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Resumo:

Descreve-se a postura adotada por municipios do estado de S3o Paulo que
receberam lotes de contracepcdao de emergéncia do Ministério da Saude em
2005 e 2006, com relacdo a entrega para adolescentes. Utilizando levantamento
qguantitativo, realizado com questionarios semi-estruturados enviados por e-
mail as secretarias municipais de saude, foram examinados: fluxos, servigos e
profissionais de salde envolvidos e critérios de dispensa. Do total, 91,0%
responderam a pesquisa, demonstrando que 85,4% iniciaram a oferta do método
para adolescentes menores de 18 anos, principalmente em prontos socorros
(69,1%). Em unidades basicas tradicionais e de salde da familia houve menor
integracao, 65,3% e 37,6%, respectivamente, e em servigos especiais de atencao
a adolescentes, apenas 31,9% municipios ofertam (percentagens nao
excludentes). A entrega, geralmente, é feita por médicos e/ou enfermeiros,
porém 30% sub-utiliza o potencial da enfermagem. Atende-se,
fundamentalmente, os casos de violéncia sexual e, excluido-se esse evento, ha
gueda de 10 a 30 pontos percentuais no fornecimento em casos de falha ou nao
uso de contraceptivo regular. Conclui-se que ha seletividade na dispensa método,
baixa oferta na Atengdo Basica, ndo facilitando acesso de adolescentes nas
situagOes de risco gravidico mais recorrentes em seu cotidiano, contrariando
orientagOes do Ministério da Salde. Essa postura esta ligada a falta de atualizacéo
sobre legislacbes e normas federais vigentes quanto a Saude Sexual e
Reprodutiva deste publico, pelo desconhecimento do mecanismo de agdo do
método (por vezes, identificado como perigoso ou abortivo) e por preconceitos
qguanto a pratica sexual adolescente, provocando a aquisicdo em farmacias e
usos erréneos.

Palavras-chave: gestdo em saude; planejamento familiar; anticoncepcédo;
adolescente; anticoncepcionais hormonais pds-coito; contracepcdao de
emergéncia.
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Abstract:

The position adopted by Sao Paulo’s counties, which received amounts of
emergency contraception from the Federal Health Department in 2005 and 2006,
is described in relation to the distribution of these to adolescents. Using
quantitative surveys carried out with semi-structured questionnaires sent by e-
mail to the Municipal Health Offices: influxes, services and health care
professionals and the criteria of dispensation were examined. Of the total, 91.0%
answered to the research, demonstrating that 85.4% began to offer the method
to adolescents less than 18 years old, especially at emergency rooms (69.1%).
At public health care clinics traditionals and public family health care clinics
there was less integration, 65.3% and 37.6%, and in services specialized in
adolescent care only 31.9% of the counties offer them (percentages not
excludent). Usually, the distribution is carried out by doctors and/or nurses, but
30% of clinics sub-utilize the nursing potential. Cases of sexual violence are
fundamentally attended to, but excluding these cases, there is a drop of 10 to
30 percentage points in the distribution of emergency contraceptive to
adolescents in cases of the failure or non-use of the regular contraceptive. The
conclusion is that there exists selectivity in the method’s dispensation, very
scarcely offered in Basic Adolescent Health Care Services, which makes it difficult
for adolescents to have access to emergency birth control in situations where
pregnancy is a risk. This selective behavior among health care professionals
has become common practice and goes against the initial objectives of the
Federal Health Department. This position is due in part to health care
professionals not being up to date on the laws and federal norms concerning
Sexual and Reproductive Health, and also to the lack of knowledge of the method’s
mechanism action (sometimes identified as dangerous or abortive), as well as
the prejudice towards adolescent sexual practices-leading to the purchasing of
emergency contraceptive in drugstores and its incorrect use.

Key words: health management; family planning; birth control; adolescent;
contraceptives postcoital hormonal; emergency contraception
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INTRODUCAO

Desde meados da década de 80, a
Organizacdo Mundial de Saude! enfatiza
a importancia da contracepgao de emer-
géncia na prevencao da gravidez ndo-pla-
nejada e, conseqiientemente, de abor-
tos, por ser o Unico método contraceptivo
passivel de uso pos-coito. Este contra-
ceptivo, conhecido popularmente como
“pilula do dia seguinte”, tem eficacia na
prevencao da gravidez de até 98% (se
utilizado nas primeiras 24 horas depois
da relacdo desprotegida) a 75% (de 25
a 72 horas)?2.

Por este motivo, o método se apre-
senta como uma estratégia contraceptiva
gue deve ser ofertada, visando a promo-
cdo da Saude Sexual e Reprodutiva, in-
clusive entre adolescentes?, uma vez que

este publico estda em fase de maturida-
de, evolucdo dos padrdes psicoldgicos,
formacdo da identidade e em passagem
do estagio de dependéncia da vida in-
fantil para o de independéncia da vida
adulta*, fatores que favorecem, muitas
vezes, a pratica do sexo desprotegido®.
Decorrente dessas exposicoes de risco,
a gravidez na adolescéncia, por suas re-
percussoes, se constitui atualmente como
um problema social e de salude, pelo po-
tencial risco e impacto que representa
para adolescentes e seus bebés®,
Segundo o IBGE, nos ultimos dez
anos, o numero de maes entre 15 e 17
anos passou de 6,9% para 7,6%7. Calcu-
la-se que, na maioria das vezes, a gravi-
dez na adolescéncia tem ocorréncia mé-
dia entre a primeira e a quinta relacao
sexual®. Situagdes ligadas a gravidez/par-
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to representam a terceira causa de inter-
nacdo hospitalar entre meninas menores
de 19 anos no SUS - Sistema Unico de
Saude?, estdo expressas também no gran-
de numero de abortos entre o publico
abaixo de 19 anos, aos quais se atribui ¥
das mortes maternas do pais®.

