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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A sAﬁDE DO ADOLESCENTE
E DO JOVEM: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em 2008, o 48° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) adotou a Estratégia regional para melhorar a saude do adolescente e da juventude
(documento CDA48/8 e resolugdo CD48.R5) (1, 2), e em 2009, o 49° Conselho Diretor
aprovou o Plano de agdo para a saude do adolescente e do jovem 2010-2018 (documento
CD49/12 e resolugdo CD49.R14) (3, 4). O objetivo da Estratégia regional era melhorar a
satde das pessoas jovens por meio do desenvolvimento e fortalecimento de uma resposta
integrada do setor de saude, bem como da implementacdo de programas efetivos de
promogao, prevencao e atencdo a satde do adolescente e da juventude, enquanto o objetivo
do Plano de agdo era operacionalizar a Estratégia regional durante o periodo 2010-2018.

2. A finalidade deste documento é informar os Orgéos Diretores acerca dos resultados
obtidos com a implementacdo da Estratégia e plano de agdo, bem como do progresso
ocorrido no sentido de alcancar os oito objetivos em satde e os 19 indicadores e metas de
impacto estabelecidos no Plano de agdo. A andlise empregou dados nacionais oficiais
comunicados a OPAS e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimativas globais e
regionais, levantamentos realizados nos paises e avaliacdes de programas. Neste relatorio,
o termo “adolescente” refere-se a faixa etaria de 10-19 anos; “jovens” ou “juventude”, a
faixa etaria de 15-24 anos; e “populagdo jovem”, a faixa etaria de 10-24 anos.

Analise do progresso alcancado

3. Em termos gerais, a Regido avangou na implementagdo da Estratégia e plano de
acdo e das sete areas estratégicas de a¢ao propostas no plano. O progresso reflete o trabalho
realizado por meio de departamentos e programas da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
(RSPA), bem como os esfor¢os de colaboragao com outros parceiros regionais. Durante o
periodo coberto pelo Plano de acdo, 93% dos paises e territorios da Regido elaboraram ou
atualizaram planos e politicas voltados para a saude de adolescentes e jovens, que incluiram
planos e politicas nacionais para a saide do adolescente, planos de preven¢do de gravidez
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na adolescéncia e planos nacionais de saide com metas e atividades especificas para a
saude de adolescentes e jovens. Em 2017, a OMS publicou o documento A¢do global
acelerada para a saude de adolescentes (Guia de orientacdo AA-HA!) (5) a fim de orientar
os paises na traducao em agao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (6) e
da Estratégia global para a saude das mulheres, das criancas e dos adolescentes (7).
Equipes multidisciplinares de 16 paises foram treinadas para usar o Guia de orientagao
AA-HA!, e pelo menos oito deles ja completaram ou iniciaram a elaboracdo ou atualizagdo
dos planos nacionais para a saude do adolescente em conformidade com o AA-HA!, cujo
resultado ¢ uma nova geragdo de planos nacionais multissetoriais e informados por
evidéncias alinhados com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel.

4. A disponibilidade e uso de dados sobre a saide de adolescentes e jovens
melhoraram gragas a capacitagdo de interessados diretos, a inclusdo das categorias de
adolescentes (10-19 anos) e jovens (15-24 anos) na notificagdo de mortalidade e as
pesquisas e estudos sobre a satide do adolescente: entre 2008 ¢ 2017, 27 paises e territorios
realizaram pelo menos uma Pesquisa Mundial de Satde do Escolar (GSHS, por sua sigla
em inglés), e pelo menos sete fizeram pesquisas sobre satude e sexualidade do adolescente.
Em 2018, a OPAS publicou um relatorio regional sobre a satde de adolescentes e jovens
nas Américas, com um resumo das informagdes disponiveis sobre os objetivos de saude do
Plano de agdo (8). O acesso a servigos de saude de qualidade foi ampliado mediante
capacitagdo inicial e educagdo continuada de profissionais da saude em diversos temas de
saude do adolescente. A OPAS colaborou com varias universidades, incluindo a
Universidade Catélica do Chile e a Universidade das Indias Ocidentais, para a elaboragio
de conteudo e cursos sobre saude do adolescente para capacitagdo, em nivel de graduagao
e pos-graduacao, de profissionais de saude e pessoas em profissoes associadas. Os Estados
Membros contaram com cooperacdo técnica para a elaboracdo e implementacao de pacotes
de servicos e padrdes para os servicos de saude do adolescente: entre 2009 e 2016,
18 paises e territorios informaram ter um pacote integral e bem definido de servigos de
saude para adolescentes, ¢ 19 informaram ter padrdes nacionais para a prestagdo de
servicos de satide especificamente para a populag@o jovem.

