





Figura 4 — FLUXOGRAMA DO TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ




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

0 fluxo a sequir contribui para que os profissionais possam conduzir cada caso sequndo a sua especificidade.
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Apds o teste rapido de gravidez é fundamental que, no caso das adolescentes com resultado negativo, elas e suas parcerias sejam
imediatamente enviados para o planejamento reprodutivo, evitando-se a possibilidade de uma gravidez ndo planejada (BRASIL, 2010b).

Fonte: Adaptado de Brasil (2013c).




Violéncia Sexual x Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
Vulnerabilidade: menores de 14 anos

De acordo com o paradigma estabelecido pela Lei n® 12.015/2009, nio
basta que a menor conte menos de 14 anos de idade para a caracterizagdo do
“estupro de vulneravel” (CP, artigo217-A). E preciso verificar se ela, objetiva-
mente, concretamente, em raziao de sua capacidade de discernimento, de sua
histéria e de sua experiéncia de vida, era ou nio “vulneravel”, ou seja, se cla
tinha ou nio condi¢des pessoais para consentir com a pratica do ato. (BRASIL,
2011c). Acesso: <http://www.saude.gov.br/bvs>

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Se ela tinha discernimento bastante para consentir com o ato e tinha
condi¢oes pessoais de oferecer resisténcia, nao ha que se falar em vulnerabili-
dade (BRASIL, 2011c¢) - acesso: <http://www.saude.gov.br/bvs>. Suas acoes, e
no caso de gravidez, indicam o exercicio dos direitos sexuais e direitos reprodu-
tivos como direitos humanos, garantidos na Constituicao Brasileira de 1988 que
reconheceu, no seu art. 227, criancas e adolescentes como sujeitos de direitos,
modificando toda uma legislacio anterior que os considerava como proprieda-
des dos seus pais.

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

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

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

Nas duas ultimas décadas, houve grandes avancos na legislacdo e nas
politicas internacionais e nacionais sobre a compreensao dos direitos sexuais e
dos direitos reprodutivos como Direitos Humanos, incluindo-se, também, os
(as) adolescentes e o0s(as) jovens como sujeitos desses direitos (BRASIL, 2009f).
Acesso: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf>.

Notificacéo de Violéncia Sexual

Quando as adolescentes e o0s adolescentes séo vitimas de violéncia sexual, configurando crime contra vulneravel e contra a
dignidade sexual e forem atendidas em servigo de sadde, publicos ou privados, & compulsoria a notificacdo no SINOV/SINAN e ao
Conselho Tutelar segundo a Lei n® 10.778/2003; art. 13 do Eca e art19 da Lei n° 10.741/2003
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LEI N° 11.634, DE 27 DE
DEZEMBRO DE 2007
Disp0e sobre o direito da
gestante ao conhecimento e a
vinculagéo a maternidade onde
recebera assisténcia no &mbito
do Sistema Unico de Sadde.

Acesse:
<http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/_At02007-2010/2007/Lei/
L11634.htm>

Fatores de risco em
adolescentes que devem ser
monitorados no pré-natal pela

equipe de atencao basica, e
que, necessariamente, nao
configura gravidez de alto

risco.

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

e altura menor do que 1,45m:;

® haixa escolaridade (menor

do que cinco anos de estudo
regular);

® situagdo familiar insegura

e Ndo aceitagdo da gravidez,
principalmente em se tratando de
adolescente;

® situagdo conjugal insegura.

(BRASIL, 2012a)

Pré-Natal:
Atencao complementar para adolescentes

O que ¢é Importante?

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

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

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

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

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

O a0 maior nimero de consultas;

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

o as questOes €ticas, legais e habitos de vida.

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

o doengas hipertensivas especificas da gravidez;
O anemia;

o infeccoes;

o prematuridade.

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

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

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

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



O que fazer?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*  Encaminhar a adolescente gravida para avaliacao odontolégica.

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

tes gravidas usuaria de substancias psicoativas.

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

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

Assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de

um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna,
também abordando aspectos
psicossociais € as atividades
educativas e preventivas. Nesse
sentido ndo existe alta do pré-

natal.

Talvez o principal indicador

do prognostico saudavel no

nascimento Seja 0 acesso a
assisténcia pré-natal. Os cuidados
assistenciais no primeiro trimestre
sd0 utilizados como um indicador
maior da qualidade dos cuidados

maternos.

