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Capitulo 1

INTRODUCAO

Carlos Arnaldo
Boaventura M. Cau
Baltazar Chilundo
Joelma J. Picardo

Sally Griffin

Os resultados do Censo de 2017 mostram que Mogambique possui uma
populagio de 27,9 milhoes de habitantes, sendo 14,6 milhoes mulheres e
13,3 milhoes homens (INE, 2019). Cerca de 66,0% da populagio vive em
zonas rurais e 34% em urbanas (INE, 2019). A taxa global de fecundidade
¢ de 5,3 filhos por mulher, variando de 3,6 filhos no meio urbano para 6,1
filhos no meio rural (MISAU et al., 2016). Como resultado da elevada taxa
de fecundidade, a popula¢io Mogambicana é maioritariamente jovem, com a
faixa etdria dos 0-14 anos representando 46,6%, a dos 15 a 64 anos, represen-
tando 50,1%, sendo que o resto da populacio 3,3%, tem idade de 65 ou mais
anos. A Esperancga de vida ao nascer é de 53,7 anos e a taxa de crescimento

médio anual da populagio é de 2,8% (INE, 2019).



Introdugdo

Uma das consequéncias de elevada fecundidade é a pobreza, que, por
sua vez, contribui para elevada fecundidade (Canning & Schulzt, 2012). Por
exemplo, Mogambique possui ainda cerca de 55,0% da sua populagio vi-
vendo abaixo da linha de pobreza (World Bank, 2015) e com uma taxa de
analfabetismo de 32,2%, na popula¢io masculina, e de 59,8%, na populagao
feminina (MISAU ez al., 2013).

Uma das solugdes, largamente aceites para a redu¢io do crescimento po-
pulacional, tem sido a massificacao do acesso aos servigos de saide sexual e
reprodutiva com destaque para o acesso gratuito aos servicos de planeamento
familiar. Os dados dos Inquéritos Demogrificos e de Saude (IDS) e sobre
Indicadores de Imuniza¢io, Maldria e HIV e SIDA (IMASIDA) mostram
que a taxa de prevaléncia de uso de métodos modernos aumentou de 5,1%
em 1997 (INE ez al., 1998) para 11,7% em 2003 (INE ez al., 2005). Foi
observada uma ligeira queda para 11,3% em 2011 (MISAU ez al., 2013) para
depois aumentar para 25,3% em 2015 (MISAU ez al., 2016). Esta taxa de
prevaléncia contraceptiva é das mais baixas do mundo. Agravando a situagao
actual, sabe-se que a propor¢io de mulheres com necessidade nao satisfeita
de contracep¢io aumentou de 18,4% em 2003 para 23,1% em 2015 (INE
et al.,, 2005; MISAU et al., 2016). De acordo com o IMASIDA, 16,0% das
mulheres com necessidade no satisfeita de contracepgao pretendem espagar
os nascimentos, sendo que cerca de 7,0% querem limitar os nascimentos (MI-

SAU et al., 2016).

Estas constatacoes de baixa prevaléncia contraceptiva, elevada percenta-
gem de mulheres com necessidade nao satisfeita de contracep¢ao, gravidezes
precoces e acesso inconsistente aos servigos de planeamento familiar e outros
de satde sexual e reprodutiva revelam a existéncia de considerdveis barreiras
legais, estruturais, econdmicas, sociais e culturais limitantes de mulheres e
adolescentes a exercerem os seus direitos e intengoes reprodutivas. Por isso,
existem altos indices de vulnerabilidade, pobreza e mortalidade materna e
neonatal.

Este padrao levou o Centro de Pesquisa em Populagio e Sadde (CEPSA),
o Centro Internacional para Saide Reprodutiva Mogambique (ICRH-M) e
seus parceiros a conceber um espago para juntar evidéncias existentes sobre o
planeamento familiar e politicas de satide sexual e reprodutiva, como forma
de contribuir para a redefinigao de politicas e estratégias mais apropriadas ao
contexto do pais.
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Assim, este livro surge num momento particularmente relevante, na me-
dida em que existe um ambiente de suporte favordvel ao planeamento familiar
e contracepgao em Mogambique: (i) A existéncia da Estratégia Nacional de
Planeamento Familiar e Contracepgao 2010-2015 (2020) (MISAU, 2010),
que chama mais evidéncias e ac¢oes em ambos lados de demanda e oferta de
servicos de planeamento familiar e contracep¢ao; (ii) A Parceria Global de
Planeamento Familiar 2020, onde Mogambique se comprometeu a aumentar
0 acesso aos métodos contraceptivos modernos de longa ac¢io e definitivos
para as mulheres de 1,0% a 5,0% até 2015. Aumentar a taxa de prevaléncia
de contracep¢ao de 12,0% em 2011 para 26,0% em 2015 e 34,0% em 2020.
Empreender esforgo para cobrir 10,0% (2015) e 15,0% (2020) das necessi-
dades de contraceptivos, bem como estimular um aumento na demanda de
servicos de planeamento familiar, através da expansao da oferta de servicos,
com destaque para o sistema de distribui¢do comunitdria dos contraceptivos

(FP2020, 2014).

O presente livro junta contribui¢des de investigadores ligados a discipli-
nas, tais como: saide publica, medicina, demografia, geografia, sociologia e
antropologia. O livro estd escrito e organizado de forma a ser Gtil para uma
vasta audiéncia que inclui planificadores e decisores de politicas de desenvol-
vimento e de sadde, organizagbes governamentais € nao-governamentais que
trabalham em assuntos relacionados com satide sexual e reprodutiva e estu-
dantes do ensino superior (graduagao e pds-graduagio).

O livro tem onze capitulos. Apés esta introdugio, no capitulo 2, combi-
nando métodos quantitativos e qualitativos, Manuel Macia, Pranitha Maharaj
e Rehana Capurchande, descrevem os niveis de consciéncia e conhecimento
que homens e mulheres do distrito da Manhica e Municipio da Matola detém
sobre o planeamento familiar e a sua acgdo informada, por essa consciéncia e
conhecimento, bem como o processo de tomada de decisao relacionado com
o planeamento familiar e os determinantes do seu uso. Estes autores con-
cluem que niveis relativamente altos de consciéncia e de conhecimento sobre
o planeamento familiar nio se traduzem necessariamente em niveis altos do
seu uso, uma vez que existem factores de ordem institucional e sociocultural
que influenciam esse uso.

No capitulo 3, Ana Jacinto e Momade Usta, com base numa pesquisa
operacional realizada nos distritos de Montepuez e Chiure, na provincia de
Cabo Delgado, no norte de Mocambique, fornecem evidéncias de que os
Agentes Polivalentes Elementares (APE) e Parteiras Tradicionais (PT) podem,
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com seguranga e eficdcia, distribuir e facilitar o fornecimento de contracepti-
vos injetdveis e contribuir para o aumento do acesso a este tipo de contracep-
tivos nas dreas rurais. Estes autores concluem que a distribuicao de injetdveis
baseada na comunidade por APE e PT ¢ vidvel, segura e aceitdvel para as
mulheres.

Usando métodos qualitativos, o capitulo 4, por Carlos Cuinhane, analisa
as percepgoes, as praticas e as motivagoes do uso da dupla contracepgao entre
homens e mulheres vivendo com a infeccao por HIV em trés periodos do
ciclo de reprodugio, a saber: antes da gravidez, durante a gravidez e durante a
amamentagao. Com base na andlise de dados recolhidos nos distritos de Ma-
nhica e Namaacha na provincia de Maputo, o autor conclui que os homens
e as mulheres vivendo com a infecgao por HIV ainda nao fizeram a ruptura
com as normas sociais que orientam a sua vida sexual e reprodutiva e, geral-
mente, ndo usam a dupla contracepgao.

Os factores que influenciam o uso de métodos de contracepgdo entre as
mulheres ndo unidas sio objecto de andlise no capitulo 5. Neste capitulo, Bo-
aventura Cau usa dados do Inquérito de Indicadores de Imunizagio, Maldria
e HIV e SIDA em Mogambique 2015 para examinar a variagio espacial do
uso actual de métodos modernos de contracep¢io pelas mulheres nao unidas
e os factores que influenciam tal diferenciagao espacial. Cau constatou uma
variago geogréfica do uso actual de métodos modernos de contracep¢io por
mulheres ndo unidas em Mogambique e que hd factores geograficos que expli-
cam tal variagao, para além das caracteristicas demograficas e socioeconémicas
das mulheres.

Usando dados censitdrios e entrevistas biogréficas, no capitulo 6, Ro-
gers Hansine analisa as disparidades da fecundidade intraurbana na cidade
de Maputo, observadas a partir dos dados censitdrios. O estudo constata que
a cidade de Maputo ¢ um espago constituido por duas entidades espaciais
distintas, nomeadamente a “cidade” e os “subtirbios” e que 0 comportamento
reprodutivo e, a fecundidade em particular, é percebida de forma distinta nos
dois espagos, uma vez que os individuos associam o espago as préticas sociais,
incluindo préticas reprodutivas.

Os capitulos 7, 8 ¢ 9 debrugam-se sobre o envolvimento do homem no
planeamento familiar. No capitulo 7, Esmeralda Mariano e Vania Pedro ana-
lisam o ponto de vista dos homens em rela¢io ao planeamento familiar para
compreender os seus receios, dividas, ansiedades, necessidades e expectati-
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vas, como forma de identificar servigos apropriados e desenvolver estratégias
consentidas e informadas de contracep¢io, em que os homens sejam actores
activos, engajados e com comportamentos e atitudes sauddveis para si, para as
parceiras e para os filhos. Estas autoras concluem que os homens concebem
o seu papel no planeamento familiar como sendo o de conceder permissao
para que as suas parceiras o adiram e recomendam algumas acgdes para um
envolvimento efectivo do homem no planeamento familiar.

No capitulo 8, Estévio Manhice e Dantbio Lihahe discutem os desafios
e as possibilidades para o envolvimento do homem no planeamento familiar
em Mogambique, partindo de uma critica da abordagem dominante nas po-
liticas e programas nesse ambito levadas a cabo no pais. Os autores sugerem a
necessidade de mudancas nas atitudes, comportamentos e préticas que devem
afectar as pessoas e as institui¢des directa e indirectamente envolvidas nesta
cadeia de processos, para que o planeamento familiar deixe de ser assunto das
mulheres e passe também a ser assunto dos homens.

Joelma Picardo e Boaventura Cau, no capitulo 9, trazem uma narrativa
sobre como os homens em Marracuene e Manhica, usam e interpretam o uso
do planeamento familiar pelas suas parceiras e outras mulheres da sua comu-
nidade, o que eles acreditam que as suas esposas pensam sobre o planeamento
familiar e a sua visao sobre os servigos de satide, que atendem ao planeamen-
to familiar. Os autores documentam algumas concepgoes e rumores que in-
fluenciam negativamente no uso de contraceptivos e advogam para que essas
concepgoes e rumores sejam tidos em consideragio no desenvolvimento de
estratégias de comunicagao e educagao para a comunidade em geral, e para os
homens em particular.

Usando uma abordagem qualitativa baseada na etnografia de comuni-
cagio, o Capitulo 10, por David Langa, analisa as mensagens sobre o plane-
amento familiar transmitidas pelas enfermeiras as mulheres na localidade de
Cambeve, no Distrito da Manhica, Provincia de Maputo. O autor conclui
que embora exista informagao suficiente sobre o planeamento familiar, que é
passada para as mulheres em reunioes de aconselhamento durante a gravidez,
essa informagdo nio passa devidamente para o seu publico-alvo, porque se
envolve parcialmente os principais intervenientes na concep¢ao da mulher,
confinando-se apenas as mulheres.

No capitulo 11, Carmeliza Rosdrio ¢ Camila Gianellada analisam a mo-
bilizagao para os direitos ao aborto em Mogambique, que precederam a re-
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forma legal de 2014, que culminou com a aprovagio da Lei 35/2014 no pais,
que passou a permitir o acesso ao aborto legal e gratuito até as primeiras 12
semanas de gravidez, até as 16 semanas, em caso de violagao ou incesto, e até
as 24 semanas em casos de anomalia fetal. As autoras enquadram as discus-
soes em torno da legalizagao do aborto em Mogambique dentro dos debates
internacionais e regionais e destacam o alinhamento entre os actores politicos
e o pessoal médico em rela¢io a importincia de aumentar o acesso a abortos
seguros e reduzir o custo humano e financeiro de abortos inseguros em Mo-
cambique, como tendo sido determinantes para a aprovagao da lei.

Os organizadores deste livro acreditam que os contetdos aflorados nos 11
capitulos contribuem para melhorar o conhecimento sobre as dinimicas da satide
sexual e reprodutiva e oferecem elementos, que podem servir para a formulagao
de melhores programas para o incremento do acesso e utilizagao dos servigos de
saude sexual e reprodutiva e, em particular, os de planeamento familiar.
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Capitulo 2

O QUE SE SABE E O QUE SE FAZ: CONHECIMENTO,
ATITUDES E PRATICAS SOBRE O PLANEAMENTO
FAMILIAR NA AREA URBANA E RURAL, SUL DE
MOCAMBIQUE

Manuel Macia
Pranitha Maharaqj

Rehana Capurchande

Introdugio

Este capitulo descreve e analisa o que homens e mulheres sexualmente
activos do distrito da Manhiga e Municipio da Matola, provincia de Maputo,
sabem, pensam e fazem a partir do conhecimento prévio que tém sobre o
planeamento familiar. O capitulo inicia com o problema de pesquisa,
define os objectivos e, discute o estado da arte sobre o planeamento familiar
em Mogambique e no mundo. De seguida, faz uma andlise do nivel da
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consciéncia', conhecimento e atitudes sobre o planeamento familiar e uso de
anticontraceptivos modernos. Mais adiante, examina o processo de tomada
de decisoes relacionadas com o uso do planeamento familiar, em particular as
préticas sobre os métodos contraceptivos modernos e prevengao de gravidez.
Por dltimo, sdo abordados os determinantes do uso dos contraceptivos na
tltima relagao sexual. Um dos pressupostos do estudo assim como de outros
estudos analisados ¢ de que quer a consciéncia quer o conhecimento do
planeamento familiar, per se, nao se traduzem, necessariamente, em seu uso.

Em Mogcambique, tal como acontece em muitos paises da Africa Sub-
Saariana, o planeamento familiar incluindo a Satde Sexual e Reprodutiva
(SSR) constituem ainda um desafio para a sadde publica (Adongo et al.,
2015; Yao et al., 2012, Prata ez al., 2008). Em Mogambique, os servigos de
planeamento familiar baseiam-se em vdrios principios, dentre os quais os
seguintes: (i) distribui¢do gratuita dos métodos contraceptivos, incluindo a
esterilizacdo cirdrgica; (ii) aleitamento materno, como método preferido para
amamentagao e como meio indirecto de espacamento dos nascimentos e; (iii)
actividades educativas e de divulgagio dos métodos contraceptivos modernos

(MISAU, 2014, 2010; MISAU et al., 2013).

No geral, estes principios sao reconhecidos como uma oportunidade para
melhorar a saide dos utentes em idade reprodutiva (15 a 49 anos) através de
informagoes que permitem a redugao de doencas sexualmente transmissiveis,
gravidezes indesejadas, aborto entre outros (Mbizvo & Zaidi, 2010; Santos &
Freitas, 2011). Ademais, reconhece-se o seu potencial na consciencializagao
das popula¢oes adultas e na redugio das taxas de crescimento populacional
(Ezeh et al., 2009; Lane, 1994). A educa¢io, em particular a educa¢io
feminina, é considerada como um dos mais importantes factores do declinio
da fecundidade na Africa Sub-Saariana (Emina e /., 2014; Potts & Marks,
2001). Por exemplo, o papel e o contributo da educacio tém sido objecto de
discussao na melhoria do estatuto da mulher na sua relagio com o homem.
Além disso, acredita-se que a educagio aumenta o poder de negociacio
das mulheres em relagao as questoes de maternidade bem como o uso de
contraceptivos modernos (Emina ez a/., 2014; Potts & Marks, 2001).