5. Durante o periodo coberto pelo Plano de agdo, introduziram-se na Regido varias
promissoras intervengdes escolares centradas na familia e nos jovens, entre as quais estao
os programas Familias Fuertes, Aventuras Inesperadas e Escuelas de de Futbol. No
periodo de 2016-2017, a OPAS analisou a situagcdo desses programas e concluiu que a
maioria havia sido interrompida ou nunca havia alcangado a escala necessaria para obter
resultados significativos. Alguns dos desafios identificados nessa andlise foram a
dependéncia de financiamento externo, os elevados custos de implementacao e a falta de
apoio do governo. Uma avaliacdo externa do “Familias Fuertes”, o programa mais
adotado na América Latina, que promove o desenvolvimento de competéncias parentais e
a melhor comunicagao nas familias para reduzir comportamentos de risco em adolescentes,
concluiu que os paises com a implementacdo mais bem-sucedida foram aqueles onde o
programa havia sido adotado como politica e tinha um orgamento proprio e estruturas bem
definidas de coordenag¢do e implementacdo. Esse programa alcanca mais de 140.000
familias na América Latina anualmente. Com base nos resultados da avaliacao externa, a
OPAS atualizou o conteudo e a orienta¢do para o Familias Fuertes a fim de fortalecer ainda
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mais a implementacdo fiel e sustentdvel. Uma importante conclusdo das avaliagdes do
programa foi que, para terem €xito, as intervencdes devem possibilitar a replicagdo facil e
de baixo custo, com forte apoio governamental desde o principio. Além de apoiar o
programa Familias Fuertes, a RSPA também esta compilando um pacote revisado de
intervengdes baseadas em evidéncias (inclusive um programa de alfabetizagdo em satde
mental nas escolas ja implantado nas Bahamas, Belize, Jamaica e Ilhas Cayman em
2017-2018) e apoiando sua implementagao.

6. Durante o periodo deste relatério, a OPAS continuou a promover e apoiar
estratégias de seguranga vidria baseadas em evidéncias, tais como agdes para fortalecer a
gestdo da seguranca viaria e aprimorar os marcos legislativos e a fiscalizagdo (redugao da
velocidade; uso de cinto de seguranga, cadeirinhas infantis e capacetes; penas para
conducdo sob o efeito de dlcool); promogdo de estradas mais seguras e do uso de modais
sustentaveis de transporte; politicas para proteger os usudrios mais vulneraveis do sistema
viario; e investir no aprimoramento dos servi¢os de atendimento a incidentes de transito e
reabilitagdo de vitimas.

7. Em face da importante posicdo e da relevancia da tecnologia digital na vida
cotidiana da populagdo jovem, a OPAS apoiou a capacitacio regional e nacional no uso de
meios digitais em programas de satide do adolescente, ajudando varios paises a desenvolver
estratégias de satude digitais como parte da resposta para a saide do adolescente e do jovem.
A participagdo e o empoderamento dos jovens foram integrados a cooperacdo técnica da
OPAS, com énfase especial em adolescentes do sexo feminino ¢ em jovens indigenas e
afrodescendentes.

8. Realizou-se analise de mortalidade com base nos 24 paises e territorios com
notificacdo de dados de 2008 e 2015.! Observam-se importantes diferencas entre os paises:
entre aqueles que apresentaram dados de mortalidade, nove constataram aumento da
mortalidade total na faixa etiria dos 10 aos 24 anos (9). Os homicidios diminuiram
eml1 paises, mas houve aumento do homicidio de mulheres em oito paises e de homens
em 11 (9). A andlise com base na equidade, realizada em 10 paises com o apoio da OPAS,
mostrou variagdes na mortalidade geral e por causa especifica entre subgrupos dentro de
um mesmo pais quando os dados foram analisados por grupo étnico, nivel de renda,
escolaridade e lugar de residéncia (70).

9. A mortalidade em adolescentes seguiu um padrao similar ao exposto acima para a
faixa etaria de 10 a 24 anos. Em média, o namero anual de mortes foi de
80.000 adolescentes entre 2008 e 2015, com mais da metade sendo causada por homicidios,
suicidios e acidentes de transito. Deve-se destacar que a mortalidade por estas trés causas
externas manteve-se estavel no sexo feminino, mas aumentou no sexo masculino. A taxa
de homicidios em adolescentes do sexo masculino aumentou de 29,0, em 2008, para

! Argentina, Aruba, Belize, Bermuda, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, Guiana Francesa,
Guadalupe, Guatemala, Ilhas Virgens dos EUA, Martinica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru,
Porto Rico, Sdo Vicente e Granadinas, EUA e Uruguai.
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33,8 por 100.000, em 2015, e a taxa de suicidio cresceu de 5,3 em 2008 para 6,0 por
100.000 em 2015.

10. A adolescéncia ¢ uma etapa da vida crucial para a satde sexual e reprodutiva (SSR)
em razao das rapidas transformacdes fisicas, hormonais e emocionais ocorridas durante a
puberdade e da aquisi¢ao de capacidade reprodutiva. Dados da Pesquisa Mundial de Saude
do Escolar e da Pesquisa de Demografia e Saude (DHS, por sua sigla em inglés) de
20 paises indicam niveis significativos de iniciagdo sexual precoce (< 15 anos), que variam
de 18,9% em EIl Salvador a 33,5% em Barbados, com porcentagens sistematicamente
maiores no sexo masculino (71, 12). Ao mesmo tempo, a América Latina e Caribe (ALC)
ainda ¢ a regido com a segunda maior taxa de fertilidade na adolescéncia no mundo e com
a menor taxa de declinio (7/3), com grandes variagdes entre paises e dentro de um mesmo
pais. Nos paises que dispdem de dados desagregados, adolescentes indigenas, rurais, com
menor escolaridade e pobres tém taxas de fertilidade 3 a 5 vezes maiores que as médias
nacionais (12, 14, 15). Ainda assim, ha alguns sinais promissores de evolug¢do. Varios
paises, inclusive Argentina, Colombia, Costa Rica e Uruguai, constataram reducdes
importantes nas taxas de fertilidade em adolescentes nos Ultimos anos. A OPAS esta
colaborando com outros parceiros para apoiar uma analise das respostas destas nagoes,
visando identificar licdes que possam ser replicadas em outros paises.

