UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS © UER]

Especializacdo em Saude da Familia

Nadja de Barros Cariello

Educacéo sexual e reprodutiva na adolescéncia: o que ainda

precisamos alcancar na cobertura da ESF.

Rio de Janeiro
2016



Nadja de Barros Cariello

Educacédo sexual e reprodutiva na adolescéncia: o que ainda precisamos

alcancar na cobertura da ESF.

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em
Saude da Familia, a Universidade Aberta
do SUS.

Orientadora: Ana Maria Porto da Costa

Rio de Janeiro
2016



RESUMO

Atualmente o tema sexualidade e saude reprodutiva na adolescéncia é
bastante abordado e sua discussdo torna-se importante por ajuda-los a
compreender e vivenciar sua sexualidade com responsabilidade. A incidéncia
da gravidez na adolescéncia tem-se elevado causando repercussdes negativas
principalmente entre adolescentes de classes mais empobrecidas. A partir da
situacdo que ilustra este trabalho, uma das muitas adolescente que busca
atendimento por uma gravidez indesejada a equipe da ESFMarfel propds um
projeto de intervencgdo que permita discutir e conscientizar jovens adolescentes
antes deste momento, e que os permitam entender que podem escolher o
momento da concep¢do e mesmo assim manter uma vida sexual ativa. E nesse
contexto que a ESF pode desempenhar um papel voltado a prevencao e
promocdo a saude de adolescentes principalmente pela proximidade a este

publico, suas familias e seus espacos de convivéncia.

Descritores: Estratégia de Saude da Familia; Sexualidade e Saulde Reprodutiva;

Adolescéncia e Juventude.
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1. INTRODUCAO

Esse projeto € pré-requisito para conclusdo do curso de pos-graduacao de
Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do SUS
(UnaSus).

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva € uma das areas de
atuacao prioritarias da Atencdo Basica a Saude. Deve ser ofertada observando-se
como principio o respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Neste
contexto cabe ressaltar que a saude sexual e reprodutiva encontra-se incluida entre
0s oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio definidos na Conferéncia do
Milénio, realizada pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) em setembro de
2000, através de quatro pontos: a promocdo da igualdade entre 0os sexos e a
autonomia das mulheres; a melhoria da saude materna; o combate ao HIV/Aids,
malaria e outras doencas; e a reducao da mortalidade infantil.

Ao se falar sobre a abordagem de jovens e adolescentes, considerando o
contexto onde se inserem, € importante entender que a escuta precisa ser ativa,
pois, mesmo com campanhas e informativos que j& circulam, eles ainda ndo veem o
sistema de saude como uma fonte de consulta para informacfes a cerca deste tema.
Ainda hd uma nao aceitacdo e certa desconfianca em tratar desta realidade dentro
do espaco de saude.

Dentro desta tematica buscou-se entender, a partir do caso de J.S., uma
adolescente pertencente a area de abrangéncia do PSF Marfel, no qual o autor esta
inserido, como a sexualidade e a saude reprodutiva ainda necessitam de estratégias
e investimentos para alcancgar de formas efetivas adolescentes e jovens, pois estes

ainda que orientados, tem dificuldades em se apropriar dos recursos oferecidos.



1.1 Situagao-problema

O atendimento a uma adolescente de 16 anos no PSF Marfel com uma queixa
relativamente simples evidenciou a possibilidade de uma gravidez indesejada
enfrentada pela jovem sem conhecimento da familia, suscitando questionamentos
na equipe de saude. Como ofertar, de forma efetiva, atendimento aos adolescentes
e jovens da area de abrangéncia da ESF Marfel no que diz respeito a saude sexual
e reprodutiva considerando as dificuldades em fazer com que estes adolescentes se
apropriem da unidade de saude como lécus de conscientizacdo e producdo de

saude.

1.2 Justificativa

A motivacdo para criacdo deste projeto de intervencdo se deu a partir do
atendimento de J.S., sua postura frente a vida e o cuidado com sua saude sexual e
reprodutiva. O desenrolar deste caso foi pauta de discussdo dentro da equipe de
salde que sentiu motivada a abordar o tema.

