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Resumo

Contexto: Em Mogambique, os elevados niveis de fecundidade na adolescéncia refletem desafios
significativos relacionados ao acesso limitado aoa servicos de salde e informacdes adequadas. Para
enfrentar esses desafios, a Iniciativa Melhorada de Planeamento Familiar (IFPI) introduziu o S-NICE —
uma ferramenta de tomada de deciséo que orienta gestores de salde na selec¢éo e adaptacao de modelos
de provisdo dos Servicos Amigaveis de Saude do Adolescente e Jovem (SAAJ), ajustados ao contexto
local. Este estudo teve como objectivo identificar as barreiras e facilitadores na implementacéo da
iniciativa S-NICE e avaliar seus efeitos na populagéo-alvo.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa de implementacdo com abordagem mista (qualitativa e
quantitativa), utilizando os cinco dominios do CFIR (Consolidated Framework for Implementation
Research). O estudo incluiu um estudo de caso no contexto rural da provincia de Sofala, com 68
entrevistas individuais e 21 discussdes em grupo focal (DGF). Além disso, foi conduzida uma analise
guase-experimental de Diferenga-em-Diferenca (DiD) para avaliar o impacto da intervencéo,
comparando as mudancgas na adesdo aos métodos contraceptivos e na eventual reducéo de gravidezes
em adolescentes 15-19 anos de idade 6 meses antes e depois da intervencdo, em 7 Unidades Sanitarias
(US) de intervengdo e 8 US de comparacao, utilizando dados dos livros de registo especificos.

Resultados: A implementacéo da intervencdo S-NICE demonstrou alta-fidelidade, evidenciada pela
participagdo activa dos intervenientes-chave nos workshops, regularidade das reunides, elaboragéo de
planos de acgdo aprovados pela lideranca local e alinhamento com os objectivos da interveng&o.
Facilitadores identificados incluem: simplicidade da intervencdo, envolvimento das escolas,
comunidades, adolescentes, provedores dos SAAJ e liderancas locais, conhecimento das leis de
proteccdo do adolescente, uso de dados reais das US para tomada de decisdes, a planificagdo, avaliagdo
devolutiva da intervencado e a priorizagdo das necessidades e recursos proprios dos adolescentes. Por
outro lado, foram observadas barreiras importantes, tais como: infraestrutura inadequada para garantir
privacidade, falta de espacos funcionais para os SAAJ escolares, alta rotatividade de provedores,
inflexibilidade nos horérios de atendimento e baixa participacdo de adolescentes nos workshops. A
intervencdo resultou num aumento na adesdo aos SAAJ, maior cobertura de novos usuérios de métodos
contraceptivos modernos e uma reducdo na taxa de gravidez indesejada entre adolescentes do sexo
feminino de 15 a 19 anos nas unidades de intervencdo (pvalue = 0,02], relativo aos periodos antes e
depois que € estisticamente significativa), em comparacdo as unidades de comparacdo. No entanto, 0s
resultados DiD ndo apresentaram significancia estatistica.

Conclusdo: Com base no CFIR, este estudo revelou que os facilitadores superaram as barreiras,
contribuindo para o sucesso e implementacdo eficaz do S-NICE e sugerindo potencial para sua expansao
em outros contextos. Foi observada uma diferenca positiva entre a cobertura de novos usuérios de
métodos contraceptivos modernos antes e apds a intervencdo S-NICE, bem como uma reducao nas taxas
de gravidez indesejada entre adolescentes de 15 a 19 anos. Assim, a intervencdo mostrou um impacto
positivo nesses indicadores, reforcando sua relevancia como estratégia eficaz para melhorar os
resultados em saude sexual e reprodutiva entre adolescentes.

Palavras-chave: Salde Sexual e Reprodutiva do Adolescente, SAAJ, S-NICE, Pesquisa de

Implementacéo, Mogambique, CFIR, Uso de Contraceptivos, DiD, Adolescentes.
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Abstract

Background: In Mozambique, high levels of adolescent fertility reflect significant challenges related to
limited access to health services and adequate information. To address these challenges, the Improved
Family Planning Initiative (IFPI) introduced S-NICE — a decision-making tool designed to guide health
managers in selecting and adapting models for Adolescent and Youth-Friendly Health Services (SAAJ)
tailored to the local context. While various strategies have been adopted to improve adolescent use of
SAAJ, some have not achieved the expected results due to implementation barriers. This study aimed
to identify barriers and facilitators in the implementation of the S-NICE initiative and evaluate its effects
on the target population.

Methods: An implementation research study was conducted using a mixed-methods approach
(qualitative and quantitative), guided by the five domains of the Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR). The study included a case study in the rural context of Sofala
Province, involving 68 individual interviews and 21 focus group discussions (FGDs). Additionally, a
quasi-experimental Difference-in-Differences (DiD) analysis was carried out to assess the intervention's
impact by comparing changes in adherence to contraceptive methods and the reduction in adolescent
pregnancies among girls aged 15-19 years over six months before and after the intervention in 7
intervention health facilities and 8 comparison facilities, using data from specific logbooks.

Results: The implementation of the S-NICE intervention demonstrated high fidelity, evidenced by
active participation of key stakeholders in workshops, regular meetings, development of action plans
approved by local leadership, and alignment with intervention objectives. Key facilitators included: the
simplicity of the intervention, engagement of schools, communities, adolescents, SAAJ providers, and
local leadership, knowledge of adolescent protection laws, use of real-time health facility data for
decision-making, structured planning, participatory evaluation, and prioritisation of adolescents' needs
and resources. However, significant barriers were identified, including inadequate infrastructure to
ensure privacy, lack of functional school-based SAAJ corners, high turnover of SAAJ providers,
inflexible service hours, and low adolescent participation in workshops. The intervention resulted in an
increase in adolescent adherence to SAAJ services, greater coverage of new users of modern
contraceptive methods, and a statistically significant reduction in the rate of unwanted pregnancies
among adolescent girls aged 15-19 years (p-value = 0.02) in intervention facilities compared to
comparison facilities. However, the DiD analysis did not yield statistically significant results.

Conclusion: Using the CFIR framework, this study revealed that facilitators outweighed barriers,
contributing to the successful and effective implementation of S-NICE, with potential for scalability in
other contexts. A positive difference was observed in the coverage of new users of modern contraceptive
methods before and after the S-NICE intervention, as well as a reduction in unwanted pregnancy rates
among adolescent girls aged 15-19 years. Therefore, the intervention demonstrated a positive impact
on these indicators, reinforcing its relevance as an effective strategy for improving adolescent sexual
and reproductive health outcomes.

Keywords: Adolescent Sexual and Reproductive Health, SAAJ, S-NICE, Implementation Research,
Mozambique, CFIR, Contraceptive Use, DiD, Adolescents.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacéo

Os adolescentes tém representado uma porg¢do significativa da populacdo em particular nos paises de
baixo indice de desenvolvimento humano (George et al., 2021). Em Mogambique, por exemplo,
segundo o Censo de 2017, 0s 53% dos pouco mais de 32 milhGes da populacdo sdo menores de 18 anos
e cerca de 25,8% da populagdo é constituida por adolescentes de 10 a 19 anos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2017).

A Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) dos adolescentes ganhou for¢a nos Gltimos anos, particularmente
através dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Como parte integrante do ODS 3
(assegurar vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades), foi definida uma meta
especifica para garantir o acesso universal a SSR, incluindo o planeamento familiar (PF), informacéo e
educacéo, e a integracdo da SSR em estratégias e programas nacionais, para além da meta que visa
reduzir o racio de mortalidade materna global abaixo de 70 por 100.000 nados vivos em 2030. Assim,
0s ODS reconhecem os desafios Unicos de salde enfrentados pelos adolescentes e seu papel
fundamental, ao lado de mulheres e criangas, como principais impulsionadores da mudanca na era pos-
2015, chamando por uma implementagdo equitativa e inclusiva para todas popula¢des mais dificeis de

alcangar e mais vulneraveis (United Nations, 2021).

Faltam 6 anos para o prazo determinado para o alcance dos ODS, e ha apelos politicos ao mais alto
nivel dos sistemas da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e dos estados-membros pedindo uma
acgdo urgente. Enquanto o tempo esté se esgotando para todos, o progresso esta ficando para tras para
alguns grupos mais do que para outros. Apesar de ser uma proporgéo crescente de populagdes de paises

de baixa e média renda, os adolescentes continuam sendo um grupo negligenciado (George et al., 2021).

Mocambique enfrenta enormes desafios para reduzir o avango de varios problemas de saude publica
especificamente para a area de SSR nos adolescentes. Niveis elevados de fecundidade na adolescéncia
podem ser indicativos de desafios relacionados com limitado acesso a servigos de salde e sobretudo
acesso limitado a informacdo e meios diversificados de contracepcdo. Praticas socioculturais
discriminatdrias contra a rapariga que podem levar ao abandono precoce da educacdo e entrada precoce
na unido marital também contribuem para elevada incidéncia da fecundidade na adolescéncia (MISAU,
2021).

Esta fecundidade na adolescéncia sugere que a situacdo é um dos maiores desafios do pais. Em 2007
cerca de 22,1% das adolescentes j& eram maes de pelo menos um filho, em 2017 a percentagem situava-
se em torno de 20,9% (INE, 2017), e em 2022-23 foi mais alta (28.8%) (INE e ICF, 2023). E no contexto
rural que o problema parece ser ainda mais preocupante 36.3% contra 18.1% no contexto urbano.
Segundo o altimo IDS 2022-23 (INE e ICF, 2023), a percentagem de mulheres de 15-19 anos que
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alguma vez ficaram gravidas, era de trinta e seis porcento, e cerca de 29% das mulheres de 15-19 havia
tido pelo menos um nado vivo e a percentagem de mulheres de 15-19 que teve gravidez gue terminou
em perda foi de 3% e cerca de 8% das mulheres de 15-19anos encontravam-se gravidas a data da
entrevista (INE e ICF, 2023).

De acordo com o plano estratégico do sector da satde (PESS 2014-2024) (MISAU, 2021), o acesso a
cuidados de salde de qualidade contribui para reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida, mas menos de metade das familias tém acesso a uma unidade sanitaria (US) em menos de 45
minutos. A nivel nacional, cerca de dois tercos das mulheres (61,7%) declararam dificuldade para
acessar 0s servigos de saude pelo menos uma vez, e a proporc¢do foi maior na zona rural (76,0%) em
comparacdo com a zona urbana (35,0%). O maior problema que contribui para 0 mau acesso aos

servigoEs de saude referido por 52,5% das mulheres é a distancia até a US mais proxima (INE, 2017).

Desde 1977 as areas de Saude Materna e Infantil, tém sido uma prioridade do governo Mogambicano,
entretanto, nota-se uma falta de progressos na reducdo da mortalidade materna apesar dos esfor¢os que
0 governo tem feito, priorizando ao longo dos Gltimos anos esta area da saiude, com um forte
compromisso ao mais alto nivel politico entre o governo e os parceiros de desenvolvimento. Para ajudar
a resolver este desafio, 0 PESS 2014/2019 (2024) definiu como 1° objectivo do sector da salde a
necessidade de “acelerar o progresso na redu¢do da mortalidade materna e neonatal, incluindo a redugéo
da taxa global de fecundidade”. A Politica de Salde (2021) evidencia este enorme desafio da
mortalidade materna e visa promover a melhoria das condi¢cGes e modos de vida das populagGes,
reforcando a implementagéo de medidas que visem a melhoria da satde individual e coletiva e a reducéo
das vulnerabilidades e riscos para a saude decorrentes dos determinantes sociais da satde (MISAU,
2023).

As estratégias ou directrizes especificas para SMNSSR sdo bastante diversas e orientam a prestacdo de
servicos de SSR para reduzir o peso de doencas nesta area, onde o principal documento é a Politica
Nacional de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR) de 2011 (MISAU, 2023). Esta estratégia
esta alinhada com os compromissos assumidos pelo Governo a nivel internacional, regional bem como
nacional. A nivel internacional existe 0 Compromisso Ministerial sobre Educacdo Sexual Abrangente
2013, a Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel atraves dos ODS. A nivel Regional: o Protocolo
da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (2003), a Estratégia da Satde Reprodutiva para a
Regido Africana (1999-2007), e a nivel Nacional a Politica Nacional de Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos de 2011, o Plano Estratégico do Programa Geracdo Biz 2014-2017, o PESS 2014 -2019,
0 Despacho Ministerial de Agosto de 2015: renovado o compromisso de revitalizar os SAAJs, a
Aprovacdo da despenalizacdo do aborto através da revisdo do Codigo Penal em 2014 que entrou em
vigor em Julho de 2015, o inicio da oferta de servicos de planeamento familiar nas escolas (autorizada

pelo Ministério da Educagdo e Desenvolvimento Humano em 2016), a Estratégia Nacional para a
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Prevencdo e Combate dos Casamentos Prematuros — 2016-2019, o Programa Nacional de Salde

Escolar, do Adolescente e Jovem e a Directriz Nacional do SAAJ e contracepgéo entre outros.

Apesar dos acordos globais e compromissos, politicas nacionais e internacionais sobre a satde dos
adolescentes e estratégias especificas sendo implementadas, o acesso e a utilizagdo destes ainda é
insatisfatorio em paises de baixo indice de desenvolvimento humano e isto constitui um desafio

especialmente na Africa subsaariana e em Mogambique em particular (WHO, 2018).

Uma das solucBes encontradas pelo governo foi a elaboracdo duma Directriz para a implementacdo dos
SAAI na US, escola e comunidade em linha com as estratégias vigentes de modo a implementar varios
modelos diferenciados com a finalidade de melhorar a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade de servigos de salde providenciados aos adolescentes (MISAU, 2023). No sentido de
galvanizar a implementacdo da Directriz SAAJ, 0 projecto financiado pela USAID, Iniciativa
Melhorada de Planeamento Familiar, IFPI, adaptou a ferramenta global TOSS (Thinking Outside
Separate Space) (USAID-IFPI, 2023) e apelidou-a com 0 nome S-NICE. “S-NICE" é uma ferramenta
de tomada de decisdo para orientar os gestores de satide na aposta em melhores abordagens de selec¢do
e adaptacdo de modelos de provisdo de SAAJ baseados no contexto/area de saude, populacdo-alvo,

resultados de salde e de comportamentos de adolescentes.

Neste estudo, exploramos as barreiras e facilitadores da implementacéo da intervencdo S-NICE mais

bem descrita na secc¢do seguinte, e seus efeitos para os adolescentes que usam os SAAJ abrangidos.

1.2. Descricdo da Intervencgao

No contexto das areas cobertas pelo projecto USAID-IFPI em 41 distritos (23 Nampula, 13 Sofala e 5
Zambézia), a populacdo adolescente e jovem (AJ) dos 10 aos 24 anos de idade é de 3.6 milhdes e
representa 35% da populacéo total da area e 32% dos AJ a nivel nacional, tendo influéncia importante
nas tendéncias de satde. Existem varios problemas de AJ ligados a riscos de SSR que o0 projecto procura
colmatar, atraves de intervengdes compreensivas desde a criagdo da demanda passando pela oferta de

SSR até ao reforgo do sistema em varios niveis.

O Projecto USAID-IFPI, esta a implementar a intervencdo “S-NICE” desde Outubro de 2021. A
intervencdo “S-NICE” foi desenhada para apoiar os gestores de US na selecgio e adaptagdo do modelo
de prestacdo de SAAJ mais adequado para adolescentes que vivem na area de abrangéncia dessa US,
com a finalidade de estimular o seu pleno uso em prol da SSR dos adolescentes. S-NICE também
procura ganhar suporte dos Lideres Comunitérios para servirem de ancora na oferta de servicos de SSR
e contracepcdo aos adolescentes pelos provedores, reduzindo eventuais barreiras socioculturais e
aquelas impostas pelos provedores. Os diferentes modelos de SAAJ sdo: i) SAAJ especifico, vertical
ou de referéncia que tem um espaco separado de outros pontos de provisdo de servigos; ii) SAAJ

integrado em outros pontos de provisdo de servigos existentes; iii) SAAJ oferecido atraves de servigos
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moveis direccionados as escolas e comunidades especificas; iv) SAAJ oferecido por trabalhadores de

salide comunitarios como Agentes Polivalentes de Saude (APS) e Promotoras de Saude Comunitéria.

Assim, a intervencdo S-NICE combina diferentes abordagens locais para que os modelos de SAAJ
existentes estejam ao alcance dos adolescentes tomando em conta 0s constrangimentos locais existentes
e por isso, S-NICE aposta por melhoria, na pratica local da coordenacdo dos diferentes actores na

comunidade para oferta dos servigos aos adolescentes.

A S-NICE ¢ implementada na forma de workshops de langcamento e de seguimento. Cada workshop é
habitualmente composto por até 45 membros como participantes: Chefe da Localidade; Secretario da
Localidade, Lideres Comunitarios (cerca de 20), APS (cerca de 5), Praticantes de Medicina Tradicional
(cerca de 5), Provedores de Salde (Responsavel da US, Chefe de SMI da US e ponto focal de
envolvimento comunitario), Professores (pontos focais das escolas secundarias), Coordenadores das
Zona de Influéncia Pedagdgica (2) e Adolescentes (campedes, etc.). Geralmente participam cerca de 45

[pessoas.

Os participantes sdo organizados em 4 grupos: i) Provedores de Saude: reflectir sobre como aumentar
a oferta de servigos amigaveis de SSR para AJ; ii) Especifico dos adolescentes: Identificar Barreiras;
iii) Professores do ensino secundario e ZIPs: Criar Ambiente favoravel para maior acesso a servicos
amigaveis para os Adolescentes; iv) Lideres Comunitarios, Chefe da Localidade: Criar ambiente

favoravel para maior acesso aos servi¢os amigaveis para os Adolescentes (10-19 anos de idade).

O ponto de partida de todos os quatro grupos é efectuar analise da situacdo actual usando
evidéncia/dados existentes e depois responder a um conjunto de 4 a 5 perguntas, para depois apresentar
em plenaria. Como corolério, em plenaria faz-se discussdo ordeira e concisa, ajusta-se 0s resultados dos
Grupos de trabalho mediante consensos e consolida-se um Plano de Accédo que é aprovado pelo Chefe
da Localidade. O Plano de Accdo serve de base para melhorar o acesso aos SAAJ e é seguido ao longo

do tempo.

Os resultados esperados com a implementacdo da intervencdo S-NICE incluem: a combinacdo da
demanda para comportamentos reprodutivos sauddveis e prestacdo de servicos de qualidade e
equitativos associados a um forte compromisso da lideranga local e o fortalecimento da gestdo do

programa de PF.

E esperado um aumento de proporcdo de adolescentes com comportamentos sexuais saudaveis,
aumento na taxa de prevaléncia de uso de método contraceptivos modernos e reducdo de taxa de

gravidezes indesejadas no seio das adolescentes.

1.3. Justificativa
Com a presente pesquisa de implementacgdo, pretende-se identificar as barreiras e facilitadores para a

implementagdo bem-sucedida da intervengdo S-NICE e sua contribuicdo na melhoria do acesso e
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utilizacdo de modelos diferenciados de Servigos Amigaveis para Adolescentes e Jovens, pois apesar de
existirem intervengdes bem desenhadas, a efectividade dessas intervengdes muitas vezes ndo se traduz

em resultados mensuraveis e impactantes devido a problemas de implementacéo.

Um dos principais desafios enfrentados na implementacéo de programas de salide € a complexidade do
ambiente em que operam. Factores como a aceitacdo cultural, a formacao e capacitacéo de profissionais,
a adequacdo dos servigos as realidades locais e a comunicagdo efectiva com os jovens pode influenciar
significativamente na eficicia das intervencdes. A pesquisa busca entender melhor esses factores,
identificando barreiras e facilitadores que podem estar impactando a implementacdo e a utilizagcdo dos

Servigos.

Além disso, a andlise das lacunas entre a teoria e a préatica é crucial para aprimorar a abordagem de
implementagdo. Compreender por que, mesmo com recursos adequados, 0s resultados ndo s&o
alcangados, permitird a formulacdo de estratégias mais eficazes e adaptadas ao contexto local. Essa
investigagcdo ndo apenas contribuird para a melhoria continua do modelo S-NICE, mas também
fornecerd experiéncias valiosas para outras iniciativas voltadas a salde dos adolescentes, promovendo

um sistema de salide mais responsivo e acessivel.

Em ultima analise, esta pesquisa de implementacdo serd essencial para garantir que os investimentos
em recursos e programas de Salde se traduzam em beneficios reais para os adolescentes e jovens,

promovendo sua Salde e bem-estar de maneira efectiva e sustentavel.

1.4. Motivacéo

O interesse que influenciou a proponente a escolher o tema do estudo, esta relacionado com dois
motivos primordiais. Primeiro, durante o tempo de trabalho como médica num dos distritos da provincia
de Sofala, a proponente notou fraca adesdo dos adolescentes aos Servicos de Saude Amigaveis para
Adolescentes e Jovens, vulgo SAAJ, sendo estes visitados principalmente em situa¢fes de doenga ou

perturbacao de salde.

Mais recentemente, no inicio da residéncia na especialidade de Salde Publica, a proponente foi
integrada numa equipa de pesquisadores dum projecto designado por CPIA (Catalysing Policy
Improvement in Africa) cuja finalidade é promover a melhoria e o desenvolvimento de “Politicas” de
Saude Materna Neonatal, Sexual e Reprodutiva em Burkina Faso, Mocambique, Senegal, Tanzéania e
Uganda, através de um consorcio liderado em Mocambique pela Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane. O projecto CPIA em Mogambique focaliza-se nas pesquisas de
implementagdo para a melhoria da Saude do Adolescente. Assim, a escolha de politicas e modelos
diferenciados de servicos de salde amigaveis para adolescentes é vista como crucial para melhorar o

acesso e a qualidade da oferta de servicos para essa populacdo vulneravel.
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2. PERGUNTAS DE PESQUISA

As principais perguntas de pesquisa de implementacdo que se pretendiam responder foram:

e Que facilitadores e barreiras determinam o sucesso ou fracasso da implementacdo da

Intervengdo “S-NICE” para melhoria do acesso e utilizacdo de SAAJ para adolescentes?

e Qual é a efectividade da intervencdo S-NICE, na melhoria da utilizacdo dos SAAJ nos locais
alvo?

3. OBJECTIVOS

3.1. Objectivo gerais

Analisar a implementacéo da intervencdo S-NICE
para os “Modelos diferenciados de servicos
Pesquisa de amigaveis para os adolescentes” em diferentes
Viabilidade contextos, identificando as barreiras e facilitadores
da sua implementacdo no contexto rural da
provincia de Sofala.

Determinar a efectividade da implementacdo da
intervencgdo S-NICE em relagédo ao alcance de
resultados no seio de adolescentes alvo na mesma
provincia.

3.2. Obijectivos especificos

No ambito da Pesquisa de Viabilidade

1. Awvaliar a fidelidade da implementacdo do programa ao desenho do mesmo
e a sua variacdo nos diferentes contextos.

2. Analisar a aceitabilidade da abordagem pelas diferentes partes interessadas
(adolescentes, provedores, professores e membros da comunidade);

3. Analisar a adequacdo/apropriacao da “S-NICE” pelas diferentes
componentes (comunitaria, escolar, dos provedores e dos adolescentes).

1. Analisar o grau de cobertura de novas usuarias de contraceptivos nos
SAAJ pelos adolescentes 15-19 anos nas US que beneficiam da intervencgéo
“S-NICE” em comparagdo com os SAAJ sem intervencao.

2. Explorar até que ponto a implementacéo da interven¢do S-NICE
contribui para a reducdo de gravidezes indesejadas entre adolescentes
dos 15 aos 19 anos de idade nas comunidades rurais de Sofala.
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4. CONTRIBUICAO

Esta pesquisa podera gerar evidéncias solidas sobre os factores para implementacéo bem-sucedida da
intervencdo S-NICE, como um contributo para a melhoria da politica de modelos diferenciados de
SAAJ para adolescentes no contexto especifico das US que se beneficiam da intervencdo, e orientar a
tomada de decisGes e formulagéo de politicas a fim de melhorar o acesso, a qualidade e os resultados
dos servicos de saude para adolescentes. Além disso, como parte do projeto CPIA, existe o
compromisso de impulsionar a melhoria das politicas de salde em Mocambique. A andlise de
implementacdo que se propBe contribuira significativamente para esse objectivo, proporcionando

percepcOes e perspectivas valiosas.

Os resultados deste estudo poderdo ser Uteis a varios niveis, social, politico, profissional, programatico

e principalmente para a populagao alvo.

Ao identificar facilitadores e barreiras especificas da implementacdo da abordagem S-NICE, isto podera
orientar para a criacdo de possiveis estratégias para a sua superacao e para que sejam feitas adaptagdes
e melhorias na ferramenta S-NICE, tornando-a mais eficaz e adequada as necessidades dos adolescentes

e dos implementadores.

As evidéncias geradas poderdo ainda ser usadas para apoiar na decisdo sobre alocacdo de recursos
adequados, no desenvolvimento de programas de satde direcionados aos adolescentes, e estratégias de
implementacdo de iniciativas para melhorar os resultados de SSR nessa populacdo, podendo ser

adaptadas a diferentes contextos.