11. As gestagdes em meninas menores de 15 anos sdo motivo de preocupacao crescente
na Regido. Cerca de 2% das mulheres em idade reprodutiva na ALC tiveram seu primeiro
parto antes de completar 15 anos. A ALC ¢ a unica regido do mundo com tendéncia
ascendente de gestagdes em idade muito precoce (8), uma tendéncia intimamente associada
a violéncia sexual. Conforme informado aos Estados Membros em 2018 (76), a OPAS
também segue implementando a Estratégia e plano de agdo para o reforgo do sistema de
saude para abordar a violéncia contra a mulher (2015-2025). Conforme indicado no
relatorio, os paises alcancaram progresso significativo nos esfor¢os para fortalecer a
geragdo de dados estratégicos sobre a violéncia contra a mulher; promover a inclusao do
enfrentamento da violéncia contra a mulher nos planos e politicas nacionais de saude;
fomentar o desenvolvimento de procedimentos operacionais padrao, protocolos e diretrizes
para a resposta do sistema de satide & violéncia por parceiro intimo; capacitar os
profissionais da saude e a oferta de servigos integrados de atendimento apods estupro; e
estabelecer mecanismos multissetoriais para coordenar o enfrentamento da violéncia
contra a mulher que incluam os Ministérios da Saude (76).

12.  Qualquer uso de alcool por adolescentes ¢ considerado prejudicial, dado o impacto
no desenvolvimento encefalico durante a adolescéncia. Os dados da Pesquisa Mundial de
Satude do Escolar coletados desde 2008 indicam introducdo precoce do édlcool e niveis
significativos de uso atual de alcool por adolescentes de 13 a 15 anos de idade (17). A
maconha ¢ a substancia psicoativa mais usada pela populacao jovem depois do tabaco e do
alcool, com diferengas acentuadas do uso ao longo da vida descrito entre os paises.
Segundo as estimativas mundiais, a propor¢ao de adolescentes de 13 a 15 anos com
sobrepeso e obesidade nas Américas aumentou durante o periodo de notificagdo. Além
disso, adolescentes de 13 a 15 anos informaram consumo frequente de refrigerantes e fast
food, bem como baixos niveis de atividade fisica regular (11).
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13. O Plano de ag¢do para preveng¢do da obesidade em criancas e adolescentes
(2014-2019) foi elaborado para deter o avango da epidemia de obesidade nesta populacao.
Conforme informado aos Estados Membros em 2018 (76), a Regido obteve progresso em
varios objetivos relacionados, tais como a promog¢ao da alimentagdo saudéavel (inclusive
mediante atividades de prevencdo da obesidade orientadas para a familia); criagdo de
programas de alimentagdo escolar que promovam o consumo de alimentos saudaveis e
limitem a disponibilidade de bebidas acucaradas e produtos com alta densidade calorica e
poucos nutrientes; promocao da atividade fisica; implementacao de regulamentagdes para
proteger as criangas e adolescentes do impacto do marketing de bebidas agucaradas,
produtos com alta densidade caldrica e poucos nutrientes e fast-foods; € implementagao de
rotulagem frontal que permita a rapida e facil identificagdo de produtos com alto teor de
acucar, gordura e sal (76).

14.  Diante da falta de progresso em diversas areas, ainda had muito a fazer para
assegurar que toda a populagdo jovem nas Américas ndo s6 sobreviva, mas também se
desenvolva em um ambiente que lhes permita prosperar, alcancar seu pleno potencial e
contribuir para o proprio desenvolvimento ¢ o de sua comunidade. A implementacao do
Plano de agdo gerou algumas li¢des importantes.

a) A implementacdo da Estratégia e plano de ag¢do gerou compromissos politicos
bastante amplos para melhorar a saide dos adolescentes e jovens. Porém, este
compromisso nem sempre significou maior investimento em programas. A
alocagdo insuficiente de recursos humanos e financeiros limitou a implementacao
das politicas, estratégias e planos de a¢do; faz-se necessario um maior investimento
em programas e abordagens baseados em evidéncias para melhorar os resultados.
Estudos recentes demonstraram que investir na satide dos jovens ¢ uma pratica
extremamente custo-efetiva, e que os custos socioecondomicos da inagdo superam
em muito os investimentos necessarios ao longo do tempo e das geracdes.

b) Os esforcos para melhorar a saide dos adolescentes e jovens continuam
fragmentados nos Estados Membros e na RSPA. Geralmente se concentram em
fatores de risco ou comportamentos isolados, em vez de intervengdes integradas e
multissetoriais que abordem a uma s6 vez vdarios resultados, fatores de risco
e determinantes. As evidéncias demonstram que o segundo enfoque € mais efetivo e
mais economico.

