual

Cartilha Equidade (MS)
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DIREITOS SEXUAIS
E REPRODUTIVOS

A SAUDE SEXUAI. pode ser entendida como um estado de saude fisica, mental,

emocional e de bem-estar social em relacdo a sexualidade. E na adolescéncia que a sexua-
lidade é impulsionada pelas transformacgoes.

E uma fase marcada pelo conhecimento do préprio corpo, de experimentacdo do que & ser
homem, do que é ser mulher, ou qualquer outra identidade de género e, para muitas pesso-
as, pela iniciacdo sexual. Trata-se de um momento de consolidagdo da identidade de
género e da orientagdo sexual onde podem ocorrer desejos sexuais entre pessoas de
géneros diferentes e também do mesmo género, que estdo se descobrindo, embora, néo
necessariamente essas experiéncias serao definitivas.

Os direitos sexuais estao relacionados a uma vida sexual com prazer, livre e sem discrimi-
nacgao. Ja os direitos reprodutivos correspondem as decisdes sobre o numero, o0 espaga-
mento, a oportunidade de ter filhas/os, informacdes e meios para prevencédo. Vale destacar
que as desigualdades e os estereotipos de género, podem implicar também na negacéao
dos direitos sexuais e reprodutivos das/dos jovens. Por exemplo, quando a responsabilida-
de pela contracepc¢ao € colocada sobre a menina, inclusive quando reprovamos seu com-
portamento e, por outro lado, incentivamos a sexualizagao dos meninos.

Em geral, ha receio por parte de adolescentes e jovens em buscar atendimento a saude.
Além do constrangimento, temem sofrer algum tipo de censura por estarem vivenciando
sua sexualidade. Nem sempre conseguem assisténcia sem a presenca dos pais, pois ainda

existem servicos que s6 oferecem atendimento com acompanhamento de responsaveis,
contrariando a garantia de autonomia prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e as normas de atendimento a saude dos adolescentes.

Por outro lado, muitos profissionais de saude relatam deficiéncias em sua formacgao no que
concerne ao atendimento em sexualidade. Por essa razao, motivacgdes religiosas e valores
morais permeiam a avaliagcdo e os cuidados de saude de adolescentes, resultando ainda
em dificuldades dos servigos de saude em assegurar universalmente os direitos sexuais e
reprodutivos dessa populagao.

Reiterando os principios de escuta e comunicacao sensivel, € importante que a equipe de

saude promova espacgos para escutar adolescentes e jovens da sua comunidade sobre
suas historias, o exercicio da sexualidade, as descobertas e vivéncias de cada um/a.
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Algumas agdes desenvolvidas nas UBS (BRASIL, 2013) que podem contribuir com a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes sao:

1 Realizagdo de consultas clinicas. 7 Reforgo a dupla protecao.
z Encaminhamento para as 8 Realizagdo de aconselhamento,
referéncias, se necessario. priorizando os passos de reflexao

sobre o contexto de vulnerabilidade

de adolescentes e jovens.
3 Inclusdo de adolescentes e jovens
nas agodes coletivas, individuais de
prevencao e acompanhamento de

9 Inclusdo dos/as adolescentes e
IST/aids, se for necessario.

jovens nas acgdes coletivas e
individuais de planejamento sexual

4 Oferta e/ou encaminhamento para e reprodutivo.

diagndstico de HIV, sifilis e hepatites.

10 Orientagcao aos pais ou
responsaveis legais de adolescentes
que buscam orientacdes pertinentes
sobre saude sexual, garantindo o
direito ao sigilo e a autonomia da/o
adolescente.

Fornecimento de preservativos

5 femininos e masculinos
(independentemente de cadastro
no programa da UBS ou ter
prescricdo médica, entre outros

entraves burocraticos). - ~
) " Verificagdo sobre as razdes da

. e , recusa de adolescentes e jovens
B Disponibiliza¢ao de metodos em terem pais, responsaveis ou
anticoncepcionais de emergéncia. cuidadores na consulta sobre

saude sexual, se for o caso.