A gravidez na adolescéncia é um fenébmeno mundial que atinge mais os paises
em desenvolvimento, principalmente as camadas mais pobres da sociedade, com
piores condi¢cdes soécioeconbmicas. Com consequéncias para a saude do
adolescente, para seu desenvolvimento psicosocial e para a familia, o tema deve ser
discutido e enfrentado através de acdes locais e intersetoriais. Neste sentido, a
atencdo bésica, através do modelo saude da familia, tem os instrumentos
necessarios para uma abordagem mais qualificada a salde reprodutiva do
adolescente, propiciando o acolhimento e escuta necessarios a este grupo em

especial.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral:

e Estimular o auto-cuidado de adolescentes atendidos na ESF Marfel, Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, principalmente no que diz respeito a salude sexual e

reprodutiva

- Objetivos especificos:

¢ |dentificar os desafios no atendimento aos jovens e adolescentes

e I|dentificar as situacbes de risco para jovens e adolescentes no que
abrange a prética sexual e a reproducédo

e Promover espaco de interlocucdo dentro da ESF Marfel para a
informacéo e orientacdo de jovens e adolescentes sobre saude sexual
e reprodutiva

e Reduzir os casos de gravidez néo planejada entre jovens e

adolescentes da area adscrita.

2. REVISAO DE LITERATURA

A definicdo da faixa etaria que caracteriza o periodo da adolescéncia é variavel,
enquanto O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) circunscreve a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), delimita a adolescéncia entre o periodo que
€ compreendido entre os 10 e os 19 anos 11 meses e 29 dias e a juventude como o
periodo que vai dos 15 aos 24 anos. O Ministério da Saude toma por base a
definicdo da OMS e recorre aos termos “populacéo jovem” ou “pessoas jovens” para

referir-se ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, a abrangente faixa
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compreendida entre 10 e 24 anos. Em 1989, o Ministério da Saude (MS) criou 0
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), para a faixa etéria de 10 a 19 anos,
11 meses e 29 dias. Entre as areas prioritarias desse programa encontravam-se a

saude sexual e a saude reprodutiva. (BRASIL, 2005)

Segundo o MS, no Caderno de Atencdo Basica n° 26, na adolescéncia a
sexualidade tem uma dimensdo especial que é o aparecimento da capacidade
reprodutiva no ser humano, que acontece ao mesmo tempo em que estdo ocorrendo
profundas transformacdes bioldgicas, psicologicas e sociais. Por esse motivo é
importante que adolescentes tenham acesso ao conhecimento do seu corpo para
gue facam escolhas que favorecam seu desenvolvimento sexual de forma saudavel.
Adolescentes e jovens tem direito a receber educacéo sexual e reprodutiva e a ter
acesso as acoes e servicos de saude que os auxiliem a lidar com a sexualidade de
forma positiva e responsavel e os incentive a adotar comportamentos de prevencao

e de cuidado pessoal (ECA, 2002).

O Ministério da Saude (MS), a respeito da gravidez nesta faixa etéria, apresentou
estudos que apontam aumento de 26% da taxa de fecundidade entre adolescentes,
desde a década de 1990, ressaltando que

"os indices de atendimento do SUS demonstram o
crescimento do numero de internacdes para
atendimento obstétrico nas faixas etéarias de 10 a 14,
15a 19 e 20 a 24 anos. As internagdes por gravidez,
parto e puerpério correspondem a 37% das
internacbes entre mulheres de 10 a 19 anos no
SuUS".

Segundo Sabroza, 2010, a gravidez na adolescéncia pode ser analisada como
uma situacdo de risco para o bindmio méae-filho, com a ocorréncia de situagbes
como baixo peso ao nascer, baixa escolaridade materna, exclusdo social de um

modo geral, pobreza, violéncia e falta de expectativa de um futuro promissor.

Entre os estudos que apresentaram diagnosticos/perfil de saude da populacao,
seja da gestante adolescente, da familia da gestante ou do pai adolescente, cabe
destacar os seguintes aspectos: Caracteristicas dos adolescentes e jovens que