C) Os adolescentes continuam a enfrentar importantes obstaculos legais, politicos, de
sistema de saude e sociais para receber a ampla gama de servigos preventivos,
promocionais e curativos de qualidade e apropriados para a idade de que
necessitam. Nos locais onde existem servigos, eles podem ser fragmentados e nao
alinhados com as necessidades da aten¢ao a saude da populagdo jovem (por
exemplo, servicos de satide mental). As estratégias e interven¢des multissetoriais
precisam levar em conta as capacidades ainda em evolucdo dos adolescentes, e
devem promover ambientes que os capacitem mais ainda a comparar o risco e a

seguranca e tomar decisOes e escolhas informadas e positivas para a vida.
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d)

15.

Os dados disponiveis demonstram claramente que os desfechos adversos em saude
sao distribuidos de maneira desigual na populagao adolescente e jovem. Porém, os
esfor¢os para identificar e abordar os grupos mais vulneraveis da populagdo jovem
com intervengdes baseadas em evidéncias ainda sao limitados.

Embora tenha sido identificada como componente essencial na Estratégia e em
outros documentos de orientacao globais e regionais, a participagdo consistente e
significativa dos adolescentes na elaboragdo, projeto, implementacdo e avaliagdo
de acdes que afetam sua saude continua ocorrendo de maneira improvisada e
limitada. E preciso criar mecanismos formais e sustentaveis para facilitar e
assegurar o pleno engajamento dos jovens. Isso ajudara a melhorar a qualidade das
respostas adaptadas as caracteristicas singulares deste estagio do ciclo da vida.

A tabela adiante apresenta as informagdes disponiveis sobre as metas de impacto e

os indicadores do Plano de a¢do. Como varios indicadores ndo tém linha de base ou metas,
as linhas de base de 2008 sdao construidas ou identificadas quando possivel, e as
informagdes disponiveis sobre o progresso regional ou nacional sdo resumidas. Os
indicadores no Plano de acdo usam diferentes faixas etarias; as vezes, referem-se somente
a homens ou mulheres e outras vezes, a ambos. O progresso indicado refere-se aos
parametros especificados, com o fornecimento de outras informagdes quando pertinente.
A falta de linhas de base e metas dificulta a determinagdo do progresso em varios
indicadores.

Meta 1: Reduzir a mortalidade de adolescentes e jovens

Indicador, linha de base e

meta Situacao
1.1 Reduzir a taxa de Em 2015, a mortalidade total da populagdo jovem aumentou para
mortalidade de 92,1 por 100.000 habitantes (9).

adolescentes e jovens
(10-24 anos de idade)

Linha de base: 90,3 por
100.000 habitantes?
(2008, 24° paises €
territorios)

Meta: ndo disponivel

Nas mulheres de 10-24 anos de idade, a mortalidade total diminuiu
de 45,6 para 44.4 por 100.000, enquanto, nos homens, aumentou
de 133,6 para 138,1 por 100.000 entre 2008 e 2015.

2 A linha de base estava sendo elaborada por ocasido da aprovagdo do Plano de Agdo. Desse modo, a linha
de base foi definida com base em dados disponiveis de 2008.

3 Argentina, Aruba, Belize, Bermuda, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, EstadOs Unidos,
Guiana Francesa, Guadalupe, Guatemala, [lThas Virgens dos EUA, Martinica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Porto Rico, S3o Vicente e Granadinas, Uruguai,.
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Meta 2: Reduzir as causas externas nao intencionais

Indicador, linha de base
e meta

Situacio

2.1 Reduzir a taxa de
mortalidade por causas
externas devido a
acidentes de transito no
sexo masculino (15-24
anos)

Linha de base: 34,4 por
100.000 habitantes
(2008, 24 paises)*
Meta: ndo disponivel

Em 2015, a mortalidade em homens de 15-24 anos por lesoes
causadas por acidentes de transito caiu ligeiramente para 34,1 por
100.000 habitantes (9).

A mortalidade por lesdes causadas por acidentes de transito nas
mulheres nessa faixa etaria caiu de 7,9, em 2008, para 6,8 por
100.000, em 2015 (9).

A mortalidade por lesdes causadas por acidentes de transito nos
adolescentes de 10-19 anos caiu de 10,8 para 9,8 por 100.000; nas
adolescentes do sexo feminino, de 5,4 para 4,2 por 100.000; e do
sexo masculino, de 16,0, em 2008, para 15,2 por 100.000, em 2015.

Meta 3: Reduzir a violéncia

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

3.1 Reduzir a taxa de
suicidio (1024 anos de
idade)

Linha de base: 5,9 por
100.000 habitantes
(2008, 24 paises)’

Meta: ndo disponivel

Em 2015, a taxa de suicidio na populagdo jovem de 10-24 anos
aumentou para 6,2 por 100.000 (9).

A taxa de suicidio aumentou de 5,3 para 6,0 por 100.000 em
adolescentes do sexo masculino e manteve-se constante em 3,1 por
100.000 em adolescentes do sexo feminino entre 2008 e 2015.

3.2 Reduzir a taxa de
homicidios no sexo
masculino (15-24 anos)

Linha de base: 70,5 por
100.000 habitantes
(2008, 24 paises)®

Meta: ndo disponivel

Em 2015, a taxa de homicidios em homens de 15-24 anos aumentou
para 75,5 por 100.000 (9).

