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Resumo

Introducéo: A adolescéncia é um periodo de transicdo caracterizada por rpidas mudancas fisicas,
bioldgicas e hormonais em individuos de 10 19 anos de idade. Este periodo é de grande
importancia uma vez que € durante esta fase que os adolescentes se tornam mais vulneraveis e
mais propensos a envolverem-se em novas experiéncias que podem resultar em riscos
comportamentais, incluindo comportamentos sexuais de risco que podem comprometer a sua
saude sexual e reprodutiva. A falta de informacao adequada sobre essas matérias, aumenta a sua
vulnerabilidade e continua exposic¢éo a riscos incluindo a violéncia, doengas de transmissao sexual,
gravidez indesejada, abortos inseguros, infertilidade e até mesmo a morte. Para responder as
necessidades dos adolescentes, 0 ICRH-M, implementou de 2018 a 2022, nos Distritos de magude
e Moamba, o Projecto Bate papo sem tabus, através de diferentes intervencdes visando prevenir
0s comportamentos sexuais de risco dos adolescentes e promover mudancas positivas para a sua
SSR.

Objectivo: Avaliar os conhecimentos e praticas dos adolescentes relativa a saude sexual e

reprodutiva, ao fim de 4 anos da implementacao do projecto

Meétodos: Foi realizada uma pesquisa quantitativa transversal, envolvendo adolescentes de 10 _19
anos de idade dos Distritos de Magude e Moamba, provincia de Maputo. Adolescentes que
reuniam os critérios de inclusdo responderam a um inquérito administrado por um inquiridor
devidamente treinado a apds assinarem o consentimento informado. Participantes menores de 18
anos ndo emancipados, solicitaram consentimento dos seus pais/cuidadores e aqueles que tinham
12 anos ou mais, assinaram igualmente um assentimento. Os dados recolhidos foram processados
e analisados no pacote estatistico SPSS, versdo 21. Os dados foram apresentados em tabelas e
graficos representando frequéncias e proporcdes. Conhecimentos e préaticas foram estimados com
base em proporcdes. Diferencas entre grupos foram estimados com base em teste estatistico qui
quadrado. Barreiras e oportunidades foram estimadas através do cruzamento entre varidveis de
conhecimentos e praticas com o perfil sociodemografico, usando a regra de deciséo de p< 0,05
para significancia. Para avaliar a diferenca entre o estudo de base e o fim de linha, foram
comparadas as proporg¢des entre os resultados dos dois periodos. Teste qui quadrado foi aplicado

para evidenciar as diferencas no valor de p< 0.05.



Resultados: Conhecimentos, préaticas e actores preferenciais de comunicagéo sobre SSR

Em todas as questdes ligadas ao conhecimento sobre SSR e préticas sexuais e de sexualidade, foi
verificado que a maioria dos adolescentes tinha conhecimento sobre varias matérias ligadas a SSR,
e a maioria de adolescentes tinha préaticas sexuais e da sexualidade seguras.

Dados comparados entre o estudo de fim de projecto e o estudo de base, mostram que houve
aumento na proporc¢édo de adolescentes com conhecimento sobre HIV, de 673 (81.8%), para 715
(86.5%) (P=0.028); prevencéo do HIV de 565 (68.7) para 601 (72.7%) (P<0.001); sobre gravidez
em cerca de 10%, 297 (50.3%) no estudo de base e 374 (60.3%), no estudo de fim de linha;
conhecimento sobre onde buscar preservativos, em cerca de 5%, 502 (74.6%) 557 (79.3%)
(P=0.009); onde ir buscar informaces sobre menstruacao 393 (47.8%)_431 (52.1%) (P=0.004)*.
Contudo ndo foi registado aumento entre os dados de base e dados de fim de projecto, relativo ao
conhecimento sobre uso de pilula e da depo-provera para protecdo contra gravidez, 333 (56.4%)
298 (48.1%) (P=0,002) e 377 (63.9%) 293 (47.3%) P<0,001, respectivamente.; e sobre onde ir
buscar contracepcdo 487 (59.2%) 459 (55.5%) (P=0.001).

O estudo demonstrou que ao fim do projeto, houve aumento na propor¢éo de adolescentes com
praticas sexuais e de sexualidade seguras em relacdo as proporc¢des no estudo de base. Verificou-
se aumentou no proporc¢ado de adolescentes que nunca tocaram em partes intimas de outras pessoas
de 20 (13.7%) para 203 (34.8%) P<0,001; aumento de proporcao de adolescentes que ndo tinham
iniciado préticas sexuais na altura da recolha de dados de 13 (8.9%) para 193 (33.0%), P<0,001;
Aumento na proporcdo de adolescentes que indicaram uso de algum método de contracepcéo,
sendo o preservativo o mais indicado de 79 (90.8%) para 166 (93.3%), seguido do Implante, cujo
uso foi indicado somente no estudo do fim de linha de 0 (0.0%)_8 (4.5%) e comprimido/pilula de
1 (1.1%) para 6 (3.4%) e depo de 2 (2.3%) para 6 (3.4%).

Verificou-se tendéncia de aumento, embora ndo estatisticamente significativo na proporcdo de
adolescentes que nunca enviaram fotografias intimas/sexuais usando telemoveis ou redes sociais
115 (78.8%)_486 (83.2%) P=0.511. Nao foi observado aumento na propor¢ao de adolescentes que
tinham tomado alguma medida de protecao contra infecdes e gravidez na Gltima relacéo sexual 87
(67.4%) 178 (47.3%) P<0,001.

Verificou-se tendéncia de aumento na proporcdo de adolescentes que indicaram como canais
preferenciais para falar sobre questdes da SSR amigos, maes/cuidadoras, professores e provedores

de saude. Contrariamente ao estudo de base, em que houve baixa proporcéo de adolescentes que
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indicaram professores, provedores e pais como canais mais preferidos para falar de questfes
ligadas a SSR.

Conclusoes e recomendacoes

O estudo demonstrou que os adolescentes tém conhecimentos sobre SSR e préticas sexuais e da
sexualidade seguras. Houve aumento ao fim do projecto de conhecimentos sobre gravidez,
prevencdo de ITS e acesso aos métodos de prevencédo de ITS e de préaticas sexuais e de sexualidade
seguras.

Houve aumento de adolescentes que nunca tinham enviado fotografias sexuais, que nunca tinham
iniciado praticas sexuais. Houve tendéncia de aumento de preferéncia pelos amigos, cuidadores,
irmaos, provedores e professores para comunicar sobre SSR, no fim de linha do projecto.

O preservativo, a pilula, o implante e a injecdo de depro-provera foram os meios mais utilizados
pelos adolescentes para prevenirem-se da gravidez, em sua Gltima relagéo sexual.

Contudo, existe ainda um desfasamento entre o conhecimento e algumas praticas, na medida em
que que a maioria dos adolescentes entrevistados tinham conhecimento sobre os meios da
prevencdo da gravidez e de ITS, através de uso de métodos contraceptivos e preservativo,
respectivamente, incluindo sobre o acesso a este meios, porém houve baixa proporcdo de
adolescentes que usaram alguma medida para prevenirem se das ITS e gravidez em relacdo aos
gue ndo usaram.

Os resultados indicam um potencial da contribui¢cdo do projecto bate papo, na melhoria da SSR
dos adolescentes, especificamente no aumento do conhecimento sobre questdes de SSR e de

praticas sexuais seguras.

Recomendacdes

Decisores

Mais programas de intervencado especificos, contextualizados e abrangentes para os adolescentes
e jovens devem ser priorizados. Tais programas devem incluir agdes concretas e direcionadas para
aumentar conhecimentos e prevenir comportamentos sexuais de risco, como prevencao de
gravidez e de HIV SIDA.

Implementadores de programas de SSR
O desenho de intervencgdes deve ser informado pelo contexto. Significa, avaliar antes o contexto e

adaptar as agdes e por fim avaliar o cenario ap6s o periodo de agdes.
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Pesquisadores

Mais pesquisas devem ser desenhadas com abordagens inovadores para cobrir as variaveis nao
estudadas e mediar o efeito das agdes sobre os resultados encontrados. Essa abordagem permitira
confirmar ou refutar as tendéncias verificadas com base em testes de hipoteses para informar
melhor sobre as reais causas do fendmeno verificado.

Mais pesquisa com recurso a metodos rigorosos para medir o impacto das acdes do projeto sobre

os indicadores de melhoria da SSR dos adolescentes e jovens.
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1. INTRODUCAO

Mocambique fez alguns avancos em relacao aos direitos sexuais e reprodutivos, entretanto, o grupo
de raparigas e adolescentes continuam a serem deixadas para tras. O pais tem uma das taxas mais
altas de gravidez na adolescéncia do mundo (168 por 1000 raparigas dos 15 19 anos), ocupando
0 5° lugar (UNICEF, 2015). O uso de contracepcéo é de 25,3% em mulheres casadas entre 15 e 49
anos, mas apenas 14,1% nas raparigas entre 15 e 19 anos; a necessidade nao satisfeita também &
maior em mulheres mais jovens do que em mulheres mais velhas, e em mulheres solteiras, muitas
das quais sdo jovens (MISAU, 2015). A prevaléncia do HIV entre os jovens € de 6,9% e € 3 vezes
maior nas mulheres jovens em comparacdo com os homens jovens (MISAU, 2015). O aborto
seguro foi descriminalizado e os servicos estdo sendo implementados. No entanto, as raparigas,
que tém maior necessidade de aborto seguro, tem maior probabilidade de enfrentar mais barreiras
do que as mulheres mais velhas para aceder os servigos (ICRH-M, 2018). Para além disso, em

2011, cerca de 9,3% das meninas de 15_19 anos, relataram ter sofrido violéncia sexual (IDS 2011).

A vulnerabilidade das raparigas aos problemas de salde e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR)
é exacerbada pelas normas sociais e de género predominantes no pais. Mogambique tem um dos
mais altos niveis de uniGes prematuras, com 47% das raparigas a casarem antes dos 18 anos (IDS
2011). As taxas de uniBes em adolescentes menores de 18 anos estdo em declinio constante a longo
prazo em todo o pais, no entanto, 0 mesmo ndo acontece com as taxas de gravidez precoce
(UNICEF, 2015). As normas culturais em Mog¢ambique fazem com que que as raparigas sejam
consideradas “prontas” para casar e engravidar quando atingem a puberdade. O inicio precoce da
actividade sexual aumenta a vulnerabilidade das meninas a questfes de satde, com destaque para
HIV/ITSs, aborto inseguro e complicacdes no parto, incluindo fistula obstétrica e violéncia do
parceiro intimo (IDS, 2011; Maguele, 2020; IMANSIDA, 2021). A gravidez precoce também tem
sérias implicacbes nos outros aspectos da vida da rapariga, como a desisténcia escolar e 0
casamento prematuro (ICRH-M, 2018).

Enquanto muitos problemas de SDSR surgem em adolescentes mais velhos (15_19 anos), é
frequente que as questdes comecem a surgir na primeira adolescéncia (10_14 anos), agravado com
ocorréncia de unides prematuras e gravidez nesta faixa etaria mais jovem (UNICEF, 2015).

N&o obstante, reconhece-se globalmente que a primeira adolescéncia oferece uma oportunidade

Unica para criar uma base de informacdes, habilidades, acesso a servi¢os e um ambiente de apoio
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que proteja as raparigas a medida que elas crescem (Lane et al., 2017). Igualmente, para os rapazes
esta fase, constitue uma oportunidade para que estes adquiram as informacGes e habilidades

necessarias para que possam no futuro ter uma vida sexual saudavel e responsavel.

Ha um esforco crescente por parte do Governo de Mogcambique e parceiros de coopera¢do em
garantir que os adolescentes tenham acesso a informacéo e servicos, reflectido em documentos
estratégicos como a Estratégia Nacional da Saide Escolar e do Adolescente e Jovem do Ministério
da Saude (MISAU, 2019). A criagdo e fortalecimento dos programas para promover a satde sexual
e reprodutiva dos adolescentes e jovens (SSRAJ)(Chandra-Mouli et al., 2015). No entanto,
actualmente muitos dos programas sdo concebidos “de cima para baixo” e ndo abordam
suficientemente as normas socioculturais e o contexto em que os adolescentes vivem, incluindo a

familia, comunidade e a escola (Silva, 2018).

A experiéncia de trabalho em SSR dos adolescentes levadas a cabo pelas intervencées do ICRH-
M nas provincias de Maputo e Tete, mostra que as abordagens actuais tendem a ser mais relevantes
para os adolescentes urbanos em relacdo aqueles que vivem em contextos rurais. Estes programas
abrangem mais adolescentes e jovens mais velhos (15_24 anos) do que adolescentes mais jovens
(10_14 anos) e sdo maioritariamente direcionadas aos adolescentes nas escolas em comparacao
com 0s que estdo fora da escola.

Ao nivel dos servicos de satde, o Ministério da Saude (MISAU) tem trabalhado de modo a
revitalizar o modelo do Servigcos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ), tanto nas unidades
sanitarias assim como nas escolas secundarias (cantinhos). No entanto, os servigos prestados
continuam a apresentar barreiras aos jovens, em particular a limitacdo da privacidade,
confidencialidade e comunicacdo entre provedores e adolescentes (Hainsworth et al., 2014;
Capurchande, et al., 2016). Esse tipo de lacunas, pode se constituir em limitacdo de acesso, com
potencial de reduzir o nivel de utilizacdo destes servicos pelos adolescentes e potencial

continuidade do ciclo de exposicao e riscos a salde dos adolescentes.

Embora as necessidades sejam muitas, discutir a sexualidade do adolescente, particularmente com
adolescentes mais jovens, continua a ser um tabu na maioria dos contextos, incluindo em
Mogambique, o que limita o seu acesso a informacdes e servigos confidveis e relevantes.

Evidéncias sugerem que comunicar com adolescentes sobre questoes ligadas a SSR, protege e
previne-os dos comportamentos sexuais de risco incluindo prevencdo do HIV e opgdo do
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adiamento do inicio da actividade sexual (Biddlecom & Awusabo-, 2009; Markham et al., 2010).
No entanto, varios estudos na Africa subsaariana mostram que o nivel de comunicago entre pais
e filhos é baixo, particularmente para adolescentes mais novos (Nash et al., 2019). Os estudos
apontam para varios factores que impedem a comunicacao efectiva entre pais e filhos, incluindo a
falta de informacdes e habilidades nos pais; falta de interesse dos pais em discutir questdes de
SSR; sentimento de vergonha dos pais em falar de SSR; a percepcéo dos pais de que falar sobre
questbes da sexualidade ndo é aceite culturalmente (Ayehu, Kassaw, & Hailu, 2016; Crichton,
Ibisomi, & Obeng, 2012). Por outro lado, os adolescentes ndo tem iniciativas de abordar questdes
ligadas a SSR devido a falta de interesse que os pais apresentam, a vergonha em abordar assuntos
da SSR com os pais; receio da reac¢do negativa dos pais, a percep¢do de que 0s pais nao sao bons

ouvintes e que ndo tém informagdo suficiente (Ayehu et al., 2016).

Contudo, nos casos em que existe comunicacdo entre pais e filhos, esta é geralmente autoritéria e
unidireccional (do pai/mée para o adolescente), e inclue adverténcias generalizadas e ndo uma
discusséo ou dialogo aberto (Bastien, Kajula, & Muhwezi, 2011; Muhwezi et al., 2015). Essse tipo
de postura sobretudo em sociedades onde existe a predominancia da norma social de superioridade
masculina em relacdo as mulheres, pode limitar o acesso a informagdo adequada sobre SSR
(Capurchande et al., 2016).

Portante, é importante abordar a desconstrucédo de tais normas, pois, quando sdo enraizadas, podem
influenciar outros actores e adultos influentes como professores e profissionais de saide, o que
pode levar a uma comunicacdo deficiente entre adolescentes e adultos influentes e consequente

lacuna no acesso a informacoes e servigos.

As pesquisas sobre a comunicac¢do entre adolescentes e adultos, incluindo pais, em relacdo a satde
sexual e reprodutiva em Mocambiqgue sdo limitadas. Contudo, evidéncias existentes mostram que
a comunicacao sobre questdes relacionadas com a sexualidade entre adolescentes e seus pais e/ou
outros membros adultos da comunidade, ndo é comum e é ainda considerada tabu e falta de respeito
dos mais novos para com os mais velhos (Capurchande, et al, 2016; Loforte, 2007; Matsinhe, 2011;
Chandra-Mouli, 2011; Frederico, 2019). Este comportamento leva a que os adolescentes se sintam

mais a vontade em conversar com 0s seus amigos pares (Silva 2018; Silva 2018a).

Apesar dos desafios, existem indicagdes de que, com a preparacdo e apoio adequado, 0s pais
conseguem ter um dialogo positivo com os filhos sobre sexualidade (Bastien et al., 2011; Leeds et
al., 2014; Phetla et al., 2009; Frederico, 2019).
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Para responder a necessidade dos adolescentes em obter informac6es e conhecimentos necessarios
e melhorar a SSR deste grupo, o ICRH-M, lancou e implementou, em 2018, 0 projecto

denominado “Bate Papo sem tabus”, nos Distritos de Magude ¢ Moamba, Provincia de Maputo.

Para implementacdo do projecto, o ICRH-M assinou um Memorando de Entendimento (MdE) com
a Direccdo Provincial de Saude de Maputo (DPS-M) e Direccdo Provincial de Educacdo e
Desenvolvimento Humano (DPEDH), para apoiar a expansdo dos servigos SAAJ ao nivel de dois
distritos (Moamba e Magude) e melhorar o acesso dos adolescentes mais novos a informacéo e
servigos SSR adequados.

O projecto, “Bate Papo Sem Tabus” incluiu uma componente de desenvolvimento de estratégias,
materiais e mensagens adequadas para melhorar a comunicacao entre adolescentes e 0s seus pais
e/ou cuidadores, em relacdo a salde sexual e reprodutiva, para além da formacéo de professores e
profissionais de salde para o atendimento deste grupo alvo, incluindo o reforco das habilidades de
comunicacéo.

O projecto “Bate-Papo Sem Tabus” foi implementado nas escolas, unidades sanitarias e
comunidades nos distritos de Magude e Moamba, na provincia de Maputo.

O objectivo é melhorar a satde e direitos sexuais e reprodutiva dos adolescentes, reduzindo a
gravidez na adolescéncia, abortos inseguros, novas infeccdes por HIV e ITS, violéncia baseada no
género e criar mudanca nas politicas e normas sociais nocivas.

O projecto foi implantado em Outubro de 2018, até Outubro de 2022, com extensdo de 6 meses
até Marco de 2023. Foi implementado nos distritos de Magude e Moamba, com foco nos
adolescentes dos 10 _19 anos (atencao especial para os de 10_14 anos); pais e membros influentes

da comunidade; provedores de saude e professores.