4.1 MENSTRUAGAO

As caracteristicas do ciclo menstrual (duragao, quantidade de sangramento, regularidade),
desconfortos, célicas, funcionamento do corpo, o que néo se pode fazer quando esta mens-
truada, necessidades de higiene e tipos de absorventes sdo as duvidas mais frequentes
das adolescentes que buscam atendimento a saude em busca de orientagdes sobre a
menstruacdo. E menstruacido é também assunto de meninos! Conhecer o ciclo menstrual
€ importante para entender como ocorre a gravidez e evitar tabus e preconceitos relaciona-
dos com as pessoas que menstruam, como por exemplo, que a menstruacéo é sinal de
adoecimento e sujeira.

4.2 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

As/Os adolescentes tém direito ao atendimento no planejamento reprodutivo com garantia
de privacidade, sigilo e consentimento informado, sem discriminagao de qualquer tipo. As
unidades de saude devem assegurar esse atendimento orientando-os sobre prevencao,
autocuidado e forma responsavel de lidar com a sua sexualidade.
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A conversa sobre planejamento reprodutivo implica na revisdo dos conceitos existentes
sobre praticas sexuais e gravidez nessa etapa da vida. Quando um/a adolescente aborda
essa questao, € importante ouvir e tentar entender suas demandas com tranquilidade.

VOCE SABIA

Um dos pontos especificos da Meta de Desenvolvimento Sustentavel relacionada a saude
(ODS 3) é garantir, até 2030, o acesso universal aos servigos de saude sexual e reproduti-
va, incluindo planejamento familiar, informacao e educacgao e integracédo da saude reprodu-
tiva nas estratégias e programas nacionais? (OMS, 2021)

4.3 METODOS CONTRACEPTIVOS E PREVENCAO AS ISTs, HIV/AIDS

Alguns/algumas adolescentes comegam sua pratica sexual muito cedo e muitas vezes sem
orientagdes qualificadas sobre o uso de preservativos, prevencgao as Infecgdes sexualmen-
te transmissiveis (ISTs) e a gravidez precoce e nao intencional. A educacao sexual € mal
interpretada e gera medo nas familias e na comunidade escolar.

Na verdade, a educagao sexual, de acordo com as orientagdes técnicas da UNESCO deve
ser feita de forma adequada a idade. Portanto, se inicia sobre assuntos como as familias,
gerenciamento de conflitos, respeito e empatia. Sem informacao adequada, adolescentes
acabam aprendendo ideias cheias de mitos. Em muitos paises onde programas de educa-
¢ao sexual sdo implementados, adolescentes acabam até retardando o inicio da vida
sexual, por terem mais consciéncia das suas escolhas no presente.

Na adolescéncia, as ISTs especialmente a infeccéao por HIV/AIDS e sifilis sdo problemas de
saude relacionados com as questdes psicossociais. A aids € uma doenga com periodo de
incubacao longo, que, habitualmente se manifesta na terceira década, entre 20 e 30 anos
de idade, mas a contaminagao, muitas vezes, pode ocorrer entre os 15 e 0s 24 anos. Ja a
sifilis tem, em média, um periodo de incubacao de trés semanas, mas pode variar de 10 a
90 dias e é especialmente perigosa se a pessoa infectada for uma gestante.

O risco de adolescentes sofrerem ISTs fundamenta-se, principalmente, em comportamentos
sexuais de alto risco, como sexo sem preservativo. Se nao tratadas precocemente, as ISTs
podem causar varios problemas de saude e aumentam a susceptibilidade a infec¢ao pelo HIV.

Cabe a equipe de saude estimular as vacinas disponiveis no SUS, a exemplo da vacina
contra o HPV, promover distribuicdo de métodos contraceptivos e organizar agdes educati-
vas para a orientacao de jovens, contemplando as especificidades da adolescéncia.

QUE TAL PROMOVER MAIS DIALOGOS COM AS/0S ADOLESCENTES DA SUA COMUNIDADE SOBRE
TEMAS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, METODOS ANTICONCEPTIVOS E PREVENGAD AS ISTs?