A taxa de homicidios em mulheres de 15-24 anos aumentou de 5,8
para 6,1 por 100.000 entre 2008 e 2015 (9).

A taxa de homicidios em adolescentes do sexo masculino aumentou de
29,0 para 33,8 por 100.000, e em adolescentes do sexo feminino, de
3,3 para 3,5 por 100.000 entre 2008 e 2015 (9).

4 A linha de base estava sendo elaborada por ocasido da aprovacdo do Plano de Ag¢do. Desse modo, a linha
de base foi definida com base em dados disponiveis de 2008.

5 Ibid.
6 Ibid.
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Meta 4: Reduzir o uso de substincias quimicas e promover a savide mental

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

4.1 Reduzir a
porcentagem de
adolescentes entre 13-15
anos que consumiram
uma ou mais bebida
alcoolica nos ultimos

30 dias

Linha de base: 36%
Meta: 20%

Como o plano mencionou somente a Pesquisa Mundial de Satde do
Escolar como fonte de dados, mas nio forneceu detalhes sobre quais e
quantos paises foram incluidos no célculo regional, a OPAS nao pode
reconstruir a linha de base apresentada no Plano de a¢do ou o
respectivo valor atual.

Os dados da Pesquisa Mundial de Satide do Escolar de 26 paises da
ALC no periodo de 2007-2017 mostram grandes variacdes entre 0s
paises do consumo atual de alcool, medido pelo consumo de uma ou
mais bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias, com nimeros que variam
de 15,1% na Bolivia (2012) a 55,0% em Santa Lucia. Na maioria dos
paises, os homens informaram niveis de uso atual de 4lcool maiores ou
semelhantes aos das mulheres, exceto em quatro paises, onde as
mulheres informaram niveis 5% a 10% maiores (Chile, Honduras,
Ilhas Virgens Britinicas e Montserrat) (11).

4.2 Reduzir o uso de
substancias ilicitas no
ultimo més (13-15 anos)
Linha de base:10%
Meta: 5%

Como o plano mencionou somente a Pesquisa Mundial de Saude do
Escolar como fonte de dados, mas ndo forneceu detalhes sobre quais
substancias ilicitas e quantos paises foram incluidos no calculo
regional, a OPAS nao pdde reconstruir a linha de base apresentada no
Plano de agdo ou o respectivo valor atual.

Embora a Pesquisa Mundial de Satide do Escolar inclua uma pergunta
sobre o uso de drogas no ultimo més, apenas alguns paises incluiram
essa pergunta, dessa maneira ou adaptada, em pesquisas anteriores, 0
que torna a Pesquisa Mundial de Satide do Escolar uma fonte limitada
para esse indicador. Outra fonte padronizada de informagdes sobre o
uso de substancias pela populacdo jovem sdo as pesquisas apoiadas
pelo Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID) da Comissao
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas da Organizagio
dos Estados Americanos (CICAD/OEA). Essas pesquisas coletam
dados sobre o uso de substancias por estudantes da escola secundaria.

De acordo com dados da OEA, a maconha ¢ a substancia psicoativa
mais usada depois do tabaco e do alcool. Dados de 31 paises, no
periodo de 2005-2014, mostraram que o uso de maconha no ultimo
més informado variou de 0,41% em EI Salvador a 17,96% em Antigua
e Barbuda. Os outros paises com as maiores propor¢des notificadas de
estudantes da escola secundaria usuarios de maconha foram Chile
(17,13%), Honduras (14,40%), Sao Vicente e Granadinas (14,11%),
Dominica (12,47%), Sao Cristovao e Nevis (11,61%), Santa Lucia
(10,71%), Belize (10,64%) e Barbados (10,44%). Na maioria dos
paises, o uso de maconha no tltimo més foi maior no sexo masculino

(18).
O uso de cocaina no altimo més variou de 0,1% no Suriname a 1,7%

no Chile, e o uso de inalantes no ultimo més variou de 0,2% na
Venezuela a 7,1% em Barbados (18).
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Meta 4: Reduzir o uso de substincias quimicas e promover a savide mental

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

4.3 Reduzir o fumo entre
adolescentes (15-24 anos)

Linha de base: 10%
Meta: 5%

Como o plano mencionou somente a Pesquisa Mundial de Satde do
Escolar como fonte de dados, mas nao forneceu detalhes sobre quais e
quantos paises foram incluidos no calculo regional, a OPAS nao pode
reconstruir a linha de base apresentada no Plano de a¢do ou o
respectivo valor atual.

Segundo as estimativas da OPAS, o tabagismo entre adolescentes foi
de 13,1% em 2018 — 13,0% no sexo masculino ¢ 12,1% no sexo
feminino (17).

O tabagismo atual entre adolescentes variou de 3,1% em Bermuda
(2015) a 25,3% em Dominica (2009). Os outros paises com as maiores
taxas notificadas de tabagismo atual foram Chile (24,5%, 2013) e
Argentina (24,1%, 2012) (17).

Meta 5: Assegurar a saude sexual e reprodutiva

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

5.1 Reduzira
porcentagem de
nascimentos por faixa
etaria de maes (15-19
anos)

Linha de base: 17,5%
Meta: 15%

A porcentagem de nascimentos entre adolescentes de 15-19 anos no
periodo de 2005-2010 foi estimada em 17,2% na ALC e 9,6% na
América do Norte (19).