residem na area de atuacdo da unidade de saude: idade, sexo, orientacdo sexual,
etnia, racga, nivel socioecondmico, escolaridade, inser¢do no mercado de trabalho
(formal e informal), pessoas com deficiéncias; informacdes sobre morbimortalidade
uso de alcool, tabaco e outras drogas, gravidez na adolescéncia, conhecimento e
uso de contraceptivos; aspectos subjetivos, como desejos, valores, insatisfacoes,
idolos, vinculos com a familia, amigos e percep¢do sobre a escola, a comunidade e
a unidade de saude. Caracteristicas das familias: renda, estrutura e dindmica
familiar. Condi¢des de vida: tipo de moradia, saneamento, destino do lixo, condi¢des
de seguranca, transporte. Recursos comunitarios: escolas, atividades
profissionalizantes, culturais e esportivas, areas de lazer, igrejas, grupos
organizados da sociedade civil. Condi¢cdes de atendimento nas unidades de saude:
acesso, distribuicdo dos adolescentes e jovens nos diferentes servi¢cos, programas,
projetos e atividades, porcentagem de homens e de mulheres, concentracdo de
consultas, captacdo de gestantes por trimestre, principais motivos de atendimento,

servicos oferecidos a adolescentes e jovens.

Os resultados apresentam a gravidez na adolescéncia como um problema da
saude publica, destacando a baixa escolaridade das adolescentes gravidas, o inicio
tardio de pré-natal, a necessidade de ampliar as discussbes sobre sexualidade e
contracepcdo como carater de promocdo da salude e a importancia das acfes
intersetoriais voltadas para o adolescente. A maioria dos estudos foi realizada na
Regido Sudeste do pais (58%), com maior niamero centrado nos estados de S&o
Paulo (33%) e Rio de Janeiro (19,4%) e em servicos de atencdo basica a saude,
com destaque para atendimento no pré-natal (Silva VC, Barbieri M, Adolesc Saude.
2010; 7(4): 60-67).
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3. METODOLOGIA

O método utilizado neste trabalho € descritivo, partindo do relato de caso da
paciente J.S., adolescente cadastrada na area atendida pela unidade de ESF Marfel
e as estratégias desenvolvidas pela equipe a partir desta experiéncia.

3.1 Relato de caso:

Durante uma rotina de atendimento ambulatorial no PSF Marfel a jovem J.S., de
16 anos de idade foi atendida. Trabalhadora informal do comercio local, sem religido,
ensino médio incompleto, moradora na area de abrangéncia, residindo com sua
mae, 53 anos, do lar, analfabeta, e mais trés irmaos, um mais velho e dois mais
novos, sendo os trés irmaos apenas por parte de sua mée. Sua irma mais velha,
também por parte de mae, residia em outro bairro. A familia morava em uma casa
prépria construida no terreno dos avés de J.S. Na casa havia cinco cdmodos e a
renda familiar era composta pelos salarios de M.S.T., de J.S. e de seu irm&o mais
velho. Devido as obras na unidade, a equipe atendia na escola municipal proxima ao
local do posto, o que dificultava a adesdo dos pacientes aos servicos oferecidos.
Contudo, a mée da menor, M.S.T, de 53 anos, era uma paciente que mantinha uma
frequéncia de atendimentos anuais para exames de rotina, tais como coletas de

preventivo e exames de rastreamento, ndo apresentando comorbidades.

A adolescente apresentava uma aparéncia fisica longilinea e fragil. Como queixa
principal iniciou uma histéria muito confusa a cerca de estar apresentando cdlicas e
nauseas. A possibilidade de ela estar gravida foi questionada e negada pela menor.
Durante a anamnese negou alteracdo do ciclo menstrual, teve sua primeira
menstruacdo aos 13 anos e sua primeira relacdo sexual aos 14 anos e 6 meses.
N&do apresentava quaisquer outras queixas. Ao exame fisico também néao

apresentou alteracdes aparentes. Devido a resposta pouco explicativa, a conversa
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seguiu para suas atividades, onde a adolescente contou que trabalhava como
atendente de uma loja no comércio local e que morava com sua mae e irmaos. Ao
ser questionado sobre relacionamentos informou que estava saindo com um rapaz,
mas que nao estavam namorando, que mantinham relacdo sexual de forma regular.
Ao questionar sobre métodos contraceptivos e métodos de barreira a fim de protegé-
la das Doencas Sexualmente Transmissiveis, a adolescente relatou que ndo usava
nenhum método, pois ele “fazia fora”. Rindo muito, explicou que ele gozava fora,
praticando coito interrompido. A conversa continuou com a explicacdo de que essa
metodologia ndo era contraceptiva, também nédo a protegia das DSTs e que diante
desse fato era possivel que seus sintomas fossem oriundos de uma gestacdo em

Curso.