Por altimo, um contributo no avan¢o do conhecimento cientifico e preenchimento de uma lacuna
existente em pesquisas de implementacdo em intervencgdes que visam melhorar 0 acesso aos servigos

de Saude pelos adolescentes.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define “adolescentes” como individuos de 10 a 19 anos de
idade e “jovens” aos individuos de 15 a 24 anos de idade. Juntos, AJ sdo referidos como gente jovem,
abrangendo as idades de 10 a 24 anos, sendo estes 0s constituintes do grupo-alvo do SAAJ em
Mocambique (WHO, 2018).

Globalmente, existem cerca de 1,2 bilhdo de adolescentes de 10 a 19 anos, representando cerca de 16%
da popula¢do mundial. Cerca de 789 por 100.000 adolescentes sofreram desfechos maternos adversos
em 2015, e quase 3.000 adolescentes morrem todos os dias de causas evitaveis relacionadas a saude
sexual e reprodutiva (OMS, 2011).
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A Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento (CIPD) no Cairo, em 1994, instou 0s
governos a tornar os servicos de salde reprodutiva disponiveis, acessiveis, aceitaveis e baratos para os
jovens (UNFPA., 2021). Nesta conferéncia, muitos paises incluindo Mogambique, subscreveram ao
programa de Accdo da CIPD que dentre varios aspectos, reconhecia que os adolescentes tém direito a
informac&o correcta e honesta vinda de uma fonte fidedigna sobre todos os aspectos relacionados a SSR
para que possa compreender melhor a sua sexualidade e tomar decisdes correctas e responsaveis sobre
a sua vida sexual e reprodutiva. Durante esta reunido, ficou claro que as necessidades de salde
reprodutiva dos AJ tém sido amplamente ignoradas pelas US existentes, segmentos educacionais e
outros programas sociais (WHO, 2017).

Apesar desses esforgos, adolescentes da Africa Subsaariana ainda estdo sendo afectados por graves
problemas de SSR. O acesso dos adolescentes aos servi¢os de SSR ainda ndo existe em muitos paises
da Africa Subsaariana e isso se deve as inimeras barreiras de acesso que eles enfrentam mesmo quando
presentes. As barreiras enfrentadas pelos adolescentes incluem a falta de servigos de SSR adequados e
abrangentes em muitas US, falta de pessoal qualificado, ambiente propicio para atendimento de
adolescentes, falta de informagGes sobre os servigos prestados e atitudes dos provedores que ndo séo

amigaveis para AJ, incluindo preconceitos e julgamentos (WHO, 2017; MISAU, 2023).

Em Mogambique, um problema comum enfrentado pela maioria das US é a falta de utilizac&o de servico
de saude por adolescentes por varios motivos, a destacar a falta de conhecimento por parte dos
adolescentes, barreiras legal, cultural e logistica, altos custos, e mais predominantemente, a ma

qualidade dos servigos clinicos e servicos hostis (OMS, 2009).

O acesso universal a servicos de SSR exige um sistema de satde que funcione bem, com recursos
humanos e financeiros adequados, que responda as necessidades de todos os sectores da populagao.
Além dos factores legais e socioculturais dos maus resultados de salde, as lacunas do sistema de salde
em Mogambique incluem: escassez e alta rotatividade de provedores treinados; limitacGes na partilha
ou delegacdo de tarefas; disponibilidade limitada periédica de insumos médicos; sistemas de supervisao
inadequados; fraca formagdo pré-servico e em servigo. Essas lacunas sdo ainda piores nas comunidades
rurais. O financiamento inadequado do sector da saude é identificado pelo MISAU como o maior

impasse para melhorar os resultados da satde (MISAU, 2009).

Para melhorar o acesso e utilizacdo do SAAJ, é importante ter em conta a percep¢do das necessidades
de saude dos proprios adolescentes, para que programas especificos sejam desenhados de acordo com
contextos e necessidades especificas. Um estudo transversal qualitativo realizado no estado de Ebonyi,
sudeste da Nigéria em 2020, intitulado Stakeholders ‘perceptions of adolescents’ sexual and
reproductive health needs in Southeast Nigeria”, explorou as percepgdes sobre as necessidades de
adolescentes em SSR e sua variagdo em relagéo a sexo, estado civil e escolaridade, sob perspectivas das

diferentes partes interessadas, incluindo lideres comunitarios, meninos e meninas adolescentes de 13 a
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18 anos, formuladores de politicas, gestores de programas de SSR, profissionais de saude, lideres
religiosos e pais, e concluiu que as percepcdes das necessidades de SSR dos adolescentes convergem
entre as partes interessadas e variam de acordo com o género, a escolaridade e o estado civil, e é
importante compreendé-las pois evidenciam a necessidade de intervencBes sensiveis ao género bem

projetadas que levem em consideragéo outros estratificadores sociais (Okeke et al., 2022).

Os profissionais de salde, sdo uma peca chave na implementacdo bem-sucedida de qualquer
abordagem. E importante munir esta camada de conhecimento adequ2do sobre qualquer directriz a ser
implementada e garantir a disponibilidade de instrumentos para consulta. Com objectivo de explorar as
perspectivas dos profissionais de salde sobre o uso da directriz nacional para servi¢os de planeamento
familiar numa regido especifica, um estudo qualitativo foi realizado na Etidpia em 2021, e este revelou
mais barreiras do que facilitadores. Estas barreiras incluem: conhecimento inadequado sobre o objectivo
da directriz; irrelevancia da directriz para algumas necessidades especificas e praticas dos profissionais
de saude; factores pessoais, como crencas e tradicbes e fatores organizacionais, como recursos
inadequados incluindo tempo e pessoal, para além da falta de supervisdo e apoio. As descobertas de que
a falta de conhecimento dos profissionais de salide sobre a existéncia de directrizes nacionais de PF e a
indisponibilidade de copias destas constituem barreiras, apoiam as descobertas de um estudo anterior
dos mesmos autores, que mostrou que mais da metade das US na Etiopia ndo possuia a directriz de PF
disponivel para uso. A indisponibilidade da directriz nas US revela a falta de planificacéo para distribuir

tal recurso as US para uso pelos profissionais de salde (Tessema et al., 2018).

Questdes relacionadas a recursos, como falta de tempo, falta de provedores treinados e alta carga de
trabalho, também representam barreiras ao uso dos SAAJ. A incapacidade das unidades organizacionais
de reter os funcionarios ou provedores que receberam treinamento relacionado aos servicos e directrizes
de SSR, constitui outra barreira. Muitos provedores receberam a formagdo, mas se mudaram para outros
locais por motivos diferentes. A rotatividade de provedores pode constituir um grande desafio. Varios
estudos relataram que a restricdo de tempo era uma barreira para a implementagdo de directrizes de
pratica clinica (MISAU, 2001; UNFPA, 2004).

A necessidade de formacao e aprimoramento de habilidades é observada em muitos outros estudos, em
uma variedade de questdes de salde e prestacao de servicos de satide. Por exemplo, estudos multipaises,
realizados em paises de baixa e média renda, como Uganda, Malawi, Tanzania e Etidpia, conduzidos
para identificar as barreiras e facilitadores para a implementacdo de varias directrizes de servicos de
salde, incluindo servicos de saude materna e servicos de salude mental mostraram que a falta ou
insuficiéncia de formacdo foi uma barreira para a implementacdo de directrizes clinicas. Uma revisdo
sistemética realizada com o objectivo de sintetizar evidéncias sobre barreiras e facilitadores que afectam
0 acesso e a utilizacio de Servicos de SSR do adolescente, e propor recomendacdes para melhorar e

ampliar esses servicos para jovens/adolescentes na Africa Subsariana, concluiu que as barreiras mais
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comuns foram as estruturais, incluindo a atitude negativa dos profissionais de salde, horarios
inconvenientes, qualidade dos servicos e profissionais de salde ndo qualificados. Foi relatado que os
profissionais de salde que atendem os jovens usavam linguagens abusivas, enguanto outros ndo eram
suficientemente compreensivos para prestar servigos como PF e contraceptivos. Além disso, alguns ndo
receberam formacdo adequada/nenhuma formacgéo sobre como prestar 0s servigos aos jovens, o que
representa um grande desafio. Uma observacdo semelhante foi encontrada numa analise de contexto

que avaliou a experiéncia dos jovens em matéria de SSR na Africa Subsariana (Ninsiima, et al., 2021).

Os adolescentes tém acesso limitado e, em alguns casos, nenhum acesso a educacéo sobre SSR e
contracepcao, tornando as meninas adolescentes mais propensas a gravidezes precoces e indesejadas.
A falta de conhecimento dos adolescentes sobre questfes de SSR influencia negativamente no acesso e
utilizacdo destes servicos. O acesso a informagdo sobre saude reprodutiva é muitas vezes dificultado
por muitos factores diferentes, incluindo o estigma relacionado com a idade jovem, o consentimento
dos pais, e ainda 0 acesso aos servigos e produtos de satde reprodutiva é um desafio devido a distancia
e aos custos. Portanto, uma barreira também proeminente para o0 acesso limitado aos SSSR pelos AJ,
encontra-se a nivel dos individuos. Aspectos individuais, incluindo conhecimento e sensibilizacéo entre
os adolescentes/jovens sobre 0s servigos devem ser tomados em conta ao analisar as barreiras ao SAAJ
como foi concluido na revisdo sistemética sobre os factores e barreiras para o acesso e utilizagdo dos
SSSR pelos Al na Africa Subsahariana (Ninssiima et al., 2021).

Compreender e considerar as perspectivas dos cuidadores ao projetar e dimensionar modelos integrados
de oferta de servicos juvenis, é deveras importante embora os cuidadores tenham uma diversidade de
preferéncias. Portanto devem ser exploradas as preferéncias do cuidador na concepcéao de servicos aos
quais os AJ terdo acesso e dos quais se beneficiardo. O estudo “Don’t Forget the Caregivers, A Discrete
Choice Experiment Examining Caregiver Views of Integrated Youth Services Lisa” realizado em 2020,
concluiu que os projectistas de sistemas e provedores de servicos devem ser encorajados a tomar as
prioridades relativas dos cuidadores em consideragdo, juntamente com as prioridades dos AJ, ao
projetar modelos de prestacdo de servigos e ao desenvolver planos de servigos para um jovem
individual. Ainda neste estudo, os cuidadores afirmavam que os servigos de saude para os AJ devem
ser “amigéveis” de acesso rapido, localizados em um ambiente acessivel a jovens, fornecer servigos

holisticos, reduzir transi¢cfes com base na idade e oferecer horarios convenientes (Hawke, 2021).

O envolvimento é um componente central e é considerado fundamental para o desenvolvimento de
servicos que atendam as necessidades dos jovens e das familias, entretanto este estudo parece pouco
robusto uma vez que foram inquiridas apenas cuidadores com acesso a internet. Os criadores de sistemas
e os prestadores de servicos sdo incentivados a ter em conta as prioridades relativas dos cuidadores,
juntamente com as prioridades dos jovens, ao conceberem modelos de prestacdo de servicos e ao

desenvolverem planos de servigos para um jovem individual.
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Fatcores organizacionais, incluindo planificacdo, papel do suporte de gestdo para os prestadores de
cuidados de salde para usar a directrizes, actualizacao e capacidade de mudanca organizacional também
podem constituir barreiras na implementacéo eficaz de certas estratégias. Evidéncias mostram que o
apoio é importante para melhorar o uso das directrizes de pratica clinica, como descrito no estudo
“Addressing Organizational Barriers to Adolescent Access to High-Quality, Low-Cost, Confidential
Sexual and Reproductive Health Services in a Community Health Center” que concluiu que (1) a
colaboracdo intersectorial e o foco na comunidade ajudam a obter apoio inicial e sustentado para
iniciativas de mudanca, (2) a formag&o aumenta o conhecimento do pessoal sobre topicos de SSR dos
adolescentes e também galvaniza o apoio para a implementacéo de mudangas adicionais nas operacdes
clinicas, (3) informar melhor o projeto e aplicar melhorias na prética gerando investimento da equipe
na implementacdo de mudancas e necessario, (4) a pilotagem em pequena escala de estratégias de
mudanca com maior envolvimento e confianca na implementacdo de mudancas e, a0 mesmo tempo, na
descoberta de possiveis problemas com novos protocolos antes da implementacdo em uma escala mais
ampla, e (5) um defensor clinico que inclui uma equipa de melhoria dedicada a realizar regularmente
trabalhos de melhoria de qualidade facilitados, formacdes de equipas e progresso em direc¢do as
estratégias delineadas sdo essenciais para sucesso de intervengdes novas em prol da saude do
adolescente. Isso alerta para a necessidade de um foco nas visitas de suporte e supervisao pelos gestores
de servicos de saude no nivel regional e no nivel da US em implementagdo de estrategias novas (Brandt
etal., 2022).

Conforme argumentado por Starrs et al. (2018, p.16) “0s escassos recursos humanos e financeiros e,
em alguns casos, a falta de compromisso politico impediam que os sistemas de salde em paises de
baixa e média renda oferecessem servigos abrangentes de salide sexual e reprodutiva”. E necessario
aumentar o financiamento publico nacional e internacional para uma gama abrangente de servigos de
SSR. Esse financiamento deve ser estavel e sustentado por um periodo. E necessaria a defesa de maior
prioridade para os servi¢os de SSR nos orcamentos de saide do governo, incluindo, entre outros, saude

materna e planeamento familiar (Starrs et al., 2018).

Uma outra revisdo sistematica, com o objectivo de sintetizar literaturas qualitativas para compreender
as perspectivas e experiéncias dos adolescentes relativamente as barreiras ao acesso aos servicos de
SSR na Africa Subsariana, concluiu que as principais barreiras no acesso aos servicos de SSR para 0s
adolescentes que vivem na Africa Sub-Saariana incluem a percepcdo errada sobre os servicos, as
restri¢des financeiras, as familias sem apoio, 0 estigma comunitario e normas sociais, 0s ambientes sem
apoio nas US, comportamento do profissional de salde, baixa competéncia, atitude critica e quebra de

privacidade e confidencialidade. Entretanto, este estudo recomenda uma nova abordagem multifacetada
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que trabalhe com os prestadores de servigos, com a comunidade, com as familias e com os adolescentes

para melhorar a utilizacdo dos servigos de SSR pelos adolescentes (Sidamo et al., 2023).

No que diz respeito aos facilitadores da utilizagdo dos Servigos de SSR aos adolescentes, os resultados
de uma revisao sistematica mostraram que com o envolvimento e extensao sustentados da comunidade,
a educacdo para a saude escolar, as actividades recreativas e a prestacdo de Servigos de SSR gratuitos
ou a custo reduzido a aqueles com restri¢bes financeiras, conduzem a um aumento na utilizacdo dos
Servigos, proporcionando aos jovens acesso aos servicos de salde, promovendo assim a
sustentabilidade. As directrizes globais sobre a normalizacdo dos servicos de saude incentivam que 0s
prestadores de servicos aos adolescentes priorizem a qualidade. A revisdo enfatiza a necessidade de
educar e formar em salde os jovens/adolescentes para saberem mais sobre os servi¢os de salde
reprodutiva prestados em centros amigos dos jovens e o seu envolvimento na concepgdo e
implementacgdo de intervengdes dirigidas a eles. As intervencOes das partes interessadas centradas na
implementagdo de Servicos de SSR para AJ devem visar a formagdo intensiva dos profissionais de
saude e implementar directrizes padrdo de implementacdo de qualidade nas clinicas para oferecer

servigos de acordo com as necessidades e preferéncias dos jovens (Ninssiima et al., 2021).

Outro facilitador descrito na literatura para a melhoria do acesso e utilizacdo do Servicos de SSR, € a
aprendizagem colaborativa. Esta abordagem tem sido cada vez mais implementada em ambientes de
salde nos ultimos anos. Definida como uma abordagem de ensino e aprendizagem em que grupos de
alunos trabalham juntos, a aprendizagem colaborativa normalmente envolve discussdes em grupo, com
0s participantes cooperando para resolver um problema, concluir uma tarefa ou avancar na
aprendizagem. Esta abordagem parece ser eficaz na melhoria do desempenho dos profissionais de
salide, com uma ampla revisdo sistematica realizada em ambientes de poucos recursos mostrando maior
efeito dos processos de grupo, especialmente quando combinado com outras abordagens. Na pesquisa
“The feasibility and acceptability of collaborative learning in improving health worker performance on
adolescent health: findings from implementation research in Moldova” de 2016, concluiu-se que a que
a aprendizagem colaborativa dentro dos Servicos para AJ, é viavel e aceitavel, e oferece beneficios
tanto para os participantes quanto para os AJ. Entretanto este estudo citou algumas limitacBes na
confirmacdo dos resultados, recomendando mais pesquisas em outras configuraces para examinar 0s

efeitos da aprendizagem colaborativa no nivel de resultado e impacto (Lesco et al., 2019).

Segundo foi concluido num estudo intitulado “Desafios para gerar priorizacédo politica para a saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes no Quénia: um estudo qualitativo” ha uma necessidade urgente
de se ir além da descricdo, com estudos exploratorios e explanatorios, e sugere uma pesquisa explicativa
que fornece insights sobre "como?" e “porqué?” dos factores contextuais proprios dos individuos, das
organizagdes do processo de implementacdo das diferentes abordagens que ajudariam um pais a avancar

em direccdo a cobertura universal de satde e acesso universal a servicos de SSR — para auxiliar na
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planificacdo e implementacdo de politicas e programas, (Onono et al., 2019) e esta pesquisa tem como

proposito reduzir esta lacuna.

4. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Para explicar os possiveis factores que influenciam na implementacdo bem-sucedida ou ndo, da “S-
NICE” e identificar barreiras e facilitadores, foi usado o “Consolidated Framework for Implementation
Research” (CFIR), o Quadro Conceptual Consolidado para Pesquisa de Implementagéo. Esta Estrutura,
reine num Unico quadro conceptual, constructos organizados em cinco dominios principais que
interagem entre si e podem influenciar na implementacdo e na eficacia. Desenvolvido por
DAMSCHRODER e seus colaboradores em 2009, no CFIR, 0s constructos sdo organizados em cinco
dominios, a saber: caracteristicas da intervencdo, o0 contexto externo, o contexto interno, as
caracteristicas dos individuos e o processo de implementagdo, sendo o CFIR um quadro abrangente
gue fornece uma estrutura para entender e analisar factores contextuais e estudar barreiras e facilitadores
para a implementagdo bem-sucedida de uma intervengdo como a “S-NICE”, conforme descrito na
Figura 1 (Damschroder et al., 2009).

Modelos . ~ Configuracao
. . Configuragao
Diferenciados i Externa
de SAAJ

idades = -
Nexe-ide pressiode Ml Polticase
e incenti
adolescentes BArE> centivos

Resultados ganhos (efeitos)

Politica
externa

() WorkshoiSenvolvento da intervencdo S-NICE nos
T fiembrosiactivosida adolescentes 10-19 anos
nowi o Comunidade

%ﬂ Ce . Processo de * Melhoria de acesso e

Implementacao Idendificagdo de barreiras de utilizagdo dos SAAJ

acesso pelos diversos actores
(US, APs, lideres * Aumento da taxa de uso de
Caracteristicas da comunitarios, adolescents,
Intervencdo S-NICE Professores, PMT, PT..) contraceptivos

* Diminuigdo de nimero de
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bt [T S divid SSR adequados ao
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Eficiciapropria [l individualde [l individual com
mudanga a organizagio

Figura 1: Dominios e Principais constructos para a implementagdo bem-sucedida da “S-NICE” (modelo
CFIR). Este diagrama foi adaptado do “The Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR)” (Damschroder et al., 2009).

No estudo da efectividade, ndo foram investigados todos os constructos, apenas a contribuicdo do
projecto na melhoria e utilizagdo dos SAAJ e 0 aumento da taxa de uso de contraceptivos modernos
pelos adolescentes no SAAJ.
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5. MATERIAL E METODOS

De modo a alcancar os objectivos do estudo e combinar tanto as percepcdes e experiéncias dos informantes
chave quanto o impacto da intervencdo S-NICE nos locais alvo, uma metodologia de pesquisa mista foi
usada, consistindo em coletar, analisar e integrar dados quantitativos e qualitativos, permitindo assim
analisar melhor a implementagdo, algo que ndo pode ser fornecido por cada um desses métodos

separadamente.

5.1. Tipo/desenho de estudo

O estudo compreendeu dois tipos de pesquisa: Pesquisa de Viabilidade e Pesquisa da Efectividade.

5.1.1. Pesquisa de Viabilidade
Para o alcance dos objectivos da pesquisa de viabilidade, foi usada uma abordagem qualitativa através

de um estudo de caso (Yin, 2015), permitindo uma exploracdo aprofundada das barreiras e facilitadores

da implementac&o bem-sucedida ou ndo da intervencdo S-NICE em seu contexto natural e real.

Desta forma, foi possivel contextualizar a implementacdo da S-NICE num ambiente especifico,
considerando as caracteristicas Unicas desse contexto e como elas influenciam a implementacéo. 1sso
ajaudou a compreender como a intervencao se encaixa nas praticas existentes, nas crencgas e nos valores
dos profissionais de salde, dos adolescentes, e membros da comunidade. A flexibilidade deste tipo de
estudo, foi Gtil para adaptar a colecta de dados e a analise as necessidades emergentes da pesquisa (Yin,
2015).

5.1.2. Pesquisa da Efectividade
Para responder aos objectivos relacionados aos eventuais efeitos da intervengdo S-NICE, foi utilizada

uma abordagem quantitativa remetendo ao estudo quasi-experimental com analise de Diferenca-em-
Diferenca (DiD) comparando os resultados do acesso e uso dos servi¢os de SSR antes e depois da
intervencdo, em locais com e sem intervencdo, estimando assim o efeito causal especifico da iniciativa
S-NICE, na implementac&o de modelos diferenciados do SAAJ, fornecendo evidéncias mais robustas

sobre sua contribuigéo.

O “estimador” DiD ¢ definido como a diferenga nos resultados no grupo de intervencao antes e depois
desta, menos a diferenca nos resultados no grupo de comparagdo antes e depois da intervencdo. O
método DiD permite comparar resultados alcancados no grupo de intervengdo e os do grupo de
comparagdo, antes e depois da intervencdo, identificando assim o qudo robusto é o efeito de uma

intervencdo especifica. (Fredriksson and Oliveira, 2019).

Neste estudo de efectividade, a estimativa DiD, permitiu comparar as diferengas nos resultados entre as
proporcdes de indicadores especificos de salde do adolescente, previamente seleccionados, entre as

raparigas adolescentes dos 15-19 anos, que procuraram e usaram os servigos de SSR antes e depois da
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intervencao no grupo de intervencdo comparando com os efeitos no grupo de comparagdo, produzindo

assim o efeito ou contribuicdo da intervencdo S-NICE.

Os dados foram colhidos nos livros de registo das US em estudo a partir de uma ficha de extracdo de
dados elaborada para esta pesquisa.

5.2. Local do Estudo

Os locais do estudo foram seleccionados a partir de um universo de 117 US que reportam dados de
SAAJ no SISMA, apoiadas pelo projecto IFPI na provincia de Sofala. Destas, 28 tiveram inicio da
implementagdo da intervencdo S-NICE, no periodo compreendido entre Julho 2022 a Setembro de
2023. Para detalhes nominais das US com SAAJ especifico e dentre estas aquelas que tiveram inicio da
intervencdo S-NICE, por favor consulte a Error! Reference source not found.. A selecgéo das US do
estudo foi feita na base de amostragem objectiva tendo como referéncia as US que reportam dados
administrativos de SAAJ através do Sistema de Informacdo de Salde para Monitoria e Avaliagdo
(SISMA).

Para permitir melhor optimizacéo dos resultados combinada com o uso racional de recursos materiais e
humanos, a parte qualitativa (implementagdo/viabilidade) foi realizada apenas em distritos que
efectuaram o workshop de langamento entre Agosto e Setembro de 2022. Assim, foram abrangidas 8
US oriundas de 4 distritos, 2 US em cada distrito de Blzi, Caia, Gorongosa e Nhamatanda, que tiveram
pelo menos 6 meses de implementacdo, que pode ser um periodo razoavel para documentar melhor as

barreiras e facilitadores de implementacdo de S-NICE (Error! Reference source not found.).

A parte quantitativa (efectividade) abrangiu todos distritos e US com intervengdo S-NICE abrangidos
pela pesquisa qualitativa, ou seja: Distritos de Buzi (2), Caia (2), Gorongosa (2) e Nhamatanda (2)
perfazendo 7 US de intervengdo S-NICE. Um numero correspondente a 8 US (MAchanga 4 e Muanza
4) foi seleccionado em locais sem intervencdo S-NICE para servir de comparagdo, conforme
apresentado na Tabela 1. Devido a constragimentos na obtencdo de dados do Hospital Rural de

Nhamatanda, esta US foi excluida do estudo quantitativo, ficando 7. Os constrangimentos incluem:

o Falta de livros de registo do SAAJ dos meses de Janeiro a Marco de 2022, correspondente ao

periodo antes da intervencé&o;

e Desorganizacdo no fluxo de atendimento, levando a atendimento ndo em paragem Unica
conforme recomendado pelo MISAU para o SAAJ, possibilitando duplicacdo de dados; E como

ndo havia nenhuma outra US que preenchia os critérios de inclusdo, esta ndo foi substituida.