Em Mocambique, os dados oficiais mostram que o acesso e a utilizagao
dos servios de planeamento familiar continuam baixos para garantir uma
protec¢do adequada em relagao as gravidezes nio planificadas, indesejadas e

' Consciéncia no sentido de estar ciente de algo ou, de saber que algo existe e é importante (Awareness

em lingua Inglesa).
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de risco (UNFPA, 2013; MISAU, 2014, 2010). Com efeito, varios estudos
apontam que a educagao formal, idade, nimero de filhos sobreviventes, tipo de
matriménio, local de residéncia e a comunicagio entre o casal, sao alguns dos
factores identificados como tendo influéncia significativa no uso de métodos
do planeamento familiar (Tilahun ez a/., 2014; Ferreira ez al., 2011; Dadoo
& Tempenis, 2002; Dodoo, 1998). De acordo com o Inquérito Demografico
e de Satide em Mogambique 2011, existem diferencas considerdveis entre o
meio urbano e rural no que tange ao uso de contraceptivos modernos sendo
de 21,1% e 7,2%, respectivamente (MISAU ez al., 2013). O mesmo inquérito
revela, ainda, a existéncia de diferengas significativas em termos de tipos de
métodos mais usados pelos utentes do planeamento familiar. A titulo de
exemplo, as taxas de uso de pilulas e injecgoes, ambos métodos contraceptivos
mais usados eram, de 8,5% e 8,3% para a zona urbana, contrastando a zona
rural estimada em 2,8% e 3,8% respectivamente. Entretanto, as estimativas
apontam que cerca de 95,5% das mulheres e cerca 99,9% dos homens
em idade reprodutiva tém conhecimento de qualquer um dos métodos
modernos (MISAU ez al., 2013). Todavia, outros estudos mostram que o
conhecimento sobre métodos contraceptivos e suas formas de utiliza¢io, nao
levam necessariamente a prdticas contraceptivas eficientes (Capurchande ez
al., 2016; Mboane & Bhatta, 2015; Tilahun ez 4/., 2014; Tilahun ez 2., 2013;
Chipeta ez al., 2010).

A semelhanca de Mogambique, em alguns dos paises da Africa Sub-
saariana e resto do mundo, o conhecimento efectivo sobre as formas de
funcionamento e de uso dos métodos contraceptivos tém sido considerados
insatisfatérios (Chandra-Mouli er al., 2014; Cleland ez al., 2014, 20006;
Bongaarts & Casterline, 2013). Como se pode depreender, o planeamento
familiar continua tema de ampla discussao em diversos estudos (Ezeah &
Anchonwa, 2015; Reid ez al., 2014; Berhane ez 4l., 2011). Desde 1978 que
a declaracio de Alma-Ata identificou o planeamento familiar como uma
componente essencial dos cuidados de satide primdrios, no contexto da Politica
de Saiide para Todos, este tema tem sido dos mais discutidos na literatura
especializada. Posteriormente, na Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento (CIPD) realizada em Cairo, em 1994, foi alcancado o
consenso a favor de uma abordagem ampla de desenvolvimento baseada em
direitos reprodutivos e na equidade de género. Assim, o ntimero de filhos, o
espagamento dos nascimentos e a escolha do método anticoncepcional sao
consideradas opgoes e direitos que toda mulher em idade reprodutiva deve
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ter’ (Mbizvo ez al., 2013; WHO, 2010). Em 1977 o governo Mogambicano,
adoptou o planeamento familiar como uma interveng¢io importante dentro do
Programa de Protecgao a Sadde Materna e Infantil, e, incluiu neste programa
uma componente que visa garantir a equidade de género®.

Todavia, estudos mais recentes indicam que apesar de as mulheres serem
responsdveis pela obtengao de métodos contraceptivos bem como usudrias
primdrias dos mesmos dispositivos, muitas delas tém um controle limitado ou
quase nulo sobre a reprodugao bem como na obtengio e uso de contraceptivos
modernos (Mboane & Bhatta, 2015; Aransiola ez al., 2014; Adelekan et al.,
2014). Este facto deve-se a factores de ordem institucional e sécio-cultural. De
entre os factores de ordem institucional destacam-se, a dificuldade do acesso
aos métodos mais apropriados ao utente, longas distincias por percorrer as
unidades sanitdrias, atitudes negativas por parte dos provedores de saude, a
saber: as restricoes de acesso aos contraceptivos baseadas na idade e ndimero
de filhos, etc. (Ezeah & Anchonwa, 2015; Kabagenyi ez a/., 2014; Mosha ez
al., 2013; Littlejohn, 2012). Por sua vez, o receio pelos efeitos colaterais dos
métodos contraceptivos (reais ou do imagindrio colectivo), mitos e crengas
sociais que circulam nas suas redes sociais* ou de sociabilidade, (Khadivzadeh
2013; Polis & Zabin, 2012; Diamond-Smith ez al.,; 2012; Bongaarts &
Watkins, 1996) e as diferencas em termos de poder decisério entre homens e
mulheres constituem os factores de ordem sécio-cultural determinantes (Mosha
et al., 2013; Garg & Singh, 2014). A titulo de exemplo, as desigualdades de
poder entre os parceiros impedem que as mulheres possam implementar as
suas preferéncias e decisoes acerca dos métodos contraceptivos e em relagao a
SSR (Stern ez al., 2015; Vouking ez al., 201). No entanto, Mosha (2013), frisa
que hd pouca informagio sobre os factores que influenciam a utilizagao dos
servios de planeamento familiar e o que determina quem e como se processa
o poder decisério entre os parceiros.

Além do mais, hd escassos estudos sobre o envolvimento dos homens no
planeamento familiar (Adelekan ez al., 2014; Kassa et al., 2014; Jayalakshmi,
2002). Dos estudos existentes, depreende-se que a participagdo masculina é

2

Abordar direitos sexuais e reprodutivos implica que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfato-
ria e segura ¢ que tenham a capacidade de se reproduzir e decidir se, quando e com que frequéncia
o fazem (Mbizvo et al., 2013; WHO, 2010).

Alguns dos objectivos definidos neste programa consistem em melhorar as condigoes de satde da
mulher, especificamente as de alto risco reprodutivo que contribuem significativamente para as altas
taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal” e; melhorar a sadde das criangas, promovendo um
intervalo de pelo menos 2 anos entre os nascimentos ( MISAU, 2010).

O conceito de redes sociais aqui referido é aquele usado por Max Gluckman (1986), e nio necessa-
riamente na sua acepgdo no contexto das plataformas tecnoldgicas, embora nio as exclua.
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limitada devido, entre virios aspectos, a constrangimentos de cardcter socio-
cultural e os mitos associados. Com efeito, nao é surpreendente que o preservativo
masculino e a interven¢do da vasectomia, ambos métodos contraceptivos
masculinos mais contestados, se destaquem pelos mitos que se constroem a sua
volta. Por exemplo, uma pesquisa qualitativa conduzida no Ghana aponta que
os participantes do estudo constroem mitos, tais como, a redugio do prazer
sexual, o risco da impoténcia sexual, insatisfacio sexual da parceira conduzindo
a0 adultério, perda da masculinidade e incapacidade de prover o bem-estar
socio-econdémico da familia, entre outros como os mais desinibidores (Adongo
et al., 2014). Alguns autores referem que o envolvimento limitado dos homens
no planeamento familiar prende-se com a sua prépria biologia humana, jd que a
mulher é quem engravida e a sua fecundidade é mais fécil de ser controlada que
a do homem (Marcolino & Galastro 2001). Esses constrangimentos biolégicos
e sociais limitam o papel e participa¢io do homem no planeamento familiar e
nos programas de SSR em geral e, dificultam, por conseguinte, a participagio
da sua parceira. Por exemplo, nem todas as mulheres que desejam espagar ou
limitar o nascimento dos seus filhos o fazem ou sio capazes de o fazer devido
as desigualdades de género, por um lado, e a atitude negativa por parte dos
seus parceiros, por outro (Kassa e al., 2014; Chuwa, 2012). E, alids, dentro
deste contexto que ganha proeminéncia um dos importantes questionamentos
do movimento feminista a volta da sexualidade feminina, na qual o corpo da
mulher ganha uma dimensdo que vai para além da bioldgica trazendo ao centro
de debate os esteredtipos e vivéncias que expressam a sua opressao e submissao
no quadro do patriarcado ao longo da sua vida sexual activa (Rodrigues ez 4/,

2014).

Outro aspecto de destaque neste debate é a desproporcionalidade na
intengao do ndmero ideal de filhos entre os parceiros, variando de acordo
com o sexo e drea de residéncia (Mosha & Rued, 2013; Bankole & Singh,
1998). O Inquérito Demogréfico e de Satiide em Mogambique 2011 aponta
que o nimero ideal de filhos desejados por mulheres casadas entre 15-49 anos
¢ de 5,3 filhos e de 6,1 filhos para homens casados da mesma idade (MISAU
et al., 2013). Interessante ainda, s3o algumas pesquisas que constatam que o
tamanho da familia é inversamente proporcional ao nivel social, econémico
e cultural, sendo que as familias mais numerosas tém geralmente condigoes
socioeconémicas mais precdrias se comparadas com as economicamente mais
estaveis (Crizéstomo et al., 2004). Esse fenémeno torna-se interessante niao
somente por se tratar de um problema social, per se, mas igualmente por se
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considerar como um problema de sadde publica, pois, é preponderante na
redugio da qualidade de saide da populagao.

Mesmo com este quadro tragado, hd ainda que considerar que nas
zonas urbanas, factores como padrao de vida, constrangimentos econémico-
financeiros, envolvimento das mulheres em vérios papéis sociais contribuem
para a alteragio dos valores e significados atribuidos a capacidade de ter
filhos (Capurchande ez al., 2017; Apanga & Adam, 2015; Billizzi er al.,
2015; Agadjanian 2010; Dadoo & Tempenis, 2002). Em contraste, factores
tais como: altas taxas de mortalidade, prestigio social associado ao elevado
namero de filhos, preferéncia pelos filhos do sexo masculino e o valor
econdémico atribuido aos filhos, em termos de apoio que estes podem prestar
nas actividades econémicas, com maior destaque para a agricultura familiar
influem nas decisées a tomar nas zonas rurais (Capurchande ez /., 2016;

Macia ez al., 2011; Agadjanian, 2005; Dadoo & Tempenis, 2002).

Entretanto, como indicado em alguns estudos, o contexto familiar e
as redes de sociabilidade sao preponderantes no uso ou nao dos métodos
contraceptivos incluindo as intencoes de fecundidade entre os parceiros
(Khadivzadeh, 2013). As redes de sociabilidade incluem individuos
que se encontram interligados por lagos sociais que permitem o acesso e
disponibilidade de informacio e outros recursos associados. Estando os
individuos sexualmente activos inseridos e interligados em suas redes de
sociabilidade de natureza diversa, estes aprendem, negoceiam e transmitem
valores sobre a reprodugio e, fornecem informagées sobre suas intengoes
de fecundidade, consideradas como ideais do grupo ou de individuos
constituintes da rede (Khadivzadeh, 2013; Kohler & Biihler, 2001,
Gluckman, 1986).

Entretanto, apesar da literatura mostrar que vérios factores influenciam
e condicionam o acesso e uso de métodos contraceptivos modernos por
parte de homens e mulheres sexualmente activos, particularmente na Africa
Subsaariana, e o facto de nao haver uma relagao necessdria entre demonstrar
ter conhecimento dos métodos contraceptivos, por um lado, e a predisposicio
de os usar e usd-los efectivamente, por outro, as razdes desta discrepancia
carecem de mais investigacio. Este capitulo procura, pois, preencher esta
lacuna de conhecimento discutindo algumas das razdes da discrepancia
desses trés niveis de realidade do Planeamento Familiar, nomeadamente (i)
ter consciéncia e conhecimento sobre os métodos contraceptivos modernos;
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(ii) mostrar predisposi¢do no uso dos contraceptivos modernos e, (iii)
o seu uso efectivo. Assim, o capl’tulo descreve os niveis de consciéncia e
conhecimento que homens e mulheres do distrito da Manhica e Municipio
da Matola detém sobre o Planeamento Familiar e a sua ac¢io informada
a partir dessa consciéncia e conhecimento. Finalmente, o capitulo discute
o processo de tomada de decisao relacionado com o planeamento familiar
bem como os determinantes do uso de contraceptivos na tltima relagio
sexual.

Metodologia

O estudo usou uma abordagem mista (métodos e técnicas qualitativas
e quantitativas), nomeadamente: aplicacao de um inquérito sociolégico por
questiondrio, discussio do tépico da pesquisa em grupos focais e entrevistas
em profundidade (Campbell ez 4/.,1999; Leech & Onwuegbuzie, 2008;
Johnson & Onwuegbuzie, 2004). Esta abordagem metodoldgica permitiu a
exploragao dos principais tépicos de interesse em diferentes angulos tirando
os beneficios que advém do uso de cada perspectiva metodolégica (magnitude
do fenémeno, por um lado, e mapeamento da difusio de valores, normas
e crengas, por outro). Aliar os significados as crengas, valores, normas e
experiéncias individuais e colectivas num contexto social especifico, por um
lado, e rastrear a magnitude do fenémeno estudado (isto ¢é, tragar o padrao
dos comportamentos sexuais e praticas protectoras usadas pelos participantes
do estudo e quais os determinantes-chave dessas préticas), por outro lado,
ajudou a enriquecer a robustez da evidéncia empirica (Simmons & Elias,
1994, Johnson, 2006; Johnson & Onwuegbuzie, 2006). A recolha de dados
empiricos compreendeu trés fases com o uso de técnicas especificas de cada
fase, nomeadamente: discussao em grupos focais (12 fase), um inquérito
socioldgico por questiondrio (22 fase) e entrevistas em profundidade (32
fase). As discussoes em grupos focais e entrevistas em profundidade
exploraram os valores, normas e crengas prevalecentes entre os participantes
do estudo sobre o tema do planeamento familiar, incluindo a consciéncia e
o conhecimento que os participantes do estudo tém. O inquérito avaliou as
atitudes sobre o planeamento familiar, a prética de métodos contraceptivos
modernos e as determinantes do uso do planeamento familiar.
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Amostra

Discussoes em Grupos Focais (DGF)

Um total de 16 DGF foi realizado: 8 na drea urbana (Municipio da Matola)
e 8 na drea rural (distrito da Manhica), totalizando 121 participantes, sendo 55
participantes homens e 66 participantes mulheres (Tabela 2.1). O objectivo
do uso desta técnica era de gerar o debate e identificar as percepcoes comuns,
entre os participantes, tanto homens quanto mulheres sobre o conhecimento,
atitudes e prdticas de planeamento familiar. As DGF permitiram explorar
conhecimentos correntes, as atitudes prevalecentes bem como as praticas
protectoras dos participantes no contexto do planeamento familiar. Além disso,
as discussoes permitiram a equipe de pesquisa captar as perspectivas subjacentes
sobre normas, crencas e valores determinantes no comportamento sexual e
prdticas protectoras. Os participantes foram recrutados a partir de diferentes
fontes, incluindo o contacto directo com os individuos pelos servigos de satde,
mercados informais, campos desportivos entre outros locais publicos. As
DGEF decorreram de Agosto a Outubro de 2006. O critério principal para o
recrutamento dos participantes era que tivessem idades compreendidas entre os
20 a 49 anos e que fossem sexualmente activos.

Tabela 2.1: Distribui¢io dos participantes do estudo nas DGF

Grupos Focais de Homens Grupos Focais de Mulheres
Area Casados Nao Total Casadas Nao Total foul
casados Casadas
Urbana 2(13) 2(16) 429 2 (16) 2(18) 4 (34) 8 (63)
Rural 2(12) 2(14) 4(26) 2 (15) 2(17) 4(32) 8 (58)
Sub-totais 4(25) 4(30) 8(55) 4(31) 4(35) 8 (66) 16 (121)

Nota: Numero de participantes por grupos focais entre parénteses.
Fonte: Discussées em Grupos Focais em Matola e Manhica, 2006.

Em cada sessio, um moderadoracompanhado porumanotador do mesmo
sexo dos participantes conduziu a entrevista. Cada grupo focal era constituido
entre seis a dez participantes. Todas as entrevistas foram conduzidas na lingua
local, nomeadamente xirhonga elou xichangana e portugués. A idade média
dos participantes era de 27 anos para os homens e 23,5 anos para as mulheres.
A maior parte dos participantes tanto nas dreas rurais assim como urbanos
reportou pertencer a uma variedade de igrejas cristas incluindo a Catdlica,
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Assembleia de Deus, Metodista, Anglicana assim como Presbiteriana. Um
ndimero significativo de membros da igreja Zione esteve também entre os
participantes das discussdes. Embora a varidvel religiao nao tenha sido incluida
na andlise estatistica, foi importante para compreensao dos vdrios sentidos e
perspectivas dos entrevistados no que concerne as questoes de saide sexual e
reprodutiva incluindo os métodos de planeamento familiar. A maioria tinha
uma educagio formal, partindo da 42 a 122 classe, e professores do nivel
basico. Poucas mulheres da drea rural tinham o ensino primdario completo.