Assim, o acesso a estratégias de
Planejamento Familiar se mostra funda-
mental para adolescentes, para que pos-
sam exercer seu direito a saude sexual
nesta fase da vida. No Brasil, com o ob-
jetivo de ampliar a oferta de contracep-
tivos e promover a redugao dessas ocor-
réncias de risco, incluiu-se a contracepgao
de emergéncia nas diretrizes de Plane-
jamento Familiar em 1996'°; nesta mes-
ma década foi normatizada a orientagdo
de seu fornecimento em Servigos de
Atencdo a Vitimas de Violéncia Sexual'!.
Ambos os documentos recomendam o
fornecimento do método sob a forma de
hiperdosagens de pilulas anticoncepcio-
nais combinadas comuns (método
Yuzpe), Unica forma de prescrigdo dis-
ponivel na época. Em ambas esta
explicitada a orientagdo de fornecimen-
to do método para risco gravidico, inclu-
sive, para adolescentes!!

Atualmente a contracepcgao de
emergéncia é indicada priorizando seu
formato em dose Unica (comprimido de
1,5 mg ou 2 comprimidos de 0,75 mg de
levonorgestrel), introduzido no Brasil com
autorizacdo da ANVISA - Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria, em 19982, O
Ministério da Saude? recomenda o méto-
do para qualquer caso em que houver
exposicdo de risco para a gravidez: fren-
te ao ndo-uso, ao uso incorreto, ou a fa-
Iha de método contraceptivo de uso re-
gular, além de situagdes de violéncia
sexual/estupro. Tal iniciativa é conside-
rada fundamental em paises como o Bra-
sil, onde o aborto é permitido apenas em
casos especiais, situacdo que acentua a
realizacao de abortamentos ilegais e, por
conseqiéncia, elevadas taxas de morta-
lidade maternat3#

A introducdao da oferta da contra-
cepcao de emergéncia na rede publica de
salde brasileira, no formato de dosagem
Unica foi iniciada pelo Ministério da Sau-
de em 2002, prioritariamente em Servi-
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¢os de Atencdo a Mulheres Vitimas de Vio-
Iéncia Sexual; em 2003, iniciou-se a dis-
tribuicdo para a Atencdo Basica, visando
oferta em UBSs, inicialmente em poucos
municipios que se cadastraram?2. A ofer-
ta para a Atencgdo Basica se tornou signi-
ficativa em 2005, devido ao “Plano de Acao
2004-2007" desenvolvido pelo Ministério
da Saude?®, que englobou a ampliacédo da
dispensa de contraceptivos, realizando a
primeira aquisicdo em grande quantida-
de's, quando foram enviadas 65.370 uni-
dades para 153 municipios brasileiros,
mesmo ano em que foi elaborado e distri-
buido material técnico especifico, visan-
do orientar profissionais e gestores sobre
este novo insumo?. Em 2006, dando con-
tinuidade a politica, o Ministério da Sau-
de enviou outras 49.952 doses, para 573
municipios de todo o pais'’. Consideran-
do apenas o estado de Sao Paulo foram
enviados durante 2005 e 2006 lotes de
contracepgcao de emergéncia para 119
(18,5%) do total de 645 municipios,
priorizando os que com 100.000 habitan-
tes ou mais.

A relevancia de se estudar os pro-
cessos de implantacdo deste insumo na
Atencdo Bdasica, bem como descrever a
forma como estdo sendo realizados os
fluxos, envolvimento de profissionais e a
sua oferta nos municipios para o publico
sdo fundamentais, de forma a avaliar se
estdo sendo efetivados os objetivos de
salde publica preconizados nacionalmen-
te. A especificidade da situacdo dos ado-
lescentes, da mesma forma, merece uma
analise detalhada, que demonstre se a
introdugao do método vem beneficiando
também este publico.

Assim, esse estudo objetiva descre-
ver o modus operante adotado por mu-
nicipios do estado de S&o Paulo que re-
ceberam lotes de contracepcgdao de
emergéncia do Ministério da Saude em
2005 e 2006, com relacdo a entrega para
adolescentes.

METODO

A pesquisa “Avaliacao da Distribui-
¢do da Contracepcao de Emergéncia nos
Municipios do Estado de Sdo Paulo”, de-
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senvolvida pelo Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo entre maio de 2006 e dezembro de
2007, teve como objetivo identificar: os
responsaveis, fluxos estabelecidos, servi-
Gos e profissionais envolvidos na dispen-
sa da contracepgdao de emergéncia nos
119 municipios paulistas beneficiados com
lotes do método enviados pelo Ministério
da Saude entre 2005 e 2006, bem como
o publico beneficiado com este insumo,
além dos critérios utilizados para a dis-
pensa, orientacdes dadas e facilidades e
obstaculos a efetivagdo de sua oferta.

A coleta de dados foi realizada en-
tre setembro e novembro de 2006, atra-
vés de questionarios semi-estruturados
distribuidos as secretarias municipais de
saude listadas pelo Ministério da Saude
como beneficiadas com o método. Os
dados foram organizados e analisados
quantitativamente, com o uso do
software SPSS 12.0, considerando fre-
gléncias simples para descrigcdo
situacional, uma vez que ndo se preten-
deu a ampliacdo de resultados para todo
o estado, visto que cada municipio tem
situacdo especifica e distinta, além de
haver uma aquisicao diferencial do
insumo pelo Municipio de Sdo Paulo. A
pesquisa atendeu a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministé-
rio da Saude, sendo aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Salude da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo em 2006.