E em relacdo as US sem intervencgdo, foram substituidas 2 destas, o CS de Marrupanhe e o CS de Beia-

Peia, pelos CS de Chinhuque e Chiloane, por ndo conter informacdo de SAAJ nos livros de registo
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especificos para o periodo em analise, e por se tratar de US sem intervencao foi possivel substitui-las

por US do mesmo distrito, com as mesmas caracteristicas.

Tabela 1: Relacdo das US'’s sujeitas a intervencéo S-NICE e US de comparacéo incluindo o nimero de
adolescentes dos 15-19 anos, seis meses antes e seis meses depois da intervencéo, em Sofala

Area de Pop MIF 15- MIF 15-

DISTRITO uUs estudo 2022‘ 19 Anos Pop. 2023 19Anos

2022 2023
BUZI CS Bandua Intervencdo 31,026 1,831 31,909 1,884
BUZI CS Estaquinha Intervencdo 20,294 1,198 20,871 1,232
CAIA CS Murraca Intervencdo 21,735 1,271 22,354 1,308
CAIA HD CAIA Intervencdo 51,135 2,991 52,591 3,076
GORONGOSA CS Canda Intervencdo 7,208 421 7,413 433
GORONGOSA CS Vunduzi Intervencdo 13,328 779 13,707 802
NHAMATANDA  CS Siluvo Intervencdo 19,176 1,103 19,722 1,135
NHAMATANDA  HR Nhamatanda Intervencdo 41,601 2,393 42,786 2,462
MACHANGA CS Nhamachire  Comparacdo 2,954 176 3,038 181
MACHANGA CS Chiloane Comparagdo 1,926 114 1,981 118
MACHANGA CS Chinhuque Comparacdo 3,724 221 3,830 228
MACHANGA CS Divine Comparacdo 6,613 393 6,801 404
MUANZA CS Galinha Comparagdo 3,398 188 3,495 194
MUANZA CS Muanza Comparagdo 7,379 409 7,589 421
MUANZA g;)’:g“anza' Comparagio 7,424 411 7,635 423
MUANZA CS Sanguze- Comparagdo 7,203 399 7,400 411

Muana

Fonte: Nicleo de Estatistica Distrital de Blzi, Caia, Gorongosa. Nhamatanda, Machanga e Muanza.

5.3. Periodo de estudo

O estudo decorreu entre Abril e Outubro de 2024, depois das aprovagOes cientifica, ética e
administrativa. A recolha de dados foi realizada entre 27 de Abril a 16 de Maio de 2024, abrangendo
dados retrospetivos recolhidos nos livros de registo do SAAJ e CPN das US em estudo, correspondentes
a dados acumulados de 6 meses antes, isto &, de 21 de Dezembro 2022 a 20 de Junho de 2022 (periodo
I) e 6 meses depois da intervencdo, sendo este de 21 de Margo de 2023 a 20 de Setembro de 2023
(periodo I1), em cada US seleccionada.

5.4. Populagéo do estudo

A populacdo do estudo incluiu os beneficiarios e implementadores da S-NICE, incluindo todos os
membros do workshop e gestores do SAAJ e das US nos distritos alvo da S-NICE:

» Adolescentes e Jovens dos 15 a 19 anos, que fazem parte do grupo-alvo do SAAJ, em unidades
com abordagem S-NICE

« Provedores de satde afectos aos servicos de SSR nas US de estudo.

« Profissionais de Saude (Responsavel do CS/US, SMI responsavel da US ou Ponto focal para o
envolvimento comunitéario) em US S-NICE.
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» Chefe da Localidade ou seu Secretario.

« Lideres comunitarios; Secretérios dos bairros ou régulos residentes nas areas de satde servidas
pela US onde foram recolhidos os dados sobre o atendimento das raparigas adolescentes.

» Agentes Polivalentes de Saude (APS).

» Praticantes de Medicina Tradicional (PMT) e matronas residentes na comunidade servida pela

....... US do estudo.

« Professores/Pontos Focais das Escolas; Professores responsaveis pela satde escolar ligados a
uma escola primaria/secundaria mais préxima e localizada numa das comunidades servidas
pelo centro de saude de estudo.

» Gestores da intervencdo S-NICE.

» Responsaveis distritais de saude escolar/satde do adolescente.

5.5. Seleccao dos participantes, amostra e amostragem

5.5.1. Modo de seleccdo dos participantes, amostra e amostragem na componente Qualitativa
(pesquisa de viabilidade)

A componente qualitativa do estudo foi sobretudo informada pelos participantes através de entrevistas
individuais com Informantes chave (EIC) e DiscussGes em Grupos Focais (DGF), por area de pesquisa,
discriminados por categorias de grupos que participaram das sessdes do workshop de langcamento da
intervencdo S-NICE e estes foram selecionados por conveniéncia. A Tabela 2 e a Tabela 3 apresentam
0 nimero de EIC e de DGF realizadas por distrito e provincia e por tipo de respondente,
respectivamente. Foram conduzidas 68 EIC e 21DGF (participantes) e o nimero de entrevistados foi
determinado pela saturacao tedrica da informacéo fornecida.

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes das Entrevistas Individuais

Sofala |
Bizi Caia Gorongosa Nhamatanda TOta

Tipo de respondente de EIC

Meninas adolescentes (15 a 19 anos) da Area de Saude (AS)

. ~ 4 1

de intervencdo S-NICE 3 3 3 3
Rapazes adolescentes (15 a 19 anos) da AS com intervengéo

3 3 2 2 10
S-NICE
Provedores do SAAJ/ SMI responsavel da US, Ponto focal
para o envolvimento comunitéario) da AS com intervengdo 4 2 2 2 10
S-NICE
Directores da US da AS com intervencéo S-NICE 2 2 1 1 6
Professores Pontos Focais das Escolas Secundérias da AS

. ~ 2 2 1 2 7

com intervencdo S-NICE
Coordenadores das ZIPs (Zona de Influéncia Pedagdgica) 0 0 1 0 1
da AS com intervencdo S-NICE
Lideres Comunitarios da AS com intervengdo S-NICE 1 1 0 1 3
Praticantes de Medicina Tradicional da AS com interven¢éo

1 1 0 0 2
S-NICE
Parteiras Tradicionais da AS com intervencdo S-NICE 0 2 0 0 2
Agentes Polivalentes de Saide (APS) da AS com
. . 0 0 0 2 2
intervencdo S-NICE
Chefe do posto/ Secretario da Localidade ou Chefe da 5 1 2 5 7
Localidade da AS com intervencdo S-NICE
Implementadores 1 1 2 1 5
Total 19 19 14 16 68
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Tabela 3: Numero de DGF realizadas por distrito e provincia e por tipo de respondente.

Tipo de respondente de DGF - 8 a 10 pessoas por Sofala Total

DGF Buzi Caia Gorongosa Nhamatanda

Adolescentes (15 a 19 anos, meninas) usuarias ou 1 2 2 1 6

beneficiarias de SAAJ nos locais S-NICE

Adolescentes (15 a 19 anos, meninos) usuarios ou 1 2 2 1 6

beneficiarios da US S-NICE

Grupo de adolescentes misto (raparigas e rapazes, 15- 1 0 1 2

19 anos) da area de satide S-NICE

Lideres comunitarios residentes da area de salde de

. ~ 2 2 2 1 7

intervencdo S-NICE

Total de DGF 5 6 6 4 21

Numero de participantes nas DGF 46 54 54 36 188
5.5.2. Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusdo e exclusdo usados para a selec¢do dos informantes chave do estudo estdo

resumidos na Tabela 4.

Tabela 4: Critérios de Incluséo e Exclusao aos informantes chave da pesquisa qualitativa
Critério de Exclusdo

Tipo de Informante

Critérios de Inclusdo

Raparigas ou Rapazes

adolescentes

 Ter entre 15 e 19 anos de idade até a data da
entrevista ou recolha de dados.

Ser residente da comunidade do centro de
salde alvo do estudo;

Dar o consentimento informado para
participar do estudo livremente.

Ter capacidade limitada de
participar do estudo por
enfermidade ou incapacidade
Desistir de participar do estudo ao
longo das entrevistas.

Estar sob efeito de substancias
como alcool ou droga observavel
durante as entrevistas.

Provedores e gestores de saide e
APS

Provedores de saude afectos ou ndo aos
SS&R para adolescentes na US, local do
estudo.

Estar afecto no SAAJ.

Assinar o consentimento informado.

Aceitar participar do estudo voluntariamente;

Desistir de participar do estudo ao
longo das entrevistas.

Limitada capacidade de participar
do estudo por motivos de doenca.
Estar sob efeito de substancias,
alcool ou droga (observavel).

Chefe da localidade/Secretarios

ou régulos/lideres comunitérios

Secretario do bairro ou régulo/representante
da comunidade servida pelo centro de satde
em estudo ha pelo menos 2 ano.

Residir na comunidade/area de satde de
centro de saide em estudo hé pelo menos 2
anos.

Aceitar participar do estudo
voluntariamente;

Ter participado dos workshops S-NICE
Assinar o consentimento informado.

Desistir de participar do estudo ao
longo das entrevistas.

Limitada capacidade de participar
do estudo por motivos de doenca.
Estar sob efeito de substancias
como alcool ou droga
(observavel).

Professores/directores de
escola/responsaveis pela sadde
escolar/satde do adolescente e

responsaveis de ZIP

Responsavel pela satde escolar numa das
escolas localizadas na comunidade servida
pelo centro de satde local do estudo, ha pelo
menos 2 anos.

Consentir voluntariamente em participar.

Desistir de participar do estudo ao
longo das entrevistas.

Limitada capacidade de participar
do estudo por motivos de doenca.
Estar sob efeito de substancias
como alcool ou droga).

Representante de associa¢do de praticantes
de medicina tradicional ou praticante, que
reside na comunidade servida pelo centro de

salde, local do estudo, ha pelo menos 2 anos.

Desistir de participar do estudo ao
longo das entrevistas.

Ter capacidade limitada de
participar do estudo doenca.
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Tipo de Informante Critérios de Inclusdo Critério de Exclusao

Praticantes de medicina « Aceitar participar do estudo « Estar sob efeito de alcool ou

tradicional/Matronas voluntariamente. droga (observavel).

5.6. Modo de seleccéo dos participantes, amostra e amostragem na componente Quantitativa
(pesquisa de efectividade)

O tamanho da amostra foi calculado pela seguinte formula:

N-Z?p-(1—p)
(N—1)-e?+Z2-p-(1—-p)

n=—

n = Tamanho da amostra;
N = Universo das adolescentes que usam servi¢os de SAAJ e SMI-CPN - Mulheres gravidas 15-19 anos;

Z = Valor critico da Tabela de distribuicdo normal (Z = 1.96), correspondente a um nivel de
significancia de 5%;

e = E a margem de erro maximo que queremos admitir (5%);

p = E a proporgio que esperavamos encontrar e ndo tendo nenhuma informag&o sobre o valor que
esperamos encontrar vamos considerar p=50% e q=50%.

A partir da formula do célculo do tamanho da amostra obteve-se 0s seguintes resultados: 1300 novas
usudrias do SAAJ, e 1060 adolescentes gravidas 15-19 anos nas USs com intervencdo S-NICE, e, 713
novas usuarias de SAAJ e 534 adolescentes gravidas 15-19 anos, para as US de comparacéo
respectivamente, tendo sido calculada apenas para questdes de representatividade estatistica.

O estudo abrangeu US com intervencdo S-NICE, que tiveram o workshop de lancamento da
implementac&o ocorrido hé pelo um ano e US sem intervengdo. Em todas as US foram colhidos todos
o0s dados do periodo, analisados e comparados seus resultados num periodo de 6 meses antes e 6 meses
depois. Para que sejam alcancados bons resultados dessa comparagdo foi necessario reduzir o risco de
contaminagdo entre adolescentes que procuram SAAJ de intervencdo e SAAJ habitual (sem
intervencdo), e estes grupos foram seleccionados tendo como base as US das areas que distam a pelo
menos 10km da US de intervencéo, perfazendo um total de 15 US, das quais 7 com intervencao e 8 sem
intervengdo. As US com intervengdo estdo distribuidas em distritos de Bulzi (2), Nhamatanda (2),
Gorongosa (2) Caia (2) e as US sem intervencdo em Machanga (4) e Muanza (4), todos os distritos
mencionados séo da provincia de Sofala.

Foi definido um periodo de seis meses para fazer uma anélise de intervencdo S-NICE (antes e ap0s a
implementag&o), e tratando-se de uma avaliacdo da intervengdo foram analisados todos os dados neste
periodo. Segundo ilustra a Tabela 5, uma amostra foi calculada e a mesma servira para fazer a analise
inferencial. Dado que um é estudo quantitativo retrospectivo, foram analisados dados secundéarios do
periodo em analise especificamente dos indicadores de cobertura de novas usuarias de contraceptivos)
e de adolescentes gravidas observadas na 12 CPN, entre os 15-19 anos.
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Em primeiro lugar foram identificados os livros de registo de SAAJ especifico e livros de registo de
CPN em cada US com intervencdo S-NICE e US sem a intervencao, sendo que estes constituem a fonte
primaria de dados. Os dados foram extraidos através de uma ficha especifica elaborada para o estudo.

Tabela 5. Célculo de amostra para as US com a intervengéo S-NICE e sem intervencao.

SMI-CPN -
Data d h ussﬁéﬁ\iJagovas Mulheres gravidas
Distrito us d:fane ;Nnggf] tgp 15-19 anos
¢ Total Amostra  Total Amostra
(N) (n) (N) (n)
BUZI CS de Bandua Setembro 2022 313 173 318 174
8 CS de Estaquinha Setembro 2022 133 99 199 131
§" HR Nhamatanda Setembro 2022 305 170 547 226
b NHAMATANDA -
g CS de Siluvo Setembro 2022 151 109 334 179
@ CS de Vunduzi Agosto 2022 55 48 190 127
S GORONGOSA
s CS de Canda Agosto 2022 43 39 422 201
< CAIA HD de Caia Agosto 2022 780 258 295 167
CS de Murraca Agosto 2022 300 164 126 95
Total &reas de Intervencédo 2,080 1,060 2,431 1,300
CS Beia-Peia Sem intervengdo 15 14 2% 24
MACHANGA L . x
CS Divine Sem intervengéo 373 189 % 77
% CS Maropanhe Sem intervengéo 17 16 o4 23
E - - ~
g CS Nhamachire Sem intervengdo 59 51 149 49
o
O - - ~
e CS Galinha Sem intervengdo 27 2 143 108
@
- ~
= CS Muanza Sem intervengéo
< MUANZA 460 210 12 119
CS Muanza-Baixa Sem intervengéo 102 82 52 46
CS Sanguze-Muana  Sem intervencgéo 185 125 114 88
Total areas de Comparagdo 1,238 713 776 534
Total geral 3,318 1,773 3,207 1,834

5.6.1. Procedimentos de Colecta de Dados, Plano de Gestdo e Analise de Dados da Componente
Qualitativa

Procedimentos de Colecta de Dados e Plano de Gestdo de Dados

Por meio de entrevistas semi-estruturadas e Discussfes em Grupos focais com as diferentes partes
interessadas envolvidas na implementacdo, desde o nivel comunitério, escolar, organizacional, foram
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obtidas percepcdes detalhadas sobre a implementacdo da S-NICE, compreendidas as perspectivas e
experiéncias dos diferentes actores envolvidos e capturadas nuances e complexidades que podiam néo
ser evidentes em abordagens quantitativas, com recurso a guides especificos para cada grupo de
individuos (vide os Apéndices C a K). Este tipo de estudo permitiu uma exploragdo das perspectivas
de diferentes actores envolvidos na implementacdo da S-NICE, como profissionais de salde,
adolescentes, gestores de salde e outros intervenientes-chave. Isso ajudou a obter uma compreensao
abrangente dos facilitadores e das barreiras encontradas, bem como a identificacdo de pontos de
convergéncia e divergéncia entre as perspectivas dos participantes.

As transcricdes das entrevistas em Word foram importadas para o programa Atlas.ti , para efeito de
anélise de contelido e tematico. Para o efeito, foi criada uma estrutura inicial de codificacdo de acordo
com os objectivos especificos do estudo e dimensdes de analise do modelo conceptual CFIR. A estrutura
de codificacdo foi melhorada e expandida durante o processo de leitura e codificacdo das entrevistas, a
medida que foram surgindo novos conteldos e temas das entrevistas transcritas para avaliar a
viabilidade da intervencao.

5.6.2. Analise dos dados:
A analise de dados compreendeu as trés fases da analise de conteido da pesquisa qualitativa.

Uma pré-analise foi feita a medida que os dados iam sendo colhidos nos locais de estudo, buscando
compreender os significados subjacentes aos temas e conceitos identificados, explorando as relagdes
entre as categorias e subcategorias e buscando explicagdes para os padrdes encontrados nos dados, e
por fim construir as categorias com base nos objectivos do estudo e os topicos abordados nas entrevistas.

Foram lidas as transcrigdes a procura passagens que reflectem categorias pré-determinadas e
enquadradas as passagens encontradas nas respectivas categorias.

Foi feita uma codificagdo dos dados, identificados temas, conceitos e padrGes emergentes nos dados
coletados, através de técnicas de codificacdo aberta, atribuindo rétulos descritivos aos trechos relevantes
dos dados, ou técnicas de codificagdo axial, relacionando os codigos a categorias e subcategorias.

As transcri¢Oes foram importadas para Atlas.ti, um software que facilita a gestédo e codificacao de dados
qualitativos.

Foram organizados os dados coletados por meio das observacdes e da andlise de documentos,
transformando o conteldo das entrevistas em texto escrito, agrupando os cddigos em categorias e
subcategorias, organizando os dados de acordo com os temas e conceitos identificados o que ajudou na
criacdo de uma estrutura e identificacdo de relagdes entre os diferentes elementos dos dados.

Para fortalecer a validade e a confiabilidade dos resultados, foi realizada uma triangulagdo dos dados,
comparando e contrastando informagOes coletadas de diferentes fontes e métodos (entrevistas,
observagdes, revisdo de documentos, e discussdes em grupos).

Avaliacdo dos resultados contou com o apoio de um expert em estatistica, consistindo da combinacéo
de métodos para permitir triangulacéo, e também foram revisados alguns relatérios administrativos
dos principais indicadores do SAAJ.
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5.6.3. Procedimentos de Colecta de Dados, Plano de Gestdo e Andlise de Dados da Componente
Quantitativa

Por meio e um formulario de extracdo de dados (Apéndice L para SAAJ e Apéndice M para CPN),

foram colectados dados de adolescentes durante o periodo do estudo registados nos livros de registo de

SAAIJ especifico e de CPN.

Foi feita primeiramente uma analise exploratéria dos dados para entender as caracteristicas das
Unidades Sanitarias, e as distribuicdes das varidveis entre os grupos (US de intervencdo e sem
intervencao);

Foi feita a estimativa do efeito causal da iniciativa S-NICE, comparando as mudangas médias ao longo
do tempo entre o grupo de intervencdo e 0 grupo sem intervencao;

Teste de robustez: foi realizado para verificar a validade dos resultados através da inclusdo de variaveis
de controle adicionais como caracteristicas demograficas;

A descricdo e interpretagdo dos resultados foi obtida através de dois métodos: Analise descritiva e a
inferencial. A descritiva com a finalidade de apresentar/comunicar os resultados de forma clara e
objectiva através de tabelas de frequéncias, graficos e com recurso as medidas de tendéncia central, e a
inferencial visando testar as relagfes entre os contructos sobre a efectividade causal da iniciativa S-
NICE na utilizacdo do SAAJ e na cobertura de novas usudrias de contraceptivos entre adolescentes dos
15-19 anos e consequente reducdo de gravidez entre as adolescentes da mesma faixa etéria.

Para avaliar a efectividade da intervencéo também foi feita a estatistica analitica baseada no modelo de
DiD com vista a avaliar os efeitos da intervencdo “S-NICE”, calculando as seguintes estimativas:

e Diferencas entre as percentagens de cobertura de raparigas adolescentes novas usuarias de métodos
contraceptivos modernos nos SAAJ, seis meses antes (periodo I) e 6 meses depois da intervencéo
“S-NICE” (periodo Il) nas US’s de intervencdo em relacdo as US de Comparagdo no periodo em
referéncia.

e Diferencas entre as percentagens de cobertura de raparigas adolescentes gravidas observadas na
primeira CPN nas US’s, seis meses antes e 6 meses depois da intervencéo “S-NICE” nas US com
e sem intervencdo no periodo em referéncia.

e Paraalém da andlise DiD outras analises comparativas para avaliar o efeito da intervencdo S-NICE,
se houve a variagdo do numero médio das adolescentes dos 15 a 19 que procuram pelos servigos de
SAAJ antes e depdis da intervencdo no periodo descrito para o estudo, estabelecendo testes de
hipGteses.

Para a contracepgdo em adolescentes dos 15-19 anos:

Hipdtese nula Ho: A percentagem da cobertura da média de adolescentes novas usuarias de PF no
periodo | (antes da implementac&o) é igual a percentagem de cobertura da média de adolescentes novas
usuérias de PF no periodo Il (apos a implementacdo) nas US de estudo.

Hipdtese alternativa H1: A percentagem de cobertura da média de adolescentes novas usuérias de PF
no periodo | (antes da implementacdo) é menor que a percentagem da cobertura da média de
adolescentes novas usudrias de PF no periodo Il (apds a implementacéo).

E para a cobertura de primeira CPN em adolescentes dos 15-19 anos:

Hipdtese nula Ho: A percentagem da cobertura da média de adolescentes gravidas que tiveram a
primeira CPN no periodo | (antes da implementacdo) é igual a percentagem de cobertura da média de
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adolescentes gravidas que tiveram a primeira CPN no periodo Il (apds a implementacdo) nas US de
estudo.

Hipdtese alternativa H1: A percentagem da cobertura da média de adolescentes gravidas que tiveram
a primeira CPN no periodo | (antes da implementacdo) é maior que a percentagem de cobertura da
média de adolescentes gravidas que tiveram a primeira CPN no periodo Il (apds a implementacédo) nas
US de estudo.

Para determinar a significancia estatistica dos achados do estudo e a associacdo dos resultados
alcangados a intervencao foi feito o teste T-student.

A andlise de dados quantitativos foi feita com recurso ao software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 28, a um nivel de significancia de 5%.

5.7. CONSIDERAGOES ETICAS

A materializagdo do presente projecto de pesquisa observou os principios éticos na Declaragdo de
Helsinquia 2009, no regulamento de ciéncias e tecnologia de Mogambique de 2007, (ref) assim como
nos demais regulamentos e delibera¢cGes do Comité Nacional de Bioética em Saude de Mogambique
para salvaguardar os direitos dos participantes do estudo. A Investigadora Principal junto ao seu
supervisor foram responsaveis por salvaguardar o cumprimento estrito dos principios acima
referenciados no processo da conducdo da pesquisa. O supervisor possui varias formagGes sobre
conducdo de pesquisa em seres humanos na area de salde, boas praticas clinicas e ja possui experiéncia
que Ihe permite estar apto para cumprir com rigor na observancia dos aspectos éticos de pesquisa em
seres humanos. A investigadora principal também possui formagao em boas praticas clinicas. Todos 0s
colectores de dados qualitativos, fizeram o curso de boas praticas clinicas antes de se fazerem ao
Campo.

De acordo com o0s principios que regem a pesquisa envolvendo humanos, este estudo garantiu que 0s
direitos dos entrevistados fossem respeitados. Todos 0s participantes forneceram um consentimento
informado por escrito antes de participar do estudo e um assentimento foi instituido aos adolescentes
dos 12 aos 17 anos, depois que os cuidadores dos mesmos consentiram. Para participantes que nao
sabiam escrever ou ler, este foi instituido com apoio de uma testemunha a sua escolha, atraves de sua
impresséo digital (vide Apéndices A e B).

Além disso, os colectores de dados e pesquisadores qualitativos foram pessoas treinadas, com educagéo
pos-secundaria e que passaram por um treinamento sobre ética de pesquisa basica e procedimentos de
estudo, incluindo a manutencédo da confidencialidade.

5.7.1. Riscos e beneficios

Riscos

Tratando-se de uma pesquisa de natureza observacional e ndo invasiva, se considera de risco minimo.
Entretanto, dado o tipo de assuntos discutidos, ligados a SS&R no contexto de adolescentes, algum
desconforto para falar abertamente sobretudo em raparigas adolescentes pode surgir, uma vez que se
apela a partilha de opinides pessoais que pode ser vinculada a sua intimidade pessoal principalmente
guando a rapariga adolescente tiver que partilhar as suas opinies nas discussdes em grupos focais, 0
que resultou no fechamento e limitar ao aprofundamento da informag&o, seja em entrevistas individuais
assim como nas discussfes em grupos focais. Outro desconforto foi causado pela falta de dominio da
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lingua portuguesa, limitou de alguma maneira a abertura e aprofundamento por parte das adolescentes
para discutir 0s assuntos em causa.

