Salde Sexual e Reprodutiva

Salde Sexual e Reprodutiva no Programa de Servi¢os
Amigaveis aos Adolescentes: resultados da linha de base

O Programa Servigos Amigaveis aos Adolescentes,
coordenado pela organizacgéo Save the Children, do Reino
Unido, foi implantado no Brasil em dezembro de 2005 em
unidades de saude da rede de atencdo béasica nos
municipios de S&o Paulo, Recife e Natal. O programa
objetiva a construcdo de um modelo de atencéo integral
que incorpore as necessidades de salde do segmento
adolescente de 10 a 19 anos na perspectiva dos Direitos
Humanos, no marco dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos (SAVE THE CHILDREN, 2006).

Aimplementacéo desse programa envolve uma ampla
rede de atores sociais mobilizando gerentes e equipes
técnicas de unidades de salde; coordenadores de &reas
programaticas voltadas & promogéo da saude do adoles
cente e a prevencdo primaria e secundaria as DST/aids e
a violéncia sexual nas Secretarias Municipais de Salde;
profissionais e ativistas de Organizagdes Nao-Governa:
mentais e redes de adolescentes que atuam na comunidade.

Dentre as estratégias do programa, destaca-se o
monitoramento e a avaliagdo das a¢des para mudancas
na vida dos adolescentes, nas politicas e nos programas,
na participacéo e na cidadania, na promogao da equidade
e na capacidade da sociedade civil para apoiar os direitos
desse segmento (SAVE THE CHILDREN , 2006).

As instituicbes envolvidas no programa optaram pela
construgdo e aplicagdo de uma linha de base, enquanto
acao-meio para acompanhar o desenvolvimento das
atividades, bem como a situacéo de vulnerabilidade social
e programatica dos adolescentes na area de abrangéncia
das unidades participantes (BARBOZA; PIROTTA, 2006).
O programa foi implantado em seis servicos de sadde,
desses cinco completaram todas as fases de aplicacéo do
instrumental proposto pela linha de base. Essas unidades
sao: Unidade Bésica de Salde (UBS) do Jardim Icaral,
UBS Brasilandia e UBS Terezinha, em S&o Paulo; a Unidade
de Salde da Familia (USF) Passarinho, em Recife; a USF
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Africa, em Natal. Para capacitar os profissionais de salide
e mobilizar os adolescentes, 0 programa atua em parceria
com as organizagdes ndo-governamentais: ECOS -
Comunicagdo em Sexualidade (S&o Paulo), Instituto Papai
e Aucuba (Recife) e Canto Jovem (Natal).

Compreende-se que a linha de base é o ponto de
partida para fortalecer o monitoramento e a avaliagdo
das acBes nas diferentes etapas do programa. E um instru-
mento que pode ser utilizado pelos gestores e equipes
técnicas das varias esferas e niveis de atengao do sistema
de salde para qualificar o processo de trabalho; pelas
ONGs para aprimorar as agoes de controle social; e pelos
adolescentes no fortalecimento de redes de advocacy para
promocdo e defesa de direitos assegurados pela
Constituigdo Federal no &mbito da satde publica.

O processo de elaboracéo e aplicacéo dalinha de base
foi coletivo, envolvendo o maior niimero possivel de atores e
instituicBes em reunides, seminarios e treinamentos que nos
permitiram construifa em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (universidade, integralidade e
equidade) e dos eixos norteadores da Save the Children
para os servicos amigaveis aos adolescentes: a) mudancas
nas condicOes de vida e salide dos adolescentes; b) mudangas
em préticas e politicas; ¢) participacéo e cidadania ativa dos
adolescentes; d) equidade e ndo-discriminagdo dos
adolescentes; €) capacidade da sociedade civil em apoiar
os direitos das criangas e dos adolescentes.