ISTs:

https://lwww.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6177:em-parceria-com-opas-e-
ministerio-da-saude-sociedade-brasileira-de-doencas-sexualmente-transmissiveis-promove-serie-de-webinares-
para-profissionais-do-sus&Iltemid=812
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4.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia ocupa importante lugar como problema de saude e a preven-
¢ao da gravidez nao intencional, com todas as suas consequéncias, deve ser estimulada ja
antes da puberdade. Aspectos relacionados as iniquidades sociais como género e ragal/et-
nia sao fatores determinantes. Por exemplo, meninas negras e pobres tém maior risco de
engravidar sem planejamento, por terem menos acesso a educagéo de qualidade, servigos
de saude e a protecéao.

A gravidez na adolescéncia € considerada uma situagao de risco materno e fetal, requeren-

do uma atengéo diferenciada, voltada para os contextos familiar, biolégico e socioeconémi-
co especificos em que esta ocorre. Segundo dados recentes (Madeiro e Diniz, 2016)

%(—i\—)

DO TOTAL DE CASOS DE DO TOTAL DE CASOS
ABORTO LEGALIZADO FORAM TIVERAM COMO MOTIVO

1/ MENORES DE 15 ANOS 0 ABORTO

As informagdes seguintes evidenciam a gravidade e a necessidade de um olhar especial
em relagdo as politicas e a organizagao dos servigos de saude:

Ha correlacéo entre gravidez na adolescéncia e evasao escolar;

A atividade sexual entre adolescentes estd aumentando e a idade de inicio diminuindo;
mais de 30% das adolescentes sexualmente ativas ndo utilizam métodos anticoncep-
cionais;

A gravidez na adolescéncia, na maioria das vezes, ocorre de forma n&o intencional;

Os abortos inseguros sdo causa de mortalidade materna entre adolescentes e jovens,
especialmente entre as mais pobres;

A gravidez na adolescéncia aumenta os riscos de mortalidade da adolescente durante a
gestacdo e aumento da mortalidade neonatal e das criangas filhas de adolescentes nos
primeiros 2 anos de vida.

Iniciar a relagao sexual nem sempre é uma decisao consciente ou livre de ambiguidades e,
nessa idade, em geral, ndo € uma decisao em que se avaliam 0s riscos e consequéncias
envolvidas. Por outro lado, cabe destacar as relagbes nao consentidas, o abuso sexual e
as agressoes sexuais como fatores causais de gravidez em menores de 15 anos.

A gravidez e a maternidade em adolescentes se relacionam estreitamente com os contex-
tos de pobreza e exclusao, falta de condigdes para o exercicio dos direitos sexuais e repro-
dutivos, a auséncia de medidas de protecéo diante de situagdes de risco e o refor¢co das
normas de género (que responsabilizam as mulheres pela adogcao de métodos contracepti-
vos e pela criagao de filhas/os e cuidado doméstico). A gravidez na adolescéncia perpetua
0 ciclo da pobreza.

Outro aspecto que vem cada vez mais preocupando os especialistas é a tendéncia de valo-
rizacao social da gravidez, representando muitas vezes um status que tem atraido muitas
adolescentes em busca de reconhecimento e valorizagao.
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Proteger e cuidar da saude de adolescentes
na atengao basica:

Para pensar sobre a promogéao de servigos amigaveis de saude para adolescentes e jovens
com foco em equidade de género, direitos sexuais e direitos reprodutivos, € preciso dar
atencao as questdes que envolvem saude mental, violéncia, alcool e outras drogas, pois
também fazem parte do universo de cuidado a saude de adolescentes e jovens.

QUE TAL REFLETIR UM POUCO SOBRE ESSES ASSUNTO0S?
+
D 7
‘,'

NU CUTIDIANG BRAS".EIRO dos servigos de saude que atendem a juventude,

€ possivel perceber a grande demanda dos problemas relacionados a saude mental, qua-
dros psiquicos com manifestacées organicas, queixas de dores, dificuldades escolares e
conflitos familiares.

5 SAUDE MENTAL

Muitos séo os fatores que afetam o bem-estar e a saude mental dos adolescentes. A violén-
cia, a pobreza, o estigma, a exclusdo e a vida em contextos de crise fragil ou humanitaria
podem aumentar o risco de surgimento de problemas de saude mental. Deixar de tratar os
transtornos mentais do adolescente tem consequéncias que se estendem até a idade
adulta, prejudicam a saude fisica e mental de uma pessoa e restringem sua capacidade de
levar uma vida plena até a idade adulta.