Este desconforto por parte das raparigas adolescentes foi minimizado através de uma explicacdo
profunda prévia as adolescentes sobre 0s objectivos do estudo, a importancia de participacdo voluntaria
e abertura das adolescentes para discutir os assuntos em alusdo, usando a sua lingua de preferéncia,
quando necessario. Foram privilegiadas as discussfes em grupos focais de tipo grupos naturais
constituidos por membros da mesma escola e as vezes, da mesma turma, reduzindo assim o desconforto
e facilitando a fluidez das discussdes em adolescentes. Todo esforco foi envidado para capitalizar ao
maximo o tempo que as adolescentes estiverem disponiveis e confortaveis para entrevista ou discussdes
em grupos focais, focando nos tépicos mais essenciais, que de outra forma, ndo podem ser obtidos sem
a opinido das mesmas.

Beneficios

N&o tendo sido previsto nenhum beneficio monetério aos participantes pela participacdo no estudo, o
acesso a informacdo sobre a salde reprodutiva poderd permitir as raparigas adolescentes tomarem
decisBes informadas sobre o seu comportamento e prevengdo das doencgas sexualmente transmissiveis.
Os participantes beneficiaram-se de um subsidio de transporte simbdélico de 100 mts por pessoa, para
permitir a sua deslocagdo até ao local das entrevistas ou discussGes em grupos focais, de uma recarga
de 50 mts para facilitar a comunica¢do com os pesquisadores e colectores de dados e um lanche durante
as actividades.

As discussfes em grupos focais constituiram uma oportunidade de troca de experiéncias, opinides e
criagdo de consciéncia sobre as barreiras e facilitadores que as raparigas adolescentes enfrentam para
aceder e usar 0s servicos de SSR. Essa consciéncia constituiu uma oportunidade para os participantes
definirem em conjunto, hum processo, mecanismos para remover as barreiras e ligar as raparigas
adolescentes aos servigos de SSR nas US e aproveitar melhor os SAAJ.

5.7.2. Consentimento Informado

Todos os participantes do estudo foram informados sobre o0s objectivos e a finalidade do mesmo antes
de consentir, através das folhas de informag&o ao participante que constam do arquivo do estudo, para
adolescentes, lideres comunitarios e provedores de salde. Para o caso de adolescentes, bastou a
autorizacdo de um dos cuidadores ou tutor, muitas vezes tendo sido o professor uma vez que estes foram
solicitados a partir de escolas. Somente adolescentes (15-17 Anos), cujos pais ou tutores consentiram
para sua participagdo foram solicitados para 0 assentimento e somente para adolescentes que
consentiram mediante autorizagdo dos seus cuidadores foram envolvidas no estudo.

Em relacdo ao consentimento dos adultos e assentimento dos adolescentes a participar do estudo, foram
obtidos num local isolado e privado, longe de aglomeragdes ou concentragdes de pessoas. Cada
participante teve tempo necessério e suficiente para ler ou consultar alguém da sua confianga e
esclarecidas todas as duvidas de modo a permitir que os participantes tomassem decisfes informadas.
Depois de lido, esclarecido e compreendidos 0s objectivos da pesquisa, foi solicitado aos participantes
para consentir ou assentir em participar ou ndo da pesquisa por escrito, onde foi solicitado para os que
consentiram ou assentiram uma assinatura sobre a declaracdo do consentimento ou declaragdo do
assentimento informado. No que diz respeito aos potenciais participantes que ndo sabiam ler ou
escrever, foi Ihes solicitado um testemunho da confianca do participante a nivel local para ler quantas
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vezes for necessario ainda para traduzir fielmente a folha de informagéo para a lingua do participante,
de modo a garantir compreensdo dos objectivos e finalidade do estudo, e tendo depois assinado no lugar
do testemunho e colocado 0 nome do participante no respectivo campo. Para o participante do estudo
gue ndo sabiam ler ou assinar, foi solicitada uma assinatura em impressao digital, cuja almofada e tinta
previamente providenciada pelo investigador, (vide Apéndices A e B).

Os participantes, foram também informados sobre a sua liberdade de decidir em participar ou ndo do
estudo, continuar ou desistir dele, e que a qualquer momento, mesmo depois de consentir ou assentir,
poderiam desistir ou sair do estudo sem necessidade de justificar os motivos para a retirada e sem
represalia nenhuma.

5.7.3. Confidencialidade

A investigadora Principal, garantiu a confidencialidade, a privacidade e a proteccdo dos participantes
do estudo. Todos os dados dos participantes foram anonimizados e codificados para proteccdo da
identificacdo dos participantes. As entrevistas individuais decorreram em lugar privado, isolado, longe
de concentracBes ou aglomeracdes de pessoas, tendo decorrido no local do servigo de acordo com a
preferéncia dos informantes chave, dentro da US (provedores de salde), na comunidade, na escola, e
em casa dos participantes (adolescentes, e lideres comunitarios). As entrevistas individuais com
adolescentes decorreram na presenca de mais um testemunho de preferéncia da confianca do/a
adolescente para preservacgdo da relacdo e ambiente de harmonia entre investigador e o (a) adolescente.
Por vontade dos participantes, este testemunho esteve a uma distancia segura para qualquer intervencéo
caso fosse necessario. Os dados dos participantes serdo mantidos em anonimato e a confidencialidade
durante todo o processo mesmo apds a divulgacéo.

5.8. LIMITACOES DO ESTUDO

Tratando-se de uma pesquisa de abordagem mista, realizada em algumas areas de saude especificas, o
nosso estudo teve limitagdes potenciais. Reconhecemos que a representatividade de 6 distritos, num
pais de 154 distritos pode ser limitada, e deve ser tomado cuidado na interpretacdo da generalizagdo das
nossas conclusdes. Podem existir diferencas sistematicas entre as US que receberam a intervengédo S-
NICE e as US sem intervencao, e isto pode ter afectado os resultados.

O periodo de implementacdo da intervencdo S-NICE e o avaliado pode ndo ter sido suficientemente
longo para observar mudangas significativas na cobertura de métodos contraceptivos, na utilizagdo dos
SAAJ e principalmente da reducdo de adolescentes gravidas. Mudancas de comportamento e acesso aos
servi¢os podem levar tempo para ocorrer.

Devido a falta de instrumento de registo especificos como estava previsto, algumas US, tiveram que ser
substituidas por outras nas US de comparacao, sendo estas o CS de Marrupanhe, pelo CS de Chiloane,
que fica numa ilha, e que por indisponibilidade de recursos e tempo, ndo foi possivel também colher os
dados directa e presencialmente da fonte priméria, tendo se recorrido a extracdo destes a partir de
fotografias dos livros de registo e o CS de Beia-Peia, substituido pelo CS de Chinhuque. Estas 2 US
foram substituidas porque chegados aos locais, a equipa de colecta de dados deparou-se com a situagdo
de que estas US ndo continham os dados de consultas SAAJ e CPN de forma separada para o periodo
em analise, sendo que estas US s6 comegaram a separar 0s registos de consultas dos adolescentes em
2023, portando ndo tendo dados correspondentes ao periodo antes ou Fase 1 da intervencdo e ndo
permitindo comparacao.

Uma US, o Hospital Rural de Nhamatanda teve que ser excluida do estudo, devido a constrangimentos
na obtencdo de dados, especificamente a falta de livros de registo do SAAJ dos meses de Janeiro a
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Marco de 2022, correspondente ao periodo antes da intervencdo e a desorganizacdo no fluxo de
atendimento, levando a um atendimento ndo em paragem Unica conforme recomendado pelo MISAU
para 0 SAAJ, possibilitando duplicacdo de dados. Uma vez que ndo havia nenhuma outra US que
preenchia os critérios de incluséo, esta ndo foi substituida.

Os instrumentos de colecta de dados foram elaborados pelo autor, e isto pode impor alguma limitagao;

O estudo ndo envolveu analise de custos da implementacdo, incluindo recursos necessarios de modo a
se prever a sustentabilidade em caso de escalabilidade da inicitiva S-NICE.

Reconhecendo essas possiveis limitagcGes do estudo, e para fortalecer a qualidade e a confiabilidade
desta pesquisa e mitigar algumas das limitacGes inerentes a ela, estratégias para ajudar a ultrapassar as
limitagdes mencionadas anteriormente foram levadas a cabo, de entre elas:

A triangulacdo de métodos, ao combinar diferentes formas de coleta de dados, como descrito acima,
(entrevistas semiestruturadas, observagdes, discussdes em grupos focais e analise de documentos),
esperando-se obter uma visdo mais abrangente e confidvel das barreiras e facilitadores da
implementacdo da “S-NICE” e isso pode ajudar a fortalecer a validade e a confiabilidade dos
resultados;

Anélise de dados rigorosa: Foram utilizadas abordagens de andlise de dados qualitativos bem
estabelecidas, como codificacdo e analise de contetdo, para garantir a consisténcia e a confiabilidade
na interpretacdo dos dados. Além disso, foram envolvidos outros pesquisadores para revisar e validar
as andlises, aumentando a confiabilidade dos mesmos.
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6. RESULTADOS

Nesta sec¢do, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo
seguido dos achados da pesquisa em linha com os objectivos especificos. O sumaério dos
achados segue o0s constructos do quadro conceptual.

6.1. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes participantes do estudo

Segundo mostra a Tabela 6, no que diz respeito as caracteristicas dos adolescentes participantes das
entrevistas individuais, mais da metade foram do sexo feminino, com 56.5% do total de 23
respondentes. Em relacdo a idade, 52.2% tinham entre 15 e 17 anos e 0s restantes entre 18 e 19 anos,
sendo a idade mediana de 17 anos. No que diz respeito a educacgdo, mais da metade frequentava entre a
oitava e a décima classes e 0 resto a décima primeira e a décima segunda classes. E quanto ao estado
civil das adolescentes, mais de 90% destes eram solteiros.

Tabela 6. Caracteristicas demogréficas dos informantes chave adolescentes, participantes de entrevistas individuais

Caracteristicas dos adolescentes participantes das Entrevistas individuais n=23 Percentagem
Idade
15-17 anos 12 52.2
18e 19anos 11 47.8
Idade Mediana 17 anos
Sexo
Feminino 13 56.5
Masculino 10 435
Educacdo (classe em que frequenta)
82a 10?classe 12 52.2
112e 122 11 47.8
Estado civil
Casado 2 8.7
Solteiro 21 91.3

Em relacdo as caracteristicas das adolescentes respondentes de DGF’s, e como mostra a Tabela 7, mais
da metade foram do sexo feminino, com 55.6% do total de 126 respondentes. Em relacéo a idade, 46%
tinham entre 15 e 17 anos e os restantes 54.8% entre 18 e 19 anos. No que diz respeito a educagdo, mais
da metade dos adolescentes frequentava entre a décima primeira a décima segunda classes, e 0s restantes
43.75 entre a oitava e a décima segunda classes. E quanto ao estado civil das adolescentes, mais de 80%
destes eram solteiros, 15% casados ou vivendo em unido e 5% ndo deram essa informagé&o.

Tabela 7. Caracteristicas demogréficas dos informantes chave adolescentes, participantes de discugdes em grupos focais

Caracteristicas dos adolescentes participantes das DGFs n=126 Percentagem
Idade
15-17 anos 58 46.0
18 e 19 anos 69 54.8
Sexo
Feminino 70 55.6
Masculino 56 44.4
Educacéo (classe em que frequenta)
8%a 102 55 43.7
112122 71 56.3
Estado civil
Casado/Uniédo 19 15
Solteiro 101 80
Sem Informagéo 6 5
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6.2. Fidelidade da implementacdo da iniciativa S-NICE

A fidelidade a intervencéo refere-se ao grau em que a iniciativa é implementada conforme o planejado
no protocolo inicial, e esta foi avaliada através de um Checklist (lista de verificacdo) de revisdo de
relatérios dos workshops elaborada para esta pesquisa, nas dimensdes de adesao e qualidade de entrega.

Foram analisados os seguintes aspectos (Tabela 8):

e Frequéncia da realizacdo dos workshops;
e Conteudos programaticos apresentados no encontro;

e Participacdo dos diferentes stakeholders (intervenientes-chave) envolvidos;

o Disponibilidade dos planos de acg¢éo assinados pela lideranca local; e

¢ Alinhamento dos planos de accdo aos objectivos da intervencao.

No que diz respeito a disponibilidade de relatérios, dos 16 esperados, foram encontrados apenas 12, e
em 83% os workshops foram realizados conforme planificado, em 75% dos workshops todos os topicos
(apresentacdes da componente escolar e da US) foram apresentados e discutidos. No que concerne a
participacdo dos intervenientes-chave nos encontros, estes estiveram todos presentes em pelo menos
50% dos workshops avaliados e em mais da metade destes encontros os planos de ac¢do foram
elaborados e assinados pela autoridade local. Por fim, em todos os relatdrios avaliados, os planos de
acgdo estavam alinhados com os objectivos da intervengdo, mostrando desta forma uma certa fidelidade

ao protocolo da intervencao.

Tabela 8. Avaliacdo da fidelidade da implementagéo da intervencdo S-NICE através da revisdo dos relatorios dos workshops

Revisdo de Relatorios dos workshops S-NICE Numero Percentagem
Workshops realizados conforme a frequéncia planejada? (n=12)

Sim 10 83%

Ndo 2 17%
Todos os topicos do contetido programatico foram abordados?

Sim 9 75%

Ndo 3 25%
Houve participacdo de todos intervenientes esperados (Adolescentes, Comunidade, Escola, US, Lideranga local)

Sim 6 50%

Ndo 6 50%
Disponibilidade de planos de ac¢do assinados pela autoridade local

Sim 8 67%

Ndo 4 33%
As accoes planejadas estéo alinhados com os objectivos da Intervencdo (n=10)

Sim 12 100%

Ndo O 0

Fonte: Relatorios dos Workshops S-NICE

No que diz respeito a disponibilidade de planos de ac¢do conforme prevé o protocolo da intervencao S-
NICE, 60% dos 10 relatérios avaliados estavam disponiveis e tinham sido assinados pela autoridade

local.
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6.3. Aceitabilidade da iniciativa S-NICE

A descricdo dos achados da aceitabilidade da iniciativa S-NICE seguem os constructos do quadro
consolidado da pesquisa de implementagdo (CFIR) que consta da Figura 1 (Sec¢do 4). Para este
estudo, Aceitabilidade nesta pesquisa, refere-se a percepcao entre as partes interessadas do quéo
agradavel é a intervencao.

a) Caracteristicas da intervencéo
Adaptabilidade

A iniciativa S-NICE foi concebida a nivel central pelo parceiro de implementacdo, Pathfinder, para ser
implementada em areas de salde rurais das provincias. Houve esclarecimento sobre o papel das
diferentes componentes da intervencao.

Em relacdo as caracteristicas da intervencdo, destaca-se o envolvimento de varias componentes cruciais

para 0 sucesso de uma intervencdo de saude virada para os adolescentes, neste caso, o facto dos
workshops S-NICE reunirem no mesmo local a componente comunitaria, escolar, lideranca local,
profissionais de saude e os adolescentes e a adaptabilidade, como demostram os trechos a seguir:

“Assim que chamam pessoas grandes da zona e pessoas da salide na reunido é muito importante, porque
todos ouvem da mesma pessoa, ndo somos nos sé a ir falar com nossos pais sobre esse planeamento”
(Adolescente Rapariga); “ Outro ponto interessante nesse programa S-NICE, é o facto de sentarmos na
mesma sala com os que atendem as raparigas no hospital e os influentes da comunidade, porque assim
quando as raparigas se dirigem ao hospital, sdo bem atendidas e os lideres transmitem aos pais, porque
falamos todos a mesma lingua durante os encontros” (Professor); “Assim também é mais bom, porque
tudo o que se fala ai na reuniéo, nds vamos falar com a comunidade e sabemos qual situagdo estamos e
discutimos tudo juntos para combater juntos esse mal de gravida nas meninas e parar de ir a escola”
(Lider Comunitério).

A frequéncia dos workshops e a participagéo de apenas 3 adolescentes nas mesmas, foram citadas como
barreiras na implementacao efectiva de S-NICE pelos participantes, especificamente os adolescentes e
profissionais de salde, que tendo estes relatado que as reunides eram bastante espacadas, para além da
participacdo de apenas um adolescente masculino nos encontros.

A substituicdo frequente de profissionais ou provedores treinados e a escassez de transporte para areas
remotas dificulta a plena implementag&o da intervencdo S-NICE, como é possivel contatar nos relatos
de 3 das 5 categorias de respondentes chaves (adolescentes, profissionais de salde e implementadores).

“Uma das coisas que dificulta o seguimento pleno dessa estratégia, e a substitui¢cdo dos provedores do
SAAJ, por diferentes motivos, fazendo com que tenhamos de comegar do zero varias vezes. Aqui por
exemplo a enfermeira que participou do langamento j& ndo é a mesma que estara no proximo workshop
porque aquela foi estudar” (Implementador); “La no SAAJ também as pessoas mudam muito, toda hora,
toda hora, hiiii, hoje uma amanha outra, como vou confiar e me abrir assim” (Adolescente Rapaz).

“Temos falta de transporte para alcancar as areas mais distantes, o que afecta a disseminacdo da
informacgdo (Profissional de Sadde); Estamos com apenas uma enfermeira para cuidar de todos os
servigos, o que torna impossivel gerir o SAAJ adequadamente; (Director de US); “Aqui na escola devia
ter um técnico ou enfermeira para atender, mas ndo tem, os adolescentes na mesma tém que ir ao
hospital, e isso é um atraso no processo (Professor). Temos uma sala sem nada, mas é cantinho do SAAJ,
s0 é sala sd, ndo fica ninguém, quando queremos conversar com professor responsavel ele vem la, mas
depois temos de ir ao Hospital, seria facil se estivesse aqui (Adolescente Rapariga).
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b) Caracteristicas dos individuos

Existem lacunas no que diz respeito ao conhecimento da intervencao pelas diferentes partes envolvidas
na implementacdo da intervencdo S-NICE, e isto constitui uma barreira.

“Eu nao sei bem o que é S-NICE, mas é sobre ir no SAAJ, um programa la do Hospital” (Adolescente);
S-NICE, é um programa da salde, que se calhar ainda vai ser implementado, sobre SAAJ” (Profissional
de Sadde); Eu nunca ouvi falar de S o qué? Aqui no distrito? N&o tem outro nome? (Adolescente
Rapariga).

A percepgdo positiva e uma vantagem relativa de implementar o S-NICE, em relacdo as outras
iniciativas, é um facilitador que também foi identificado, pois os participantes relataram que:"O papel
do professor é preponderante... Sem ele nada poderia acontecer, porque é o professor que orienta os jovens."
(Professor); "Esse S-NICE veio mudar a vida das nossas criangas. Agora elas focam na escola e ndo nos
casamentos precoces" (Lider Comunitéario); "Desde que o S-Nice foi implementado, temos visto grandes
melhorias na comunidade e nas escolas, especialmente na preven¢do de gravidezes precoces." (Profissional de
Saude).

Algumas crengas dos envolvidos na implementacéo, podem estar a influenciar na implementacdo eficaz
da intervencdo S-NICE. Um dos provedores de salde referiu que “Desde que o S-NICE foi implementado,
temos visto grandes melhorias na comunidade e nas escolas, especialmente na prevencdo de gravidezes
precoces”. Um outro lider comunitario destacou que “Esse S-Nice veio mudar a vida das nossas criancas. Agora
elas focam na escola e ndo nos casamentos precoces ”.

Os individuos envolvidos consideram-se capazes de executar as ac¢des necessarias para alcancar 0s
objectivos da implementagdo S-NICE e individualmente identificam-se com a organizagdo. Isto foi
destacado pelas categorias de profissionaia de saude, dos adolescentes e dos lideres comunitarios.

“Como o proprio nome diz, S-NICE, é maningue nice, facilita a todos nés adolescentes a entender que
SAAJ é bom, temos de ir ao SAAJ, o que é 0 SAAJ, eu por exemplo nem sabia que o SAAJ foi feito para
nos” (Adolescente Rapaz); O S-NICE tem sido implementado através de palestras e Brigadas Moveis
aqui na Escola, apesar de ndo haver um técnico fixo c4, para além das reunides com todo o elenco,
entdo ndo tem nada de complicado ai, é facil implementar e nés nos sentimos dentro” (Professor); A
Pathfinder dessa vez acertou, esse projecto e muito bom, e esse projecto esta dentro das nossas coisas
de cada dia” (Lider Comunitario).

H& que destacar ainda o acesso & informagdo sobre os métodos contraceptivos referido pelos
adolescentes, bem como a simplicidade e empatia no atendimento, sobretudo o acolhimento e sigilo por
parte dos profissionais de salde provedores do SAAJ, como essenciais para que estes se sintam
confortaveis ao utilizar os servicos de satde agora com a implementacdo da intervengdo S-NICE, como
mostram os relatos abaixo:

“Sim ja participei de algum encontro. Sim o S-NICE transmitiu-nos o conhecimento e conselhos e ensinou-
nos como usar contraceptivos como implantes, DIUs, preservativos e pilulas” (Adolescente Feminino), “O
atendimento é muito importante porque la eles deixam pessoas que tém aquele conhecimento... vocé se sente
muito a vontade em se abrir com aquela pessoa [...] quando eles continuarem assim nds vamos continuar

mais ai no SAAJ porque estamos a nos sentir mais a vontade la ” (Adolescente Rapaz).
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c) Processo da Implementacéo

Os diferentes intervenientes mostraram vantagem na implementacdo da intervencdo S-NICE, no que
diz respeito a ndo complexidade da intervencdo, ao afirmar por exemplo que: “Os instrumentos
orientadores séo muito claros e de facil percepcéo /...J. e o facto de nédo haver novos livros de registo, ou novos
indicadores a ser avaliados, e a discussdo nos workshops se singir nos mesmos relatérios da Unidade Sanitaria,
facilita o processo porque n&o temos que aprender novas coisas e ndo temos um monte de novos livros para
registar” (Profissional de saude). O S-Nice tem sido implementado através de palestras, e brigadas moveis em
escolas e comunidades, e 0 encontro aconteceu na sala de conferéncia aqui perto, com facil acesso (Professor),
tendo este sido outro facilitador identificado.

Como foi mencionado, a planificagéo é feita regularmente e com antecedéncia a diferentes niveis, e isso
tem contribuido para o sucesso dos workshops. Os participantes expressaram isto como mum facilitador
ao afirmar por exemplo que “/...J Obviamente, isso envolve uma planificacdo atempada, para garantir que
todos envolvidos estejam no workshop e ndo haja falhas de execucao (Implementador); Eles tem tudo organizado,
lanche, 4gua, e enviam cartas para as diferentes institui¢des envolvidas comunicando, a tempo, isso permite que
n6s como lideranca local, possamos incluir estes encontros nas nossas agendas, e esta causa € nossa (Lideranca
local);

A avaliacdo devolutiva quantitativa e qualitativa sobre o andamento e a qualidade da implementacéo,
acompanhada de uma discussdo em grupo ou individualmente, feita regularidade sobre o processo,
constituem um facilitador fundamental para a implementagdo bem-sucedida da intervengdo S-NICE.
Isto foi demnostrado pelos lideres comunitarios e implementares ao relatar que: “Nés fazemos avaliagoes
regulares nas nossas reuniées com os ODJ’s, os Oficiais Distritais da Juventude), damos feedback do nivel
central, tal como tracamos planos de accéo para seguimento, e obviamente elogiamos o que estiver bem e damos
incentivos através de trocas de experiéncias (Implementadores); E o nosso chefe aqui da intervengdo S-NICE,
nos respeita muito, ele falou na reunido, até falou meu nome na reunido com chefe de posto, porque ouviu que
estamos a fazer nossa parte la nos bairros sobre essa causa das meninas” (Lider Comunitario).

Como Lideres de opinido, o envolvimento de muitos lideres comunitarios e do chefe do posto, servem
como ancora para a implementacdo, a medida em que estes séo influenciadores a nivel das comunidades,
sendo um facilitador como se pode constatar nos trechos abaixo:

“Os lideres comunitarios e o chefe do posto tem sido muito importantes neste processo, porque eles sdo como
lideres de opini@o nas nossas comunidades e sdo muito ouvidos, e eles tém se envolvido muito e nos dando
suporte” (Implementadores); “Sim, esses grandes que participam na reunido depois falam pra nossos pais e
sao ouvidos, meu pai por exemplo queria me mandar casar, mas quando o régulo ouviu, veio pra minha casa
falar com e ele e minha mae e lhe falar sobre leis e que ele podia ir preso, ele recuou, até me mandou ir ao
hospital ouvir sobre planeamento e essas coisas” (Adolescente Rapariga). Isso facilita muito o processo, o
nosso chefe do posto até d& seguimento, quando nos encontra pergunta, que tal, nosso plano de accao esta
a ser cumprido? Ha quantas andamos? Aumentamos o Planeamento familiar nas meninas? (Profissional de
Saude).

d) Contexto interno

O contexto onde esta ocorrendo a intervengdo S-NICE, foi citado como um dos factores que tem
contribuido para o sucesso da implementacdo, uma vez que as necessidades e recursos proprios do
adolescente, bem como barreiras e facilitadores para atender a essas necessidades, sdo priorizadas pela
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organizacdo, como demostrado por exemplo por uma rapariga que relatou que:“..Sim, eles se
preocupam com nossas necessidades, e levam em conta o que nés falamos nas reunides, porque esse
projecto € para nés, mesmo esse SA44J” (Adolescente Rapariga);

Existem outras organizacdes levando a cabo ac¢des para a melhoria do acesso e utilizacdo do SAAJ, e
estas organizacdes nao estdo conectadas umas as outras. Os implementadores identificaram isto como
barreira: “Existem sim outras organiza¢fes que trabalham em prol da satde dos adolescentes, mas
cada um parece estar a trabalhar por si, se nos unissemos, com certeza o impacto seria maior”
(Implementador).