O processo de aplicacdo da linha de base € uma
oportunidade para a producao de informacdes sistemati-
zadas, envolvendo ativamente os profissionais dos servicos
de saude nas varias fases do processo de trabalho, seja na
coleta, na organizacao e na andlise dos dados. Também é
oportuno para aprofundar a reflexao e a apropriacao de
informacdes acerca das condi¢des de vida e da situacéo
de salde dos adolescentes, bem como desmistificar crengas
dos profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Considerando-se que todas as unidades vinculadas ao
programa estao organizadas segundo a estratégia Salde
da Familia, optamos por trabalhar com a base de dados do
Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB), o que
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nos permitiu estabelecer parametros de comparacgao entre
0s municipios. No caso de Sao Paulo, o sistema € alimentado
diretamente pelas unidades, o que ndo ocorre em Recife e
Natal. Dada a importancia epidemioldgica das imunizacoes
para o segmento de adolescentes, foi incluido um
levantamento domiciliar, realizado pelos agentes comunitarios
de saude, e supervisionado pelas enfermeiras das unidades
para conhecer a situacao vacinal para Hepatite B, Sarampo,
Caxumba, Rubéola, Difteria e Tétano. As informacGes sobre
as imunizac6es ndo fazem parte da base de dados do
SIAB, o que dificulta sua atualizagéo periédica.

O piloto da linha de base foi realizado entre novem-
bro/2006 e fevereiro/2007, testando 27 indicadores,
organizados segundo os eixos referidos. Posteriormente, 0
instrumento foi readequado e as unidades foram treinadas
para sua aplicacdo em marco/2007 com a participacéo
de 34 profissionais dessa rede de atores. A aplicacéo
final em todas as unidades foi realizada no periodo de
mar¢o a maio de 2007 e os dados foram consolidados e
analisados em junho do mesmo ano. Também foi realizado
um semindario com a participacao de todas as instituicdes
para apresentacao e discussao dos resultados da linha de
base, incorporando-os na elaboracdo do plano de acéo
do Programa Servigos Amigaveis nos municipios.

Discussédo dos resultados

O quadro 1 indica que o nimero de familias vivendo na
area de abrangéncia das unidades participantes da linha
de base e o tamanho da populacéo atendida é bastante
heterogéneo, variando de 3.960 pessoas distribuidas em

Saulde Sexual e Reprodutiva

990 familias, na unidade Passarinho de Recife, até 25.938,
em 4.716 familias, na unidade Vila Terezinha de S&o Paulo.
Conforme o esperado, em conformidade com os dados do
Censo de 2000, o tamanho médio das familias era de quatro
pessoas. Chama a atencao que na unidade Vila Terezinha,
situada na regido mais periférica do distrito da Brasilandia,
foi encontrado 0 maior valor do nimero de pessoas por
familia (5,5). Esse dado confirma o resultado encontrado
por outras pesquisas, indicando que as populacdes nas
periferias apresentam familias maiores, com maior proporcéo
de criancas e adolescentes vivendo nessas regides. Ainda
em conformidade com os resultados do Censo de 2000,
observa-se que na composicéo da populacao, aproximada-
mente 20% das pessoas esta na faixa dos 10 aos 19 anos.
Destaca-se na unidade Africa, em Natal, a maior propor¢éo
de adolescentes (23%). O menor nimero de adolescentes
atendido por uma unidade encontrado foi de 687, na unidade
Passarinho e o maior nimero encontrado foi de 4.974, na
unidade Vila Terezinha.

Vale ressaltar que o nimero de equipes de Salde da
Familia atuando nas unidades apresentou variacdes nos
contextos investigados. O maior nimero foi encontrado
nos servicos de salide do municipio de Sao Paulo (quatro
a seis equipes), onde se verifica 0s maiores contingentes
populacionais servidos pelas unidades e o menor em Recife,
na unidade Passarinho que possui apenas uma equipe. A
unidade da cidade de Natal conta com duas equipes.

O quadro 2 indica a diferenga entre 0 nimero total de
adolescentes vivendo na area de abrangéncia das unidades
de salde segundo o SIAB e segundo o levantamento da

Quadro 1: Caracterizacéo do tamanho e da composi¢do da populacéo na area de abrangéncia das unidades participantes do Programa.