No periodo de 2010-2015, a porcentagem estimada caiu para 15,7% na
ALC e 4,5% na América do Norte (79).

5.2 Aumentar a
porcentagem de uso de
preservativo na ultima
relacdo sexual de alto
risco (15-24 anos)

Linha de base: ndo
disponivel

Meta: ndo disponivel

Pesquisas que coletam informagdes sobre o uso de preservativos pela
juventude ndo sdo realizadas com regularidade por todos os paises, o
que dificulta a avaliagdo de tendéncias.

A pesquisa de indicadores multiplos por conglomerados (MICS, na
sigla em ingl€s) pergunta sobre o uso de preservativo durante a ultima
relacdo sexual com parceiro extraconjugal e ndo coabitante nos
ultimos 12 meses, ¢ a DHS pergunta sobre o uso de preservativo
durante a ultima relacdo sexual pré-conjugal.

Nos cinco paises com dados da DHS, o uso de preservativo por
mulheres de 15-19 anos variou de 32,2% no Peru a 57,8% no Haiti, € o
uso por mulheres de 20-24 anos variou de 31,4% no Peru a 48,5% na
Republica Dominicana. Quatro paises também coletaram dados
relativos aos homens, cujo uso de preservativo variou de 60,0% no
Haiti a 80,1% na Colémbia por homens de 15-19 anos, e de 70,6% no
Haiti a 75,2% na Colombia por homens de 20-24 anos (12).

Nos nove paises com dados da MICS, o uso de preservativo por
mulheres variou de 42,0% em El Salvador a 79,6% em Cuba (74).
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Meta 5: Assegurar a saude sexual e reprodutiva

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

5.3 Aumentar a
prevaléncia do uso de
contraceptivos entre
adolescentes (15-24 anos)

Linha de base: ndo
disponivel
Meta: ndo disponivel

De acordo com dados coletados em 14 paises com DHS e MICS entre
2008 e 2015, o uso atual de qualquer método contraceptivo moderno
por adolescentes de 15-19 anos variou de 6,1% na Bolivia a 67,0% em
Cuba. Os paises com prevaléncia contraceptiva de 50% ou mais foram
Costa Rica (64,1%), Santa Licia (57,0%), Republica Dominicana
(51,7%) e Barbados (51,4%). Afora a Bolivia, os paises com menor
prevaléncia contraceptiva em adolescentes foram Guatemala (7,7%),
Haiti (8,2%), Peru (10,2%) e Honduras (14,1%) (12, 14).

O uso atual de qualquer método contraceptivo moderno por mulheres
de 20-24 anos variou de 21,9% na Bolivia a 75,5% na Costa Rica. Os
paises com prevaléncia contraceptiva de 50% ou mais foram Cuba
(75,3%), Argentina (58,4%), Colombia (59,8%), Republica
Dominicana (56,6%) e Barbados (50,1%). Afora a Bolivia, os paises
com menor prevaléncia contraceptiva em mulheres nessa faixa etaria
foram Haiti (23,2%), Guatemala (26,2%) e Santa Lucia (32,0%) (12,
14).

5.4 Reduzir a
prevaléncia de mulheres
gravidas infectadas pelo
HIV (15-24 anos)

Linha de base: nao
disponivel
Meta: ndo disponivel

Quando o Plano de ag¢do foi redigido, a prevaléncia de infecgao pelo
HIV em gestantes de 15-24 anos era um indicador basico no
monitoramento mundial da aids. Entretanto, como isso ja ndo
acontece, esses dados ndo sdo mais notificados e analisados
periodicamente no ambito regional e mundial.

5.5 Reduzir o nimero
estimado de adolescentes
e jovens (15-24 anos)
vivendo com o HIV

Linha de base: AL —
0,20%, CAR — 0,555%’
Meta: AL —0,15%,
CAR -0, 35%°

Segundo as estimativas modeladas do UNAIDS, a prevaléncia de
infeccao pelo HIV em jovens de 15-24 anos caiu de 0,20% em 2008
para 0,15% em 2017 na América Latina; e de 0,55% para 0,45% no
Caribe (20).

No sexo feminino, a prevaléncia de infec¢@o pelo HIV caiu de 0,2%
em 2008 para 0,1% em 2017 na América Latina; e de 0,6% para 0,5%
no Caribe (21).

No sexo masculino, a prevaléncia de infec¢ao pelo HIV manteve-se
constante em 0,2% entre 2008 e 2017 na América Latina, enquanto
caiu de 0,5% para 0,4% no Caribe (20).

5.6 Reduzir a taxa de

fecundidade especifica de
adolescentes (15-19 anos)
(definida como o nimero

Na ALC, a taxa de fertilidade de adolescentes caiu de 78,7 por 1.000
em 2000-2005 para 66,5 por 1.000 meninas em 2010-2015; e na
América do Norte, de 40,5 para 28,3 (15, 19).