O “Bate-Papo” assenta nos seguintes pilares: 1) refor¢o do servico nacional de satde e educacao,
através da capacitacdo de provedores de salde do SAAJ, professores, ponto focais de saude
escolar, melhorando desta forma a qualidade da consulta e aconselhamento sobre a SSR do
adolescent; ii) implementacdo de actividades de engajamento comunitario (por meio de activistas
e rédios) para provisdo de informacdo sobre SDSR do adolescente, e criacdo de demanda para 0s
SAAJ; iii) pesquisa accdo com vista a producdo de evidéncia para melhorar as politicas e normas
vigentes; iv) lobby e advocacia para preencher as lacunas de informacéo, e desenvolver e promover

estratégias de SSR direcionadas aos adolescentes mais novos.
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E, por forma a garantir que o trabalho do ICRH-M, bem como as estratégias nacionais e provinciais
do Governo fossem informadas pelo contexto local, e, para monitorar e avaliar o desempenho do
projecto, uma pesquisa de base foi realizada nas areas abrangidas pelo projecto, em 2020. O estudo
de linha de base, identificou 0 conhecimento, as praticas da sexualidade, os facilitadores e barreiras
as praticas seguras de sexualidade entre os adolescentes e jovens daquelas comunidades e 0s
actores mais preferido para comunicar sobre SSR. Dados da pesquisa baseline, ajudaram a
informar o projecto para o estabelecimento de estratégias que fossem de encontro as necessidades,
e, por forma a alcancar as mudancas desejadas neste grupo alvo.

A presente pesquisa, apresenta 0s principais resultados da avaliacéo final realizada na mesma area
de atuacdo do projecto por forma a examinar as mudancas, melhorias nos indicadores da SSR dos
adolescentes destas areas, desde o inicio do projecto.

Com a realizacdo do presente estudo espera-se, ter uma compreensdo do estado da situacao actual
dos adolescentes e jovens, em relacdo ao seu conhecimento, praticas, facilitadores e barreiras da
SSR, decorridos os 4 anos da implementacdo do projecto nos distritos de Magude e Moamba.

Os dados colectados serdo analisados, de modo a estabelecer o ponto de situacdo actual e comparar
com o dados da linha de base.

Os resultados desta pesquisa, irdo contribuir ainda, em evidéncias cientificas para sustentar
recomendacfes aos implementadores de programas de SSR, fazedores de politicas e estrategias,
sobre as potenciais abordagens funcionais para melhorar a SSR deste grupo em especifico para o
contexto de Mocambique, bem como contribuir para literatura sobre a SSR de adolescentes em

Mocambique.
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2. OBJECTIVOS DO ESTUDO
2.1 Objectivo geral

Avaliar o actual estado de conhecimentos e praticas sexuais e da sexualidade, bem como as
barreiras as opg¢des sexuais e da sexualidade seguras nos adolescentes dos 10 aos 19 anos de idade,
dos distritos de Magude e Moamba, Provincia de Maputo, e analisar as mudancas ocorridas desde
a linha de base ao fim do projecto.

2.2 Objectivos Especificos

1. Aferir o nivel de conhecimento sobre sexualidade e salde sexual e reprodutiva nos
adolescentes;

2. ldentificar as préaticas sexuais e de sexualidade dos adolescentes;

3. Conhecer as barreiras as opcOes sexuais e da sexualidade seguras dos adolescentes;

4. ldentificar os actores mais preferenciais de comunicacdo dos adolescentes sobre a
sexualidade e salde sexual e reprodutiva;

5. Avaliar as mudangas ocorridas nos conhecimentos e praticas sexuais dos adolescentes
desde a linha de base ao fim de projecto;

6. Propor um modelo de intervengdes em SSR para adolescentes, com base nas evidéncias do

contexto local
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo
Este é um estudo transversal de abordagem quantitativa, que recolheu dados em adolescentes e
jovens, dos 10 aos 19 anos de idade que representam o publico alvo dos SAAJ. O estudo foi
desenvolvido considerando uma amostra representativa da populacao de adolescentes e jovens nos
dois Distritos, e incluiu adolescentes de sexo feminino e masculino, casados, ndo casados,
encontrando-se a estudar e a nao estudar. A recolha de dados foi com base a entrevistas conduzidas
com recurso a um questionario administrado por inquiridores, previamente treinados. Sempre que

possivel os inquiridores entrevistavam participantes do mesmo sexo.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em quatro comunidades dos distritos de Moamba e Magude, na provincia
de Maputo. Os dois distritos foram beneficiarios do projecto “Bate Papo” em conjunto com a DPS
e DPEDH da provincia de Maputo. A seleccao do Distritos para implementacdo do projecto, foi
orientada pelas seguintes razfes: Serem distritos com baixa proviséo de servigos SAAJ; poucas
actividades comunitarias e escolares de educacao sexual.

Os sites selecionados para a recolha de dados de fim de linha, sdo os mesmos onde decorreu o
estudo de linha de base. Todos locais selecionados estdo dentro da area de captacdo de quatro das
16 unidades sanitarias e oito das 14 escolas que o ICRH-M prestou apoio e ofereceu servigos
amigaveis aos adolescentes e jovens. As comunidades, centros de salde e escolas foram
selecionados com apoio do Servico Distrital de Saude, Mulher e Accdo Social (SDSMAS) e
Servico Distrital de Educacdo Juventude e Tecnologia (SDEJT). De modo a garantir a
representacdo geogarfica dos dois contextos, em cada distrito o estudo incluiu um site dentro da
sede distrital e um site num local com caracteristica mais rural. O quadro 1 indica os locais onde

foram recolhidos os dados.
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3.2.1 Quadro 1: Locais selecionados para a recolha de dados

Distrito Localidade/Bairro Descricéo
Bairro da vila sede do distrito, localizado a menos
Mawandla 2 _
de 5 km do centro da vila.
Magude : i
) Localidade situada a cerca de 35 km da sede
Motaze-Bairro A o
distrital de Magude.
_ Bairro da vila sede de Ressano Garcia localizado
Ressano-Bairro 4 Outubro
a 55 km de Moamba sede.
Moamba _ _ : : _
Sébie-Chiquizela Localidade que fica a 43 km da sede distrital de
Moamba.

3.3 Populacéo do estudo, amostra e amostragem

3.3.1 Populacéo
Fizeram parte do estudo adolescentes, rapazes e raparigas de duas faixas etarias (10_14 e 15 19

anos), estando a estudar ou ndo, solteiros, casados/as ou em unido marital, dos distritos de Moamba

e Magude. O quadro 2 quantifica o tamanho da populacgao de estudo.

3.3.1.1 Quadro 2. Populacéo de Estudo

_ Distrito
Populacgéo projectada
Moamba Magude

Populacao total de adolescentes 17.584 16.847
Raparigas (10-14 anos) 4.464 4.409
Raparigas (15-19 anos) 4.231 3.936
Rapazes (10-14 anos) 4.561 4.574
Rapazes (15-19 anos) 4.328 3.929

Fonte: INE (2010). Projecgdes Anuais da Populagéo Total, Urbana e Rural, dos Distritos da
Provincia de Maputo 2007-2040.

3.3.2 Amostra
De modo a alcancar os objectivos, foi calculado uma amostra de 827 adolescentes participantes do

estudo, sendo 414 adolescentes do distrito de Moamba e 413 adolescentes do distrito de Magude,
na proporgao de 1:1 (raparigas e rapazes).
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Assumimos 95% de nivel de confianca, 5% de margem de erro e 10% de recusa. A amostra foi
calculada com base na formula abaixo (Bussab e Morettin, 2017):

B N xz%2%P(1—P)
~ (N—1)*e2+2z2%P(1—P)

n

Onde:
e=0.05
Z« = 1.96 para o grau de confianca de 95%.
2

Férmula
B N xz? x P(1 — P)
~ (N—1)*e2+2z2xP(1—P)

n _ 17584+1.96% 0.5% (1—0.5)
Moamba ™ (17584 1)« 0.052 + 1.962# 0.5 #(1—0.5)

n

Npoamba = 376
Acrescentando 10% para as provaveis desisténcias e recusas:
Nyoamba = 376+376*0.1 = 414,

n _ 16847+ 1.96% 0.5% (1—0.5)
Magude ™ (16847—1)« 0.052 + 1.962+ 0.5 +(1—0.5)

Npagude = 376
Acrescentando 10% para as provaveis desisténcias e recusas:
Nyagude = 376+376*0.1 =413
Dos 869 participantes, 827 adolescentes foram incluidos para anélise e 42 foram excluidos por

insuficiéncia de dados para analise (questionarios incompletos).
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.4.1 Critérios de inclusdo:
e |dade entre 10-19 anos;

e Vive nas areas do estudo ha pelo menos dois meses;
e Aceita fazer parte do estudo, apds assinarem a declaracdo de consentimento informado;
e Para menores de 18 anos!, com consentimento prévio dos pais ou cuidadores;

e Participantes nas idades de 12 a 17 anos ap0s darem o seu assentimento.

3.4.2 Critérios de exclusao:
e Adolescentes que ndo estejam dispostos ou com capacidade de fornecer consentimento

informado;
e Adolescentes portadores de doenca mental;
e Adolescentes que ndo falam portugués nem lingua local;
e Adolescentes com deficiéncia, visual, auditiva ou verbal;

3.5 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi feita através da administracdo de um questionario, com uma duracdo de
cerca de 30 a 40 minutos de tempo de entrevista aos adolescentes dos 10 _19 anos. Para permitir
comparacoes validas dos indicadores do estudo de base, as perguntas do questionario de base
foram mantidas.

Por conter algumas questdes sensiveis, foram desenvolvidos dois questionarios considerando a
sensibilidade das faixas etarias, sendo um questionario dirigido ao grupo de adolescentes de 10 14
anos e outro questionario para o grupo de adolescentes mais velhos de 14 19 anos.

Com os questionarios pretendia-se auferir ao actual cenario de conhecimentos, praticas sexuais e
da sexualidade, e barreiras as préaticas sexuais e da sexualidade seguras entre os adolescentes e
jovens, estabelecendo desde modo uma comparacgéo das respostas do estudo final do projecto com
0s dados do estudo da linha de base.

Os questionarios foram testados em um estudo piloto para melhor refinamento destes, e depois

adaptados para a verséo final que foi usada pela equipa de pesquisa.

1 Segundo o Cédigo Civil fixa em 21 anos de idade (artigo 130) o inicio da maioridade, podendo se antecipar para 18 pela via de
emancipac¢do (concessdo ao menor de capacidade para actos civis) (Codigo civil de Mogambique). Contudo, urge anotar que a
emancipagdo em si ndo transforma uma crianga em adulto, sendo uma ponderagao legal, justificada para que um menor pratique
actos proprios de adulto.
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O questionério foi adaptado do questionario padrdo, que foi testado e usado no Global Early
Adolescent Study (estudo global sobre adolescentes mais novos) da Organizagdo Mundial da
Saude
Tal como no estudo de base, o questionario adapatado incluiu os seguintes Blocos:

e Bloco dos dados socio demogréficos;

e Bloco dos conhecimentos sobre SSR;

e Bloco dos praticas sexuais e da sexualidade;

e Bloco das opcoes seguras da sexualidade;

e Bloco dos actores preferenciais para falar sobre SSR;

3.6 Procedimentos de recrutamento e recolha de dados

3.6.1 Treinamento para recolha de dados e controle de qualidade dos dados
Os inqueéritos foram administrados por assistentes de pesquisa, devidamente treinados sobre

procedimentos do estudo, incluindo as questbes éticas de pesquisa em seres humanos.

Estes inquiridores foram igualmente treinados em pesquisas envolvendo seres humanos, e de casos
especiais como o do adolescente. Nao obstante a este treinamento, por forma a garantir a qualidade
na colecta dos dados, os inquiridores foram supervisionados por um coordenador de campo
experiente e por um pesquisador sénior do ICRH-M e por um Gestor de dados do ICRH-M.

A recolha de dados decorreu de 7 de Novembro a 30 de Novembro de 2022, antecedido por um

periodo de treino da equipa de pesquisa, decorrido de 31 de Outubro a 3 de Novembro de 2022.

Os questionarios foram digitados directamente em tablets, utilizando uma plataforma de recolha
de dados online e offline (ODK), enviados diariamente e integrados em uma base de dados

localizada no servidor do ICRH-M.
Os participantes foram identificados apenas por cddigos, e em nenhum momento foi registado o

nome dos participantes. O questionario foi realizado em espacos privados e sossegados, para

promover a privacidade.
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As ferramentas e métodos utilizados neste estudo, seguiram 0 mesmo padrao de procedimentos do
estudo de linha de base, a fim de permitir a comparacao das respostas. Dados sobre 0s potenciais
factores de confusdo serdo recolhidos de forma que estes possam ser controlados na analise. Para
garantir a qualidade dos dados recolhidos, ao fim de cada dia, a equipa de campo, e supervisores
verificava 0s questionarios para assegurar a completude e consisténcia da informacédo recolhida.
Um relatorio didrio era prestado ao pesquisador principal e gestor de dados que também
monitoravam os dados. Os investigadores, mantiveram o contacto permanente com a equipe de

campo e constante monitoramento durante todo o processo de recolha de dados.

3.7 Questdes éticas
O protocolo teve a aprovacédo ética pelo CNBS (Comité Nacional de Bioética para Saude) com
referéncia 568/CNBS/20 e autorizacdo do Ministério da Saude (ref. 1855/GMS/002/2020).
A participacdo no estudo foi voluntaria. Para proteger os participantes foram tomadas medidas de
seguranca incluindo a escolha do local seguro e privado. Ao longo de todo o processo de recolha
de dados foram seguidos os procedimentos éticos com vista a garantir que os participantes
disponibilizassem o seu consentimento para a participa¢do na pesquisa, e para que fosse mantida
a confidencialidade dos envolvidos.
O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque, de acordo com as
"Recomendacdes para Guiar os Médicos em Pesquisa Biomédica Envolvendo Seres Humanos".
A equipa de pesquisa observou medidas adicionais de protecédo e prevencdo da COVID-19, para

si e para 0s participantes, como uso de mascaras, e de alcdol entre outras.

3.8 Recrutamento e Consentimento
Os participantes foram selecionados de forma aleatdria nos bairros, por meio de uma lista das casas
(agregados) com adolescentes que nos era foi fornecida pelos lideres comunitarios de cada bairro
abrangido pelo estudo. Os inquiridores dirigiam-se as residéncias idenficadas, explicavam sobre o
estudo e critérios de incluséo e de seguida solicitavam a devida autorizagao aos pais ou cuidadores
para realizar os inquéritos explicando que uma vez que sdo menores, ndo poderiam consentir por
si s0, mas que deveriam dar o seu assentimento. Um espaco comodo dentro da residéncia ou fora
dela era identificado pelos participantes, em concordancia com os pais/cuidadores, para a
realizacdo da entrevista. foi explicado que a sua participacéo era voluntéaria e da necessidade

primordial deste em compreender o procedimento que seria realizado de modo a participar ou nao
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de forma esclarecida. Nos casos em que nao eram encontrados nas residéncias 0s pais ou
cuidadores, e 0s potenciais participantes eram os primeiros a serem abordados. A estes era dada a
informag&o sobre o estudo, os procedimentos, e que a participacdo era voluntaria. Eram também
questionados sobre a sua idade para auferir o seu estado de emancipacao e sobre com quem viviam,
guem €é que cuida e toma decisGes importantes para a sua vida, se podiamos contactar essa pessoa
e onde € que podiamos encontra-la, mas sem, no entanto, mencionar que tivemos um contacto
prévio com o menor. A posterior era contactado o seu progenitor ou cuidador com o intuito de
pedir o seu consentimento para que o seu filho/educando participe no estudo.

Os integrantes do estudo eram clarificados de que o seu desempenho néo estava sendo avaliado e
de que os resultados ndo seriam relatados por participante. Ndo obstante a este processo de
recrutamento dos participantes do estudo e contacto com 0s seus progenitores ou educandos, na
chegada ao local de estudo, a equipa de pesquisa acompanhada do ponto focal dos servicos
distritais de saude e de educacdo dos dois distritos de estudo, era feita uma apresentacdo a
comunidade através de um encontro com os lideres comunitarios, no qual apresentamos o estudo
e sensibilizamos para a importancia do mesmo em suas comunidades e beneficios para a provincia

como um todo.

3.9 Consentimento Informado

Todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento informado escrito em
Portugués, antes de iniciar a entrevista. Para além disso, os participantes receberam uma folha de
informacdes em Portugués, explicando o propdsito e os procedimentos da pesquisa. A folha de
informacdes detalhava o objectivo do estudo, procedimentos, pessoas de contacto para denunciar
queixas ou preocupacOes, confidencialidade, proteccdo de dados, bem como a divulgacdo
completa de potenciais beneficios e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa.

Na declaracdo de consentimento informado estava definido quem podia ter acesso legitimo aos
registos de estudo dos participantes, sendo que era apenas o0 pessoal autorizado, constituido pela

equipa de pesquisadores.

Os potenciais participantes elegiveis puderam ler e/ou ouvir a leitura do documento de
consentimento. Os participantes que ndo entendiam o Portugués, o entrevistador explicava o
conteudo da folha de informacdes e 0 consentimento na lingua local. O entrevistador respondia

prontamente a qualquer pergunta apresentada pelos adolescentes.
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3.10 Consentimento e assentimento no caso dos menores de 18 anos
No caso de participantes menores de 18 anos, com idades compreendidas dos 12 aos 17 anos, foi
pedido o consentimento aos encarregados de educacédo (pai, m&e ou cuidador), para além disso foi

também solicitado o assentimento do préprio menor.

3.11 Gestdo e analise de dados
Os registos colectados foram mantidos em seguranca e o processo de introducdo dos dados no
programa de analise utilizou codigos de identificacdo. Todos os dados disponibilizados foram
usados somente para os fins de pesquisa, para informar, com vista a melhorar a implementacao de
intervencOes na area de SSR dos adolescentes e jovens.
Os dados colhidos através de tablets foram descarregados diariamente para a central de dados
hospedado no servidor do ICRH-M encriptado com palavra chave, de onde somente 0s
pesquisadores responsaveis pela analise de dados tinham acesso a base de dados.
Além disso, todos os elementos de identificacdo pessoal foram retirados para assegurar o
anonimato e o sigilo dos participantes.
Os processo de limpeza de dados foi realizado usando o Excel e analisados no software estatistico
SPSS, versao 21.
Foi gerado no SPSS uma base de dados com 827 questionarios representados em cada linha onde
cada uma das linhas corresponde a um participante do estudo. Os casos omissos foram codificados
de modo a sinalizarem o sistema sobre casos de informacdo em falta e serem rastreados pelo
software e ndo enviesarem as analises do estudo. As variaveis foram etiquetadas na base de dados
de forma a facilitar na identificacéo e rastreio. Apdés criacdo da base de dados que seria usada para
andlise estatistica, esta foi registada e guardada com identificacdo de modo a evitar uso de versoes
desajustadas.
As tabelas e graficos com os resultados do estudo, foram preparados de acordo com o plano de
andlises previamente desenhado pelo Pesquisador Principal e outros membros da equipa de
pesquisa, baseado nos objectivos da pesquisa.
Foi feita a andlise descritiva das variaveis e foram quantificadas as frequéncias para avaliar a
distribuicdo das respostas. A combinacdo e analise dos dados levantados permitiram por um lado
registar tendéncias quantificaveis de conhecimento e praticas. Neste estudo foi usado o teste Qui-

Quadrado para avaliar a associagao entre as variaveis ou comparar proporgoes.
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As comparacOes foram feitas entre a avaliagéo inicial de linha de base e final do projecto, usando

0 qui quadrado, para analisar alteracdes significativas.
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados seguem a metodologia de analise de dados que foi desenvolvida para

responder aos objectivos do estudo.

