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CsS Centro de Saude
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1.INTRODUCAO

A medida que o ciclo de vida dos adolescentes e jovens vem sendo melhor definido e compreendido, as
necessidades especificas desse grupo tem vindo a emergir, incluindo as necessidades em salde sexual e
reprodutiva(l). O racio de Mortalidade Materna (RMM) em Mocambique é elevado, com cerca de 408 em
100.000 nados vivos em 2011, as mulheres mais novas morrem mais por causas ligadas a procriacéo.
Aproximadamente 20% das mortes maternas acontecem em raparigas antes dos 20 anos de idade e 14% das
mortes sdo em consequéncia do aborto inseguro(2). Enfrentar esse desafio € uma prioridade real de saude
publica para Mogambique, particularmente para o MISAU(3).

N&o obstante ao elevado RMM, e fazendo uma comparacdo entre as taxas de mortalidade entre criancas e
rapazes, a mortalidade em rapazes dos 20 aos 24 anos de idade é 2 a 3 vezes maior que as das criangas de 1
aos 4 anos de idade(4). A aparente saude do jovem e adolescente em Mocambique esconde grandes desafios
como gravidez precoce (40%), gravidez ndo desejada, aborto inseguro, ITS e HIV/SIDA, nutricdo inadequada,
abuso de substancias (alcool, drogas), violéncia fisica e sexual(5). De forma que, as necessidades deste grupo
devem ser incluidas dentro dos planos e politicas de saude(4).

Existe um senso comum entre os provedores de salde de que os adolescentes e jovens necessitam de
“servicos amigos” que capazes de atrai-los e ir de encontro as suas necessidades de forma e capazes de reté-
los nesse ambiente. Algumas caracteristicas sdo essenciais para um programa efectivo, como provedores
treinados, privacidade e confidencialidade mas também o acesso(1).

A Organizacdo mundial da Saude define o adolescente numa idade compreendida dos 10 aos 19 anos e jovens
dos 10 aos 24 anos de idade. A adolescéncia é um periodo que compreende as maiores transformagdes fisicas
e psicoldgicas no individuo, no qual apesar de novos horizontes a serem explorados, grandes riscos podem
correr com serias consequéncias para a fase adulta, principalmente quando associados a problemas
comportamentais(6).

A nivel global, anualmente 1.4 milhdes de mortes séo estimadas em adolescente aliadas acidentes de viagao,
violéncia, suicidio, HIV e causas relacionadas com a gravidez(6); 11% das mortes em raparigas dos 15-19 anos
de idade estao relacionadas com a gravidez, e maioria destes nascimentos estdo em paises de baixa a média
renda(7).

A populacao total de Mogcambique é de 24 milhdes(8), e deste 32% da populacéo é constituida por adolescentes
e jovens com idades entre 10 e 24 anos(9). Em relagéo ao estado civil e a actividade sexual, 14% ja estavam
unidas aos 15 anos de idade; 29% das mulheres de 20 a 49 anos tiveram a primeira relacdo sexual antes dos
15 anos. Os rapazes casam-se um ano mais tarde e também iniciam a actividade sexual mais tarde que as
raparigas, aos 16 anos. Na faixa de 15-24 anos de idade somente 3% tem o ensino secundario completo,
enguanto que 28.2% tem o ensino secundario incompleto(8).Na totalidade, 38% das adolescentes ja iniciaram
a procriacdo, seja porque tiveram um filho 29% ou porque estavam gravidas no momento do inquérito 8% (10).

No geral, o adolescente tem uma pluralidade de conhecimento, geralmente desinformados, sobre os métodos
de contracecdo facto que concorrem para mudangcas na percepcdo de risco, assim como praticas
inconsistentes, onde as discrepancias entre o conhecimento e as praticas séo influenciadas pelas barreias
médicas e socio-culturais, em ambos rapazes e raparigas. As normas sociais e culturais e os papéis de género
geralmente se contradizem e expbem a comportamentos de risco (11). Contudo os mecanismos pelos quais a
comunidade molda os comportamentos sexuais sdo diferentes entre homens e mulheres, e a situacao
economica, assim como 0 comportamento e atitudes dos adultos joga numa forte influéncia no comportamento
sexual dos jovens(12).

Em Mocambique o programa de saude do adolescente e jovem € um programa do MISAU e articula as suas
actividades com os ministérios da educacgéo e da juventude. Este programa visa aumentar o acesso deste grupo
a servicos especificos de salde, ndo somente na rede sanitaria mas também ao nivel das escolas e nas suas
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comunidades (9). Apesar dos esforcos do MISAU na implementacdo do programa de saude sexual e
reprodutiva, mais especificamente dos servicos amigos do jovem e do adolescente, este grupo ainda enfrenta
grandes barreiras para o acesso aos servi¢cos de saude, educacdo e socioculturais, tornando-os mais expostos
a ameacas como o HIV, ITS, as gravidezes indesejaveis, aborto inseguro e situacdo de continua pobreza.

Na provincia de Tete cerca de 30% da populacdo é correspondente a populacdo de adolescentes,
aproximadamente 790,000 habitantes. A cidade de Tete esta situada no corredor ligando Malawi e Zimbabwe
ao porto e com uma grande populacdo considerada de risco; (camionistas, comerciantes/vendedores
ambulantes ou transacionais, trabalhadoras de sexo). De acordo com o IMASIDA! apesar da Provincia de Tete
ter a maior taxa de uso de contraceptivos na regido centro-norte (29%), a propor¢cao de novas usuarias €
relativamente baixa no grupo de adolescentes, criando espaco para melhoria do uso de contraceptivos antes
da primeira gravidez.

As necessidades especificas ainda ndo séo satisfeitas, sendo que somente existe 4 SAAJ? especificos
funcionais num total de 44 em toda provincia.

1Republica de Mocambique, Ministério da Satde (2016). Inquérito de Indicadores de Imunizag¢io, Maldria e HIV/SIDA em Mogcambique (IMASIDA)
2015. Relatério de Indicadores Basicos.

2Mapeamento dos SAAJ, Ministério da salde 2014



Objectivos do estudo
Objectivo geral

Compreender os determinantes para a utilizacdo e acesso aos servigos de salde sexual e reprodutiva pelos
adolescentes e jovens.

Objectivos especificos:

1.1 Avaliar a proporcéo e perfil dos adolescentes usuarios e nhao usuarios dos servi¢cos de SSR na provincia de
Tete.

1.2 Avaliar a percepgao sobre a disponibilidade, acesso e barreiras para os cuidados de SSR em adolescentes
e jovens.

1.3 Avaliar os determinantes para a busca de cuidados de SSR em adolescentes e jovens.

1.4 Avaliar a expectativa e a satisfagdo em relacdo ao servico de SSR recebido pelo adolescente e jovem.

1.5 Descrever a percepc¢édo de risco em termos de SSR dos adolescentes e jovens.

Local do estudo
O estudo foi realizado nas Provincia de Tete, nos distritos de Moatize, Angénia e na Cidade de Tete.

Cidade de Tete e Distritos de Angonia e Moatize

A Cidade de Tete € a capital da Provincia de Tete, é limitada pelos distritos de Moatize a Norte e Este, a Sul e
Oeste por Changara. Em relacdo a divisdo administrativa, a Cidade de Tete possui uma superficie de 287 mil
Km2 na qual vivem perto de 190,815 habitantes dos quais 49.9%séao mulheres e 50.1% vive em areas urbanas®.
No que se refere a rede sanitaria da Cidade de Tete possui 9 centros de saude e 1 Hospital Provincial. A cidade
conta, actualmente, com 446 profissionais de saude.

O distrito de Moatize dista a 20 Km do Municipio de Tete, situa-se a Noroeste da cidade capital provincial, é
limitado a Norte pelos distritos de Chiuta e Tsangano; a Este pela Republica do Malawi; a Sul pelos distritos de
Tambara, Guro, Changara e Municipio de Tete, através do rio Zambeze e Mutarara através do rio Mecombedzi;
e a Oeste pelos distritos de Chiluta e Changara. Em relacéo a divisdo administrativa, o distrito de Moatize possui
uma superficie de 8.462 Km?2 na qual vivem perto de 292 mil habitantes, com uma populacdo jovem (49%,
abaixo dos 15 anos), tem um indice de masculinidade de 95% (para cada 100 pessoas do sexo feminino existem
95 do masculino) e uma taxa de urbanizacéo do distrito 18%, concentrada na Vila de Moatize e zonas periféricas
de matriz semi-urbana.

O distrito esta subdividido em 3 postos administrativos e 9 localidades. No distrito habitam grupos sociais
predominantemente patrilineares e a religido dominante é a Sido/Zione praticada pela maioria da populagdo. A
lingua materna mais falada é o Cinyungwe e a 47% da populacéo alfabetizada, predominantemente entre os
homens®.

SINE (2007). lll Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacao.
4 MAE (2005). Perfil do Distrito de Moatize - Provincia de Tete.



As minas de carvdo, os Caminhos-de-Ferro e o cultivo do tabaco sdo os principais vectores da economia
comercial do distrito e constituem também outras fontes potenciais de renda n&o agricolas.

O distrito de Angonia localiza-se a nordeste Provincia de Tete, é limitado a Norte, Nordeste e Este pelo Malawi,
a Sul pelo distrito de Tsangano e a Noroeste pelo distrito de Macanga. Em relacdo a divisdo administrativa, o
distrito de Angonia possui uma superficie de 3.277 Km? na qual vivem perto de 330.378 habitantes dos quais
53%sdo mulheres. Em 2005 a maior parte da populacao do distrito era jovem, 47% da populagcédo abaixo dos
15 anos de idade era maioritariamente feminina com uma taxa de masculinidade de 47%. A taxa de urbanizagéo
é de 8%.

O distrito esta subdividido em 2 postos administrativos e 17 localidades. No distrito habitam grupos sociais
predominantemente patrilineares e a religido dominante é a catélica praticada pela maioria da populacdo. A
lingua materna mais falada é o Cinyungwe e a taxa de analfabetismo € de 81% predominantemente entre as
mulheres®.

No que se refere a rede sanitaria do distrito de Angonia possui 13 centros de saude e 1 Hospital Rural Urbano.
O distrito conta, actualmente, com 234 profissionais de saude. O perfil epidemioldgico do distrito é caracterizado
pela maléaria, diarreia, ITSs, HIV e SIDA.

A principal actividade econémica do distrito de Angénia compreende a agricultura, silvicultura e pesca.

TABELA 1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS DISTRITOS DA CIDADE DE TETE, MOATIZE E ANGONIA

Dados Cidade de Tete Moatize Angonia
Populagéo 225.454 378.546 394.175
Raparigas (15-24) 25.663 36.650 39.971
Rapazes (15-24) 26.465 36.866 38537
Unidades Sanitarias (N) 10 16 14
Profissionais de SMI (N) 446 284 243

Fonte de dados: DPS de Tete (2017)

5 MAE (2005). Perfil do Distrito de Angoénia - Provincia de Tete.



2.METODO

Equipa de estudo

A equipa de recolha de dados foi composta por 10 pessoas, do sexo feminino e masculino, sendo 1
pesquisadora sénior do ICRH-M, 1 gestor de dados do ICRH-M, 1 coordenadora de pesquisa do ICRH-M, 1
supervisor de campo e 6 assistentes de pesquisa.

Metodologia

Este é um estudo transversal que recolheu dados através de métodos qualitativos e quantitativos, incluindo
Grupos Focais de Discussao (GFD) e inquérito por meio de questionarios electrénicos, por forma a aceder ao
conhecimento, atitudes, percepcbes dos adolescentes e jovens em relacdo a SSR.

Grupos Focais de Discussédo com rapazes e raparigas

Foram realizados 4 GFD na comunidade com raparigas (2) e rapazes (2) em idades compreendidas dos 15 aos
24 anos, com o objectivo de compreender os determinantes para o0 acesso e utilizagdo dos servi¢os de SSR ao
nivel dos centros de salde e brigadas moveis na comunidade e nas escolas. Mas também as necessidades em
termos de SSR e as percepg¢des de risco de todos 0s grupos.

Nas comunidades houve uma separacao dos grupos focais por sexo e idade/faixa etaria, com o objectivo de
captar a melhor qualidade de informacédo possivel e permitir que os interlocutores possam se sentir a vontade
para abordar as questfes relacionadas, visto que o guido de discussao toca em aspectos sensiveis relacionados
a intimidade e sexualidade dos envolvidos.

O desconforto em relacdo as questfes sensiveis foram ultrapassadas mediante uma prévia explicagdo dos
objectivos da pesquisa e clarificacdo sobre a importancia da recolha de informacéo solicitada aos participantes.

O processo de seleccao para os participantes dos grupos foi por conveniéncia de acordo com a disponibilidade.
As discussdes foram realizadas por um moderador formado, e os dados colectados nas discussdes gravados e
transcritos, antecedido de um consentimento prévio para a gravacao (anexo D, E, F). Aos participantes foi
clarificado que a sua identidade ndo sera revelada e que os resultados n&o serédo relatados por participante.

Inquéritos com rapazes e raparigas

O processo de recolha de dados nas comunidades da Cidade de Tete, Moatize e Angonia foi realizado com
recurso a administracao de 1311 questionarios (Anexo A). Os membros das comunidades envolvidos, rapazes
e raparigas numa proporcao de 1:1 com a finalidade de identificar os determinantes para o0 acesso e utilizacdo
dos servicos de SSR no adolescente e jovem. Os participantes iniciais foram selecionados nas escolas
secundarias e a saida dos centros de salde de cada distrito. A cada participante selecionado foi solicitado que
indicasse, outros 5 amigos/vizinhos da sua comunidade (pelo menos 1 participante que frequenta o SAAJ/CS,
1 participante que vai a escola, 1 participante que ndo vai a escola, e 0s outros 2 ao seu critério desde que
retinam os critérios de inclusdo do estudo) com que o entrevistador podera conversar sobre 0 mesmo assunto,
de modo que todo o processo se desenvolva em bola de neve até se chegar a amostra desejada.



Para o manuseio do instrumento, os inquiridores passaram por um treinamento. Por forma a garantir a qualidade
na colecta dos dados, os inquiridores foram supervisionados por um pesquisador sénior. Os questionarios foram
digitados directamente em tablets, utilizando a plataforma de recolha de dados online ODK e transportados para
uma base de dados nos programas SPSS ou Excel.

Por forma a antecipar a recusas em participar no estudo, foi estimado cerca de 10% de recusas em patrticipar
facto incluido na amostra. A amostra foi calculada com base em 50% de utilizacdo dos servicos de SSR.
Assumimos 95% de nivel de confianca, 5% de margem de erro e 10% de recusa.

Procedimentos de recrutamento e recolha de dados

Formacéo
Foram selecionados 6 assistentes de pesquisa com experiéncia de trabalho em recolha de dados em pesquisa

ou com experiéncia na educagdo e promoc¢ao de SSR em adolescentes e jovens, 0 que permitiu reduzir o tempo
da formacdo. A formacdo decorreu na Cidade de Tete, de 03 a 14 de Junho de 2018, e focalizou na
familiarizacdo com os instrumentos deste estudo especifico, manejo do questionéario electrénico, manejo do
guido dos GFD e uso dos gravadores. A pré-testagem destes instrumentos, realizada no dia 11 de Junho na

vila sede de Moatize com os adolescentes que iam frequentar o SAAJ do CS de CFM.