. . N° total N° total N° de pessoas N° total de Percentual
Cidade Unidade p e
de familias de pessoas por familia adolescentes adolescente
Natal Africa 1.405 5.738 41 1.320 23,0%
Recife Passarinho 990 3.960 4,0 687 17,4%
Sé&o Paulo Jd. Icarai 5.636 20.071 3,6 3.707 18,5%
Brasilandia 3.981 14.324 3,6 2.496 17,4%
V. Terezinha 4.716 25.938 55 4974 19,2%

Fonte: Linha de Base, 2007

Quadro 2: Diferencial entre o nimero total de adolescentes segundo o SIAB e o levantamento de vacinas.

Cidade Unidade SIAB Visita Domiciliar % (N° de faltantes/SIAB)
Natal Atrica 1320 841 36,3%
Recife Passarinho 687 581 15,4%
Sao Paulo Jardim Icaraf 3707 2352 36,5%
Brasilandia 2496 1363 45.4%
Vila Terezinha 4974 2302 53,7%

Fonte: Linha de Base, 2007
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situacéo vacinal que teve como estratégia a realizacao de
visitas domiciliares.

Os resultados indicam que em todas as unidades
participantes do programa houve um diferencial em relacéo
aos dados do SIAB e aos coletados na visita domiciliar.
Tendo em vista que ha uma din@mica de circulacdo das
pessoas nas areas atendidas pelas unidades, que pode ser
originada por mudancas de local de moradia, viagens, 6bitos,
entre outros, é esperado que haja um diferencial entre 0s
dados cadastrados e os encontrados de fato. A falta de
estudos que permitam estimar esse valor, ndo permite que
sejam feitas maiores inferéncias. No entanto, devido aos
elevados percentuais encontrados em S&o Paulo, é possivel
que as visitas realizadas pelos agentes comunitarios de saude
nao tenham abarcado toda a populagdo vivendo na area
de abrangéncia ou que os dados do SIAB estejam
desatualizados. SO a continuidade do monitoramento
permitird uma analise mais aprofundada desse problema.

Emrelacdo a caracterizacdo do grupo de adolescentes
segundo faixa etaria, observou-se que o nimero de
pessoas de ambos 0s sexos na faixa dos 15 aos 19 anos
era maior do que na faixa dos 10 aos 14 anos nas cidades
do nordeste. Destaca-se que, na unidade Africa, o maior
grupo encontrado era de homens com idade entre 15 a
19 anos (n=393) e o0 menor era de homens com idade
entre 10 e 14 anos (n=269). Nas unidades do sudeste,
por sua vez, a distribuicdo era mais equilibrada.

O numero de consultas realizadas com adolescentes
nas unidades participantes do programa foi obtido a partir
dos dados do SIAB relativos ao periodo de um ano. Deve-
se ter em vista que os valores obtidos estéo influenciados
pelo retorno as unidades e também pelas consultas de pré-
natal. Desse modo, devido aimpossibilidade de obter dados
mais precisos sobre o nimero de adolescentes atendidos,
deve-se ter em conta que os valores estao superestimados.
O valor mediano encontrado em termos de cobertura foi
de 0,6 consulta por adolescente nas faixas etérias de 10 a
14 anos e 15 a 19 anos. Os valores encontrados variaram
de 1,1 consulta/adolescente na unidade Passarinho em

Recife até 0,2 consulta/adolescente na unidade Vila
Terezinha em S&o Paulo. E importante frisar que as diretrizes
do Ministério da Saude preconizam no minimo uma
consulta/adolescente ano.

O quadro 3 demonstra que o percentual de adoles
centes gravidas em relacdo ao total de gestantes atendidas
pelas unidades variou de 9,1% na unidade Passarinho a
24.5% na unidade Africa. Em relacéo a gravidez na faixa
etaria dos 10 aos 14 anos, foram mencionados quatro
casos na unidade Vila Terezinha.

Os estudos mais recentes sobre 0 comportamento da
taxa de fecundidade no pais tém indicado um declinio
sistematico do nimero de filhos por mulher. Esse fenbmeno
€ acompanhado da concentracdo da fecundidade num
intervalo mais curto do periodo reprodutivo das mulheres,
com 0 aumento da presenca das jovens com idade entre
20 e 24 anos na fecundidade total, que tem sido chamado
de “rejuvenescimento da fecundidade”. Segundo dados
da Fundacéo SEADE, em 1995, no Estado de S&o Paulo,
as mulheres com idade entre 15 e 24 anos responderam
por 47,5% da fecundidade total.