Inquérito socioldgico por Questiondrio

Com base na amostragem probabilistica aleatdria simples e multietdpica’
foi aplicado um inquérito socioldgico por questiondrio a agregados familiares.
A amostra é representativa para os agregados familiares do distrito da Manhica
e Municipio da Matola. Para que o homem ou a mulher fossem considerados
elegiveis no agregado familiar para participar no estudo, tinham de satisfazer
dois, critérios: primeiro, ser residente do agregado familiar e, segundo, ter idade
compreendida entre 20 a 49 anos de idade. Os critérios idade e ser residente do
agregado familiar respondiam as exigéncias ético-metodoldgicas predefinidos
pelo estudo. Em cada agregado familiar, apenas um respondente foi escolhido
com base na grelha de Kish (Németh, 2003). Um total de 200 homens e
200 mulheres foram seleccionados como participantes do estudo através da
seleccao aleatéria de 400 agregados familiares nas 8 dreas de enumeragao
de cada zona residencial. Entendeu-se que 400 agregados familiares seriam
universo suficiente para a colecta dos dados empiricos necessirios para este
estdgio do estudo. No entanto, decidiu-se, igualmente, pelo acréscimo de mais
40 Agregados familiares, correspondendo a 20 homens e 20 mulheres acima
amostra-base. Este acréscimo fundamenta-se pela necessidade de fazer face a
possiveis casos de omissoes ou anula¢io dos questiondrios. Dos 40 Agregados
Familiares adicionais, foram segmentados da seguinte forma: 20 Agregados
Familiares por cada drea de residéncia, sendo 10 para cada sexo. No fim do
inquérito, obteve-se 17 questiondrios adicionais de mulheres e 9 de homens.
Onze questiondrios de homens e 3 de mulheres foram anulados. Assim, no
total foram 209 homens e 217 mulheres entrevistados. O propésito primério
do inquérito era de colher informagoes detalhadas sobre diferentes aspectos

5 Para a identificagio do respondente, foram seguidas trés etapas, a saber: (i) identificagio da drea de

enumeracdo (AE); (ii) selecao aleatdria dos agregados familiares (AF) em cada AE; e (iii) selegio do
homem ou mulher elegivel em cada AE segundo os critérios da grelha de Kish (Németh, 2003).
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de interesse no estudo, nomeadamente, o perfil sécio-demogrifico e sécio-
econdémico detalhado que poderia ter impacto no comportamento sexual de
risco e as habilidades para adoptar estratégias protectoras; o comportamento
sexual dos homens e das mulheres incluindo o niimero de parceiros sexuais;
tipos de parceiros sexuais (tais como regulares, nao-regulares, trabalhadoras
de sexo); a frequéncia de comportamentos especificos (tais como sexo vaginal,
oral, e anal) assim como as condigbes nas quais a actividade sexual ocorre
(tais como ter relagdes sexuais sob aprisionamento ou obrigagio ou devido
a necessidades econdmicas). O inquérito também colheu informagées sobre
cuidados e percepgoes de risco e estratégias de protecgdo contra a infecgao
por HIV. De igual modo, o inquérito obteve informagées sobre as estratégias
adoptadas pelos inquiridos para se protegerem da gravidez incluindo o uso
de métodos modernos de contracepgdo e as atitudes prevalecentes sobre os
métodos modernos de planeamento familiar, objectos do presente capitulo.

Entrevistas em Profundidade (EP)

Um total de 20 EP foram conduzidas nas dreas rural e urbana, sendo
10 na drea urbana e 10 na drea rural. Foi usado um método de amostragem
nao-probabilistico intencional para seleccionar os participantes da entrevista
(Richardson ezal.,2008). Esfor¢os no sentido de obter-se uma distribuicao igual
de homens e mulheres casados e nao-casados foram desenvolvidos. Na drea rural
na maioria dos respondentes nao eram casados nem vivendo maritalmente. A
idade mediana dos respondentes da entrevista em profundidade era de 30,5
anos para os homens e 31,5 anos para as mulheres. Em geral, as entrevistas em
profundidade foram usadas para avaliar a validade das informacoes colectadas
nas DGF e no inquérito, nomeadamente sobre: (i) o que os entrevistados
faziam para se protegerem do HIV e SIDA e evitar a gravidez, e (ii) o quio era
aceitdvel para homens e mulheres o uso do preservativo masculino e de outros
métodos de planeamento familiar na drea de estudo.

Anilise de Dados

Para a andlise dos dados, discussao e formula¢ao das conclusoes foi usada
a técnica de triangulagao (Campbell ez 2/., 1999). No entanto, na fase inicial,
os dados quantitativos e qualitativos foram analisados de forma separada.
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Assim, os dados quantitativos foram analisados separadamente entre homens
e mulheres, usando o Sztistical Package for Social Science (SPSS, versao 12.0).
Num primeiro momento, as andlises focaram-se na descri¢ao e sumarizagio da
distribuigao de varidveis especificas de interesse. Em seguida, foi feita a andlise
bivariada para investigar a relagio entre a varidvel dependente (ter usado ou
nao algum método moderno de PF no dltimo acto sexual antes da entrevista)
e as independentes (sexo, idade, drea de residéncia, nivel de escolaridade,
estado civil e o desejo ou nao de ter mais filhos). Também, foi aplicado o
teste qui-quadrado para determinar a associagdo estatistica entre as varidveis
particulares. Por fim, foi aplicada a técnica de regressao logistica multivariada
para verificar a relagao entre a varidvel dependente e as independentes - com
poder de influéncia directa ou indirecta no comportamento da varidvel

dependente (Wuensch, 20006).

Os dados qualitativos foram organizados e codificados por temas e
categorias para efeitos da andlise temdtica. Assim, usando uma abordagem
indutiva® (Thomas, 2003) uma ampla classe de categorias, incluindo “o
preservativo masculino”, “métodos modernos de PF”, “normas, valores e
papéis de género”, “dindmicas sexuais” e “tomada de decisao no contexto de
relacionamento intimos” foi meticulosamente explorada em cada entrevista e,
depois, comparada a outras entrevistas. O processo iniciou com a leitura das
transcri¢des com o intuito de identificar temas especificos, categorias e as suas
inter-relagoes (Campbell ez al., 1999). De seguida, iniciou-se o processo de
codificagio dos segmentos dos textos resultantes da transcri¢io das entrevistas.
Assim, os segmentos do mesmo t6pico foram seleccionados e comparados em
todas as entrevistas. Os dados foram agrupados em temas especificos de acordo
com as diferencas e semelhancas (Ulin ez 4/, 2002; Thomas, 2003). Uma
variedade de temas sob investigacio incluiu: (i) consciéncia e conhecimento
sobre os métodos contraceptivos; (ii) intencoes sobre a fecundidade entre
homens e mulheres; (iii) praticas de prevengio da gravidez; (iv) expectativas de
homens e mulheres sobre o uso dos métodos contraceptivos na dltima relagao
sexual (v) comportamentos sexuais socialmente aceitdveis para mulheres e
homens no contexto planeamento familiar; (vi) responsabilidades no uso dos
contraceptivos; (vii) uso do preservativo como método contraceptivo e; (viii)
determinantes do uso do contraceptivo na dltima relagio sexual. O guido de

6

Esta consiste em cinco passos importantes: 1) a preparacdo de ficheiros de dados brutos (“limpeza
dos dados”); 2) uma leitura atenta do texto e identificagio de segmentos de informagio; 3) criagio de
categorias (codificagdo); 4) sobreposicio do texto codificado e nio-codificado (reduzir a sobreposi-
¢io e redundancia entre as categorias); e 5), revisao continua e refinamento do sistema de categorias

(Thomas, 2003: 5-6).
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entrevistas para explorar os temas em alusio, inclufa as seguintes perguntas:
“Quando é aceitdvel o uso do preservativo masculino aqui na cidade da Matola/
distrito da Manhiga?”; “o que é usual a mulher fazer para evitar se engravidar
nos seus relacionamentos intimos?”. Cada uma destas perguntas foi seguida de
perguntas de insisténcia que exploravam, em detalhe, a temdtica dos métodos
de planeamento familiar, seu uso, incluindo os preconceitos e/ou mitos a eles
associados.

Aprovagao ética

O estudo foi aprovado pela Comissio Nacional para a Bioética em Sadde
(CNBS) de Mogambique (Ref. 138/CNBS/06) e da Universidade de KwaZulu-
Natal (Ref. HSS/06470A). Foiacentuado a todos os participantes quea participagio
no estudo era voluntdria e que era importante que dessem contribuigoes honestas.
Todos os participantes foram informados sobre os objectivos do estudo. Foi
assegurada a confidencialidade do contetido das discussoes dos participantes.
Todos os participantes assinaram o formuldrio do consentimento do informado
bem como que estavam livres de desistir do estudo a qualquer momento e por
qualquer razdo. Todas as entrevistas em profundidade e em grupo foram gravadas
com permissao dos respondentes. As gravacoes foram transcritas e traduzidas de
xichangana/xirhonga e, depois, para o portugués.

Resultados e discussao

Nesta seccdo sdo apresentados e discutimos os resultados da pesquisa.
Assim, sao apresentados e subsequentemente discutidos os resultados
qualitativos que resultam das discussoes em grupos focais e das entrevistas
em profundidade. Em seguida, sdo apresentados e discutidos os resultados
quantitativos que resultam da aplicagao do inquérito e de técnicas estatisticas,
como o teste de qui-quadrado (X°), a regressao logistica bivariada e multivariada.
Para os dados das entrevistas, sao destacados os principais temas e categorias
que emergiram a partir das categorias da fase da conceptualizagao do estudo, a
saber a “consciéncia e conhecimento sobre o planeamento familiar”; “atitudes
perante o planeamento familiar”; “préticas do planeamento familiar e prevengao
da gravidez”; uso de contraceptivos ou método escolhido na ultima relagao
sexual. De igual modo, para os dados do inquérito sao apresentados e discutidos
os resultados do questiondrio aplicado sobre a “consciéncia, conhecimento e
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atitudes do planeamento familiar”; “praticas do planeamento familiar” e “uso de
contraceptivos ou método moderno na tltima relagao sexual.

Consciéncia e conhecimento do planeamento familiar

Resultados Qualitativos

Esta sec¢do apresenta e discute as evidéncias qualitativas da consciéncia
e conhecimento dos métodos modernos de planeamento familiar nas dreas
de estudo (Cidade da Matola e distrito da Manhica). Da anilise geral
dos resultados constata-se, por um lado, que se verificam semelhancas
importantes nas duas dreas de estudo, sobretudo no que diz respeito 2 falta
de uma defini¢ao clara, estruturada e sistemdtica do que é planeamento
familiar, sua importincia no contexto de relacionamentos intimos entre
homens e mulheres, sobretudo como estratégia de evitar a gravidez indesejada
e espagamento dos nascimentos. Na literatura especializada, a consciéncia
e conhecimento do planeamento familiar sio considerados como uma
importante precondi¢ao para o uso de métodos contraceptivos modernos
(Capurchande et al., 2017; 2016; Mbizvo et al., 2013; Brunie ez al., 2013).

Os dados deste estudo mostram que a consciéncia e o conhecimento
dos métodos modernos de planeamento familiar sido relativamente
difundidos nas 4reas de estudo, embora sejam ligeiramente mais evidentes
na 4rea urbana do que na drea rural. No entanto, as mulheres enfatizaram
que nao obstante os homens demonstrarem ter consciéncia e algum
conhecimento dos métodos modernos de planeamento familiar, estes
geralmente demonstram atitudes negativas sobre o seu uso chegando,
em certas situagoes, a proibir as suas parceiras de usarem os métodos
contraceptivos modernos.

Os dados das entrevistas em profundidade e das discussdes em grupos
focais mostram que, no geral, tanto homens quanto mulheres participantes
do estudo estio conscientes, isto é, sabem ou tem conhecimento sobre o
planeamento familiar. Isto ficou evidente ao discutir e reflectir sobre duas
perguntas que lhes foram colocadas, nomeadamente: «Quais sio as coisas
mais comuns que uma mulher faz quando quer fazger sexo, mas nio quer ficar
gravida?»; «Quais sdos os métodos de contracepgio que ela pode usar?.

Embora os respondentes nao tenham sido suficientemente capazes de
fornecer uma defini¢ao clara e bem estruturada do que é o planeamento
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familiar, eles mostraram, todavia, ter uma nog¢ao do que se trata quando se fala
do planeamento familiar e foram, inclusive, aptos a descrever os propdsitos do
planeamento familiar. Com efeito, quase todos os respondentes identificaram
uma variedade de métodos de planeamento familiar que homens e mulheres
podem usar para prevenir a gravidez indesejada incluindo os preservativos,
pilulas hormonais, injecgoes e o dispositivo intra-uterino.

Para evitar a gravidez, as mulheres usam ‘planeamento’ [planeamento familiar]. E
feito nos hospitais. Sao dadas pilulas, injecgoes. Os métodos que nds conhecemos
sdo preservativo, injeccdo, e pilulas. (Homens, zona rural, casados, DGF # 11).

Existem vdrios métodos. Alguns vio ao ‘planeamento’ [planeamento familiar],
outros usam preservativo. Para evitar a gravidez, as mulheres usam pilulas, outras
dizem ao homem para ejacular fora da vagina [interrup¢io/coito interrompido]
(Mulher, zona urbana, nio casada, EP#16).

Eu acho que o planeamento familiar é bom mesmo para jovens. Costumo ver
meus filhos em casa. Eles sempre levam consigo preservativos para evitar gra-
videzes e doengas. Além de que, hoje, os jovens tém muitas namoradas em si-
multineo. Nos nossos tempos as coisas eram diferentes.(Mulheres, zona urbana,
casadas, DGF # 04).

Em algumas discussoes de grupos focais, algumas mulheres estavam mais
confortdveis a discutir o planeamento familiar do que outras e mostraram-
se aptas a identificar os virios tipos de métodos anticonceptivos modernos
disponiveis para as mulheres fazerem sexo sem medo de engravidarem.
Por exemplo, durante a discussao de um grupo focal na zona urbana, os
participantes disseram que era importante que os casais desfrutassem da sua
“lua-de-mel” sem se preocupar com o inicio da maternidade.

O namorado e a namorada podem continuar usando o planeamento familiar
mesmo depois do casamento, porque nio ¢ logo depois do casamento que eles
devem ter filho. Nio acho assim. Eles devem aproveitar sua lua-de-mel. (Mulhe-
res, zona urbana, casadas, DGF # 04).

Neste estudo, enquanto algumas mulheres identificaram os métodos
modernos de planeamento familiar outras identificaram os métodos
tradicionais. Ambos tipos de métodos foram considerados como
possibilidades vélidas de evitar uma gravidez entre um casal. Contudo,
alguns homens manifestaram a sua preferéncia pelos métodos tradicionais
e modernos de planecamento familiar, tais como abstinéncia sexual, a
pilula do dia seguinte e pelos métodos de barreira, como forma de as suas
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parceiras controlarem o seu periodo fértil. Os depoimentos abaixo citados
sao ilustrativos dos vdrios métodos que por vezes sio usados em combinacio:

A minha namorada toma pilulas. Ela toma as pilulas antes de termos a relagio
sexual ou logo depois. As vezes nio usamos preservativo. Quando a pergunto
sobre gravidez, ela assegura-me que nao hd problema. Tenho que concordar pois,
quem cuida da ‘carga’ [gravidez] é ela. Da minha parte, cabe por a ‘mercadoria’
[esperma] (Homens, zona urbana, nio casados, DGF # 18).

Eu uso preservativo. Mas existem outras formas diferentes de prevenir a gravidez.
Por exemplo, as vezes tomo cuidado com ela durante seu periodo fértil. Por outro
lado, quando comego uma relagio com uma nova namorada, a primeira coisa que
pergunto é sobre seus dias de ciclo menstrual de tal forma que nao fique grdvida.
(Homens zona urbana nio casados, DGF # 18).

