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Servicos Contraceptivos Amigaveis para Adolescentes:

Incorporacao de Elementos Adaptados a Adolescentes aos Servicos Contraceptivos Existentes

PGI Melhorias

Qual é a melhoria no programa que pode intensificar o efeito das praticas
de grande impacto no
planejamento familiar?

Incorporagao de prestacao
de servigos amigdveis para
adolescentes aos servigos
contraceptivos e de satide
ja existentes.

Antecedentes

A maioria das mulheres ao
redor do mundo comega a
vida sexual ativa entre os 15
e 19 anos e enfrenta desafios
significativos para obter informagoes e servigos para se proteger de uma gravidez
indesejada e de infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV (Bocca and Singh,

2003; UNFPA, 2014; Wellings et al., 20006).

Como a populagio mundial de 15 a 19 anos de idade continua a aumentar,
ultrapassando 600 milhoes de adolescentes, muitos paises deverao satisfazer uma
demanda crescente de servigos contraceptivos e informagoes para lidar com suas

necessidades especificas (PNUD, 2015).

Historicamente, tém-se desenvolvido programas que apoiam clinicas independentes que
oferecem servicos contraceptivos para adolescentes ou o desenvolvimento de servigos
amigdveis para adolescentes, em sala separada ou em um “canto adolescente”dentro

de uma unidade de satide existente (Senderowitz, 1999). Estes programas apresentam
resultados heterogéneos (Denne et al, 2015; Leandra et al., 2007). Além disso, a
expansao desses servicos tem sido um desafio para muitos paises devido a complexidade
dos programas, e a necessidade de recursos ameagam sua sustentabilidade de longo prazo
(Hainsworth et al., 2014).

Para subsidiar a préxima geragio de Direito do Adolescente a Saude, incluindo

programas, especialistas em satde
sexual e reprodutiva de adolescentes
foram convidados a propor uma
abordagem simplificada, baseada
nos conhecimentos atuais, que
fosse a0 mesmo tempo possiveis

de serem aplicados em larga escala,
cobertura e sustentdvel. Servigos
Contraceptivos Amigdveis para
Adolescentes AFCS, sigla em

inglés para Adolescent-Friendly
Contraceptive Services) incorporam
aos servigos existentes os elementos

aos Servicos e Informacoes sobre Métodos
Contraceptivos

De acordo com a Convencao das Nagées Unidas
dos Direitos da Crianga, adolescentes tém direito ao
mais alto padrdo de saude alcangavel, o que inclui o
acesso a servicos e informagdes sobre contracepcao.
Também se estendem aos adolescentes uma ampla
variedade de direitos reprodutivos respaldados

por diversos tratados e convengdes sobre direitos
humanos, ratificados por quase todos os paises
(Cook and Dickens, 2000; UNFPA, 2012; UN General
Assembly, 1990).
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adequados aos adolescentes que se provaram eficazes, seja no modelo de clinica independente ou no modelo “canto
adolescente”separado. Estes elementos podem ser incorporados a uma vasta variedade de canais de prestagao do

servigo (centros de satde, sistemas itinerantes, sistemas de distribui¢do comunitdria, farmdcias ou drogarias). Com
base em diferentes revisoes da literatura, foram identificados diversos elementos comuns aos programas que podem
aumentar o uso de métodos contraceptivos entre adolescentes (Bankole and Malarcher, 2010; Senderowitz, 1999).

Sdo elementos comuns 4 prestagao de servigos:

* Capacitagio ¢ suporte dos prestadores de servicos para que cumpram suas funcoes sem julgar os adolescentes
* Respeito a confidencialidade e garantia de privacidade auditiva e visual

* Oferta de ampla gama de métodos contraceptivos

* Oferta de servicos gratuitos ou subsidiados

Investimentos que contribuem para a criagio de um ambiente adequado aos programas para adolescentes geralmente
incluem: garantia de direitos legais, politicas e diretrizes que respeitem, protejam e satisfagam os direitos humanos
dos adolescentes a informagoes, produtos e servicos sobre métodos contraceptivos, independente de idade, sexo, estado
civil ou paridade; respeito a normas e fomento ao apoio das comunidades e dos pais para que os adolescentes tenham
acesso aos servigos e informagodes sobre métodos contraceptivos; e respeito aos papéis de género.