A existéncia de politicas viradas a saude e proteccdo do adolescente, como por exemplo a lei nimero
19/2019 também constitui um facilitador na implementacdo da ferramenta S-NICE. Os lideres
comunitérios, professores e adolscentes demostraram conhecé-la e expressaram o quanto esta ciontribui
para a prevencgdo de unioes prematuras.

A pressdo de pares e um ambiente de trabalho saudavel na organizagdo que implementa o S-NICE, tém
de alguma forma contribuido para um esforco na qualidade de entrega da intervengdo S-NICE, como
foi citado por quatro das 5 categorias de participantes. “A comunicagao é boa, eles costumam a vir
sempre aqui na escola e quando nos, 0 s campedes temos uma preocupacao apresentamos e resolve-
se, eles estdo preocupados com nossa salde (Adolescente rapariga); “O ambiente de trabalho é muito
bom, ndo posso reclamar de nada “O ambiente e saudavel e tranquilo” (Profissional de saude) ”;
“Todos 0s recursos necessarios para a realizagdo dos workshops est&o disponiveis. E Isto é vez, vez,
entdo é importante fazer o seu melhor, para continuarmos aqui nos proximos anos e quica expandir a
iniciativa para o pais” (Implementador).

Em relagdo as Redes e comunicagdes os entrevistados citaram a comunicagao transparente entre 0s
gestores e as diferentes componentes da iniciativa como fcailitadores da intervencdo. E sobre a cultura
organizacional, que neste estudo se refere a cultura e préaticas das diferentes informantes chaves da
intervencdo, o ambiente de trabalho na organizagdo implementadora, tem sido um factor que fortemente
influencia na implementacdo de forma positiva. Os profissionais de Saude e implementadores
inquiridos de todos os locais afirmaram que se esforgaram ao maximo para garantir que a iniciativa seja
implementada segundo planeado e afirmaram explicar aos lideres comunitérios e professores que a sua
selecgdo como distritos e US de intervengdo deve ser considerada uma honra.

No construto de Incentivos e recompensas organizacionais, a falta de incentivos aos professores e
actores comunitérios, foi citada como uma barreira na implementacéo efectiva da intervengdo S-NICE,
tendo estes relatado que: “A falta de algum subsidio para nés, desincentiva um pouco, porque o
professor ja tem seu papel como professor e ndo faz parte da area de Salde, e agora tem isso, mas nao
ha nadinha para incentivar, se tivesse, se calhar estariamos mais longe nos dados”. (Professor); “Sim,
podiam dar pelo menos sabdo, outras coisas para nos apoiar como nés ajudamos também” (PMT).

Em relacdo ao construto de Recursos disponiveis, as informantes chave citaram que a entidade
implementadora tem disponibilizado o0s recursos necessarios para a implementacdo e o facto de a
intervencdo ser simples e ndo exigir muitos recursos para a prépria implementacdo com o tem sido um
facilitador. Entretanto, como barreira foi citada a falta de transporte para disseminagdo da informacéo
e alcance de adolescentes em zonas remotas pelos profissionais de Saude.

e) Contexto Externo

A falta de infraestrutura adequada para atender os adolescentes no SAAJ, € uma questao pertinente e
constitui uma barreira. Os participantes solicitam melhorias como por exemplo a existéncia de gabinetes
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separados para 0 atendimento de rapazes e raparigas, além de gabinetes com maior privacidade, como
mostram os relatos abaixo:

“Temos 0 SAAJ, mas 0 espaco é pequeno e ndo oferece a privacidade necessaria. Precisamos melhorar
isso” (Profissional de salde); “Eu acho que deveriam separar 0s rapazes e as meninas, e ter uma area
exclusiva para cada sexo” (Adolescente Feminina)”. “O primeiro... tipo 14 no SAAJ é muito pequeno
aquele espaco... deveriam aumentar mais aquele lugar e dividirem cada sala” (Adolescente Masculino);
“E como o atendimento é na mesma sala, temos de esperar muito, e as vezes estdo a te atender assim,
estd a entrar uma enfermeira, amiga dela, etc etc, eipah (Adolescente Masculino); Precisamos de mais
infraestrutura e de mais profissionais treinados para lidar com os adolescentes” (Profissional de
Saude).

A colaboracdo entre professores, lideres comunitarios, profissionais de saude e familias é um ponto
positivo e essencial para o sucesso da intervencdo S-NICE. A inclusdo de lideres comunitarios nas
discussbes facilita a aceitagdo do programa nas comunidades e os infoemantes relataram que “O
ambiente de trabalho é bom e estamos em constante colaboragcdo com professores e lideres
comunitarios para garantir que os adolescentes sejam bem informados; (Provedor de Saude); “Os
lideres comunitarios tém ajudado a disseminar a mensagem sobre o S-NICE, o que tem melhorado a
adesao dos adolescentes ao SAAJ; (Lider Comunitéario); A colaboracédo com a escola e os pais tem sido
fundamental para garantir o sucesso do programa; (Profissional de Saude).

As crencas culturais e 0s mitos sobre métodos contraceptivos sdo os maiores desafios enfrentados para
a implementacdo efectiva da intervencdo S-NICE. Muitos pais e encarregados vém no uso de
contraceptivos algo prejudicial, o que reduz a adesdo dos adolescentes aos servi¢cos, como mostram 0s
relatos de alguns entrevistados: “Os nossos pais acham que, se usarmos DIU, ndo poderemos ter filhos
no futuro. 1sso nos impede de usa-lo porque temos medo. (Adolescente Feminino); Alguns pais dizem
se fores ao SAAJ, ndo voltes para minha casa, porque se usares planeamento vais se entregar para
muitos homens; (Adolescente Rapaz); Existem alguns aspectos culturais nas comunidades que ainda
impedem muitos adolescentes de usar os métodos de planeamento familiar; (Lideranca local).

No que diz respeito as necessidades e recursos daqueles atendidos pela organizagdo, este construto, que
descreve até que ponto as necessidades dos beneficiarios da iniciativa sdo conhecidas e priorizadas com
precisdo, bem como as barreiras para alcanca-las, distingue fortemente o desempenho, e isto foi
demostrado por relatos dos estudantes adolescentes dando conta que durante os workshops suas
inquietacdes s6 expressas e conseguem ver mudangas no atendimento a nivel das US, constituindo
portanto um facilitado.

6.4. Adequacgdo/Apropriacéo da iniciativa S-NICE

Para esta pesquisa adequacao/apropriacéo é a percepcdo da relevancia ou compatibilidade da
iniciativa S-NICE para o seu contexto especifico ou ainda a adequagdo percebida da
intervencdo S-NICE para abordar questdes ou problema especificos da comunidade.

a) Caracteristicas da Intervencéo (Vantagem relativa, Adaptabilidade)

Neste Dominio, foi avaliada a Percepcdo dos principais interessados sobre a vantagem de
implementar a intervengdo versus uma solucdo alternativa, em que medida a intervengéo S-
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NICE pode ser adaptada, moldada, refinada, ou reinventada para atender as necessidades
locais.

Os informantes chave, foram na sua maioria unanimes em afirmar em entrevistas o quanto a
ferramenta S-NICE é relevante e alinhada aos seus valores e as necessidades da sua populacdo
e isto faz com que todos os envolvidos na implementacéo da iniciativa se esforcem para que 0s
resultados esperados sejam alcancados, como citado por exemplo pela lideranca local, e pelos
profissionais de saude: “[...] completamente, esta S-NICE veio mesmo a calhar, porque o
problema de gravidez na adolescéncia é muito sério neste distrito, entdo com certeza essa
iniciativa e muito importante e relevante para nés ” (Lideranca Local); “ Essa iniciativa na
verdade nos ajuda a fazer o nosso trabalho, porque j& ndo somos sé nos as enfermeiras ou
profissionais de salde a ir falar com a populacao sobre PF ou SAAJ e assim fica mais provavel
dos adolescentes aderirem” (Profissional de Salde); "Estamos a ver porque ja ndo temos aquela
rapariga gravida ja ndo temos aquela rapariga a desistir a ir ao casamento todas estdo a ir a escola,
isso tudo é culpa da intervencdo S-NICE isso" (Lideres comunitarios);

b) Contexto Interno (Tensdo para mudancas, Compatibilidade, Prioridade relativa)

Os principais interessados na SSR dos adolescentes nas areas de implementacdo, compreendem
que a situacdo da SSR do adolescente no seu distrito, ndo € adequada, apesar de tender a
melhorar, e a ferramenta S-NICE, vem como uma alavanca para galvanizar o acesso e
utilizacdo dos SAAJ através dos diferentes modelos de provisdo dos mesmos. O facto da
iniciativa S-NICE ser facilmente implementada e permitir adaptacdo de acordo com o contexto
local, ao se usar os dados da US para a discusséo e geracdo de planos de accdo que orientam
as actividades nos diferentes sectores que trabalham em prol da satide dos adolescentes, e vista
como um facilitador da Intervengdo, como se pode constatar nos trechos abaixo:

“Eu acredito que sim, é muito relevante, uma vez que vai de encontro a aquilo que sao 0s servigos para
adolescentes ja existentes, incluindo o nosso cantinho, essas palestras que eles ddo criam demanda,
depois dos alunos participarem nas palestras vem com muitas dividas e falam de sexualidade mais
abertamente e nos enviamos para o centro de saude” (Professor);

“Sim, nessa reunido falam de tudo e se discute junto com os chefes da comunidade, régulos, lideres de
véarios escaldes, e estes falam pra nossos pais e nossos pais Ihes ouvem, e isso era necessario aqui pra
mudar nossos encarregados e no deixar ir ao SAAJ, meu tio por exemplo queria mandar casar minha
irma que vive em casa dele, como nos ndo temos pai, eu contei pra director da escola, director falou
com regulo, hiii, regulo mandou chamar meu tio, falou com ele, e comecou a falar dessa coisa de S-
NICE, planeamento, essas reunides, lei, e que ele podia ir preso, ele recuou, ela fez planeamento e ate
data hoje minha irmd ja esta na decima segunda e ndo tem filho” (Adolescente Rapaz);

“De verdade, nossos indicadores ndo estdo bem, e isso esta a mudar com S-NICE, pouco pouco nem,
entdo era mesmo necessario um programa assim, porque esse e diferente dos outros que sdo
implementados a nivel do centro de satde directamente (Profissional de Salde) ”;

c) Caracteristicas dos individuos envolvidos (Autoeficacia, Estado individual de mudanca e
Identificacdo Individual com a organizagéo)

Em relacdo a crenca individual das partes interessadas na sua propria capacidade para executar as
accgdes necessarias para alcancar as metas da intervencdo S-NICE e por conseguinte do SAAJ, a maioria
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dos respondentes afirmou estar pronto, pois o S-NICE era simples de se implementar e seguir e afirmou
ainda acreditar que o S-NICE é sim uma iniciativa adequada para responder a actual situacdo da satde
do adolescente no distrito e contribuir para mudancas, a medida em que os implementadores usam
exemplos locais para mostrar um desfecho diferente do habitual para a area de saide. Como se pode
constatar nos trechos abaixo: |

“Sim ja participei de algum encontro. Sim o S-NICE transmitiu-nos o conhecimento e conselhos e
ensinou-nos como usar contraceptivos como implantes, DIUs, preservativos e pilulas. HA muitos
adolescentes que ndo sabiam, e isso veio a calhar" (Adolescente Feminina). Claro que estamos
confiantes, esse programa é muito simples e envolvente, e a formacgado que deram no primeiro dia ajudou.
Somos capazes sim” (Chefe do Posto).

Para nés adolescentes é mais facil porque é um projecto para nos, entdo com certeza esta S-NICE nos
identifica. E essa S-NICE veio mudar muito a forma como nos atendem 14 no SAAJ, antes, vocé chegava
para pedir preservativo e a enfermeira te criticava, falava muito, vocé tua idade quer preservativo para
0 qué tua idade? Sabe que eu conheco tua mée? E isso ndo ajudava nada” (Adolescente Masculino).

“Bem, nds conseguimos tudo seguir como escrevem no plano que chefe do posto manda para todos, ai
cada um sabe o que fazer, por exemplo n6s matronas, nosso papel é explicar as meninas que ndo deve
fazer gravida, deve ir ao hospital fazer planeamento essas coisas” (PMT).

A sustentabilidade do programa ndo foi avaliada. Entretanto, ha um forte apelo por parte dos
participantes para que a intervencdo S-NICE seja continuada e expandida para &reas remotas e
comunidades mais isoladas, de modo que o impacto seja ainda maior. Além disso, 0s entrevistados
pedem apoio logistico, como transporte e materiais educativos, como mostram os trechos abaixo:

“Esse programa tem que continuar e expandir para outras areas, porque esta a dar resultados bons e
positivos (Lideranca local); “N6s pedimos alguma forma de incentivo, como bicicletas, para facilitar a
locomocéo e identificacdo adequada, como camisetes; (Lider comunitério).

“Seria bom isso, levar S-NICE para outras meninas se beneficiarem também, noutros sitios”
(Adolescente rapariga). “Minha recomendacéo é que o S-Nice seja expandido para outras unidades
sanitérias e escolas secundarias, com cantinhos e uma enfermeira jovem para atender os adolescentes;
(Provedor do SAA)).
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“Seria um ganho para o pais implementar o S-NICE como um programa” (Implementador).
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Figura 2. Resumo dos Facilitadores da Intervencdo S-NICE para melhoria do acesso e Utilizacdo dos SAAJ em locais alvo.

Resumo das barreiras na Implementacéo da Intervengdo S-NICE:

e Frequéncia reduzida dos workshops;

e Participacdo reduzida de adolescentes;

e Substituicdo frequente de profissionais/provedores treinados;

e Cantinhos do SAAJ nas escolas sem pessoal de Salde e funcionando com deficiéncias;
o Falta de infraestrutura adequada/separada para atender aos adolescentes no SAAJ; e

e Inflexibilidade no horario de atendimento no SAAJ das US.

6.5. Acesso e Utilizacdo dos Servigos de Saude Sexual e Reprodutiva pelos adolescentes através
dos SAAJ nas US de estudo

Foram colhidos dados dos livros de SAAJ de 4.110 adolescentes dos 15 a 19 anos que frequentaram a
primeira consulta do SAAJ, através dos diferentes modelos diferenciados, no periodo compreendido
entre Janeiro e Junho de 2022 (6 meses antes) e Abril a Setembro de 2023, (6 meses depois da
intervencdo S-NICE), em US com e sem intervencéo, dos quais a maioria corresponde a utentes do sexo
feminino (65.2%; n-2.681). Foi constatado que 2.013 (49%) destes adolescentes, aderiram de forma
livre expontanea a consulta, e cerca de 90% (n-3.886) encontravam-se frequentando uma escola na
altura da Consulta (Tabela 9). Ainda segundo a Tabela 9, no que diz respeito ao uso dos métodos de
PF, das 2.685 adolescentes do sexo feminino que aderiram aos SAAJ, 74% (n-1.984) eram novas

usuarias de métodos contraceptivos modernos.

Tabela 9. NUumero de Adolescentes e forma de adesdo aos que acederam aos servigos de SSR através do SAAJ pela primeira
vez nas US em estudo (intervencdo e de comparacao)

Variaveis N=4.110 Percentagem

Anilise da implementagdo da intervencao “S-NICE” para a melhoria de servigos de saude amigaveis para adolescentes dos 15
aos 19 anos: Estudo de caso da provincia de Sofala Pg. |50



Sexo

Masculino 1.429 34.8
Feminino 2.681 65.2

Como aderiu ao SAAJ
Encaminhado por outros 34 0.8
Encaminhado por professor da escola 278 6.8
Encaminhados por activistas 263 6.4
Encaminhados por profissionais de saude 60 15
Livre espontanea 2.013 49.0
Sem Informacéo 1.462 35.6

Situacdo escolar

Dentro 3.886 89,7
Fora 424 10.3

Fonte: Livros de registo do SAAJ, US de estudo, 2022 e 2023

Do total de 2.681 adolescentes do sexo feminino, 1.984 sdo novas usuarias dos métodos contraceptivos
e 0 método mais aderido foi em primeiro lugar a Pilula com 892 usuérias (45%), seguida do Implante
com 451 usudrias (22,7%), o método injetavel com 258 (13%) e por ultimo o Dispositivo Intra Uterino
(DIU) com 2%, segundo ilustrado na Figura 3.

n=1.984

Preservativo

Masculino DIU
2%
Preservativo Feminino 5% ’

12% Implante
23%
Injetavel
13%
Pilula
45%
@DIU Implante Injetavel Pilula [ Preservativo Feminino [ Preservativo Masculino

Figura 3:Distribuicdo de novas usudrias por tipo de método contraceptivo moderno nas US de estudo.

6.5.1. Diferencas entre as taxas de cobertura de novas usuérias de PF entre adolescentes dos 15-
19 anos que frequentaram a primeira consulta de SAAJ nas US, seis meses antes e depois da
intervengdo “S-NICE” nas US com e sem intervengdo no periodo de estudo

No que concerne aos resultados de cobertura de novas usuarias de PF nas US de estudo entre as

adolescentes que tiveram a primeira consulta SAAJ, segundo ilustra a Tabela 10, foram avaliados dados

correspondentes a um total de 1.984 Adolescentes entre os 15-19 anos que aderiram aos métodos
contraceptivos modernos nas US em estudo como novas usuarias, sendo destas 1.522 das US de
intervencdo (523 antes e 999 depois) e 462 das US de comparacdo (234 no periodo | e 228 no periodo

).
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Tabela 10. Numero de novas usuérias de PF entre adolescentes dos 15-19 anos no periodo I, correspondente a 6 meses antes
da intervencdo e no periodo I1, apés intervencdo em US’s com e sem intervencdo

Avreas de Estudo Periodo | (Antes) Periodo Il (Depois) Total
US de Comparacéo 234 228 462
US de Intervencéo 523 999 1.522
Total 757 1.227 1.984

Fonte: Livro de registo do SAAJ das US de comparagéo 2022 e 2023

No que diz respeito ao nimero de novas usuérias de PF, um total de 234 adolescentes dos 15 aos 19
anos aderiu pela primeira vez aos métodos de PF nas US de comparagao no periodo I, comparadas as
228 do periodo I, revelando um decréscimo em cerca de 6 adolescentes, com a pilula sendo o método
mais oferecido seguido do implante nem ambos periodos de avaliacdo (Tabela 11). Néo foi avaliada a
disponibilidade de métodos.

Relativamente as US de intervencdo, os resultados mostram um crescimento no ndmero de novas
usudrias de PF nos diferentes métodos em 47%, tendo saido dos 523 adolescentes jovens no periodo I,
a fase antes da intervencdo para 999 no periodo I, ap6s a intervencao, tendo igualmente a pilula sido o
método mais oferecido seguido do preservativo feminino e do implante, conforme ilustra a Tabela 11.
Como denominador para o calculo das percentagens de Cobertura foi usado o nimero da populacao
adolescente de sexo feminino dos 15-19 anos segundo as projec¢des do Censo INE 2017.

Tabela 11. Namero de novas usudrias de PF por tipo de método entre adolescentes dos 15-19 anos nos periodos | (6 meses
antes da intervencao) e Il (depois da intervencdo) em todas US de estudo
Novas usuarias por tipo de Métodos Contraceptivos

dContracepAgéo_ DIU Implante  Injectavel Pilula Preserv.  Preserv. Total
e Emergéncia Fem. Masc.
us Periodo | 1 6 60 16 95 34 22 234
Comparagédo (0,4%) (2,6%) (25,6%) (6,8%) (40,6%)  (14.5%) (9,4%) (100%)
Periodo II 0 6 97 11 101 5 8 228
(0,0%) (2,6%) (42,5%) (4,8%) (44,3%) (2,2%) (3,5%) (100%)
us Periodo | 0 18 124 89 237 29 26 523
Intervencédo (0,0%) (3,4%) (23,7%) (17,0%) (45,3%) (5,5%) (5,0%) (100%)
Periodo II 0 21 166 136 443 193 40 999
(0,0%) (2,1%) (16,6%) (13,6%) (44,3%)  (19,3%) (4,0) (100%)

Fonte: Livro de registo do SAAJ das US do estudo 2022 e 2023

No que diz respeito a percentagem de Cobertura de novas usuarias de métodos contraceptivos modernos
nas US de intervencdo versus de comparacdo, a Tabela 12, ilustra que houve um aumento na
percentagem de cobertura na area de intervengdo tendo saido dos 5,450% no periodo I, para 10,122%
no periodo Il, diferentemente da baixa variagdo que ocorreu em US de Comparacao ao sair de 10,125%
no periodo | para 9,587% no periodo II.

Tabela 12. NUmero e cobertura de novas usudarias de métodos contraceptivos modernos nas US de intervencédo versus de
comparagao.

Periodo | Periodo I1
# MIF Cobertura # MIF Cobertura
15-19A ﬁsﬁ%\r/?ass novas 15-19A ﬁsﬁ%‘r’i"‘:s novas
us Areade Estudo 2022 usuarias (%) | 2023 usuarias (%)
CS Bandua Intervencéo 1.831 98 5,4% 1.884 131 7.0%
CS Canda Intervencao 421 17 4.0% 433 32 7,4%
CS Estaquinha Intervencdo 1.198 19 1,6% 1.232 71 5,8%
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CS Murraca Intervencdo 1.271 193 15,2% 1.308 290 22.2%
CS Siluvo Intervencdo 1.103 12 1,1% 1.135 22 1.9%
CS Vunduzi Intervencdo 779 5 0,6% 802 8 1,0%
HD CAIA Intervencdo 2.991 179 6,0% 3.076 445 14,5%
Areas de Intervencdo 9.594 523 5,450 9.870 999 10,122
CS Chiloane Comparagéo 114 8 7,0% 118 20 16,9%
CS Chinhuque Comparacéo 221 26 11,8% 228 39 17,1%
CS Divine Comparagdo 393 38 9,7% 404 36 8,9%
CS Galinha Comparacéo 188 9 4,8% 194 12 6,2%
CS Muanza Comparacéo 409 48 11,7% 421 49 11,6%
CS Muanza-Baixa Comparagéo 411 43 10,5% 423 14 3,3%
CS Nhamachire Comparacéo 176 6 3,4% 181 1 0,6%
CS Sanguze-Muana Comparacéo 399 56 14,0% 411 57 13,9%
Areas de Comparagio 2311 234 10,125 2.380 228 9,587

Fonte: Livro de registo do SAAJ das US de Intervencdo versus de comparacao 2022 e 2023.

No que concerne & Diferenga em Diferenca nas 2 areas de estudo, a Tabela 13 ilustra através de um
guadro geral, que existe uma diferenca positiva de 3,0% entre a diferenca da percentagem de Cobertura
de novas usuarias de métodos contraceptivos modernos entre as US de Intervencgdo e a diferenca de
cobertura de novas usuérias de métodos contraceptivos modernos nas US de comparagéo, 0 que sugere
um impacto positivo da ferramenta S-NICE para a melhoria do acesso e utilizagdo dos SAAJ nos sites
alvo da intervencéo.

HO: A diferenca na percentagem de cobertura de novas usuarias de métodos contraceptivos modernos
em US de comparagdo nos periodos I e Il = A diferenca na percentagem de cobertura de novas usuérias
de métodos contraceptivos modernos nas US de Intervengdo nos 2 periodos.
H1: A diferenca na percentagem de cobertura de novas usuarias de métodos contraceptivos modernos
em US de comparag¢ao nos periodos I ¢ II # Da diferenga na percentagem de cobertura de novas usuarias
de métodos contraceptivos modernos nas US de Intervengéo nos 2 periodos.

Os niveis de significancia associados a cada teste de normalidade séo 0,054 e 0,278. Assim, conclui-se
para qualquer erro tipo | do analista, que ambas as distribuigdes das pontuagdes de coberturas antes e
depois da intervencdo sdo normais. Estamos dentro das condi¢cGes impostas pelo teste T, pelo que
podemos prosseguir com o objectivo de comparar as médias das duas amostras emparelhadas.

O resultado do teste t nas US de intervencdo mostrou que a diferenca média da avaliagdo foi de [4,7=
(10,12-5,45); pvalue = 0,029], relativo aos periodos antes e depois da intervencdo, é estisticamente
significativa, (0,029 <5%), indicando que a intervengdo teve resultados positivos pois houve um
aumento percentual de 4,7 de novas usuarias dos métodos contracetivos modernos entre adolescentes
dos 15-19 anos nestas US.