4.1 Dados sécio-demograficos

Tabela 1: Dados scoiodemograficos

Moamba Magude Total
n (%) n(%) [Min-Max] n (%)
Masculino 193 (46.6) 207 (50.1) 400 (48.4)
sexo Feminino 221(53.4) 206(49.9) 427 (51.6)
Total 414(100.0) 413 (100.0) 827 (100.0)
10-14anos 199(48.1) 214(51.8) 413 (49.9)
Faixas etarias 15-19anos 215(51.9) 199(48.2) 414 (50.1)
Total 414(100.0) 413 (100.0) 827(100.0)
Idade
Estou a estudar 312(75.4) 351(85.0) 663 (80.2)
. Ndo estou a estudar 101(24.4) 62 (15.0) 163 (19.7)
Estd a estudar
- Recusa-se aresponder  1(0.2) 0(0.0) 1(0.1)
Total 414 (100.0) 413 (100.0) 827 (100.0)
EP1 55(17.6) 90(25.6) 145 (21.9)
EP2 89(28.5) 104(29.6) 193 (29.1)
ESG(8a10classe) 124(39.7) 133(37.9) 257 (38.8)
Que classe frequenta . o o
Ensino pré-universitario 43(13.8) 24 (6.8) 67 (10.1)
Ensino tecnico 1(0.3) 0(0.0) 1(0.2)
Total 312(100.0) 351 (100.0) 663 (100.0)
EP1 22(21.8) 15(24.2) 37(22.7)
EP2 29(28.7) 17(27.4) 46(28.2)
ESG(8a1l0classe) 39(38.6) 21(33.9) 60 (36.8)
Em que classe parou  Ensino pré-universitario  6(5.9) 8(12.9) 14 (8.6)
Ensinotecnico  0(0.0) 1(1.6) 1(0.6)
Nenhuma  5(5.0) 0(0.0) 5(3.1)
Total 101(100.0) 62 (100.0) 163 (100.0)
Catdlica 65(15.7) 102(24.7) 167 (20.0)
Islamica 36(8.7) 3(0.7) 39(4.7)
Protestante/evangelica 89(21.5) 63(15.3) 152 (18.4)
. - Sido/Zione 92(22.2) 126(30.5) 218(26.4)
Qual é asuareligido .
Outra, Especifique 62(15.0) 54(13.1) 116 (14.0)
Ndo tenhoreligido 67(16.2) 64(15.5) 131 (15.8)
Recusa-se a responder  3(0.7) 1(0.2) 4(0.5)
Total 414(100.0) 413 (100.0) 827(100.0)
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Dos 827 participantes do estudo, 427 (51.6%) eram do sexo feminino e 400 (48.4%) do sexo
masculino. Em relacéo as faixas etarias, também foi registrada uma distribuicdo equitativa sendo
413 (49,9%), participantes na faixa etaria dos 10_14 anos, e 414 (50,1%) na faixa etaria dos 15_19
anos. Ao nivel dos distritos, a distribuicdo do numero de participantes foi quase equitativa, sendo
Moamba com 414 (50,1%) participantes e Magude com 413 (49,9%). Dentro dos distritos houve
ligeira difereca da distibuicdo do sexo dos participantes, sendo que em Moamba, a marioria dos
participantes era do sexo feminino, 221 (53.4%) em relacdo ao sexo masculino 193 (46.6%) e em
Magude, a maioria era constituida por participantes do sexo masculino, 207 (50.1%) e sexo
feminino embora a diferenca seja apenas de 1 %. A religido mais predominante entre 0s
participantes foi a Zione, seguida de catdlica e protestante/evangélica e por fim islamica. A maioria
dos participantes, tanto nos grupos de sexo assim como nas faixas etarias encontrava-se a estudar
na altura de recolha de dados. Magude tinha maior percentagem de participantes a estudar em
relacdo a Moamba. Sendo que nos dois Distritos, havia mais participantes no ensino secundario

béasico, seguido do ensino primario 2 ciclo.
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Tabela 2: Informacdo dos pais ou cuidadores

Moamba Magude Total

n (%) n (%) n (%)

20-29anos  2(0.5) 3(0.7) 5(0.6)
30-39anos 70(16.9) 38(9.2) 108(13.1)
40-49anos 123(29.7) 122(29.5) 245(29.6)
500umais 73(17.6) 88(21.3) 161(19.5)
Ndosei 92(22.2) 88(21.3) 180(21.8)

Recusa-se aresponder  0(0.0) 2(0.5) 2(0.2)
N&o aplicavel (orfao de pai/mae) 54(13.0) 72(17.4) 126(15.2)
Total 414 (100.0) 413(100.0) 827 (100.0)
Trabalha ou estd nareforma 209 (50.5) 225(54.5) 434(52.5)
Ndo trabalha 69(16.7) 77(18.6) 146(17.7)

Ndosei 33(8.0) 18(4.4) 51(6.2)

Recusa-se aresponder  2(0.5) 0(0.0) 2(0.2)
N3o aplicavel (orfdo de pai/mde) 58(14.0) 74(17.9) 132(16.0)

Outro 43(10.4) 19 (4.6) 62 (7.5)
Total 414(100.0) 413(100.0) 827 (100.0)

20-29anos  12(2.9) 14 (3.4) 26(3.1)
30-39anos 180(43.5) 130(31.5) 310(37.5)
40-49anos 123(29.7) 167 (40.4) 290(35.1)

Anos do pai / cuidador

Situacdo de trabalho
de pai / cuidador

Anos da mae / 50 ou mais  21(5.1) 29(7.0) 50(6.0)
cuidadora Naosei 48(11.6) 47(11.4) 95(11.5)

Recusa-se aresponder  0(0.0) 1(0.2) 1(0.1)
N3do aplicavel (orfdo de pai/m3e) 30(7.2) 25(6.1) 55 (6.7)
Total 414(100.0) 413(100.0) 827 (100.0)
Trabalha ou estd nareforma 111(26.8) 91(22.0) 202(24.4)
Ndo trabalha 219(52.9) 271(65.6) 490 (59.3)
Niosei 18(4.3)  8(19)  26(3.1)
Recusa-se aresponder  2(0.5) 1(0.2) 3(0.4)
N&o aplicavel (orfdo de pai/mde) 30(7.2) 27 (6.5) 57(6.9)
Outro  34(8.2) 15(3.6) 49 (5.9)
Total 414 (100.0) 413(100.0) 827 (100.0)

Situacdo de trabalho
da sua mae / cuidadora

A maioria dos participantes, tanto em Magude assim como em Moamba, tinham pais/cuidadores
na faixa etaria de 40 49 anos de idades 123 (29.7%) e 122 (29.5%), 0S mesmos eram
maioritariamente empregados, 209 (50.5%) e 225 (54.5%), respectivamente, isto €, tinham uma
fonte de renda formal, na altura de recolha de dados. Por outro lado, as maes ou cuidadoras, eram
maioritariamente de idade entre 30_39 anos de idade 180 (43.5%) e 130 (31.5%) e a maioria ndo

se encontravam a trabalhar, 219 (52.9%) e 271 (65.6%), respectivamente.
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4.2 Conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva, Gravidez, ITS, HIV e acesso aos

Servicos

4.2.1 Medig&o do conhecimento
Nesta seccdo sdo apresentados resultados do estudo com objectivo de aferir o nivel de

conhecimento sobre sexualidade e salde sexual e reprodutiva nos adolescentes. O nivel de
conhecimento foi medido através da proporcao de respostas correctas, sobre questdes de SSR em
relacdo a proporcdo das respostas incorrectas. Quanto maior for a proporcao de participantes a
proverem opgoes de respostas correctas entre os respondentes em relagdo as ndo correctas ou aos
que ndo sabem a resposta, maior o nivel de conhecimento entre os adolescentes. Para esta pesquisa
foi considerado um nivel de conhecimento alto se em cada uma das 12 perguntas, a proporc¢éo de
respostas correctas for maior. Foi considerado que existe lacuna de conhecimento/ baixo
conhecimento, se a maioria responder incorrectamente a determinada questao. Nos casos de lacuna
de conhecimento, a analise da questdo foi especificada de modo a identificar a limitacdo na
informacao e posteriormente ser analisada.
Para aferir o nivel de conhecimento dos adolescentes e jovens dos dois Distritos, foram feitas
questdes de conhecimento sobre SSR, Gravidez, ITS e HIV, cujas opc¢des de respostas eram no
formato de resposta Sim/N&o. As seguintes perguntas integraram a sec¢ao de conhecimentos:

e Gravidez na primeira vez que faz sexo;

e Infeccdo pelo HIV na primeira vez que faz sexo;

e Gravidez depois de beijar ou abracar;

e O uso da pilula todos os dias e protecédo contra a gravidez;

e O uso de um preservativo e protecdo contra a gravidez,

e O uso de preservativo e protecdo contra o HIV;

e Infeccao do HIV atraves do beijo;

e A injecdo ou depo e protecdo da rapariga contra a gravidez;

e Toma todos os dias de um comprimido que proteja contra HIV;

e Uso de ervas pela menina para evitar uma gravidez;

e Ouvir falar de HIV/ SIDA;

e OQuvir falar sobre preservativos

e Conhecimentos, sobre servi¢os de SSR
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4.3 Conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva, Gravidez, ITS, HIV e acesso aos

Servicos

Tabela 3. Conhecimento sobre questdes ligadas a SSR

n (%)
Sim 374 (60.3)
. . L Nao 117 (18.9)
Uma menina pode engravidar na primeira vez que faz sexo 5 )
Nao sei/Recusa-se responder 129 (20.8)
Total 620 (100.0)
Sim 389 (62.7)
Um menino ou menina pode contrair o HIV na primeira vez Nao 109 (17.6)
que faz sexo  Nj5p sei/Recusa-se responder 122 (19.7)
Total 620 (100.0)
Sim 53 (8.5)
Nao 509 (82.1)
Uma menina pode engravidar depois de beijar ou abracar _ .
N&o sei/Recusa-se responder 58 (9.4)
Total 620 (100.0)
Sim 298 (48.1)
) ] . ) Nao 123 (19.8)
O uso da pilula todos os dias protege a rapariga da gravidez 5 .
Nao sei/Recusa-se responder 199 (32.1)
Total 620 (100.0)
Sim 508 (81.9)
o q i . . ” Nao 56 (9.0)
uso de um preservativo protege contra a gravidez N&o sei/Recusa-se responder 56 (9.0)
Total 620 (100.0)
Sim 601 (72.7)
@) d ti d t tra o HV Néo 83 (10.0)
uso de preservalivo pode proteger contra o Nao sei/Recusa-se responder 143 (17.3)
Total 827 (100.0)
Sim 184 (22.2)
Nao 445 (53.8)
Vocé pode contrair o HIV beijando 5 .
Nao sei/Recusa-se responder 198 (23.9)
Total 827 (100.0)
Sim 293 (47.3)
Ndo 117 (18.9)
Ainieca . . . .
injecdo ou depo protégé a rapariga contra a gravidez N&o sei/Recusa-se responder 210 (33.9)
Total 620 (100.0)
Sim 397 (48.0)
Menina/o pode tomar todos os dias um comprimido que Nao 191 (23.1)
proteja contra HIV N&o sei/Recusa-se responder 239 (28.9)
Total 827 (100.0)
Sim 229 (36.9)
_ _ _ Nao 202 (32.6)
Uma menina pode usar ervas para evitar uma gravidez N&0 sei/Recusa-se responder 189 (30.5)
Total 620 (100.0)
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Pelos dados da tabela, demonstra-se que a maioria dos participantes, tem conhecimento sobre a
ocorréncia de Gravidez na primeira vez que se faz sexo 374 (60.3%); conhecimento sobre infecgédo
pelo HIV na primeira vez que faz sexo 389 (62.7%); Conhecimento sobre n&o ocorréncia de
Gravidez depois de beijar ou abracar 509 (82.1% ); conhecimento sobre uso da pilula todos os dias
e protecdo contra a gravidez 298 (48.1%); Conhecimento sobre o uso de um preservativo e
protecdo contra a gravidez 508 (81.9%); Conhecimento sobre o0 uso de preservativo e protecao
contrao HIV 601 (72.7%); conhecimento sobre a ndo ocorréncia de infec¢do pelo HIV atraves do
beijo 445 (53.8%); Conhecimento sobre o uso de inje¢cdo ou depo e protecdo da rapariga contra a
gravidez 293 (47.3%); conhecimento sobre a toma todos os dias de um comprimido que proteje
contra HIV 397 (48.0%);. Os dados mostram ainda que a maioria dos participantes 715 (86.5%) e
684 (82.7%) ja ouviram falar de HIV// SIDA e de preservativos, respectivamente.

Em 12 das 13 questdes, a maioria dos participantes, tanto de Magude assim como de Moamba, nas
duas faixas etarias, responderam de forma correcta. Contudo, em 1 das questdes a maioria dos
adolescentes e jovens, dos dois Distritos respondeu de forma incorrecta. Os adolescentes
concordam que “uma menina pode usar ervas para evitar uma gravidez”. A proporc¢ao dos que

responderam de forma incorrecta foi maior 229 (36.9%), em relagdo a contraparte 202 (32.6%).

4.4 Conhecimento sobre uso e acesso aos servi¢cos SSR
Tabela 4: conhecimentos sobre uso de servigos

n (%)
Sim 557 (79.3)
Ndo 138(19.7)
Eu sei onde ir se precisar buscar preservativos Nao sei 6 (0.9)
Recusa-se a responder 1(0.1)
Total 702 (100.0)
Sim 431 (52.1)
Nao 370 (44.7)
Nao sei 23 (2.8)
Recusa-se a responder 3(0.4)
Total 827 (100.0)
Sim 459 (55.5)
Ndo 349 (42.2)
Eu sei para onde ir se eu precisar de contracep¢cao Nao sei 18 (2.2)
Recusa-se a responder 1(0.1)
Total 827 (100.0)

Eu sei para onde ir se precisar obter informacdes sobre
a menstruacao

Em relacdo ao conhecimento sobre os servigos de SSR, os dados mostram que a maioria dos
adolescentes 557 (79.3%) tinham conhecimento sobre onde ir buscar preservativos, sobre onde se

informar sobre menstruacéo 431 (52.1%) sobre onde ir buscar contracepcao 459 (55.5%).
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4.5 Conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva e caracteristicas sociodemograficas

dos respondentes
Foi analisado o conhecimento dos adolescentes sobre a SSR segundo as suas caracteristicas
demograficas, como mostrado na tabela abaixo. A tabela mostra a relacdo das diferentes variaveis
sociodemograficas e o nivel de conhecimento. Com esta analise, pretende-se explorar a potencial
influéncia do contexto social e demogréafico, sobre os conhecimentos dos adolescentes de modo a
interpretar e comparar os resultados sob varias perspectivas. Os resultados desta relagdo, podem
explicar as barreiras de conhecimento dos adolescentes sobre questfes de SSR. Para o efeito, foi

aplicado teste de Qui quadrado e o nivel de significancia.

4.5.1 Nivel de conhecimento e Proveniéncia
Os dados mostram que adolescentes provenientes de Magude tem um nivel de conhecimento

maior em relagdo aos adolescentes provenientes de Moamba, sobre a gravidez na primeira
relacdo,198 (67.6%)-176 (53.8%) P=0.002; transmissao de HIV na primeira relagcdo 198 (67.6%)-
191 (58.4%) (P<0.001); ndo ocorréncia de gravidez através do beijo 242 (82.6%)-267 (81.7%)
P=0.039; prevencdo de gravidez através da toma de pilula 155 (52.9%)-143 (43.7%) P=0,035;
prevencao da gravidez através de injecdo ou depo 152 (51.9)-141 (43.1) P=0,008.

4.5.2 Nivel de Conhecimento e Sexo
Os rapazes demonstram ter mais conhecimento, em relagéo as meninas sobre: gravidez na primeira

vez da relacdo 195 (64.1%)-179 (56.6%) P=0,001; Infeccdo pelo HIV, na primeira relacdo sexual
196 (64.5%)-193 (61.1%) P=0.004; O uso do preservativo e protecdo contra o HIV 300 (75.0%)-
301 (70.5%) P=0,026. Mais rapazes, ouviram falar do preservativo em relacdo as meninas 347
(86.8%) -337 (78.9%.) Por outro lado, mais meninas demonstraram maior conhecimento, em
relacdo aos rapazes sobre questdes sobre a ndo ocorréncia de gravidez através de beijo/ abraco 2
44 (80.3%)-265 (83.9%) P=0,003; o uso da pilula e protecdo contra gravidez 130 (42.8%)-168
(53.2%) P=0,025; uso de injecéo e protecdo contra gravidez 126 (41.1%)-167 (52.8%) P=0.017.

4.5.3 Nivel de conhecimento e faixa etaria
Mais meninas da faixa etaria de 15-19 anos, demonstram maior conhecimentos sobre ocorréncia

de gravidez na primeira relagdo sexual 98 (47.6%)-276 (66.7%) P<0,001; sobre infec¢édo pelo HIV
na primeira relacdo sexual 111 (53.9%)-278 (67.1%) P=0.002; o uso da pilula e protecéo contra
gravidez 84 (40.8%)-214 (51.7%) P=0,001; o uso de preservativo protecdo e gravidez 148
(71.8%)-360 (87.0%) P<0,001; uso de preservativo e protecdo do HIV 250 (60.5%)-351 (84.8%)
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P<0,001, se comparado a sua contraparte de adolescentes de 10-14 anos. Este cenario pode ser
explicado, pelo facto de adolescentes mais velhas, de 15_19 anos, devido a sua idade mais elevada
em relacdo aos adolescentes mais novos 10_14 anos, terem tido mais tempo de exposi¢do as
informagdes de SSR. Tambeém pode ser explicado se as adolescentes mais velhas, pela sua faixa
etaria estarem mais propensas ao inicio de actividades sexuais e, portanto, mais interesse e mais

procura por informacoes.

4.5.4 Nivel de conhecimento e situacdo escolar
Participantes que ndo se encontravam a estudar na altura do inquérito, demonstraram ter mais

conhecimento sobre a ocorréncia de gravidez na primeira relacdo 265 (57.1%)-108 (69.7%)
P=0,028 e sobre 0 uso do preservativo e protecdo contra HIV 372 (80.2%)-136 (87.7%) P=0,025,
em comparagdo a contraparte do grupo que ndo se encontravam a estudar naquele momento.