Em 2021, a OMS apontou a depressdo como uma das principais causas de doenca e defici-
éncia em adolescentes, e o suicidio como a terceira principal causa de morte entre as
idades de 15 e 19 no mundo. Além disso, os transtornos de saude mental sdo responsaveis
por 16% da carga global de doencgas e lesdes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos
(OMS, 2021).




A ansiedade tem sido considerada o mal do século e o Brasil € o pais com maior incidéncia
desse problema de saude no mundo, com cada vez mais jovens acometidos. Exposi¢cao
nas redes sociais, alta expectativa com desempenho escolar e sobrecarga de compromis-
sos sao alguns fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da ansiedade com
caracteristicas patologicas.

Em geral, a depressao afeta o pensamento, a disposi¢do, o humor e/ou 0 comportamento
de uma pessoa, mas normalmente ha uma combinagao de varios sintomas. Uma pessoa
jovem deprimida pode mostrar-se triste, melancélica ou preocupada. Perde o interesse ou
o prazer por atividades, coisas ou pessoas que anteriormente gostava e se afasta de rela-
¢des sociais.

E preciso destacar ainda que metade de todos os transtornos mentais na idade adulta
comegam antes dos 14 anos, mas na maioria dos casos nao sao detectados ou tratados.
Na adolescéncia, essa questdo ganha forga, pois nessa fase podem surgir as primeiras
manifestacbes da psicose, iniciar-se o uso das drogas, despontar os comportamentos
antissociais e de risco, além de diversos problemas clinicos que podem encobrir conflitos
psiquicos.

Além de duvidas na conducgéo, algumas situagdes podem gerar apreensao e inseguranga
para atuacao da equipe de saude como alteragdes de comportamento, quadros depressi-
vos, envolvimento com drogas, transtornos alimentares e sintomas depressivos, frequentes
em adolescentes, porém, pouco diagnosticados.

Discuta com seus colegas. As agdes planejadas pela equipe de saude da familia so terdao
sucesso se a participacao de todos os membros que a compdem for efetiva.

COMO POSSO CONTRIBUIR PARA MELHORAR O PROCESSO DE TRABALHO DA MINHA EQUIPE?

Desenvolva mecanismos locais de educagao permanente, como estudo em grupo sobre
temas especificos, Discussao sobre leituras, videos, filmes, discussao de casos!

Saude mental de adolescentes

5.1 INAGEM CORPORAL, PADROES DE BELEZA, QUESTOES DE AUTOIMAGEM E AUTOESTIMA

Na adolescéncia, € comum pensar muito na autoimagem e lidar com frustragdes e insatisfa-
¢des pode acarretar perda da autoestima. A equipe de saude deve estar atenta aos sinais
de preocupagdes exacerbadas de culto ao corpo e do como e por que a imagem corporal
do/a outro/a pode ser tao influenciadora e, ainda, como lidar com a questao da obesidade
no grupo de amigo/as.

Atualmente, entre todas as classes sociais e faixas etarias, pode-se observar tendéncia de
maior preocupacao da/o jovem em aproximar sua forma aos padroes de beleza que sao
exibidos pela midia, ocorrendo apoiada num discurso que recorre ora da preocupagao com
a saude, ora da questao estética.
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5.2 DISTORBIOS ALIMENTARES

E preocupante também, a quantidade de jovens que passam por transtornos alimentares,
devido a busca pelo corpo perfeito e aproximacdo do modelo padrao, influenciados por
redes sociais, jornais, revistas e televisao. Outro aspecto que, as vezes, esta presente é o
uso da alimentag&o como instrumento de contestagdo ou modismo de grupos.

Numa sociedade em que o corpo se transformou em mercadoria, em objeto de consumo,
os sintomas alimentares, em especial a bulimia e a anorexia nervosa apresentam incidén-
cia crescente. Ja a obesidade tem se configurado como uma epidemia e representa uma
condig¢ao crénica complexa, onde é frequente a falta de adesao ao tratamento e até o aban-
dono do mesmo.