Nas US de comparacéo, o resultado mostrou que a diferenga média de avaliacdo relativamente aos 2
periodos de avaliacdo (antes e depois da intervencdo), foi de [-0,5= (9,58-10,13); pvalue = 0,59], de
acordo com o valor de p.value conlui-se que ndo ha evidéncias estatistica suficientes para afirmar que
os resultados no periodo antes e depois é diferente de zero, (0.59 >5%), portanto houve uma ligeira
reducdo na utilizagdo dos métodos contraceptivos modernos e a mesma ndo é estisticamente
significativa.

Na andlise de Diferenca-em-Diferenca (DiD) dos 2 grupos de estudo [5,2% = (4,7-(-0,5);
pvalue=0,121], o resultado néo é estatisticamente significativo (0,121>5%), conluimos que ndo ha
evidencias estatistica suficiente para rejeitar a hipotese de que a diferenca em diferenca é igual a zero.
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Tabela 13. Quadro Resumo da diferenca em diferenga na Percentagem de Cobertura de novas usuarias de métodos
contraceptivos modernos nas US de intervencdo versus de comparagdo antes e depois da mesma.

Intervencéo Comparacao Diferenca ‘

Periodo Il (Pds-Intervencao) 10,12 9,59 0,5
Diferenga 4,7 -0,5 5,2
Valor P 0,029 0,59 0,121

6.5.2. Diferencas entre as taxas de raparigas Adolescentes gravidas observadas na primeira CPN
na US, seis meses antes e 6 meses depois da intervencio “S-NICE” nas US com e sem
intervencdo S-NICE.

No que concerne as taxas de gravidez em adolescentes 15-19 anos, foi colhido o numerador que

corresponde a 3.086 de raparigas gravidas que tiveram a primeira CPN nas US no periodo em estudo,

como ilustrado na Tabela 14. Este total provém de 3.086 raparigas gravidas que tiveram CPN nas US de

intervengdo (1.650 no periodo | e 1.436 no periodo Il), com uma reducdo de 13%, e 1.002

adolescentes gréviadas nas US de Comparacéo (490 no periodo | e 512 no periodo Il1) com um

aumento em 4.5% de adolescentes gravidas (Tabela 14).

Tabela 14. Variacdo de nimero de adolescentes gravidas dos 15-19 anos, nas US de intervengéo versus de comparacéo antes
e depois da mesma de acordo com o grupo-alvo.

Area de Estudo Periodo | Periodo 11 Total Variacéo
US de Comparagéo 490 512 1.002 +4.5%
US de Intervencéo 1.650 1.436 3.086 -13%
Total 2.140 1.948 4.088

Fonte: Fonte: Livro de registo da CPN para o SAAJ das US de Intervencao versus de comparagao 2022 e 2023

Como denominador para o célculo das taxas de gravidez em adolescentes 15-19 anos foi usado o
numero da populagdo adolescente de sexo feminino dos 15-19 anos segundo as projec¢des do Censo
INE 2017.

Olhando para as variagBes nas taxas de adolescentes gravidas entre os dois periodos em cada area de
estudo, na &rea de intervencdo S-NICE, a pontuagdo média das gravidezes em adolescentes dos 15-
19 anos nos 2 periodos em analise é respectivamente igual a 138 por 1000 adolescentes para o periodo
I e 116 por 1000 para o periodo Il. Na area de comparagdo, as taxas variaram de 212 por 1000
raparigas para o periodo | e 215 por 1000 raparigas dos 15-19 anos para o periodo Il (Tabela 15).

Tabela 15. Taxas de gravidezes indesejadas entre adolescentes dos 15-19anos, nas US de intervengdo versus de comparagdo
antes e depois da intervencdo de acordo com o grupo-alvo.

Periodo | Periodo Il
Taxa de Taxa de
i MIF Ne de adolescentes N° de adolescentes
Area de 15-19 adolescentes | gravidas MIF 15-19  Adolescentes | gravidas
uUs Estudo A 2022 gravidas (/1000) A 2023 gravidas (/1000)
CS Bandua Intervencao 1.831« 157 85,7 1884 180 95,5
CS Canda Intervencdo 421 225 534,4 433 168 388,0
CS Estaquinha  Intervencéo 1.198 118 98,5 1.232 123 99,8
CS Murraca Intervencao 1.271 254 199,8 1.308 237 181,2
CS Siluvo Intervencdo 1.103 176 159,6 1.135 185 119
CS Vunduzi Intervencdo 779 78 100,1 802 118 147,1
HD CAIA Intervencdo 2.991 261 87,3 3.076 222 72,1
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Nhamatanda Intervencao 2.393 381 159,2 2462 253 102,8
Areas de Intervencéo 11.987 1.650 137,6 12.335 1.436 116,4
CS Chiloane Comparacdo 114 85 745,6 118 44 3729
CS Chinhugue  Comparacéo 221 58 262,4 228 67 232,6
CS Divine Comparacdo 393 51 129,8 404 41 101,5
CS Galinha Comparacdo 188 88 468,1 194 47 242,3
CS Muanza Comparacdo 409 87 212,7 421 140 332,5
CS Muanza-

Baixa Comparacdo 411 28 68,1 423 27 63,8
CS

Nhamachire Comparacdo 176 45 2557 181 83 458,6
CS Sanguze-

Muana Comparacdo 399 48 120,3 411 63 153,3
Areas de Comparagio 2.311 490 212,0 2.380 512 215,1

Fonte: Livro de registo da CPN para o SAAJ das US de Intervenc&o versus de comparagdo 2022 e 2023

No que concerne aos resultados da Diferenga em Diferenca (Tabela 16), houve uma reducgdo em 21 por
1000 raparigas na taxa de gravidezes em adolescentes em areas de intervencado antes e depois da mesma,
significando uma redug&o significativa em termos estatisticos (Valor de P de 0,0220). E para a area de
comparagdo houve aumento em 3 por 1000 raparigas porém uma variagao nao significativa em termos
estatisticos (valor de P de 0.576). O resultado de diferenca em diferenca nas duas areas foi de +24 que
prova que a reducédo da taxa de gravidezes de adolescentes dos 15-19 anos, que fizeram a sua primeira
CPN nas US em estudo teve influéncia da intervencéo (Valor de P de 0,09)

Tabela 16. Quadro Resumo da DiD na taxa de gravidezes indesejadas em adolescentes dos 15-19anos nas US de Intervencao
versus Comparagéo

Periodo | (Pré Intervencéo) 137.6 212.0 74
Periodo Il (Pos-intervencéo 116.4 215.1 99
Diferenca (-21) +3 +24
Valor P 0,022 0,576 0,09

7. DISCUSSAO

O modelo CFIR forneceu uma estrutura valiosa para a identificacdo em 5 dominios dos facilitadores
inter-relacionados e das barreiras para a implementacéo efectiva da iniciativa S-NICE no seu contributo
para 0s SAAJ nas zonas rurais da provincia de Sofala.

Ao aplicar esta estrutura a analise, foi possivel analisar a intervengéo em diferentes vertentes e de uma
forma profunda. Os resultados da parte 1 deste estudo (pesquisa de viabilidade) revelaram varios
facilitadores potenciais & implementacéo bem-sucedida da intervencdo S-NICE, e estas vdo desde a ndo
complexidade da intervencgdo, o uso de dados reais proprios da US para a discussdo nos workshops
permitindo aos envolvidos perceber a real situacéo dos indicadores de SSR do Adolescente em sua area
de Salde e a tomada de decisdo no contexto real das areas de intervencdo, a interacgdo directa e
envolvimento de todos os intervenientes-chave importantes para a Satde do adolescente, de entre eles
os lideres comunitérios e lideranca local que servem como ancora para que a intervencao ganhe forga a
nivel das comunidades, ajudando a superar as barreiras socioculturais, os profissionais de Salude que
sdo os provedores e pecas chave da implementacdo e que de alguma forma impdem alguma barreira na
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prestacdo dos servigcos, a componente escolar que contribui através da disseminacdo da informacao
sobre SSR do Adolescente e os prdprios adolescentes que contribuem ndo s6 identificando as barreiras
de acesso aos servicos de Saude pelos diferentes modelos diferenciados de oferta dos mesmos mas
também colocam suas necessidades proprias para priorizagéo.

Este estudo revelou que, tal como em varias pesquisas relacionadas ao acesso e utilizacdo de Servicos
de SSR dos Adolescentes em paises de baixa e média renda, o quanto é importante ter em conta a
percepcado das necessidades de Saude dos préprios adolescentes, para que programas especificos sejam
desenhados e implementados de acordo com contextos e necessidades especificas. O estudo transversal
qualitativo realizado no Ebonyi, sudeste da Nigéria em 2022, intitulado Intervenientes-chave’
perceptions of adolescents’ sexual and \reproductive health needs in Southeast Nigeria”, demostrou
gue as percepgdes sobre as necessidades de adolescentes em SSR e sua variagdo em relacéo a sexo, sob
perspectivas das diferentes partes interessadas, incluindo lideres comunitarios, meninos e meninas
adolescentes de 13 a 18 anos, formuladores de politicas, gestores de programas de SSR, profissionais
de salde, lideres religiosos e pais, e concluiu que as percepcdes das necessidades de SSR dos
adolescentes convergem entre as partes interessadas e variam de acordo com o género, a escolaridade e
0 estado civil, e é importante compreendé-las e priorizadas pois evidenciam a necessidade de
intervencgdes sensiveis ao género bem projetadas que levem em consideracdo outros estratificadores
sociais (Okeke et al., 2021) e estes achados sdo semelhamtes aos resultados qualitativos desta pesquisa.

Os profissionais de salde, sdo uma peca chave na implementacdo bem-sucedida de qualquer
abordagem. O estudo evidenciou que o facto da iniciativa S-NICE envolver os profissionais de Saude
desde provedores até responsaveis das US e dos programas de Salde do adolescente, facilita a
implementagdo da mesma, entretanto é importante munir esta camada de conhecimento adequado sobre
qualquer directriz a ser implementada e garantir a disponibilidade de instrumentos para consulta para
garantir a fidelidade ao protocolo e o alcance dos reultados segundo o desenho. Com objectivo de
explorar as perspectivas dos profissionais de satide sobre o uso da directriz nacional para servicos de
planeamento familiar numa regido especifica, o estudo qualitativo realizado na Etidpia em 2021,
revelou mais barreiras do que facilitadores, diferentemente dos achados desta pesquisa. Estas barreiras
incluiam: o conhecimento inadequado sobre o objectivo da directriz; irrelevancia da directriz para
algumas necessidades especificas e praticas dos profissionais de salde; factores pessoais, como crengas
e tradicOes e fatores organizacionais, como recursos inadequados incluindo tempo e pessoal, para além
da falta de supervisao e apoio. As descobertas de que a falta de conhecimento dos profissionais de salde
sobre a existéncia de directrizes nacionais de PF e a indisponibilidade de cdpias delas para os
profissionais de saude, apoiam as descobertas de um estudo anterior dos mesmos autores, que mostrou
gue mais da metade das US na Etidpia ndo possuia a directriz de PF disponivel para uso e isto constituia
uma barreira para a implementacéo (Tessema et al., 2018), e para esta pesquisa, a disponibilidade da
directriz orientadora, a simplicidade da ferramenta e a formagdo e treinamento das componentes
envolvidas revelou-se ser um facilitador.

E para este estudo, a revisdo dos relatérios evidenciou que o workshop de langamento funciona como
uma seccdo de inducdo aos participantes dando a conhecer a intervencdo aos intervenientes-chave e
apresentando as directrizes da mesma e os implementadores trabalham directamente com os provedores
para dar resposta a demanda criada pelos outros intervenientes-chave envolvindos na intervencéo.
Portanto, existe uma enfermeira contratada pela organizacéo implementadora alocada no SAAJ da rea
de Saude e isto facilita de aguma forma o seguimento das adolescentes, levando os autores a assumir
que as caracteristicas proprias da intervencdo S-NICE facilitam a implementacdo da mesma.
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Apesar do entusiasmo pela intervencéo, alguns profissionais provedores levantaram preocupacdes sobre
prioridades concorrentes que sdo determinados pelo governo local e outros programas e ndo apenas a
compatibilidade de adicionar um novo programa a uma carga de trabalho ja pesada, especialmente uma
gue pode requerer interacdes mais complexas e demoradas com 0s pacientes do que suas actuais
prioridades.

Esta pesquisa evidenciou também que o professor tem um papel preponderante na implementacédo de
iniciativas relacionadas com a Salde do adolescente porque além dos servicos de Salde, a Escola
constitui um locus privilegiado para a circulagdo das informacdes relacionadas & SSR do adolescente,
sendo um espaco importante para a sua reflexao, discussao e oferta de servicos através dos cantinhos
de SAAJ. Entretanto, a auséncia de provedores nos locais identificados como Cantinhos escolares,
constitui uma barreira. Uma pesquisa realizada na india, acerca do envolvimento de estudantes e
professores na educacdo sexual do adolescente, sugere que esta necessita ser introduzida no curriculo
escolar e os professores devem ser utilizados como informantes chaves. Esta pesquisa concluiu ainda
que os Adolescentes precisam se empoderar do cuida do com a sua SSR, e para tanto é necessario o
auxilio dos servigos de Saude, das institui¢cbes educacionais e da interacéo entre adolescente, a escola e
a familia. Este estudo apresentou algumas implicagGes para a préatica, e recomendou pesquisas que
envolvessem escolas, servicos de Saude, familias e adolescentes. O estudo sugeriu também que para
garantir que necessidades de SSR dos adolescentes sejam atendidas, instituicdes e estruturas especificas
devem ser criadas, equipadas e frequentemente supervisionado para abordar os adolescentes
identificados necessidades de SSR. E um dos achados desta pesquisa foi a identificagdo de que o
envolvimento dos proprios adolescentes e da comunidade nos workshops, a planificacdo conjunta e
avaliacdo devolutiva a varios niveis tem sido facilitadores.

O estudo de viabilidade destacou também que no que diz respeito ao contexto externo da intervencéao
(politicas externas), a existéncia e conhecimento de leis de proteccdo do adolescente (lei nr 19/2019)
pelos lideres comunitarios tem sido um facilitador.

As evidéncias apresentadas pelos resultados do estudo indicam que é importante que as intervengdes
sejam realizadas de forma fiel ao que foi planejado para que as mesmas tenham sucesso. Politicas e
programas bem elaborados devem ser adaptados especificamente para adolescentes, colocando em
consideragdo a intervencao percebida.

Este estudo, evidenciou ainda que questdes relacionadas a recursos, como falta de provedores treinados
e alta rotatividade ou substituicdo de provedores treinados para a intervencdo por outros, também
representam barreiras ao uso efectivo dos SAAJ. Este achado, coincide com o de alguns estudos que
relataram que a incapacidade das unidades organizacionais de reter os funcionarios ou provedores que
receberam treinamento relacionado aos servicos e directrizes de SSR, constitui outra barreira, pois
muitos provedores receberam a formagdo, mas se mudaram para outros locais por motivos diferentes.
E, portanto, a rotatividade de provedores pode constituir um grande desafio. Varios estudos relataram
que a restricdo de tempo era uma barreira para a implementacdo de directrizes de pratica clinica
(MISAU, 2001; UNFPA, 2004). Neste, os adolescentes relataram a inflexibilidade do horério de
atendimento nso SAAJ, como uma barreira. O uso de abordagem qualitativa na pesquisa permitiu uma
exploracdo mais aprofundada das necessidades percebidas da iniciativa pelos adolescentes e outros
intervenientes-chave e a identificacdo de estratégias sugeridas para atender a essas necessidades. A
Identificacdo e envolvimento de guias locais durante o processo da coleta de dados preencheu a lacuna
de comunicacgdo que podia existir, permitindo uma exploracdo aprofundada de informacdes entre o0s
participantes das comunidades.
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A pesquisa constatou ainda que a frequéncia reduzida dos workshops e a participa¢do de apenas 3
adolescentes nas mesmas, constituem barreiras na implementagéo efectiva da intervencéo S-NICE, (no
dominio do processo da implementacdo) a medida em que os workshops acontecem semestralmente
nalgumas situac@es, dificultando o seguimento do plano de accdo tracado. O envolvimento de menos
adolescentes nos workshops, foi citado como uma barreira porque impede a disseminacdo mais ampla
das decisdes e informacdes partilhadas nos workshops.

A necessidade de formacdo e aprimoramento de habilidades é observada em muitos outros estudos, em
uma variedade de questdes de salde e prestagao de servicos de salde. Por exemplo, estudos multipaises,
realizados em paises de baixa e média renda, como Uganda, Malawi, Tanzénia e Etidpia, conduzidos
para identificar as barreiras e facilitadores para a implementacdo de vérias directrizes de servicos de
salde, incluindo servigos de salde materna e servicos de salde mental e que a falta ou insuficiéncia de
formacdo foi uma barreira para a implementacao da intervencao. Esta pesquisa evidenciou ainda que a
formacgdo dos individuos envolvidos e a disponibilidade dos implementadores durante permitindo
interacdo e orientacdo sempre que necessaria.

No dominio do contexto interno, barreiras relacionadas a infraestrutura, inflexibilidade de horario de
atendimento também foram identificadas neste estudo, e isto coincide com os resultados de uma revisao
sistematica realizada com o objectivo de sintetizar evidéncias sobre barreiras e facilitadores que afectam
0 acesso e a utilizacdo de Servicos de SSR do adolescente, e propor recomendacfes para melhorar e
ampliar esses servigos para jovens/adolescentes na Africa Subsariana, que concluiu que as barreiras
mais comuns foram as estruturais, incluindo a atitude negativa dos profissionais de satde, horarios
inconvenientes, qualidade dos servicos e profissionais de saude ndo qualificados. Uma observagédo
semelhante foi encontrada numa analise de contexto que avaliou a experiéncia dos jovens em matéria
de SSR na Africa Subsariana (Ninsiima, et al., 2021).

No dominio de ambiente interno do CFIR, foram identificdos factores que influenciaram o desempenho
da implementacéo, mas também algumas barreiras. Em dois construtos principais como, caracteristicas
estruturais, incentivos e recompensas organizacionais, foram identificadas barreiras que tinham a ver
com a auséncia de incentivos para os professores e componente comunitaria,

Factores organizacionais, incluindo planificagdo, papel do suporte de gestdo para os prestadores de
cuidados de Saude para usar a directrizes, actualizacdo, capacidade de mudanca organizacional também
podem constituir barreiras na implementacgéo eficaz de certas estratégias. Entretanto este estudo revelou
que o apoio gerencial é importante para melhorar a implementacdo, e as supervisoes regulares durante
a implementacdo sd8o um facilitador para a mesma. Tal como descrito no estudo “Addressing
Organizational Barriers to Adolescent Access to High-Quality, Low-Cost, Confidential Sexual and
Reproductive Health Services in a Community Health Center” que concluiu que (1) a colaboracéo
intersectorial e o0 foco na comunidade ajudam a obter apoio inicial e sustentado para iniciativas de
mudanca, (2) a formacdo aumenta o conhecimento do pessoal sobre topicos de SSR dos adolescentes e
também galvaniza o apoio para a implementacao de mudangas adicionais nas operagdes clinicas (Brandt
etal., 2022).

Os valores e a ética de trabalho dos profissionais de Salude e dos implementadores, foram avaliados
pelos construtos de cultura e prioridade relativa do ambiente interno e estes influenciam fortemente a
implementacdo em todos os locais avaliados. Estes impulsionadores positivos do sucesso da
implementagdo devem ser aproveitados. Outro construto significativo do dominio do ambiente interno
foi 0 acesso ao conhecimento e a informagé&o.
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Fazendo uma conexao com os achados identificados a partir dos constructos e dominios do
CFIR, o estudo revelou que a intervencdo S-NICE tem contribuido para o aumento de
Adolescentes que aderem ao SAAJ e por conseguinte na percentagem de Adolescentes que
adoptam comportamentos sexuais positivos incluindo adesdo aos métodos de planeamento
familiar e reducdo de gravidezes indesejadas em Adolescentes da area de intervengdo
comparativamente as areas sem intervencao.

Este estudo teve limitagdes potenciais. Dado que as entrevistas e DGF’s estavam a ser gravadas em
audio e a sensibilidade de alguns dos contetdos das entrevistas, havia a possibilidade de viés de
desejabilidade social. Esta deficiéncia foi abordada apresentando aos participantes informagdes escritas
detalhando como o anonimato dos dados seria mantido. Além disso, os entrevistadores foram bem
treinados e assinaram acordos de confidencialidade antes da realizacdo das entrevistas. Reconhecemos
gue a representatividade de seis distritos num pais de mais de 150 distritos pode ser limitada, e deve ser
tomado cuidado na interpretagdo da generalizagdo das nossas conclusdes. A ndo significancia estatistica
dos resultados de DiD pode estar associada ao tamanho reduzido da amostra, e ao periodo de estudo
relativamente curto para a anélise da robustez de uma intervencéao, recomendando-se pesquisas maiores
e mais abrangentes. A triangulagdo dos resultados qualitativos com os da parte quantitativa ajudou a
reduzir esta limitacdo. Outra limitacdo estd associada ao facto da pesquisa e a propria intervencao ter
sido realizada apenas em areas rurais da provincia de Sofala, e a pesquisa ter envolvido adolescentes
maioritariamente dentro da escola, o que pode ndo reflectir as diferencgas entre outras regides do pais.
Apesar do estudo relatar dados apenas de adolescentes de 15 a 19 anos, exigindo cautela na
generalizagdo dos resultados, este estudo possibilitou melhor representacdo de dados de meninos e
meninas adolescentes.

8. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa de implementacao revelam que existem mais facilitadores do que
barreiras contribuindo para a implementacéo eficaz da intervencdo S-NICE, sugerindo que a
mesma possui potencial para ser escalada. Os principais facilitadores identificados incluem: i)
Envolvimento de mudltiplos intervenientes-chave, tais como a comunidade, adolescentes,
profissionais de saude, o setor escolar e a lideranca local; ii) Simplicidade da intervencao,
permitindo facil adaptacdo aos diferentes contextos; iii) Conhecimento e aplicacdo da Lei de
Proteccdo do Adolescente (Lei n® 19/2019) por lideres comunitarios e adolescentes; iv) Uso de
dados reais das US para a tomada de decisdes informadas, facilitando a adaptabilidade na
provisdo dos servicos; e v) Planificacdo conjunta e avaliagdo participativa, com énfase na

priorizacdo das necessidades especificas dos adolescentes.

Esses factores foram cruciais para melhorar o acesso e a utilizagdo dos SAAJ, no entanto,
algumas barreiras foram identificadas, incluindo: i) Baixa frequéncia dos workshops e a
participacdo limitada de apenas 3 adolescentes em algumas sessdes; ii) Alta rotatividade de
profissionais/provedores treinados, afectando a continuidade do servico; iii) Falta de pessoal

de salde nos cantinhos escolares do SAAJ, comprometendo o suporte adequado; iv)
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Infraestrutura inadequada ou insuficiente para garantir a privacidade dos adolescentes; e; v)

Fraca flexibilidade nos horarios de atendimento, dificultando o acesso regular aos servicos.

A intervencdo resultou num aumento no nimero de adolescentes que aderiram aos Servicos
SAAJ nas unidades de intervencdo, com um consequente aumento na cobertura de novas
usuarias de métodos contraceptivos modernos entre adolescentes do sexo feminino de 15 a 19
anos. Esses resultados foram estatisticamente significativos (p-value = 0,029). Além disso,
observou-se uma reducdo na taxa de gravidez indesejada entre adolescentes nas unidades de
intervencdo em comparacdo com as unidades de comparacdo. Igualmente, esses resultados

apresentaram significancia estatistica (p-value = 0,022).

Porém, a andlise de DiD para os servicos de SAAJ e CPN nao revelou significancia estatistica,
apesar de a intervencdo ter demonstrado um impacto positivo em ambos os indicadores

analisados.

Dois elementos importantes ndo foram avaliados nesta pesquisa: i) O custo da implementacao

da intervencao; ii) A sustentabilidade a longo prazo da iniciativa.

Portanto, barreiras criticas precisam ser abordadas para permitir a expansao da intervencdo em
locais com contextos heterogéneos. Se essas barreiras forem adequadamente minimizadas, sera
possivel ampliar o impacto positivo da S-NICE, promovendo: i) A adop¢do de comportamentos
sexuais mais saudaveis por adolescentes; ii) A oferta de servicos de saude de qualidade e
equitativos; e iii) A reducéo de casos de gravidezes ndo planeadas em adolescentes.

A intervengdo S-NICE demonstrou ser uma ferramenta robusta e promissora, com potencial
para transformar o acesso e utilizagdo dos modelos diferenciados dos SAAJ, contribuindo,

assim, para melhores resultados em saude sexual e reprodutiva entre adolescentes.

A implementacdo bem-sucedida do S-NICE requer uma abordagem colaborativa, com o
envolvimento activo de decisores politicos, implementadores, pesquisadores, profissionais de
salde, educadores, comunidades e adolescentes. A minimizacao das barreiras identificadas e o
fortalecimento dos facilitadores apresentados podem resultar em uma intervengdo mais
robusta, sustentavel e eficaz, contribuindo significativamente para a melhoria dos indicadores

de saude sexual e reprodutiva entre adolescentes em Mogambique.
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9. Recomendagdes

Com base nos achados deste estudo, sdo apresentadas recomendagdes especificas para
decisores politicos, implementadores e pesquisadores, visando fortalecer a implementagéo
da intervencdo S-NICE e ampliar opcdes de politicas viaveis baseadas en evidéncia na satde
sexual e reprodutiva dos adolescentes.