As consultas de pré-natal deverao
Ser mensais até a 282 semana,
quinzenais entre 28 e 36 semanas
€ Semanais no termo.
Acesso ao CAB n°32. 2012b:
<http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/caderno_32.
pdf>

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

ESF para continuar o pré-natal.

Nestes casos, sdo importantes
0 controle do retorno € o
contato com elas para o

acompanhamento familiar e de

suas parcerias.




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

*  Disponibilizat/solicitar e trabalhar os contetudos e informag¢des da Caderne-
ta de Saude de Adolescentes, juntamente com o Cartiao da Gestante.

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

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

Parto e Nascimento:
Atencao complementar para adolescentes

O que ¢ importante?
Garantir o direito das adolescentes a:

e prioridade de atendimento como pessoas em situa¢ao pecu-
liar de desenvolvimento, atendendo ao Eca (BRASIL, 1990, art. 4°§
unico e art. 5°),

* 2o alojamento conjunto do neonato com sua mie adolescente (BRA-
SIL, 1990, art. 10, V) e a0 acompanhante de livre escolha da adolescente -
Lei Federal 10.048, de 8 de novembro de 2000.

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

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

. O ambiente em que a mulher dara a luz devera ser adequado para ofe-
As acdes educativas e de recer privacidade e conforto para dg e seu acompanhante. Ela tera acesso a
apoio & maternidade e a métodos de alivio da dor e a possibilidade de ficar em contato pele a pele com

paternidade devem ser incluidas seu bebé imediatamente apds o nascimento, pratica que hoje é demonstrada

nas agdes de atengo integral. como benéfica para os dois (BRASIL, 2011a).

Os profissionais de saude . . o .
das maternidades devem ser . Os Centros de Parto Nprmal deverio garantir atencao d1feren§1ada
capacitados para atenderem as a adolescentes, desde o acolhimento — com apoio psmgﬂéglco e social, a
diversidades e as especificidades presenga de acompanhante de.escolha da adolescente, até aos cuidados pe-
das demandas de sade de rinatais que atendam as necessidades das adolescentes como pessoas em de-
adolescentes gestantes, na senvolv{mento, € que atenuem seus medos e escl.are(;arn suas dl:lVlda.S para
perspectiva da atencéo integral fortalecé-las no parto. Oflenta—la.s sobre os procedlmtintqs a serem reahzadqs
e da garantia d o dlisios nos cuidados com o recém-nascido e na amamentacio, incluindo a parceria

preconizados pelo Eca (artigos: 1128 AGOCS POSSIVELS.
8° 9° 10° 11° e 129), para um
nascimento sadio e harmonioso.




O que fazer?

* A equipe da unidade de saide deve acolher as adolescentes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Direitos do pai em relagao a
crianga

Informar e orientar o pai e
a mae adolescentes, e suas
familias, sobre o0s direitos da
crianga de receber apoio, amor e
protegdo do pai e da mae, além
de alimentacéo e de cuidados
de saude para um saudavel
desenvolvimento e crescimento.

A responsabilidade do pai em
relagdo a crianca continua,
MEesSMOo que Nao Seja mais o
namorado, companheiro ou
marido da adolescente.




Registro de Nascimento

Os profissionais de salde, ainda
na maternidade e na UBS,
devem incentivar e orientar pais

e maes adolescentes sobre
a necessidade de fazerem o
registro civil de nascimento de
seu filho(@), como um direito de
cidadania do bebé.

Estimular a convivéncia do pai
com a crianca e entre a mae e
0 pai, ou familiar, de forma ndo

conflituosa, nos casos onde a
adolescente e 0 adolescente ndo

estdo juntos. E uma maneira de
facilitar a construgdo do vinculo
desse pai com o(a) filho(a)
ajudando-0 a se responsabilizar
pela crianga e participar de sua
Criagao.

Aleitamento Materno

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

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

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

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

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

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

O que ¢ importante?

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

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

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

O que fazer?

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para que a mée adolescentes
possa continuar os estudos ¢
importante: articular a escola, a

familia e apoio social. Garantindo o
seu direito a continuar 0s estudos

em regime diferenciado
(Lei 6.201 de 17.04.1975. Acesso em
http://www.planalto.gov.or/civil_03/
leis/1970-1979/16202.htm BRASIL,
1975).

Atendidas(os) integralmente em suas necessidades e demandas de salde, as e os adolescentes sao

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

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

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

<www.ufpe.br/papai> Instituto Papai

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

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

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

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

Temas: METODOS ANTICONCEPCIONAIS, DIREITOS REPRODUTIVOS, GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

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

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

Temas: DST/AIDS

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

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