Tomados em conjunto, estes sete elementos de servigos contraceptivos amigdveis para adolescentes, que abrangem
da prestacio do servigo aos aspectos ambientais favordveis, precisam ser levados em consideragao para aumentar

o uso de métodos contraceptivos por adolescentes. Com base nas experiéncias de implementa¢io de AFCS tanto
nas clinicas independentes quanto no modelo “canto adolescente”, a introdugio destes elementos em servigos
contraceptivos existentes é potencialmente custo-efetiva, aplicada em larga escala e grande cobertura e podendo
expandir o alcance dos programas atuais e melhorar o acesso dos adolescentes a servigos contraceptivos de alta

qualidade (ver Figura 1).

Este resumo aborda os elementos dos AFCS que sdo geralmente implementados no contexto da prestagao do

servigo. Descreve como a integragio do AFCS pode abordar os principais desafios dos programas contraceptivos,
apresenta dados relativos aos elementos de adequagio aos adolescentes, delineia questoes-chave para o planejamento

e implementacio e identifica lacunas de conhecimento. Este resumo nio abrange todos os elementos que contribuem
para a criagio de um ambiente adequado aos programas para adolescentes, que sao abordados em maior profundidade
em outros resumos das Prdticas de Grande Impacto (PGI), como os de comunicagao em satde e politica.

O grupo de assessoria técnica

das PGI identificou os AFCS
como uma melhoria das préticas
de grande impacto. Uma
“melhoria’é uma pratica que pode
ser implementada em conjunto
com as PGIs para aumentar

ainda mais seu impacto. Embora
existam algumas experiéncias
iniciais de implementagio de
AFCS integrados, sdo necessdrias
mais pesquisas e documentagio
para a melhor compreensio do
potencial e das limitagoes desta
abordagem. Para maisinformacoes
sobre as PGls, consulte https://
www.fphighimpact-practices.org/

overview.

Figura 1. Melhorar o Acesso de Adolescentes a Métodos Contraceptivos e sua

Utilizacao por meio de Servicos Amigdveis para Adolescentes: Teoria da Mudanga
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Quais desafios os paises podem enfrentar com a ajuda de AFCS?

Estudos mostram consistentemente que adolescentes sexualmente ativas (casadas ou solteiras) enfrentam
mauitas barreiras no acesso a servigos contraceptivos e produtos para evitar a gravidez —seja para adiar, espagar
ou limitar a gravidez (Abdul-Rahman et al., 2011; Bankole and Malarcher, 2010; Biddlecom et al., 2007; Chandra-
Mouli et al, 2014; Decker and Constantino, 2011; Glinski et al, 2014; Godia et al, 2014; Sidze et al, 2014;
Leandra et al., 2007). Abordar esses obstdculos no 4mbito de politicas e programas pode melhorar a qualidade

dos servigos para todas as pessoas que necessitam de contracepgio e é de particular importincia para adolescentes.
Estas barreiras estio bem documentadas e incluem:

Preconceitos do prestador de servigos. Prestadores de servigos que acreditam que adolescentes nao devem ser
sexualmente ativas ou que a contracep¢io pode inibir a fertilidade futura podem recusar-se a atender as jovens ou
restringir o acesso a determinados métodos contraceptivos (Warenius et al., 2006; Wood and Jewkes, 2006). Por
exemplo, pesquisa realizada na India mostrou que um ter¢o dos médicos, mais da metade dos enfermeiros e mais
de dois quintos das parteiras afirmaram que negariam contraceptivos orais com base na idade, e quase metade dos
médicos negaria contraceptivos injetdveis com base na idade (Calhoun et al. 2013). Na Etiépia, quase metade
dos prestadores de servico entrevistados relatam atitudes negativas sobre o fornecimento de contraceptivos para
adolescentes solteiras (Tilahun et al., 2012).