A recolha de dados foi realizada de 15 de Junho & 16 de Julho de 2018.

Questoes Eticas

O protocolo foi submetido ao Comité Nacional de Bioética em Saude, com respectiva aprovagao com referéncia
140/CNBS/18 & 07 de Maio de 2018, gozando da autoriza¢éo do Ministério da Saude (ref. 1009/GMS/002/2018)

do protocolo méae de 2014.

A participacdo no estudo foi voluntéria. Para proteger os participantes foram tomadas medidas de seguranca,
gue incluiam a escolha do local seguro e privado e data/hora para o questionario e GFD pelos participantes.
Todos os participantes deram o seu consentimento informado. Cuidados adicionais foram tomados para garantir

a confidencialidade e para criar um ambiente sem julgamento nos GFD.

Como forma de assegurar a confidencialidade e anonimato, os participantes foram identificados apenas por
codigos, e em nenhum momento foi registado o seu nome durante o questionario de GFD. Todos os dados que
poderiam ligar o participante a entrevista foram apagados dos transcritos, e as informacdes guardadas em
pastas com password e com palavra passe somente entre a equipa de pesquisa do ICRH-M e os envolvidos na

analise.
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Gestao e analise de dados
As gravacdes de audio das varias discussdes foram transcritas em Portugués usando técnicas de transcricao

padrdo (transcricdo literal). Sob supervisdo dos pesquisadores do ICRH-M, os entrevistadores realizaram

verificagbes de uma parte das transcricbes para monitorar a qualidade das mesmas.

As transcricbes foram analisadas com a ajuda de um programa de software qualitativo (NVivo 11, QSR
International), para auxiliar na codificacdo e andlise. A abordagem da framework analysis foi utilizada para
auxiliar no desenvolvimento de um esquema de codificacdo inicial, que foi desenvolvido pela equipa de
pesquisadores do ICRH-M com base na revisdo de literatura e nas questdes de pesquisa identificadas. Os

dados foram codificados e agrupados de acordo com os principais temas de estudo.

Os dados quantitativos foram recolhidos através do software ODK, manuseados no software Excel e analisados

no software SPSS versao 24, com base no plano de analise do estudo de 2016.

3.RESULTADOS - INQUERITO NA COMUNIDADE
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CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Os questionarios foram respondidos por 1311 participantes, de onde 969 (73.9%) sdo adolescentes [15-19] e
342 (26.1%) jovens [20-24]. Destes717 (54.7%) rapazes e 594 (45.3%) raparigas. O recrutamento decorreu nas
comunidades, dentro de recintos escolares, nos CS e nos bairros. Da nossa amostra, cerca de 67,1% dos
participantes estavam a frequentar a escola no momento de estudo.

Em relacdo a ocupacdo, a maioria dos participantes reportou ser estudante (72,8%), seguidos dos
desempregados (18,7%) e dos empregados no sector informal. Igualmente a maioria dos participantes eram
solteiros, seguidos dos casados.

TABELA 2. CARACTERISTICAS GERAIS DOS PARTICIPANTES

Global Raparigas Rapazes P value

3 N % N % N %
Cidade de Tete Cidade de Tete (Bairros Chingodzi) 244 591 157 59 87 592

Samora Machel (Cidade de Tete) 169 409 109 41 60 40.8

Moatize Vila de Moatize (Sede) 272 564 129 635 143 513
Zobue (Moatize) 131 272 48 236 83 297
Cateme (Comunidade) 79 164 26 128 53 190
Angoénia Domue (Angénia) 91 219 13 104 78 2638
Vila de Olongue (Angonia) 325 781 112 896 213 732
Idade em Classe  15-19 969 739 454 764 515 718 0.059
20-24 342 261 140 236 202 282
Frequenta a escola  Sim 880 671 369 621 511 713 0.000
Nao 431 329 225 379 206 287
Estado civil  Solteiralo 1197 913 503 847 694 968 0.000
Casadalo/ Unido de facto 9 76 77 13. 22 31
Divorciada/ o/ Separadalo 15 11 14 2.4 1 A
Qual é a sua principal Desempregadalo 245 187 151 254 94 1341  0.000
ocupacéo Empregada doméstica/o 22 17 9 1.5 13 1.8
Empregada/o sector privado 16 1.2 4 N 12 1.7
Empregada/o sector informal 45 34 M 1.9 34 47
Agricultura 9 N 3 5 6 8
Estudante 955 728 415 699 540 753
Outro 19 14 1 2 18 25

Na amostra as raparigas e os rapazes tém a mesma idade (p=0.059). Mais rapazes (71.3%) frequentam a
escola do que raparigas (62.1%) P=0.000, e ndo existe diferencas entre a ultima classe frequentada. Entretanto
mais de metade dos participantes tinham frequentado a oitava a décima classe. Em relagdo a ocupacao, existe
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uma relagéo de dependéncia entre a ocupacao e o sexo, podendo constatar que mais raparigas se encontram
desempregadas do que o0s rapazes e mais rapazes sao estudantes e a trabalhar no sector informal e privado
p=0.000 do que as raparigas.

Em relacdo ao estado civil, mais raparigas encontram-se casadas ou em unido de facto (13%) em maior
proporgao do que os rapazes (3.1%). E mais da metade dos participantes viviam com 0s seus pais, sendo que
no entanto, 20.9% raparigas viviam com 0s seus parceiros e 8.2% com 0s seus irmaos, enquanto que os 10.9%
rapazes com 0s seus irmaos. As “outras” alternativas reportadas pelos participantes incluiam os chefes de
internatos e orfanatos, o proprio adolescente, amigos, patrao/empregador, tios e sogra.

TABELA 3. CARACTERISTICAS GEAIS DOS PARTICIPANTES

Sexo
Rapariga Rapazes P value
N % N % N %
Qual é a Primeira 5 4% 2 0.3% 3 04%
dltima classe Sequnda 5 4% 4 07% 1 01%
que
frequentou? Terceira 15  1.1% 8 1.3% 7 1.0%

Quarta 34 26% 14 24% 20 2.8%
Quinta 36 27% 19 32% 17 24%
Sexta 65 50% 31 52% 34 47%

0.193
Sétima 161 123% 77 13.0% 84 11.7%
Oitava 231 176% 98 16.5% 133 18.5%
Nona 271 20.7% 128 215% 143 19.9%
Décima 224 171% 104 175% 120 16.7%
Décima primeira 137 105% 65 10.9% 72 10.0%
Décimasegunda 91 69% 35 59% 56 7.8%
Ensino Superior 19  14% 2 03% 17 24%
Outra 17  1.3% 7 12% 10 1.4%
Qual é a Esposo/a 130 9.9% 124 209% 6 8%
relagdo do Parceiro/a
chefe do Mae/Pai/Filhalo 752 57.4% 328 552% 424 59.1%
agregado Imdola 127 97% 49 82% 78 109%
familiar e o 0.000
adolescente? Cunhado/a 15 1.1% 2 0.3% 13 1.8%

Avo/Avd6 47 36% 20 34% 27 3.8%
Outro 240 18.3% 71 12.0% 169 23.6%

Em relagdo aos bens e consumo duraveis, em cada distrito os participantes reportaram possuir um meio de
comunicacdo movel, um telemével préprio (62.2%) na cidade de Tete, (50.2%) distrito de Moatize e (57.7%)
Angonia. Contudo propor¢cédo daqueles que tem um smartphone e internet nos trés distritos € reduzida para
menos de metade.
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A televiséo, o telemovel e o video cassete/DVD séo os meios de comunicagao reportados como os mais usados
na Cidade de Tete e Moatize. Os resultados revelam uma dependéncia na distribuicdo do acesso aos meios de
comunicacao (televisdo, telemdvel, video cassete/DVD, computador, internet) em relagdo ao local em que o
participante se encontra, significando menos acesso do participante residente em Angoénia conforme mostra a
tabela.

Em termos de meios circulantes (bicicleta, mota e carro) menos que a metade dos participantes nao tem acesso
a estes bens. Contudo, dentro da proporcao dos participantes que tem acesso a estes meios como a bicicleta,
€ 0 meio circulante mais usado nos distritos de Moatize e Angbnia, e menos usado na Cidade de Tete. A
motorizada € mais usada em Moatize e Tete, e menos usado em Angodnia.

Em relacdo aos meios para a conservagcdo dos alimentos foi reportado o congelador como o0 meio que as
familias mais possuem nos trés distritos de estudo, acima de trés tercos na Cidade de Tete, um pouco mais que
a metade em Moatize, e cerca de um terco no distrito de Angonia. A geleira € um meio menos usado, abaixo
de um terco nos trés distritos de estudo, embora mais usado na Cidade de Tete e Moatize. A distribuicdo desses
meios de conservacao de alimentos é dependente da localizagdo dos participantes.

TABELA 4. BENS E CONSUMOS DURAVEIS POR DISTRITO DE ESTUDO

Distritos
Cidade de
Tete Moatize Angonia P value
N % N % N %
Possui Telemével proprio 257 62.2% 242 502% 239 57.5% 0.001*
telemOVel () seu telemovel 6 Smartphone 157 38.0% 178 36.9% 103 248% g0
Tem acesso a internet 101 245% 118 245% 89 21.4% 0473
Nenhum 90 218% 162 33.6% 141 33.9% 0.000*
Bens Televisgo 377 913% 363 753% 242 58.2% 0.000*
duraveis Video cassete efou DVD 280 67.8% 233 48.3% 198 47.6% .
tem em 0,000
sua casa Radio 204 49.4% 240 49.8% 232 55.8% 0.115
Carro 47 114% 34 71% 27 6.5% 0.019*
Bicicleta 106 25.7% 164 34.0% 154 37.0% 0.001*
Mota 111 26.9% 134 278% 96 23.1% 0.244
Geleira 99 24.0% 96 199% 33 7.9% 0.000*
Congelador 327 79.2% 292 60.6% 135 32.5% 0.000*
Telemovel 309 74.8% 336 69.7% 272 654% 0.012*
Computador 77 186% 71 147% 39  9.4% 0.001*
Internet 31 75% 47  9.8% 13 31% 0,000*
Nenhum 3 7% 19 39% 25 6.0% 0,000*
Numero Média 5.47 5.40 4.64
de
pessoas
por
agregado
familiar
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SESSAO C - AVALIACAO DO ACESSO AS UNIDADES SANITARIAS

Nesta sessdo apresentamos informacdes relacionadas com a experiéncia dos participantes em relacdo ao
comportamento relativo a procura dos cuidados de salude sexual reprodutiva. S&o avaliadas as variaveis como
se ja visitou o centro de saude e SAAJ, se existe o SAAJ nas unidades sanitarias que os participantes
frequentam, e como avaliam estes mesmos servigos recebidos no SAAJ.

Cerca de 99.8% dos respondentes ja tinha visitado uma unidade sanitaria, sendo que 79.5% reportou procurar
qualquer cuidado de saude quando se sentia incomodado e apenas 42.5% tinha ouvido falar do SAAJ no
momento do estudo. A tabela 5 apresenta os resultados do acesso desagregado ao sexo.

TABELA 5. ACESSO AS UNIDADES SANITARIAS

Sexo
Rapazes Raparigas
N % N %
Alguma vez visitou uma unidade sanitaria?  Sim 716 99.9% 592 99.7%
. Sim 544 76.0% 496 83.8%
Quando se sente incomodado procura b@g As vezes 169 23.6% 9% 16.2%
T Nao 3 0.4% 0 0.0%
Ja ouviu falar dos servicos de saude sexual e Sim 292 40.8% 263 44.4%
reprodutiva amigo do adolescente-jovem N&o 397 55.4% 307 51.9%
(SAAI? N6 sei 27 3.8% 22 3.7%
Sim 158 22.1% 147 24.8%
Na sua US existem cuidados de saude sexual 0 0
e reprodutiva do SAAJ? Nao 181 25.3% 126 21.3%
Nao sei 377 52.7% 319 53.9%
Muito facil 29 4.1% 29 4.9%
. - Facil 208 29.1% 203 34.3%
Qual é a sua opinido sobre 0 acesso a estes
servicos, para adolescentes-jovens na sua Razoavel 104 14.5% 101 17.1%
i ?
comunidade? .. taci 138 19.3% 142 24.0%
N&o sei 237 33.1% 117 19.8%

Cerca de trés quartos dos participantes (74%) nunca tinham usado um SAAJ para os cuidados de SSR; mais
rapazes (75.7%) do que raparigas (72%) (P value 0.000) nunca usado o SAAJ. Nos participantes que usam 0s
SAAJ, 174 rapazes e 166 raparigas, 0s quatro motivos mais frequentes para buscarem os servicos do SAAJ
sdo a testagem para o HIV (13.5% e 11.8%, respectivamente), quando estavam doentes (5.6% e 6.1%,
respectivamente) e informacéo sobre a sexualidade (3.4% e 3%). Enquanto que 4.7% das raparigas busca
também conselhos sobre PF, o 1.1% dos rapazes busca conselhos sobre ITS/HIV.
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Para se deslocarem até ao SAAJ, a maior parte dos respondentes (84,1%) vai a pé, seguido dos que usam o
transporte publico (11,8%). Em média os participantes reportaram levar cerca de 34 minutos até chegar a
unidade sanitéria.

Quando perguntados aos participantes que usam o SAAJ (26%), sobre como é que avaliam o servico recebido
no SAAJ, a maior parte fez uma avaliacdo boa e muito boa do servi¢co que é prestado (figura 1). Contudo quando
perguntados sobre 0s aspectos que menos gostaram na consulta de SSR, 72.5% rapazes e 66.7% raparigas,
reportaram o longo tempo espera até a consulta, considerando-o “pouco aceitavel”’ a “inaceitavel”.

FIGURA 1. AVALIAGAO DO SERVIGO DO SAAJ

68.4%
59.6%

0
25 g0 %

8.4%
5.2% ©570 6% 0.0% 0.0% 0.0%

Muito bom Bom Razoavel Mau Pessimo
Como avalia 0 servico do SAAJ

Masculino % = Feminino %

Dos participantes que nao frequentam o SAAJ, metade destes, tanto rapazes como raparigas, tem como a
primeira porta de entrada na US para assuntos ligados a SSR, consulta do adulto; seguida da triagem para os
rapazes (16.5%); enquanto que para as raparigas a consulta de pediatria (11.4%), pré-natal (10.4%), triagem
(9.4%) e consulta de PF (1.5%). Cerca de 1% (n=13) dos participantes que ndo usam nenhum servi¢co da
unidade sanitéria, usando os cantinhos escolares por ser mais perto da sua casa e por estarem dentro da escola
para rapazes, e para as raparigas por terem menos tempo de espera e a comunicacao ser mais facil.