Priorizou-se, para este artigo, a ana-
lise da dispensa da contracepcao de emer-
géncia em servigos, com possibilidade de
acesso pelo publico adolescente em situa-
cOes de risco de gravidez nao-planejada
mais comuns (como ndo uso de contra-
ceptivos e falhas destes), ou seja, focou-
se unidades de salde da Atencdo Basica
(incluindo estratégia de Saude da Fami-
lia), Servicos de Pronto Atendimento a
Emergéncia, bem como Servicos Especi-
ficos de Atencdo a Adolescentes.

RESULTADOS

Dos 119 municipios do estado de Sao
Paulo beneficiados com envio de contra-
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cepgdo de emergéncia pelo Ministério da
Salude em 2005 e 2006, 101 (84,9%) con-
firmaram o recebimento do insumo e res-
ponderam a pesquisa. O restante informou
ndo recebimento, por isso foram excluidos
desta analise. O municipio de S3o Paulo
nao respondeu a pesquisa, por isso os da-
dos aqui apresentados revelam a realida-
de de outros municipios de grande, médio
e pequeno porte.

Dentre esses municipios que con-
firmaram recebimento, 2 (2,0%) decla-
raram impossibilidade de disponibiliza-
los a populagdo, devido a chegada dos
lotes com prazos de validade vencidos.
Outros 16 (15,9%) alegaram que ainda
nao haviam iniciado a disponibilizagao
para o publico “por outros motivos”. Desta
forma, apenas 77 (76,2%) do total de
municipios deste estado beneficiados pelo
Ministério da Saude iniciaram sua dispen-
sa e, por isso, responderam aos questio-
narios em sua totalidade, sendo consi-
derados para a analise de fluxos,
profissionais envolvidos e critérios e
orientacdes adotadas na dispensa do
insumo. Ja a quantidade de servigos apre-
sentada inicialmente no item 1 dos re-
sultados foi calculada a partir dos 101
municipios que confirmaram o recebi-
mento do insumo, embora 23,8% deles
ndo tenham possibilidade de analise de-
talhada da dispensa.

Alocacgao de oferta da contracepgao
de emergéncia em diferentes
servigos:

Dos 101 municipios que confirma-
ram recebimento da contracepcgdo de
emergéncia, 47 (46,5%) informaram
possuir servicos especiais de atengao a
adolescentes. Destes, apenas 17 (36,1%)
afirmaram inicio da oferta do método
nesses servigos. Em todos esses munici-
pios pesquisados existem UBSs - Unida-
des Basicas de Saude (inclusive USFs -
unidades com estratégia de Saude da
Familia), desses 67 (59,3%) incluiram a
oferta do método em UBSs tradicionais e
39 (35,8%) em USFs.

Desses 101 municipios, 55 (54,4%)
alegaram possuir PAs - Servigos de Pron-
to Atendimento a Emergéncias. Em
76,3% desses municipios afirmaram ter
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iniciado a dispensa da contracepcdo de
emergéncia nesses servigos (tabela 1).

Distribuicao da contracepcgao de
emergéncia em servigos para ado-
lescentes:

Dos 17 (36,2%) municipios que in-
troduziram a oferta da contracepcdo de
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emergéncia em rotinas em Servigos Es-
pecificos de Atencdo ao Adolescente, 2
(11,8%) alegaram estar realizando a
oferta “apenas para mulheres adultas”,
ou seja, acima de 18 anos, reduzindo
para pelo menos 15 (31,9%) a oferta ao
publico adolescente menor judicialmen-
te (figura 1).

Tabela 1: Tipos de servigos que distribuem a contracepgdo de emergéncia em
municipios que confirmaram recebimento em 2005 e 2006 (N = 101)

. . Municipios que Municipios que NAO Nao Total
Tipo de Servico Distribuem CE: % Distribuem CE: % resp. Yo Municipios %o
Em UBS 67 66,3 40 39,6 6 5,9 101 100
Em USF 39 38,6 63 62,3 7 6,9 101 100
Em Servigos
de Adolescentes 17 36,2 29 61,7 1 2,1 47 100
Em P.As. municipais 42 76,3 7 12,7 6 10,9 55 100
OBS: percentagens ndo excludentes.
o0 64,7
g0o,0
30,0 146 8 59
an T T T
para todo mundo apenas para apenas para nao respondeu
mulker em adolescentes adutaz
gualguer idade
fértil

Figura 1: Publico Beneficiado com o Fornecimento da Contracepcdo de Emergéncia
em Servicos de Atendimento ao Adolescente

Com relagdo a situacao atendida, em
13 (76,5% deles) a dispensa estava sen-
do feita em qualquer situacao de risco de
gravidez, em 1 (5,9%) apenas em casos
de falhas de contraceptivos e em 2 (11,8%)
apenas em casos de violéncia sexual.

A entrega do insumo estava sendo
realizada em 8 (47,1%) desses munici-
pios apenas por médicos; em outros 8
(47,1%) por médicos e/ou enfermeiros
e, em 1 (5,9%), exclusivamente por en-
fermeiros. Em 5 (30,3%) municipios,
esse fornecimento estava sendo feito
apenas através de marcagao de consul-
tas para entrega do método e em 12
(70,0%) ndo havia essa exigéncia. Orien-
tacOes especificas quanto a posologia

eram dadas ao publico em 4 municipios
(25,0%); nos 12 demais (75,0%) eram
dadas também orientacbes sobre a
importancia de escolha de métodos re-
gulares e uso de preservativo para a pre-
vencdo de doencgas sexualmente trans-
missiveis (DST), incluindo a aids.