Falta de confidencialidade e privacidade. Estudos com adolescentes de diversos paises, incluindo Mongdlia,
Vanuatu e Zimbdbue, indicam que confidencialidade e privacidade sdo de extrema importincia no acesso a servigos
contraceptivos (Erulkar et al., 2005; Kennedy et al, 2013; Sovd et al., 2006). No Malaui, numa amostra nacional
representativa de adolescentes sexualmente ativos, com idades entre 12 e 19, mais de 20% das mulheres ¢ 10% dos
homens afirmaram que sua privacidade nio era respeitada, o que percebem como obstdculo ao acesso aos servigos

(Biddlecom et al., 2007).

Poucas opgoes de métodos contraceptivos. Programas para adolescentes muitas vezes focam na oferta de métodos
de barreira (preservativos principalmente) e outros métodos de curta duragio. Anticoncepcionais reversiveis

de longa duragao (LARGC:, sigla em inglés para Long-acting reversible contraceptives) muitas vezes nio sio
apresentados como opgoes para adolescentes (Eke and Alabi-Isama, 2011). Essa restri¢io geralmente se deve a
preconceito do prestador do servigo ou falta de consciéncia de que a idade e paridade nio sio contraindicagoes
para qualquer método, de acordo com os critérios médicos de elegibilidade para uso de métodos anticoncepcionais
da Organizagao Mundial da Sadde (WHO, 2015). Usudrios dos métodos de curta duragio, particularmente
adolescentes com idades entre 15 e 19, sio mais propensos a falhas contraceptivas que usudrios de LARCs (Blanc

et al., 2009).

Barreiras financeiras. Adolescentes nao costumam ter controle sobre recursos financeiros para arcar com custos de
transporte e taxas de acesso aos servigos (Michaels-Igbokwe et al., 2014). Estudos com jovens de 15 a 24 anos em
muitos paises de baixa e média renda, como Brasil, China, India, Quénia, Nigéria, e Uganda, demonstram que o
custo é um impedimento ao acesso a servigos contraceptivos, de satide reprodutiva ou servigos de saide (Bankole &
Malarcher, 2010; Santhya et al., 2014; Warner et al., 2013). Pesquisa realizada entre jovens desta mesma faixa etdria
em Mianmar mostra que menos de um a cada cinco jovens teria recursos para arcar com os custos de servicos de
satde reprodutiva (Thin Zaw et al., 2012).

Barreiras legais e politicas. Virios estudos documentam entraves juridicos e relacionados a politica, incluindo
leis que nao permitem a utilizagio de métodos anticoncepcionais por adolescentes e falta de conhecimento dos
prestadores de servigo e dos préprios adolescentes dos direitos a contracep¢io (Apland, 2014; Cook & Dickens,
2000; IPPE 2014; Jaruseviciene, et al, 2006; Jaruseviciene et al, 2014; Levy et al, 2001; UNESCO et al., 2013).
Por exemplo, um estudo em Uganda mostrou que 38% dos prestadores publicos e privados de servigos afirmam
terem exigido um formuldrio de consentimento de um dos pais, conjuge ou ambos para pacientes menores de
18 anos de idade que solicitavam anticoncepcionais (Nalwadda et al., 2011).
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Normas de género. Normas de género que idealizam a ignorincia sexual para as meninas e proezas sexuais para os
meninos existem no mundo todo e podem impedir o acesso das jovens a informagio e servigos e comprometer sua
capacidade de negociar os termos de relagoes sexuais (Gay et al., 2012; Glaucio & Jejeebhoy, 2015). Prestadores