Antes de ir a unidade sanitaria quase metade das raparigas deve pedir autorizacdo aos seus pais (pai e mae)
e outros tomadores de decisdo como 0s seus esposos, sempre ou ha maioria das vezes, enquanto que para 0s
rapazes cerca de um terco é que necessita de autorizagdo, sempre ou na maioria das vezes, dos seus pais (pai
ou méae), existindo uma relacdo entre a necessidade de autorizacao para ir a USs e 0 sexo P=0.000. Somente
um terco dos participantes do sexo feminino assim como masculino, reportou que os seus familiares sabem da
existéncia do servi¢o de saude especifico para o adolescente e jovem, ndo existindo diferencas entre rapazes
e raparigas. A outra parte reportou que a familia ndo tem o conhecimento ou ndo sabem se o seu familiar tem
0 conhecimento da existéncia desses servicos especificos para a sua faixa etéria. Ndo menos importante é
facto de cerca de metade dos participantes rapazes e raparigas ndo saberem se os seus familiares acham
importante de servicos de salde dedicados para jovem e adolescentes, nao havendo diferencas entre o sexo.
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Tabela 6. DINAMICAS DE GENERO PARA A BUSCA DE CUIDADOS DE SAUDE

Sexo
Rapazes Raparigas
N Y N Y P value
Antes de ir a unidade sanitaria  N&o preciso 329 45.9% 175 29.6%
vocé tem que pedir :Zrlmij?rig As vezes e necessario 139 19.4% 126 21.3%
A maioria das vezes 101 14.1% 81 13.7%
Sempre preciso 147 20.5% 210 35.5% 0.000
Se precisa, quem é a pessoa  Mae/pai 279 72.1% 259 62.1%
due voce devg D?d'r Irma/ Irmaos/Cunhados 55 14.2% 41 9.8%
permiss&o?
Tio/Tia 32 8.3% 30 7.2%
Avo6 materna/paterna 13 3.4% 18 4.3%
Sogra/(0) 0 0.0% 1 2%
Outros (parceiros/esposo/a) 8 2.1% 68 16.3%
Os seus familiares tém ~ Sim 267 37.2% 218 36.7%
conhecmento da e>§|§tenC|a Nio 162 22 6% 157 26.4%
dos servicos especificos de .
salide para adolescentes? ~ N&o sei 288 402% 219 369%  p_gog
Os seus familiares acham  Sim 301 42.0% 252 42.4%
|mportan.te a existéncia dos N30 10 1.4% 7 1.2%
servicos prestados aos
adolescentes? N&o sei 406 56.6% 335 56.4% P=0 935
Na sua opinido porque acha Importante na educacéo sexual 151 21.1% 160 26.9%
Que 0S seus famillares oo ementa a educagio familiar 133 18.5% 147 24.7%
consideram importante?
Prevengéo de HIV 223 3MA% 179 30.1%
Prevengéo ITS 187  261% 148  24.9%
Prevencao da gravidez 79 11.0% 118 19.9%
Outros 1 1% 2 3%

Foi referido nos GFD que a mae, o pai e outros cuidadores (tios e tias, irméos e irmas mais velhos) sdo a
principal fonte de motivacdo para continuarem os estudos, granjearem um futuro melhor e sdo também os que
os sustentam. Eles s&o a base da sua vida, € com eles que estes adolescentes e jovens adquire satisfacéo
consigo préprio, uma identidade propria, motivagéo para a continua formagédo académica e para uma vida futura
préspera. Contudo, este didlogo entre este grupo de participantes e a familia, mais concretamente com os
progenitores ou cuidadores muitas vezes é restringido aos assuntos descritos acima, deixando de lado outro
tipo de dialogo de forum mais intimo, do qual os participantes também necessitam nesta fase.

Os participantes do GFD, tanto rapazes assim como raparigas, gostariam que este dialogo também se abrisse
tocando em aspectos relacionados com a sexualidade, a primeira menstruagdo e higiene menstrual e
significados na rapariga, a relacdo sexual e apoio emocional relacionados com problemas no relacionamento
amoroso, pois sdo assuntos que traz para este grupo grandes perturbacdes podendo trazer desvios de
personalidade e naquele que é o rumo desejado pela familia para este mesmo adolescente e jovem.
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“...quem est4 por trds da minha mudanca é a minha mée é ela que me encoraja muito nessa mudancga para
ndo ficar sozinha, estar com minhas amigas e compartilhar essas ideias com elas.” (GFD Rapariga de Angdnia)

“E nosso encarregado que nos d&o forca para nos estudar, para o futuro, para ser bom futuro.” (GFD Rapazes
Angonia)

“...por exemplo minha mée, primeiro dia que comecei a menstruar, perguntei a ela o que esta a acontecer
comigo e ela ndo quis me dar resposta. S6 que ela disse vai dormir, vou dar resposta amanha. Até agora nao
chegou de me falar nada...nem a cerca de homem eu costumo perguntar e ela também costuma hesitar-me
dar resposta.” (GFD Rapariga Cidade de Tete)

“...porque se eu conto para 0 meu pai vai me insultar, vai me insultar porque vai dizer mandei vocé para estudar.
Em vez de estudar vocé esta a fazer brincadeira, enquanto que nao € isso...” (GFD Rapazes Angonia)

“Para mim nem, eu gostaria que o conselho viesse da minha familia que mora comigo. O tempo que eu estou
triste ndo conseguem anotar que a nossa filha ndo estd bem, ndo estd de bom amor [humor]. Entdo ele nao
consegue anotar nada. Entdo, costuma se tornar muito dificil. Entdo, nem se uma familia esta feliz, primeira
coisa devem anotar a cada um quando acordam de amanha. Entdo ai costumam o qué, ter aquela conversa e
depois vocé fica feliz quando tua familia” (GFD Rapariga de Angénia)
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SESSAO D - SOBRE A SEXUALIDADE

Nesta sessdo apresentamos informacodes relativas a experiéncia dos participantes com a sexualidade. Na tabela
séo apresentadas as respostas “Sim” para as variaveis que avaliam o inicio do ciclo menstrual nas raparigas e
semenarca nos rapazes, assim como o inicio e a sua percepcao sobre a relacdo sexual em ambos sexos.

Os resultados do inquérito revelam que, mais de trés quartos dos participantes femininos e masculinos ja tinham
tido a menarca e a semenarca, e perto da mesma propor¢ao ja tinham iniciado a relacédo sexual sem diferencas
significativas entre os sexos. Mais raparigas reportaram que a primeira relacdo sexual foi forcada do que os
rapazes P value (0.000).

Nos GFD de raparigas assim como de rapazes, foi referido que o inicio da pratica sexual € precoce naqueles
bairros, antes dos 14 anos para ambos sexos, sendo, no entanto, mencionado que as raparigas iniciam mais
cedo do que os rapazes. A maior parte dos membros participantes dos GFD, referiram que ja tinham iniciado a
préatica de relacbes sexuais desde os 15 anos, exceptuando uma participante de cada grupo, apesar acharem
gue a idade ideal para o inicio das relacdes sexuais é a partir dos 18 anos.

“No nosso bairro agora esté a acontecer que as meninas estao a comecar a fazer o sexo com 12 anos, 13 anos

e 0s homens com 14, 14 estdo a comecar” (GFD Rapazes de Moatize).

“Aqui na vila mesmo com 12, 11, 10 acontece ja. Ha esses actos sexuais. Criangas ja transam porque ha
casamentos prematuros. H4A meninas que com 10 anos ja estd com um velho casada. Entdo ela ndo vai ir ao
lar so ficar s6 sem satisfazer o marido. Entdo vejo que aqui na vila ha esses acontecimentos” (GFD Raparigas
de Angoénia).

Pouco menos que a metade (42%) das raparigas que reportaram que ja tinham tido a menarca, é que se
sentiram preparadas para esta nova fase de sua vida. Este facto foi também descrito nos GFD das raparigas
como algo do qual ndo estavam preparadas, tendo muitas delas se apoiado nas suas amigas, irmas mais velhas

e tias, que as explicaram sobre o0 que estava a acontecer com elas, como usar 0 penso higiénico, o facto de ja
poderem engravidar caso experimentassem relagfes sexuais desprotegidas.

Assim como nos inquéritos onde para 0s rapazes, assim como para raparigas, 0s seus confidentes sdo os
amigos e amigas (83.3%) seguidos dos seus irméos (5.5%) e outros. Nos GFD também foi realgado o papel
das amigas e irmas mais velhas, e por vezes algumas tias como confidentes das raparigas. E para os rapazes
0S seus amigos e irmaos mais velhos; porque sao figuras nas quais este grupo confia, sente-se a vontade, sente
gue séo ouvidos, recebem ajuda imediata e acima de tudo existe partilha entre ambas partes.

“Eu perguntei minha irm& mais velha, ela € que me ensinou isso... minha irma& me falou que ndo posso aceitar

fazer relacdo sexual com homem sem usar preservativo” (GFD Raparigas Cidade de Tete)

“Mas para mim abre-se mais para meus amigos porque com meu amigo fica a vontade de falar tudo o que posso
falar com meu amigo” (GFD Rapazes Angonia)
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Conforme revela a tabela abaixo, na altura do inquérito, a maior parte dos participantes ja tinha iniciado com a
relacdo sexual, destes, a proporcdo daqueles que conhecia o risco de engravidar e/ou de contrair ITS era de
67% e 55.8% usaram algum método para a prevencgédo de gravidez ou ITS. Destes, somente 34% teve algum
receio de engravidar ou de contrair uma ITS, ndo havendo diferencas significativas entre rapazes e raparigas.

TABELA 7. INDICADORES SELECCIONADOS PARA SEXUALIDADE

Global Raparigas Rapazes P value
N % N % N o,
Ja teve a menstruagdo 588 99.0% 588  99.0% 0 0.0%
Sentiu-se preparada para apanhar a 247 42.0% 247 42.0% 0 0.0%
menstruacédo
Ja teve sonhos molhados 690 96.2% 0 0.0% 690  96.2%
Ja teve relagdes sexuais 975  74.4% 433  729% 542  756% 0.266

A sua primeira relagdo sexual foi Voluntaria 953  97.7% 415  95.8% 538  99.3% 0.000
Forgada 22 2.3% 18 4.2% 4 1%

Teve informagao antes de iniciar a 621 47.4% 257  433% 364  50.8% 0.000
actividade sexual
Quem foi 0 seu confidente Irmaos 34 5.5% 15 5.8% 19 52% 0.073

Amigos(as 517 83.3% 197 76.7% 320 87.9%
Outros 33 53% 19 7.4% 14 3.8%

Sabia do risco de engravidar e de 653 67.0% 281 649% 372 68.6% 0.217
contrair ITS

Usou algum método prevengéo da 544  55.8% 254 58.7% 290  53.5% 0.107
gravidezou ITS

Teve receio de confrair ITSs ou 150 34.8% 60 33.5% 90 35.7% 0.637
gravidez precoce

Apesar de 47.4% dos participantes do inquérito terem afirmado que tinha tido informacao antes de iniciar com
as relacbes sexuais, havendo diferencas entre raparigas e rapazes; nos GFD, os participantes afirmaram que
a idade ideal para o inicio da relagcdo sexual era a partir dos18 anos, contudo este facto ndo era compreendido
pelos mesmos, pois tomavam esta etapa (o inicio da relagdo sexual) como como uma regra social ou entédo
ligando com as provaveis consequéncias indesejaveis como ocaso da gravidez indesejada; ou entdo, ligando
esta idade propicia para o inicio da relacdo sexual, com a capacidade e gerir uma relacdo matrimonial e gerar
uma familia.

“A idade permitida para essa razéo de sexo é de 18 anos, mas aqui na vila € um pouco dificil porque muitas
meninas violam essa regra. Elas ndo conseguem cumprir com essa regra. Quando atingem 10 anos, 11 anos,
12 anos, para elas pensam que € a idade de praticar sexo/relacées sexuais, mas acho que ndo” (GFD Raparigas
Angonia).
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“Se a pessoa quer fazer sexo com uma mulher tem que ter 18 anos e 0 homem também tem que ficar com 20
anos porque quando aquela mulher ficar com gravida, aquele homem quando responder ndo pode sofrer com

os casamentos.” (GFD Rapazes Angonia)

FIGURA 2. DINAMICAS DE PERCEPCAO DE RISCO NA PRATICA DA SEXUALIDADE
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Os trés locais de onde os adolescentes e jovens recebem informacao relacionadas com a sexualidade séo as
“outras fontes” (como dentro de casa e os ritos de iniciagdo), seguido dos oOrgdos de informagéo (radios,
televisdo) e das palestras na comunidade; a informacédo é transmitida por amigos e familiares, seguidos dos

activistas e dos enfermeiros ou professores.

FIGURA 3. FONTE DE INFORMAGAO SOBRE A SEXUALIDADE
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SESSAO E - SOBRE O PLANEAMENTO FAMILIAR

Nesta sessao apresentamos informacd@es relativas ao conhecimento, uso e necessidades dos participantes em
relacdo aos métodos de planeamento familiar. Na tabela abaixo séo apresentadas as respostas “Sim” para as
variaveis que avaliam conhecimento sobre o PF.

O conhecimento sobre o PF “ja ouviu falar sobre o PF” é alto nos respondentes, mais has raparigas do que nos
rapazes (P=0.000). A semelhanca dos rapazes, para as raparigas os primeiros significados atribuidos ao PF
sdo para evitar a gravidez indesejada (P=0.00) e prevenir de HIV/ITS (P>0.05), e por ultimo o de programar o
namero de filhos. Este Ultimo, dentro dos dois grupos, € mais reportado no grupo de jovens do que dos
adolescentes, nas raparigas do que nos rapazes P=0.000.

TABELA 8. CONHECIMENTOS SOBRE O PLANEAMENTO FAMILIAR

Sexo
Rapazes Raparigas
N % N %
J4 ouviu falar de planeamento familiar (PF) 639 89.1% 578 97.3%
Vocé sabe, 0 que é planeamento familiar 615 85.8% 559 94.1%
O que significa PF

Programar o nimero de filho 277 38.6% 318 53.5%
Evitar gravidez indesejada 560 78.1% 537 90.4%
Prevenir o HIV/ITS 438 61.1% 358 60.3%

Outros 2 3% 1 2%
Conhece algum método de planeamento familiar 612 99.5% 555 99.3%

Que método conhece

Preservativo (masculino) 610 85.1% 542 91.2%
Pilula 355 49.5% 467 78.6%
Contracepgao de emergéncia 79 11.0% 93 15.7%
Injecgéo - Depo 272 37.9% 385 64.8%
Implante 186 25.9% 301 50.7%
DIU 58 8.1% 108 18.2%

Métodos naturais 6 8% 5 8%
Outro 1 1% 0 0.0%
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Cerca de 99% dos participantes conheciam pelo menos um método de PF e o preservativo era 0 mais conhecido
entre rapazes (85,1%) e raparigas (91,2%), seguida da pilula, depo e implante; sendo que as diferencas entre
o conhecimento dos diferentes métodos (Preservativo, pilula, Depo, Implante e Diu P=0.000 e Contracepcéo de
emergéncia P=0.014) sdo atribuidas ao sexo. Os métodos como o DIU e contracepcdo de emergéncia sao
muito pouco conhecidos entre ambos grupos. Os métodos de contracepcao de curta e longa-duracdo sao mais
conhecidos pelas raparigas, e os de barreira (preservativo masculino) pelos rapazes.