Além dos diferenciais em termos da populagdo
atendida, as unidades possuem caracteristicas diferentes
em termos de organizacdo do processo de trabalho e
namero de equipes. Observa-se no quadro 4 que as
unidades do sudeste possuiam entre quatro e seis equipes
havendo falta de profissionais apenas em uma delas. Ja
nas unidades do nordeste, o nimero de equipes variou
entre uma e duas, havendo falta de profissionais em todas.
Em relacdo ao conselho gestor, duas unidades referiram
nao estar em funcionamento. Mesmo nas que possuiam
um conselho gestor em funcionamento, o nimero de
reunides realizadas variou entre trés, na unidade Africa,
cinco, na Brasilandia e onze, no Jardim Icarai. Esses dados
indicam que a pro-atividade dos conselhos gestores € baixa,
representando um desafio a ser implementado e
consolidado nas unidades da rede de atenc¢ao basica. Em
nenhuma das unidades havia representacdo ou
participacdo de adolescentes no conselho gestor,

Quadro 3: Caracterizagio da gravidez na adolescéncia nas unidades participantes do Programa.

N° N° de % de adolescentes | N°de adolescentes | % de adolescentes
oste | unoae | Wt | dewenes | gdieonl | denoueno | gdiesse

0 4° més natal até o 4° més
Natal Africa 53 13 24.5% 13 100,0%
Recife Passarinho 22 2 9,1% 1 50,0%
Sao Paulo |Jd. Icarai 142 21 14,8% 20 95,2%
Brasilandia 60 n 18,3% 9 81,8%
V. Terezinha 134 23 17,2% 23 100,0%

Fonte: Linha de Base, 2007
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dificultando o protagonismo desse segmento na discusséo
e formulacao de propostas de a¢Ges locais.

Como plano de acdo para o trabalho com
adolescentes, foi considerado um grupo ou trabalho
sistematizado, com atividades agendadas e regularidade
das acdes. Além disso, 0 grupo deveria ser reconhecido
pelas equipes e ser uma referéncia para a unidade. Das
cinco unidades que aplicaram a linha de base do programa,
trés informaram que possuiam um plano de a¢éo formulado
coletivamente e, em duas dessas unidades toda a equipe
havia sido sensibilizada, como observado no quadro 4.

Todas as unidades participantes do programa referiram
ter recebido capacitacbGes para o trabalho com
adolescentes no Gltimo ano. O detalhamento das
capacitacOes para o trabalho com adolescentes indicou
que havia diversas instituicGes responsaveis, como por
exemplo, a Associacdo de Saude da Familia - uma
Organizacao Social contratada pela Secretaria Municipal
de Saude para atuar na geréncia das unidades na zona
norte de Sao Paulo - a Secretaria Municipal de Salde de
Natal, a Escola Técnica de Recife, e outras de iniciativa de
ONGs, como a ECOS, Papai e Canto Jovem. A carga
horaria dessas capacitacdes variou entre oito e 50 horas
e diversas categorias de profissionais foram capacitadas,
destacando-se as enfermeiras, 0s auxiliares de enfermagem
€ 0s agentes comunitarios de saude. Os médicos néo foram
citados por nenhuma das unidades, evidenciando uma
lacuna importante na formac¢ao da equipe multiprofissional
frente & proposta dos servicos amigaveis.

No tocante ao espaco fisico, observa-se que todas as
unidades referiram a existéncia de espaco para realizacéo
de grupos com adolescentes, embora em duas unidades
esse espaco nao pertencia diretamente ao servico, tendo
sido cedido ou alugado. Os espacos disponiveis ndo foram
considerados nem suficientes, nem adequados pela maioria
das unidades do programa.

Quanto a situacdo vacinal, o levantamento evidenciou
gue é preciso incentivar a manutencéo das carteiras de
vacinacao pelos adolescentes ou pelos seus responsaveis,
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alertando a populacdo sobre a importancia dessa
informacéo para a salde dos adolescentes. Além disso,
ainda faz-se necessario melhorar a cobertura, sobretudo
da imunizacédo da Hepatite B, que obteve os maiores
indices de respostas negativas nas unidades investigadas.