de servigos muitas vezes reforcam estas normas de desigualdade de género ao se recusarem a fornecer métodos
anticoncepcionais a meninas adolescentes solteiras, mesmo quando solicitado (Chandra-Mouli et al, 2014). As
meninas adolescentes casadas, frequentemente, enfrentam obstdculos diferentes devido a seu isolamento social, falta
do poder, mobilidade limitada e pressées para provar sua fertilidade, ficando grévida cedo e com frequéncia (Adams
et al., 2013; Greene et al., 2014; Singh et al., 2014). Como forma de apoio a estas normas sociais e de género,
prestadores de servigo podem nio fornecer métodos contraceptivos a meninas adolescentes casadas ou restringir

a oferta de métodos de longa duracio até que tenham tido filho (Greene et al., 2014; Speizer et al., 2000). J4 dos
rapazes, espera-se que estejam bem informados sobre sexo, tornando-se dificil para eles buscar informacoes; eles
também podem enfrentar barreiras estruturais no acesso a servigos, que sio normalmente direcionados as mulheres

(Barker et al., 2007; Kuene et al, 2004; UNFPA, 2000).

Nio enfrentar questoes como o baixo status social da mulher, sua dependéncia econémica e poder limitado de
decisao, a importancia da negociagio sexual como recurso econémico para meninas novas, além de normas sociais
de masculinidade levou ao fracasso um grande esfor¢o de melhoria na prestagio de servigos de satiide reprodutiva na
Tanzénia, que nao teve capacidade de impactar o uso de métodos contraceptivos entre jovens (Doyle et al., 2011;
Wight et al., 2012).

Qual é o impacto?

De seis estudos que avaliaram o uso de contraceptivos entre adolescentes apés a introdugio de servigos amigaveis
para adolescentes em comparagio com um grupo que no teve acesso a esse tipo de servigo, chamado grupo
controle, cinco registraram aumento estatisticamente significativo no uso de métodos contraceptivos entre as
mulheres expostas aos servigos adaptados aos adolescentes em comparagio com o grupo controle (ver Tabela 1).
Todos estes programas eram voltados tanto para homens como para mulheres, incluindo individuos na faixa dos
15 aos 19 anos. Todos os programas introduziram algum elemento dos AFCS apresentados neste resumo, no
entanto, apenas alguns programas incluiram todos os elementos recomendados. (Em alguns paises, pode nao ter
havido necessidade de introduzir todos os sete elementos do AFCS, se, por exemplo, alguns elementos jd existissem
no sistema vigente.) O dnico estudo que nio registrou aumento estatisticamente signiﬁcativo foi na Nicaragua,
entre beneficidrios de cartoes de satide reprodutiva. Entretanto, quando o grupo-alvo do estudo realizado na
Nicardgua foi desagregado, ficou claro que, do grupo de intervengao AFCS nas escolas, os beneficidrios de cartao
de satde reprodutiva eram duas vezes mais propensos a relatar uso de métodos contraceptivos do que os que nio
faziam uso do cartio de beneficio (Meuwissen et al., 2006). Dos cinco estudos que registraram em separado o uso
de contraceptivos por parte dos homens, apenas um programa na China mostrou aumento significativo do uso
masculino de métodos anticoncepcionais (Lou et al., 2004).

Além dos programas apresentados na Tabela 1, dados da India, de Mogambique, da Tanzania e do Zimbdbue
demonstram um efeito positivo dos programas de AFCS no uso adolescente de métodos contraceptivos (Chandra-
Mouli et al., 2015; Chandra-Mouli et al., 2013; Kanesathasan et al., 2008; Kim et al., 2001). Os resultados destes
estudos sdo consistentes com outras revisoes da literatura, que chegam a conclusio de que programas eficazes para
adolescentes tendem a envolver investimentos na prestagao do servico e nos elementos que criam um ambiente
favordvel (Denno et al., 2015; Ehlers, 2003; Gottschalk & Ortalyi, 2014; Hainsworth et al., 2014; Hindin &
Fatusi, 2014; Kesterton & de Mello, 2010; Williamson et al., 2009).