Igualmente nos GFD, os métodos contracep¢ao mais mencionados pelas raparigas sao a pilula, depo (injecao)
e 0 preservativo, algumas vezes referindo o implante e DIU; enquanto que nos rapazes foi referido o
preservativo, pilula (comprimidos) e depo (injec¢cao) muitas vezes usando o termo “vacinacao”.

O significado da contracepc¢do nas raparigas e rapazes era o de prevenir gravidezes indesejadas e limitar o
namero de filhos. O conceito planeamento familiar ndo € muito conhecido dentro destes grupos, enquanto que
0s termos contracepgdo ou prevencao da gravidez mais populares entre estes.

Os adolescentes e jovens participantes do estudo apresentavam mitos e lacunas sobre como os métodos
funcionavam no corpo. Por exemplo, as raparigas e rapazes, todos eles durante a discussdo de grupo
associaram a pilula e depo com infertilidade e virada do Gtero (esta Ultima nos rapazes); e ainda os rapazes,
todos eles, associaram o preservativo como agente causador de doencas e alergias, apesar de terem referido
qgue era o método para a prevencao de gravidez, ITS e HIV.

“...se vocé andar a fazer uma relagdo sexual quando vocé comeca se prevenir € muito dificil para vocé ter
gravida... pode quando vocé comecar a tomar aquilo ali pode-te prejudicar, ndo ter filho por causa disso.” (GFD
Raparigas Cidade de Tete)

... nem mesmo uma pessoa crescida ... tomando aqueles comprimidos, aquilo corre o risco que epa, quando
chega o momento querendo fazer um filho, aquilo corre um risco de nao acontecer, ndo aparecer a gravida
porgue ja ... mas ja aquilo quando vocé toma aqueles comprimidos aquilo ja vai fechando em outros lugares e
faz que aquilo ja vira vem no outro posi¢cdo” (GFD Rapazes de Moatize)

“Para mim € preservativo...eu tenho medo em mim mesmo que aquilo pode me trazer, pode provocar também
doenca... Eu ao fazer, depois de eu fazer tenho que correr e dar um banho porque para as pessoas que ainda
ndo fizeram circuncisdo... porque do jeito que experimentei preservativo, nem mais quando vocé leva abre
aquilo, deixa fora, mesmo amarrando ai em frente, ai dentro aparece uns bichos que vocé nao sabe de que
epa, sai de onde” (GFD Rapazes Moatize)

As trés primeiras fontes de informacdes para o PF nos respondentes, em ambos sexos, em primeiro lugar sdo
os familiares (e amigos) e a escola, seguido fontes como as palestras na US para as raparigas e 6rgaos de
informacéo para rapazes.
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FIGURA 4. FONTE DE INFORMAGAOQ SOBRE PF
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O uso dos métodos de PF embora cerca de 74.4% tenham reportado ter iniciado as relagdes sexuais, 74% dos
rapazes e somente 46.3% das raparigas reportaram estar a usar algum método de contracep¢cdo no momento
de estudo, sendo que o uso relacionado com o sexo P Value =0.000. Os métodos mais usados pelas raparigas
sdo a depo (34%) e a pilula (25.5%), seguido do preservativo masculino; e para 0s rapazes o preservativo
masculino (61.9%), reportando também que as suas parceiras usam a pilula (6.6%) e a depo (4.2%).

FIGURA 3. PROPORGAO DO USO ACTUAL DA CONTRACEPCAO (METODOS DE BARREIRA, CURTA E LONGA-DURAGAO E NATURAIS)

86.2%

4.6% 25.5% 34.0% 9.0%

7% 1.7% 8% 66% 19, 89, 42% 9%8-1% 1199 79
[ | —

Preservativo Feminino

Preservativo Masculino

Contracepcao de
emergencia

Injeccao/ Depo

Implante

DIU

Nenhum

Uso do preservativo Uso de métodos de curta e longa duragao

m Masculino % Feminino %

Igualmente nos GFD, os métodos contracepcado preferenciais das raparigas sdo o preservativo e a depo, pois
sdo métodos mais rapidos de manejar, enquanto que para a maioria dos rapazes o preservativo, embora estes
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tenham referido que este método lhes causa doencas e alergias. Os outros métodos de contracepg¢do como a
pilula séo ligados a causas de infertilidade na mulher na fase adulta.

Quando perguntados sobre quem tinha escolhido o método de contracep¢do, a maior parte dos participantes
reportaram escolher o método por si proprio, raparigas (63.3%) e rapazes (87.7%); seguidos de ambos “o casal’
reportado por 16.2% das raparigas e 4.6% dos rapazes, e pelos seus parceiros(as) sendo reportado por 8.5%
das raparigas e 2.2% dos rapazes; e por fim, pelas sogras e maes, referido por 6.2% das raparigas e 2% dos
rapazes.

TABELA 9. ACESSO AOS METODOS DE CONTRACEPGAO

Sexo
Rapazes Raparigas
N % N %
SAAJ 50 7 31 52
Consulta pré-natal 1 A 9 1.5
L Farmacia 18 2.5 9 15
Aonde vocé obtém os
Seus métodos de ESCOla 16 22 9 1 5
laneamento familiar?  Mercado 206 287 52 8.8
Hospital 167 233 149 251
Outro 21 2.9% 11 1.9
Quando tenho relagdes 332 73 202 78
.. sexuais
Com que frequéncia  pg ygzes 123 27 55 212
usa os métodos
Contracegtivos? Sé no periOdO fért” 0 0 2 8
Outros 0 0 0 0
Precisa de pagar para  Sim 216 475 64 24.7
ter acesso aos métodos
Contracegtivos? Néo 239 52.5 195 75.3

As trés primeiras fontes de contraceptivos para as raparigas sdo o hospital seguidos dos mercados e SAAJ, e
para os rapazes os mercados, seguidos do hospital e nos SAAJ.
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SESSAO F - SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Nesta sec¢do vamos trazer os resultados sobre o conhecimento e experiéncia em relacdo as infec¢des
sexualmente transmissiveis.

O conhecimento em relacdo a ITS “ja ouviu falar sobre ITS” era alto, cerca de 98.4% dos participantes ja tinham
ouvido falar de ITS; a semelhanca do HIV/SIDA que era ainda mais alto neste grupo, cerca de 99% ja tinham
ouvido falar de HIV/SIDA.

As fontes de informag¢do mais comuns sobre ITS sdo a escola, casa, seguido da unidade sanitaria e a
comunidade no geral; e as fontes mais comuns para o0 HIV sdo a escola e consultas na unidade sanitéria
diferentes da pré-natal e SAAJ.

Igualmente nos participantes do estudo qualitativo, tanto os rapazes assim como as raparigas, ja tinham ouvido
falar sobre as ITS e HIV e conheciam os meios pelos quais as pessoas se infectavam, mencionando o uso de
objectos cortantes e perfurantes, uso das casas de banho sem os cuidados necessario de higiene ou partilha
dos mesmo objectos intimo para higiene, relacdo sexual sem o uso do preservativo.

“HIV é uma doenca transmissivel. Tem varios tipos de transmissao...mas a que tem mais percentagem € a via
sexual. Tu podes contrair HIV tipo usando tipo objectos perfurantes que uma outra pessoa ja uso, objectos
cortante... mas, ja como havia dito, a maior percentagem esta naquilo ai, nas relagbes sexuais...” (GFD
Raparigas de Angobnia)

“Mas para mim o HIV vem de sexuais quando uma pessoa tem HIV e outra ndo tem. Se ai hdo usou o
preservativo aquele outro leva...” (Rapazes de Angonia)

FIGURA 4. FONTE DE INFORMACAQO PARA A ITS E HIV
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Dentre as ITSs, o HIV (97.2%) e a Gonorreia (58.3%) s&o as mais reportadas em mais de metade dos jovens e
adolescentes do estudo, sendo que o conhecimento igual para rapazes e raparigas; diferentemente do
Condiloma onde os rapazes reportaram ter mais conhecimento que as raparigas (P=0.021); e Candidiase
(P=0.011) e Corrimento de cheiro podre (P=0.000) de onde as raparigas reportaram conhecer mais que 0s

rapazes. E os sintomas mais relatados pelos respondentes séo as Ulceras nos érgdos genitais, mais conhecidos
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pelos rapazes do que pelas raparigas. O corrimento genital ou uretral exagerado, neste caso mais conhecido
pelas raparigas do que pelos rapazes o prurido, ambos os sexos sem diferencas no conhecimento.

Quando perguntados sobre como é que se pode prevenir as ITS, o conhecimento é alto em relagdo ao uso de
preservativo, cerca de 96.6% dos participantes afirmaram que se pode prevenir pelo uso do preservativo, 20%
por ter um Unico parceiro sexual e 11% pela circuncisdo. A abstinéncia sexual foi ponderada somente em 3.8%
dos respondentes. Enquanto que mais rapazes reportaram o0 uso do preservativo como método para prevenir
infeccdes (P=0.005), mais raparigas reportaram o parceiro unico como método de prevencéao (P=0.000).

TABELA 10. CONHECIMENTO SOBRE ITS

Raparigas Rapazes
N % N %
Que tipode HIV/SIDA 574  96.6% 700 97.6%
ITSs Gonorreia (corrimento uretral e dor) 343 57.7% 424 59.1%
conhece?
Condilomas=verrugas (carninhas na 66  11.1% 111 15.5%
vagina, pénis ou anus)
Candidiase (corrimento abundante 111 18.7% 97 13.5%
com comichao)
Tricomoniase (corrimento ligeiro e 31 5.2% 24 3.3%
bastante comich&o)
Corrimento com cheiro de peixe 170 28.6% 127 17.7%
podre
Outros 91  15.3% 74 10.3%
Dos Corrimento vaginal/uretral exagerado 281  47.3% 233 32.5%
SINOMAS o i (comichéo) 179 301% 229 31.9%
mencionados
aseguirdiga Ulceras (feridas) nos drgaos genitais 269  45.3% 387 54%
quais s  por no baixo-ventre 36  6.1% 37 5.2%
relacionam
comITS? Néo sei 36 6.1% 56 7.8%
Outro (emagrecimento, borbulhas, 201 33.8% 171 23.8%
diarreia e vomitos e queda de cabelo)
Comose Uso de pilula 16 2.7% 9 1.3%
podem ¢, de preservativo 565 95.1% 702 97.9%
prevenir
estas  Ter Unico parceiro 148  24.9% 116 16.2%
infecedes?  Apstinéncia sexual 264 4% 26 3.6%
Tratamento tradicional 0 0% 2 3%
Circuncis&o 7 12% 77 10.7%
Lavar-se depois da relagéo sexual 12 2% 13 1.8%
Outro 21 3.5% 6 8%

Conhecimento sobre a PTV foi igualmente perguntado aos participantes se a mulher gravida poderia transmitir
0 virus do HIV para o seu bebé, 63.3% dos respondentes reportou ter o conhecimento certo, destes 73.9%
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raparigas e 57.1% rapazes, havendo diferencas entre o conhecimento de raparigas e rapazes (P=0.000). No
entanto perto de um tergo, sendo que mais rapazes do que raparigas, reportou “n&o saber”.

Sobre como é que infeccdo se transmitia da mée para o bebé, menos de metade dos participantes responderam
correctamente nas diferentes variaveis. Contudo as raparigas revelaram ter mais conhecimento do que os
rapazes nas variaveis de resposta “durante a gravidez”, “durante o parto” e “durante o aleitamento materno”.
Quando perguntados se esta infec¢ao pelo HIV se poderia prevenir, somente perto de metade € que reportou
“sim, que é possivel prevenir’, 45% nao sabia e a outra parte afirmou que “ndo” se podia prevenir, mais rapazes

do que raparigas.

FIGURA 5. COMPREENGAO DAS FORMAS DE TRANSMISSAO DO HIV DA MAE PARA O BEBE
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Em relacdo a experiéncia com as ITS foi igualmente perguntado aos participantes se ja tinham tido alguns
sintomas reportados como sintomas de ITS; 5.7% dos respondentes reportou ter tido algum dos sintomas
mencionados dos quais 95.9% procuraram tratamento na unidade sanitaria em outras consultas que néo fossem
0 SAAJ ou a pré-natal.

Conhecimento, praticas e atitudes relacionado com o HIV o conhecimento € alto (96.6%), contudo mais rapazes
reportaram conhecer o assunto do que as raparigas. Quando perguntados como € que se podia prevenir, mais
de trés quartos referiu o preservativo como o0 maior método de prevencgédo, tendo sido mais reportado pelos
rapazes. E o segundo método de prevencao, “o parceiro Unico” (20.6%), sendo referido mais pelas raparigas
do que pelos rapazes.

Um pouco mais que a metade dos participantes ja tinha feito o teste do HIV e conhecia o tratamento, de onde
46.8% tinha o conhecimento correcto sobre o tipo de tratamento.

Nos GFD os participantes, raparigas e rapazes, referiram-se no uso do preservativo como o principal meio de
prevencgdo das ITS e HIV, mas também outras formas de prevencdo como a nao partilha de objectos cortantes
e perfurantes. Mencionaram a testagem como a meio para diagndstico da doenca e o inicio atempado do
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tratamento. Todos os grupos de participantes, tanto o das raparigas assim como os dos rapazes, demonstraram
uma atitude positiva em relacéo a problematica do HIV, referindo importante o conhecimento do seu sero estado
para o inicio da relacdo sexual, mas também para a manutencao de um corpo saudavel. O hospital foi o local
mencionado para diagnosticar a infecc¢ao e iniciar do tratamento, do qual também sabem que é para toda vida,
e é gratuito.