Estes dados devem ser interpretados com cautela, pois, a maior parte desses adolescentes que nao
se encontravam a estudar, eram maioritariamnete mais velhos, com idades entre 15-19 anos. Por
outro lado, o facto de ndo se encontrarem a estudar no momento da recolha de dados, ndo fornece
dados suficientes para aferir o seu grau académico, e, portanto, ndo se pode concluir através destes
dados que ndo estar a estudar indica, menor escolaridade. No entanto, estes dados séo de grande
interesse sob ponto de vista de alcance de conhecimentos sobre SSR, indicado pelo conhecimento
em adolescentes dentro e fora de escolas. A estratégia do Bate Papo de disseminar mensagens de
educacdo abrangentes nas comunidades, e entre pais, e amigos, pode ter contribuido nos resultados
acima descritos. Adolescentes dentro e fora das escolas tem acesso a informacao sobre SSR. Estes
resultados reforcam a necessidade de continuar a implementar intervengdes abrangentes, para

incluir todos os grupos de adolescentes, que estdo dentro e fora das escolas.

4.6 Praticas sexuais e da sexualidade seguras

Para descrever as praticas da SSR e sexualidade, os participantes foram previamente submetidos
a um bloco de perguntas de controlo onde pretendia-se apurar participantes que tenham
experimentado as trés situacfes sobre sexualidade e relagcbes sexuais: ja ter conversado com
alguém sobre relagdes sexuais, ja ter conversado sobre gravidez e confirmar ter amigo intimo. Este
bloco de controle, visava acautelar constrangimentos éticos para menores de 14 anos e para tal, s6
prosseguiam para responder as perguntas da seccdo sobre praticas sexuais, adolescentes que

respondessem afirmadamente a pelo menos 1 das perguntas de controle. Responder de forma
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afirmativa a 1 das pergunta, foi considerado sugestivo de inicio de praticas sexuais e sexualidade.
Portanto os participantes podiam prosseguir, e para evitar, fazer perguntas sobre praticas sexuais
a participantes sem inicio de préaticas sexuais. Assim, 0 bloco de controle previne situacfes de
inqueritos incompletos e éticos para os participantes.

Dos 827 participantes, apenas 584 responderam as perguntas da sec¢ao sobre praticas sexuais.
Grafico 1: Participantes que transitaram do bloco de controle e responderam sobre questdes de

praticas sexuais

Total de participantes submetidos ao bloco de controlo _ 827
Nunca conversou sobre relagdes sexuais e gravidez e 243
nao tem amigo intimo
Ja conversou pelo menos sobre: relagées sexuais, 584
gravidez e tem um amigo intimo

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

4.6.1.Préticas sexuais e faixa etaria e sexo
As praticas foram agrupadas em categorias de faixa etaria de 10_14 anos e 15 19 anos e por

categoria de sexo, feminino e masculino. Rapazes e raparigas das duas faixas etarias, foram
questionados sobre algumas das suas praticas sexuais. Do total de respondentes 584, a maioria,
191 (91.0% ) vs 295 (78.9%) da faixa etaria de 10_14 anos e de 15_19 anos, respectivamente,
nunca tinham enviado fotografias sexuais.

Tabela 5 : Envio de fotografias sexuais

Faixas etarias
10-14 anos 15-19 anos

n (%) n (%) Total
Sim, paraumarapariga 11(5.2) 44 (11.8) 55 (9.4)
Ja enviou uma foto sexual sua para Sim, paraumrapaz  8(3.8) 34(9.1) 42(7.2)
alguém usando telefone ou redes Ndo 191(91.0) 295(78.9) 486(83.2)

sociais Ndo entendiapergunta 0(0.0) 1(0.3) 1(0.2)
Total 210(100.0) 374 (100.0) 584 (100.0)
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Dos 210 respondentes da faixa etaria dos 10_14 anos, 37 (17.6%), ja tiveram relacdes sexuais mais
de uma vez, isto é varias vezes, 35 (16.7%), tiveram relacdes sexuais uma vez, até a altura do
estudo e a maioria, 132 (62.9%), até a altura que os dados foram colhidos, estes afirmaram que
nunca haviam mantido relagoes sexuais. Por outro lado, a faixa etaria dos 15_19 anos, adolescentes
mais velhos, a maioria 265 (70.9%), ja tiveram relagcfes sexuais varias vezes, seguido daqueles
gue nunca tiveram relacoes sexuais com 61 (16.3%), e 39 (10.4%) tiveram relacdes sexuais uma
vez, até a altura da recolha dos dados.

Tabela 6: Relagdes sexuais por faixa etéria

Faixas etarias

10-14 anos 15-19 anos X2
Vocé ja teve relagdes sexuais n (%) n (%) Total (Pvalue)
Sim variasvezes 37(17.6) 265 (70.9) 302 (51.7)
Sim,umavez 35(16.7) 39(10.4) 74 (12.7)
Ndo 132(62.9) 61 (16.3) 193 (33.0)
~ . 174.8650
N3o entendi a pergunta 2(1.0) 2(0.5) 4(0.7)
- (P<0.001%)
N3o sabe 3(1.4) 5(1.3) 8(1.4)
Recusa-se aresponder 1(0.5) 2(0.5) 3(0.5)

Total 210(100.0) 374 (100.0) 584 (100.0)

Em relacdo a pratica de relacfes sexuais entre meninas e rapazes, 0s dados indicam que 0s rapazes
sdo 0s que na maioria afirmam terem praticado relagdes sexuais muitas vezes em relacdo as
meninas, 164 (56.0%)_ 138 (47.4%), respectivamente. Por outro lado, as meninas na sua maioria
106 (36.4%), afirmaram nunca terem praticado relacdes sexuais contra 87 (29.7%) de rapazes. Os
dados revelam que, no que refere as préaticas sexuais, adolescentes (rapazes e meninas) da faixa
etaria de 15_19 anos, sdo 0s que na maioria ja se encontram sexualmente activos, dentre eles,
rapazes sdo 0s que mais tem actividades sexual em relagdo as meninas.

Tabela 7: RelacGes sexuais por sexo

sexo
Masculino Feminino X2
Vocé ja teve relagbes sexuais n (%) n (%) Total (Pvalue)
Sim varias vezes 164 (56.0) 138 (47.4) 302 (51.7)
Sim,umavez 41(14.0) 33(11.3) 74 (12.7)
Ndo 87(29.7) 106 (36.4) 193 (33.0)
- . 15.6723
N3do entendi a pergunta 0(0.0) 4(1.4) 4(0.7) (0.004%)
N3&o sabe 1(0.3) 7 (2.4) 8(1.4)
Recusa-se a responder 0(0.0) 3(1.0) 3(0.5)

Total 293(100.0) 291(100.0) 584 (100.0)
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4.6.2 idade de inicio de actividade sexual

Tabela 8: idade de inicio de actividade sexual

sexo Faixas etdrias
Homem Mulher 10-14 anos 15-19 anos

n (%) n (%) n (%) n (%) Total

10 anos 5(2.4) 6 (3.5) 11 (15.3) 0 (0.0 11 (2.9)

1l1anos 12 (5.9) 3(1.8) 14 (19.4) 1(0.3) 15 (4.0)

12 anos 16 (7.8) 5(2.9) 16 (22.2) 5(1.6) 21 (5.6)

13 anos 23(11.2) 11 (6.4) 15 (20.8) 19 (6.3) 34 (9.0)
14anos 25(12.2) 34 (19.9) 16 (22.2) 43 (14.1) 59 (15.7)
Anos que tinha quando teve 15anos 38(18.5) 34 (19.9) 0(0.0) 72 (23.7) 72(19.1)
relacBes sexuais l6anos 36(17.6) 32(18.7) 0(0.0) 68 (22.4) 68 (18.1)
17 anos 13 (6.3) 23 (13.5) 0 (0.0) 36 (11.8) 36 (9.6)
18anos 30 (14.6) 19 (11.1) 0(0.0) 49 (16.1) 49 (13.0)

19 anos 4(2.0) 3(1.8) 0(0.0) 7(2.3) 7(1.9)

Né&o sei 3(1.5) 1(0.6) 0(0.0) 4(1.3) 4(1.1)

Total 205(100.0) 171 (100.0) 72 (100.0) 304 (100.0) 376 (100.0)

A idade minima da primeira relacdo sexual situou-se aos 10 anos para participantes da faixa etaria
dos 10-14 anos , sendo a maioria 6 (3.5%) meninas e minoria 5 (2.4%) e a idade minima de inicio
de actividade sexual para participantes dos 15_19 anos, foi de 11 anos. Contudo, nas duas faixas
etérias, a maioria iniciou actividade sexual entre os 14 e 16 anos, respectivamente.

Este dado é bastante preocupante sob ponto de vista de abragéncia de accdes de SSR. Os dados
indicam ainda a necessidade de se incluir adolescentes mais novos 0 mais precocemente possivel
nos programas de aconselhamento, sobre SSR, incluindo aconselhamento sobre adiamento de
inicio de vida sexual, abstinéncia, prevencao de HIV, gravidez entre outros.

4.6.3 Idade do parceiro ( a maioria tinha parceiros com idades similares)
Foi questionado aos participantes, 0 quéo seus parceiros sao mais velhos em idade em relacao a si.

Neste estudo, foi constantado que alguns adolescentes tinham parceiro 5 ou mais anos mais velho,
e outros ndo sabiam a idade do parceiro. 9 (3.0%) de adolescentes do sexo feminino da faixa etaria
de 15_19 anos, tinham parceiros 5 ou mais anos mais velhos que eles e 8 (2.6%), nao sabaim a
idade do parceiro.

Este Gltimo pode indicar o desfazamento grande, 5 ou mais anos mais velho em idades e portanto
as adolescentes ndo terem intimidade suficiente para perguntar sobre a idade do parceiro, ou por
vergonha. Ter um parceiro 5 ou mais anos mais velho para adolescentes meninas, pode indicar

relacoes de poder, relacOes transacionais, 0 que pode limitar o poder destas de negociar sobre
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varios aspectos da relacdo intima, como relagcdesc sexuais, uso de preservativo, devido a sua
limitada idade e pouca experiéncia em relacao ao seu parceiro.

Tabela 9:1dade do parceiro

Faixas etarias
10-14anos 15-19 anos

n (%) n (%) Total
Amesmaidade queeu 39(54.2) 62(20.4) 101(26.9)
Maisnovoque eu 18(25.0) 93(30.6) 111(29.5)
1-2 anos mais velhoqueeu 12(16.7) 101(33.2) 113(30.1)
Quantos anos tinha essa pessoa com manteve 3-4anos maisvelhoqueeu  2(2.8) 30(9.9) 32(8.5)
relacdes sexuais 5 ou mais anos mais velho que eu  0(0.0) 9(3.0) 9(2.4)
Ndosabe 0(0.0) 8(2.6) 8(2.1)
Recusa-se aresponder  1(1.4) 1(0.3) 2(0.5)
Total 72(100.0) 304(100.0) 376(100.0)

4.6.4 Prevencdo de gravidez e ITS durante a relacdo sexual.
Foi igualmente questionado aos participantes, sobre medidas preventivas de ITS e gravidez na sua

mais recente actividade sexual, até ao dia do inquerito. Um total de 376 participantes respondeu a
questao.

Tabela 10: Prevencéo de gravidez e ITS durante a relacdo sexual.

Faixas etarias
10-14anos 15-19 anos

n (%) n (%) Total
Sim 24(33.3) 154(50.7) 178(47.3)
. . N3o 48(66.7) 148(48.7) 196(52.1)
Fizeram alguma coisa para proteger contra . .
) . N N3o sei/Recusa-se a
gravidez ou infecgGes 0(0.0) 2(0.7) 2(0.5)
responder
Total 72(100.0) 304 (100.0) 376(100.0)
Preservativo
7 20(83.3) 146(94.8) 166(93.3)
masculino
Comprimido  0(0.0) 6(3.9) 6(3.4)
O que vocé fez para evitar uma gravidez Injecgo 1(4.2) >(3.2) 6(34)
d 2 & Preservativo feminino  0(0.0) 1(0.6) 1(0.6)
implante  0(0.0) 8(5.2) 8(4.5)
Outro  2(8.3) 0(0.0) 2(1.1)
N3o sabe/N3olembra 3(12.5) 5(3.2) 8(4.5)

Entre as duas faixas etarias de 10 _14 anos e de 15_19 anos, a maioria dos respondentes na faixa
etaria dos adolescentes mais velhos 15 19 anos, 154 (50.7%) utilizou algum método de protecédo

contra ITS e contra gravidez comparado aos que nédo utilizaram método algum 148 (48.7%). Por
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outro lado, na faixa etaria de adolescentes de 10 14 anos, a maioria destes adolescentes nao
utilizou nenhum método 48 (66.7%), se comparado aos que utilizaram 24 (33.3%).

Quanto aos métodos de protecdo contra gravidez utilizados na ultima relacdo sexual, adolescentes
de 10_14 anos, utilizaram mais o preservativo 20 (83.3%), seguindo de injecdo 1 (4%0), e
adolescentes da faixa etaria de 15_19, anos utilizaram igualmente o preservativo 46 (94.8%),
seguido de implante 8 (5.2%) e de pilula 6 (3.9%).

Existe indicacao de maior exposicdo ao risco de ITS e gravidez, em adolescentes mais novos, em
relacdo ao mais velhos, visto que a maioria das adolescentes mais novos, na faixa etaria de 10_14
anos, nao usou nenhum metodo de protecao contra infecbes e gravidez.

Estes dados, podem indicar que adolescentes mais novas, devido a sua inexperiéncia, podem nao
ter nogdo da exposigdo e risco decorrido de relagfes sexuais desprotegidas. Existe a necessidade
de fortalecer nestes grupos acoes de prevencao de risco com incluséo de adolescentes mais novos.
Em relacdo ao uso de algum método de prevencdo de ITS e gravidez, entre rapazes e raparigas, 0s
dados revelam semelhancas nas atitudes de ndo uso de métodos de prevencdo de ITS e gravidez.
A maioria de rapazes 109 (53.2%) e de meninas 87 (50.9%), ndo usaram nenhum método de

prevencgdo contra gravidez e ITS, entre 0s grupos, mais rapazes em relacdo as meninas.

4.7. Praticas sexuais e da sexualidade e caracteristicas socio demograficas

Para identificar as potencialidades do meio envolvendo nas praticas sexuais e da sexaulidade dos
adolescentes, os participantes foram submetidos primeiro, a um bloco de 5 questdes, relacionadas
com préticas sexuais e da sexualidade e de seguida, as respostas foram relacionadas com algumas
caracteristicas dos seu perfil sociodemogréafico. Foi aplicado o teste Qui quadrado para avaliar a
associacdo existente entre as duas variaveis. Foi determinado o valor de a=0,05 para aferir
significancia da associacao que é traduzido em factor influenciador (P<0.05) ou ndo (P>0.05) de
opcdo segura ou nao de préaticas sexuais e sexualidade. Os resultados significativos podem

constituir em préaticas sexuais seguras ou barreiras.
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Tabela 11: Praticas sexuais e da sexualidade vs Proveniéncia

Area de Residencial

Urbana Rural
n (%) n (%) Total (Pvalue)
Sim 56(17.2) 41(158) 97(166) .,
Ja enviou uma foto sexual Ndo 269(82.8) 218(84.2) 487(83.4) (0,651
Total 325(100.0) 259 (100.0) 584 (100.0)
10al4anos 12(21.4) 21(51.2) 33(34.0)
Anos que tinha quando enviou uma foto 15a19anos 43(76.8) 18(43.9) 61(62.9) 10.956
sexual N3osei/Nuncafizisso 1(1.8) 2(4.9) 3(3.1) (0.002)*
Total 56(100.0) 41(100.0) 97 (100.0)
9aldanos 70(35.0) 85(47.5) 155(40.9)
Anos que tinha quando tocou nas partes 15a17anos 107(53.5)  74(413) 181(47.8) 8.9350
- 18al19anos 20(10.0) 20(11.2) 40(10.6)
intimas de outras pessoas . ] (0.022)*
Ndosei 3(1.5) 0(0.0) 3(0.8)
Total 200(100.0) 179 (100.0) 379 (100.0)
10a14anos 61(31.1) 79(43.9) 140(37.2)
Anos que tinha quando teve relacdes 15a19anos 133(67.9) 99(55.0) 232(61.7) 6.736
sexuais Ndosei 2(1.0) 2(1.1) 4(1.1) (0.022)*@

Total 196(100.0) 180(100.0) 376 (100.0)
Sim 113(57.7) 65(36.1) 178(47.3)
Ndo 81(41.3) 115(63.9) 196(52.1) 19.884
Niosei 2(1.0) 0(0.0) 2(0.5) (P<0.001)*
Recusa-se aresponder  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 196(100.0) 180(100.0) 376 (100.0)

Fizeram alguma coisa para proteger contra
gravidez ou infeccOes

47.1 Préticas sexuais e da sexualidade vs Proveniéncia

Os dados indicam que existe uma associacdo entre proveniéncia e a idade do envio de fotos
sexuais, idade de toque das partes intimas, idade do inicio das relacfes sexuais e uso de uma
medidade protetiva contra gravidez ou infeccdes. Os adolescentes da zona rural tendem a enviar
mais fotos, na faixa etaria dos 10 a 14 anos, do que da zona urbana [21 (51.2%) 12 (21.4%)
P=0.002], mais adolescentes da zona rural tendem a nao se protegerem durante as relagdes sexuais
em relacdo aos adolescentes de proveniéncia urbana [115 (63.9%) 81 (41.3%) P<0.001], os
adolescentes da zona rural, da faixa etaria de 10_14 anos, tendem a tocar mais em partes intimas
de outras pessoas do que 0s da zona urbana [85 (47.5%) 70 (35.0%) P=0.021] e mais adolescentes
da zonarural tendem a iniciar relagdes sexuais mais cedo do que os da zona urbana [79 (43.9%) 61
(31.1%) P=0.022]
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Tabela 12: Praticas sexuais e da sexualidade vs sexo

sexo
Homem Mulher
2
n (%) n (%) Total X
(Pvalue)
- s.Nm 57(19.5) 40(137) 97(166) , .
Ja enviou uma foto sexual Ndo 236(80.5) 251(86.3) 487(83.4) (0,064
Total 293 (100.0) 291 (100.0) 584 (100.0) =
10a14anos 21(36.8) 12(30.0) 33(34.0)
Anos que tinha quando enviou uma foto 15a19anos 35(61.4) 26(65.0) 61(62.9) 1.249E
sexual Ndo sei/Nuncafizisso 1(1.8) 2(5.0) 3(3.1) (0.585)
Total 57(19.5) 40(100.0) 97(100.0)
9aldanos 96(45.9) 59(34.7) 155(40.9)
Anos que tinha quando tocou nas partes 15a17anos 91(43.5) 90(52.9) 181(47.8) 5.414p)
e 18a19anos 21(10.0) 19(11.2) 40(10.6)
intimas de outras pessoas ~ ] (0.123p
Ndosei 1(0.5) 2(1.2) 3(0.8)
Total 209 (100.0) 170 (100.0) 379 (100.0)
10al4anos 81(39.5) 59(34.5) 140(37.2)
Anos que tinha guando teve relaces 15a19anos 121(59.0) 111(64.9) 232(61.7) 1.761F
sexuais Ndosei 3(1.5) 1(0.6) 4(1.1)  (0.407)
Total 205 (100.0) 171 (100.0) 376 (100.0)
Sim 95(46.3) 83(48.5) 178(47.3)
) i Ndo 109(53.2) 87(50.9) 196(52.1)
Fizeram alguma coisa para proteger contra " . 0.459¢3
- - - Ndosei 1(0.5) 1(0.6) 2(0.5)
gravidez ou infeccoes (0.840)
Recusa-se aresponder 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Total 205 (100.0) 171 (100.0) 376 (100.0)

4.7.2 Préticas sexuais e da sexualidade vs sexo

Né&o foi identificada associacdo em funcéo do sexo para opcOes seguras de sexualidade.