Muitos estudos apresentam relatério com pouco ou nenhum detalhe sobre o grau de implementagio ou sobre
resultados intermedidrios. Consequentemente, nio fica claro quais elementos contribuiram especificamente para
os aumentos observados no uso de métodos contraceptivos. E também importante notar que metade dos estudos
apresentados na Tabela 1 foram implementados em pequena escala e, na maioria dos casos, nio se realizaram
estudos continuados.
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Tabela 1. Resultados de Programas Selecionados que Implementaram Diversos Elementos dos AFCS

Uso de contraceptivos

modernos apds integracao

Pais, grupo-alvo, ambiente (Referéncia) Nao exposto/Controle Exposto/Experimental
china Mulheres 48% 90‘%’)H
homens e mulheres sexualmente ativos, solteiros, zona
periurbana, entre 15 e 24 anos (Lou et al., 2004) Homens 420 889%™
Etiopia Mulheres 57%? 69%° | 71%*
homens e mulheres casados, zona rural, entre 12 e 24
anos (Erulkar & Tamrat, 2014) Homens NAS NAS
Gana Mulheres 42%° 49%°
mulheres casadas e solteiras e homens, entre 10 e 24 anos
(Williams et al., 2007)° Homens NSSé NSS6

Nicaragua
homens e mulheres, zona urbana, entre 12 e 20 anos
(Meuwissen et al., 2006)

Nenhuma diferenca observada no uso de contraceptivos entre
beneficiarios e ndo beneficiarios do cartdo de saude reprodutiva

Tanzania Mulheres 39%° 64%'°
mulheres casadas e solteiras e homens, entre 10 e 24 anos
(Williams et al., 2007)° Homens NSS¢ NSS®
Uganda Mulheres 42%5 599%°°
mulheres casadas e solteiras e homens, entre 10 e 24 anos
(WiIIiams et aI., 2007)5 Homens NSSé NSSé

* Registrado como estatisticamente significativo sem valor-p.
** p<;.001.
NSS = sem valor estatisticamente significativo.
Uso regular de contraceptivos.
Algum uso de contraceptivos.
Algum uso de contraceptivos no grupo de intervencao apenas esposas.
Algum uso de contraceptivos no grupo de intervencao casais.
Embora o grupo-alvo do programa fosse homens e mulheres, o uso de contraceptivos foi registrado como exclusivamente feminino.
Uso de contraceptivos modernos na ultima relagdo sexual, registrado para casados ou recentemente casados entre 17 e 22 anos.

o U1 WN =

Intervengées com evidéncia insuficiente de impacto no uso de contraceptivos por adolescentes:

* Clubes de jovens ¢ centros de jovens que oferecem servicos contraceptivos podem nao apresentar boa relagao
custo-efetividade e no alcangar os grupos-alvo desejados (Chandra-Mouli et al., 2015b; Denno et al., 2015;
Zuurmond et al., 2012).

* Os beneficios de programas de educagao entre pares sio normalmente limitados aos jovens treinados
como facilitadores (Chandra-Mouli et al., 2015b; Harden et al., 2001; Kim & Free, 2008; Tolli, 2012).
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Como fazer: Dicas da experiéncia

Avaliar as necessidades e identificar as abordagens mais eficazes para alcancar adolescentes sexualmente ativos com
servigos contraceptivos. A pesquisa formativa e o monitoramento dos dados devem ser desagregados para identificar
necessidades especificas e preferéncias de diferentes grupos de adolescentes. Deve-se levar em conta os locais aonde se
dirigem os adolescentes para obter acesso a produtos e servigos contraceptivos e quem possui necessidades nio atendidas.
Subgrupos podem ter preferéncias por canais especificos, tais como o setor publico ou privado, clinicas ou farmdcias.

ilizar multiplas modalidades de servicos para alcancar maior niimero de adolescentes. Diferentes abordagens
Util ¢ ¢ 8
podem incluir locais fixos (tanto publicos como privados), distribui¢io comunitdria, servigos itinerantes, farmdcias
e drogarias, ambientes informais, escolas ou servicos instalados em locais de trabalho.