Distribuicdao da contracepgao de
emergéncia no pronto
atendimento:

Dos 101 municipios que confirma-
ram recebimento da contracepcgdao de
emergéncia do Ministério da Saude, 55
(54,5%) possuiam Servicos de Pronto
Atendimento a Emergéncias (PAs) muni-
cipais, 12 (21,8%) deles sendo munici-
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pios que ndo possuem servicos especifi-
cos de Atencao ao Adolescente. Dos mu-
nicipios com PAs, 42 (76,3%) intro-
duziram a dispensa da contracepgdo de
emergéncia nesses locais. Desses, 4
(9,5%) realizavam esta oferta “apenas
para mulheres adultas” (acima de 18
anos); 3 (16,7%) “apenas para adoles-
centes”, considerando a faixa desde a
puberdade até idade adulta; 27 (64,3%)
para “mulheres em qualquer idade fér-
til”; em 7 (16,7%) ndo houve especifi-
cacgao do publico (figura 2).

Em 14 (33,4%), dos municipios
onde os servigos de PAs ofertam o méto-
do, sua entrega é realizada apenas em
casos de violéncia sexual. Em 1 (2,4%)
apenas em casos de falhas de contracep-
tivos, em 2 (4,7%) ha outro critério para
esta disponibilizacdao, e em 24 (47,1%),
em qualquer situacdo de risco de gravi-
dez (figura 3).
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A entrega em PAs estava sendo rea-
lizada em 6 (35,3%) municipios apenas
por médicos, em outros 6 (35,%) por
médicos ou enfermeiros, em 1 (5,9%)
exclusivamente por enfermeiros e em 4
(23,5%) por outros profissionais; sendo
gue 6 municipios (35,3%) dispensam
agendamento de consulta para fornecé-
lo, fazendo atendimento imediato, outros
3 (17,6%) exigem marcacdo desta e 8
(47,1%) nao deram informacao.

Distribuicao da contracepcgao de
emergéncia em unidades basicas de
salde:

Todos os municipios que confirma-
ram recepgao de lotes de contracepgao
de emergéncia do Ministério da Saude
possuem unidades basicas de saulde
(UBSs). Desses, 67 (59,3%) haviam im-
plementado a oferta nesses servigos.
Essa oferta é feita em 1 (1,5%) apenas

a0 e
50
40 18,7
20 &5 T '
0 [ — [ i
em qualquer apenas apenas mulheres nio
idade il adultas adolescentes (ndo espec.) respondeu

Figura 2: Publico Beneficiado com Contracepgdo de Emergéncia em Pronto-

atendimentos Municipais (em %)

57,1
B0 -
4[' 11,4
20
24 4.7 2,4
0 . . —
em qualquer apena em apenas em aufra e ritario naoresp.
s'rtuagﬁ-:- de violéneia falhas de
lzeco = exyal contr aceptivos

Figura 3: Situacdo em que é Fornecida
atendimentos Municipais (em %)

a Contracepcdo de Emergéncia em Pronto-
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“para mulheres adultas” (acima de 18
anos) e 41 (61,2%) declararam benefi-
ciar também o publico adolescente me-
nor de 18 anos (figura 4).

O fornecimento do método em UBSs
estava sendo realizado em 7 (10,4%)
municipios apenas em casos de violéncia
sexual; em 5 (7,5%) apenas em casos de
falhas de outro contraceptivo; 47 (70,1%)
realizam em qualquer situacao de risco
de gravidez e 2 (3,0%) alegam a entrega
em outras situagoes (figura 5).

Dentre os 67 municipios que ofer-
tam o método em UBSs, em 14 (20,9%)
deles afirmaram necessidade de agen-
damento de consultas para fornecimen-
to do método. Em 25 (37,3%) a entrega
estava sendo realizada apenas por mé-
dicos, em 23 (34,3%) por médicos ou
enfermeiros e em 7 (10,4%) exclusiva-
mente por enfermeiros. Em 7 (10,4%)
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dos municipios, foram apontados outros
profissionais envolvidos na dispensa do
contraceptivo de emergénciae 5 (7,5%)
nao responderam a questdo.

Distribuicdao da contracepcao de
emergéncia na salide da familia:

Dos 101 municipios que receberam
lotes de contracepcdo de emergéncia do
Ministério da Saude, todos possuem USFs
e, desses, 39 municipios (38,6%)
implementaram a distribuicdo do méto-
do nesses servigos, sendo que, em 1
(2,6%) municipio essa nas USFs é feita
apenas “para mulheres adultas” e em 29
(74,4%) municipios ha fornecimento
também para adolescentes menores ou
declaradamente para qualquer idade fértil
(figura 6) e no maximo 38 (97,4%) que
poderiam realiza-lo mas deram respos-
tas vagas ou ndo responderam.

60 =

40_

20 108 = T 134
0 I - = [

para todo
munda e
mulher em especi feoy
qualquer idade fixa de idade)
il

para mulheres  apenas para
adolescentas

T
usa outra  nde respondeu
clazsiicagio

apenas para
aduftaz

Figura 4: Publico ao Qual é Fornecida a Contracepgdo de Emergéncia em Unidade

Basica de Saude - UBS (em %)
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Figura 5: Situacdo em que a Contracepgao de Emergéncia é fornecida em Unidades
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Das USFs que estavam fornecendo
o0 método, 2 (5,1%) ofertavam apenas
em casos de violéncia sexual; 33 (84,6%)
em qualquer situacdo de risco de gravi-
dez; 5 (7,5%) apenas em casos de fa-
Ihas de contraceptivos; e 4 (10,3%) tam-
bém em outras situacdes (figura 7).