42



Tabela 13: Préticas sexuais e da sexualidade vs situacdo de trabalho do pai ou cuidador

Trabalha ou esta na reforma

Situagdo de trabalho de pai ou cuidador

Outras

n (%) n (%) Total  (pvalue)
- s.Nm 62 (20.5) 35(124) 97(166) o
Ja enviou uma foto sexual N&o 240(79.5) 247 (87.6) 487(83.4) (<0.001)*
Total 302 (100.0) 282 (100.0) 584 (100.0) '
10a 14 anos 24(38.7) 9(25.7) 33(34.0)
Anos que tinha quando enviou uma foto 1>a19anos 36(58.1) 25(71.4)  61(62.9) 1.866
sexual N3o sei/Nuncafizisso 2(3.2) 1(2.9) 3(3.1) @.383)
Total 62 (100.0) 35(100.0) 97(100.0)
9a14anos 92 (46.7) 63(34.6) 155 (40.9)
Anos que tinha quando tocou nas partes 15a17anos 92(46.7) 83(48.9) 181(47.8) 13.489
. 18a19anos 11(5.6) 29(15.9) 40(10.6) *
intimas de outras pessoas L 0.002)
N&o sei 2(1.0) 1(0.5) 3(0.8)
Total 197 (100.0) 182 (100.0) 379 (100.0)
10a 14 anos 80(43.2) 60(31.4) 140(37.2)
Anos que tinha quando teve relacdes 15a19anos 104 (56.2) 128(67.0) 232(61.7) 6.1673
sexuais N&o sei 1(0.5) 3(1.6) 4(1.1) (0.031)*
Total 185 (100.0) 191 (100.0) 376 (100.0)
Sim 90 (48.6) 88(46.1) 178(47.3)
Nao 95 (51.4) 101(52.9) 196(52.1)
Fizeram alguma coisa para proteger contra N3o sei 0(0.0) 2(1.0) 2(0.5) 1.7420
gravidez ou infeccdes pecysa-se a responder 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.523)
Total 185 (100.0) 191 (100.0) 376 (100.0)

4.7.3 Praticas sexuais e da sexualidade e estado de empregabilidade dos pais ou cuidadores
Os dados indicam que existe uma associacdo entre empregabilidade dos pais e envio de fotos

sexuais, idade de toque das partes intimas de outras pessoas e idade do inicio das relacGes sexuais.

Os adolescentes cujo pais trabalham tendem a enviar mais fotos sensuais do que aqueles que 0s
pais ndo trabalham [62 (20.5%) 35 (12.4%) P<0.001, os adolescentes da faixa etaria de 10_14

anos de idade, cujo pais trabalham, tem maior tendéncia a tocar nas partes intimas de outras pessoas

do que aqueles adolescentes cujo pais ndo trabalham [92 (46.7%)_63 (34.6%) P=0.002] e mais

adolescentes cujos pais trabalham tendem a inciar relagbes sexuais mais cedo do que dos

adolescentes cujo pais ndo trabalham [80 (43.2%) 60 (37.2%) P=0.031].
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Tabela 14: Praticas sexuais e da sexualidade vs altura ideal para se casar

Depois de completar a

Cuidador pensa que seria altura ideal para

Vontade

propria/do cuidador

Formagdo
X2
n (%) n (%) Total (Pvalue)
Sim 43(18.0) 44(14.7) 97(16.6) 1.139
Ja enviou uma foto sexual N&o 219 (82.0) 256 (85.3) 487(83.4) (0.286)
Total 267 (100.0) 300(100.0) 584 (100.0)
10a 14 anos 22 (45.8) 11(25.0) 33(34.0) 50143
Anos que tinha quando enviou uma foto 15a19anos 24(50.0) 32(72.7) 61(62.9) ((') 059)
sexual N3o sei/Nunca fizisso 2(4.2) 1(2.3) 3(3.1) '
Total 48 (100.0) 44 (100.0) 97(100.0)
9al4anos 75(44.9) 75(38.3) 155 (40.9)
Anos que tinha quando tocou nas partes 15a17anos 77 (46.1) %(49.0) 181(47.8) 3.444p)
" 18a19anos 13(7.8) 24(12.2) 40(10.6)
intimas de outras pessoas o (0.330)
Nao sei 2(1.2) 1(0.5) 3(0.8)
Total 167 (100.0) 196 (100.0) 379 (100.0)
10a 14anos 68(40.7) 68(35.1) 140(37.2)
. o . 15a19anos 97(58.1) 124 (63.9) 232(61.7) 1.416B
Anos que tinha quando teve relacOes sexuais . i
Nd&o sei 2(1.2) 2(1.0) 4(1.1) (0.481)
Total 167 (100.0) 194 (100.0) 376 (100.0)
Sim 89(53.3) 79 (40.7) 178 (47.3)
. . Ndo 78(46.7) 114(58.8) 196 (52.1)
Fizeram alguma coisa para proteger contra N . 6.2810
- X . N3o sei 0(0.0) 1(0.5) 2(0.5)
gravidez ou infeccoes (0.020)*
Recusa-se a responder 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 167 (100.0) 194 (100.0) 376 (100.0)

4.7.4 Préticas sexuais e da sexualidade e altura ideal para se casar

Os dados indicam que existe uma associacdo entre a altura ideal para se casar e uso de uma

medidade protetiva contra gravidez ou infeccGes. Mais adolescentes cuja altura ideal para casar

depende de completar a formacdo tendem a se protegerem durante as relaces sexuais em relacédo

aos adolescentes cuja a altura ideal para casar depende da vontade propria [89 (53.3%)_79 (40.7%)

P<0.002].
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Tabela 15: Préticas sexuais e da sexualidade vs situacao escolar

Estd a estudar

Estoua N3do estou a
estudar  estudar/Recusa responder
X2
n (%) n (%) Total (Pvalue)
o Sim  63(14.4) 34(23.1) 97(166) ¢ 1gn
Ja enviou uma foto sexual Ndo 374(85.6) 113(76.9) 487 (83.4) (0.014%)
Total 437(100.0) 147 (100.0) 584 (100.0)
10a14anos 27(42.9) 6(17.6) 33(34.0)
Anos que tinha quando enviou 15a19anos 34(54.0) 27(79.4) 61(62.9) 6.647
uma foto sexual N3o sei/Nunca fiz isso 2(3.2) 1(2.9) 3(3.1) (0.025)*
Total 63(100.0) 34(100.0) 97 (100.0)
9aldanos 120(47.2) 35(28.0) 155 (40.9)
Anos que tinha quando tocou nas 15a17anos  114(44.9) 67(53.6) 181(47.8) 20.408m
partes intimas de outras pessoas 18a 19~anos. 17(6.7) 23(184) 40(10.6) (<0.001)*
N3o sei 3(1.2) 0(0.0) 3(0.8)
Total 254 (100.0) 125 (100.0) 379 (100.0)
10a14anos 110 (44.7) 30(23.1) 140 (37.2)
Anos que tinha quando teve 15a19anos 134 (54.5) 98 (75.4) 232(61.7) 17.841
relacdes sexuais Niosei  2(0.8) 2(1.5) 4(1.1)  (<0.001)*
Total 246 (100.0) 130(100.0) 376 (100.0)
Sim  121(49.2) 57 (43.8) 178 (47.3)
Fizeram alguma coisa para Ndo 125(50.8) 71 (54.6) 196 (52.1) 3904
proteger contra gravidez ou Ndo sei 0(0.0) 2(1.5) 2(0.5) (0.110)
infeccbes Recusa-se a responder 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 246 (100.0) 130(100.0) 376 (100.0)

4.7.5 Praticas sexuais e da sexualidade e frequéncia da escolaridade.
Os dados indicam que existe uma associacdo entre situacdo escolar e idade do envio de fotos

sexuais, idade de toque das partes intimas, idade do inicio das relacBes sexuais e idade de envio da
foto sexual.

Os adolescentes que ndo estudam tendem a enviar mais fotos sexuais do que aqueles que estudam
[34 (23.1%) 63 (14.4%) P=0.014. Por outro lado os adolescentes que estudam tendem enviar mais
as fotos, na faixa-etaria dos 10 a 14 anos, relativamente aos que ndo estudam [27 (42.9%)_6
(17.6%) P=0.025], os adolescentes que estudam, da faixa etaria de 10_14 anos, tendem tocar mais

em partes intimas de outras pessoas do que aqueles que ndo estudam [120 (47.2%) 35 (28.0%)
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P<0.021] e mais adolescentes estudam tendem a inciar relagcdes sexuais mais cedo do que 0s que
ndo estudam [110 (44.7%)_30 (23.1%) P<0.001]. Os dados ndo nos permitem concluir que o facto
de ndo estarem a estudar possa indicar um nivel de conhecimento ou de escolaridade baixo.

Tabela 16: Préticas sexuais e da sexualidade vs situacao de trabalho da mae ou cuidadora

Situagdo de trabalho da sua mae ou cuidadora

Trabalha ou esta na reforma Outras

X2
n (%) n (%) Total (Pvalue)
o S|~m 29(18.2) 68(16.0)  97(16.6) 0,419
Ja enviou uma foto sexual Ndo 130(81.8) 357(84.0) 487(83.4) (0.518)
Total 159 (100.0) 425(100.0) >84(100.0
10a 14 anos 11(37.9) 22(32.4)  33(34.0)
Anos que tinha quando enviou uma foto 15a19anos 15(51.7) 46(67.6)  61(62.9) 6.8630
sexual N3o sei/Nunca fizisso 3(10.3) 0(0.0) 3(3.1) (0.022)*
Total 29 (100.0) 68(100.0)  97(100.0)
9al4anos 53(52.0) 102(36.8) 155(40.9)
Anos que tinha quando tocou nas partes 153 17anos 38(37.3) 143(51.6)  181(47.8) 10.0193
— 18a19anos 9(8.8) 31(11.2)  40(10.6) .
intimas de outras pessoas o (0.014)
N&o sei 2(2.0) 1(0.4) 3(0.8)
Total 102 (100.0) 277(100.0) 379(100.0
10a 14 anos 43(43.4) 97(35.0) 140(37.2)
Anos que tinha quando teve relagdes 15a19anos 56 (56.6) 176(63.5) 232(61.7) 2.829@
sexuais N3do sei 0(0.0) 4(1.4) 4(1.1) (0.210p
Total 99(100.0) 277(100.0) 376(100.0
Sim 36(36.4) 142(51.3) 178(47.3)
, . N3o 63 (63.6) 133(48.0) 196 (52.1)
Fizeram alguma coisa para proteger L 7.160R
- ) - N&o sei 0(0.0) 2(0.7) 2(0.5)
contra gravidez ou infeccles (0.017)*
Recusa-se a responder 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 99(100.0) 277(100.0) 376(100.0

4.7.6 Praticas sexuais e da sexualidade e mae ou cuidadora principal
Os dados indicam que existe uma associacdo entre empregabilidade da mée ou cuidadora e a

idade do envio de fotos sexuais, idade de toque das partes intimas e uso de medidas protetivas
contra gravidez ou infecgdes.

Os adolescentes cujas maes trabalham tendem a enviar mais fotos, na faixa etéaria de 10 a 14 anos,
do que aqueles que as maes néo trabalham [11(37.9%) 22 (32.4%) P<0.022]. Os adolescentes da
faixa etaria de 10_14 anos, cujo maées trabalham, tendem tocar mais nas partes intimas de outras

pessoas do que aqueles adolescentes cujo mées nédo trabalham [53 (52.0%)_102 (36.8%) P=0.014]
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Por outro lado, mais adolescentes cujo mées trabalham tendem adoptar medidas protetivas do que
adolescentes cujas mées nédo trabalham [142 (51.3%) 36 (36.4%) P=0.017].
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4.8 Actores preferenciais para comunicagao sobre SSR.

Tabela 17: Actores preferencias para comunicagéo sobre SSR

Comunicagdo Sobre:
Mudancas no corpo que acontecem a medida que meninos e

meninas crescem

Relacionamentos sexuais

Gravidez e como ela ocorre

Contracepcdo

Cuidar de si durante periodo menstrual

12 Preferéncia

Amigo|par
453%

Amigo | par
64.7%

Amigo|par
54.5%

Amigo|par
48.0%

0

Mae | cuidadora
55.6 %

29 Preferéncia

0

Mae | cuidadora
384%

0

Irmd|Irmdo
20.5%

0

Mae | cuidadora
24.0%

0

Mae | cuidadora
24.0%

Amigo|par
30.3%

39 Preferéncia 4 Preferéncia

0 L

Irmd|Irmdo Professor
20.7% 18.1%

0 o

Mae|cuidadora ~ Outro familiar

17.2% 12.5%
0 0
Irmd|lrmdo Professor
21.8% 17.6%
0 o
Médico|enfermeiro Professor
20.7% 17.1%

0 0

Outro familiar
123%

Irméd|Irmdo
26.4%

59 Preferéncia

0

Outro familiar

10.7%

Professor
9.4%

0

69 Preferéncia

0

Médico|enfermeiro
9.1%

0

Médico|enfermeiro
6.6%

0

Médico|enfermeiro Qutro familiar  14.5

14.5%

0

Irmd|lrméo
15.5%

Professor
9.7%

%

0

Outro familiar
11.8%

0

Médico|enfermeiro
9.7%

7¢ Preferéncia

0
Pai | Cuidador
8.4%

Pai | Cuidador
52%

Pai| Cuidador
31%

0
Pai|Cuidador
23%

0

Pai|Cuidador
0.4%
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Foi inquirido aos participantes, sobre pessoas preferidas para comunicar e dialogar sobre diferentes
questdes ligadas a SSR. Rapazes e raparigas indicaram a sua preferéncia de acordo com a questéo
da SSR.

Para falar sobre mudancas no corpo que acontecem a medida que meninos e meninas crescem, a
maioria dos participantes indicou amigo/par 195 (45.3%), seguido de mée 165 (38.4%), e a minoria
outros actores 23 (5.3%). Para falar sobre relacionamentos sexuais, 0S amigos eram 0S mais
preferidos 275 (64.7%) seguido de mée 73 (17.2%) e aminoria 22 (5.2%) pai/mé&e/ outro cuidador.
Para comunicar sobre gravidez e como ela ocorre, a maioria 195 (54.5%) preferia comunicar com
par ou amigo, seguido de mae/cuidadora 86 (24.0%) e a minoria 11 (3%) comunicava com
pai/cuidador. Para comunicar sobre contracepc¢do, 0 amigo/par, era mais preferido 146 (48.0%),
seguido de mée 73 (24%) e o pai menos preferido 8(2%). Para comunicar sobre higiene e
menstruacdo, a mae era o canal mais preferido 154 (55.6%), seguindo de amigo/par 84 (30.3%) e
0 pai menos preferido 1(0.4%).

Houve maior preferéncia para muitas questdes ligadas a SSR por amigos/par e por mae. O pai e
outros, eram a menos preferidos para falar sobre questdes de SSR.

4.9 Comparacao dos resultados de conhecimento e praticas sexuais e de sexualidade dos

adolescentes entre a linha de base e o estudo de fim de linha
Nesta seccdo, apresentamos resultados comparativos entre os dados encontrados no estudo de
linha de base e os dados de fim de linha. O estudo de base, foi realizado em 2020, com o objetivo
de aferir o conhecimento sobre questdes de SSR; identificar as praticas sexuais e de sexualidade;
identificar as opcdBes e praticas sexuais seguras e identificar os actores preferidos pelos
adolescentes para comunicacdo sobre SSR.
Os resultados do estudo de base, foram usados para informar sobre as intervencbes do ICRH-M,
ao longo dos anos de duragé@o do projecto. Tais intervengdes focalizaram em abordagens como:
Formar professores, provedores, pessoas influentes da comunidade, pais e cuidadores sobre
aconselhamentos e matérias sobre SSR; melhoria das infraestruturas/SAAJs e provisdo de recursos
para melhor acolhimento dos adolescentes e jovens. Ao fim dos anos de implementacao, realizou-
se a pesquisa de fim de linha, cujos resultados foram descritos nas sec¢des anteriores. A pesquisa
de fim de linha/projecto recorreu a mesma metodologia e respondeu aos objetivos sobre:

Conhecimentos sobre questdes de SSR; Préaticas sexuais e sexualidade; Op¢Oes sexuais seguras;
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Barreiras as opgOes seguras de SSR e Actores preferenciais para comunicar sobre SSR. Nesta
seccao iremos comparar os resultados do estudo de base e os resultados ap6s o projeto.

A comparac&o entre os dois resultados é reportada em termos de proporgdes. O estudo considerou
que houve aumento em todas as variaveis cuja frequéncia/propor¢oes sejam maiores em relagdo a
proporcao no estudo de base. Ainda, este relatdrio apresenta o nivel de significancia das diferencas
encontradas.