Capacitar prestadores de servicos para que oferecam servigos amigdveis aos adolescentes. Introduzir elementos
de AFCS no processo inicial de capacitac¢io de prestadores. A introdugao destes elementos na formagao inicial pode
reduzir a necessidade de cursos de aperfeicoamento em servico, a0 mesmo tempo em que garante que egressos dos
cursos de formagao tenham competéncias bdsicas em satide adolescente e prestagio de servigos contraceptivos.
Capacitagao e treinamento sio elementos essenciais para programas eficazes de AFCS, porém sozinhos nio

sao suficientes para promover a mudan¢a comportamental dos prestadores de servigo (Denno et al,. 2015). A
capacitagio deve abranger tépicos como a oferta de informagoes e servigos sem atitudes condenatdrias, informagdes
precisas sobre critérios médicos de elegibilidade para o uso de contraceptivos por adolescentes; politicas puablicas

e direitos dos adolescentes a servigos e informacéoes; esclarecimento de valores sobre sexualidade adolescente; e
habilidades de comunicagio com pacientes adolescentes.

Utilizar abordagem integral na capacitacio em AFCS de toda a clinica. Esta abordagem ajuda a garantir que
servi¢os amigdveis aos adolescentes nao sejam exclusividade de um tdnico prestador de servigos e que os adolescentes
nao sintam resisténcia por parte de membros da equipe, como enfermeiras ou farmacéuticos.

Reforgar a capacitagcao por meio de supervisao, material de apoio e mentores para modificar as atitudes e
comportamentos dos prestadores de servigos. Ferramentas de supervisao e apoio, apoios grficos podem ajudar a
implementar programas baseados em direitos.

Garantir a confidencialidade e a privacidade visual e auditiva. Tomar todas as medidas necessdrias para
aumentar a confidencialidade do paciente: guarda segura do prontudrio médico, sigilo das informagées de satde
dos adolescentes, ndo interrupgao desnecessdria do atendimento por membros da equipe ou outros pacientes e
garantia da importincia da confidencialidade como parte da capacitagao em AFCS. Podem-se tomar diversas
medidas para manter a privacidade auditiva e visual, tais como utilizagio de sala privativa para aconselhamento, uso
de salas de consulta com portas e janelas com cortinas, divisao das dreas de espera para que pacientes adolescentes
nao se misturem a adultos e realizacio de triagem e anamnese em locais privativos.

Adaptar a comunicagio em satide as necessidades e interesses dos adolescentes. Considerar onde e de quem
adolescentes obtém informagoes sobre satde sexual e reprodutiva. Envolver os jovens na criagao de grupos de mensagens
e na identifica¢io dos canais de comunicagio apropriados. (Veja também o resumo PGI sobre Comunicagao e mHealth).

Oferecer variedade de opgoes de métodos contraceptivos. A Figura 2 mostra a variedade de métodos utilizados
por mulheres de 15 a 19 anos em Bangladesh, Reptblica Dominicana e Serra Leoa. O uso de métodos modernos
entre adolescentes nestes trés paises varia de 21% a 42%. Os dados mostram que adolescentes tendem a utilizar
uma variedade de métodos, incluindo LARCs, que sdo altamente eficientes, quando lhes é oferecida ampla gama
de métodos contraceptivos (AAD, 2014; Committee on Adolescent Health Care, 2012; WHO, 2015).

Oferecer servigos gratuitos ou subsidiados. Todos os programas devem ter alguma forma de oferecer servicos e
métodos contraceptivos gratuitamente ou a pre¢os altamente subsidiados. Para tanto, foram implementadas diversas
abordagens, como a oferta de servigos subsidiados como parte do modelo de franquia social, marketing social ou
cartdes de beneficio, ou como parte de um esquema de reembolso (Denno et al., 2015). Os programas que pretendem
alcangar os adolescentes devem desenvolver estratégias de marketing e distribuigio especificas para este grupo.
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Figura 2. Variedade de Métodos Contraceptivos Modernos Utilizados por
Mulheres de 15 a 19 anos
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*Os dados de Bangladesh referem-se somente a mulheres casadas.
Origem dos dados: STATcompiler (www.statcompiler.comy/).