Em relacdo ao financiamento para a realizacdo de
acBes com adolescentes, a maioria das respostas foi
negativa quanto a convénios e parcerias externas, projetos
com o Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente,
acOes intersetoriais e acdes com Conselhos, excetuando-
se a unidade Africa, onde foi referido um projeto
desenvolvido em parceria com a Secretaria de Municipal
de Educacéo e Cultura.

Na articulacdo com ONGs, destaca-se 0 programa
“Servico amigavel em saude sexual e reprodutiva para
adolescentes e jovens”, desenvolvido em parceria com a
Save the Children, Ecos, Papai, Canto Jovem, e Aucuba,
gue tem como objetivo a capacitacdo de uma equipe da
UBS para o trabalho com adolescentes, através de grupos
com técnicas variadas, visando a prevencéo das DST/aids,
gravidez indesejada, sexualidade, entre outros, e a
realizacé@o de encontros com adolescentes vinculados as
unidades sobre temas ligados a sexualidade. No Jardim
Icarai foi mencionada uma parceria coma ONG Morada
Jovem, cujo trabalho foi descrito como acompanhamento
de adolescentes em medidas socio-educativas. Na
Brasilandia, foram mencionadas as ONGs CEDECA, Sou
da Paz e Crianca Esperanca, e a acao realizada esta
voltada para a divulgacdo de cursos oferecidos pela
Fundacdo Crianca Esperanca.

Com excec¢do da Unidade Vila Terezinha, todas as
demais estdo realizando estratégias para captacao de
adolescentes, sobretudo a divulgacdo interna, visita
domiciliar e contato com as escolas. Destaca-se, na unidade
Brasilandia, a utilizacdo do ORKUT, via Internet, e a
utilizacdo da radio local na Unidade Africa. As unidades
Passarinho e Jardim Icarai informaram desenvolver acdes
para grupos vulneraveis, no entanto, refere-se aos
encaminhamentos rotineiros das unidades.

Quadro 4: Caracterizagdo da organizagdo dos servi¢os nas unidades participantes do programa.

. . Plano de a¢do Ne Falta Conselho Capacitacao/ Participa¢do/
Cidade Unidade .
p/ adolescentes equipes RH gestor adolescentes adolescentes
Natal Africa Sim 2 Sim Sim Sim Néo
Recife Passarinho Sim 1 Sim Nao Sim Nao
Sao Paulo | Jd. Icarai Sim 6 Né&o Sim Sim Né&o
Brasilandia Nao 4 Sim Sim Sim Nao
V. Terezinha Nao 5 Nao Nao Sim Nao

Fonte: Linha de Base, 2007

Boletim do Instituto de Sadde

BIS#46/Dezembro_2008 |41



Salde Sexual e Reprodutiva

Consideracdes finais

A aplicacdo da linha de base indicou que as agdes
desenvolvidas com a populacdo adolescente ainda séo
pontuais, bem como as parcerias externas ao setor sadde.
H& uma dificuldade em se trabalhar com as situac@es que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade dos
adolescentes, do ponto de vista da salde sexual e
reprodutiva e do respeito a sua cidadania, como as relac@es
de género, a violéncia, as questdes atinentes a sexualidade,
a prevencdo da gravidez ndo planejada, das DST e do
HIV/aids. Para intervir nesses contextos de vulnerabilidade,
recomenda-se desenvolver propostas de acdo que sejam
processuais, continuas e contextualizadas, incorporando assim,
as necessidades de salde da populacéo adolescente.

Nessa perspectiva é fundamental que os planos de
acdo das unidades vinculadas ao programa tenham
capacidade para articular um conjunto de acdes e
estratégias coesas, evitando-se o carater fragmentario e
pontual das atividades. Além disso, articular atividades
especificas que se referem aos condicionantes e
determinantes da vulnerabilidade individual, programética
e social dos adolescentes e inespecificas, voltadas para
atividades de promoc¢ao da saude e fortalecimento dos
fatores de protecdo a salde.

Por fim, a aplicacao regular do instrumental da linha de
base possibilitar4 a obtencdo de uma série histérica de
dados Uteis para a rede de atores envolvidas nas varias
frentes do programa servicos amigaveis.
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