5.3 VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA

A violéncia autoinfligida € um fendbmeno amplo que envolve desde a automutilagao ou auto-
lesdo nao suicida até o comportamento suicida com tentativas de suicidio e suicidio.

O comportamento suicida varia em gravidade e é bastante complexo. Abrange diversas
acdes executadas por uma pessoa que podem levar a o6bito, incluindo comunicacdes ou
ameagas sobre suicidio (transmitindo ou expressando pensamentos sobre a intengao expli-
cita ou implicita de suicidio), ideacao suicida (pensamentos sobre a morte e o desejo de
estar morto), planos de suicidio (pensamentos sobre danos que possam resultar em morte),
tentativas de suicidio.

Segundo a OMS, perdas, abusos, violéncias, conflitos, desastres e um senso de isolamento
estao fortemente associados ao comportamento suicida. Ela destaca ainda que as taxas de
suicidio sdo elevadas em grupos vulneraveis que sofrem discriminagdo como LGBT,
imigrantes e indigenas. Muitos suicidios séo precedidos de sinais de alerta e podem indicar
que essas pessoas vivenciaram uma situacido como ansiedade depressao e desesperanca.

Quais sao os principais fatores de risco? Efeitos negativos e traumati-

cos da infancia, instabilidade familiar, incerteza quanto a identidade

de género ou orientagao sexual, sentimento de inferioridade rejeigcao,

comportamento antissocial, irritabilidade, agressividade, transtorno

de personalidade, de humor, de ansiedade, depresséao, esquizofrenia,

| transtornos mentais e de comportamento por uso de substancias

REFLEXAOQ psicoativas, transtornos associados (alcoolismo e depresséo, por
exemplo), pouca capacidade para resolugao de problemas.

Como a equipe de saude deve agir?

D) UBSERVAR 0 COMPORTAMENTO &) OFERECER APOIO
() ESTAR ABERTOS A DIALOGO ) AGIR COM EMPATIA
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A VIOLENGIA € um fendmeno complexo e multideterminado que se configura em uma
preocupacgao relevante para a saude de adolescentes. Pode expressar-se sob diversos
tipos e natureza: fisica; psicologica, sexual; institucional e estrutural, negligéncia/abando-
no, entre outras, ocasionando danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si
prépria/o ou a outras/os.

Ainda que esse problema extrapole o campo da Saude, o SUS constitui-se em espago privi-
legiado para orientagdo as familias, acolhimento, atendimento, identificagdo, notificagao,
cuidados e protegado dos jovens em situagao de violéncia. Alguns grupos sociais sao mais
vulneraveis a ocorréncia de violéncia.

Ao identificar uma situagao de violéncia ou as condi¢gbes que indicam que isso pode vir a
acontecer, a equipe de saude desempenha um papel fundamental na saude da/o adoles-
cente. A avaliagéo dos riscos pode romper ou evitar dindmicas abusivas. Por isso, a agao e
a atitude diante da/o jovem podem representar uma oportunidade unica de sua histéria
ganhar novos rumos.

COMO CONHECER E SABER IDENTIFICAR AS FORMAS DE MANIFESTAGAD DA VIOLENCIA

QUE MAIS AFETAM AS/0S ADOLESCENTES?

Linha de Cuidado para a atengao integral a saude de criangas, adolescentes

e suas familias em situagao de violéncias
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf

Como os profissionais podem atuar como facilitadores da prevencao da violéncia? Propi-
ciando troca de experiéncias entre pais que ja passaram ou estdo passando pela mesma
fase da criagdo dos filhos; criando espagos e grupos nos quais 0s pais e cuidadores

possam compartilhar as experiéncias e tirar duvidas. Ouvir os relatos de situagdes dificeis
e as formas de enfrenta-las ajuda a perceber que suas dificuldades ja foram vividas e supe-
radas por outras familias.

Uma forma recomendada para prevencao da violéncia € identificar as situacdes familiares
como uso abusivo de alcool e outras drogas, separagao conjugal, perda de emprego, entre
outras que podem gerar maior vulnerabilidade as praticas violentas, pelas dificuldades e
desgaste que ocasionam.
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A violéncia sexual também deve ser trabalhada preventivamente, junto a adolescentes e
familiares. E possivel abordar a questdo da sexualidade e dos toques corporais socialmen-
te adequados e inadequados com linguagem apropriada as faixas etarias.