“Para vocé saber que tem, ndo € muita coisa, € pouca coisa ...va no hospital e ai faca um teste. Sozinho dizer
gue epa, eu quero fazer teste x ou de HIV. Depois vao te dizer olha amigo, vocé é HIV Paositivo...vocé sozinho
com o enfermeiro € que vai saber ...” (GFD Rapazes de Moatize)

“...primeiro ir & no hospital para fazer andlise para saber se aquele tem o corpo bom ou ndo. Se ele tem SIDA
€ melhor o qué, usar o preservativo porque l& ndo pode o qué, transmitir HIV. E também tem sida é preciso ir
no hospital ir dar o tratamento... vou te dar 5 medicamentos. Por dia tem que tomar uma, tomar quando comer,
seguir esse caminho...” (GFD Rapazes de Angoénia)

“Se por exemplo eu tenho, se ir fazer teste ainda néo fiquei doente nem, so fui fazer teste nem, acusei. Tenho
gue tomar comprimidos ainda cedo, para ndo morrer agora. Tomar comprimidos para hdo morrer agora. Se a
pessoa ndo sabe aquilo vai-lhe atacar de repente, comeca a ficar doente, a pessoa morre” (GFD Raparigas
Cidade de Tete)

“Tém HIV, desculpa. Mas 0 que se quer é s6é cumprir com o seu cartdo. Se os doces acabarem vai receber, é
gratuito, vem chupar em casa” (GFD Rapazes de Moatize)
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TABELA 11. CONHECIMENTO SOBRE HIV/SIDA

Global Mulheres Homens P
value
N % N % N %
Sm 1285 996 578 °0 707 997 0663
Ja ouviu falar de HIV/SIDA 5
Nao 5 04 3 05 2 0.3
Uso de pilulas 7 0.5 3 0.5 4 0.6
Usodopresenvaivo 1268 967 564 93 - 704 9gp 0001
Ter nico parceiro 270 206 146 23 g4 g7z 0001
Como se pode prevenir Abstinéncia sexual 58 4.4 31 52 27 3.8
?
esta doenga (HIV)? Tratamento tradicional 2 0.2 2 0.3 0 0
Tratamento na USs 7 0.5 3 0.5 4 0.6
Lavar-se~dep0|s dgs 6 05 9 03 4 06
relagdes sexuais
Outros 32 24 22 37 10 14
. 0,015
Alguma vez fO'F)t:f’ataljijj Sim 768 598 369 0 399 564
Conhece algum tratamento 0.393
para pessoas com Sim 728 56.7 335 58 393 556
HIV/SIDA?
Anti-retrovirais (TARV) 614 468 291 49 323 45 0155
Antibioticos 3 0.2 102 2 0.3
Se sim. com ham Comprimidos da unidade
iniotod amalo  saniaria medicamentos 116 88 46 77 70 98
atamento de HIV)? tradicionais
Medicamentos tradicional 5 0.4 3 0.5 2 0.3
Outros 8 06 5 08 3 0.4
Portodavida 572 786 255 7?' 317 g0y 0%
Por quanto tempo se Quando se sente doente 66 9.1 36 1? 30 76
toma? 13
Naosei 84 15 4 " 40 102
Outro 6 08 0 0 6 15
Sim 47 37 22 38 25 35 0181
Na sua opinido HIV/SIDA Nao 1064 828 489 o575 813
tem cura? 6
N30 sei 774 1350 67, ' 107 15.10

Ainda nos GFD os participantes referiram que que os seus pais e irmaos fnais velhos, eram as pessoas a quem
iriam recorrer para compartilhar o seu sero estado, no caso do teste positivo. Contudo, as opinides sobre
partilhar ou ndo desta informacdo com outras pessoas divergiram pelo receio do estigma, apesar de eles
proprios sentirem que esta é uma infegcdo como outra qualquer e que carece de cuidados para que possam
viver saudaveis, e que a partilha de informacao € também meio de superarem os seus medos relacionados com
a infecéo.
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SESSAO F - SOBRE GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 12 MESES
Nesta seccdo vamos trazer os resultados dos participantes do sexo feminino sobre o conhecimento e
experiéncia em relacéo a gravidez.

Em relacdo a experiéncia das participantes com a gravidez, cerca de 223 (53.7%) reportaram ter estado
gravidas. Mais adolescentes do que jovens estiveram gravidas nos Ultimos 12 meses anteriores ao estudo
(tabela 12). Cerca de 98.5% das participantes reportaram ter sido seguidas pela ESMI, de onde, 56.4% foi
reportado terem tido nados-vivos e 11.1% em aborto.

TABELA 12. EXPERIENCIA COM A GRAVIDEZ

Idade
15-19 20-24
N % N % Pvalue
Alguma vez esteve gravida? Sim 105 23.1 118 84.3 0.000
Teve alguma informacao antes Sim 60 571 82 69.5 0.056
de ficar grévida, sobre como
evitar gravidez?
Esteve gravida nos ultimos 12 Sim 45 429 33 28 0.02
meses?
Frequentou a consulta pré-natal Sim 37 82.2 28 84.8 0.758
(CPN)?
Esta ultima gravidez resultou Parto nado vivo 31 68.9 22 66.7 0.717
em? Parto pre-termo 0 0 0 0
Parto nado 0 0 0 0
morto
Aborto 6 13.3 3 9.1
Outros (ainda 8 17.8 8 24.2
esta grévida)
Gostaria de ter filhos/mais filhos Sim 91 20 50 35.7 0
nos proximos 3 anos?
Que tipo de aborto? Espontaneo 3 50 3 75 0.571
Provocado 3 50 1 25
(voluntario)

Das gravidezes ocorridas nos ultimos 12 meses, 56.4% n&o tinham sido planificadas e 12.8% resultaram em
aborto, de onde 70% dos casos receberam algum tipo de cuidado, 5 dos quais na unidade sanitaria para o0s
cuidados compreensivos de aborto e PF pos-aborto. Destas, 2 participantes referiram que tiveram que pagar
pelos cuidados recebidos.
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Nos GFD de raparigas assim como de rapazes, a gravidez precoce foi identificada como um problema que
afecta principalmente a rapariga. Todos os participantes conheciam pelo menos uma rapariga que tinha tido um
filho muito cedo, e estas raparigas eram estigmatizadas no seu bairro/comunidade.

A irresponsabilidade do rapaz e homens adultos foi mencionada como o principal causa da gravidez precoce,
cuja consequéncia desastrosa € vivida pela rapariga, e sua familia do caso dos seus progenitores aceitarem
esta gravidez. Foram mencionadas consequéncias de uma gravidez precoce, um estado de sofrimento da
rapariga, que vai desde o casamento precoce entre raparigas e homens adultos ou rapazes um pouco mais
velhos, isto quando os familiares do rapaz aceitam esta gravidez permitindo desta forma que a rapariga viva
com o rapaz em sua casa. O abandono dos estudos e busca de emprego, mas em alguns casos foi mencionado
gue conheciam raparigas que continuaram com o0s estudos mas no periodo nocturno; algumas raparigas sao
expulsas de casa pelos seus progenitores ou encarregados de educacdo; consequéncias fisicas na prépria
rapariga como o aspecto de mulheres mais velha, perda de peso, aspecto “feio ou sujo”, tristeza; falta de
cuidados para o bebé, ressentimento em relagédo a esta mesma crianca pelo abandono sofrido e a mudanca de
vida.

“Quando uma pessoa de 16 anos tem filho provoca problema. A maioria costuma dizer que essa menina aqui €
puta, poderia fazer com preservativo isso. Agora ja provocou problema” (GFD Rapazes de Angoénia)

“Para outras que ja tém filhos h& outras (ndo sao todas) mas hé outras que estdo a ter uma boa vida... porque
casaram com um homem que ja trabalha mas ha outras que s6 foram engravidadas mas os homens nao
assumiram a gravidez... ai a vida esta muito dificil para elas porque para sustentar os filhos é necessario
primeiro ter condic¢des ...” (GFD Raparigas de Angonia)

“Tem outras que tem filhos estdo a estudar. Ficar em casa sem estudar, aquilo jA ndo é bom. Eu nem, se ter
filho nem, comecar de novo ir na escola, nem se estudar de noite nem, aquilo de ficar em casa vem aqueles
nervos” (GFD Raparigas de Angoénia)

“... tem outra menina que gosta homem quando tem dinheiro. Também ele engana que vou casar contigo e
quero dormir contigo e d4 essa gravida menina e Ihe deixa e também menina fica com crianga” (GFD Rapazes
de Angonia)

“Jovens da nossa idade tem filhos e ndo estao a conseguir cuidar. Até entregam aos pais. Mulher apanha sobre
gravida indesejada, namorado j& lhe abandona, desconsegue de cuidar, entrega nas maos do pai. De verdade
acrescentando o numero dos filhos. O neto continua a ser filho do pai...” (GFD Rapazes de Moatize)

Foi referida a necessidade do rapaz em se afirmar como homem, e neste caso o facto do rapaz fazer filhos é
uma maneira deste mesmo sentir-se homem. Esta prética foi relata no GFD de rapazes como um evento normal,
proprio dos rapazes, contudo sem bases sélidas para apds 0 nascimento, este mesmo sustentar a crianga e
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cuidar da rapariga. N&o obstante a estas praticas do jovem rapaz, os homens adultos foram também referidos
como predadores, que apesar de saberem que se trata de uma rapariga e sem experiéncia de vida envolvem-
nas prometendo uma vida melhor, mas deixando-as em situacao pior do que ja tinham.

“...ele até veio em casa dizendo que epa, estou a hamorar. Veio ter comigo e disse eu quero me aprovar se
costumo nascer ou ndo. Ele ndo falou que eu gosto de filho ... ele s6 disse eu quero aprovar se tenho essa
forca de nascer, se posso trazer do alguém o mundo. Assim, ele desde esses dias ja hdo estd em casa, esta
na rua, quer apoio de comida, quer descartavel ndo sei o qué hoje em dia. Entéo, ai é por falta de conhecimento.
Procurou filho, ndo gostou do filho...” (GFD Rapazes de Moatize)

Em relacdo a intengfes futuras de reproducéo, todos os participantes referiram que gostariam de ter filhos no
futuro, a idade ideal para ter filhos é a partir dos18 anos de idade pois coincide com o término da 122 classe. As
idades referidas como ideal para as raparigas e rapazes fazerem filhos, divergiam entre os participantes, desde
0s 18 anos até aos 25 anos, contudo o 18° aniversario era a idade em que este evento poderia acontecer sem
problemas. A idade reportada pelos participantes para as raparigas fazerem filhos, era mais cedo do que os
rapazes.

“Né&o ha idade para nascer um filho. Outros que tém condigdes costumam ter filho aos 18 anos, alguns com 25.
Isso cabe a cada um se quiser ter filho ou ndo” (GFD Raparigas de Angonia)

“A mulher tem que ter filho de 19 ano o homem tem que ter filho a 20 a 21” (GFD Rapazes de Angénia)

“Muitas pessoas costumam dizer que alguém tem que ter filho quando completou 18 anos porque, porque
aquela pessoa ja esta madura e pode ter filho de uma boa forma, ndo duma boa forma sem problema. Mas para

mim, ndo concordo muito com essa ideia porque por exemplo, vocé terminou a 122 classe com 18 anos e quer
ir a faculdade e vai fazer faculdade de 4 anos. Como vocé vai fazer? O bom é vocé primeiro estudar, terminar
0s seus estudos e depois ter filho” (GFD Rapariga de Angénia)

A necessidade de ter filhos foi relacionado nos rapazes como uma garantia de ajuda para os diferentes trabalhos
e multiplicagédo dos bens existentes; e para as raparigas como parte do seu papel de mulher, o da reproducéo,
seguranca do seu lar (casamento) e protecdo para a ndo estigmatizacdo por parte da sociedade.

“E também ha mulheres que néo tem filhos é proibido sentar e conversar porque € proibido conversar com
outras mulheres que tém filhos...” (GFD Rapariga de Angonia)
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“Gostaria de ter filhos para que me ajudar algumas coisas ai em casa. Mandar para o mercado, dizer também
faz 14 limpeza aqui, é isso” (GFD Rapazes de Moatize).

“Para mim ter filho € bom. N&o ter filho n&o é bom também porque quando tem u filho ajuda a outras actividades
em casa, na machamba e as muitas coisas e quele filho ajudas. E também posso dizer assim os filhos quando
tem muito dinheiro, esse dinheiro € muito” (GFD Rapazes de Angonia)

“Eu nédo posso ficar falar que néo quero ter filho ou filha, isso ndo é bom” (GFD Rapariga da Cidade de Tete)

“Um estérico! Ah! Eu sinto pena nem...ha pessoas que nascem sem essa possibilidade de fazer filho...que nao
concebe a mulher e ha lares que mandam embora tipo galinha que nao pde ovos nao vale. Mandam embora a
mulher, ndo dao valor a ela. Sem saber se ndo € porque ela quer, € porque ela nasceu assim, ndo tem algo a

fazer...” (GFD Rapariga de Angonia)

N&o obstante a esta necessidade em procriar, o papel reprodutivo da mulher foi enfatizado como uma premissa
para que a mulher tenha valor naquela comunidade, sem que sofra discriminagdo por parte da comunidade por
nao poder conceber. Contudo, algumas raparigas referiram que problemas que dificultam a concepg¢do néao
afectam somente a mulher, mas também o homem, avancando com op¢des como a procura de ajuda no hospital
para o casal, e a adopcédo. Outras praticas sao observadas na comunidade, como a do homem manter relacdes
sexuais, como se fosse um empréstimo, com esposas dos seus amigos ou de familiares para levar o filho para
casa no caso de a mulher ndo poder conceber, e vice-versa.

“E hd homens também que nao fazem filhos, ndo é s6 mulheres. Mas num lar se os dois ndo fazem filhos correm
logo para a mulher tipo a mulher é que nao faz filhos sem fazer primeiro um teste para saber quem néao faz
filhos. Criticam mais as mulheres sé@o vulneraveis a isso” (GFD Raparigas de Angoénia)

“Também outro fala assim que nao tem filho mas casou, € bom se ter uma amiga ou meu amigo desse que
casou tem filho, € bom vocé me pedir vocé vai dormir com minha esposa para ter meu filho/ para ter filho” (GFD
Rapazes de Angonia)

O aborto é visto como um evento negativo pelas raparigas e rapazes, segundo 0os mesmos €é errado tirar uma
gravidez assemelhando-se a tirar a vida de um ser. Descrevem-no como perigoso e associado a morte,
causando infertilidade e o procedimento é doloroso; mas também um acto condenado pela comunidade, sendo
gue as raparigas que fazem aborto, sédo discriminadas e atribuidas rétulos como vadias e irresponsaveis. Sabem
gue este é realizado no hospital, assim como também existem curandeiros que fazem este trabalho. Contudo o
hospital € o local considerado mais seguro.
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“Sim, pode fazer com remédios tradicionais. Ai pode mas pode ficar outra sujidade e isso pode causar outras
doencgas” (GFD Raparigas Cidade de Tete)

“Outra pessoa vai sim no curandeiro e outra pessoa foram no hospital para tirar aquele gravida. Mas para tirar
gravida nao € bom. A pessoa pode sair daqui quando a pessoa quer tirar gravida, vai sair daqui ir no hospital
para enfermeiro para tirar gravida. Vai mandar tirar grdvida mas o problema a pessoa vai tirar gravida e logo vai
morrer...” (GFD Rapazes de Angonia)

“Eu sou contra esse acto nem, de aborto porque quando a mulher concebe e aborto corre o risco de que? De
se tornar estérica porque ela vai estar todo 0 momento a abortar, todo 0 momento abortar e quando ela quiser
ter filho ela ndo vai conseguir...” (GFD Raparigas Angonia)

No grupo de rapazes foi discutida a associagéo da interrupgéo da gravidez com a uso do preservativo, pois o
conceito de aborto e sua relagdo com o término de uma provavel vida futura, € também visto no presente com
0 uso do preservativo pois este € também uma potencial vida que é desperdicada. De modo que os membros
do grupo assumiam que ambos eram um crime contra a futura vida.