No caso de necessidade, 20,5% dos
municipios exigiam marcagao de consul-
ta para realizar o fornecimento do méto-
do nesses servigos. Em 14 (38,9%) de-
les a entrega era realizada apenas por
médicos; em 2 (5,6%) municipios por
médicos ou enfermeiros; em 15 (41,7%)
exclusivamente por enfermeiros; em 3
(8,3%) foram apontados outros profis-
sionais envolvidos na dispensa do con-
traceptivo; e 5 (13,9%) ndo responde-
ram a questao.

Distribuicao da contracepcao de
emergencia para adolescentes
considerando e excluindo situacoes
de violéncia sexual

Dos 85,4% dos 101 municipios que
receberam o método que afirmaram
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fornecé-lo a adolescentes, 69,1% ocorre
em cidades que possuem PAs. Excluindo
a atengdo a casos de estupro nesses ser-
vigos, apenas 34,5% desses municipios
com PAs atendem adolescentes em qual-
quer outra situacdao de risco mais
comunmente enfrentada pelos adoles-
centes.

Da mesma forma, a oferta do mé-
todo para este publico em UBSs tradicio-
nais e USFs que ocorrem, respectivamen-
te em 65,3% e 37,6% dos municipios, é
reduzida para 54,5%, e 31,6% ao ex-
cluir-se casos de violéncia sexual/estu-
pro (tabela 2).

Empecilhos para implementacgao da
contracepcao de emergéncia:

Entre os 101 municipios paulistas
que confirmaram recebimento da contra-
cepcdo de emergéncia do Ministério da
Saude, 18 (17,8%) referiram empecilhos
para sua implementacdo. Quanto a ori-
gem dessas dificuldades, 12 (66,7% dos
que citaram problemas, 11,9% do total)
apontaram como vindas de UBSs; 8

1200
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41,0
51 10,3 0 2.6
o0 T —
em qud quer apenE para apenas para outra n3o respondau
=ity agdo de risco casos de cxos defalha de
de gravidez  wiolénciasexual  outro métoda
estupro confraceptivo

Figura 7: Situacdo em que é Fornecida a Contracepgao de Emergéncia em Unidades

de Saude da Familia - USF

Tabela 2: Tipos de servigos que distribuem a contracepgdo de emergéncia em
municipios que confirmaram recebimento em 2005 e 2006 (N = 101)

Municipios que

Tipo de Servigo Distribuem CE:

Em UBS 67 66,3
Em USF 39 38,6
Em Servigos
de Adolescentes 17 36,2
Em P.As. municipais 42 76,3

OBS: percentagens ndo excludentes.

Municipios que
% Distribuem CE %
para > de 18 anos

Municipios que
Distribuen CE
em Falha/Na&o uso
de contraceptivos

66 65,3 55 54,5
38 37,6 32 31,6
15 31,9 9 9,2
38 69,1 19 34,5
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(44,4% dos que citaram, 7,9% do total)
como vindas de USFs; em 8 (44,4% dos
que citaram, 7,9% do total) como em-
pecilhos vindos da propria secretaria de
salde e gestores; em 5 (16,7%, 10,6%
dos municipios que possuem esses ser-
vigos) originaria de Servigos Atengdo ao
Adolescente.

Os tipos de dificuldades apontadas
foram: em 5 (27,8%) deles a resisténcia
de setores das Secretarias de Saude para
implantar a oferta do método; em 4
(22,2%) a nao autorizacdo de entrega
deste insumo pela enfermagem e em 9
(50%) outros entraves como: a solicita-
¢ao de assinatura de termos de consen-
timento pelas usuarias para a obtengao
do método; (em a exigéncia de assina-
tura ou presenca fisica de responsaveis
legais por adolescentes menores de 18
anos e casos onde foi tentado ou efetivo
o veto de entrega para o uso por adoles-
centes. Além de ser salientado nos da-
dos a recusa assumida de fornecer o
método a adolescentes menores de 18
anos em 14,6% desses municipios. Tam-
bém foi citado 1 caso de recusa de for-
necimento a portadores de HIV/aids.

DISCUSSAO

Tendo em vista a insuficiente quan-
tidade de Servigos Especificos de Aten-
¢do ao Adolescente nos municipios
paulistas (apenas 46,5% dos municipios
da pesquisa 0s possuem, geralmente 1
por cidade), a possibilidade de acesso de
adolescentes a contracepcdo de emer-
géncia para os riscos mais comuns, como
falha ou ndo uso de contraceptivo regu-
lar'®, s6 pode ser realizada através de
sua oferta em UBSs, incluindo USFs, além
PAs. Assim, como foi visto, apesar de que,
de forma geral, 85,4% dos 101 munici-
pios que receberam o método terem afir-
mado genericamente que o fornecem a
adolescentes, verifica-se que bem me-
nos da metade estava beneficiando ado-
lescentes menores de 18 anos em servi-
cos de facil acesso, onde a oferta ocorre
majoritariamentem em PAs (em 69,1%
das em cidades que possuem PAs), cain-
do para quase a metade (34,5%) na aten-
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¢do a outras situacdes que nao de estu-
pro, que sao as mais frequentemente
enfrentadas pelos adolescentes.

A mesma queda abrupta na percen-
tagem de municipios que fornecem a
contracepgao de emergéncia para meno-
res de 18 anos para situagdes outras (que
ndo as de vipoléncia sexual) se observa
em UBSs tradicionais e USF (de 65,3% e
37,6% dos municipios, respectivamen-
te, para 54,5%, e 31,6%), demonstran-
do restricao da oferta do método em si-
tuacdes de risco mais comuns
enfrentadas pelos adolescentes. Apesar
disso, sdo as UBSs tradicionais que tém
ofertado mais facilmente o método para
menores de 18 anos em qualquer situa-
¢ao de risco.