Em Mogambique, por exemplo, os Inquéritos Demograficos e de Satde
(IDS) conduzidos em 2003 e em 2011 (INE ez al, 2005; MISAU et al.,
2013) revelam que a consciéncia e/ou conhecimento do planeamento familiar
era, na generalidade da populagio, significativa e progressivamente alto com
mais de 90 por cento dos homens e mulheres reportando que sabiam de pelo
menos um método moderno de planeamento familiar (INE ez /., 2005;
MISAU ez al., 2013). Igualmente, em 2001, o Inquérito Nacional sobre
Satide Sexual e Reprodutiva dos Jovens em idades compreendidas entre 15-24
anos também descobriu que, no geral, os jovens de ambos os sexos estavam
conscientes, no sentido do termo aqui usado, de pelo menos trés métodos
de planeamento familiar modernos (INE, 2001). Essa informagio é também
corroborada pelas opinioes obtidas a partir das discussoes em grupos focais e
entrevistas em profundidade conduzidas nos locais deste estudo como atestam
os estratos das entrevistas acima.

No entanto, a pesquisa revela, também, que entre os homens participantes
do estudo, alguns nao tinham uma nogio clara muito menos conhecimento
do planeamento familiar. Por exemplo, numa entrevista em profundidade,
um homem da zona rural fez mengao de rumores que ele ouvia dos seus pares,
os quais, as vezes, nao s6 nao constituem verdade, bem como perpetuam os
mitos existentes sobre o planeamento familiar.

Veja, eu ndo tenho conhecimento sobre essas coisas. Parece que sou adulto, mas é
apenas corpo. Costuma-se dizer que as mulheres tomam medicamentos. Também
diz-se que outras mulheres viram os tteros para evitar a gravidez. (Homem, zona
rural, nio casado, EP # 14).
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Entretanto, algumas mulheres enfatizaram o facto de que embora os
homens tenham consciéncia e algum conhecimento do planeamento familiar,
estes geralmente demonstram atitudes negativas sobre o uso de contraceptivos
modernos de tal maneira que vdrios homens frequentemente proibem suas
parceiras de usar um método de planeamento familiar. Esta constatagao estd
em linha com outros estudos feitos na Africa subsaariana (Ochaco ez al., 2015;
Vouking ez al., 2014; Char et al., 2009; Orubuloye & Oguntimehin, 1999).
Por exemplo, Orubuloye e Oguntimehin (1999), afirmam que na Nigéria
embora a atitude dos homens perante a contracepgio fosse muito rigida, eles
relutantemente concordavam, mesmo assim, com o uso do planeamento
familiar por parte das suas parceiras. Para os autores, esta atitude relutante
dos homens era uma consequéncia directa da cren¢a que tinham, segundo a
qual as mulheres sao sexualmente fracas, no sentido de auséncia de controlo
de sua libido sexual e lhes faltando, como consequéncia, o controle da sua
sexualidade. Por outro lado, acreditavam que o uso do planeamento familiar
poderia levar as mulheres & promiscuidade sexual (Capurchande, 2016;
Orubuloye & Oguntimehin, 1999).

No caso especifico das dreas deste estudo, algumas mulheres, contudo,
observaram que embora os homens, no geral, estivessem conscientes dos
métodos modernos de planeamento familiar; eles continuavam desconfiados
e eram geralmente relutantes em permitir que as suas parceiras usassem esses
métodos. Como consequéncia, muitas mulheres continuam acreditando que
os homens querem ter filhos e, por isso, mantém atitudes negativas quanto ao
uso do planeamento familiar.

A mulher pode fazer o planeamento familiar se o marido aceitar. Existem poucos
homens que permitem as suas parceiras de usar o planeamento familiar. Muitos
homens dizem que eles ndo querem que suas esposas usem planeamento [plane-
amento familiar] e que ndo h4 problemas se elas engravidarem. E por isso que
algumas mulheres tomam injeccoes e pilulas sem que os maridos saibam porque
elas querem que seus filhos crescam primeiro, antes de terem outros. (Mulher
residente zona rural, nio casada, EP # 03).

Neste extracto podem ser explorados trés aspectos relacionados com o
conceito de ‘necessidades nao satisfeitas de contracepgao’ em planeamento
familiar (Cleland ez /., 2014; Chandra-Mouli ez al., 2014; Alkema et al.,
2013; Dixon-Mueller & Germain, 1992). O primeiro estd relacionado com
o processo da tomada de decisao e controle que é geralmente exercido pelo
homem sobre a mulher. O controlo e resisténcia dos homens ao planeamento
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familiar tem, como resultado, o seu uso limitado. De facto, 18% das
mulheres da amostra no IDS de 2003 e 12% no IDS de 2011encontravam-
se, naquele momento, usando algum método de planeamento familiar, seja
moderno ou tradicional e somente 14% no IDS de 2003 (12% no IDS
de 2011) estavam usando um método moderno de planeamento familiar,
apesar de a grande maioria dos homens e mulheres inquiridos tivessem
reportado que estavam conscientes do planeamento familiar (INE ez al,
2005; MISAU ez al., 2013). Esses resultados sao igualmente consistentes
com resultados de outros estudos conduzidos na Africa Subsaariana (Anjum

et al., 2014; Mbizvo & Adamchack, 1991).

O segundo aspecto tem a ver com uma clara auséncia de sensibilidade
entre os homens das necessidades de satide sexual e reprodutiva das mulheres,
sobretudo quando os respondentes homens dizem ou reportam que nio hd
problemas com a possibilidade de as suas esposas ficarem grdvidas, seja em
que circunstancias forem, o que refor¢a a existéncia de “necessidades nao
satisfeitas” do planeamento familiar entre as mulheres na drea de estudo. O
tltimo aspecto do extracto da entrevista estd relacionado com a percepg¢ao de
posicionamentos no que diz respeito ao planeamento familiar. As mulheres
que percebem que seus parceiros tém atitudes negativas ou desaprovam o
planeamento familiar sio mais propensas a chamar a si toda a responsabilidade
de prevenir a gravidez. Todavia, o risco de o parceiro descobrir que a parceira
estd usando algum método de planeamento familiar as escondidas pode,
paradoxalmente, acarretar consequéncias negativas para a sua satde sexual e
reprodutiva.

Nas entrevistas e sessoes de discussao em grupos focais, os participantes
discutiram tanto as vantagens assim como as desvantagens de alguns dos
métodos modernos de planeamento familiar. Nestas sessoes ficou claro que
algumas mulheres preferem o uso do preservativo devido a seus beneficios
decorrentes da dupla protecgao. Neste sentido, elas sentem que o preservativo
tem maior vantagem sobre todos outros métodos de planeamento familiar.
Com efeito, algumas mulheres expressaram preocupacio sobre o lado negativo
dos efeitos colaterais associados a contraceptivos hormonais. A citagao a seguir
testemunha esses temores:

Pessoalmente acho que pilulas ndo sao boas para uma mulher. Acho que o me-
lhor método é o preservativo. Pilulas nio sdo efectivas dependendo do corpo da
pessoa. Pois existem algumas que tomam pilulas e, mesmo assim, ficam grévidas.
(Mulheres, zona urbana, niao casadas, DGF # 006).
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Uma mulher residente nazona urbanalevantou o assunto da conveniéncia
de métodos particulares para cada mulher e também os possiveis efeitos
secunddrios, os quais tem sido um dos maiores tépicos de debate entre os
estudiosos, formuladores de politicas e usudrios do planeamento familiar
(Capurchande ez al., 2017; Agadjanian ez al., 2015; Chipeta et al.; 2010).
Algumas mulheres se sentiram mais seguras com o uso do preservativo
devido a dupla protec¢io que este oferece. Outras mulheres revelaram ter
necessidades nao satisfeitas do planeamento familiar, provavelmente devido ao
uso incorrecto da pilula. De facto, o receio dos efeitos secunddrios associados
aos métodos modernos de planeamento familiar tem sido extensamente
reportado em outros ambientes socioculturais (Sakara ez /., 2015; Diamond-
Smith ez al., 2012; Huong, 2009). Além disso, durante uma entrevista em
profundidade, uma mulher deu as razdes pelas quais o preservativo é, para
ela, o “melhor método”. Nas suas palavras, a pilula é menos efectiva que o
preservativo. O preservativo protege contra a gravidez assim como a infecgao
enquanto a pilula hormonal nio promove protecgao contra infeccoes de
transmissio sexual (incluindo HIV).

Para mim, digo que a pilula nao ¢ nada porque nao previne SIDA. Preservativos
sao melhores. Se eu tivesse um microfone, estaria gritando alto para que todas
mulheres usem preservativo. Esta é a tinica coisa que confio.(Mulher, zona urba-
na, nio casada, EP # 06).

Odutras respondentes argumentaram que o uso do planeamento familiar
era muito importante para os casais para prevenir algumas consequéncias
negativas da “situagdo econémica actual”. Elas defenderam que na “situagao
econdmica actual” o uso do planeamento familiar ajuda casais a controlar e a
limitar sua maternidade de tal forma que eles podem aumentar a qualidade de
vida das suas criangas. Além disso, as discussoes indicam que o planeamento
familiar era qtil para evitar uma gravidez indesejdvel especialmente entre
jovens nao-casados. O planeamento familiar permite que os jovens reforcem
o conhecimento mutuo sem a inconveniéncia de ocorrer uma gravidez
indesejada, bem como permite que os jovens terminem seus estudos sem medo
do mesmo risco. Além disso, algumas mulheres sugeriram que o planeamento
familiar permitia com que elas tivessem um espago entre os nascimentos dos
seus filhos. Os extractos a seguir ilustram essas visoes:

E bom para os casais 0 uso do planeamento familiar incluindo preservativo. Nao
porque nio conflam um no outro, mas para evitar gravidez indesejada. Por exemplo,
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se eles jd tiverem crianga, eles podem fazer um plano de melhorar a vida de seu filho
sem preocupar-se com um novo filho.(Mulher zona urbana, nio casada, EP # 05).

Durante as discussoes algumas mulheres preferiram realgar os efeitos
secunddrios do planeamento familiar. Por exemplo, enquanto uma
respondente nas entrevistas em profundidade mencionou diferentes métodos
de planeamento familiar ela também mencionou o facto de algumas mulheres
que usam o planeamento familiar sofrerem de reac¢oes adversas incluindo
alergias e infeccoes.

Para fazer sexo sem ficar grédvida, podes usar a pilula ou o preservativo. Podes tam-
bém tomar injecgbes. Mas acho que muitas mulheres tém problemas de alergias, in-
feccoes e um nimero de outros problemas.(Mulher, zona urbana, casada, EP # 07).

Algumas mulheres defenderam que o preservativo era melhor que outros
métodos de planeamento familiar uma vez que o mesmo previne infecgoes
sexualmente transmissiveis, particularmente o HIV e SIDA. Contudo, uma
mulher da drea urbana notou que, as vezes, as mulheres tém reac¢des negativas
como resultado do uso do ldtex”. Nao obstante este constrangimento, parece
que os beneficios de usar preservativo eram muito mais elevados do que do
uso de outros métodos de planeamento familiar. Eis, um exemplo:

Algumas mulheres dizem que o preservativo provoca corrimentos. Mas acho que
¢ melhor ter corrimentos do que apanhar SIDA. (Mulher, zona urbana, nao ca-

sada, EP # 06).

Nao obstante alguns efeitos colaterais no uso dos contraceptivos
modernos, a pilula contraceptiva estd no topo da preferéncia dos
respondentes, seguida do preservativo masculino e dos injectdveis. Esses
resultados estao em consonédncia com os dos Inquéritos Demogrificos e
de Satide em Mocambique (INE et al., 2005; MISAU ez al., 2013) e,
os resultados deste estudo tendem a corroborar no aumento significativo
do seu uso se comparado com o nivel de prevaléncia da quantidade do
contraceptivo (INE ez al., 2005; MISAU ez al., 2013). Os resultados do
Inquérito Demogrifico e de Saude em Mogambique de 2003 indicam
que, entre as mulheres, a pilula ocupou o topo do uso de contraceptivos
modernos, seguida pelo preservativo masculino e por fim dos injectdveis.
J4 no Inquérito Demogréfico de Saide em Mogambique de 2011, os
resultados mostram alguma varia¢do, ocupando o primeiro lugar o

7 Material-base para o fabrico do preservativo.
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preservativo masculino, seguido da pilula e, depois os injectdveis (MISAU
et al., 2013).

Atitudes perante o planeamento familiar

Resultados Descritivos

Na sec¢io anterior, foi apresentado o panorama geral da difusao da
consciéncia e conhecimento do planeamento familiar entre homens e
mulheres participantes do estudo. Nesta secgao, sao apresentados e discutidos
os resultados do inquérito sobre as atitudes perante o planeamento familiar. As
atitudes® perante o planeamento familiar, tanto positivas quanto negativas sao
geralmente usadas como instrumento de prognéstico do uso de contraceptivos
modernos (Sakara ez al., 2015; Adondo ez al., 2014; Maharaj, 2001; Blanc ez
al., 1996; Mbizvo & Adamchack, 1991).

Assim, aos entrevistados foi lhes colocada uma ordem de assercoes e/
ou afirmagdes e, em seguida, solicitados para concordarem ou nao com elas.
A Tabela 2.2 mostra a percentagem de respondentes que concordou com
determinadas asser¢oes no que concerne ao planeamento familiar.

No geral, os dados revelam que os homens possuem atitudes favordveis
ao planeamento familiar do que as mulheres. A maioria dos homens reportou
que ¢ aceitdvel para um casal usar um método para impedir ou prevenir uma
gravidez. Os homens mostraram-se também mais propensos a concordar que
um casal use um método para espacar os nascimentos e, para nio ter mais
filhos comparativamente as mulheres.

Os homens também eram mais propensos que as mulheres a concordar
que é aceitdvel que um casal use um método para nio ter mais filhos. Também
foi significativo notar que homens e mulheres concordam ser mais aceitdvel
usar um método para espacar os nascimentos dos seus filhos do que regular a
fecundidade ou evitar ter mais filhos, mesmo tendo atingido a média de filhos
por mulher em Mogambique (Arnaldo, 2013). Mais de 70% de homens e
mulheres afirmou que era aceitdvel que um homem propusesse o uso de um
método anticonceptivo a sua parceira.

8 Entendidas como o conjunto das predisposicoes comportamentais (positivas ou negativas) de um in-

dividuo perante um objecto, situagio, evento, facto, etc. que dio a indicagio da direc¢io ou sentido
de comportamento futuro (Maharaj, 2001) .
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Tabela 2.2: Percentagem de respondentes que concordam com afirmagoes especificas a cerca
de planeamento familiar e prevengio da gravidez

Afirmacoes Homens (%) Mulheres (%)

E aceitdvel para o casal usar um método para espagar 86,1 76,5

0s nascimentos

E aceitdvel para o casal usar um método para nao ter 77,5 68,7*
mais filhos?

E aceitdvel para o homem propor & parceira para usar 76,6* 71,9
um método?

E aceitdvel para a mulher usar um método sem 11,0 28,6
informar ao seu parceiro?

E da responsabilidade da mulher usar um método 59,3* 66,8
para prevenir/adiar a gravidez

O planeamento familiar conduz a comportamentos 35,4* 11,1
promiscuos
N 209 217

Nota: * significativo a p < 0,05.
Fonte: Elaborada com base no Inquérito sociolégico em Manhica e Matola, 2006.

Contudo, poucos homens e mulheres estiveram de acordo que uma
mulher pudesse usar algum método contraceptivo moderno sem informar ao
seu parceiro. Quase 29% de mulheres anuiram que é aceitdvel que uma mulher
use um método sem que informe seu parceiro, comparados com 11% de
homens. As mulheres eram mais propensas a defenderem que o planeamento
familiar ¢ responsabilidade das mulheres do que os homens. Quase 59% dos
homens e 67% das mulheres defenderam que ¢ responsabilidade das mulheres
usar um método para prevenir e/ou adiar a gravidez. Os homens estavam mais
inclinados do que as mulheres a defender que o planeamento familiar conduz
a0s comportamentos promiscuos.

Os resultados desta pesquisa estao em consonancia com os resultados
de um estudo realizado na Africa do Sul por Maharaj (2000) na medida
em que revela que apesar do facto dos homens saberem do planeamento
familiar ¢ mesmo defendé-lo para o controlo do tamanho da familia e o
espagamento entre os nascimentos dos filhos, eles continuavam a vé-lo como
assunto das mulheres e, alguns homens rurais associaram-no a promiscuidade
sexual (Maharaj, 2000; Matlala, 2010). Nos principios dos anos 1990, no
Zimbabwe, um estudo realizado por Mbizvo e Adamchack (1991) demonstrou
a existéncia de grandes taxas de aprovacao e uso dos servicos de planeamento
familiar. Contudo, as atitudes positivas eram associadas ao espagamento entre
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os nascimentos do que propriamente para limitar o nimero de filhos (Mbizvo
& Adamchack, 1991). Algumas das razoes dadas para a falta de envolvimento
dos homens no planeamento familiar incluem o facto de os programas
passados de planeamento familiar apenas terem abrangido mulheres e nao
incluissem os seus parceiros (Bongaarts, 2014; Tuloro ez al., 2006; Mbizvo &
Adamchack, 1991; Ringheim, 1993; Matlala, 2010).