9.1

9.2.

Recomendac6es para Decisores Politicos

Expandir a implementacdo da intervencdo S-NICE com forte abordagem de anélise
de custo-efectividade: Que a intervencdo seja levada a escala e implementada em
outras areas rurais do pais depois de estudos sobre custos e recursos necessarios para
a implementacao.

Garantir recursos financeiros continuos para a implementagdo, monitoria e expansdo
da intervencdo S-NICE, com alocacdo adequada nos or¢camentos de saude publica.
Criar ou reforgar politicas publicas que abordem as necessidades especificas dos
adolescentes, com foco na saude sexual e reprodutiva.

Investir na melhoria da infraestrutura dos SAAJ, garantindo espacos privados e
adequados para atendimento.

Implementar horarios flexiveis para o funcionamento dos servicos SAAJ, permitindo
maior acessibilidade aos adolescentes.

Adoptar politicas que reduzam a rotatividade de profissionais treinados, oferecendo
incentivos para permanecerem nos locais de intervencao.

Operacionalizagdo plena dos cantinhos de SAAJ escolar, incluindo alocagdo de
material e de um profissional de Saude na escola.

Recomendagcdes para Implementadores

Intensificar a Capacitacdo de Profissionais: Realizar formagdes regulares para
profissionais de saude e educadores, com foco na aplicacdo eficaz das diretrizes S-
NICE e no atendimento as necessidades especificas dos adolescentes.

Aprimorar a Participacdo dos Adolescentes: Incentivar uma maior participacdo dos
adolescentes nos workshops e actividades comunitarias, garantindo que suas vozes
sejam ouvidas e suas necessidades priorizadas.

Monitorar e Avaliar Regularmente a Intervengdo: Implementar mecanismos
continuos de monitoriao e avaliacdo participativa, garantindo a identificacdo precoce
de falhas e ajustes necessarios.

Fortalecer a Colaboragcdo Multissetorial: Promover parcerias entre US, escolas,
comunidades e organizagOes locais para fortalecer a abordagem integrada da
intervencao.

Melhorar a implementagdo do S-NICE, com realizar workshops S-NICE com maior
frequéncia e menos espagcamento entre uma e outra.
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9.3.

Recomendac6es para Pesquisadores

Analisar o Custo-Efectividade da Intervencdo: Realizar estudos adicionais para
avaliar o custo da implementacdo do S-NICE e sua viabilidade econdmica para
expansdo nacional.

Investigar a Sustentabilidade da Intervengdo: Explorar estratégias para garantir a
sustentabilidade a longo prazo da intervencgdo, especialmente em areas com recursos
limitados.

Ampliar o Escopo Geografico das Pesquisas: Conduzir estudos comparativos em
outras provincias de Mogambique que estejam implementando o S-NICE para avaliar
variagdes contextuais na implementacéo.

Explorar Determinantes Sociais de Salde: Investigar como factores sociais,
economicos e culturais influenciam a adesdo e os resultados da intervencao.
Aprofundar a Andlise de Indicadores Especificos: Realizar analises mais detalhadas
sobre indicadores especificos, como adesdo a métodos contraceptivos e reducdo de
gravidezes ndo planeadas, para melhor compreensdo dos impactos.
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11. APENDICES

Apéndice A: Folha de Informacé&o ao Participante e Consentimento Informado
Parte I: Folha de informag&o ao participante

Investigadora Principal: Laura da Graga Julido Ernesto Xinavane, Filha de Julido Ernesto Xinavane e de Luisa
Huo Guvane.

Nome do Promotor: United Nations University Institute for Global Health Initiative (UNU-IIGH).
Nome do Financiador: Internacional Development Research Centre (IDRC) do Canada, CPIA project.

Bom dia/Boa tarde, meu nome é Laura Xinavane, sou estudante da Faculdade de Medicina da UEM, mestranda
em salide publica, sou investigadora principal nesta pesquisa. Eu e meus colegas (colaboradores), estamos aqui
para desenvolver uma actividade que consiste em “Avaliar a Intervencdo da S-NICE, na implementacédo de
modelos diferenciados de servicos de salide amigaveis para adolescentes e jovens nas provincias de Sofala e
Zambézia,” analisando os factores que facilitam ou impedem a implementacéo bem-sucedida desta iniciativa.

Com este tipo de estudos, pretende-se também avaliar as percepcdes, experiéncias, a qualidade com que a
intervengdo “S-NICE” ¢ oferecida e as vossas opinides em relagdo a esta iniciativa S-NICE, a relevancia desta
iniciativa para vocés, de modo que intervencfes como estas sejam expandidas para mais provincias e distritos e
mais jovens se beneficiem deles para melhoria do acesso e utilizacdo dos servicos de salde amigaveis para 0s
adolescentes e jovens de acordo com o contexto de cada lugar, e ainda ao identificar barreiras para a
implementagdo bem sucedida, poderdo ser desenhadas estratégias para melhoria das mesmas.

Em caso de davida, pode pedir esclarecimento a qualquer momento.

O senhor (a) ndo deve tomar uma deciséo precipitada sobre sua participagdo no estudo e pode consultar alguém
da sua confianga se precisar.

Para a presente pesquisa serdo feitas entrevistas semi-estruturadas, onde perguntas simples serdo apresentadas e
vocés poderdo responder e desenvolver de acordo com elas, discussdes em grupos com adolescentes e lideres
comuinitarios. Alguns membros da oficina de trabalho da “S-NICE”, estardo envolvidos uma vez que ndo
conseguiremos incluir a todos, porém a escolha dos mesmos serd por conveniéncia e disponibilidade dos
participantes para participar, desde que ndo tenha alguma doenca aguda ou incapacidade mental para responder
as nossas questdes. Serdo envolvidos também adolescentes a partir dos 12 anos. Esses dados serdo analisados e
utilizados para a elaboracdo de relatérios e publicagGes cientificas. Todas as informacdes coletadas seréo tratadas
de forma confidencial e andnima.

As respostas serdo mantidas em anonimato, e todos os principios éticos como direito, autonomia, beneficéncia
serdo respeitados e tentaremos ndo causar danos. As suas respostas serdo confidenciais, e apenas a equipe de
pesquisa tera acesso ao questionario. A sua participagdo é voluntaria, isto é, o senhor (a) ndo é obrigado a participar
dela, e sua eventual recusa ndo influenciard na prestacdo de qualquer servigo habitual do qual tenha direito. Pode
desistir quando lhe apetecer, sem nenhum prejuizo.

A colecta de dados sera através de entrevistas individuais Semi-estruturadas, reunido com um grupo de 8 a 10
pessoas, separadas por sexo e por faixas etarias onde possivel, em dias e horas combinadas, para discutir sobre
algum tema em especifico para que os participantes possam se expressar livremente. Serdo abordados tépicos
relacionados a acessibilidade, apropriacdo da intervencdo S-NICE, a capacidade de adoptar esta iniciativa de
acordo com as vossas necessidades e as barreiras e facilitadores que tem sido identificado durante a
implementac&o.

N&o ha riscos significativos associados a participacdo nesta pesquisa. No entanto, algum desconforto emocional
minimo e perda de tempo poderdo acontecer. Os beneficios potenciais incluem a contribuicao para o avango do
conhecimento na area de servicos de salide amigaveis para adolescentes e jovens a nivel colectivo, a medida em
que os resultados do mesmo poderdo influenciar na geracéo de politicas para melhoria do SAAJ e das intervencbes
ligadas a estes servicos.
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N&o havera nenhum custo de participacéo incorrido uma vez que as entrevistas irdo decorrer no local de trabalho
dos provedores, professores, e outros participantes chaves ou em salas alugadas a redor. E as discuss6es em grupo
serdo nos locais onde habitualmente realizam a oficina de trabalho (comunidade).

Todas as informacdes fornecidas durante a pesquisa serdo mantidas em sigilo e serdo usadas apenas para fins
académicos e cientificos. Nenhum dado pessoal seré divulgado ou identificado publicamente.

N&o esta prevista nenhuma recompensa aos participantes do estudo.

Com objetivo de informar ao publico participante, influenciar politicas e praticas e ainda promover a
consciencializacdo, a divulgacdo dos resultados, sera feita mediante relatorios técnicos, apresentado numa das
seccOes de oficina de trabalho da S-NICE, partilhados por escrito para as instituices relevantes para o estudo
incluindo o MISAU e ainda em publicacdes académicas.

Em caso de dlvida ou alguma ocorréncia, pode contactar o investigador principal (Laura da Graca Julido
Ernesto Xinavane) através dos seguintes contactos: 845676972/879996728. Caso tenha dificuldades em
contactar ou por preferéncia, pode contactar o Comité Institucional de Bioética em Saude: (CIBS FM & HCM
82588110). Uma copia deste documento ser-me-a entregue.

Parte I11: DECLARAGCAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O PARTICIPANTE

“Declaro que , li e compreendi este documento bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s (nome do entrevistador). Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de consequéncia. Tive a oportunidade de esclarecer
devidamente todas as minhas dlvidas. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
que de forma voluntaria forneco, confiante de que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Assinatura do Participante  Data e hora

Nome do Participante

Assinatura do Representante legal (se aplicavel) Data e hora

Impressdo digital do
representante legal que
Nome do Representante (em maitsculas) ndo possa assinar
Assinatura da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento Data
Nome (em mailsculas) da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento Data

Se 0 participante ou representante legal ndo souber ler, uma testemunha imparcial deve também assinar este

formulario:
Impressdo digital do

representante legal que
ndo possa assinar

Assinatura da testemunha imparcial Data

Nome em Mailscula da testemunha
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Apéndice B: DECLARAGAO DO ASSENTIMENTO INFORMADO PARA O PARTICIPANTE MENOR

Analise da implementaciio da intervencio “S-NICE” de servicos de satide amigaveis para
adolescentes dos 15 aos 19 anos: Estudo de caso da provincia de Sofala

“Eu declaro que li e compreendi

este documento bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas pela/s (nome do
entrevistador). Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo,
sem qualquer tipo de consequéncia. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas ddvidas. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria forneco,
confiante de que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

! Impressdo digital do

Assinatura do Participante  Data e hora representante legal que
n3do possa assinar

Nome do Participante

Assinatura do representantel egal (se aplicavel)  Data e hora

Nome do representante legal (em maitsculas)

Se o participante ou representante legal ndo souber ler, uma testemunha imparcial deve também assinar este

formulério:
Impressdo digital do
] ] ] representante legal que
Assinatura da testemunha imparcial Data n3o possa assinar

Nome em Mailscula da testemunha

Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento Data

Nome em Maiuscula da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento
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Apéndice C: Guido de discussdes em grupos focais com adolescentes, 15-19 Anos, em areas de
saude com Intervencéo S-NICE

Analise da implementaciio da intervencio “S-NICE” de servigos de saude amigaveis para
adolescentes dos 15 aos 19 anos: Estudo de caso da provincia de Sofala

Versao 002, de 20 de Abril de 2024
Introducdo

Este guido de discussao é dirigido a discussdo em grupos focais com adolescentes rapazes, dos 15-
19 anos, residentes nas comunidades servidas pelos centros de salde de estudo onde a intervengdo
S-NICE esta sendo implementada. As perguntas estdo organizadas por topicos. Nao é necessario que
as perguntas sejam feitas exactamente como estdo e na mesma ordem em que sdo apresentadas no
guido. Havera flexibilidade em seguir o fluxo da conversa de acordo com as respostas do participante.
Queremos pedir para que cada um se sinta a vontade e vamos respeitar as opinides de cada um. Todas
as opinides sdo validas. Ndo ha uma opinido certa ou errada. Vamos respeitar uns aos outros e nao
interromper o outro quando este estiver a falar. Quando precisar de falar, vai levantar a méo e de

forma organizada, cada um vai tomar a palavra.
Local da DGF: Data e Hora de inicio: NUmero de participantes:

I Nivel de Escolaridade dos participantes
a). Nivel basico (12 /102 classe) b). Ensino secundario Geral (11/12%)

. Estado civil
a). Solteiro b). Casado c). Divorciado
Previsdo de durac&o: 1hora e 30 minutos

E importante garantir um ambiente seguro e inclusivo, encorajando todos os participantes a

compartilharem suas opiniBes e experiéncias.
(Uma pergunta ou brincadeira para quebrar o gelo)

A S-NICE, é uma iniciativa que tem como objetivos combinar diferentes abordagens locais para o
alcance dos Adolescentes e Jovens com os servigcos de SSR, melhorar a coordenagédo dos diferentes
actores na comunidade para oferta dos servicos aos AJ e, por conseguinte garantir Provisao de servigos
de SSR adequados ao contexto para o AJ. Como adolescentes e jovens, sois a peca-chave para a
implementagcdo bem-sucedida desta iniciativa, e ao compartilhar experiéncias, expressar opinides e
gerar ideias em grupo, estardo a contribuir para a compreensdo aprofundada da S-NICE, e assim
influenciar politicas, praticas, e accOes futuras para a area de SSR Promovendo uma abordagem mais

inclusiva e colaborativa.
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Il Conhecimento da iniciativa pelos participantes, aceitabilidade e percep¢do da
ferramenta S-NICE.

Auvaliar o conhecimento dos participantes sobre a ferramenta S-NICE. Eles ja ouviram falar? O que eles

sabem a respeito?
Ja participaram de algum encontro? O que aconteceu l14? Quem eram os participantes?

Perguntar sobre a percepcao dos participantes em relacéo a ferramenta. Eles acreditam que ela pode ser

atil na melhoria dos servicos de salde para adolescentes e jovens?
Perguntar sobre as experiéncias dos participantes em relagdo ao S-NICE e aos servicos de salde.

Quais foram as suas experiéncias positivas e negativas? Explore as necessidades especificas que 0s

adolescentes e jovens tém ao buscar servicos de satde. Quais sdo os principais desafios que enfrentam?

Quais servigcos ou recursos eles consideram mais importantes na implementacdo da intervencdo S-
NICE?

\V3 A Intervencao

Como tem sido quando vocé precisa ir aos Servicos Amigaveis para Adolescentes e Jovens (SAAJ)

quando necessitas? E facil ou dificil? Se sente bem? Fica nervoso ou tem medo? Mudou alguma coisa?
O que vocé mais gosta no lugar onde vocé vai para cuidar da sua saude, o que é mais importante?
Como vocé acha que a intervencdo S-NICE e os SAAJ poderiam ainda ser melhorados para vocé?
Vantagens de implementar o S-NICE, para melhor acesso e utilizagdo do SAAJ.

Como percebem o facto dos adolescentes, lideres comunitarios, professores e profissionais de salde
serem envolvidos na implementacdo da intervencdo S-NICE para melhoria do acesso e utilizacdo dos

Servigos Amigaveis para Adolescentes e Jovens (SAAJ)?
O que torna o0 S-NICE diferente?
V. Caracteristicas dos Individuos:

Vocé acha que as preocupacdes dos adolescentes sdo consideradas quando as pessoas planificam e,
fazem e implementacdo da intervencdo S-NICE para a melhoria do acesso e uso dos servicos de salde

para os adolescentes?

Como o S-NICE e os SAAJ’s podem ser mais eficazes em abordar essas preocupacgdes?
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Quais os teus conhecimentos e crengas sobre a intervengdo S-NICE, a autoeficécia relacionada ao grau
em que um individuo se considera capaz de executar as ac¢des necessarias para alcancar 0s objectivos

da implementac&o.
IV. Apropriacao:

* Vocé sente que os profissionais de satude estdo prestando os servigos aos adolescentes de

acordo com o que discutem nos encontros S-NICE?

Alguma mudanc¢a na comunidade, nos professores e profissionais de saide com a implementacdo da

intervencdo S-NICE. Quais?

». Quais sdo as mudangas que vocés observaram na forma como os profissionais de satde

interagem com vocé desde a implementacdo da S-NICE?

Encerramento: Sugestdes e recomendagdes, incentivar os participantes a compartilharem suas sugestdes
e recomendacGes para a implementacdo da ferramenta S-NICE. O que eles consideram importante para

garantir o sucesso da ferramenta? Quais melhorias ou ajustes eles sugerem?

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos
perguntas de seguimento? Se tiverem qualquer pergunta, 0 nosso contacto esta disponivel na folha de
informacdo ao participante/formulério de consentimento que partilhamos cada um de vocés antes de
iniciarmos com esta conversa. Chegamos ao fim da discuss&o. Obrigado pela vossa atencdo, tempo e as

vossas valiosas contribuigdes! FIM
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Apéndice D: Guido de discussdes em grupos focais com lideres comunitarios, em areas de satde

com Intervencao S-NICE
Versdo 002, de 20 de Abril de 2024
Introducéo

Este guido € destinado a discussdo em grupos focais com lideres comunitérios, residentes nas
comunidades servidas pelos centros de satde de estudo onde a intervencdo S-NICE esta sendo
inmplementgada. As questfes estdo organizadas por topicos. Ndo é necessario que sejam feitos
exactamente na mesma ordem em que sdo apresentadas no guido. Havera flexibilidade em seguir o

fluxo da conversa de acordo com as respostas do participante.

Instrucéo: Queremos pedir para que cada um se sinta a vontade e vamos respeitar as opinides de cada
um. Todas as opinides sdo validas. Ndo ha uma opinido certa ou errada. Vamos respeitar uns aos
outros e ndo interromper o outro quando este estiver a falar. Quando precisar de falar, vai levantar a

mao e de forma organizada, cada um vai tomar a palavra.
(Previsao de duracdo: 1hora e 30 minutos)

E importante garantir um ambiente seguro e inclusivo, encorajando todos os participantes

compartilharem suas opinides e experiéncias.
Local da DGF: Data e Hora de inicio: NUmero de participantes:

(Uma pergunta ou brincadeira para quebrar o gelo)

A S-NICE, é uma iniciativa que tem como objetivos combinar diferentes abordagens locais para o
alcance dos Adolescentes e Jovens com 0s servicos de SSR, melhorar a coordenacgdo dos diferentes
actores na comunidade para oferta dos servi¢os aos AJ e, por conseguinte garantir Provisdo de servigos
de SSR adequados ao contexto para o AJ. Como adolescentes e jovens, sois a peca chave para a
implementacdo bem-sucedida desta iniciativa, e ao compartilhar experiéncias, expressar opinides e
gerar ideias em grupo, estardo a contribuir para a compreensdo aprofundada da S-NICE, e assim
influenciar politicas, praticas, e ac¢Oes futuras para a area de SSR Promovendo uma abordagem mais

inclusiva e colaborativa.

1. Conhecimento da iniciativa pelos participantes, aceitabilidade e percepcédo da
ferramenta S-NICE.

Awvaliar o conhecimento dos participantes sobre a ferramenta S-NICE. Eles ja ouviram falar? O que eles

sabem a respeito?

Ja participaram de algum encontro? O que aconteceu 1&? Quem eram os participantes?
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Perguntar sobre a percepcao dos participantes em relacdo a ferramenta. Eles acreditam que ela pode ser

atil na melhoria dos servigos de saude para adolescentes e jovens? Por qué?

Perguntar sobre as experiéncias dos participantes em relacdo ao S-NICE para o acesso e utilizagdo do
SAAI pelas adolescentes.

Quais foram as suas experiéncias positivas e negativas? Principais barreiras? Facilitadores?
Quais servicos ou recursos consideram mais importantes na implementacao da intervencao S-NICE?

Como percebem o facto dos lideres comunitéarios serem envolvidos na implementacdo da intervengédo
S-NICE para melhoria do acesso e utilizagdo dos Servicos Amigaveis para Adolescentes e Jovens
(SAAJ)?

O que torna 0 S-NICE diferente?
Como as leis e politicas existentes influenciuam na implementacéo da intervengdo S-NICE?

Principais factores que influenciam a implementacdo bem-sucedida da interven¢do S-NICE na

comunidade?

Principais desafios enfrentados na promoc¢do e utilizacdo dos SAAJ pelos adolescentes da sua

comunidade através da intervencdo S-NICE?
Como os lideres comunitarios tém apoiado a implementacdo da intervencdo S-NICE para o0 SAAJ?

Que sugestdes vocé tem para melhorar a colaboracéo entre os lideres comunitarios e o projeto S-NICE
na melhoria dos SAAJ? Como é a interacdo com os implementadores? O que pode melhorar no S-
NICE?

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos perguntas
de seguimento? Se tiverem qualquer pergunta, 0 nosso contacto esta disponivel na folha de informacao
ao participante/formulario de consentimento que partilhamos cada um de vocés antes de iniciarmos com

esta conversa. FIM.
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Apéndice E: Guido de entrevistas Semi-estruturadas com adolescentes, Raparigas e Rapazes, dos

15-19 anos em &reas de saude com Intervencdo S-NICE
Versdo 002, de 20 de Abril de 2024
Introducdo

Este guido de entrevista € dirigido as adolescentes raparigas, residentes nas comunidades servidas pelos
centros de saude de estudo onde a intervengdo S-NICE esta sendo implementada. As perguntas estdo
organizadas por topicos. N&o é necessario que as perguntas sejam feitas exactamente na mesma ordem
em que sdo apresentadas no guido. Havera flexibilidade em seguir o fluxo da conversa de acordo com
as respostas do participante. Queremos pedir para que cada um se sinta a vontade e vamos respeitar as
opiniGes de cada um. Todas as opinides sdo validas. Ndo ha uma opinido certa ou errada. Vamos
respeitar uns aos outros e ndo interromper o outro quando este estiver a falar. Quando precisar de falar,

vai levantar a méo e de forma organizada, cada um vai tomar a palavra.
INSTRUCOES:
Por favor, responda as seguintes questdes com a maior franqueza possivel.
Local da entrevista: Data e Hora de inicio: Idade:
Nivel de Escolaridade dos participantes

a). Nivel basico (12 /102 classe) b). Ensino secundario Geral (11/12%)
Estado civil
a). Solteiro b). Casado c). Divorciado
Previsdo de durac&o: 1hora e 30 minutos

I1- Informagao Basica sobre o “S-NICE”
E importante garantir um ambiente seguro e inclusivo, encorajando todos os participantes a
compartilharem suas opiniBes e experiéncias.

Avaliar o conhecimento dos participantes sobre a ferramenta S-NICE. Eles ja ouviram falar? O que eles

sabem a respeito?
Ja participaram de algum encontro? O que aconteceu 1a? Quem eram os participantes?

Perguntar sobre a percepcao dos participantes em relacéo a ferramenta. Eles acreditam que ela pode ser

atil na melhoria dos servigos de salde para adolescentes e jovens?

Perguntar sobre as experiéncias dos participantes em relacdo ao S-NICE e aos servicos de salde.
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Quais foram as suas experiéncias positivas e negativas? Explore as necessidades especificas que 0s

adolescentes e jovens tém ao buscar servicos de satde. Quais sdo os principais desafios que enfrentam?

Quais servigcos ou recursos eles consideram mais importantes na implementacdo da intervencdo S-
NICE?

VI. A Intervencgdo

Como tem sido quando vocé precisa ir aos Servicos Amigaveis para Adolescentes e Jovens (SAAJ)

quando necessitas? E facil ou dificil? Se sente bem? Fica nervoso ou tem medo? Mudou alguma coisa?
O que vocé mais gosta no lugar onde vocé vai para cuidar da sua salide, o que é mais importante?
Como vocé acha que a intervencdo S-NICE e os SAAJ poderiam ainda ser melhorados para vocé?
Vantagens de implementar o S-NICE, para melhor acesso e utilizagdo do SAAJ.

Como percebem o facto dos adolescentes, lideres comunitarios, professores e profissionais de salde
serem envolvidos na implementacéo da intervencdo S-NICE para melhoria do acesso e utilizagdo dos

Servigos Amigaveis para Adolescentes e Jovens (SAAJ)?

O que torna o0 S-NICE diferente?

VII. Caracteristicas dos Individuos:

Vocé acha que as preocupacdes dos adolescentes sdo consideradas quando as pessoas planificam e,
fazem e implementacdo da intervencdo S-NICE para a melhoria do acesso e uso dos servicos de salde

para os adolescentes?
Como o S-NICE e os SAAJ’s podem ser mais eficazes em abordar essas preocupagdes?

Quais os teus conhecimentos e crencas sobre a intervencdo S-NICE, a autoeficéacia relacionada ao grau
em que um individuo se considera capaz de executar as acgdes necessarias para alcancgar os objectivos

da implementac&o.
IV. Apropriagéo:

* Vocé sente que os profissionais de satude estdo prestando os servigos aos adolescentes de

acordo com o que discutem nos encontros S-NICE?

Alguma mudancga na comunidade, nos professores e profissionais de saide com a implementagdo da

intervencdo S-NICE. Quais?
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*. Quais sdo as mudangas que vocés observaram na forma como os profissionais de satde

interagem com vocé desde a implementacdo da S-NICE?