Contraditoriamente, Servicos Espe-
cificos de Atencdo ao Adolescente, que
seriam mais sensibilizados com esta poli-
tica, demonstraram maior restricao de
fornecé-lo a menores de 18 anos (apenas
31,9% o fizeram). Em 12,7% esta dis-
pensa é apenas para casos de estupro, o
que diminui ainda mais a oferta (para
19,2%) em outras situagdes de risco.

Esse pouco fornecimento (apenas
em 54,5% municipios pesquisados) para
qualquer situacao de risco de gravidez
mais comum, registradas no cotidiano de
adolescentes, demonstra gestores e equi-
pes de saude necessitam se atualizar
guanto a legislagdo vigente em Saude
Sexual e Reprodutiva para adolescentes,
principalmente os 14,6% dos municipios
que se recusam efetivamente a realizar
a dispensa para este publico em qual-
quer situacao de risco. Negar a contra-
cepcdo de emergéncia, ou oferta-la de
modo limitado (apenas para violéncia
sexual) restringe os principios preconi-
zados pelo ECA - Estatuto da Crianca e
do Adolescente!®, que transformou ado-
lescentes em sujeitos-cidaddos de di-
reitos, alterando sua condigdo civil com
relacao a antigas legislacgdes.

O ECA especifica que deve ser as-
segurado a este publico o “acesso iguali-
tario as agoes e servicos para a promo-
cdo, protecdo e recuperacao da saude”?®.
Tal promocao inclui, obviamente, agdes
preventivas no campo da Salude Sexual
e Reprodutiva, area que concentra as
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principais causas de morbi-mortalidade
das adolescentes, por isso integra auto-
maticamente a orientagdo e acesso a
contracepcgdo e a prevencdo de DST/aids
- tal como se realiza com o publico adul-
to sexualmente ativo. Neste sentido, ado-
lescentes tém o mesmo direito ao exer-
cicio do Planejamento Familiar garantido
constitucionalmente??, que deve ser efe-
tivado universalmente pelo SUS com a
oferta de métodos de prevencéo a gravi-
dez, além do acesso aos preservativos
para a protecao das DST, como orienta o
Programa Nacional de DST/Aids.

O inicio da vida sexual no Brasil g,
portanto, o risco para a gravidez nao-pla-
nejada inicia-se, em média, aos 15-16
anos, conforme a regido do pais como
apresentado na PNDS - Pesquisa Nacio-
nal de Demografia em Saude de 20062,
apontando a importéncia de oferta de
informagdes, mas primordialmente, do
acesso a métodos contraceptivos, inclu-
indo a contracepgdao de emergéncia a
populagao adolescente.

Essa atencdo deve ser realizada
mesmo independente da presenca de pais
ou responsaveis, conforme ressalta o
“Marco Tedrico e Referencial Saude Se-
xual e Saude Reprodutiva de Adolescen-
tes e Jovens”?2, Tal orientagao visa a ga-
rantia de e bem-estar da saude do
adolescente como ética profissional, res-
peitando o direito de privacidade e con-
fidencialidade individual, como corrobo-
ram o Conselho Federal de Medicina®, o
Conselho de Etica em Enfermagem?* e a
Associacao Brasileira de Pediatria>.

Por isso, instrui a necessidade de
consentimento informado do adolescen-
te para vinculos ou conversas que ve-
nham a ser estabelecidos com sua fami-
lia e/ou responsaveis??, o que preserva a
confianca e presenca do adolescente no
servico de saude. Em situacbes mais
complexa ressalta-se que deve ser incen-
tivada e sugerida a aproximacao do ado-
lescente com a familia/responsaveis
mediante apoio dos profissionais de sal-
de, da mesma forma que em caso de ris-
co de vida eminente dos adolescentes o
Ministério prevé a quebra de sigilo por
profissionais que devem comunicar ime-
diatamente os responsaveis legais??.
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Todos esses preceitos de atencao
integral em Salude Sexual e
Reprodutiva, principalmente das ado-
lescentes estdao recomendados interna-
cionalmente pelas Conferéncias da ONU
de Cairo e Beijing, das quais o Brasil é
signatario, portanto guiando praticas de
saude em nivel federal3.

Outro fator de restricdo de acesso
a contracepgao de emergéncia a adoles-
centes é a imposicdo da atengcao médi-
ca, sub-utilizando o potencial de enfer-
magem em UBSs em mais de 30% dos
municipios pesquisados, da mesma for-
ma, que a exigéncia de agendamento de
consulta para fornecé-lo, observada em
20% deles. A Lei de Planejamento Fami-
liar n® 9.263/96%°, embasa a competén-
cia dos profissionais de saude, normali-
zando a assisténcia e o fornecimento da
informacao e acdes de contracepgdo, com
uso dos métodos disponiveis para sua fi-
nalidade, o que integra contraceptivos
orais-hormonais e, portanto, a contracep-
¢do de emergéncia.

Com relacao aos profissionais da
enfermagem, atualmente o que esta vi-
gor em nivel federal sdo: a Lei de Exerci-
cio Profissional n® 7.498/862%¢ e a Reso-
lugdo 271/0227. Esses documentos
definem que a orientacao de contracep-
tivos para adolescentes e mulheres em
geral, também pode ser realizada em
consultas de enfermagem ou no acolhi-
mento, integrando a prescricdo e admi-
nistragdo desses medicamentos disponi-
veis em farmacias de servigos publicos
de saude?*. Nesse sentido, a participa-
¢ao da enfermagem no fornecimento da
contracepgdo de emergéncia possibilita
gue nao haja necessidade de “quebra de
fila”, sobrecarga de médicos ou aguardo
gue ameace a sua maior eficacia nas pri-
meiras 24 horas?.