Priticas do Planeamento Familiar ¢ Preven¢io da Gravidez

As priticas do planeamento familiar e prevengao da gravidez constituem
o objecto de andlise desta sub-sec¢io. De acordo com a literatura especializada,
a gravidez indesejada tem sido uma das maiores consequéncias que ameagam
a saude sexual reprodutiva das mulheres (Izugbara er al, 2011; Dixon-
Muller, 1993; Varga, 2003). Assim, para avaliar até que ponto os homens
e as mulheres das dreas do estudo estavam a usar o planeamento familiar,
duas perguntas foram colocadas. Primeiro, a pergunta: ‘da wltima fez que vocé
fez sexo, vocé e seu parceiro usaram ou fizeram alguma coisa para prevenir a
gravidez?”. Segundo, a pergunta do nome do método que usaram: “Qual foi o
método que usaram?”. Estas duas perguntas apenas foram colocadas a todos os
respondentes que admitiram terem tido uma relagao sexual com pelo menos
um parceiro/parceira sexual nos tltimos 12 meses anteriores ao estudo. Um
homem, dos 209 disse nio ter tido nenhuma relagao no periodo em avaliagao.
Os resultados sao mostrados na Tabela 2.3.

Os resultados mostram que, por um lado, entre os homens havia mais
propensdo do que entre as mulheres a afirmar que usaram algum método
para prevenir a gravidez na dltima relagdo sexual, 12 meses antes do estudo.
Por outro lado, a Tabela 2.3 também mostra que mais do que a metade dos
homens, 52%, reportou que eles e suas parceiras fizeram alguma coisa para
evitar a gravidez na ultima relacio sexual. Do mesmo modo, menos que
metade de mulheres da amostra, 46%, reportou que elas e seus parceiros
fizeram alguma coisa para evitar uma gravidez indesejada na sua tltima relagao
sexual. No entanto, os resultados também mostram que quase a outra metade
dos homens e mulheres que participou no estudo nao fez nada para evitar a
gravidez na sua dltima relagio sexual. Nao obstante, os resultados revelam que
mais mulheres, 54%, do que os homens, 48%, reportaram que nada fizeram
para prevenir a gravidez na sua tltima relagao sexual.

30 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Manuel Macia | Pranitha Mahbaraj | Rehana Capurchande

Tabela 2.3: Percentagem de respondentes sobre se usaram ou niao um método para evitar a
gravidez no tltimo acto sexual antes da entrevista

Tipo de Resposta Homens Mulheres

n % n %
Sim 109 52,4 100 46,1
Nio 99 47,6 117 53,9
N 208 217

Fonte: Elaborada com base no Inquérito socioldgico em Manhica e Matola, 2006.

Uso de contraceptivo e método escolhido na dltima relagao sexual

Nesta sub-secgao aborda-se a distribui¢ao percentual dos respondestes
em relagao a questdo colocada sobre o tipo de método contraceptivo moderno
usado na ultima relacio sexual. A Tabela 2.4 mostra a distribui¢io percentual
dos respondentes no que concerne ao uso do método contraceptivo de
planeamento familiar na dltima relacio sexual. Como pode ser visto na Tabela
2.4, a pilula hormonal foi o mais popular método contraceptivo moderno
usado durante a tltima relagao sexual, seguido pelo preservativo masculino.
Neste caso, 22% dos homens reportaram que suas parceiras tinham tomado
a pilula enquanto 17% disse que usaram preservativo masculino. De igual
modo, cerca de 19% das mulheres reportaram que confiaram na pilula
enquanto perto de 15% disseram que seus parceiros usaram o preservativo
masculino.

Uma nota de revelo, contudo, é o facto de quase 8% das mulheres
terem reportado usar injectdveis, comparado com 4% dos homens. Isto
pode estar a sugerir que algumas mulheres devem estar fazendo planeamento
familiar sem o conhecimento dos seus parceiros, ji que este método talvez
seja disponibilizado em clinicas de satide sem o conhecimento dos seus
parceiros. Poucos homens e mulheres reportou o uso de outros métodos
de contracep¢io. Também ¢é de notar que quase 4% dos homens reportou
que suas parceiras usavam o DIU. No geral, o uso dos métodos tradicionais
foi baixo. No entanto, as mulheres eram mais propensas que os homens a
reportar o uso de métodos tradicionais.
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Tabela 2.4: Percentagem de respondentes por métodos contraceptivos usados no tltimo acto
sexual antes da entrevista

. , Homens Mulheres

Tipo de método N % o %
Pilula 46 22,0 41 18,9
Dispositivo Intra-uterino (DIU) 9 4.3 0 0,0
Injecgoes 8 3,8 17 7,8
Diafragma/foam/Gel 2 1,0 1 0,5
Camisinha Masculina 36 17,2 32 14,7
Meétodo Tradicional/Ervas 0 0,0 4 1,8
Dias seguros/abstinéncia 0 0,0 1 0,5
Nio aplicdvel 102 48,8 117 53,9
Sem informacao 6 2,9 4 1,8
N 209 217

Nota: O somatério das percentagens pode no atingir 100 devido a arredondamentos.
Fonte: Elaborada com base no Inquérito sociolégico em Manhica e Matola, 2006.

Determinantes do uso do contraceptivo na tltima relagao sexual

Esta sub-sec¢ao aborda os determinantes do uso dos contraceptivos
modernos na tltima relacio sexual. Para tal, foi efectuada uma andlise bivariada
e multivariada através do método de regressao logistica. Desta pesquisa pode-
se depreender que a andlise de regressao logistica confirma a andlise bivariada.
Os resultados de ambas as técnicas estatisticas indicam que enquanto o nivel
de educagao e o desejo de ter filho tem efeitos estatisticamente significativos
ajustado com o uso de um método para evitar a gravidez entre os homens;
entre as mulheres a idade, o nivel de formagao académica e o desejo de ter
filhos tém um efeito estatisticamente significativo ajustado com o uso de um
método de planeamento familiar na dltima relagao sexual.

Andlise bivariada

O uso do método de planeamento familiar na tltima relagao sexual pode
ter sido influenciado por diferentes factores, incluindo o desejo em conceber,
idade, estado civil, e/ou a desaprovagio por parte dos outros membros da
familia, dentre outros factores (INE ez al., 2005; MISAU et al., 2013;
Agadjanian, 2001; Bongaart & Bruce, 1995). Para determinar os factores que
influenciam a decisao de usar um método de planeamento familiar, foi feita
a andlise bivariada. Além disso, o teste qui-quadrado foi realizado para avaliar
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a associagdo entre a varidvel dependente e as varidveis independentes. Os
resultados sugerem que todas caracteristicas sociodemograficas, com excepgio
de uma, tiveram efeito significativo no uso do método contraceptivo para
prevenir a gravidez durante a ultima rela¢io sexual (Tabela 2.5). Os dados
indicam, ainda, que para ambos homens e mulheres, o lugar de residéncia,
nivel de educagao, e o estado civil tiveram efeito estatisticamente significativo
no uso de um método de planeamento familiar na dltima relagio sexual. Para
os homens, nenhuma associa¢ao significativa foi encontrada em relagao com a
idade. Além do mais, como mostra a Tabela 2.5, os homens que viviam na drea
urbana eram mais propensos a reportar o uso de um método contraceptivo na
tltima relagdo sexual comparado com os que viviam no meio rural.

De igual modo, os homens mais instruidos, isto ¢, com ensino secunddrio
e pré-universitdrio, eram mais propensos a reportar o uso de um método
contraceptivo na tltima relagao sexual comparados com os homens com uma
instrucdo inferior. Na mesma linha, os homens que nio eram nem casados
nem vivendo em unido de facto eram mais propensos a reportar o uso de
um método contraceptivo na tltima relagio sexual do que os casados e os
que viviam em unido de facto. O desejo de ver sua parceira engravidar é um
indicador estatisticamente significativo para o uso de contracep¢io entre
homens. Os homens que reportaram que nio queriam ter mais filhos eram
significativamente mais propensos a usar um método anticonceptivo do que
os que reportaram que queriam ter mais filhos.

J4 a andlise bivariada para as mulheres mostra que o lugar de
residéncia, a educacio, a idade e o estado civil sio indicadores de
previsao significativos no uso de um método anticonceptivo na udltima
relacio sexual. Assim, como mostra a Tabela 2.5, mulheres vivendo em
dreas urbanas eram mais propensas a reportar o uso de um método de
contracep¢io na tltima relagao sexual do que mulheres vivendo em dreas
rurais. Além do mais e contrariamente aos homens, a idade aparece a
influenciar o uso de contraceptivo entre as mulheres. Assim, mulheres
jovens eram mais inclinadas do que as mais velhas a reportar o uso de um
método contraceptivo na ultima relagao sexual.
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Tabela 2.5: Percentagem de respondentes que usaram um método do PF para prevenir a
gravidez no tltimo acto sexual antes da entrevista por caracteristicas socio-demogréficas

Varidvel Homens Mulheres
n % n %

Local de Residéncia

Urbano 106 64,2* 111 61,3*

Rural 102 40,2 106 30,2

ldade

20-29 108 53,7 121 58,7*

30-39 54 51,9 60 35,0

40-49 46 50,7 34 23,5

Nivel de Educacio

Nenhum 28 32,1* 51 19,6*

Primdrio 98 41,8 106 41,5

Secunddrio ou mais 82 72,0 60 76,7

Estado Civil

Casado/coabitando 138 46,4* 120 35,8*

Nio 70 64,3 97 58,8

Quer ter um/a filhola

Sim 152 44,1* 113 45,1

Nao 48 75,0 100 49,0

N 208 217

Nota: * significativo a p < 0,05.
Fonte: Elaborada com base no Inquérito sociolégico em Manhica e Matola, 2006.

Por outro lado, como foi reportado entre os homens, a educagio é um
forte indicador de previsao do uso ou nao do contraceptivo. Assim, mulheres
com ensino secunddrio ou pré-universitirio eram mais propensas do que
aquelas com uma educagao inferior para que tenham feito algo no sentido de
evitar a gravidez na sua ultima relagao sexual. Da mesma forma, mulheres que
nao eram nem casadas nem vivendo em unido de facto eram mais propensas
do que as casadas e as que viviam em uniao de facto a reportar ter feito
algo para evitar a gravidez na dltima relagio sexual. Todos os resultados sao
estatisticamente significantes, com excep¢io de preferéncias de fecundidade.
A Tabela 2.5 mostra também que a preferéncia de fecundidade nao ¢
significativamente associada com o uso do contraceptivo entre os homens.
Esses resultados sao consistentes com os resultados de outros estudos feitos na
regido subsaariana (Tilahun ez 4/., 2014, 2013; Gebreselassie & Mishra, 2007;
Mbizvo & Adamchack, 1991, Koc, 2000).
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Andlise de regressio logistica

Com o propésito de analisar quais factores sao ou foram fortemente
determinantes para que alguém tenha usado um método para prevenir a
gravidez na tltima relagdo sexual, a andlise de regressao logistica foi igualmente
aplicada. Assim, a varidvel dependente ou varidvel de efeito (sob avaliagio) foi
de saber, se o entrevistado usou ou nio um método no udltimo acto sexual
para prevenir a gravidez. A varidvel compreende dois valores: “Sim” que foi
codificada o simbolo “1” e “Nio” que foi codificada como o simbolo “0”.
O valor do cédigo “1” é geralmente tomado como grupo de referéncia em
estudos similares (Mbizvo & Adamchack, 1991, Koc, 2000). As varidveis
independentes ou explicativas neste estudo sao as quatro caracteristicas
socio-demogréficas seleccionadas, nomeadamente: o lugar de residéncia,
idade, educagio, estado civil € uma nao socio-demogréfica que foi intengio
reprodutiva (desejo de ter mais filho). Modelos separados para homens e
mulheres foram ajustados para mapear as diferencas de género no uso do
método contraceptivo na dltima relacao sexual. Os resultados do modelo
masculino sao dados na Tabela 2.6.

O resultado da anilise de regressao logistica para homens (Tabela 2.6)
mostram que, com a excep¢do da idade e o desejo de ter filhos, todas as
varidveis de previsao introduzidas no modelo tem um efeito nao ajustado’ que
¢ estatisticamente significante nos homens que usaram ou fizeram algo para
prevenir a gravidez durante a Gltima relagao sexual. Considerando o lugar
de residéncia, por exemplo, os resultados da regressio logistica sugerem que
a possibilidade de reportar o uso de um método de contracepgio é muito
menor para todos os homens vivendo na zona urbana e rural (razio de
probabilidades'® =0,38). As probabilidades de reportar o uso de um método
sa0 mais elevadas para homens com ensino secunddrio ou pré-universitdrio do
que para os que tem uma educacio abaixa. Os homens que nio eram casados
nem vivendo em unido de facto eram duas vezes mais propensos a reportar
o uso de um método para evitar a gravidez comparados com os que eram
casados ou vivendo em unido de facto (razao de probabilidades = 2,08).

Além do mais, os homens que declararam que nio queriam mais
filhos com as parceiras com as quais eles tiveram a UGltima relagio sexual,

eram quase quatro vezes mais propensos a reportar ter usado um método
9

Isto ¢, quando se cruza cada varidvel independente com a varidvel dependente.

1 A razio de probabilidades ¢ uma grandeza numérica que dd a ideia de um dado fenémeno poder
ocorrer ou ndo, sendo a grandeza expressa em “1” ou acima indicando a maior possibilidade de
ocorréncia, enquanto abaixo de “1” indicando o nivel baixo da probabilidade da ocorréncia.
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para evitar a gravidez do que os que disseram que queriam ter mais filhos
(razao de probabilidades = 3,81). No entanto, depois de examinar junto com
outras varidveis (efeito ajustado), o nivel de educagio e o desejo de ter filho
continuaram a ser estatisticamente significantes. Os homens com ensino
secunddrio e pré-universitdrio eram quase cinco vezes mais propensos a
reportar o uso de um método de contracepgao do que homens com um nivel
abaixo destes (razao de probabilidades = 4,53). Da mesma forma, os homens
que declararam que ndo queriam mais filhos eram trés vezes mais propensos
a reportar o uso de um método para prevenir a gravidez do que aqueles que
disseram que queriam mais filhos com as parceiras com as quais tiveram a
tltima relagdo sexual (razdo de probabilidades = 3,58).

Tabela 2.6. Razao de probabilidades para os homens que usaram um método para prevenir a
gravidez no tltimo acto sexual, antes da entrevista: resultados da regressao logistica

Modelos para Homens
Razoes de probabilidades a 95% de intervalo de confianca

.7 1

Varidve Modelo I Modelo II
Nio Ajustado Ajustado

Local de Residéncia

Urbano 1,00 1,00

Rural 0,38%(0,214 — 0,658) 0,68 (0,343 — 1,358)

Idade

20-29 1,00 1,00

30-39 0,92 (0,483 — 1,786) 1,53 (0,683 — 3, 421)

40-49 0,86 (0,432 — 1,720) 1,15 (0,503 — 2,610)

Ntvel de Educacio

Nenhum 1,00 1,00

Primdrio 1,52 (0,624 - 3,694) 1,23 (0,497 — 3,370)

N . 5,42* (2,141 — .

Secunddrio ou mais 13.,698) 4,53* (1,518 — 13,510)

Estado Civil

Casado/coabitando 1,00 1,00

Nio 2,08* (1,151 — 3,764) 0,99 (0,440 — 2,238)

Quer ter um/a filho/a

Sim 1,00 1,00

Nio 3,81% (1,839 — 7,879) 3,58* (1,617—7,914)

Nota: * significativo a p < 0,05; ** significativo a p < 0,01.

Fonte: Elaborada com base no Inquérito socioldgico em Manhica e Matola, 2006.
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J4 a andlise de regressao logistica para mulheres (Tabela 2.7) aponta que
todas as varidveis socio-demograficas seleccionadas, com excep¢io de uma,
tiveram efeitos nio ajustados estatisticamente significativos na mulher que
usou um método para prevenir a gravidez durante a dltima relagao sexual.
Por exemplo, mulheres vivendo no meio rural t¢ém uma probabilidade muito
reduzida de reportar o uso de métodos de contracep¢io na ultima relagao
sexual do que as mulheres vivendo em 4reas urbanas (razao de probabilidades
= 0,27). Também, a probabilidade de uso de um método de contracep¢ao
entre as mulheres mais adultas reduz significativamente se comparado com
as mulheres mais jovens. De igual modo, as mulheres que nio estao casadas e
nem vivem maritalmente s3o mais propensas a reportar ter usado um método
para prevenir a gravidez na tltima relacio sexual do que as mulheres que eram
casadas vivendo maritalmente (razao de probabilidades = 2,55).