IMPORTANTE:

Proteger a identidade da/o adolescente e de sua familia € um compromisso ético profissio-
nal. As informacdes referentes a criangca ou ao adolescente s6 deverao ser socializadas
com as/os profissionais da rede de cuidados e de protegcédo social diretamente envolvi-
das/os com o caso.

ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

0 USU DE DRBGAS decorre de uma série de fatores relacionados as praticas cultu-

rais e o consumo na adolescéncia € uma grande preocupagao, pois pode reduzir o auto-
controle e alimentar comportamentos de risco, como sexo sem protecéo ou diregao perigo-
sa, e € uma causa subjacente de lesdes (principalmente em acidentes de transito), violén-
cia e morte prematura. Também pode levar a problemas de saude que surgem mais tarde
na vida e afetam a expectativa de vida.

Segundo a OMS a grande maioria das pessoas que usam tabaco hoje comegou a fazé-lo
na adolescéncia e alerta para o numero de 155 milhdes de adolescentes usuarios de alcool
no mundo e para a prevaléncia de consumo episodico de grandes quantidades de alcool,
estando os homens expostos ao maior nivel de risco. Aponta a cannabis como a droga
psicoativa mais consumida pelos jovens: cerca de 4,7% das pessoas de 15 a 16 anos a
consumiram pelo menos uma vez em 2018 (OMS, 2021).

Diversos motivos podem levar as/os adolescentes ao uso das drogas: inseguranga, baixa
autoestima, experimentar sensacdes diferentes, alivio de emoc¢des desagradaveis, desejo
de aceitacdo em grupos de amigas/os, questionar valores de pais/responsaveis, se senti-
rem melhor, mudanga de humor, entre outros. A prevengédo da dependéncia de drogas na
adolescéncia precisa considerar que o uso de drogas nao pode ser tratado de forma sim-
ples, pois atuar na prevencgao implica em reconhecer que a/o adolescente esta pleno de
desejos, vontades e atuacgoes.
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Diversos motivos podem levar as/os adolescentes ao uso das drogas: inseguranga, baixa
autoestima, experimentar sensagdes diferentes, alivio de emogdes desagradaveis, desejo
de aceitagdo em grupos de amigas/os, questionar valores de pais/responsaveis, se senti-
rem melhor, mudanga de humor, entre outros. A prevencgédo da dependéncia de drogas na
adolescéncia precisa considerar que o uso de drogas nao pode ser tratado de forma sim-
ples, pois atuar na prevengao implica em reconhecer que a/o adolescente esta pleno de
desejos, vontades e atuagdes.

Antes de terminar, € sempre bom lembrar de estratégias que valorizam o protagonismo
juvenil e o engajamento digital nas tematicas e politicas publicas de saude.

QUE TAL EXPERIMENTAR?

(DENGAJAMENTO
JDIGITAL 0

REFORGANDU AS IDEIAS de escuta sensivel e criacdo de vinculos, é importante

que a equipe de saude procure conhecer os canais de comunicagao utilizados pela juventu-
de na sua comunidade. A utilizagao de novas linguagens, comunicacao digital e redes
sociais como ferramenta de trabalho da Atengao Basica pode favorecer a aproximagao e
divulgacao das informagdes de saude de forma agil e atraente.

Que tal identificar alguém na equipe de saude que tenha afinidade com recursos digitais e
possa implantar canais de comunicagao dessa natureza para a unidade de saude? Que tal
perguntar a juventude se tais ferramentas poderiam ser uteis e melhorar a comunicagao?

SUGESTAO:

Trabalhar em projetos com as/os adolescentes para criagdo de contas profissionais e/ou
blogs para a unidade de saude com objetivo de gerar mais engajamento e protagonismo
juvenil em prol das agdes de saude. O uso desses novos canais de comunicagao através
das novas tecnologias pode contribuir com o acompanhamento das atividades desenvolvi-
das, divulgacao de informacdes de interesse da comunidade, especialmente, se for cons-
truida com a colaboracao das/dos jovens.
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