“... ai com preservativo vamos pér presente e futuro. Presente, vamos falar, vamos por preservativo. Sim,
presente agora. Futuro é que vocé ja fez, e do jeito que vocé fez houve resultado. O resultado é essa gravida.
Para dizer que, aquilo que esta ai ja € uma pessoa. Entdo vocé ja esta a fazer um pecado... um crime. Vocé
esta a matar alguém. Nem mesmo com preservativo, sim...hei de tirar gravida mesmo. Se for nesse assunto,
preservativo e abortar. Senhora Dabuvi esta gravida...nds todos conseguimos ver que esta gravida. Se ela tirar
nos todos aqui vamos admirar “essa pessoa tinha gravida. Cadé, do que fazer com preservativo. Sim, tudo é
crime. Vocé faz nas escondidas. Ele fez pessoas a ver que estd gravida, mas tirou...” (GFD Rapazes de
Moatize)
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SESSAO H - AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO E EXPETACTIVAS E QUALIDADE DOS
SERVICOS

Nesta sec¢do vamos apresentar os resultados dos participantes que procuraram os servigos de saude sexual
e reprodutiva nos centros de saude. Na seccao sobre a avaliagdo do acesso das unidades sanitérias, foram
inquiridos 1308 (99%) dos respondentes que afirmaram ter buscado uma unidade sanitaria para cuidados de
saude, na seccao C.

Em relacdo a experiéncia com 0s servicos mais de trés quartos dos participantes reportou ter sido bem tratado
na ultima consulta. 62.2% reportou que o provedor fez algum exame durante a consulta, tendo explicado a
natureza dos exames antes de serem realizados em 69.3% dos casos e 97.2% reportou ter estado satisfeito a
muito satisfeito com a explicacao.

TABELA 13. EXPERIENCIA COM OS SERVIGOS DE SSR E SATISFACAO

Rapazes Raparigas
N % N %
Como foi tratada durante a Ultima consulta? Muito bem tratada 49 6.8% 66 11.1%
Bem tratada 587 82.0% 455 76.9%
Nem mal nem bem tratada 61 8.5% 58 9.8%
Mal tratada 19 2.7% 13 2.2%
Durante a consulta o provedor fez-lhe algum  Sim 454 63.4% 359 60.6%
exame?
Se sim, teve privacidade durante os exames ~ Sim 400 88.1% 293 81.6%
e procedimentos com provedor de salde?
Se sim, o provedor explicou-lhe sobre os Sim 273 68.3% 206 70.3%
exames antes de serem efectuados?
O provedor incentivou para que vocé fizesse ~ Sim 104 14.5% 55 9.3%
perguntas?
Se sim, ficou satisfeito com as respostas do  Muito satisfeita 10 9.6% 3 5.5%
provedor? Satisfeita 90 86.5% 51 92.7%
Pouco satisfeita 3 2.9% 1 1.8%
Insatisfeita 1 1.0% 0 0.0%
A sua privacidade foi respeitada? Respeitada 499 69.7% 420 70.9%
Pouco respeitada 200 27.9% 154 26.0%
Nem respeitada nem 13 1.8% 10 1.7%
desrespeitada
Desrespeitada 4 6% 8 1.4%
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Mais de metade dos respondentes considera o horério das consultas para o jovem e adolescente nas unidades
sanitarias conveniente para eles (455 rapazes e 397 raparigas), contudo, para cerca de 23% (186 rapazes e
120 raparigas) o horario é pouco conveniente.

FIGURA 6. CONVENIENCIA DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA CONSULTA DE SSR
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Em relacdo ao tempo de espera a maior parte dos participantes, reportou como sendo pouco aceitavel a
inaceitavel o tempo de espera para a consulta na unidade sanitaria; sendo somente perto de um terco (29.7%)
a avaliar como “aceitavel o tempo de espera”.

FIGURA 7. AVALIAGAO DO TEMPO DE ESPERA ATE A CONSULTA DE SSR
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Quando perguntados sobre “que aspectos ndo tinham gostado na consulta”, os 4 motivos mais reportados pelas
raparigas 374 (63%) assim como pelos rapazes 460 (64.2%) foi ter ficado muito tempo a espera da consulta,
seguido de estar com outras pessoas mais velhas na sala de espera; 106 raparigas (17.8%) e 92 rapazes
(12.8%), também afirmaram ndo ter gostado da abordagem do provedor, 74 raparigas (12.5%) e 49 rapazes
(6.8), e por fim néo ter tido explicacdo do que pretendia tratar, 82 raparigas (11.4%) e 50 rapazes (8.4%).
Contudo 23.4% dos rapazes e 27.1% nao tenham nenhum motivo negativo a reportar sobre a sua Ultima
consulta de SSR.

FIGURA 8. RECOMENDARIA A CONSULTA DE SSR
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SESSAO V - VIOLENCIA BASEADA NO GENERO (VBG)

Nesta sec¢do vamos apresentar os resultados dos participantes em relacao a VBG. Serdo abordadas questdes
relacionadas com a violéncia fisica e sexual e apoio recebido por parte dos servicos competentes.

Em relacdo a violéncia fisica mais raparigas (10.3%) do que rapazes (6.7%) reportaram ter sido vitimas de
violéncia fisica nos dltimos 12 meses anteriores ao estudo, sendo que a propor¢ao reportada relacionada com
0 sexo. Em relacdo as 3 maiores actores de violéncia nos participantes, as raparigas reportaram 0s
perpetradores como sendo o0s seus parceiros (maridos/namorados), seguidos dos seus pais/méae e irma(os). Os
outros actores, apesar de serem a terceira fonte de violéncia neste grupo, eles sdo de diferentes origens, dentre
eles os tios(as), ex-maridos, avo, colega, professor, padrasto; enquanto que os rapazes tendo sido vitimas de
violéncia perpetradas por amigos(as), seguidos dos seus pais/mées e por uma pessoa desconhecida.

TABELA 14. EXPERIENCIA DOS RAPAZES E RAPARIGAS RELACIONADA COM A VIOLENCIA FiSICA

Rapazes Raparigas Pvalue
N % N %
Nos ultimos 12 meses Sim 48 6.7 61 10.3
alguém o bateu/ Nao 665 92.7 532 89.6
espancou ou o chutou?
Nao sei 2 3 1 2 0.037
Recusou responder 2 3 0 0
Subtotal M7 100 594 100
Quem foi a pessoa que N&oconhego a pessoa 7 14.6 1 1.6%
0 bateu/ espancou ou 0 :
chutou? Amigo (a) 19 39.6 4 6.6
PailMae 12 25.0 16 26.2
Irm&/irmao 3 6.3 7 1.5
Marido/namorado/Parceiro 1 2.1 22 36.1 000
Outro 5 10.4 11 18
Recusou responder 1 2.1 0 0
Subtotal 48 100 61 100

Raparigas e rapazes reportaram ter sofrido violéncia fisica (espancamento ou pontapés) multiplas vezes. Para
violéncia fisica, como espancamento ou chutes, 44.3% das raparigas reportaram ter sofrido uma vez, enquanto
metade (50%) dos rapazes reportaram ter sofrido uma vez. Seguidos dos que reportaram ter tido duas vezes
este tipo de violéncia (24.6% das raparigas e 31.3% dos rapazes), diminuindo a propor¢ado para trés vezes
(16.4% raparigas e 6.3% rapazes), continuando os rapazes a reportar episédios deste tipo de violéncia fisica
até cinco vezes, enquanto que as raparigas até 20 vezes.
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FIGURA 10. NUMERO DE EPISODISO DE VIOLENCIA FiSICA (ESPANCAMENTO E PONTAPES) SOFRIDOS
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Em relacdo a violéncia sexual mais raparigas (9.5%) do que rapazes (4.2%) relataram ter tido experiéncia de
violéncia sexual no decurso da sua vida, sendo que nos ultimos 12 meses ao estudo 69.6% nos rapazes e
46.3% nas raparigas.

TABELA 15. EXPERIENCIA DOS RAPAZES E RAPARIGAS COM VIOLENCIA SEXUAL

Rapazes Raparigas P value
N % N %
Alguma vez foi Sim 23 42% 41 95% 0.001
forgada a manter -z, 519 958% 390 90.1%
relagdes sexuais
contra a sua vontade?  N&o sei 0 00% 0 0.0%
Recusou responder 0 0.0% 2 5%
Nos ultimos 12 meses ~ Sim 16 696% 19 46.3%  0.073
teve relagdes sexuais N30 7 304% 22 53.7%
contra a sua vontade?
Nao sei 0 0.0% 0 0.0%
Recusou responder 0 0.0% 0 0.0%
Quem foi a pessoa  N&o conheco a pessoa 0 0.0% 1 2.4%
que o(a) forgou a  in (g) 1 478% 1 24%
manter relagbes
sexuais? PailMae 0 0.0% 0 0.0%
Irma/irmao 0 0.0% 2 4.9%
Marido/namorado/Parceiro 9 391% 29 70.7%  0.000
Outro 3 130% 8 195%
Recusou responder 0 0.0% 0 0.0%
Apessoausouo Sim 17 739% 19 46.3%
preservativo Ejurante a  Nio 6 261% 22 53.7%
relagéo sexual
forcada N&o sei 0 0.0% 0 0.0% 40




A maior parte das raparigas reportaram que a violéncia sexual foi perpetrada pelo parceiro (namorado ou
marido), seguidos de outros (ex-maridos, vizinhos, padrasto, primo, professor e conhecido), irmaos/irmas,
amigos e pessoas desconhecidas; enquanto que nos rapazes foi reportado amigos/as, seguido de parceiros
(namorada/esposa) e outros (ex-namorada e vizinha). A rapariga tem mais fontes de exposicdo a diferentes
tipos de perpetradores de violéncia sexual do que rapazes, existindo uma associacao entre o tipo de perpetrador
com sexo. Enquanto que as raparigas estdo mais expostas a sofrerem violéncia sexual pelo parceiro intimo, os
rapazes por sua vez pelas amigas/os seguido da violéncia perpetrada pelo parceiro intimo.

FIGURA 11. NUMERO DE EPISODIOS DE VIOLENCIA SEXUAL ENTRE RAPARIGAS E RAPAZES
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Igualmente, raparigas e rapazes reportaram sofrer multiplos episédios de violéncia sexual, contudo, as raparigas
mencionaram sofrer até 5 vezes episodios de violéncia sexual e os rapazes até 3 vezes. A maior parte das
raparigas (31.6%) e rapazes (68.8%) relatou sofrer um episodio, seguidos de dois episédios 26.3% raparigas
e 18.8% rapazes, até 5 episédios (6.3%) reportado por um (1) rapaz; e para as raparigas até 4 episédios de
violéncia sexual (15.8%), contudo, 2 (10.5%) raparigas nao se lembravam de quantas vezes tinham sofrido este
tipo de violéncia.
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SESSAO | - AVALIAGCAO DO GRAU DE SATISFACAO, ESPETACTIVAS INDIVIDUAIS E USO
DE DROGAS E ALCOOL

Nesta seccdo vamos apresentar os resultados dos participantes em relacdo a satisfacéo dos respondentes em
relacdo a si proprio e suas expectativas, assim como o uso de alcool e drogas.

Em relacdo a satisfacdo consigo proprio a maior parte dos participantes, rapazes e raparigas, reportou que a
afirmacao “esta satisfeito consigo préprio” como sendo aceitavel, seguido de pouco aceitavel, ndo havendo
diferencas entre o sexo. Quando perguntados sobre “o que gostaria de mudar” em si préprio mais de um terco
dos rapazes afirmou querer mudar a maneira de ser, seguidos 0s que n&do queriam mudar nada; enquanto que
para as meninas, a maioria afirmou ndo querer mudar nada, seguido das que afirmaram querer mudar a maneira
de ser, sendo que as diferengas no fisico, na maneira de ser e outro estdo relacionadas com o sexo.

Em relagéo a satisfacdo com o apoio emocional recebido (em quantidade e qualidade), ambos grupo, em sua
maioria, afirmaram receber este apoio, sendo 0 mesmo independente do sexo.

TABELA 16. SATISFAGAO DAS RAPARIGAS E RAPAZES CONSIGO PROPRIOS

Rapazes Raparigas P Value
N % N %
Vocé esta satisfeito (a) Aceitavel 528 73.6% 446 75.1%
consigo prépri? Poucoaceitavel 177 247% 138 23.2%
Nem aceitavel nem inaceitavel 4 6% 1 2%
Inaceitavel 8 1.1% 9 15% 088
Outro 0 0.0% 0 0.0%
Subtotal 717 100.0% 594 100.0%
O que gostaria de mudar? Cara 28 3.9% 29 4.9% 0.388
Peso 46 6.4% 41 6.9% 0.725
Maneirade ser 325 45.3% 210 35.4% 0.000
O fisico 70 9.8% 30 5.1% 0.001
Nada 269 37.5% 293 49.3%
Outro 33 4.6% 32 5.4% 0.000
Acha que recebe 0 apoio Nao 101 14.1% 68 11.4%
emociongl de que necgssita, Mais ou menos 18 2.5% 13 2.2%
em qualidade e quantidade, . 0327
de alguém? Sim 598 83.4% 513 86.4%

Subtotal 717 100.0% 594 100.0%

Em relacdo ao consumo de alcool cerca de trés quartos das raparigas € menos que a mesma proporgao nos
rapazes reportou que nunca tinham bebido, sendo este facto relacionado com sexo. Dos que nunca tinham
bebido, reportaram causas intrinsecas, desde o paladar “que nao apreciavam o gosto”, o facto de fazer mal a
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saude e de ndo terem motivos para beber, até mesmo sentirem que ndo tinham idade ou mesmo de ndo
sentirem vontade para o fazer.

TABELA 17. CONSUMO DE ALCOOL NAS RAPARIGAS E RAPAZES

- Rapazes Raparigas P Value
- N % N %
Sim 263 36.7 149  25.1
0.000
Subtotal 717 100 594 100
Se ndo bebe. quala  Tem alguém na familia com problema com élcool 10 14 10 17
razo paravocé ndo i
beber? Nao tive vontade em nenhuma ocasiéo 151 211 102 17.2 0.076
Para cumprir com as minhas responsabilidades 34 4.7 30 5.1
Religido 70 9.8 56 94
N&o me interessa/ nao aprecio 0 gosto 228 31.8 274 4641 0.000
Meus pais ndo deixam 45 6.3 55 9.3
N&o tenho idade 103 14.4 118 199 0.008
Faz mal para a salde 134 18.7 135 22.7 0.071
E muito caro 8 1.1 6 1
Prejudicaria minhas actividades 69 9.6 47 7.9
Medo de ter problemas com o alcool/ alcodlatra 32 4.5 15 25
Né&o tenho motivos para beber 106 14.8 128 215 0.001
Outros 3 04 2 0.3
Durante os dltimos 12 Nunca 73 64.6 25 758
meses Vocé percebeu
que n3o consequia parar  Menos que mensalmente 13 11.5 5 15.2
de beber uma vez que  Mensalmente 8 7.1 0 0 0.179
havia comegado?
Semanalmente 15 13.3 1 3
Diariamente ou quase diariamente 4 3.5 2 6.1
Durante 0 ano passado  Nunca 84 74.3 30 909
vocé sentiu-se culpado
ou com remorso depois  Menos que mensalmente 9 8 1 3
de beber?  Mensalmente 7 6.2 0 0
Semanalmente 10 8.8 2 6.1
Diariamente ou quase diariamente 3 2.7 0 0
Parentes, amigos, Nao 49 434 18 54.5
médicos ou outro
= . 0.257
profissional sugeriu-lhe  Sjm 64 56.6 15 455
parar de beber?