A enfermagem tem papel funda-
mental e competéncia legal para atuar
em agdes de Promogdao em Salde em
consultas de enfermagem, no acolhimen-
to e em visitas domiciliares, além, obvi-
amente, de sua importante fungao na
Educacdo em Saude.

A pesquisa demonstra que 17,8%
de municipios relataram problemas para
implantacao da contracepcdo de emer-
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géncia, dificuldade vinda inclusive em
7,9% dos proprios gestores. A falta de
informacao e atualizagdo sobre o meca-
nismo de acdao do método, relativa a seus
aspectos técnico-cientificos, demonstra
gue muitos ainda créem que seja peri-
goso ou abortivo. Ao mesmo tempo, se
constata estar presente no exercicio pro-
fissional e de gestdao fatores de ordem
pessoal moral com relagdo a orientagdo
e ao fornecimento de contraceptivos a
adolescentes, apontando a resisténcia em
reconhece-los, principalmente meninas,
como sujeitos autbnomos quanto a pro-
pria sexualidade e pratica sexual.

Essa transposicdo da cultura coti-
diana para a saude publica é retratada
também: na restricdo de servigos que
ofertam contracepgao de emergéncia a
este publico, nos casos em que a oferta
¢é feita apenas em casos de violéncia se-
xual e nos casos em que sdo solicitadas
autorizagGes de responsaveis. Tal trans-
posicdo foi igualmente registrada por
Lefevre e cols.?®, em pesquisa em UBSs
da Zona Sul do Municipio de Sao Paulo,
onde cerca de 15,0% dos profissionais
entrevistados afirmaram que nao indica-
riam contracepcao de emergéncia para
adolescentes em nenhum caso e 23,3%
deles disseram que considerar a religido
do usuario para prescrevé-la, reforgan-
do a idéia errbnea do método como sen-
do abortivo.

Vale ressaltar que a descentraliza-
¢ao e municipalizacao dos servicos de
saude tém dificultado o seguimento e
monitoramento de politicas definidas em
ambito nacional, facilitando que gestores
e profissionais de saude locais, criem
resisténcia a suas efetivagdes?®. Isso foi
verificado em iniciativas judiciais em Sao
José dos Campos, Jundiai e Vargem (mu-
nicipios de Sao Paulo), que tentaram criar
leis proprias visando a proibicdo de co-
mercializagao e fornecimento do método
- iniciativas barradas pelo Ministério Pa-
blico por sua inconstitucionalidade?°.

Todos esses empecilhos perpetuam
0 abandono dos adolescentes, deixando-
0s em constante vulnerabilidade com re-
lacdo a Saude Sexual e Reprodutiva, fun-
damentalmente quanto a gestacgoes
nao-planejadas e infeccdes por DST/
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aids3!, retratados nas altas taxas de ges-
tacdo abaixo de 19 anos (cerca de 21%
do total do pais), além dos casos de
abortamento, que sobrecarregam os hos-
pitais do SUS8. Tais eventos sdo frutos,
muitas vezes, de situagdes vividas por
meninas e meninos que estdao no inicio
da vida sexual e que, por isso, mantém
relagdes sem protecdo por estarem inici-
ando a aceitacdo de si mesmos como
sexualmente ativos e ainda ndo tém per-
cepcdo dos riscos efetivos dessas prati-
CasS, 32.

A atuacdo com a contracepgao de
emergéncia entre o publico adolescente
é, assim, fundamental nesse momento
em ja ha ampla informagado sobre o mé-
todo (96%) entre jovens33 e o seu uso
vem sendo realizado sem orientacao dos
profissionais de saude, comportamento
observado em mais de 20% dos adoles-
centes sexualmente ativos de Ensino
Médio estadual da cidade de Sao Pau-
lo'®, dado registrado nacionalmente na
PNDS de 20062%. Em alguns grupos de
jovens universitarios de diversas regiGes
do pais, Silva3? constatou uso de 41,8%.

O fato do método ja ser amplamen-
te conhecido e vir sendo utilizado por
adolescentes e jovens, leva ao temor de
seu uso abusivo®. Por enquanto, estudos
nacionais e internacionais demonstram
gue o uso da contracepcgao de emergén-
cia ndo tem promovido queda de utiliza-
¢do de outros métodos contraceptivos
regulares, nem de preservativost® 345 35,
Esse registro pode ser considerado uma
“sorte”, visto que os servigos publicos de
salde tém se omitido quanto a proble-
matica. Ao ndo fornecer a contracepgao
de emergéncia para adolescentes, ao nao
criar um discurso correto de uso e apro-
veitar a demanda em seus servigos para
fornecer informacgdes corretas e realizar
o encaminhamento a escolha de méto-
dos contraceptivos de uso regular, levam
este publico a adquiri-lo diretamente em
farmacias e drogarias particulares por
cerca da maioria de adolescentes, (74%
na cidade de Sao Paulo), conforme ob-
servou Figueiredo e cols?®.

Isso ocorre porque, apesar do mé-
todo em nosso pais (diferentemente do
que ocorre em outros paises), ter exi-
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géncia de prescricdo médica, esta nao é
culturalmente respeitada3®¢. A venda di-
reta do medicamento em farmacias ja
ultrapassa 5.000.000 de doses anuais no
Brasil®’, grande parte adquirida por ado-
lescentes que, como também constata-
ram Castro e Rodrigues em Portugal®s,
tém facil aceitagdo em usar o método em
caso de necessidade.