Para resultado P<0,05 a diferenca entre os grupos € significativa, isto permitira afirmar com
alguma certeza que o conhecimento dos adolescentes sobre SSR aumentou desde o estudo de base
até o estudo de fim de linha. Para resultados com P>0,05, embora se apresente propor¢des maiores
em relacdo as proporcbes do estudo de base, para estes casos, estatisticamente ndo podemos
afirmar com certeza que houve aumento, contudo os resultados serdo reportados em forma de
tendéncias importantes e animadoras sob ponto de vista de melhorias de conhecimento e praticas

em SSR dos adolescentes e jovens naqueles Distritos.
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Tabela 18: Conhecimento dos adolescentes sobre SSR no inicio e no fim de linha

Baseline Endline X2
n (%) n (%) (Pvalue)
Sim 297 (50.3) 374 (60.3)
Uma menina pode engravidar na primeira Nao 114(19.3) 117(18.9) 16.2580
vez que fazsexo N3o sei/Recusa-se responder 179 (30.3) 129(20.8) (P<0.001)*
Total 590(100.0) 620(100.0)
Sim 338(57.3) 389(62.7)
. . ) Nio  81(13.7) 109 (17.6)
Um menino ou menina pode contrair o HIV 15.1640
na primeira vez que fazsexo N3&o sei/Recusa-se responder 171 (29.0) 122 (19.7) (0.001)*
Total 590(100.0) 620 (100.0)
Sim 23(3.9) 53(8.5)
Uma menina pode engravidar depois de Ndo  515(87.3) 509 (82.1) 11.468
beijar ou abracar N3o sei/Recusa-se responder 52(8.8) 58(9.4) (0.003)*@
Total 590(100.0) 620(100.0)
Sim 333(56.4)  298(48.1)
0O uso da pilula todos os dias protege a Néo 78(13.2) 123(19.8) 12.338p
rapariga da gravidez N3o sei/Recusa-se responder 179 (30.3) 199(32.1) (0.002)*
Total 590 (100.0) 620 (100.0)
Sim 489(82.9) 508(81.9)
O uso de um preservativo protege contra a Ndo 26(4.4) 56(9.0) 13.358
gravidez N3o sei/Recusa-se responder 75 (12.7) 56 (9.0) (0.001)*@
Total 590(100.0) 620 (100.0)
Sim 565(68.7)  601(72.7)
O uso de preservativo pode proteger Ndo 48(5.8) 83(10.0) 23.1700
contra o HIV N3o sei/Recusa-se responder  210(25.5) 143 (17.3) (P<0.001)*
Total 823(100.0) 827(100.0)
Sim  133(16.2)  184(22.2)
) ‘ ) Nso  425(51.6)  445(53.8) .. ..
Vocé pode contrair o HIV beijando N . "
N3o sei/Recusa-se responder 265 (32.2) 198 (23.9) (P<0.001)
Total 823(100.0) 827(100.0)
Sim 377(63.9) 293 (47.3)
A injecdo ou depo protege a rapariga Nao 43(7.3) 117(18.9) 48.2530
contra agravidez N3o sei/Recusa-se responder 170 (28.8) 210(33.9) (P<0.001)*
Total 590 (100.0) 620 (100.0)
Sim 312(37.9) 397 (48.0)
Menina/o pode tomar todos os dias um Ndo  203(25.4) 191(23.1) 18.3271
comprimido que proteja contra HIV  N3o sei/Recusa-se responder 302 (36.7) 239(28.9) (P<0.001)*
Total 823(100.0) 827(100.0)
Sim  198(33.6)  229(36.9)
. . Nio 185(31.4)  202(32.6)
Uma menina pode usar ervas para evitar 3.074R2
uma gravidez N3o sei/Recusa-se responder 207 (35.1) 189(30.5) (0.215)
Total 590(100.0) 620(100.0)
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4.9.1 Comparacao do conhecimento dos adolescentes sobre SSR, gravidez e HIV entre o

estudo de base e de fim de linha

Os dados da tabela acima, apresentam as diferencas das propor¢6es encontradas no estudo de base
e no estudo de fim de linha. Das questdes que avaliam o nivel de conhecimento sobre SSR,
incluindo gravidez e HIV/SIDA, houve aumento significativo nos conhecimentos sobre:
Gravidez na primeira vez que faz sexo 297 (50.3%)_374 (60.3%) P<0,001; Infeccdo pelo HIV na
primeira vez que faz sexo 338 (57.3%)_389 (62.7%) P=0,001; O uso de preservativo e protecao
contra o HIV 565 (68.7%)_601 (72.7%) P<0,001; Na&o Infeccdo pelo HIV através do beijo 425
(51.6%) 445 (53.8%) P<0,001; Toma todos os dias de comprimido que proteja contra HIV 312
(37.9%) 397 (48.0%) P<0,001; O conhecimento sobre ndo uso de ervas para evitar uma gravidez
185 (31.4%) 202 (32.6%) P=0.215, embora ndo tenha sido significativo, ao fim do projecto,
verificou-se aumento da propor¢do em cerca de 1% .

Né&o foi verificada aumento de proporcdo de adolescentes com conhecimento sobre questdes de
Gravidez depois de beijar ou abragar 515 (87.3%)-509 (82.1%) P=0,003; O uso da pilula todos os
dias e protecdo contra a gravidez 333 (56.4%)-298 (48.1%) P=0,002; O uso de um preservativo e
protecdo contra a gravidez 489 (82.9%)-508 (81.9%) P=0,001. A injecdo ou depo e protecdo da
rapariga contra a gravidez 377 (63.9%)-293 (47.3%) P<0,001;

As outras 4 questdes, ndo registaram aumento no conhecimento, sendo estas questdes ligadas a
prevencdo da gravidez através do uso da pilula, de depoprovera e de beijo. Estas questdes precisam
ainda ser bastante divulgadas para eliminar os mitos e tabus que ainda possam prevalecer bem

como a falta de conhecimento sobre contraceptivos, nos adolescentes.
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Tabela 19: Conhecimento sobre 0s servigos SSR

Baseline  Endline X2

n (%) n (%) (Pvalue)
Sim 502 (74.6) 557(79.3)
N3o 170(25.3) 138(19.7)

. . . . _ 9.9160
Eu sei onde ir se precisar buscar preservativos Naosei 1(0.1) 6(0.9) (0.009)*
Recusa-se aresponder  0(0.0) 1(0.1)
Total 673 (100.0) 702 (100.0)
Sim 393(47.8) 431(52.1)
Eu sei para onde ir se precisar obter informacGes sobre a . Nao_ 401(48.7) - 370(44.7) 13.178¢
menstruacio Ndosei 14(17) 23(2.8) (0.004)*
Recusa-se aresponder  15(1.8) 3(0.4)
Total 823 (100.0) 827 (100.0)
Sim 487(59.2) 459 (55.5)
N3o 307(37.3) 349(42.2) 16258
Eu sei para onde ir se eu precisar de contracepcdo Ndosei 14(17) 18(2.2) (0.001)*

Recusa-se aresponder  15(1.8) 1(0.1)
Total 823(100.0) 827 (100.0)

4.9.2 Comparagédo do conhecimento dos adolescentes sobre servigos de SSR entre o estudo de

base e de fim de linha

Os dados mostram que o conhecimento dos adolescentes sobre os servigos de SSR aumentou,
desde a pesquisa de base até a pesquisa de fim de linha. Das questdes que avaliaram o
conhecimento sobre 0s servi¢os, a maioria dos adolescentes demonstraram ter mais conhecimento
no estudo de fim de linha em relagcdo ao estudo de base, sobre conhecimento de onde ir buscar
preservativos 502 (74.6%)_557 (79.3%) P= 0,009, e sobre onde se informar sobre menstruacao
393 (47.8%) 431 (52.1%) P=0,004. Contrariamente, ndo foi verificado aumento na proporcdo de
adolescentes com conhecimento de onde ir para se informar sobre contracepc¢éo 487 (59.2%) 459
(55.5%) P=0,001.
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Tabela 20: praticas sexuais e da sexualidade dos adolescentes entre o estudo de base e de fim

de linha
Baseline Endline X2
n (%) n (%) Pvalue
Sim, paraumarapariga 17(11.6) 55(9.4)
J4 enviou uma foto sexual sua para Sim, paraumrapaz 14(9.6) 42(7.2) 7383
alguém usando telefone ou redes Ndo 115(78.8) 486(83.2) (0.511
sociais Ndo entendi a pergunta  0(0.0) 1(0.2)
Total 146(100.0) 584 (100.0)
10a14anos 4(12.9)  33(34.0)
Anos que tinha quando enviou uma foto 15a19anos 26(83.9) 61(62.9) 5.4811
sexuall Ndo sei/Nuncafizisso  1(3.2) 3(3.1) (0.053)
Total 31(100.0) 97(100.0)
Sim, com umarapariga 61(41.8) 211(36.1)
Sim, comumrapaz 64(43.8) 168(28.8)
ja tocou nas partes intimas de outro N3o 20(13.7) 203(34.8) 30.693
rapaz ou rapariga ou foi tocado N3o entendi a pergunta  0(0.0) 1(0.2) (P<0.001)*
Recusaresponder  1(0.7) 1(0.2)
Total 146 (100.0) 584
Simvdarias vezes 116(79.5) 302(51.7)
Sim,umavez 13(8.9) 74 (12.7)
B ) ' ) . Ndo 13(89) 193(330) .o
Vocé j3 teve relacbes sexuais Ndo entendi a pergunta  0(0.0) 4(0.7) (P<0.001)*
Ndosabe 2(1.4) 8(1.4)
Recusa-se aresponder  2(1.4) 3(0.5)
Total 146 (100.0) 584 (100.0)
Sim 87(67.4) 178 (47.3)
Fizeram alguma coisa para proteger Ndo 38(29.5) 196(52.1) 24.0828
contra gravidez ou infeccbes N3o sei/Recusa-se aresponder  4(3.1) 2(0.5) (P<0.001)*
Total 129(100.0) 376(100.0)
Preservativo masculino 79(90.8) 166(93.3)
Comprimido  1(1.1) 6(3.4)
Injegdo  2(2.3) 6(3.4)
R . . Preservativo feminino  1(1.1) 1(0.6)
0 que vocé fez para evitar uma gravidez .
implante  0(0.0) 8(4.5)
Coito interrompido  1(1.1) 0(0.0)
Outro  0(0.0) 2(1.1)
N&do sabe/N3o lembra  3(3.4) 8(4.5)
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4.9.3 Comparagcao das praticas sexuais e da sexualidade dos adolescentes entre o estudo de base

e de fim de linha

Foram comparadas as questdes ligadas as praticas sexuais e da sexualidade. Os dados mostram
que adolescentes ao fim de linha, tinham opc¢des mais seguras de suas praticas sexuais e da
sexualidade comparado aos resultados do estudo de base. Pode-se ver pela tabela, 0 aumento do
namero de adolescentes que ndo haviam tocado em partes intimas de outras pessoas 20 (13.7%)
203 (34.8%) P<0,001, aumento de nimero de adolescentes que ndo tinham iniciado préaticas
sexuais 13 (8.9%) 193 (33.0%), P<0,001. Pode-se ver ainda pelos dados da tabela, que houve
aumento de adolescentes que indicaram ter usado algum método de contracepcdo, sendo o
preservativo o mais indicado 79 (90.8%) 166 (93.3%), seguido do Implante, cujo uso foi indicado
somente no estudo do fim de linha 0 (0.0%)_8 (4.5%) e comprimido/ pilula 1 (1.1%) 6 (3.4%) e
depo 2 (2.3%)-6 (3.4%).

N&o foi verificado aumento na proporcdo de adolescentes que utilizaram algum método de
prevencao da gravidez e de ITS, na Ultima relagdo, no estudo de fim de linha, quando comparado
ao estudo de base 87 (67.4%) 178 (47.3%) P<0,001.
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Tabela 21: Actores preferenciais para comunicacdo de assuntos relacionados a SSR

Mudancgas no corpo que

Relacionamentos Gravidez e como ela Cuidar de si durante periodo

Comunicag¢do Sobre: acontecem a medida que _ Contracepgao
. _ sexuais ocorre menstrual
meninos e meninas crescem
@ @ ® @ o
Baseline Amigo| par Amigo | par Amigo|par Amigo | par Mae | cuidadora
12 Preferéncia 45.5 % 69.7 % 58.9 % 57.:% 46 .1%
Endline Amigo|par Amigo|par Amigo|par Amigo|par Mae | cuidadora
45.3 % 64.7 % 54.5 % 48.0 % 55.6 %
Baseline Mae | cuidadora Irm3|lrm3o Irm3|Irm3o Irm3|lrm3o Amigo|par
22 preferéncia 35.2% 17.2 % 20.8 % 20.3 % 27..2%
Endline Mae | cuidadora Irm3|Irm3o Mae | cuidadora Mae | cuidadora Amigo|par
38.4 % 20.5 % 24.0 % 24.0 % 30.3 %

@

Irm3|Irmao
17.6%

@

Irm3|Irm3o

(@)

Mae | cuidadora
11.5%

o

Mae | cuidadora

@)

Mae | cuidadora
18.5 %

@

Irm3|Ilrm3o

©

Mae | cuidadora
13.9%

@)

Médico | enfermeiro

@

Irm3|Irmao
20.5 %

@

Irm3|Irmao

20.7% 17.2 % 21.8% 20.7 % 26.4 %
Baseline Outro familiar Outro familiar Outro familiar Professor Outro familiar
A . 13.2% 10.5 % 18.5 % 11.4% 18.9%
42 Preferéncia
® @ ® ®
Endline Professor Outro familiar Professor Professor Outro familiar
18.1% 12.5% 17.6 % 17.1% 12.3 %
® [ @ ®
Baseline Professor Professor Professor Outro familiar Professor
52 preferéncia 7.9% 5.6 % 7.9% 11.0% 3.3%
L
Endline Outro familiar Professor Médico|enfermeiro Irm3|Irm3o Professor
10.7 % 9.4 % 14.5 % 15.5 % 9.7 %
® @) O
Baseline Pai|Cuidador Médico|enfermeiro Médico|enfermeiro Médico|enfermeiro Médico|enfermeiro
o . 5.3% 3.3% 4.2% 9.6 % 2.1%
62 Preferéncia o O ‘ ‘
Endline Médico|enfermeiro Médico|enfermeiro Outro familiar Outro familiar Médico | enfermeiro
9.1 % 6.6 % 14.5 % 11.8 % 9.7 %
Baseline Médico|enfermeiro Pai|Cuidador Pai|Cuidador Pai|Cuidador Pai|Cuidador 56
A s 1.5% 1.6 % 1.5% 1.1% 0.8 %
72 Preferéncia ‘
Endline Pai| Cuidador Pai|Cuidador Pai|Cuidador Pai|Cuidador Pai|Cuidador

8.4%

5.2%

3.1%

2.3%

0.4 %




4.9.4 Comparacéo de actores preferenciais para comunicar sobre SSR entre o estudo de base e
de fim de linha

Os dados mostram como a evolugéo entre as preferéncias pelos actores para falar sobre diferentes
matérias ligadas a SSR, ocorre. Pode-se notar na tabela, que muitos adolescentes, passaram a optar
por falar com mée/pai/cuidador e com professores/médicos sobre questfes de SSR que antes eram

mais preferencialmente faladas com amigos ou com outras pessoas.

5.DISCUSSAO
Bate Papo sem tabus, € um projecto de SSR para adolescentes, implementado pelo ICRH-M, nos

Distritos de Magude e Moamba.

O projecto tem o objetivo de melhorar a SSR dos adolescentes através de acdes multisectoriais
como a melhoria dos SAAJ para torna-los em ambiente acolhedor, amigavel, abrangente e
acessivel aos adolescentes, bem como a expanséo de acesso a estes e outros mecanismaos e recursos
de informacdo e ligagcdo aos mecanismos de suporte formais e informais, como pares/amigos,
pais/cuidadores e outros adultos influentes.

Os resultados do presente estudo revelaram que a maioria de adolescentes possuem conhecimentos
sobre varios aspectos da SSR, incluindo prevencdo de gravidez, prevencdo e transmissao de HIV
e SIDA e a maioria tem préaticas sexuais seguras indicado pela maior proporcao de adolescentes
com préticas relacionadas a ndo envio de fotos sexuais, ndo toque de partes intimas de outras
pessoas, ndo inicio de relagbes sexuais, e uso de preservativo, implante, pilula e injecdo de
depoprovera para prevenir gravidez.

Os resultados desta pesquisa, fornecem informacg6es novas relativas aos conhecimentos sobre SSR
e préaticas sexuais e da sexualidade em adolescentes dos 10 _19 anos residentes nos Distritos de
Moamba e Magude.

Africa no geral, e Mogambique em particular, tem enfrentado ainda, grandes desafios relacionados
a limitado acesso a informagdo sobre SSR e praticas sexuais seguras pra populacdo de
adolescentes.

O estudo encontrou elevada proporgdes de adolescentes com conhecimentos sobre SSR e préticas
sexuais seguras, porém, desafios ainda se sobrepdem para intervencGes abrangentes. As lacunas

de informacdo e praticas sexuais ndo seguras reportadas por alguns adolescentes indicam a
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necessidade de incluir abordagens que promovam mudangas de normas sociais e comportamentais
de modo a adopcao de praticas sexuais mais seguras e de prevencdo de ITS e gravidez indesejada.
Direcionar intervencdes que abranjam adolescentes nas fases mais precoces da adolescéncia, assim
como adolescentes dentro e fora da escola, e adolescentes casados e solteiros, mostra potencial
viabilidade para iniciativas de intervencdo em SSR direcionado aos adolescentes.

Existe pouca literatura publicada sobre conhecimentos e préaticas sexuais dos adolescentes de
10_19 anos em Mogambique. A maior parte da informac&o existente, esta reportada em inquéritos
demograficos nacionais da populacdo geral, que incluiram a componente de SSR (IDS, 2011,
IMASISA, 2015). Os dados fornecidos neste inquéritos sdo limitados, o que dificulta a comparacéo
dos achados desta pesquisa com os achados de pesquisas anteriores, devido a diferencas nos
métodos utilizados, e nos grupos de populacéo.

N&o obstante, as pesquisas anteriores, ndo terem focado em grupo especifico de adolescentes e
jovens de 10 _19 anos.

Este estudo, € inovador, no sentido em que incluiu apenas populacdo de adolescentes de 10 19
anos, nos Distritos de Moamba e Magude para explorar conhecimentos e praticas em relacdo a
SSR. Este estudo fornece bases para iniciar programas e acgdes especificas para o grupo de

adolescentes de 10 _19 anos, e implementar programas com vista ao alcance dos ODS, 3.

5.1 Conhecimentos dos adolescentes sobre SSR e préticas sexuais e da sexualidade

O nivel de conhecimento conhecimentos sobre gravidez, ITS incluindo HIV/SIDA, conhecimento
sobre servicos de salde para contracepcdo e prevencao de ITS encontrado nos adolescentes de
Magude e Moamba é alto em relacéo ao nivel de conhecimento revelado nos estudos anteriores
em Mocambique. Foi igualmente encontrada uma proporcdo elevada de adolescentes com préaticas
sexuais seguras. As praticas sexuais seguras adoptadas pelos adolescentes incluem, o ndo inicio de
atividade sexual, o0 uso de método de prevencdo de gravidez na Gltima relacdo sexual. Porém foi
reportado neste estudo, uma baixa propor¢édo de adolescentes que tinham utilizado algum método
de protecéo contra infeccdes e gravidez na ultima relagdo sexual.

Porém naqueles que utilizaram métodos de prevencdo contra ITS e gravidez, o estudo reportou
uma taxa de utilizacdo de preservativos na Ultima relacdo sexual de 93%. O inquérito de
indicadores de malaria e HIV/SIDA de 2015 reportou uma taxa de utilizacdo de preservativo na
ualtima relacdo sexual para populacéo de 15_49 anos, abaixo de reportado na presente pesquisa,

tendo sido reportada em 14,3%. N&o obstante a prevaléncia de HIV em populacdo de 15 19 anos
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reportada no mesmo estudo, foi de 6,5 em 2015 (IMANSIDA, 2015). A comparagdo entre 0s
estudos deve considerar a diferenca nos métodos e na populacdo abrangida. Este estudo incluiu
uma amostra de 827 adolescentes de 10_19 anos e utilizou um inquérito por entrevistas. Entrevistas
tem limitante de privacidade das respostas e, portanto, os participantes podem ter fornecido

respostas que indiquem comportamento socialmente correcto e ndo as suas reais praticas.