A partir dessa conversa a jovem comec¢ou a tomar uma postura mais retraida na
cadeira e comecou a falar que néo poderia estar gravida, pois ha uma semana
realizou uma ultrassonografia por conta propria devido ao enjéo e atraso menstrual,
0 que antes ela havia informado néao ter ocorrido. O resultado desse ultrassom
obstétrico mostrou uma gestacdo em curso de cerca de 5 semanas, exame que ela
nao levou para consulta, tinha apenas a foto da pagina do laudo. Diante do resultado
ela contou que tomou um cha de canela para abortar o feto, pois ndo podia
engravidar uma vez que sua mae a puniria. No dia seguinte a ingestao do cha ela
conta que sentiu fortes dores abdominais, ocorrendo um sangramento vaginal
intenso que durou trés dias. No entanto seu medo era que o aborto ndo houvesse

ocorrido de forma completa, pois ainda sentia nauseas.

Frente ao relato da jovem foram discutidos 0s riscos que ela correu ao ingerir
substancias para interromper a gravidez, questionando o motivo de n&o ter
procurado orientacdo médica para evitar a gestacdo uma vez que tinha atividade
sexual e ndo queria engravidar. Ela informou que creditava estar realmente evitando
a gestacdo com o coito interrompido e que o cha foi indicado por uma amiga ja que

sua mae nao sabia o0 que estava acontecendo.

Foi solicitada nova ultrassonografia para verificar se a gestacao ainda estava em
curso com retorno ao consultério imediatamente apos o resultado, pois seria
atendida. Discutido que, em caso de atividade sexual, ela fizesse uso de

preservativo que era disponivel na unidade. Alguns exames foram solicitados e o
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inicio do uso de contraceptivo oral se ela concordasse, aparentemente a idéia foi
aceita. Como era menor, foi orientada a conversar com sua mée e, na tentativa de
abortar, estava colocando sua vida em risco, obrigando o médico relatar o caso para
o responsavel. Seria melhor que ela conversasse com a mae, mas, caso sentisse
necessidade, a médica se disponibilizou para apoia-la e intermediar a conversa que
poderia acontecer no consultorio. Todavia, antes de sair do consultorio JS solicitou a
prescricdo de uma medicacdo para interromper a gestacdo caso ainda estivesse
gravida, ou seja, uma pilula de contracepcao de emergéncia, conhecida como pilula
do dia seguinte. Informado que este método deve ser utilizado no maximo até 120

horas apds o coito, com uma eficacia maior em ate 24h.

ApGs 7 dias ela retornou ao atendimento como encaixe. J.S. estava aliviada, pois
o resultado do exame informava que nao havia gestagcao em curso, no entanto ainda
sentia nauseas. O primeiro ultrassom foi avaliado, confirmando a informacédo da
jovem guanto a gravidez. Descartado a possibilidade de manutencédo da gestacéo,
seu quadro atual poderia ser ainda devido a ao medicamento usado. Contudo, ap6s
estudo sobre o ch& de canela nédo foi encontrado fontes seguras que afirmassem
uma acao abortiva dessa substancia. Ao discutir isso com a adolescente, ela contou
gue além do cha também desferiu socos contra o proprio abdome e que se jogou no
ché&o duas vezes simulando uma queda. Ela demonstrava total alivio por ndo estar
mais gravida e parecia ndo se implicar diante das situa¢cdes que relatava. Informou
gue ainda estava mantendo relacbes com o mesmo rapaz do qual engravidou, mas
nao acreditava que o bebe que ela esperava fosse dele. Mais uma vez foi reforcado
a necessidade do uso do preservativo durante toda a relacdo sexual, explicando
detalhes do uso e manuseio e informando que, caso ela ndo quisesse usar, poderia

usar a feminina.