E essa aquisicao ndo-orientada que
facilita casos onde adolescentes fazem
adocdo da contracepcao de emergéncia
de forma continua e errénea, de uso re-
gular, conforme apurou Araujo e Costa®®
na rede publica de Pernambuco, ainda,
gue o uso mensal e continuo ainda nao
atinja grande parcela, menos de 15% dos
que utilizaram o método na vida confor-
me Figueiredo e cols.!® - percentual que
tende a crescer se ndao houver mudancga
na recepcgao dos adolescentes nos servi-
cos publicos de saude.

Assim, embora haja tentativa ini-
cial de ofertar a contracepgao de emer-
géncia para a populagdo, apenas cerca
da metade dos municipios do estado de
Sao Paulo entre aqueles estudados e que
confirmaram recebimento do método
enviado pelo Ministério da Saude,
ofertaram este insumo para adolescen-
tes menores de 18 anos. A maior oferta
para este publico demonstrou ocorrer em
municipios que possuem PAs, em 2/3 dos
municipios beneficiados, em UBSs e ape-
nas 1/3 em USF. A oferta deste contra-
ceptivo em todos esses servicos é restri-
ta e mais centrada para casos de violéncia
sexual e cai de 10 a 30 pontos percen-
tuais (com excecdo da dispensa em USF
que diminui 5 pontos) para fornecimen-
to em outras situagodes de risco preconi-
zadas pelo Ministério da Saude, como
falha ou ndo uso de contraceptivo regu-
lar por adolescentes.

Ainda existe desinformacgdo sobre
o0 mecanismo de acdo do método entre
profissionais que temem que ele seja for-
te, perigoso ou abortivo, 0 que indica a
necessidade de atualizagdo técnica so-
bre este contraceptivo. Da mesma for-
ma, parece haver um receio por varios
gestores e profissionais de salde quanto
a atengdo a adolescentes menores de 18
anos que necessitam da contracepgao

Journal of Human Growth and Development 2012; 22(1): 1-15

comum ou de emergéncia, demonstran-
do a necessidade de atualizagao em Di-
reitos Sexuais e Reprodutivos de adoles-
centes. Esse receio cria restrigdes de
acesso que estdo presentes tanto em
UBSs e USFs, como em PAs. Foi obser-
vado que ha municipios, inclusive, que
criam empecilhos “adicionais” para o
acesso deste publico ao método, restrin-
gindo explicitamente a sua entrega, ou
definindo faixas etarias aleatdrias (a par-
tir de 13, 15, etc., conforme o servico),
ou exigindo autorizagdes ou presenca de
responsaveis para prescrevé-la.

Servigos Atencdo ao Adolescente,
contraditoriamente a sua proposta de
promocdo de saude para esta populagao,
também demonstram resisténcia em ofe-
recer acesso ao contraceptivo de emer-
géncia. Isso retrata que ndo véem esta
medicagdao como alternativa estratégica
para a promogao de saude, a ser utiliza-
da com foco na reducdo de gestacdes e
abortos e como um procedimento capaz
de atrair adolescentes a esses servigos.

PAs sdo estratégicos para o acesso
ao método em finais de semana, porém,
considerando-se a sobrecarga desses
servicos, ha necessidade de que essa
acdo seja descentralizada e incorporada
as acoes de Planejamento Familiar de
UBSs e USFs.

A dispensa da contracepcgdo de
emergéncia deve excluir toda e qualquer
forma de agendamento de curto e médio
prazo, dado que sua eficacia esta ligada
a urgéncia do uso. Por isso, é preciso
desenvolver mecanismos de entrega ime-
diata, que garanta a sua eficacia e, ao
mesmo tempo, acolha a demanda ado-
lescente com a menor exposicdo possi-
vel de forma a evitar constrangimentos.

Servicos de salde devem poten-
cializar a utilizacao de seus recursos hu-
manos de Enfermagem nas rotinas de
oferta da contracepcdo de emergéncia.
Esses sdo desperdicados em mais de 1/3
dos servicos pesquisados, nao adotando
as orientacdes do COFEN. Auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de
salde, depois de capacitados, poderiam
difundir informagdes sobre a contracep-
¢ao de emergéncia na comunidade, fa-
vorecendo uma maior atuagao e vinculo
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com adolescentes por meio de ativida-
des “extra-muros” e a possibilidade de
orientacdo e informacgdes para além do
horario de funcionamento das UBSs e
USFs. Recomenda-se, também, a inclu-
sao de orientagdes da contracepgao de
emergéncia ndo apenas em orientagoes
verbais, mas também em materiais edu-
cativos.

Apesar de o estudo constatar que
ha orientacGes sobre métodos contracep-
tivos e prevencao de DST/aids na maio-
ria dos municipios que fazem dispensa
do método para adolescentes, ainda ha
Y que ndo o realizam. Por isso é funda-
mental que todos os profissionais e ser-
vigos fagam encaminhamento da deman-
da da contracepcdo de emergéncia as
UBSs e USFs para grupos de Planejamen-
to Familiar, consultas ginecoldgicas e
obtencao de contraceptivos de uso regu-
lar, que sao mais seguros, de maneira a
promover um cuidado mais integral e com
énfase na prevencgdao de DSTs/aids, in-
cluindo o HPV entre este publico.

Para facilitar o alcance e expansao
dessas acoOes, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de salde capacita-
dos e sob supervisao de enfermeiros tam-
bém podem ocupar um importante papel
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