Os dados da DHS e da MICS coletados em 12 paises entre 2008 e

7 Esta linha de base foi ajustada de acordo com estimativas revisadas publicadas pelo UNAIDS.
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Meta 5: Assegurar a saude sexual e reprodutiva

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

anual de nascidos vivos
por 1.000 mulheres com
idade de 15-19 anos)

Linha de base: 75,6 por
1.000 meninas

Meta: 64 por 1.000
meninas

2016 indicam que adolescentes do sexo feminino de grupos com
menor escolaridade e renda e meninas indigenas tém taxas de
fertilidade, em média, 3 a 4 vezes maiores que meninas com maior
escolaridade, maior renda e ndo indigenas (12, 14).

Meta 6: Promover a nutricdo e a atividade fisica

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

6.1 Reduzir a proporcao
de adolescentes obesos
ou com excesso de peso
(13-15 anos) (estatisticas
nacionais de nutri¢ao)

Linha de base: 30%?
Meta: 25%°

De acordo com as estimativas da OMS, em 2016, a prevaléncia de
sobrepeso em adolescentes de 10-19 anos nas Américas foi de 31,7
[29,2-34,3] — 32,3 no sexo masculino e 31,0 no sexo feminino. A
prevaléncia de obesidade foi de 12,8 [10.8-14.9] — 14,0 no sexo
masculino e 11,5 no sexo feminino (21).

Dados da Pesquisa Mundial de Satde do Escolar realizada em 19
paises, entre 2008 e 2016, documentaram porcentagens de
estudantes de 13-15 anos de ambos os sexos com sobrepeso que
variavam de 15,3% na Guiana a 44,8% no Chile. Afora o Chile, os
paises com as maiores porcentagens de estudantes com sobrepeso
foram Bahamas (44,7%), Ilhas Virgens Britanicas (36,9%), Belize
(35,8%), Sao Cristovao e Nevis (32,5%) e Barbados (31,9%) (11).

6.2 Aumentar a
proporgao de
adolescentes que fazem
atividade fisica (13-15
anos)

Linha de base: 13%
Meta: 30%

De acordo com estimativas da OMS, a porcentagem de
adolescentes de 11-17 anos que frequentam a escola e ndo praticam
atividade fisica suficiente nas Américas foi de 81,2 [79.6-83.0],
75,3% no sexo masculino e 87,1% no sexo feminino em 2010 (21).

Dados da Pesquisa Mundial de Satde do Escolar realizada em 19
paises entre 2008 ¢ 2016 registraram as porcentagens de estudantes
de 13-15 anos que praticavam atividade fisica durante no minimo
60 minutos por dia, em cinco dias da semana ou mais, antes da
pesquisa, com variacdo de 10,9% na Guatemala a 31,8% em
Antigua e Barbuda. Os outros paises com as maiores porcentagens
de pratica regular de atividade fisica foram Trinidad e Tobago
(29,2%), Barbados (29,2%), Belize (29,0%), Uruguai (28,8%) e
Argentina (28,3%) (11).

8 A linha de base estava sendo elaborada por ocasifio da aprovagdo do Plano de A¢do. Desse modo, a linha
de base foi definida com base em dados disponiveis de 2008.

% A meta estava sendo elaborada por ocasido da aprovagdo do Plano de Acdo. Desse modo, a meta foi
definida com base em dados disponiveis de 2008.
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Meta 6: Promover a nutricdo e a atividade fisica

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

6.3 Diminuir a
prevaléncia da anemia
nas adolescentes (10-19
anos)

Linha de base: 25%-30%
Meta: 15%-10%

De acordo com estimativas mundiais, a prevaléncia de algum tipo
de anemia em meninas de 10-14 anos na Regido das Américas foi
de 28,34% em 2008, com ligeira queda para 26,95% em 2017. A
prevaléncia estimada na faixa etaria de 15-19 anos foi de 27,28 em
2008, com diminuigdo para 25,83% em 2017 (22).

Os dados nacionais sobre anemia em meninas adolescentes ainda
sao limitados. Dados de pesquisas de 9 paises informaram
prevaléncia de anemia de 7,7% em meninas de 12-19 anos no
Meéxico (2012); 11,7% em meninas de 15-19 anos na Guatemala
(2014/15); 12,5% em meninas de 15-19 anos em Honduras
(2011/12); 13,4% em meninas de 12-14 anos na Republica
Dominicana (2012); 14,3% em meninas de 15-19 anos no Equador
(2011/13); 15,0% em meninas de 10-19 anos na Argentina (2012);
17,2% em meninas de 15-19 anos no Peru (2012); 34,1% em
meninas de 15-19 anos na Guiana (2009); e 55,5% em meninas de
15-19 anos no Haiti (2012) (8).

De acordo com as classificagdes da OMS, a anemia é um problema
de saude publica moderado em meninas adolescentes nas Américas
(prevaléncia de 20%-39,9%) e um problema de satde publica grave
no Haiti (prevaléncia de 40% ou mais).

Meta 7: Combate as doencas cronicas

Indicador, linha de base
e meta

Situacao

7.1 Reduzir a taxa de
dentes cariados/perdidos/
obturados (DCPO) em
adolescentes de 12 anos
de idade

Linha de base: 5,5
Meta: 3,5

De acordo com estimativas mundiais, a taxa ponderada de DCPO
em adolescentes de 12 anos de idade na Regido das Américas foi de
2,76 em 2004, 2,35 em 2011 e 2,08 em 2015, o que faz com que
essa regido tenha a segunda maior prevaléncia estimada de DCPO-
12 depois da regido Sudeste da Asia da OMS (23).