ApoOs este atendimento, foi prescrito anticoncepcional oral para que ela
comprasse uma vez que a jovem ndo queria fazer uso do contraceptivo oral
fornecido pelo posto, e que deveria usar preservativo sempre ja que O
anticoncepcional ndo protegeria da DST. Assim ela deixou o consultorio com a
prescricdo e retorno em 30 dias para uma reavaliacdo. Ela ainda ndo havia
conversado com sua mae e foi reforcada a orientagdo anterior mantendo a

possibilidade de conversar junto com a médica.
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J.S. retornou em 51 dias apdés a ultima consulta. Chegou ao consultério
acompanhada de sua mae, MFS, que a acompanhou durante o atendimento. J.S.
contou que havia conversado com sua mae sobre o0 ocorrido e que sua menstruacao
estava atrasada novamente. Negou ter iniciado o anticoncepcional e ndo estava
usando o preservativo de forma regular. A médica buscou saber se o desejo da
jovem era engravidar uma vez que continuava sem se proteger mesmo apés o
desfecho da gestacdo anterior. Antes que a menor pudesse responder a mae,
ansiosa, contou que se a filha estivesse gravida ela iria expulsa-la de casa.
Explicado que se tratava apenas de uma suspeita, foi solicitado exame de dosagem
de Bhcg pois ndo havia TIG na unidade. Na semana seguinte J.S. retornou a
unidade com o resultado do exame negativo. Mais uma vez médica e adolescente
conversaram sobre sua estdria, sobre a situacao familiar e o que ela desejava para
sua vida. Adolescente, com emprego informal, em risco de ser expulsa de casa caso
engravidasse. Ela abaixava a cabeca e nédo respondia nada. Novamente informado
sobre o0 uso do preservativo e do anticoncepcional, com retorno em 30 dias para
conversar. Dessa vez ela retornou e informou que iniciou o anticoncepcional, mas

guem n&o estava usando o preservativo em todas as relacdes sexuais.
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3.2 Anélise e resultados:

A andlise da equipe a partir de dados disponiveis demonstrou que grande parte
do grupo de adolescentes atendidos pela equipe da ESF Marfel vive em condicdes

familiares e sociais desfavoraveis a um desenvolvimento sexual sadio.

Sua constituicdo familiar € pouco estruturada, geralmente com a falta de registro
da figura paterna, na maioria dos casos das adolescentes gestantes. Também cabe
ressaltar dentro do aspecto familiar o fato de que, assim como as adolescentes
atendidas, suas maes também engravidaram no periodo da adolescéncia, sejam das

préprias pacientes ou de seus irmaos mais velhos.

No aspecto social ha um perceptivel hiato educacional, pois mais da metade
dessas adolescentes que compdem a amostra da populacdo atendida deixou a
escola ainda em curso, geralmente no ensino médio, para trabalhar informalmente,
geralmente nas proximidades de sua residéncia. Poucas alegam trabalhar para
ajudar a prover sua familia, pois a grande maioria destaca que deixou os estudos,
pois o retorno financeiro proporciona mais vantagens. Nao ha uma consciéncia do
investimento educacional, mas sim a necessidade de um retorno imediato de status
e bem-estar, ja que perante a familia o adolescente que trabalha passa a ter um

maior respeito.

A partir da situacdo de J.S, discutida em reunido, varios questionamentos
comecaram a mobilizar a equipe. Aquele caso ndo era unico e situacfes diferentes
estavam sendo vivenciadas por outros adolescentes da comunidade que pouco

freqiientavam a unidade de saude.

Como foi importante estar disponivel, conduzir uma entrevista com escuta ativa,
sem preconceitos ou culpabilizagéo, e discutir com a adolescente as questdes que
expunha aos poucos. Ficou claro o receio da jovem de falar sobre sua situacao,
talvez por medo ou vergonha, mas a abordagem realizada fez a diferencga. Ao sentir-
se acolhida pelo profissional e ter o acesso ao servico facilitado, a adolescente
conseguiu revelar sua estéria, fazendo vinculo com o profissional e conseguiu

compartilhar seu problema com sua mae.
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Este caso alertou a equipe da importancia e necessidade de uma abordagem
diferenciada do adolescente, de um espaco onde ele pudesse expor e discutir suas

vivéncias e de um servi¢o de saude que o acolhesse.

A primeira estratégia pensada foi a formacdo de um grupo para adolescentes,
contudo a realidade da equipe naquele momento, atendendo em duas pequenas
salas cedidas pela escola municipal préxima ao posto, em obras, ndo fornecia
espaco apropriado para grupos e a escola ndo poderia dispor de outro espaco.
Outro obstaculo ao grupo era o fato de que a maioria dos adolescentes trabalhava
para complementar a renda familiar e que exigiria um horario alternativo para

melhorar a adesao.