Sobre a frequéncia com que bebem quando perguntados “da ocasido que mais bebeu neste més, quanto vocé
bebeu” 46 (40.7%) dos rapazes e 14 (42.4%) das raparigas tinha bebido 1 a 2 doses, seguido dos que tinham
bebido 3-4 doses, 39 (34.5%) rapazes e 6 (18.2%) raparigas, e dos que tinham bebido 5 ou mais doses, 22
(19.2%) rapazes e 6 (18.2%) raparigas.
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FIGURA 12. FREQUENCIA COM QUE RAPAZES E RAPARIGAS CONSOMEM ALCOOL

Figura 13. Frequéncia com rapazes e raparigas hebemalcool
70.0%
60.0%
50.0%
_ P=0.029
400% P=0.029
30.0%
200%
100%
00%
(2l (2l (2l (2l [2x) (%) vl [yv] (2] o (2l (2l (2l o (2l
Jib] Jib] Jib] v} ot} ] o = o '© L L Jib] v} i)
& & & & E £ = z = £ & & & o &
=] =] =] =] = ‘6 T = 8 = e =] =] =] e
[ [ = @ o =% & A - =] [ =+ jde] [a'e] [os]
T - 2 § % g 5 = o ~ o e ~ %
= = o 3 i = = w
= - = Q i} €z o ]
Lo = I3p) D I e - =
= o = = = L
= o [ =+ =} e
= 2 = E
o — o D
E
5
=
Lembre da ocasido que MAIS bebeu Com que frequéncia vocé bebeu élcool no més Emum fim de semana qualquer, a
neste més. Quantovoce bebeu? passado? noite, quanto de alcool (em doses) vocé
narmalmente bebe?
Rapazes Raparigas

Quando perguntados sobre “a frequéncia do seu consumo de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses” a maior
parte dos rapazes, 43 (38.1%) reportaram beber 2 a 4 vezes por més, enquanto que a maior parte das raparigas
14 (42.4%) reportou beber “<2 vezes por més”; seguidos dos que reportaram, rapazes, beber 2 a 3 vezes por
semana 24 (21.2%) e “<2 vezes por més” 23 (20.4%). As raparigas por sua vez, seguem-se as que reportaram
beber 2 a 4 vezes por més 11 (33%) e das que bebem 2 a 3 vezes por semana 5 (15.2%), ndo havendo
diferencas entre o consumo de bebida alcodlica entre rapazes e raparigas nos ultimos 12 meses.

Com relagdo com o periodo do dia e da semana com que 0s respondentes mais bebem alcool, a maior parte
dos rapazes 52 (46%) prefere beber a noite, seguidos dos que ndo tem um periodo preferencial 36 (31.9%),
seguidos dos que preferem beber de tarde 22 (19.5); enquanto que a maior parte raparigas nas tardes 16
(48.5%), seguidas das que preferem beber a noite 13 (39.4%). Em relacdo ao dia da semana, tando os rapazes
96 (33%), assim como as raparigas 27(45%) preferem beber no sabado, seguido das sextas-feiras para ambos
Sexos.

44



TABELA 13. DIA DA SEMANA EM QUE RAPAZES E RAPARIGA CONSOMEM ALCOOL

SRS

Segunda-feira

Terga-feira
Quarta-feira
Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Que dia dasemanavocé costumabeber?

Raparigas

Rapazes

Domingo

Com relagdo ao comportamento de grupo o0s respondentes reportaram que 0S Seus amigos consomem em sua
maioria bebidas alcodlicas, ficando bébados pelo menos uma vez por semana, seguidos dos que consumiam
cigarros estando este comportamento de grupo associado ao sexo P=0.000 (tabela 18). O uso de outro tipo de
drogas que ndo referidas na tabela abaixo € mais consumida em rapazes do que raparigas.

TABELA 18. CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS NOS RAPAZES E RAPARIGAS

vocé acha que
0S seus

amigos?

Vocé ja usou
outro tipo de
drogas?

Rapazes Raparigas P Value
N % N %
Fumam cigarros 61 27.1% 9 17.6% 0.000
Fumam Suruma 43 19.1% 5 9.8% 0.000
Usam tranquilizantes 0 0.0% 1 2.0%
Usam ecstasy 1 4% 0 0.0%
Bebem (bebidasalcodlicas) 71 31.6% 24 47.1% 0.000
Ficam bébados pelo menos uma vez 49 21.8% 12 23.5%
por semana 0.000
Subtotal 225 100.0% 51  100.0%
Sim 44 38.9% 4 121% 0.004
Nao 69 61.1% 29  87.9%
Subtotal 113 100.0% 33  100.0%
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4.DISCUSSAO

Perfil dos adolescentes usuérios e ndo usuarios dos servicos de SSR na provincia de Tete

A maioria dos adolescentes e jovens que fizeram parte do estudo (99%) usam os servicos de SSR, de onde
somente 26% tem acesso ao SAAJ. Contudo a maioria (59.6%) tem acesso aos mesmos servicos atraves da
consulta do adulto, (13.3%) triagem, consulta de pediatria (5.4%), CPN (4.9%) e cerca de 1% consultas de PF,
TARV e cantos escolares. Somente 1% € que nao frequenta as consultas de SSR em nenhum local do SNS e
sua extenséao.

Caracteristicas demograficas e sociais

Cerca de 67,1% dos participantes estavam a frequentar a escola no momento de estudo, mais rapazes do que
raparigas, e a oitava classe € a classe mais frequentada por ambos sexos, ndo existindo diferencas entre o
nivel de escolaridade entre rapazes e raparigas. Mais raparigas encontravam-se casadas ou em unido de facto
(13%) em maior proporcao do que os rapazes (3.1%); e ndo menos importante € o facto de mais raparigas
encontravam-se desempregadas no momento do estudo que os rapazes.

Em relacdo aos meios de comunicagédo, mais de metade dos participantes possuem um telemoével, a maioria
na cidade de Tete (62.2%), seguido do distrito de Angénia (57.7%) e (50.2%) distrito de Moatize. Os
participantes de Angonia tinham menos acesso a bens como a televisdo, video cassete/DVD, computador,
internet.

Em termos de meios circulantes (bicicleta, mota e carro) menos que a metade dos participantes ndo tem acesso
a estes bens, contudo a bicicleta € um dos meios circulantes mais usado nos distritos de Moatize e Angbnia, e
a motorizada é mais usada em Moatize e Tete.

Em relacdo aos meios para a conservagdo dos alimentos foi reportado o congelador como o meio que as
familias mais possuem nos trés distritos de estudo, contudo, acima de 50% nos distritos da Cidade de Tete e
Moatize, pouco mais de um terco no distrito de Angoénia.

Acesso e tomada de decisdo para ir a US

Para frequentar os servigos de salude, metade da populacéo feminina (49.2%) do estudo deve pedir autorizagdo
aos seus pais seguidos dos seus parceiros/esposos, sempre ou na maioria das vezes; diferentemente dos
rapazes, de onde um terco (34.6%) necessita de autorizacdo sempre ou na maioria das vezes, dos seus pais
seguidos dos seus irmaos/cunhados.

Somente um terco dos participantes do sexo feminino assim como masculino, reportou que os seus familiares
sabem da existéncia do servico de saude especifico para o adolescente e jovem. A outra parte reportou que o
familiar ndo tem o conhecimento ou ndo sabem se o seu familiar tem o conhecimento da existéncia desses
servicos especificos para a sua faixa etaria. E cerca de metade dos participantes ndo sabem se 0s seus
familiares acham importante de servigos de saude dedicados para jovem e adolescentes.

Conhecimento e exercicio da sexualidade e reproducéo
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A maioria dos adolescentes e jovens ja tinha iniciado as relagdes sexuais (74.4%) e este facto ndo é relacionado
com o sexo, e tem como confidentes em primeiro lugar os seus amigos(as) seguidos de seus irmaos e irmas.
Entre os participantes o conhecimento sobre o PF “J& ouviu falar de PF” e se conhece os métodos de
contracepgao € alto no grupo de estudo, 99.5% para rapazes e 99.3% raparigas; e os trés métodos mais
conhecidos sdo o0 preservativo masculino (88.2%) mais conhecidos pelos rapazes do que raparigas; pilula
(64.1%) e depo (51.4%) e implantes (38.3%) estes mais conhecidos pelas raparigas do que pelos rapazes.

Embora cerca de 99% dos participantes conhec¢a pelos menos um método de contracepcao, e cerca de 74.4%
tenham reportado ter iniciado as relacées sexuais, 0 uso actual € de 46.3% nas raparigas e 74% nos rapazes,
de onde 27% dos rapazes e 21.2% das raparigas reportaram ndo usar com frequéncia (as vezes) os métodos.

Igualmente, em relagdo ao conhecimento sobre ITS e HIV/SIDA “ja ouviu falar sobre” era alto, 98.4% e 99%,
respectivamente. As mais conhecidas pelos participantes sdo em primeiro lugar o HIV e depois a Gonorreia.

Em relacdo a experiéncia das participantes com a gravidez, cerca de metade da populacdo feminina ja tinha

tido estado gravida, e destas, nos ultimos 12 meses anteriores ao estudo 42.9% séo adolescentes e 28% jovens,
de onde 57% adolescentes e jovens 69.5% teve acesso a informacao antes de engravidar.

Satisfacdo pessoal, experi€éncia com VBG, alcool e drogas

Em relacdo a satisfacao consigo préprio a maior parte dos participantes, rapazes (73.6%) e raparigas (75.1%),
reportou que a afirmagéo “esté satisfeito consigo proprio” como sendo aceitavel, ndo havendo diferencas entre
0 sexo. Quando perguntados sobre ‘o que gostaria de mudar” os rapazes afirmaram querer mudar a maneira
de ser (45.3%), seguidos 0s que ndo queriam mudar nada (37.5%); enguanto que para as meninas, a maioria
afirmou ndo querer mudar nada (49.3%), seguido das que afirmaram querer mudar a maneira de ser (35.4%),
sendo que estas diferencas relacionadas com o sexo

Em relacdo a violéncia fisica mais raparigas (10.3%) do que rapazes (6.7%) reportaram ter sido vitimas de
violéncia fisica nos ultimos 12 meses anteriores ao estudo. As raparigas reportaram como sendo as trés
primeiras fontes de violéncia os seus parceiros intimos (36.1%), seguidos dos seus pais/mae (26.2%) e irmédos
(11.5%); enquanto que os rapazes tendo sido vitimas de violéncia por parte de amigos (39.6%), seguidos dos
seus pais (25%) e por uma pessoa desconhecida (14.6%). Sendo que os episédios de violéncia sdo mais
repetidos sobre as raparigas do que sobre os rapazes.

Em relacdo a violéncia sexual uma maior proporgdo de raparigas (9.5%) do que rapazes (4.2%) relataram ter
tido experiéncia de violéncia sexual no decurso da sua vida, sendo que nos Ultimos 12 meses ao estudo 69.6%
nos rapazes e 46.3% nas raparigas. A maior parte das raparigas reportaram que a violéncia sexual foi
perpetrada pelo parceiro intimo (70.7%), seguido de outros 19.5% (ex-maridos, vizinhos, padrasto, primo,
professor e um conhecido), irmaos (4.9%), amigos e pessoas desconhecidas; enquanto que nos rapazes foi
reportado amigos (47.8%), seguido de parceiros intimo (39.1%) e outros13% (ex-namorada e vizinha). A
rapariga tem mais fontes de exposi¢éo a diferentes tipos de perpetradores de violéncia sexual do que rapazes,
existindo uma associacao entre o tipo de perpetrador com sexo. Enquanto que as raparigas estdo mais expostas
a sofrerem violéncia sexual pelo parceiro intimo, os rapazes por sua vez pelas amigas/os seguido da violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo. Ambos reportaram sofrer multiplos episédios de violéncia sexual, contudo as
raparigas reportaram sofrer até 1.67 vezes mais episodios de violéncia sexual do que os rapazes.

Em relacéo ao consumo de alcool a maioria reportou hunca ter bebido alcool, 63.3% rapazes e 74.9% raparigas,
e os factores impulsionadores estavam ligados a causas intrinsecas, desde o paladar “que n&o apreciavam o
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gosto”, o facto de fazer mal a saude e de ndo terem motivos para beber, até mesmo sentirem que néo tinham
idade ou mesmo de ndo sentirem vontade para o fazer. Dos que bebiam, a maior parte dos rapazes 38.1%
reportaram beber 2 & 4 vezes por més, enquanto que a maior parte das raparigas 42.4% reportou beber menos
que 2 vezes por més, no periodo da noite (46%) ou ndo tendo um periodo preferencial (31.9%) para os rapazes,
enguanto que a raparigas, a maior parte reportando o periodo da tarde (48.5%) e a noite (39.4%), aos sabados
e nas sextas-feiras.

Percepcéo sobre a disponibilidade, acesso e barreiras para os cuidados de SSR em adolescentes e

jovens

Conhecimento e distribuicdo do SAAJ especifico ou integrado

Apesar de 99.9% dos rapazes e 99.7% das raparigas participantes de estudo ter reportado alguma vez ter
visitado uma unidade de saulde, 23.9% dos rapazes e 16.2% das raparigas ndo buscava uma unidade sanitaria
guando se encontrava incomodado. Destes, mais de metade dos participantes, tanto rapazes (55.4%) como
raparigas (51.9%) nunca tinham ouvido falar do SAAJ.

Somente 22.1% dos rapazes e 24.8% das raparigas reportou que a sua unidade sanitaria tinha o SAAJ. Mais
de metade dos participantes, de ambos sexos néo sabia se a sua unidade sanitaria tinha ou ndo este servigo.
Em relacdo ao acesso (‘como chegar” se € facil ou ndo chegar ao SAAJ”) a este servico a maior parte 0s
rapazes reportou nao saber como chegar ao SAAJ (33.1%), seguidos dos que reportaram “acesso facil” (29.1%),
ndo facil (19.3%) e do razoavel (14.5%). Em relacdo as raparigas, a maior parte reportou que o acesso era facil
(34.3%), seguidas das que reportaram “néo facil” (24%), razoavel (17%) e das que ndo sabiam como aceder
aos servigos (19.8%). De uma forma geral, 66.8%, de rapazes e 60.8% raparigas enfrentam barreiras que limita
0 acesso aos cuidados de SSR na unidade sanitéaria.

Cerca de trés quartos dos participantes (74%) nunca tinham usado um SAAJ para os cuidados de SSR; mais
rapazes (75.7%) do que raparigas (72%) (P value 0.000). A maior parte dos adolescentes e jovens ndo usa o
SAAJ, mais rapazes do que raparigas, por aspectos relacionados com a falta de conhecimento e preconceito
pelo facto de estarem na USs.

A informacéo e conhecimento sobre SSR

Para o inicio da vida sexual, o estudo revelou que somente 47.4% dos participantes recebeu algum tipo de
informac&o, os rapazes em maior propor¢cdo do que as raparigas.