7.2 Aumentar a
cobertura da vacina de
tétano e vacina contra a
difteria (DT) (10-19
anos)

Linha de base: 75%
Meta: 95%

Nao ha recomendagdo especifica para vacinagdo de adolescentes
contra tétano ¢ difteria na Regido das Américas, mas a OPAS
continua a trabalhar com todos os paises para garantir a prote¢ao
precoce contra essas doengas. Convém destacar também que, em
2017, todos os paises na Regido, exceto o Haiti, haviam eliminado
o tétano neonatal como problema de saude publica.
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Meta 8: Promover os fatores de protecio

Indicador, linha de base

Situacao
€ meta ¢
8.1 Aumentar o O conhecimento dos pais das atividades dos adolescentes foi
conhecimento dos pais incluido como medida indireta dos fatores de protecdo que sdo
das atividades dos importantes determinantes de comportamentos relacionados com a
adolescentes saude em adolescentes. Estes incluem conectividade e estimulacao

Linha de base: 67% de relacionamento com os pais e outros adultos.

Meta: 90% Como o plano mencionou somente a Pesquisa Mundial de Satide do
Escolar como fonte de dados, mas nao forneceu detalhes sobre
quais e quantos paises foram incluidos no calculo regional, a OPAS
ndo pode reconstruir a linha de base apresentada no Plano de agdo
ou o respectivo valor atual.

A porcentagem de adolescentes de 13-15 anos cujos pais ou
responsaveis tinham bom conhecimento do que seus filhos ou
adolescentes sob sua responsabilidade faziam durante o tempo livre
variou de 33,8%, em Sao Cristovao e Nevis, a 72,0%, no Uruguai.
Em todos os paises, as porcentagens foram maiores em relacao as
meninas.

Ac¢ao necessaria para melhoria da situaciao

16. Os ODS e a Estratégia global para a saude das mulheres, das criancas e dos
adolescentes trouxeram nova urgéncia a area de satde do adolescente, ressaltando a
importancia do investimento estratégico em satde e desenvolvimento de adolescentes para
alcancar as metas dos ODS (5, 6). A AA-HA! e outras diretrizes mundiais oferecem
orienta¢do baseada em evidéncias para planejar, implementar e monitorar uma resposta as
necessidades de saude de adolescentes que permita “sobreviver, prosperar e transformar”
e também para enfrentar desafios especificos em satde. Além disso, o Plano de agdo para
a saude da mulher, da crian¢a e do adolescente 2018-2030, aprovado pelos Estados
Membros da OPAS em 2018 (24), enuncia metas e ac¢des, regionais € nacionais, integrais
e baseadas em equidade para 2018-2030 a fim de proteger os ganhos ja obtidos e suprir as
lacunas remanescentes para assegurar a vida saudavel e promover o bem-estar de todas as
mulheres, criangas, e adolescentes nas Ameéricas, com uso de uma perspectiva do curso de
vida.

17.  As atividades cruciais para acelerar o progresso na area de satde do adolescente
sdo:

a) Aumentar o investimento na saude dos adolescentes e jovens.

b) Elaboracao, atualizagdo e implementacao de politicas multissetoriais baseadas em

equidade e de roteiros nacionais para abordar os determinantes sociais da satde do
adolescente e reduzir as iniquidades em saude.
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d)

g)

h)

18.

Desenvolvimento e implementagdo de politicas populacionais para reduzir a
disponibilidade e o consumo de alcool, tabaco e bebidas agucaradas por
adolescentes mediante, entre outras coisas, tributagdo, restri¢do da disponibilidade
fisica e restrigdes de marketing (propaganda, patrocinio e promogdes) (25).

Implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncias e de baixo custo em
familias e comunidades em escala adequada para melhorar e promover a saude
mental, fisica, sexual e reprodutiva de adolescentes, com atendimento e
empoderamento de grupos em condigdes de vulnerabilidade, implementagao das
intervengdes na escala necessdria para obter resultados e vinculagdo desses
programas com outras iniciativas (ou seja, iniciativas de ambientes saudaveis).

Ampliacao do uso da escola como plataforma equitativa e efetiva para alcangar
adolescentes com informacdes ¢ servigos de satude.

Eliminagdo de barreiras legais, politicas ¢ do sistema de saude para alcangar o
acesso equitativo universal de adolescentes a servigos de satde integrais e de
qualidade que atendam suas necessidades.

Estabelecimento de mecanismos especificos para que adolescentes participem dos
processos de elaboragdo e monitoramento de politicas.

Aumento da capacidade do pais de producdo de informagdes fidedignas sobre satide
do adolescente, bem como de monitoramento e analise sistematica das iniquidades
em saude que afetam os adolescentes.

E importante destacar que, embora o novo Plano de acdo para a saiide da mulher,

da criang¢a e do adolescente 2018-2030 nao inclua especificamente a faixa etaria de
20 a 24 anos, a atencdo continua as questdes e necessidades de satide especificas e
exclusivas desse grupo sera essencial para garantir a vida saudavel e o bem-estar também
para essa populagdo jovem.

Ac¢ao pelo Conselho Diretor

19.

O Conselho Diretor é convidado a tomar nota deste relatorio e fazer os comentarios

que considerar pertinentes.
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