Como era de esperar, a educagao mostra efeitos altamente significativos
na probabilidade de uma mulher reportar ter usado um método para prevenir
a gravidez na ultima relagao sexual. Por exemplo, enquanto uma mulher apenas
com formagao primdria é quase trés vezes mais propensa a reportar ter usado um
método para prevenir a gravidez na tltima relagao sexual do que as mulheres nao
formadas (razao de probabilidades = 2,91); uma mulher com ensino secunddrio
ou pré-universitdrio ¢ quase treze vezes mais propensa a reportar ter usado um
método para prevenir a gravidez na tltima relagao sexual do que mulheres com
um nivel de formacio abaixo (razao de probabilidades = 13,47).

Depois de controlar com outras varidveis em conjunto (efeito ajustado),
a idade continua tendo um efeito negativo na probabilidade de uma mulher
com 30 anos ou mais, reportar ter usado um método para evitar a gravidez
na dltima relagao sexual comparado com uma mulher nos seus 20 anos (razao
de probabilidades = 0,36 e 0,20 respectivamente). Note-se o facto de o desejo
de engravidar ter efeito estatisticamente significativo ajustado na mulher que
nao quis mais ter filho com seu parceiro na sua dltima relagao sexual embora
tenha reportado ter usado um método para prevenir a gravidez. Isto parece ser
resultado dos efeitos de combinagao com outras co-varidveis, particularmente a
educagio, idade e lugar de residéncia. De facto, como é mostrado no Modelo I,
mulheres com formacio secunddria ou mais estao treze vezes mais propensas a
reportar o uso de um método para prevenir a gravidez na tltima relacio sexual.
De outro lado, as mulheres mais formadas tendem a ser encontradas em grupos
de idade dos 20 aos 29 anos. Além disso, essas mesmas mulheres mais educadas
sao geralmente encontradas em zonas urbanas do que nas rurais.
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Tabela 2.7. Razoes de probabilidades para as mulheres que usaram um método para prevenir
a gravidez no dltimo acto sexual, antes da entrevista: resultados da regressio logistica

Modelos para Mulheres
Varidvel Razoes de probabilidades a 95% de intervalo de confianca
Modelo I Modelo 11
Nio Ajustado Ajustado
Local de Residéncia
Urbano 1,00 1,00
Rural 0,27*%(0,156 — 0,481) 0,50 (0,243 — 1,034)
Idade
20-29 1,00 1,00
30-39 0,38* (0,200 — 0,721) 0,36* (0,166 — 0,798)
40-49 0,21* (0,091 - 0,518) 0,20* (0,066 — 0,620)
Nivel de Educacio
Nenhum 1,00 1,00
Primario 2.,91* (1,318 - 6,423) 1,87 (0,780 — 4,505)

Secundirio ou mais

13,47** (5,400 — 33,608)

5,54 (1,814 - 16,931)

Estado Civil

Casado/coabitando 1,00 1,00
Nio 2,55** (1,472 — 4,423) 1,55 (0,811 — 2,949)
Quer ter um/a filhola

Sim 1,00 1,00
Nio 1,17 (0,681 — 2,003) 2,38* (1,140 — 4,934)

Nota: * significativo a p < 0,05; ** significativoa p < 0,01.
Fonte: Elaborada com base no Inquérito sociolégico em Manhica e Matola,2006.

Conclusao

Com o presente capitulo pretendia-se avaliar o nivel de consciéncia e
de conhecimento sobre o planeamento familiar bem como em que medida a
acgdo quotidiana dos participantes era (ou nao) informada por esse mesmo
conhecimento. Um dos pressupostos do estudo assim como de outros estudos
analisados neste capitulo foi de que a consciéncia do planeamento familiar,
per se, ndo se traduz, necessariamente, em seu uso. Os resultados deste
estudo mostram que, nio obstante niveis relativamente altos de consciéncia
e de conhecimento verificado entre os participantes sobre o planeamento
familiar e contraceptivos modernos, suas atitudes e priticas protectoras nao
sao determinados, necessariamente, pelo conhecimento que revelam deter,
mas por factores de ordem institucional e sécio-cultural. Os resultados do
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estudo também mostraram que nao obstante os efeitos colaterais de alguns
contraceptivos modernos, a pilula estd no topo da preferéncia dos respondentes,
seguidas do preservativo masculino e dos injectdveis.

Para a maioria dos homens e mulheres que foram objecto deste estudo,
houve um consenso sobre o uso de um método para adiar, prevenir ou limitar
a maternidade. Contudo e, 4 semelhanca do que acontece em algumas regices
da Africa Austral, pode se depreender que apesar do facto de os homens
saberem do planeamento familiar e mesmo o defender para o controlo do
tamanho da familia e o espagamento entre os filhos, eles continuavam a o
ver como assunto das mulheres e, alguns homens rurais associaram-no a
promiscuidade sexual.

Por ultimo, a partir dos dados da pesquisa pode-se depreender que a
anilise de regressio logistica confirma a anilise bivariada dos resultados.
Os modelos desenvolvidos indicam que enquanto o nivel de educagao e
o desejo de ter filho tem efeitos estatisticamente significativos ajustados
com o uso de um método para evitar a gravidez entre os homens; entre
as mulheres a idade, o nivel de formagao académica e o desejo de ter
filho tém um efeito estatisticamente significativo ajustado com o uso de
um método de planeamento familiar na Gltima relagio sexual. Também,
os resultados da regressio logistica levam este estudo a concluir que os
homens com uma formagio académica secunddria ou mais sio quatro vezes
mais propensos a terem usado um método para prevenir a gravidez do
que os homens com uma formagao académica mais baixa. Isto é também
observdvel nos modelos em que os homens que nio quiseram ter mais
filho com a parceira eram quase trés vezes e meio mais propensos a ter
usado um método para prevenir a gravidez do que os homens que queriam
ter filho. No geral, estes resultados, confirmam o efeito multiplicar da
educagio em programas da SSR.

Recomendagdes

Como resultado das constatacoes e conclusées do presente estudo, sao
propostas algumas recomendagoes entre elas as seguintes:

* Promover grupos de debate/discussao envolvendo homens e mulheres
sobre os topicos em SSR, em particular sobre a gravidez no planificada
e prematura;
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* Promover a educagio da rapariga e a igualdade de género sobretudo
nas camadas mais jovens e adolescentes;

* Fortalecer as politicas de redu¢io da mortalidade infantil, dos
casamentos prematuros e redugao da fertilidade;

* Promover mais estudos qualitativos para aprofundar evidéncia sobre
os efeitos dos métodos anticonceptivos de longa duragao (esterilizagao
feminina, vasectomia); nogoes gerais sobre gravidez nao planificada;
consciéncia e conhecimento do contraceptivo de emergéncia (vulgo
pilula do dia seguinte) e; finalmente;

* Uma andlise mais aprofundada sobre a influéncia das redes de
sociabilidade na tomada de decisao sobre SSR.
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Capitulo 3

ACESSO COMUNITARIO AOS CONTRACEPTIVOS
INJECTAVEIS: DISTRITOS DE MONTEPUEZ E CHIURE,
CABO DELGADO, MOCAMBIQUE

Ana Jacinto

Momade Ustd

Introdugao
Falta de planeamento familiar em Mocambique

Mogambique possui uma elevada taxa de fecundidade (TF). Ela aumen-
tou de 5,5 filhos por mulher em 2003 para 5,9 em 2011, sendo maior nas
zonas rurais (TF 6,6), entre os mais indigentes (TF 7,2) e nas mulheres com
baixo nivel de escolaridade (TF 6,8) (INE ez al., 2013). O pais registou um
progresso notdvel no aumento da consciencializagio e conhecimento sobre o
planeamento familiar (PF), desde a implementagao das interven¢oes de PF
em 1980. Entretanto, o dltimo Inquérito de Indicadores de Imunizagao, Ma-
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ldria e HIV/SIDA em Mogambique indica que apenas 25,3% das mulheres
casadas da faixa etdria de 15-49 anos usam métodos contraceptivos modernos
(MISAU ez al., 2018). Trata-se de um valor superior a 11,7% (cf. INE ez al.,
2005) e 11,3% (cf. INE ez al., 2013), demonstrando assim algum progresso
na prevaléncia do uso de contraceptivos modernos entre 2003 e 2015. As
escolhas de controlo de fecundidade das mulheres sao geralmente limitadas
por uma dificuldade ou incapacidade de acesso das mulheres as unidades sa-
nitdrias (US) e a falta dos métodos preferidos de contracepgao naquelas US, o
que faz com que nio seja surpreendente que haja uma elevada propor¢io de
necessidade nao satisfeita em contracep¢io em todas as mulheres (18,9%) em

Mogambique (MISAU ez al., 2018:86).

Contraceptivos injectiveis como método de eleicio

Para as mulheres atingirem os seus objectivos de fecundidade em termos
de ndmero e espagamento de gravidezes, elas deverao ter acesso aos contra-
ceptivos adequados as suas necessidades e preferéncias do seu estilo de vida.
Os contraceptivos injectéveis constituem o método principal de PF na Africa
Subsariana e tém desempenhado um papel preponderante nos recentes au-
mentos na prevaléncia de contraceptivos na regiao (Lande & Richey, 2000).
Em 2009, numa reunido organizada pela Organizagio Mundial da Satude
(OMY), peritos internacionais passaram em revista estudos de pesquisa sobre
a seguranga, eficiéncia e aceitabilidade da prestagao de contraceptivos basea-
dos na comunidade e concluiram que os contraceptivos injectdveis podem ser
disponibilizados com seguranga na comunidade por voluntdrios treinados em
satde da comunidade (WHO ez al., 2009), ao invés de serem disponibilizados
somente pelos provedores de satde. Esta disponibilizacao dos métodos con-
traceptivos por agentes comunitdrios de satide ¢ importante na Africa Subsa-
ariana, onde a maior parte da populagio (particularmente para aqueles que
vivem nas zonas rurais e remotas, para aqueles que se encontram em grupos
socioecondémicos mais baixos e para outros grupos desfavorecidos) possuem
pouco ou nenhum acesso as unidades sanitdrias.

Em Mogambique, o fornecimento actual de contraceptivos nao satisfaz a
demanda, dado que 18% de todas as mulheres manifestaram uma necessidade
nao satisfeita em contracep¢io, com pouco mais de 27,4% de necessidade
satisfeita (MISAU ez al., 2018:86). O método preferido para contracepgao fu-
tura foi o contraceptivo injectdvel “depot-medroxyprogesterone acetate” (DEPO
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Provera ou DEPQO). O uso de DEPO foi reportado por 42,0% das mulheres
em idade reprodutiva na altura do IDS 2003, quando este indicador foi ava-
liado pela tltima vez (INE ez 4l., 2013). Uma dose tnica de DEPO oferece
uma protec¢io de 3 meses, é controlada pela mulher e ndo depende do coito,
o que pode explicar a sua popularidade.

Filosofia subjacente do estudo

Apesar de Mogambique, nos tltimos anos, ter verificado avangos na me-
lhoria do PFE, o seu acesso ainda é limitado. Em Julho de 2010, com a Estra-
tégia de Planeamento Familiar 2010- 2014, o Ministério da Satide (MISAU)
aprovou a revitalizagao do programa de Agente Polivalente Elementar (APE),
bem como o envolvimento das parteiras tradicionais (PT) para a mobilizagao
da comunidade visando, o aumento do uso de métodos de PF e a promogio
do parto institucional. As atribui¢ées acima descritas sao acrescidas as tra-
dicionais do APE que se centravam na melhoria da qualidade de sadde das
comunidades através de actividades de promogao e prevencio, onde, servindo
de elo de articulagio entre a comunidade e as US, prestava servico de gestao
comunitdria para os casos de maldria, diarreia e infecgdes respiratdrias agudas
em criancas, mas sem desempenhar algum papel na oferta de PE

A iniciativa descrita neste capitulo (distribui¢io comunitdria de DEPO
por APE e PT) ¢ um piloto na testagem de um modelo para a distribuigao
de DEPO, baseada na comunidade em Mogambique. Sob a lideranga da
Associagaio Mogambicana de Obstetricia e Ginecologia (AMOG) e com o
apoio técnico de Bixby Center for Population, Health, and Sustainability da
Universidade de Califérnia, Berkeley, a Pathfinder International realizou este
estudo piloto de distribui¢ao comunitiria de DEPO por APE e PT em 2014-
2015 nos distritos de Montepuez e Chidre na provincia de Cabo Delgado,
com uma populagio estimada em 261.535 e 316.267 habitantes, respectiva-
mente (INE, 2017).

Objectivos Gerais e Especificos

O presente estudo tinha o objectivo geral de contribuir para a geragao de
evidéncias de novas abordagens para o aumento do acesso e uso de contracep-
tivos, bem como contribuir para a redugao da actual necessidade nao satisfeita
de PF nas zonas rurais de Mogambique. O estudo preocupou-se em explorar
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a eficicia na administragio da DEPO apés treinamento de dois grupos de
agentes comunitdrios de saide, APE e PT, e fornecer evidéncias a decisores
para a expansao e distribui¢ao comunitdria de DEPO para as zonas rurais de
Mogambique, onde haja presenca de APE e PT.

Os objectivos especificos deste estudo foram:

o Fornecer evidéncias de que os APE e PT podem, com seguranca e
eficdcia, distribuir e facilitar o fornecimento de DEPO is mulheres
nas zonas rurais;

e Demonstrar que os APE e PT podem administrar DEPO com a mesma
seguranca, eficiéncia e aceitabilidade entre os usudrios em comparagao
com os cuidados de satide padrao actualmente prestados nas US;

e Aumentar o acesso ao DEPO através de APE e PT.

Figura 3.1: Localizacio do Distrito de Chiure e Montepuez em Mogambique

54 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Ana Jacinto | Momade Ustd

Métodos

O presente estudo decorreu por um periodo de 14 meses, de Fevereiro de
2014 a Abril de 2015. Foram usados trés instrumentos de inquérito: questio-
ndrio de inscrigao, questiondrio de seguimento de 13 semanas e questiondrio
de seguimento de 6 meses. Estas ferramentas foram desenvolvidas em Inglés e
traduzidas para portugués.

O treinamento de APE e PT ocorreu em Fevereiro de 2014 ¢ o projecto
foi supervisionado pela Pathfinder International, com a assisténcia da Uni-
versidade de California-Berkeley e da AMOG. Os dados de recrutamento
foram recolhidos pelos APE e PT que administravam a injec¢io DEPO. O
questiondrio de 13 semanas (apds a segunda injecgdo) e o questiondrio de 26
semanas (apds a terceira injecgio) foram administrados pelas enfermeiras das
US de cada drea de cobertura, que actuaram como enfermeiras supervisoras
do estudo.

O estudo incluiu 25 APEs e 34 PTs dos distritos de Chiure e de Mon-
tepuez. A formagdo dada a estes dois grupos de provedores foi padronizada
para os dois grupos de agentes comunitérios de satide. Os APE e PT foram
recrutados para participar numa formagio de cinco dias administrada por
quatro médicos que incluiu temas sobre todos os métodos de PF, protocolo
de estudo, requisitos de triagem para exclusao de participantes, administragao
de injecgao, prevengdo de infecgio e procedimentos de relatérios. Os APE e
PT, que concluiram com aproveitamento positivo a formagao na sala de aulas,
prosseguiram para uma segunda etapa de formacdo pritica de uma semana
numa US, em que se realgou a técnica de injecgao segura. A formagao durou o
tempo necessario para que os participantes ganhassem confianga na adminis-
tragao de contraceptivos injectdveis. Durante a formagao pratica na US, todos
os APE e PT tiveram a possibilidade de aplicar a DEPO a utentes da US, sob
supervisao de uma enfermeira de Satide materno-infantil (SMI), antes de se-
rem considerados qualificados para distribuir DEPO no estudo piloto.