Criar ambiente favordvel, garantindo o respeito aos direitos juridicos e politicas de apoio em relagio a oferta
de servigos contraceptivos para adolescentes. Diretrizes claras que orientem os profissionais de sadde na prestagio
dos servicos e oferta de informagoes sio fundamentais na expansio do acesso de adolescentes aos servigos. Para

que os direitos juridicos dos adolescentes e as politicas de satide relativas a este grupo sejam operacionalizadas no
nivel da oferta do servigo, os centros de saide e demais instalagdes médicas devem fornecer cdpias das politicas e
padrées de prestagao de servigos importantes (por exemplo, padroes de qualidade na oferta de servicos amigaveis
para adolescentes, se houver) e prestadores de servigo devem ser bem orientados quanto ao seu uso como parte

da capacitagdo em AFCS ou de cursos de aperfeicoamento das equipes. Além disso, no que tange a supervisao,

as listas de controle devem refletir as principais orientagoes destas politicas e os supervisores devem reforcar sua
aplicacio durante visitas da supervisao (Greifnger & Ramsey, 2014; Senderowitz et al., 2002).

Vincular as melhorias na prestagio de servigo a atividades que promovam apoio dentro das comunidades.
Intervengées dirigidas a influenciar os comportamentos de satde sexual e reprodutiva dos adolescentes sao
significativamente reforgadas, quando existem intervengoes complementares para os pais, prestadores de servigos, lideres
religiosos e outros adultos influentes que podem promover um ambiente de apoio em centros de satde, escolas, centros
religiosos, e nas casas dos usudrios dos servigos (Futures Group International, 2005; Gottschalk & Ortayli, 2014;
Kesterton & de Mello, 2010). Diretrizes eficazes de educagio sexual (UNESCO, 20092; UNESCO, 2009b) podem

assegurar que adolescentes tenham conhecimento suficiente para acessar os servicos (Todesco & Gay, 2015 no prelo).
gurar q ¢ Y,

Prestar atengdo as normais sociais e de género para garantir que investimentos em AFCS sejam bem
sucedidos. Meninas adolescentes terdo acesso a métodos contraceptivos em contextos em que normas de género
tenham sido transformadas para permitir que elas adquiram conhecimento sobre satide sexual e reprodutiva e se
sintam autorizadas a acessar os servicos (McCleary-Sills et al., 2012). Meninos adolescentes terdo acesso a métodos
contraceptivos em contextos em que rapazes sintam algum senso de responsabilidade para planejar gravidezes
(Barker et al., 2010).
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Perguntas Prioritarias de Pesquisa:
1. Aintegracao de AFCS aumenta o uso de métodos contraceptivos entre o publico adolescente alvo?
2. Qual é o custo-beneficio da integracao de AFCS?

3. Aintegracao eficaz de AFCS pode ser multiplicada e sustentada no longo prazo?

Ferramentas e Recursos

Pensar para Além do Espaco Separado: Ferramenta de tomada de decisao para projetar servicos amigaveis para jovens
ajuda os desenvolvedores do programa a selecionar e adaptar modelos de prestacao de servicos apropriados para jovens.
Disponivel em: http://www.e2aproject.org/publications-tools/pdfs/thinking-outside-the-separate-space-yfs-tool.pdf

Tornar Servicos de Saude Amigaveis para Adolescentes: O Desenvolvimento de padrées nacionais de qualidade para
servicos de satiide amigaveis para adolescentes fornece orientacdo passo a passo para desenvolver padrdes de qualidade para
a prestacao de servicos de satude para adolescentes. Disponivel em: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/
adolescent_friendly_ services/en/