Encerramento: Sugestdes e recomendac0es, incentivar os participantes a compartilharem suas
sugestfes e recomendacdes para a implementacdo da ferramenta S-NICE. O que eles consideram

importante para garantir o sucesso da ferramenta? Quais melhorias ou ajustes eles sugerem?

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos
perguntas de seguimento? Se tiverem qualquer pergunta, 0 nosso contacto esta disponivel na folha de
informacdo ao participante/formulério de consentimento que partilhamos cada um de vocés antes de

iniciarmos com esta conversa!

FIM
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Apéndice F: Guido de Entrevistas Semi estruturadas com os profissionais de satde (provedores
do SAAJ) nas Areas de intervencéo S-NICE

Versdo 002, de 20 de Abril de 2024

Cadigo do participante Distrito/US

Data da entrevista:

- Dados sociodemogréficos:
Sexo a. Masculino b. Feminino
Idade em anos completos

Formacéo académica: ESMI TMG Outros

Tempo de Servigo no SAAJ
Dominio da Intervencao:
 Conhecimento da intervencdo S-NICE. Como vocé descreveria a iniciativa S-NICE?

* Quais sdo os principais objetivos e propositos da intervengdo S-NICE na sua perspectiva como
provedor do SAAJ?

* Vocé acredita que o S-NICE € relevante para a préatica clinica no SAAJ?
Dominio do Contexto:

* Quais sdo os factores contextuais que podem influenciar na aceitacdo e implementacdo da intervencéao
S-NICE para a melhoria do uso do SAAJ na tua area de satde?

« Como as caracteristicas do SAAJ e o ambiente de trabalho entre os envolvidos podem afetar a

implementacg&o da intervencdo S-NICE?

* Quais sdo 0s recursos disponiveis que podem facilitar ou dificultar a implementagdo da intervencao
S-NICE no SAAJ?

Dominio dos Participantes:
» Como os profissionais de satde provedores do SAAJ percebem a iniciativa S-NICE?

* O que o0 S-NICE tem de diferente em relacéo as outras iniciativas que trabalham em prol da satde do

adolescente? Como € a relagdo entre estas iniciativas? Como € a relacdo com os implementedores.

« Como os profissionais de satde avaliam sua propria capacidade de implementar o S-NICE?
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» Vocé acredita que as suas preocupacdes sdo levadas em conta na planificacdo, execucdo e
implementacdo da intervencdo S-NICE para a melhoria do acesso e uso dos servicos de salde para 0s

adolescentes?
Dominio do Processo:

* Quais so os principais desafios encontrados pelos profissionais de satde durante a implementagéo da

intervencdo S-NICE?

* Quais sdo as percepgdes dos profissionais de satide sobre a apropriagdo e utilidade da intervencao S-

NICE para a melhoria do uso do SAAJ pelas adolescentes?

» Como o S-NICE tem impactado no alcance e na eficacia dos cuidados de salde no SAAJ, na

perspectiva dos profissionais de satide?

» Como vocé, como profissional de Salude, percebe a intervencdo da S-NICE em rela¢do aos Servicos

de Salde para Adolescentes?
* Quais sa0 os principais pontos positivos e negativos da S-NICE na sua opinido?

* Vocé acredita que a S-NICE é uma abordagem eficaz para melhorar os servi¢os de saude para

adolescentes? Por qué?

Quais foram as principais estratégias utilizadas para promover a apropriagdo da S-NICE entre os

provedores de Salde?
¢) Quais foram os facilitadores identificados para a apropriacdo da iniciativa?
Acessibilidade da iniciativa:
Como vocé avalia a acessibilidade aos SAAJ’s com a implementacdo da intervengdo S-NICE??
Quais foram as principais acdes implementadas para aumentar a acessibilidade da iniciativa?

Quais foram as principais barreiras enfrentadas em relacdo a acessibilidade da S-NICE e como foram

superadas?
Identificacdo de barreiras e facilitadores da implementacéo da S-NICE no SAAJ:

a) Quais foram as principais barreiras enfrentadas pelos provedores de salide do SAAJ durante a

implementacédo da S-NICE?

b) Quais foram os principais facilitadores identificados que contribuiram para o0 sucesso da

implementag&o da iniciativa no SAAJ?
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¢) Como essas barreiras foram superadas e como os facilitadores foram utilizados para impulsionar a

implementagéo da S-NICE para melhoria do acesso e uso do SAAJ?
Consideracdes finais:

a) Existe algo mais que vocé gostaria de acrescentar sobre a implementacdo da iniciativa S-NICE no
SAAJ?

b) Com base na sua experiéncia, quais recomendac¢des vocé daria para melhorar a implementacédo da S-

NICE no SAAJ e em outros servigos de salide amigaveis para adolescentes?
Agradecer pela entrevista.

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos perguntas
de seguimento? Se tiverem qualquer pergunta, 0 nosso contacto esta disponivel na folha de informacao
ao participante/formulario de consentimento que partilhamos cada um de vocés antes de iniciarmos com

esta conversa. FIM
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Apéndice G: Guido de entrevistas semi-estruturadas para os Implementadores da “S-NICE ”
Versao 001, de 27 de Fevereiro de 2024

Codigo do participante Distrito Data da
entrevista: Funcdo / Ocupacao:

Introducéo

Este guido € dirigido aos gestores e implementadores da S-NICE. ApGs 0 processo de consentimento
informado e uma vez obtido o consentimento escrito ou oral gravado, a entrevista pode comecar. As
perguntas estdo organizadas por topicos. Inicie pelas perguntas fechadas relacionadas com as
caracteristicas sociodemograficas do participante e continue com as principais perguntas abertas.

Para as perguntas abertas, ndo é necessario que as perguntas sejam feitas exactamente na mesma ordem
em gue sao apresentadas no guido. Havera flexibilidade em seguir o fluxo da conversa de acordo com
as respostas do participante. As questdes especificas de investigacdo que esta entrevista abordara séo:

1. Informac0es pessoais:
a) Cargo/Posicéo: b). Organizag&o/Instituicéo: ¢) Tempo de servico na organizagao:
2. Experiéncia na implementacéo da iniciativa S-NICE:

a) Ha quanto tempo vocé esta envolvido na implementacdo da S-NICE?
b) Quais sdo as suas principais responsabilidades nesse processo?
c) Quais foram os principais desafios enfrentados durante a implementacgdo da iniciativa?
3. Conhecimento, e 0 processo da implementagéo:
a) Como vocé descreve a adesdo dos profissionais de salde aos principios e diretrizes da S-NICE?
b) Quais estratégias foram utilizadas para garantir a fidelidade na implementacéo da iniciativa?

c) Quais foram as principais barreiras encontradas em relagdo & fidelidade da S-NICE e como foram
superadas?

d) Quais os Recursos disponiveis para a implementacdo da S-NICE (financeiros, tecnolégicos,
humanos).

4. Apropriacdo da iniciativa:

a) Como vocé descreve a apropriacdo da iniciativa pelos diferentes intervenientes (profissionais de
salde, pela comunidade, adolescentes, professores?

b) Quais foram as principais estratégias utilizadas para promover a apropriacao da S-NICE?
¢) Quais foram os facilitadores identificados para a apropriacdo da iniciativa?
5. Acessibilidade da iniciativa:

a) Como vocé avalia a acessibilidade dos servicos de salde amigaveis para adolescentes na provincia
de Sofala ap6s a implementag&o da intervencdo S-NICE?

b) Quais foram as principais a¢fes realizadas para aumentar a acessibilidade da iniciativa?

c) Quais foram as principais barreiras enfrentadas em relacéo a acessibilidade da S-NICE e como foram
superadas?
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6. Contribuicao da iniciativa para a melhoria da politica de modelos diferenciados
de servicos de saude amigaveis para adolescentes:

a) Como vocé percebe a contribuicdo da S-NICE para a melhoria da politica de servigos de saude
amigaveis para adolescentes?

7. Identificacdo de barreiras e facilitadores da implementacéo da S-NICE:
a) Quais foram as principais barreiras enfrentadas durante a implementacéo da S-NICE?

b) Quais foram os principais facilitadores identificados que contribuiram para o sucesso da
implementag&o da iniciativa?

c) Como essas barreiras foram superadas e como os facilitadores foram utilizados para impulsionar a
implementacdo da S-NICE?

8. Apoio da lideranca e engajamento dos gestores de salide e do parceiro;

e) Capacidade de treinamento e suporte para os profissionais;

Cultura organizacional e clima de trabalho favoraveis a implementacdo da S-NICE;

f) Comunicagdo efetiva entre os diferentes atores envolvidos na implementacéo da S-NICE/SAAJ

g). Como tém sido afetados pelos fatores externos (politicos, econémicos, sociais) na implementacéo
da intervengdo S-NICE?

9. Consideragdes finais:
a) Existe algo mais que vocé gostaria de acrescentar sobre a implementacédo da iniciativa S-NICE?

b) Com base na sua experiéncia, quais recomendacdes vocé daria para melhorar a implementacéo da S-
NICE em outras regiGes/provincias? FIM
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Apéndice H: Guido de entrevista para gestores de satde do adolescente de nivel distrital e da US
(Responséavel do CS/US, SMI responsavel da US, Ponto focal para o envolvimento comunitario)

da area de intervengdo S-NICE
Versdo 002, de 20 de Abril de 2024

Cadigo do participante Distrito Data da entrevista
Introducéo

Este guido € dirigido aos gestores de nivel Distrital dos servigos de SSR e das US. Ap6s o processo de
consentimento informado e uma vez obtido 0 consentimento escrito ou oral gravado, a entrevista pode
comegcar. As perguntas estdo organizadas por tdpicos. Inicie pelas perguntas fechadas relacionadas com
as caracteristicas sociodemogréaficas do participante e continue com as principais perguntas abertas.

Para as perguntas abertas, ndo é necessario que as perguntas sejam feitas exactamente na mesma ordem
em gue sao apresentadas no guido. Havera flexibilidade em seguir o fluxo da conversa de acordo com
as respostas do participante. As questdes especificas de investigacdo que esta entrevista abordara séo:

1. Conhecimento da iniciativa pelos participantes, aceitabilidade e percep¢éo da ferramenta
S-NICE.

Avaliar o conhecimento dos participantes sobre a ferramenta S-NICE. Eles ja ouviram falar? O que eles

sabem a respeito?
Ja participaram de algum encontro? O que aconteceu 1a? Quem eram os participantes?

Perguntar sobre a percepcao dos participantes em relacdo a ferramenta. Eles acreditam que ela pode ser

atil na melhoria dos servigos de salde para adolescentes e jovens? Por qué?

Perguntar sobre as experiéncias dos participantes em relacdo ao S-NICE para o acesso e utilizacdo do

SAAIJ pelas adolescentes.
Quais foram as suas experiéncias positivas e negativas? Principais barreiras? Facilitadores?
Quais servicos ou recursos consideram mais importantes na implementacao da intervencdo S-NICE?

Como percebem o facto dos lideres comunitarios serem envolvidos na implementacao da intervencédo
S-NICE para melhoria do acesso e utilizagdo dos Servicos Amigaveis para Adolescentes e Jovens
(SAA))?

O que torna 0 S-NICE diferente?
Como as leis e Politicas existentes influenciuam na implementacéo da intervencéo S-NICE?

Principais factores que influenciam a implementacdo bem-sucedida da intervencdo S-NICE na

comunidade?
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Principais desafios enfrentados na promoc¢do e utilizacdo dos SAAJ pelos adolescentes da sua

comunidade através da intervengdo S-NICE?
Como os lideres comunitarios tém apoiado na implementacdo da intervengdo S-NICE para 0 SAAJ?
Como é a interagdo com os implementadores? O que pode melhorar no S-NICE?

Que sugestdes vocé tem para melhorar a colaboracdo entre a componente da US e os diferentes

intervenientes da intervencdo S-NICE para melhoria do acesso e utilizacdo dos SAAJ?
Dominio do Contexto:

* Quais sdo os factores contextuais que tém influenciado na aceitacdo e implementagdo da intervencédo

S-NICE para a melhoria do uso do SAAJ na tua area de Saude?

« Como as caracteristicas do SAAJ e o ambiente de trabalho entre os envolvidos tém influenciado na

implementacg&o da intervencdo S-NICE?

* Quais recursos disponiveis facilitam a implementacéo da intervengdo S-NICE no SAAJ?
Dominio dos Participantes:

» Como os profissionais de satde provedores do SAAJ percebem a iniciativa S-NICE?

» O que o0 S-NICE tem de diferente em relacdo as outras iniciativas que trabalham em prol da satde do

adolescente? Como € a relagdo entre estas iniciativas? Como é a relagdo com os implementedores.
» Como os profissionais de Salde avaliam sua propria capacidade de implementar o S-NICE?

Como voceé percebe a intervengdo da S-NICE em relagdo aos servigos de saude para adolescentes?
. Quais sdo os principais pontos positivos e negativos da S-NICE na sua opinidao?

. Vocé acredita que a S-NICE é uma abordagem eficaz para melhoria do acesso e
utilizacdo dos SAAJ?

. Vocé acredita que a S-NICE esta sendo implementada de acordo com as diretrizes e
protocolos estabelecidos? Por qué?

O que 0 S-NICE tem de diferente comparado as outras intervenc6es que trabalham em prol da
saude do adolescente neste distrito/area de Salude?

3. Barreiras e Facilitadores:
* Quais sdo as principais barreiras encontradas na implementacdo bem-sucedida da S-NICE?
* Quais sdo os factores que facilitam a implementacdo da S-NICE em sua opinido?

* Quais sdo as estratégias que tém usado para superar as barreiras identificadas?

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos perguntas
de seguimento? Se tiver quaisquer perguntas, 0 nosso contacto esta disponivel na folha de informacéo
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ao participante/formuléario de consentimento que partilhamos consigo antes de iniciarmos com esta
entrevista.

Chegamos ao fim da entrevista. Obrigado pela sua atencéo, o seu tempo e as suas valiosas contribui¢cfes!
FIM
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Apéndice I: Guido de Entrevista Semiestruturada para Professores, Pontos Focais de Saude

Escolar nas Escolas da Area de Intervencéo da intervencio S-NICE
Versdo 002, de 20 de Abril de 2024

Codigo do participante Distrito Data da entrevista:

Ocupagéo

Introducéo

Apresentacdo do entrevistador e do objectivo da entrevista

Consentimento para participacdo e gravacao da entrevista

Perfil do Entrevistado

Funcéo na escola e responsabilidades na Satde do Adolescente:

Tempo de actuacdo na escola, area de intervencao da intervencdo S-NICE:

Conhecimento da Intervengdo/Experiéncia na Implementacéo da intervengdo S-NICE na Escola

Ja ouviu falar? Participou de alguma reunido? Como é implementado o S-NICE na sua Escola? Como
descreveria a sua experiéncia na implementacgao da intervencdo S-NICE na escola como ponto focal de

Saude do adolescente?

Quais sdo os principais desafios enfrentados na integracéo da intervencdo S-NICE as préaticas de Salude

da Escola?
Em que o S-NICE difere das outras intervences ligadas a Saude do adolescente?
Envolvimento dos Professores

Qual é o papel dos professores na promog¢do da Saude do Adolescente e na implementacdo do SAAJ

através da intervencdo S-NICE na Escola?

Como tém sido abordadas as questdes de formacéo e capacitacdo dos professores para a implementagédo

eficaz da intervencdo S-NICE?
Caracteristicas da Organizacao:

Como a Escola apoia na implementacdo da intervencdo S-NICE para melhoria do acesso e utilizacio

dos SAAJ com as actividades Escolares?

Caracteristicas Individuais: Qual é a percepcao dos professores em relacdo aos beneficios dos SAAJ

para os adolescentes?

Como vocé percebe a intervengdo da S-NICE em relagdo aos servicos de saude para adolescentes?
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. Quais sdo os principais pontos positivos e negativos da S-NICE na sua opinidao?

. Vocé acredita que a S-NICE é uma abordagem eficaz para melhoria do acesso e
utilizacdo dos SAAJ?

» O que o S-NICE tem de diferente comparado as outras intervencdes que trabalham em prol
da Saude do adolescente neste distrito/area de Satde?

Que recursos estdo disponiveis para a implementacdo da intervencdo S-NICE? O que considera
indispensavel para a implementacdo bem-sucedida da intervengdo S-NICE?

Que recomendacdes daria para melhoria da intervencdo S-NICE e seu contributo para melhoria do
acesso e utilizacdo do SAAJ?
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Apéndice J: Guido de entrevistas semi estruturadas para a componente comunitaria (lideres

comunitérios e chefes das localidades ou Secretarios das localidades)
Versdo 002, de 27 de Abril de 2024

Cadigo do participante Distrito/US Data da entrevista:

Funcéo / Ocupacéo
Introducéo

Este guido de entrevistas semi estruturadas é dirigido aos lideres comunitérios, residentes nas
comunidades servidas pelos centros de satde de estudo e que fagam parte do workshop “S-NICE”. As
perguntas estdo organizadas por topicos. Nao é necessario que as perguntas sejam feitas exactamente
na mesma ordem em que sao apresentadas no guido. Havera flexibilidade em seguir o fluxo da conversa
de acordo com as respostas do participante. Queremos pedir que se sinta a vontade e vamos respeitar as
suas opinides. Todas as opinides sdo validas. Ndo ha uma opinido certa ou errada.

I- Dados sociodemograficos
1. Sexo a). Masculino b). Feminino
2. ldade em anos completos

2. Conhecimento da iniciativa pelos participantes, aceitabilidade e percepcédo da
ferramenta S-NICE.

Avaliar o conhecimento dos participantes sobre a ferramenta S-NICE. Eles ja ouviram falar? O que eles
sabem a respeito?

Ja participaram de algum encontro? O que aconteceu 1a? Quem eram os participantes?

Perguntar sobre a percepcao dos participantes em relacéo a ferramenta. Eles acreditam que ela pode ser
atil na melhoria dos servigos de saude para adolescentes e jovens? Por qué?

Perguntar sobre as experiéncias dos participantes em relacdo ao S-NICE para 0 acesso e utilizagdo do
SAAIJ pelas adolescentes.

Quais foram as suas experiéncias positivas e negativas? Principais barreiras? Facilitadores?

Quais servicos ou recursos consideram mais importantes na implementacéo da intervencdo S-NICE?
O que torna o0 S-NICE diferente?

Como as leis e politicas existentes influenciuam na implementagéo da intervengdo S-NICE?

Principais factores que influenciam a implementacdo bem-sucedida da intervencdo S-NICE na
comunidade?

Principais desafios enfrentados na promocdo e utilizagdo dos SAAJ pelos adolescentes da sua
comunidade através da intervencdo S-NICE?

Como os lideres comunitarios e a lideranca local tém apoiado a implementagdo da intervencdo S-NICE
para 0 SAAJ?

Que sugestdes vocé tem para melhorar a colaboracéo entre os lideres comunitérios ou a lideranca local
e o projeto S-NICE na melhoria dos SAAJ?
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Como é a interagdo com os implementadores? O que pode melhorar no S-NICE?
Apropriagéo:

Quais sdo as mudancas percebidas na sua actuacdo como lider comunitario ap6s a implementacao da
intervencao S-NICE?

Intervencao:

a). Como é que os lideres comunitarios e chefes das localidades tém sido envolvidos no
S-NICE e na promocgdo dos SAAJ na comunidade?

7. Caracteristicas da Organizacao:
a). Como tém sido apoiados pelos gestores na sua participacao ativa no programa S-NICE?

a). Que medidas tém sido implementadas para promover a colaboracdo dos lideres
comunitarios com o programa?

8. Contexto Externo:

a). Até que ponto as necessidades dos envolvidos, bem como barreiras e facilitadores para
atender a essas necessidades, séo priorizadas pelos gestores da intervengdo S-NICE organizagéo?

Que estratégias tém sido utilizadas para lidar com os desafios externos na promogéo do uso e acesso do
SAAJ na comunidade?

Barreiras e facilitadores:
Como avalia a Capacidade de treinamento e suporte.

Acreditas que a Cultura organizacional e clima de trabalho dos implementadores da S-NICE s&o
favoraveis a sua implementacéo?

Como descreve a Comunicagéo entre os diferentes actores envolvidos na implementacéo da S-NICE?

Que aspectos da cultura, da tradi¢cdo ou ensinamento ligados as mulheres ou homens, que acham que
pode dificultar a rapariga quando ela pretende ir ao centro de salde tratar o assunto da saude dela como
mulher?

O que pensam sobre a iniciativa S-NICE para melhorar 0 acesso e usar 0s servicos de satde?
O que é preciso ter em consideracdo para a iniciativa “S-NICE” ser bem implementada?
O que é necessario ter em consideracao para a iniciativa nao falhar?

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos perguntas
de seguimento? Se tiverem qualquer pergunta, 0 nosso contacto esta disponivel na folha de informacéo
ao participante/formulario de consentimento que partilhamos cada um de vocés antes de iniciarmos com
esta conversa.

Chegamos ao fim da discusséo. Obrigado pela vossa atencéo, tempo e as vossas valiosas contribuicoes!

FIM
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Apéndice K: Guido de entrevistas semi-estruturadas para os praticantes de Medicina tradicional
e APS’s, area de intervengdo S-NICE

Versao 002, de 20 de Abril de 2024

Cadigo do participante Distrito Data da entrevista:

Introducgéo

Este guido de entrevistas semi estruturadas é dirigido aos praticantes de Medicina tradicional,
residentes nas comunidades servidas pelos centros de salude de estudo e que fagcam parte do
workshop “S-NICE”. As perguntas estdo organizadas por topicos. Nao ¢ necessario que as
perguntas sejam feitas exactamente na mesma ordem em que sdo apresentadas no guido.
Havera flexibilidade em seguir o fluxo da conversa de acordo com as respostas do participante.
Queremos pedir para que se sinta a vontade. Todas as opinides sdo validas. Ndo h4 uma opinido
certa ou errada.

A Intervencao:

a). Ja ouviu falar da intervencdo S-NICE? Participou de alguma reunido? Quais sao as suas
percepcdes sobre a eficacia do programa para a melhoria do acesso aos servi¢os de sadde pelas
adolescentes da sua comunidade?

Caracteristicas da Organizacao:

a). A estrutura organizacional da intervencdo S-NICE permite a colaboracdo com os praticantes
de medicina tradicional para melhoria do acesso e uso dos SAAJ pelos adolescentes da sua area
de satde?

b). Que medidas tém sido tomadas para promover a participacdo activa dos praticantes de
medicina tradicional no programa?

c). Como tem sido a relagcdo com os colaboradores e gestores da intervencdo S-NICE?

d). Quais desafios ttm enfrentado na adesédo e colaboragdo com a intervencédo da intervencéo
S-NICE?

e). Como tém sido envolvidos no S-NICE e na utilizagdo dos SAAJ?

f). Quais sdo os principais beneficios percebidos na integracdo dos servicos de medicina
tradicional no S-NICE para melhoria do acesso e uso do SAAJ?

Contexto Externo:

Que estratégias tém sido utilizadas para lidar com as barreiras externas na sua participacao da
intervencao S-NICE?

Processo de Implementacéo:

a). Como tém sido as etapas e procedimentos seguidos para integrar os praticantes de medicina
tradicional no S-NICE e nos SAAJ?

b). Que sugestdes tém para melhorar a colaboracéo e comunica¢do com os outros colaboradores
da intervencéo?

Encerramento

INFORMACOES DE CONTACTO: Importa-se que a contactemos novamente se tivermos
perguntas de seguimento? Se tiverem qualquer pergunta, 0 nosso contacto esta disponivel na
folha de informacao.

FIM
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Apéndice L: formulério de recolha de dados secundarios do SAAJ para as Unidades Sanitarias

do estudo (Intervencdo e Comparacao )

Versdo 002 de 27 de Abril de 2024

Este formulario deve ser usado para colecta de dados da primeira visita no livro de
registos do SAAJ das US do estudo

US de

dados:

Intervencgéo usS

de

Comparacao Nome do

colector de

Dados do més de:

Sofala, Distrito de:

Unidade Sanitaria:

Dados do adolescente
Idade em anos:

Sexo:

Local de residéncia:

Como aderiu ao SAAJ
Livre espontanea
Encaminhado por:
Professor:

Mudanca do método:

Preservativo Feminino:

Geolocalizacio:

Situacdo escolar: Dentro Profissional de saude:

Fora Activista Outro:

Contracepcao Método contraceptivo

Sim: Néo: Pilula: DIU: Injectaveil:

Se Sim: Implante: Contracepcao de
Novo: Continua com emergeéncia: Preservativo

método: Masculino:_
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Apéndice M: formulario de recolha de dados secundarios da CPN para as unidades sanitarias do
estudo (Intervencéo e Comparagao)

Verséo 002 de 27 de Abril de 2024
Este formulario deve ser usado para colecta de dados da primeira visita no livro de

registos da CPN/SAAJ das US do estudo

US de Intervencdo US de Comparagdo Nome do colector de
dados:

Dados do més de: Sofala, Distrito de: Unidade Sanitéria:

Situacao escolar:

Dados do adolescente Dentro Fora

Idade em anos: Estado civil:
Local de residéncia: Solteira Casada Outros

Primeira consulta IG

Sim Néo Menor ou lgual a 12 semanas

Maior ou Igual a 12 semanas

Geolocalizag3o:

FIM
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