Assim, uma alternativa criada pela equipe foi estabelecer um dia de atendimento
s6 para marcacbes de adolescentes, facilitando o acesso deste as consultas,
aproximando-os de outros profissionais, estreitando o vinculo com a equipe e
favorecendo a discussao de questionamentos e situagdes vivenciadas por essa faixa
etaria. A experiéncia foi muito rica, os atendimentos permitiram discutir muitas
“‘mentiras e ditos populares” que eles traziam para suas vidas como verdades. Os
adolescentes foram se apropriando do espaco do servigo e interagindo mais com a
equipe, o servico de saude oferecia um espaco para eles, e o vinculo foi se

fortalecendo.

Cabe ressaltar a melhora da adesdo aos servicos prestados pela ESF a estes
adolescentes e a conscientizacdo, de uma forma geral, da prevencdo e protecao
contra as DSTs e, em especial, das adolescentes com vida sexual ativa, com
relacdo a importancia da anticoncepcdo de uma gestacdo ndo desejada, tema

central deste trabalho.

Nascia o “Adolescer”, um dia voltado para marcacdes de jovens e adolescentes,
dedicado apenas a eles. Nesse dia um namero menor de usuarios é agendado por
turno para que haja mais tempo nas consultas, discussdo de questdes individuais e
para uma conversa mais informativa. Este tempo reservado ao didlogo se mostrou
muito eficaz, pois o publico adolescente atendido procurava o posto, ha maioria dos
casos, por apelo dos pais quanto havia algum problema de saude e nao por
compreensao de que a unidade pudesse ser um local de trocas e cuidado. Este fato

dificultava a intervencdo da equipe, ja que o adolescente trazia apenas a queixa do
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responsavel e ndo as suas questdes. Outro fato relevante foi a compreenséo de que
a escuta para este publico precisava ser diferenciada pois 0s pacientes
adolescentes traziam suas questdes pouco estruturadas, e tal qual uma colcha de
retalnos, a equipe precisava juntar os pedacos. Quando a intervencédo da equipe
comecou a buscar uma relacdo de confianca e parceria com estes adolescentes foi
perceptivel o desenvolvimento do desejo deles de dividirem suas vidas e de ouvir

com mais atencéo o que a equipe tinha para falar.

Com a conclusédo das obras do posto a equipe reacendeu a idéia do grupo de
adolescentes, 0 espaco estava disponivel. Uma alternativa que poderia atender as
caracteristicas da populacdo adolescente foi o Projeto do Dia da Juventude e
Adolescéncia, um dia mensal que permita tratar de assuntos de interesse como
sexualidade, violéncia, maternidade e paternidade de forma mais extensiva,
discutindo com o0s jovens suas Vvivéncias e crencas, trocando informacoes,
construindo um novo conhecimento que lhes permita serem os atores principais de
suas vidas. A proposta vem sendo discutida e elaborada pela equipe em reunides

periddicas.
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4. CONCLUSAO

A paciente J.S. foi uma catalisadora de uma experiéncia que levou a discussao
em equipe das questdes que envolvem o cuidado as saude do adolescente no PSF
Marfel. O papel em educacdo em saude de uma equipe de saude da familia vai
muito além da entrega de panfletos e formulacdo de receituérios. Vivemos em um
mundo globalizado, com acesso a informacdes muito variadas e disponiveis para
diferentes publicos. Contudo, a relacao interpessoal continua sendo relevante, ouvir
e ser ouvido é uma necessidade, acolher é necessario, se despir de preconceitos
uma necessidade. Assim se constréi vinculo e respeito com o outro, principalmente
adolescentes. A unidade de saude nao € local para tratar doenca mas para produzir
saude e, neste caso, as acdes de educacdo em saude individuais ou coletivas

ganham destaque.

J.S foi o caso que mais evidenciou esta realidade, mas muitas foram as jovens
atendidas, que haviam iniciado sua vida sexual ha no minimo dois anos, em média,
e que estavam extremamente desinformadas sobre sua sexualidade, com muitas
davidas que nao dividiam com os profissionais de salde por medo ou vergonha,

segundo elas.

Ha muitas questdes envolvidas que precisam ser consideradas, tais como a
situacdo social, familiar, e até comunitaria, mas é por este motivo que a informacéao
precisa ser individualizada, de forma que eles se apropriem da informagéo, sendo a
unidade de saude um espaco propicio para a construcado de saberes e estimulo ao

protagonismo adolescente.
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