Neste estudo, muitos adolescentes tinham conhecimento sobre SSR, incluindo sobre onde buscar
informacdes e métodos para prevencédo de gravidez e HIV.

No entanto, o estudo reportou o uso de contracepg¢éo na ultima relacao de apenas 8% para implante
e 6% para pilula e injecdo de depo-provera. Esta taxa é bastante baixa, em relacdo a taxa encontrada
nas mulheres da populacédo geral, o qual reportou a taxa de 19 % em adolescentes de 15 19 anos,
para acesso a algum método contraceptivo (IMASIDA, 2015).

As comparacdes entre estes estudos devem ser feitas com alguma cautela. O nosso estudo,
envolveu apenas adolescentes de 10_19 anos das regides de Moamba e Magude. O estudo de
IMASIDA, abrangeu a populacdo geral a nivel nacional com idades de 15 49 anos. Outro, 0
inquérito do IMASIDA, questionou 0 acesso a algum método de contracepcdo. O nosso estudo
explorou a utilizacdo do método contraceptivos na Gltima actividade sexual. Estas diferencgas nos
métodos podem influenciar nas diferencas nos resultados encontrados. Contudo, as baixas taxas
de uso de contracepcdo podem indicar limitagdes no acesso aos Servigos e respostas as reais

necessidades contraceptivas e de prevencdo de ITS/HIV, em adolescentes.

Enquanto a actividade sexual em adolescentes tem verificado aumento globalmente, Morris JL,
(2015), este aumento ndo é acompanhado por aumento de resposta para a maioria das necessidades
dos adolescentes. Ndo obstante, mundialmente existem ainda barreiras no acesso e utilizacdo dos
métodos contraceptivos modernos, o que limita os seus mecanismos de prevencdo de gravidez e
ITS nos adolescentes (World Health Organization, 2013; Boonstra DH, 2007).

A maioria dos adolescentes de 15 19 anos, reportou idade de inicio de relacBes sexuais aos 15
anos. Este resultado é concordante com os achados do IMASIDA, 2015. A idade média de inicio
de relagdes sexuais no inquérito nacional realizado em 2015, foi de 16 anos. Houve igualmente

reporte de actividade sexual em adolescentes na faixa etaria de 10_14 anos, sendo a idade minima
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reportada de 10 anos. No estudo do IMANSIDA, foi reportado inicio de actividade sexual antes
dos 16 anos de idade.

O inicio precoce de actividades sexuais continua a existir em muitos paises da Africa Sub-
Sahariana, onde Mocambique faz parte (Morris JL, 2015; Chandra-Mouli V,2015; Animasahun V,
2016). Essas praticas sdo agravadas pela coexisténcia de unides prematuras antes dos 15 anos
(National Population Commission (NPC), 2018; Federal Ministry of Health, 2012; IMASIDA,
2015).

O inicio precoce de actividades sexuais aumenta a exposicdo dos adolescentes a riscos
comportamentais, incluindo comportamentos sexuais de risco e violéncia, incluindo violéncia do
parceiro intimo, devido por um lado a sua menor idade que limita as suas habilidades de gestdo de
conflitos de relacionamentos e de negociacdo de sexo seguro e por outro lado devido a sua
inexperiéncia resultante de limitada exposicdo a relacionamentos intimos (Maguele, et al., 2020).
Os dados desta pesquisa, chamam a atencdo para adopcdo de intervengdes direcionadas a
adolescentes mais jovens, de modo a prevenir riscos sexuais mais precocemente.

Foi reportado na presente pesquisa, uma propor¢do maior de adolescentes que ndo concordaram
que o uso de ervas previne gravidez. Este achado indica um potencial empoderamento social dos
adolescentes de Moamba e Magude, traduzido em habilidades de contestar percepcdes e praticas
sociais baseadas em experiéncias da sociedade.

O contexto e meio social onde os adolescentes se encontram inseridos, pode influenciar as suas
percepcdes e praticas seguras (Silva, 2018). Factores sociais e culturais tem sido umas das
principais barreiras de acesso a servi¢os de SSR e prevencdo de riscos sexuais e de violéncia
(McCloskey LA,2016; Yount KM, 2020; Thongmixay S, 2019).

5.2 Resultados endline vs base line

O ICRH-M, através do projecto bate papo sem tabus, desenvolveu acdes com vista a fortalecer a
SSR dos adolescentes. Entre as acdes, foram realizadas formacdes de professores, provedores de
salde e dos SAAJ, pontos focais dos cantinhos escolares e comunidades com vista a melhorar a
comunicacéo e informagdes chave e correctas sobre a SSR dos adolescentes.

A promogdo de didlogos entre pais/adultos da comunidade com os filhos, foi também uma agéo
com vista a melhorar o dialogo, comunicacdo e informacgdes entre estes sobre materias de SSR.
Este estudo ndo buscou associacgdes entre as intervencdes realizadas no ambito do projecto Bate

Papo sem tabus, contudo, os dados podem estar relacionados a gama de actividades que o ICRH
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realizou durante o periodo do projecto e que pode ter influenciado nas tendéncias crescentes
observadas nos resultados do fim de projecto, quando comparadas aos resultados de base.

Os resultados de melhoria de muitas das variaveis no estudo de fim de projecto, indica o potencial
do Projecto bate Papo em melhorar a SSR dos adolescentes de Magude e Magude.

A pesquisa realizada em Magude e Moamba, demonstrou que o conhecimento dos adolescentes
sobre SSR foi maior em 2022, se comparado aos resultados de 2020. O aumento foi maior para
conhecimentos sobre como contrair gravidez 297 (50.3%) _374 (60.3%) e de ter ouvido falar do
HIV/SIDA de 673 (81.8%) em 2020 para 715 (86.5%) em 2022 P= (0.028)*; uso de preservativo
para prevencdo de HIV de 565 (68.7%), em 2020, para 601 (72.7%) (P<0.001)*. Foi também
demonstrado um aumento de conhecimento sobre gravidez em cerca de 10%, 297 (50.3%) no
estudo de base e 374 (60.3%), no estudo de fim de linha. Aumentou o nimero de adolescentes que
sabiam onde ir buscar preservativos, cerca de 5%, 502 (74.6%) 557 (79.3%) (P=0.009)* onde ir
buscar informacgdes sobre menstruacdo 393 (47.8%) 431 (52.1%) (P=0.004)*. Porém nédo foi
registado ao fim do projecto aumento para questdes ligadas a conhecimento sobre o uso de pilula
e preservativo para prevencgéo de gravidez, e sobre onde buscar contraceptivos.

Os dados indicam aumento de praticas sexuais seguras ao fim do estudo, traduzido no aumento de
adolescentes que ndo tinham enviado fotos sexuais, adolescentes que ndo tinham iniciado
actividades sexuais. Porém, ndo foi observado aumento no nimero de adolescentes que usaram
algum método de prevencdo de ITS e gravidez na ultima relagdo sexual. Contudo, naqueles que
usaram, observou-se aumento no numero de adolescentes que usaram preservativo, implante,
pilula e depo-provera para prevenir gravidez.

A comparacdo destes dados com dados de outros relatérios, torna-se limitado pelo facto dos
estudos utilizarem varidveis diferentes para conhecimento e praticas sexuais. Por exemplo, o
relatério de estudo de fim de linha de um projecto de intervencdo em SSR em adolescentes de
10 19 anos, realizado em Kénia, utilizou variaveis de conhecimento sobre SSR, varidveis como
mudanca de corpo, inicio de ciclo menstrual etc. Ndo foi possivel comparar dados de conhecimento
entre os dois estudos devido a diferencas nas variaveis de medicacdo de conhecimento. Outro, o
estudo utilizou uma amostra de 1200 adolescentes e o0 presente estudo 827. Contudo dados de
utilizacdo de algum método contraceptivo indicou a proporgdo de 16, 1% no inicio de linha para
15 % no fim de linha em adolescentes de 10_13 anos, e proporcao de 12,3% para 24% no fim de
linha, em adolescentes de 16 _19 anos. Houve reducdo de utilizacdo de contraceptivos em

adolescentes mais jovens e aumento em adolescentes mais velhas de 16 19 anos. Em nosso estudo,
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embora em propor¢cdo mais baixa que no estudo do keénia, no geral ao fim do projecto houve
aumento de uso de todos os métodos contraceptivos, incluindo preservativo, implante, pilulas,
injecdo de depo provera. Foi verificado a tendéncia semelhante de maior uso de métodos
contraceptivos nos adolescentes mais velhos em relagdo aos mais novos. Essa tendéncia é
semelhante a verificada no estudo de fim de projecto do Kenya.

Observamos similaridades nas tendéncias crescentes de conhecimento sobre HIV e suas formas de
transmissdo. O nosso estudo reportou 673(81.8%) 715(86.5%) de adolescentes que ja tinham
ouvido falar de HIV SIDA, desde o estudo de base e no estudo de fim de projecto, respectivamente.
No estudo do Keénia, embora tenha sido observada mesma tendéncia, houve uma propor¢cdo menor
em relacdo ao nosso estudo.

Nesta pesquisa, verificou-se tendéncia de aumento de adolescentes com conhecimento sobre
formas de transmissdo de HIV. Contrariamente no estudo do kénia, ao fim do projecto, houve
tendencia decrescente de adolescentes que sabiam no minimo duas ou mais formas de transmisséo
do HIV. Esta medida é dificil de comparar com base nas proporc¢des devido as diferencas nas

metodologias utilizadas para acessar o conhecimento de duas ou mais formas de transmisséo.

5.2.1 Canais preferenciais para comunicacéo sobre SSR
Nesta pesquisa foi reportado preferéncias dos adolescentes em comunicar sobre aspectos de SSR,

sendo que amigos continuaram como a primeira preferéncia para falar sobre muitas questées de
SSR ao fim do projecto. Ndo obstante mées foram a segunda preferéncia, para muitas questdes
ligadas a SSR tanto no estudo de base assim como no estudo de fim de linha. Houve muitos
adolescentes no fim de linha, a preferirem falar com mée sobre muitas matérias ligadas a SSR
contrariamente aos dados de base.

Em algumas regides, incluindo em Mogambique, factores ligados a cultura, factores econémicos
e sociais ainda limitam o acesso dos adolescentes a informagao e servigos de SSR (Silva, 2018).
Entre os factores, figura a fraca comunicagé@o sobre SSR entre pais/adultos e adolescentes (Nash
etal., 2019; ICRH, 2020). A comunicacdo interpessoal com pares, pais/cuidadores € 0 mecanismo
de apoio e comunicacdo sobre SSR preferida pelos adolescentes. No entanto, pais/cuidadores
Professores e provedores de saude, sdo também actores de comunicacao segura sobre SSR.
Embora a presente pesquisa, ndo tenha explorado de forma directa a influéncia das agdes do
projecto na melhoria do conhecimento, e das praticas (campo e variaveis para futuras pesquisas),
0 estudo abre campo para explorar as tendéncias desses resultados e dar informacao sobre o actual
estado e limitacOes existentes. Os dados desta pesquisa fornecem campo de exploracdo de
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hipdteses que sugerem as tendéncias de melhorias verificadas, podem ter sido atribuidas pelas
acoes que o ICRH-M desenvolveu durante a implementacao do projecto. Por exemplo, a formacao
de professores, provedores, pais, cuidadores e comunidade, pode ter influenciado no actual
cenarios de prioridades nos actores para Comunicacao sobre as varias matérias ligadas a SSR, nas
quais antes do projecto eram mais preferidos, amigos e outras pessoas. No estudo de fim de linha
foi verificado que os adolescentes passaram a recorrer mais para mae/cuidadores, irmaos e
provedores de salde ou professores e manter a preferéncia por amigos. A procurara por amigos
para falar sobre SSR pode ser pelo facto destes amigos possuirem informages correctas devido as
acOes do projecto, visto que dentre as varias atividades o projeto também apoiou a construcéo de
ciclos de interesse, entre jovens, nas quais entre atividades de recreacdo, habilidades e de auto
desenvolvimento e empreendedorismo para geracao de renda, os adolescentes também partilhavam
e debatiam sobre aspectos relacionados a sua SSR 0 que podem ter aumentado a confiancga e apoio
entre si. Para além de promocdo de educadores de pares, que era actividade realizada por
adolescentes para outros adolescentes.

As acdes de promocao de didlogos comunitarios entre pais e filhos, além de aumentar a confianca
e conhecimento dos pais e dos filhos sobre SSR, esta actividade visava entre outras incentivar 0s
pais a falarem e criar didlogos abertos com seus filhos, bem como incentiva-los a buscar
informacdes e cuidados sobre SSR com provedores. Estas actividades, podem ter aumentado a
abertura entre adolescentes que mais procuram ter informacdes fidveis e seguras com provedores
e pode ter aumentado as suas preferéncias pelos pais, cuidadores/provedores para falar sobre SSR,

e, portanto, melhorar seus conhecimentos e suas praticas seguras.

6.CONCLUSOES

O estudo foi realizado com objectivo de avaliar o conhecimento e as préaticas sexuais e de
sexualidade dos adolescentes dos Distritos de Magude e Moamba. O estudo buscou ainda
comparar os resultados dos dados no inicio do projecto e os resultados do fim do projecto, por
forma a identificar campos melhorados e lacunas para informar e orientar futuras intervencoes
adaptadas por forma a preencher-las.

Houve aumento ao fim do projecto Bate Papo sem tabus de adolescentes com conhecimentos sobre
gravidez, prevencdo de ITS e conhecimento sobre os servicos para obtencdo dos métodos de
prevencado de ITS. Houve aumento de adolescentes com préticas sexuais e de sexualidade seguras,

comparadas as propor¢oes dos dados do estudo de base.
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Os resultados da presente pesquisa, mostram melhorias e aumento do conhecimento e das praticas
sexuais e da sexualidade seguras nos adolescentes ao fim do projecto. Os resultados indicam um
potencial promissor da efectividade do projecto bate papo para melhorar a SSR dos adolescentes
traduzido na estratégia de bate Papo sem tabus, de combinar as abordagens viradas nos servi¢os
de SSR de adolescentes com abordagens comunitarias de aceitacdo e geracao de demanda (Donna
M. Denno, 2014).

6.1 LimitacGes
Apesar de se ter tomado o maximo de precaucdes, algumas limitagdes foram encontradas ao longo
do estudo e que afetam as interpretacGes de alguns dos resultados que estudo:
. O estudo foi conduzido num periodo préximo as férias escolares. Nas localidades do
estudo, € comum os adolescentes, principalmente adolescentes mais velhos, emigrarem durante as
férias lectivas. Em outros locais, durante o periodo de férias, os adolescentes, tem se ocupado de
actividades de renda, como venda ou pasto, ndo estando presentes nas residéncias, o que dificultou
0 processo de recolha de dados.
. Houve dificuldades em aceder algumas residéncias, aumentada pelo periodo chuvoso,
que torna o acesso as residéncias mais dificeis;
. O estudo tem potencial de vieis de informacdo. Este estudo, abordou questdes, sobre
conhecimentos e praticas sexuais. A recolha de dados foi por meio de entrevistas. Existe potencial
vieis de informacdo, dado que os participantes, poderdo ter fornecido respostas que acreditam
serem as mais socialmente aceitaveis para definir seus comportamentos;

e Existe um potencial risco de viés de memoria, dado que algumas respostas requerem

recordar acontecimentos passados.

O tempo decorrido entre a pesquisa de base e a pesquisa de fim de linha ¢ bastante, curto (2 anos),
e ainda, a pesquisa de base foi realizada apds algum periodo de implementacdo do projecto.
Algumas analises podem ter sido afectadas e, portanto, a interpretacdo dos resultados deve ter em
consideracéo as limitacGes apresentadas.

Né&o foi possivel através desta pesquisa, avaliar o impacto do projecto, devido ao curto tempo de
sua implementac&o. Avaliar impacto do projecto, requere mais tempo de implementacdo e métodos
mais rigorosos para avaliar as mudancas de comportamentos decorrentes das intervencdes.
Contudo, o método utilizado para determinar as tendéncias e variagdes, a aplicacdo de testes

estatisticos para medir as diferengas entres os dois periodos, aumenta o potencial da fidelidade das
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conclusdes do estudo e da potencial contribuicao do bate papo no aumento do conhecimento e das

praticas sexuais e de sexualidade seguras nos adolescentes de Magude e Moamba.

6.2 Recomendacdes

6.2.1 Aos decisores
Este estudo demonstrou aumento de conhecimento e praticas sexuais e de sexualidade seguras nos

adolescentes e jovens de Magude e Moamba, apds a implementacéo do Projecto Bate Papo. Mais
programas de intervencgdo especificos e contextualizados e abrangentes para os adolescentes e
jovens devem ser priorizados. Tais programas devem incluir agdes concretas e direcionadas para
aumentar conhecimentos e prevenir comportamentos sexuais de risco, como prevencao de
gravidez e de HIV SIDA.

6.2.2 Implementadores de programas
O estudo demonstrou aumento nos varios indicadores de SSR dos adolescentes e jovens, se

comparados os dados de inicio e dados de fim de projeto. Recomenda-se aos implementadores o
desenho de intervenc@es informadas pelo contexto. Significa, avaliar antes o contexto e adaptar as

acOes e por fim avaliar o cenario apos o periodo de acGes.

6.2.3 Aos pesquisadores
Esta pesquisa, tem a limitagdo de ndo estabelecer a correlacdo entre as acdes do projeto e 0s

resultados. Mais pesquisas devem ser desenhadas com abordagens inovadoras de modo a cobrir as
varidveis nao estudadas e medir o efeito das acBes sobre os resultados encontrados. Essa
abordagem permitird confirmar ou refutar as tendéncias verificadas com base em testes de
hipoteses para informar melhor sobre as reais causas do fenémeno verificado.

Mais pesquisa com recurso a métodos rigorosos para medir o impacto das a¢des do projeto sobre
os indicadores de melhoria da SSR dos adolescentes e jovens.

Devem ser privilegiadas outras abordagens, como as pesquisas qualitativas, que possam
aprofundar mais as perpesctivas a volta dos resultados encontrados. Por exemplo, explorar como
os adolescentes percebem e conceitualizam a SSR, as atribuicdes e significados que dao aos
aspectos ligados a sua sexualidade e praticas sexuais, bem como sobre as preferéncias pelos actores

para comunicar sobre a SSR.

6.3 Licoes aprendidas
e Consulta e envolvimento dos lideres locais e adultos influentes da comunidade antes e
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durante implementacao do projecto;

Envolvimento das liderangas governamentais locais, dos sectores de saude, educacéo e
juventude desde o inicio do programa para criar um ambiente de suporte e apropriacdo do

programa

Divulgacdo do programa para comunidade, incluindo educadores e professores e pais e
cuidadores, de modo que eles tenham conhecimento do programa e melhorar suas

percepcoes.