Caminhos Comunitarios para a Melhoria da Satude Sexual e Reprodutiva do Adolescente: Quadro conceitual e indicadores
de resultado sugeridos que apresenta uma estrutura que vincula as intervengdes de envolvimento comunitario aos resultados
desejados em saude para adolescentes. Disponivel em: http://www.unfpa.org/resources/community-pathways-improved-
adolescent-sexual-and-reproductive-health

Guia de Avaliacao de Qualidade: Guia de avaliacao de servicos de satide para pacientes adolescentes que contém guia do
usuario, oito instrumentos e um esquema de andlise e elaboracao de relatérios sobre dados coletados para analise de qualidade
de servicos de saude para adolescentes. Disponivel em: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_
cah_9789241598859/en/

Références

Acesse a lista completa das referéncias utilizadas na preparagio deste resumo em:
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/adolescent-friendly-contraceptive-services/

Para mais informagées sobre PGls, entre em contato com a equipe de PGIs na USAID via email:

fphip@k4health.org.

Formato sugerido para citagio:

Priticas de Grande impacto em Planejamento Familiar (PGIs). Servigos contraceptivos amigéveis para adolescentes: integracio de elementos adaptados
aos adolescentes em servigos contraceptivos existentes. Washington, DC: USAID; 2015. Disponivel em: https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/
adolescent-friendly-contraceptive-services/

Agradecimentos: Este documento foi escrito por Jill Gay, Gwyn Hainsworth, Karen Hardee e Shawn Malarcher. Revisdo critica e comentdrios tteis
foram fornecidos por Michal Avni, Regina Benevides, Doortje Bracken, Jimmie Braley, Kimberly Cole, Maureen Corbett, Liz Creel, Laurette Cucuzza,
Jen Drake, Ellen Eiseman, Sarah Fox, Kate Gilles, Rena Greifinger, Jim Griffin, Rachel Hampshire Ann Hirschey, Laura Hoemeke, Laura Hurley, June
Hutchings, Roy Jacobstein, Fran Kanesathasan, Rebecca Kohler, Joan Kraft, Cate Lane, Pauline Lee, Judy Manning, Erin Mielke, Stembile Mugore,
Danielle Murphy, Constance Newman, Rachel Okun-Kozlowicki Tanvi Pandit-Rajani, Leslie Patykewich, Anne Pitzer, Jen Papa, Shannon Pryor,
James Shelton, Tabitha Sripipatana, Sara Stratton, Julie Taft, Caitlin Thistle, Mary Vandenbroucke, Vaughn Gracey, Venkatraman Chandra-Marcelo,
Defa Wane, Kelsey Wright e Sylvia Wong.

Este reumo PGI foi aprovado por: Abt Associates, Bill & Melinda Gates Foundation, CARE, Chemonics International, EngenderHealth, FHI 360,
FP2020, Georgetown University/Institute for Reproductive Health, International Planned Parenthood Federation, IntraHealth International, Jhpiego,
John Snow, Inc., Johns Hopkins Center for Communication Programs, Management Sciences for Health, Marie Stopes International, Options,
Palladium, Pathfinder International, Population Council, Population Reference Bureau, Population Services International, Save the Children,

United Nations Population Fund, University Research Co., LLC, e a U.S. Agency for International Development.

A Organizagio Mundial da Satde/Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa contribuiu para o desenvolvimento dos contetidos técnicos deste
resumo, que ¢ considerado uma sintese de dados empiricos e experiéncia de campo. Este resumo deve ser utilizado em conjunto com as Ferramentas e
Diretrizes da OMS para Planejamento Familiar: hetp://www.who.int/topics/family_planning/en/.

Tradugio para o portugués pela PAHO. Revisores Elisabeth Meloni Vieira, Universidade de Sdo Paulo e Rita Badiani, Pathfinder International

HIP

FAMILY
PLANNING
HIGH IMPACT
PRACTICES

Setembro 2015



https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/adolescent-friendly-contraceptive-services/
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/adolescent-friendly-contraceptive-services/
http://
http://
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_ cah_9789241598859/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_ cah_9789241598859/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/adolescent_friendly_services/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/adolescent_friendly_services/en/