Todos os APE e PT receberam rolos de algodao, zaragatoas, caixas in-
cineradoras e doses de DEPO com seringas descartdveis. Quando cheias, as
caixas eram levadas & US mais préxima para incinera¢ao. Uma dose de DEPO
consistia de uma injec¢do intramuscular de 1 ml de volume, equivalente a 150
mg, administrada com uma seringa de uso tinico de 2 ml. As doses de DEPO
foram fornecidas pelo MISAU através da cadeia de aprovisionamento do sis-
tema nacional de satde, com apoio logistico do projecto, a seguir descrito.
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Desenho do projecto

O estudo foi uma interven¢io comunitdria prospectiva, nio aleatdria,
desenhada para testar a provisao de DEPO por APE e PT. Os resultados de
seguranga, aceitabilidade e continuidade foram avaliados e comparados entre
usudrias nos dois grupos de provedores (PT e APE). As mulheres na comuni-
dade foram informadas sobre o projecto e sobre a oportunidade de solicitarem
a DEPO junto a um provedor comunitirio alocado ao seu distrito.

A aprovagio ética deste projecto foi concedida pelo Ministério de Sadde
de Mogambique, Comité de Bioética para a Satide IRB00002657, Ref: 197/
CNBS/13 e pelo Comité de Protec¢io de Sujeitos Humanos na Universidade
de California, Berkeley, (CPHS # 2012-06-4460).

Recrutamento

Se uma mulher fosse elegivel para DEPO e consentisse participar no es-
tudo, o APE ou PT registaria essa mulher no estudo. Se uma mulher pedisse
DEPO a um APE ou PT e nio consentisse em participar no estudo, ela rece-
bia a primeira dose e seria aconselhada a fazer o seguimento junto a unidade
sanitaria.

Todas as mulheres em idade reprodutiva que se aproximaram a um APE
ou PT para obter um método de contracep¢io e que pretendiam usar DEPO
foram convidadas a participar no estudo, as mulheres que pretendiam usar
um outro método de contracepgao foram referidas para a unidade sanitdria. A
participa¢do foi voluntdria. Apds a obtencio do consentimento em participar
no estudo, o APE ou PT fazia a triagem da usudria em termos de elegibilidade
para DEPO. No decurso da sua formacio, tanto os APE como as PT fami-
liarizaram-se com os critérios de triagem e exclusio de usudrias. As mulheres
que pretendiam iniciar o uso de DEPO, foram feitas vdrias perguntas de tria-
gem, com base nas actuais recomendagées da Organizagao Mundial de Saude
(OMY) para elegibilidade médica para uso de contraceptivos, incluindo his-
téria de problemas cardiacos e qualquer possibilidade de gravidez actual, a fim
de determinar a elegibilidade médica da usudria. As triagens foram feitas no
local onde o APE ou PT administravam DEPO. Nio foram colhidos dados
pessoais de identificagao das mulheres, como parte do processo de triagem. Se
uma usudria fosse elegivel para DEPO, o APE ou PT administrava um ques-
tiondrio de inscri¢ao, fornecia 0 método e informava a usudria sobre as datas
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para a nova injec¢do e entrevistas de seguimento. Durante este primeiro en-
contro, APE e PT acordavam sobre o local da préxima injec¢do. Entretanto, o
provedor foi instruido a procurar a usudria para a nova injec¢ao se o encontro
marcado ndo tivesse tido lugar até uma semana depois da data marcada. Se
uma usudria fosse inelegivel para 0 método, o APE ou PT referia a mulher a
unidade sanitdria mais préxima para melhor seguimento, adequado a prética
usual. O estudo nao deu nenhuma compensagao as participantes, pelo que a
DEPO foi dado gratuitamente durante o estudo, o que foi consentineo com
a politica do governo que estabelece a gratuitidade dos servigos de prevencao.

Recolha de dados e gestao

Houve trés pontos de recolha de dados (Figura 3.2). O recrutamento
para o estudo foi realizado entre Fevereiro e Novembro de 2014; depois de
Novembro, nio foram inscritas novas participantes visto que nao teriam tem-
po para completar o periodo de seguimento de 26 semanas.

Figura 3.2. Tempo de recolha de dados

*13

Questiondrio Questionario * Questiondrio
de de de 6 meses
recrutamento seguimento

O recrutamento foi feito num ambiente privado, onde o provedor ad-
ministrava um questiondrio de recrutamento que durava cerca de 10 minutos
cada. O questiondrio continha histéria demogréfica e perguntas relacionadas
com uso anterior de contraceptivos e avaliava a disponibilidade de contacto
nas 13 semanas para seguimento. Se uma participante nao quisesse ser entre-
vistada na sua residéncia para seguimento, ela podia escolher uma unidade
sanitdria mais préxima da sua residéncia ou outro local acordado.
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O APE ou PT administrava a DEPO de acordo com o protocolo do estu-
do. As usudrias eram informadas acerca dos efeitos colaterais e avisadas sobre
a sua segunda injecgdo dentro de 12 semanas. Enfermeiras supervisoras, que
eram também supervisoras do estudo, estavam presentes. Estas fiscalizavam o
cumprimento do protocolo e também agiram como assistentes de pesquisa de
saide, que posteriormente administraram o questiondrio de seguimento da
132 semana e da 26 semana.

As treze semanas correspondem a uma semana depois do ciclo com-
pleto de 12 semanas de DEPO. Treze semanas foi o periodo fixado porque
dava as usudrias uma “semana de periodo de graca” em caso de atraso para
a proxima injec¢do, bem como dava tempo para chamamento para a injec-
¢ao de 122 semana. Assumiu-se que a planificagao da maioria das usudrias
para a segunda injeccao seja de até 13 semanas. Volvido esse periodo, 13
semanas, as supervisoras visitavam as usudrias. Estas foram questionadas
sobre a sua satisfagao tanto com a DEPO como método de contracepgao,
como com o seu provedor, aceitabilidade do método e qualquer efeito
secunddrio no local da injecgao (para determinar a seguranga da injec¢io
pelo provedor). As usudrias também foram questionadas acerca de qual-
quer efeito colateral que tivessem tido, que considerassem o resultando do
uso de DEPO. Se as mulheres tivessem optado em interromper o uso de
DEPO, eram solicitadas a justificar. A disponibilidade para pagar a DEPO
e o local preferido para a administragio de DEPO também foram avalia-
dos durante a entrevista.

Apds a breve entrevista de seguimento, era perguntado as mulheres se
concordavam em ser contactadas novamente dentro de 13 semanas, para um
outro questiondrio de seguimento a fim de avaliar a sua continuidade em re-
lagao ao uso do método.

As mulheres foram contactadas para um questiondrio de seguimento
apds 26 semanas do recrutamento inicial no estudo e administra¢ao de injec-
¢ao de DEPO. Foram feitas as mulheres as mesmas perguntas acerca da acei-
tabilidade, satisfacdo e efeitos colaterais, bem como sobre quaisquer motivos
para interrupgao.

Segundo o protocolo do estudo, todos os esfor¢os foram envidados para
que todas as participantes preenchessem aqueles trés questiondrios, mesmo
aquelas que optaram por interromper o método. Assim, foram contactadas e
entrevistadas todas as mulheres inicialmente inscritas no estudo.
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Anilise de dados

Os dados foram inseridos no aplicativo Epi-Info® (versio 7.1.4.0). A
andlise foi realizada em Staza® versao 13. O resumo que se segue contém
informagoes geradas através de frequéncia e tabulagbes transversais. As
diferencas nas respostas entre os dois grupos de usudrias (PT e APE) foram
analisadas com testes X* para associagao entre varidveis categéricas e t-testes
para amostras independentes para determinar diferencas entre as médias de
grupos. As taxas de descontinuagao e continuagio no geral e entre provedores
foram estimadas ao longo do tempo desde a primeira a segunda injecgdo e
desde a primeira 2 terceira injecgao. Os dados dos questiondrios da 132 e 262
semanas foram usados para estimar a continuidade, interrupgao e perda de se-
guimento. A continua¢io nas 13 e nas 26 semanas representa as mulheres que
relataram terem recebido a sua segunda e terceira injecgao, respectivamente. A
interrupgao durante este mesmo periodo foi estimada se uma mulher tivesse
reportado nos seus questiondrios da 132 e 262 semanas, que nio recebeu a
sua segunda ou terceira injecgao. A perda de seguimento foi estimada com o
questiondrio de recrutamento quando as mulheres receberam a sua primeira
injecgao, servindo de base e a sua auséncia total a partir dos questiondrios da
132 e 262 semanas.

A maior parte dos resultados aqui reportados resultaram de perguntas
feitas directamente as usudrias. As “Usudrias primdrias” de DEPO foram con-
sideradas como sendo aquelas que nio reportaram uso anterior de contracep-
¢a0, bem como aquelas que j4 haviam usado algum método contraceptivo no
passado que nao incluia a DEPO.

A “continuagao do seguimento” foi determinada como sendo constituida
por aquelas mulheres que reportaram nos seus questiondrios das 132 e 262 se-
manas, respectivamente, terem j recebido a sua injecgao seguinte de DEPO.
As mulheres que foram abrangidas no questiondrio de seguimento, mas re-
lataram algum motivo para interromper o uso de DEPO foram classificadas
como tendo “descontinuado”. Além disso, as mulheres que relataram nio te-
rem recebido ainda a sua préxima injecgao de DEPO, mas nao pretendiam
continuar a usar ou estavam fora do periodo de 13 semanas foram conside-
radas como tendo “descontinuado”. As mulheres que nao foram encontradas
para o questiondrio de seguimento foram consideradas como “perdidas para
seguimento”.
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Resultados

Recrutamento e seguimento

Um total de 1432 mulheres elegiveis (de acordo com os critérios de elegi-
bilidade da OMS) foram inscritas no estudo e receberam a primeira injecgao
de DEPO. O recrutamento iniciou em Fevereiro de 2014 e continuou até
Novembro de 2014. As PT trabalharam em Montepuez, enquanto os APE
trabalharam em Chitire. As PT recrutaram 782 mulheres e os APEs recruta-
ram 649 mulheres. A maior parte do recrutamento ocorreu entre Fevereiro e

Maio de 2014

O resumo do recrutamento e seguimento ¢ ilustrado na Figura 3.3. Do
total de 1432 mulheres recrutadas para o estudo e que receberam a primei-
ra injecgao, 1242 foram seguidas no questiondrio da 132 semana. Daquelas
seguidas para o questiondrio da 132 semana, 48 recusaram-se a responder ao
questiondrio, resultando numa taxa de resposta de 96% entre as seguidas. Aos
6 meses, 1264 mulheres foram seguidas para o questiondrio da 262 semana,
incluindo 22 mulheres assumidas como perdidas para seguimento no 3° més.
A taxa de resposta daquelas seguidas no questiondrio da 262 semana foi de
98,6%. As 22 mulheres que nao deram o seu consentimento no questiondrio
da 132 semana e deram no questiondrio da 262 semana foram inquiridas acer-
ca da sua segunda injeccao e, se haviam recebido a injecgdo, foram acrescidas
as taxas de continuacio.

Figura 3.3: Resumo de recrutamento e seguimento de usudrias

Questionario de

recrutamento
n=1,432
L o n Seguimentos assumidos
Questionario do 3° més como perdidos
n=1,242 n =190
Questionario do 6° més Participantes Recuperados
n=1,264 n=22
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A Tabela 3.1 apresenta a descontinuidade e a perda em relagio as taxas
de seguimento por tipo de provedor. A taxa de descontinuidade foi estimada
a partir do recrutamento até ao tempo da segunda injecgao aos trés meses ¢ a
partir do recrutamento até ao tempo da terceira injecgao aos seis meses.

No geral, o projecto mostrou uma alta taxa de continuagio apds trés
injeccoes, na ordem de 81,1% e uma baixa taxa de descontinuidade, na or-
dem de 5,2%. As usudrias atendidas pelas PT tiveram em termos estatisticos,
taxas de continuagao signiﬁcativamente superiores, tanto aos trés como aos
seis meses em comparagao com as usudrias dos APE. Entre o recrutamento e
a segunda injecgao, os APE tiveram uma taxa de descontinuidade de 13,7%,
enquanto a taxa de descontinuidade de PT foi de 1,4%.

As taxas de perdas de seguimento foram no geral de 13,8% para todo
o periodo do projecto entre o recrutamento e aos seis meses, APE tiveram
20,8% comparado com 7,8% entre as usudrias de PTs.

Tabela 3.1: Descontinuidade e perda de seguimento por tipo de provedor

Segunda Injeccio Terceira injecgao }:t;i ?rfjpe (c):z;séo
Parteiras APE  Parteiras APE S(s)ttlzlriz
Recebeu injecgio 627 442 716 445 1161
(80,1%)  (68,1%)  (91,6%)  (68,6%) (81,1%)
Descontinuidade 11 89 5 69 74
(ndo recebeu injecgio (1,4%)  (13,7%) (0,6%)  (10,6%) (5,2%)
Perda de seguimento 144 118 01 135 197
(18,5%)  (18,2%) (7,8%)  (20,8%) (13,8%)
Toral de usudrias 782 649 782 649 1432

recrutadas

Nota: Comparacio entre PT e APE; p<0,05* ; uma usudria nio tinha indicacéo do tipo de provedor.

Fonte: Inquérito sobre distribui¢ao comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.

A Tabela 3.2 apresenta os motivos de descontinuidade das mulheres. No
computo geral, 74 (5,2%) mulheres interromperam a DEPO durante o pe-
riodo do estudo, sendo 5 usudrias de PT e 69 de APE. A maioria relatou que
planeava continuar com DEPO, mas ainda nao tinham tido a sua injec¢io.
Muitas deram outras razées, incluindo terem-se esquecido.
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No seguimento aos trés meses (segunda injeccio), houve 100 mulheres
que interromperam DEPO: 89 eram usudrias de APE (50,6% de interrup¢io)
e 11 de PT. Para as usudrias de APE, o principal motivo dado foi que plani-
ficavam ter a sua injec¢do, mas que ainda nio tinham contactado o provedor
APE. Isto também foi comum entre as usudrias de PT que interromperam
(36,4% de interrupgao), embora mais usudrias de PT (45,5%) declarassem
outros motivos nao especificados. Uma proporgio substancial das usudrias de
APE (28,1%) esqueceu-se de regressar para a segunda injec¢ao. Muito poucas
mulheres interromperam devido a efeitos colaterais (Tabela 3.2), referindo
que “a injec¢do nao me fez sentir bem”. Uma usudria de uma PT engravidou
ou descobriu que estava grdvida, entre a sua primeira e segunda injec¢io. Seis
usudrias de APE comegaram a usar um método diferente entre a primeira e
segunda injec¢io, o que ndo é considerado como sendo um problema e se
encoraja, uma vez que se pretende que cada mulher considere o método con-
traceptivo que melhor funcione para ela.

Muito menos usudrias interromperam entre a segunda e terceira injec-
¢oes. A maioria das usudrias de PT reportou outros motivos que os aqui lista-
dos; uma usudria esqueceu-se de regressar para a terceira injecgao. A maioria
(53,6%) das usudrias de APE que descontinuaram relataram que estavam a
planificar receber a injecgao, mas nio foram capazes de contactar o APE para
tal. Algumas usudrias de APE esqueceram-se, 34,8% apontaram outras razoes
sem as especificar e uma engravidou, ou descobriu estar gravida, entre a se-
gunda e terceira injecgao.

Tabela 3.2: Motivos de descontinuidade por tipo de provedor

Descontinuou aos 3~ Descontinuou aos 6 Total que desconti-

. meses meses nuou aos 6 meses
Razao porque

descontinuou Usudrias  Usudrias  Usudrias  Usudrias Usu;— Usudrias

dePT  deAPE  dePT  deAPE “‘“m? de APE

n=782 n=649 n=782 n=649 n=782 n=649

E 1 25 3 1 28

Sqtieceti-se 9,1%)  (28,1%) 0%  (44%)  (6.3%) (17,9%)

.Plamﬁc}f” . 4 45 1 37 5 82

‘g;gp"‘“ WIS (36,4%)  (50,6%)  (20,0%) (53,6%) (31,3%)  (52,7%)

Nio sabe onde ir 0% 0% 0% (1 5%1) 0% © 6%1)

62 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Ana Jacinto | Momade Ustd

Tabela 3.2: Continuada

“Nio me senti

. 5 5

[0) 0, 0, 0,
be'm d.ep<')15.da’ ) 0% (5.6%) 0% 0% 0% (3.2%)

primeira injeccio

“Estou a tentar 1 1

0, 0, 0, 0,
ficar grdvida” s (1,1%) 0% 0% 0% (0,6%)
Mudou para o 6 o 1 o 7
outro método 0% (6,7%) 0% (1,5%) 0% (4,5%)
1 1 1 1

1 0, 0,

Engravidou (9.1%) 0% 0% (1,5%) (6,3%) (0,6%)
Outra razao > 7 4 26 9 31
(45,5%) (7,9%)  (80,0%) (34,8%) (56,3%)  (19,9%)
Total de descon- 11 89 5 69 16 156
tinuidade (1,4%)*  (13,7%)*  (0,6%)* (10,6%)*  (2,0%)* (24,7%)*

* Percentagem total de descontinuidade em relagio ao total de mulheres que participaram no estudo

por tipo de provedor (PT ou APE)
Fonte: Inquérito sobre distribui¢io comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.