Os programas de SSR para adolescentes devem ser adaptados de acordo com o contexto

social e cultural local;

Devem ser privilegiadas ac¢bes de melhoria de mecanismos de referenciamento para
adolescentes;

Programas de capacitacdo e desenvolvimento de habilidades dos adolescentes;
Treinamento de educadores de pares para que estes possam dar continuidade as atividades

de educacgéo de pares mesmo sem 0s projectos

Induzir a apropriacdo das acdes de SSR dos adolescentes pelas comunidades;
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8. ANEXOS:

Anexo A: Nivel de Conhecimento e Sexo

sexo
Homem Mulher Total X2
n (%) n (%) n (%) (Pvalue)
Sim 195(64.1) 179(56.6)  374(60.3)
. . o N3o 65 (21.4) 52(16.5)  117(18.9)
Uma menina pode engravidar na primeira vez . )
Ue faz sexo N3o sei/Recusa-se 44.(14.5) 85 (26.9) 129 (20.8) 14.9330
q . . .
responder (0.001r
Total 304(100.0) 316(100.0) 620 (100.0)
Sim 196(64.5) 193(61.1) 389(62.7)
Um menino ou menina pode contrair o HIV na 5 . N&o  63(20.7) 46(14.6) 109(17.6)
. N3&o sei/Recusa-se 10.840@
primeira vez que faz sexo 45 (14.8) 77 (24.4) 122 (19.7)
responder (0.004r*
Total 304(100.0) 316(100.0) 620 (100.0)
Sim  37(12.2) 16(5.1) 53(8.5)
Uma menina pode engravidar depois de beijar N . N&o 244 (80.3) 265 (83.9) 509(82.1)
ou abracar Ndosei/Recusa-se ; ;o) 35(111)  58(0.4) A%
responder ’ ’ ’ (0.003F*
Total 304(100.0) 316(100.0) 620 (100.0)
Sim 130(42.8) 168(53.2) 298 (48.1)
0O uso da pilula todos os dias protégé a rapariga B . Nao  63(207) 60(19.0) 123(19.8)
da gravidez Ndosei/Recusase 111 305 gg(a7.8) 199(321) 0
responder ) ’ ’ (0.025)*
Total 304(100.0) 316(100.0) 620(100.0)
Sim 253(83.2) 255(80.7) 508 (81.9)
0O uso de um preservativo protege contra a N& /R Nao  28(9.2) 28(8.9) 56(3.0) 15620
Jo sei/Recusa-se .562pP
ravidez 23(7.6 33(10.4 56 (9.0
gravicez responder (7.6) ( ) (5.0) (0.458p
Total 304(100.0) 316(100.0) 620 (100.0)
Sim 300(75.0) 301(70.5) 601(72.7)
O uso de preservativo pode proteger contra o ~ . N&o  45(11.3) 38(8.9) 83(10.0)
HIV N3o sei/Recusa-se 55 (13.9) 88 (20.6) 143 (17.3) 7.3340
- responder ’ ’ ’ (0.026*
Total 400(100.0) 427(100.0) 827 (100.0)
Sim  94(23.5) 90(21.1)  184(22.2)
Njo 214(53.5) 231(54.1) 445(53.8)
Vocé pode contrair o HIV beijando N3 i/R - 0.8460
. ! Sosei/Recusase o) 30)  106(24.8  198(23.9)
responder (0.655p
Total 400(100.0) 427(100.0) 827 (100.0)
Sim 126(41.1) 167(52.8) 293 (47.3)
o . ) Nio 63(20.7) 54(17.1)  117(18.9)
Ainjecdo ou depo protégé a rapariga contra a N5 /R 8.1057
do sei/Recusa-se .105F
gravidez 115(37.8 95 (30.1 210(33.9
responder ( ) ( ) ( ) (0.017pr
Total 304(100.0) 316(100.0) 620 (100.0)
Sim 189 (47.3) 208 (48.7) 397 (48.0)
Menina/o pode tomar todos os dias um B . N&o  98(24.5) 93(21.8) 191(23.1)
. - N3o sei/Recusa-se 0.8670@
comprimido que proteja contra HIV 113 (28.3) 126 (29.5) 239(28.9)
responder (0.648p
Total 400(100.0) 427(100.0) 827(100.0)
Sim 112(36.8) 117(37.0) 229(36.9)
i i Nio 95(31.3)  107(33.9) 202(32.6)
Uma menina pode usar ervas para evitar uma N3o sei/Recusa-se J—
gravide 97 (31.9 92 (29.1 189 (30.5 ) ]
vigez responder ( ) ( ) ( ) (0.697p
Total 304(100.0) 316(100.0) 620 (100.0)
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Anexo B: Nivel de Conhecimento e Faixa etaria

Faixa_etaria
10-14anos 15-19 anos Total X2
n (%) n (%) n (%) (Pvalue)
Sim 98(47.6) 276(66.7) 374(60.3)
. . o Nio 47(22.8) 70(16.9) 117(18.9) 22.353@
Uma menina pode engravidar na primeira vez que faz sexo L
N3o sei/Recusa-se responder 61 (29.6) 68 (16.4) 129(20.8) (P<0.001)*
Total 206(100.0) 414(100.0) 620(100.0)
Sim 111(53.9) 278(67.1) 389 (62.7)
Um menino ou menina pode contrair o HIV na primeira vez Ndo 40(19.4) 69 (16.7) 109 (17.6)  12.180@
que faz sexo N3o sei/Recusa-se responder 55 (26.7) 67(16.2) 122(19.7)  (0.002f*
Total 206(100.0) 414(100.0) 620(100.0)
Sim  18(8.7) 35(8.5) 53(8.5)
Uma menina pode engravidar depois de beijar ou abracar L Ndo 162(786)  347(83.8)  509(82.1) 3.9812
N3o sei/Recusa-se responder 26 (12.6) 32(7.7) 58(9.4) (0.137
Total 206(100.0) 414(100.0) 620 (100.0)
Sim 84(40.8) 214(51.7) 298(48.1)
0 uso da pilula todos os dias protégé a rapariga da gravidez L Ndo  35(17.0) 88(21.3) 123(19.8)  14.5462
N3o sei/Recusa-se responder 87 (42.2) 112(27.1) 199(32.1)  (0.001p*
Total 206(100.0) 414(100.0) 620(100.0)
Sim 148(71.8) 360(87.0) 508 (81.9)
) . N3o 25(12.1) 31(7.5) 56(9.0)  23.7998
0 uso de um preservativo protege contra a gravidez L
N3o sei/Recusa-se responder 33 (16.0) 23 (5.6) 56 (9.0) (P<0.001)*
Total 206(100.0) 414(100.0) 620(100.0)
Sim 250(60.5) 351(84.8) 601(72.7)
0O uso de preservativo pode proteger contra o HIV L Ndo  49(11.9) 34(8.2) 83(10.0 70.2082
N3o sei/Recusa-se responder 114 (27.6) 29(7.0) 143(17.3)  (P<0.001)*
Total 413(100.0) 414(100.0) 827(100.0)
Sim 108(26.2) 76(18.4)  184(22.2)
Voct pode contrair o HIV beijand o Nio 185(44.8) 260(62.8) 445(53.8)  27.1140
N3o sei/Recusa-se responder 120(29.1) 78(18.8) 198(23.9) (P<0.001)*
Total 413(100.0) 414(100.0) 827(100.0)
Sim 92(44.7) 201(48.6) 293 (47.3)
o . . . Nio 41(19.9) 76(18.4) 117(189)  0.8382
Ainjecdo ou depo protégé a rapariga contra a gravidez L
N3o sei/Recusa-se responder 73 (35.4) 137(33.1) 210(33.9) (0.658m
Total 206(100.0) 414(100.0) 620 (100.0)
Sim 183(44.3) 214(51.7) 397(48.0)
Menina/o pode tomar todos os dias um comprimido que Ndo 87(21.1) 104(25.1) 191(23.1) 13.175@
proteja contra HIV N3o sei/Recusa-se responder 143 (34.6) 96 (23.2) 239(28.9)  (0.001fp*
Total 413(100.0) 414(100.0) 827(100.0)
Sim 84(40.8)  145(35.0) 229(36.9)
Uma menina pode usar ervas para evitar uma gravidez Ndo 66(320)  136(32.9)  202(326) 2.3620
N&o sei/Recusa-se responder 56 (27.2) 133(32.1)  189(30.5) (0.307
Total 206(100.0) 414(100.0) 620(100.0)
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Anexo C: Nivel de conhecimento e Proveniéncia

Distrito
Magude Moamba Total X2
n (%) n (%) n (%) (Pvalue)
Sim 198 (67.6) 176(53.8) 374 (60.3)
Uma menina pode engravidar na primeira vez ) N&o 47(160) 70(214)  117(189) 12.4300
que fazsexo NaoseilRecusa-se o164 g1(248 129 (208) (0.002)3
responder
Total 293 (100.0) 327 (100.0) 620 (100.0)
Sim 198 (67.6) 191(58.4) 389 (62.7)
Um menino ou menina pode contrair 0 HIVna ) Ngo 58(198) 51(156) 109(176) 17.6490 .
primeira vez que faz sexo N&o sei/Recusa-se 37 (12.6) 85 (26.0) 122 (19.7) (P<0.001)
responder
Total 293 (100.0) 327 (100.0) 620 (100.0)
Sim 31(10.6) 22(6.7) 53 (8.5)
Uma menina pode engravidar depois de beijar Ndo 242(826) 267(81.7) 509(821) 6.497U
ou abracar N&o sei/Recusa-se . 68)  38(116) 58 (9.4) (0.0391
responder
Total 293 (100.0) 327 (100.0) 620 (100.0)
Sim 155(52.9) 143(43.7) 298 (48.1)
O uso da pilula todos os dias protégé a rapariga ) Néo S58(19.8) 65(199) 123(198) 6.6800
da gravidez Néo seilRecusa=se g, 574y 119(364) 199 (32.1) (0.035)3
responder
Total 293 (100.0) 327 (100.0) 620 (100.0)
Sim 245(83.6) 263(80.4) 508 (81.9)
O uso de um preservativo protege contra a ) Nao  25(85) 3199 56(9.0)
gravidez N&o sei/Recusa-se 23 (7.8) 33 (10.1) 56 (9.0) 1.2050
responder (0.547Y
Total 293 (100.0) 327 (100.0) 620 (100.0)
Sim 294 (71.2) 307 (74.2) 601 (72.7)
Nao 51(12.3) 32(7.7) 83 (10.0)
O uso de preservativo pode proteger contra o HIV N3o sei/Recusa-se 68 (16.5) 75081) 143(173) 4.9720
responder (0.083)
Total 413 (100.0) 414 (100.0) 827 (100.0)
Sim 95(23.0) 89(215) 184 (22.2)
N&o 228 (55.2) 217(52.4) 445 (53.8)
Vocé pode contrair o HIV beijando N30 sei/Recusa-se 2.1030
90 (21.8) 108 (26.1) 198 (23.9)
responder (0.349)1
Total 413 (100.0) 414 (100.0) 827 (100.0)
Sim 152 (51.9) 141(43.1) 293 (47.3)
Ainjecdo ou depo protégé a rapariga contra a ) N&o 60(205)  57(174) 117 (189)
gravidez NdoseiRecusase o, ;76\ 129(394) 210(339) 26260
responder (0.008)*
Total 293 (100.0) 327 (100.0) 620 (100.0)
Sim 205(49.6) 192(46.4) 397 (48.0)
Menina/o pode tomar todos os dias um No 102(24.7) 89(215) 101(231) 4.3600)
comprimido gue proteja contra HIV N&o sei/Recusa-se 106 (25.7) 133 (32.1) 239 (28.9) (0.113)
responder
Total 413 (100.0) 414 (100.0) 827 (100.0)
Sim 122 (41.6) 107(32.7) 229 (36.9)
Uma menina pode usar ervas para evitar uma o Néo 106(36:2) 96(294) 202 (326)
gravidez NaoseilRecusase oo 55y 154(37.9) 189 (305 180850
responder (P<0.001)*
Total 293 (100.) 327(100.0) 620 (100.0)
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Anexo D: Nivel de conhecimento e situacéo escolar

Estd a estudar

Ndoestaa Recusa-se a
. Total X2
Esta a estudar estudar responder
(Pvalue)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim  265(57.1) 108 (69.7) 1(100.0) 374(60.3)
. . L Ndo 92(19.8) 25(16.1) 0(0.0) 117(18.9)  9.380m
Uma menina pode engravidar na primeira N3o sei/R (P=0.028)*
i - =0.
vezquefazsexo oo o eMSESE 67039 22(14.2) 0(0.0)  129(20.8)
responder
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
Sim 290 (62.5) 98 (63.2) 1(100.0) 389(62.7)
a . . . . 2.0120
Um menino ou menina pode contrair o HIV N ) Néo 79(17.0 30(19.4) 0(0.0) 109(17.6)
- N3do sei/Recusa-se (P=0.768)
na primeira vez que faz sexo 95 (20.5) 27 (17.4) 0(0.0) 122 (19.7)
responder
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
Sim  38(8.2) 15(9.7) 0(0.0) 53(8.5)
a . . . . 6.4010
Uma menina pode engravidar depois de N sei/R Néo  376(81.0) 132(85.2) 1(100.0) 509 (82.1) —
beijarouabracar 0 c C oo SE 50 (10.8) 8(5.2) 000.0)  58(9.4)
responder
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
Sim  220(47.4) 78(50.3) 0(0.0) 298 (48.1)
a E . . . 4.6400
0O uso da pilula todos os dias protégé a . . Ndo  88(19.0) 35(226) 0(0.0) 123(19.)
- . N3o sei/Recusa-se (P=0.270)
rapariga da gravidez 156 (33.6) 42(27.1) 1(100.0) 199 (32.1)
responder
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
Sim  372(80.2) 136 (87.7) 0(0.0) 508 (81.9)
a . . . . 10.9682
0 uso de um preservativo protege contra a L Ndo  47(10.1) 8(52) 1(100.0 %6(2.0) .
- N3o sei/Recusa-se (P=0.025)
gravidez 45(9.7) 11(7.1) 0(0.0) 56(9.0)
responder
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
Sim  474(71.5) 126 (77.3) 1(100.0) 601(72.7)
a . . . . 3.7037
O uso de preservativo pode proteger contra . . Néo  68(10.3) 15(92) 0(0.0) 83(10.0
N3o sei/Recusa-se (P=0.500)
o HIV 121(18.3) 22(13.5) 0(0.0)  143(17.3)
responder
Total 663 (100.0) 163 (100.0) 1(100.0) 827(100.0)
Sim  149(22.5) 35(21.5) 0(0.0)  184(22.2)
Nio  347(52.3) 97 (59.5) 1(100.0) 445(53.8) 4.4758
Vocé pode contrair o HIV beijando N3 i/R - P=0.303,
. . dosei/Recusa-se ) ¢ ) 31(19.0) 000) 198(239 | )
responder
Total 663 (100.0) 163 (100.0) 1(100.0) 827(100.0)
Sim  212(45.7) 81(52.3) 0(0.0) 293 (47.3)
N . . Nio  88(19.0) 29(18.7) 0(0.0) 117(18.9) 4.413@
Ainjecdo ou depo protégé a rapariga contra N .
B N&o sei/Recusa-se (P=0.304)
agravidez 164 (35.3) 45(29.0) 1(100.0) 210(33.9)
responder
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
Sim  321(48.4) 76 (46.6) 0(0.0) 397 (48.0)
a . . . . 3.0232
Menina/o pode tomar todos os dias um N3 i/R Ndo  150(22.6) 40(24.5) 1(100.0) 191(23.) (P=0.590)
comprimido que proteja contra HIV d0 selfRecusa-se 192 (29.0) 47 (28.8) 0(0.0) 239(28.9) e
responder
Total 663 (100.0) 163 (100.0) 1(100.0) 827(100.0)
Sim  162(34.9) 66 (42.6) 1(100.0) 229(36.9)
_ _ N3o 160 (34.5) 42(27.1) 0(0.0)  202(32.6) 5.4138
Uma menina pode usar ervas para evitar .
umagravidez V20 SE/RECUSISE ) 20 47(30.3) 000 189305 (PO167)
responder ' ' ' '
Total 464 (100.0) 155 (100.0) 1(100.0) 620(100.0)
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Anexo E: Praticas sexuais e da sexualidade no geral

n (%)
Sim, para uma rapariga 55 (9.4)
, . , Sim, para umrapaz 42 (7.2)
Ja enviou uma foto sexual sua para alguém N
usando telefone ou redes sociais Ndo 486 (83.2)
N3do entendi a pergunta 1(0.2)
Total 584 (100.0)
10a14anos 33(34.0)
Anos que tinha quando enviou uma foto 15a19anos 61(62.9)
sexuall N3o sei/Nunca fiz isso 3(3.1)
Total 97 (100.0)
Sim, com uma rapariga 211 (36.1)
Sim, comum rapaz 168 (28.8)
ja tocou nas partes intimas de outro rapaz Ndo 203 (34.8)
ou rapariga ou foi tocado N3do entendi a pergunta 1(0.2)
Recusa responder 1(0.2)
Total 584
9al4anos 155 (40.9)
Anos gue tinha quando tocou nas partes 15a19anos 221 (58.3)
intimas de outras pessoas N3o sei/Recusa responder 3(0.8)
Total 379 (100.0)
Sim varias vezes 302 (51.7)
Sim, umavez 74(12.7)
Ndao 193 (33.0)
Vocé ja teve relacdes sexuais N3o entendi a pergunta 4(0.7)
N3o sabe 8(1.4)
Recusa-se a responder 3(0.5)
Total 584 (100.0)
9al4anos 140(37.2)
Anos gue tinha quando teve relacdes 15a19anos 232 (61.7)
sexuais Ndosei 4(1.1)
Total 376 (100.0)
A mesma idade que eu 101 (26.9)
Mais novo que eu 111 (29.5)
1-2 anos mais velho que eu 113 (30.1)
Quantos anos tinha essa pessoa com 3-4 anos mais velhoque eu 32 (8.5)
manteve relacdes sexuais 5 ou mais anos mais velho que eu 9(2.4)
N3o sabe 8(2.1)
Recusa-se a responder 2(0.5)
Total 376 (100.0)
Sim 178 (47.3)
Fizeram alguma coisa para proteger contra Ndo 196(52.1)
gravidez ou infeccdes N3o sei/Recusa-se a responder 2 (0.5)
Total 376 (100.0)
Preservativo masculino 166 (93.3)
Comprimido 6(3.4)
Injecdo 6(3.4)
O que vocé fez para evitar uma gravidez Preservativo feminino 1(0.6)
implante 8 (4.5)
Outro 2(1.1)
N3o sabe/N3o lembra 8(4.5)
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Anexo F: Conhecimento HIV|SIDA & Preservativos

Baseline Endline X2
n (% n®  (Pvalue)
Sim  673(81.8) 715 (86.5) 6.870]
- Ndo 145(17.6) 108 (13.1) '
Jé& ouviu falar de HIV | SIDA (0,028)*
N&o sei/Recusa-se responder 5(0.6) 4(0.5)

Total 823(100.0) 827 (100.0)
Sim 660 (80.2) 684 (82.7)

Nao 154 (18.7) 139(168) 31100
N&o sei/lRecusa-se responder 9 (1.1) 4(0.5) (0.2112)

Total 823 (100.0) 827 (100.0)

Ja ouviu falar sobre preservativos
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