Acima de 90% dos participantes ja tinham ouvido falar de contracepc¢do e métodos de contracepcao, contudo
este é mais alto nas raparigas do que nos rapazes. Embora 74.4% dos participantes reportou ter iniciado as
relacbes sexuais, somente 46.3% das raparigas e 74% dos rapazes estavam a usar algum método de
contracepcao no momento de estudo. Os métodos mais usados pelas raparigas séo a Depo (34%) e a Pilula
(25.5%), seguido do preservativo masculino (24.6%); e para os rapazes 0 preservativo masculino (61.9%),
reportando também que as suas parceiras usam a pilula (6.6%) e a Depo (4.2%).

Igualmente, o conhecimento sobre “ja ouviu falar” ITs (98.4%) e HIV/SIDA (96.6%) era alto entre os
participantes, dentre as ITSs, a parte do HIV/SIDA (97.2%) a Gonorreia (58.3%) € a que um pouco mais de
metade dos jovens e adolescentes do estudo conheciam, para as outras ITS o conhecimento esteve abaixo de
um terco dos participantes (Condiloma, Candidiase, tricomoniase e corrimento com cheiro podre) e os sintomas
ou sinais foram reportados em até cerca de 50% dos participantes. Quando perguntados como é que se podia

prevenir, mais de trés quartos referiu o preservativo como o maior método de prevencdo, tendo sido mais
48



reportado pelos rapazes. E o segundo método de prevengdo, “o parceiro unico” (20.6%), sendo referido mais
pelas raparigas do que pelos rapazes. Um pouco mais que a metade dos participantes ja tinha feito o teste do
HIV, 59.8% raparigas e 56.4% rapazes, de onde 46.8% tinha o conhecimento correcto sobre o tipo de tratamento
para o HIV.

Em relacdo a PTV, 63.3% tem o conhecimento em rela¢do a transmissao do virus do HIV da mulher gravida
para o seu bebé, sendo demonstrada a diferenca entre o conhecimento de raparigas e rapazes. No entanto,
mais rapazes do que raparigas, reportou “ndo saber” se esta infec¢éo poderia acontecer. Sobre como é que
esta infeccdo se transmitia, menos de metade dos participantes responderam correctamente nas diferentes vias
de transmissdo. Contudo, as raparigas revelaram ter mais conhecimento do que os rapazes. E sobre a
prevencdo deste tipo de infec¢do, somente perto de metade € que reportou “sim, que é possivel prevenir’, 45%
nao sabia e a outra parte afirmou que “ndo” se podia prevenir.

Poder de decisdo para busca e utilizacdo de servicos/contracepcao

A maior parte dos participantes, embora em muito menor proporcdo nos rapazes do que nas raparigas,
necessitava de autoriza¢@o dos seus cuidadores, esposos, irmaos e irmas, tios e tias, avds e sogras para ir a
unidade sanitaria; e o nimero de tomadores de decisdo para a busca de cuidados de salde € maior nas
raparigas do gue nos rapazes.

Somente um ter¢o dos participantes do sexo feminino assim como masculino, reportou que os seus familiares
sabem da existéncia do servi¢o de saude especifico para o adolescente e jovem, ndo existindo diferengas entre
rapazes e raparigas. A outra parte reportou que a familia ndo tem o conhecimento ou ndo sabem se o seu
familiar tem o conhecimento da existéncia desses servicos especificos para a sua faixa etaria. Nao menos
importante, é facto de cerca de metade dos participantes rapazes e raparigas nao saberem se os seus familiares
acham importante os servicos de saude dedicados para jovem e adolescentes, ndo havendo diferencas entre o
sexo.

Fraco didlogo entre o adolescente e jovem com 0s seus progenitores/educadores

Apesar da maioria dos adolescente e jovens participantes no estudo necessitarem de ser autorizados pelos
seus cuidadores e parceiros, no caso das raparigas, somente um dos participantes reportou que estas figuras
sabiam da existéncia deste servi¢o especifico para este grupo, e mais ainda, metade ndo sabia se estas figuras
achavam este servi¢o de satde importante para os mesmo. Facto este indicativo da falta de informagéo sobre
SSR e direitos de SSR por parte dos seus cuidadores, e também indicativo de uma falta de dialogo entre as
geracOes. Este constitui uma barreira, mas também num factor que limita o adolescente para a busca de
cuidados de saude sexual e reprodutiva.

A disponibilidade dos servicos

Das adolescentes e jovens que reportarem ter estado gravidas, acima de trés quartos fizeram a consulta do
pré-natal e quase todas as participantes foram seguidas por uma ESMI e as restantes por um médico.

Em relacdo a contracecao, a maior parte dos rapazes obtém o seu método de prevencédo nos mercados e na
unidade sanitéria/hospital, enquanto que nas raparigas a maior fonte é o hospital. Fontes como a escola,
farmacias e SAAJ que poderiam ser locais para ndo somente a entrega do produto, mas também de informacao
e educacao sdo pouco buscados por este grupo. Aliado ao facto de muitos participantes obterem o seu método
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contraceptivo fora da unidade sanitaria, principalmente os rapazes, estes reportaram pagar para o obter o
contraceptivo, 47.5% rapazes e 27.4% raparigas, este facto pode constituir-se numa barreira para o uso dos
métodos.

Expectativa e satisfacdo em relacdo ao servico de SSR recebido pelo adolescente e jovem

Os participantes que usam o SAAJ fizeram uma avaliacdo “boa” do servico que receberam, tendo sido bem
tratados na sua maioria e reportaram também que o provedor fez algum tipo de exame, do qual receberam uma
explicacdo antes do procedimento (69%) e a sua maioria estiveram satisfeitos com a explicacdo. Entretanto
cerca de 40% dos adolescentes que fizeram algum tipo de exame né&o tiveram nenhum tipo de explicacdo antes
do procedimento, e ha poucos participantes foi incentivado fazerem perguntas (14.5%) nos rapazes e 9.3% nas
raparigas.

Factores de satisfagdo como a privacidade, € um elemento a ser levado em conta, pois de novo apesar da
maioria dos participantes ter sentido a sua privacidade respeitada, 30.3% dos rapazes e 29.1% das raparigas
sentiu que este aspecto foi pouco respeitado até mesmo desrespeitada.

Igualmente, apesar da maioria dos participantes estar satisfeito com o horéario de abertura das consultas para o
adolescente e jovem, 33% das raparigas e 36.3% para rapazes considera este horario pouco conveniente a
inconveniente.

O tempo de espera foi igualmente referido como pouco aceitavel a inaceitavel pelos rapazes (72.5%) e raparigas
(66.7%), tendo sido este também reportado um dos primeiros factores de insatisfacao da consulta de SSR pelos
adolescentes e jovens, tanto rapazes como pelas raparigas. Outras questdes como o facto dos adolescentes
estarem com adultos nas salas de espera é também factor de insatisfacdo dos mesmos, assim como a
abordagem do provedor na comunicacdo deste a recepcado até a explicacdo das suas preocupacoes.

Percepcdo de risco em termos de SSR dos adolescentes e jovens

O estudo revela que a percepc¢ao de risco de contrair a gravidez indesejada e ITS neste grupo (traduzidos por
aqueles que tiveram medo de contrair gravidez indesejada e ITS apés uma relacdo sexual desprotegida) é de
cerca de um tergo (35%) dos participantes que ja tinham iniciado as rela¢des sexuais ndo havendo diferenca
entre o sexo. No global, 74.4% dos participantes que ja tinha iniciado a relacao sexual e 67% reportou que sabia
podiam contrair a gravidez e ITS, contudo, cerca metade destes (55.8%) usou algum método para a prevengéo
nao havendo diferencas entre as raparigas e rapazes.

Apesar do conhecimento sobre a prevencdo da gravidez e ITS e HIV/SIDA ser alto, e 0 preservativo ser o
método mais conhecido entre rapazes (85,1%) e raparigas (91,2%), somente 46.3%das raparigas e 74% dos
rapazes reportaram estar a usar algum método de contracep¢do no momento de estudo. E destes, 24.6% das
raparigas e 61.9% rapazes esta a usar o preservativo masculino. A dupla proteccao € menor nas raparigas do
gue nos rapazes, e pelo baixo uso dos métodos de barreira, as raparigas apresentam maior risco de contrair
ITSs do que os rapazes. Nao obstante, dos adolescentes e jovens que reportaram estar a usar algum método
de contracepcéo, 27% dos rapazes e 21.2% das raparigas mencionaram nao usar com frequéncia “as vezes”,
facto que aumentava ainda mais o risco para a gravidez e ITS, incluindo HIV.
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Apesar de 76.3% das participantes afirmar ndo querer ter mais filhos nos préoximos 3 anos procedentes ao
estudo, este facto contrastava com a proporcéo de participantes que estava a usar pelo menos método de PF
(46.3%), aumentando o risco de gravidez indesejada nas participantes do estudo.

Tanto para rapazes como para raparigas, 0s seus primeiros confidentes sdo os amigos e amigas (83.3%),
seguido dos seus irméos (5.5%). Facto que pode incorrer a desinformacgéo dentro deste grupo, adopcéo de
préaticas inseguras de sexo, levando a doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce e indesejada e
aborto inseguro.

6.CONCLUSAO

O estudo revelou que o inicio das relacdes sexuais em raparigas e rapazes é independente do sexo, € 0
despreparo com que estes iniciam é elevado neste grupo, sendo que uma pequena minoria tem acesso a algum
tipo de preparacdo e somente metade tem acesso a informacéo. Mais rapazes tem acesso a informacao para
o inicio da relagdo sexual do que as raparigas. A maioria dos adolescentes conta com 0s seus amigos e amigas
como seus confidentes, facto que pode incorrer a desinformacdo ou tomada de decisdo com base em
conhecimento do grupo, na maioria das vezes nao muito diferente do seu conhecimento.

No geral, este adolescente apresentou uma pluralidade de conhecimentos e geralmente desinformados, sobre
0s métodos de contracecgédo facto que concorrem para mudancgas na percepgao de risco, assim como praticas
inconsistentes, onde as grandes lacunas entre o conhecimento e as praticas sao influenciadas pelas barreias
nao somente médicas, mas também socioculturais e econémicas, em ambos rapazes e raparigas. As nhormas
sociais e culturais e os papéis de género geralmente se contradizem e expdem o adolescente a comportamentos
de risco.

As maiores fontes de informag&o sobre a sexualidade sdo a casa e os ritos de iniciagdo, seguidos dos meios
de comunicacdo como a radio e a televisédo e por fim as palestras nas comunidades, esta informacdo em sua
maioria é transmitida por familiares e amigos, seguido dos activistas e outros informantes. Estes actores
deveriam ser reclassificados para potenciais alvos de informacéo para adolescentes e jovens sobre SSR, uma
vez que sdo a principal fonte de informacao para estes temas. Contudo, o estudo revela ainda que os pais e
educadores sdo os que menos dialogam com os seus descendentes sobre a existéncia dos servi¢cos de SSR,
facto que revela uma necessidade evidente de informacdo dirigida e massificada ndo somente para 0s
adolescentes e jovens, mas também para pais e educadores.

O conhecimento sobre ITS e HIV/SIDA é alto, as fontes de informagdo mais comuns sobre ITS sdo a escola,
casa, seguido da unidade sanitéria e a comunidade no geral; e as fontes mais comuns para o HIV séo a escola
e consultas na unidade sanitaria diferentes das pré-natais e SAAJ.

As maiores portas de entrada dos adolescentes e jovens para receber os SSR na unidade sanitaria sdo a
consulta do adulto utilizada por cerca de metade dos participantes, seguida do SAAJ. A consulta do adulto
podera servir de ponto de referéncia e de oferta de informacéo sobre SSR, referencia para o0 SAAJ e preparagao
para a vida sexual e reprodutiva.

O conhecimento global (Ja ouviu falar) sobre o PF, ITS e HIV é alto nos adolescentes e jovens de estudo e 0
preservativo € o método mais conhecido entre rapariga e rapazes, contudo, este conhecimento néo é traduzido
em uso do preservativo e contraceptivos para a prevencdo ndo somente da gravidez indesejada, mas também

51



para as ITS e HIV/SIDA. Em relacdo aos outros métodos de curta e longa duragéo, a injecgéo (depo) é a mais
usada, seguido da pilula e do implante. O DIU e a contracepcdo de emergéncia sdo os métodos menos
conhecidos e menos usados.

As desigualdades e iniquidades de género influenciam na decisdo para a busca de cuidados das raparigas, o
uso e negociacdo do preservativo e poder de decisdo para prevencdo de uma gravidez indesejada, ITS e
HIV/SIDA. Nao obstante as raparigas estdo mais suscetiveis a violéncia fisica e violéncia sexual, e a mais fontes
de violéncia e mudltiplos episédios do que os rapazes, dado a provavel proximidade com os respectivos
perpetradores de violéncia a que estdo expostas.

Apesar de quase um ter¢co dos participantes ter afirmado que consumia alcool, os rapazes por sua vez
demonstraram estar mais susceptiveis ao seu consumo do que as raparigas, tanto em aspectos ligados a
guantidades assim como a frequéncia, 0 mesmo comportamento se revelou para o consumo de outras drogas
qgue nao fossem o alcool, como a Canabis sativae e outros estupefacientes.
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5. RECOMENDAGOES

Por forma melhorar a informacéo sobre SSR no adolescente e jovem, e mitigar os efeitos das barreiras na busca
de cuidados e utilizagdo dos servicos e métodos, assim como aumentar a percepcdo de risco para a gravidez
indesejada, ITS e HIV, algumas medidas sao descritas abaixo como ponto de partida para este propésito:

- Campanhas nas escolas para a divulgacdo dos SAAJ e promoc¢ao dos SSR;

- Informacé&o para os pais e cuidadores e esposos sobre SSR/cuidados de saude e direitos de SSR, mas
também sobre as vantagens e desvantagens de utilizar estes servigos e seus produtos;

- Trabalho com as figuras na comunidade/familia para educar o adolescente e jovem sobre SSR e direitos;

- Incentivo dentro das familias/comunidade de figuras confidentes para ao adolescente e jovem por forma que
a informagéo seja transmitida de maneira correcta e segura.

- Uma vez que a primeira porta de entrada do adolescente e jovem no CS, é a consulta do adulto, seria
importante a referéncia deste grupo para as consultas de SSR ou o aconselhamento para a SSR. Nao obstante,
esta referéncia para a consulta de SSR deve ser integrada para os outros gabinetes de consulta como a triagem
e a consulta de pediatria;

- A escola, as farmécias e o0 SAAJ deveriam ser locais potenciados para passar informagéo e educagdo para
este grupo sobre contracepcao, ITS e HIV e existéncia do SAAJ e cantos escolares nas escolas;

- Divulgar e expandir os locais de distribuicdo gratuita de métodos de facil entrega como o preservativo e a
pilula;

- Utilizacdo dos meios de comunicacdo como o telemadvel, radio e televisdo para a divulgagédo de informacao
sobre SSR para o adolescente e jovem e seus cuidadores;

- Educacao das matronas e patronos dos ritos de iniciagao, tios e tias (familiares) e irm&dos mais velhos, assim
como figuras receptiveis ao adolescente sobre a sexualidade e praticas seguras e técnicas para educar o
adolescente e jovem sobre a sexualidade e reproducéo, higiene, igualdade de género, empoderamento e bem-
estar e saude.
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