Perfil demogréfico dos participantes

A Tabela 3.3 apresenta o perfil demogréfico e outros indicadores-chave
de mulheres no estudo na fase de inscri¢io, por tipo de provedor. A idade
média das usudrias dos APE e PT foi similar, de 29,5 anos. O ntimero médio
de filhos vivos por mulher foi também o mesmo, com uma média de 4,5 entre
todas as usudrias.

A maioria das usudrias de APE (83,1%) e PT (83,8%) eram casadas ou
a coabitar maritalmente. A maioria das usudrias reportaram nio ter alguma
escolaridade; contudo, os APE tinham significativamente mais usudrias sem
escolaridade do que PT. Aproximadamente 62% das usudrias de P'T nao tém
escolaridade e 31,5% reportaram ter o ensino primdrio. Para as usudrias de
APEs, 72,7% reportaram nenhuma escolaridade e 18% tinham escolaridade
até o ensino primdrio. O niimero de usudrias com o ensino primdrio foi tam-
bém significativamente diferente entre os dois tipos de provedores. Menos de
1% dos dois grupos de usudrias tinha o ensino secunddrio ou superior.

A maioria das mulheres reportou apoio dos seus esposos no uso de
DEPO: cerca de 81% das usudrias de APE e 79% das usudrias de PTs afirmaram
que os seus maridos apoiavam. O uso secreto de DEPO foi baixo e nao significa-
tivamente diferente, com cerca de 3,6% das usudrias das PT e 2,5% das usudrias
dos APE reportando que os seus maridos no sabiam que estavam a usar DEPO.
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Tabela 3.3: Caracteristicas de mulheres por grupo de usudrias (N=1431**)

Varidvel Usudrias das PT  Usudrias dos APE

(n=782) (n=649)
Idade ao recrutamento (média e desvio padrao) 29,3+6,9 29,9+7,6
Numero de filhos vivos (média e desvio padrio) 4,2+2.1 4,8+2,6
Estado civil n (%) n (%)
Casada/ coabitando 655 (83,8%) 539 (83,1%)
Solteira/ nunca casou 52 (6,7%) 52 (8,0%)
Divorciada/separada/viiva 64 (8,2%) 40 (6,2%)
Sem resposta 11 (1,3%) 18 (2,7%)
Nivel de educacio n (%) n (%)
Sem escolaridade 488 (62,4%) 472 (72,7%)*
Apenas sabe ler e escrever 38 (4,9%) 49 (7,6%)
Primdrio 246 (31,5%) 121 (18,7%)*
Secundirio ou nivel mais alto 6 (0,8%) 6 (0,9%)
Sem resposta 4 (0,5%) 1(0,1%)

O marido concorda com o uso do DEPO

Sim 614 (78,5%) 526 (81,1%)
Nio 47 (6,0%) 46 (7,1%)
Marido nio sabe 28 (3,6%) 16 (2,5%)
Sem resposta 93 (11,9%) 61 (9,3%)

Nota: ** Comparagio entre PT e APE, p<0,05; *Uma usudria nio tinha o tipo de provedor.

Fonte: Inquérito sobre distribui¢io comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.

Uso de métodos de contracepg¢ao

Para a maioria das mulheres foi através do presente estudo que iniciaram
pela primeira vez o uso de um método de contracepgao. Cerca de 63% das
usudrias de PT e 65,6% das usudrias de APEs reportaram “nenhum” método
quando solicitadas a indicar os tipos de métodos que usaram no passado para
prevenir a gravidez. Cerca de 30% de todas as usudrias reportaram o uso ante-
rior de DEPO e menos de 10% reportaram o uso de pilulas ou preservativos
para prevenir a gravidez.

O motivo mais comum para a escolha de DEPO reportado pelas usudrias
foi que é um método de longa duragao (Tabela 3.4). De facto, mais de 60%
(391) das usudrias de ambos os grupos, APE e PT reportaram maior duragio
da eficicia como motivo da preferéncia pelo DEPO. O segundo motivo mais
comum foi a aprovacao pelo marido. Cerca de 29% (228) das usudrias de PT
e 20% (129) das usudrias de APE reportaram que optaram pela DEPO pelo
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facto de os seus maridos permitirem o seu uso. Cerca de 10% (74) das usu-
drias de PT reportaram que escolheram DEPO por conveniéncia, enquanto
24,2% (157) das usudrias dos APE gostavam de DEPO por ter menos efeitos
colaterais (Tabela 3.4).

Tabela 3.4: Motivos para uso de DEPO por grupo de usudrias (N=1,431%)

Usudrias de PT Usudrias de APE

(n=782) (n=649)

Respostas das mulheres™*: n (%) n (%)
Mais conveniente 74 (9,5) 12 (1,9)
Menos efeitos colaterais 38 (4,9) 157 (24,2)
Utilizou-o anteriormente 26 (3,3) 6(0,9)
E o tinico método que conhece 59 (7,5) 38 (5,9)
O marido permite o uso deste método 228 (29,2) 129 (19,9)
Privacidade 14 (1,8) 12 (1,9)
O método ¢ de longa duracio 492 (62,9) 391 (60,3)
Outras razoes 0 (0) 11(1,7)

Nota: APE - Agente polivalente elementar. PT — Parteira tradicional *Uma usudria nao tinha indica-
¢io do tipo de provedor
**As mulheres foram convidadas a seleccionar todas as opgoes aplicdveis.

Fonte: Inquérito sobre distribuigio comunitiria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.

Aconselhamento de provedores

As usudrias de APE relataram haver recebido mais aconselhamento tanto
sobre os efeitos colaterais como Infecgbes de Transmissao Sexual/ Virus de
Imunodeficiéncia Humana (ITS/HIV) do que as usudrias das PT. Entretanto,
a propor¢ao de usudrias que reportou o aconselhamento sobre efeitos colate-
rais ¢ ITS/HIV aumentou do seguimento de trés meses ao seguimento dos
seis meses, em ambos os grupos. A propor¢ao de usudrias de PT que relatou
ter recebido aconselhamento sobre os efeitos colaterais da DEPO aumentou
de 70% aos trés meses para 80% aos seis meses, enquanto as propor¢oes de
APE neste periodo foram de 89% e 94%, respectivamente. Cerca de 36% das
usudrias de PT e 70% das usudrias de APE reportaram haver recebido acon-
selhamento sobre ITS/HIV no 3° més. No sexto més, 45% das usudrias de
PT e 78% das usudrias dos APE reportaram haver recebido aconselhamento

sobre ITS/HIV.
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Figura 3.4. Percentagem de mulheres aconselhadas sobre efeitos colaterais e ITS/HIV por
grupo de usudrias (N=1432)
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Nota: APE - Agente polivalente elementar; PT — Parteira tradicional; DTS — Doengas de transmissao
sexual; I'TS- Infeccoes de transmissao sexual; HIV - Virus de Imunodeficiéncia Humana. Neste gréfico

DTS refere-se a ITS.
Fonte: Inquérito sobre distribui¢ao comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.

A percentagens de usudrias dos APE que reportou ter recebido preservati-
vos do seu provedor, para além de DEPO foi superior em relagio a percentagem
de usudrias de PT. Aos trés meses, 31% das usudrias de PT e 48% das usudrias
de APE reportaram ter recebido preservativos. Aos seis meses, as percentagens
registadas foram de 21,3% e 54,8%, para PT e APE, respectivamente.

Efeitos colaterais

O estudo avaliou os efeitos colaterais de DEPO e as morbilidades no
local da injec¢ao depois da primeira e segunda injecgdes. As morbilidades
foram auto-relatadas.

A maioria das usudrias ndo relatou nenhum problema no local da in-
jecgdo apds a primeira e segunda injec¢des. Menos de 0,5% das mulheres
reportaram outros problemas, incluindo endurecimento ou abcesso no local
da injecgao

66 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual ¢ Reprodutiva em Mogambique



Ana Jacinto | Momade Ustd

Em relagao a DEPO, a maioria das usudrias nio reportou efeitos colate-
rais aos trés meses e seis meses de seguimento. Aos trés meses, menos de 10%
das mulheres reportaram amenorreia, borbulhas, sangramento intenso ou
sangramento irregular. Aos seis meses, a maioria destes efeitos colaterais havia
diminuido em compara¢io aos trés meses. Para além destes efeitos colaterais,
também se averiguou dores de cabega, ganho de peso, perda de peso, irritabi-
lidade e perda de cabelos. A propor¢io de mulheres que reportou estes efeitos
foi insignificante. Aos trés meses, mais usudrias de APE reportaram efeitos
colaterais, enquanto que aos seis meses mais usudrias de PT é que reportaram
efeitos colaterais (Figura 3.5).

Figura 3.5: Efeitos colaterais sentidos apds a 12 € 22 injecgbes, por tipo de provedor (N=1432*)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Uma usudria nio tinha indicagio do tipo de provedor
Nota: APE - Agente polivalente elementar. PT — Parteira tradicional

Fonte: Inquérito sobre distribui¢iao comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.

Satisfacao das usudrias

As usudrias foram solicitadas a relatarem sobre o seu nivel de satisfacao
com o seu provedor e com a DEPO, aos trés e aos seis meses. A maioria das mu-
lheres esteve satisfeita com o seu provedor. Aos trés meses, 73,7% das usudrias
das PT e 89,1% das usudrias de APE reportaram satisfacio com o seu provedor,
enquanto 21% das usudrias de PT e 5,9% das usudrias de APE reportaram in-
satisfacdo. Aos seis meses, a satisfacio reportada melhorou para 89,8% entre as
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usudrias de PTs e 94,1% entre as usudrias de APE. A insatisfagao aos seis meses
foi de 9% entre as usudrias das PT e de 4% entre as usudrias de APE.

Em relacio a DEPO, cerca de 90% das mulheres no estudo estavam
satisfeitas com DEPO como um método de contracepg¢ao. Esta percentagem
aumentou do periodo de trés meses ao periodo de seis meses de seguimento.
Entre as usudrias das PT, 74,7% estavam satisfeitas com DEPQO aos trés meses,
enquanto 18,2% estavam insatisfeitas. Para as usudrias de APE, as proporgoes
foram de 88,2% e 8,7%, respectivamente. Aos seis meses, 90,1% das usudrias
de PT e 89,2% das usudrias de APE reportaram satisfacdo com o método,
enquanto 8,1% das usudrias de PT e 8,5% de usudrias de APE reportaram
estarem insatisfeitas com DEPO.

Preferéncia pelo local de atendimento

ATabela 3.5 apresenta os locais preferidos pelas mulheres para receberem
a sua injecgao, por tipo de provedor. Durante o estudo as mulheres receberam
a injecgdo nas suas residéncias ou na residéncia do provedor. Aos trés me-
ses, mais mulheres preferiram receber a injecgao na residéncia do APE ou da
PT. Cerca de 70% (466 para APE e 403 para PT) das mulheres reportaram
preferirem receber a injec¢do no domicilio do APE ou PT, contra 15% que
preferiam receber a injecgao na sua prépria residéncia e contra apenas 7% que
preferiam a unidade sanitdria. Aos seis meses, as mulheres preferiam receber a
injecgao tanto em casa (45%, 563) como na residéncia do APE ou PT (45%,
564), contra apenas 5% que reportaram uma preferéncia pela unidade sanitd-
ria e 5% que nao sabe ou nao respondeu.

Tabela 3.5: Local preferido para receber a injec¢ao, por tipo de provedor

Questiondrio dos 3 meses Questiondrio dos 6 meses
Local preferid PT APE Total PT APE Total
ocal preferido (=680)  (n=561) (n=1241) (n=737)  (n=527) (n=1264)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Centro de satide 57 (8) 27 (4,8) 84 (7) 57 (7,7) 8 (1,5) 65 (5,1
- 102 . 563
Casa da usudria (15) 79 (14) 181 (15) 538 (73) 25 (4,7 (44,5)
466 104 460 564
Casa do APE ou PT (69) 403 (72) 869 (70) (14,1) (87.3)" (44,6

Nao sabe/ sem resposta 55(8) 5209,2) 107 (8) 38 (5,2 34(6,5) 72(5,7)

Nota: Uma usudria nio tinha indicacdo do tipo de provedor; *Comparacio PT versus APE p<0,05
Fonte: Inquérito sobre distribui¢io comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.
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Disposicao para pagar por DEPO

A Figura 3.6 apresenta a disposi¢ao das usudrias em pagar a DEPO. No
geral, 64% das mulheres no estudo reportaram que estariam dispostas a pagar
a DEPO. O valor médio que as mulheres estariam dispostas a pagar foi de
aproximadamente 34 Meticais (94 céntimos de ddlar, ao cAmbio do Banco de
Mogambique em 2014).

Houve uma diferenca substancial na disposi¢ao em pagar e no valor mé-
dio que as usudrias estariam dispostas a pagar por provedor. Aos trés meses,
78% das usudrias das PT estavam dispostas a pagar pela DEPO contra 33%
das usudrias de APEs. Aos seis meses, a propor¢ao das usudrias de PT disposta
a pagar aumentou para 87%, enquanto 32% das usudrias de APE reportaram
disposigao para pagar.

Aos trés meses, a quantia média indicada pelas mulheres dispostas a pa-
gar foi de cerca de 39 Meticais entre as usudrias de PTs e de 5 Meticais entre
as usudrias de APE. Aos seis meses, as quantias médias cresceram para 40
Meticais e 7 Meticais, respectivamente.

Figura 3.6: Distribuicio da disposicao para pagar por DEPO, por provedor

APE

B parteira

% mulheres

3 meses

.

0% 50% 100%

Fonte: Inquérito sobre distribui¢do comunitdria da DEPO em Cabo Delgado 2014/15.
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Limitag¢oes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Para estimar com exac-
tidao as taxas de continuacio ou descontinuidade, medidas importantes de
viabilidade e eficiéncia do programa, o estudo teria que colher informagées
relativas a segunda e terceira injec¢oes de todas as mulheres. Neste estudo,
uma em dez mulheres foi perdida no seguimento. Nao se possui informacoes
sobre essas mulheres e nao se pode afirmar com seguranca que interromperam
o uso de DEPO ou nio.

Dado que a verificagdo da recepgao de injecgao havia sido elaborada
para ser relatada pela prépria mulher, através de uma entrevista, muitas
das mulheres que se recusaram a ser entrevistadas nio foram contabiliza-
das nas taxas de continuagio e de descontinua¢io. Uma excepgio foi a de
22 mulheres que recusaram responder ao questiondrio da 132 semana, mas
aceitaram responder ao da 262 semana. Apesar de a perda de seguimento
incluir mulheres que foram entrevistadas, mas nio tinham dados regista-
dos no questiondrio sobre se receberam ou nao DEPO, este ndmero era
pequeno (9 para o questiondrio da 132 semana e 1 para o da 262 semana).
Para além disso, mesmo entre as mulheres seguidas, o estudo nao atingiu
a taxa de 100% de resposta, nem no questiondrio da 132 semana e nem
no da 262 semana. As taxas de perdas de seguimento entre 15% e 20%
sao descomunais em estudos similares, particularmente aqueles nas zonas
rurais, onde os provedores de saide actuam como supervisores e colectores
de dados. As dificuldades de acesso a certas zonas, disponibilidade de tem-
po e outros constrangimentos tornam um grande desafio seguir todas as
mulheres para uma entrevista dentro do prazo estabelecido. Nao obstante,
os resultados fornecem subsidios e licdes importantes aprendidas sobre as
possibilidades de organizar um programa de distribuicao de DEPO base-
ado na comunidade.

Conclusoes

Esta pesquisa operacional sobre a viabilidade, seguranga, aceitabilidade
e eficiéncia de uma interven¢io comunitdria de distribui¢io de DEPO pro-
duziu informagdes importantes em torno da provisio da DEPO baseada na
comunidade para as populagoes rurais dos distritos de Montepuez e Chiure
no norte de Mogambique.
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Para a maioria das mulheres, foi através do presente estudo que pela primeira
vez usaram um método de contracep¢io e muito poucas tiveram efeitos secun-
ddrios ou morbilidades no local da injecgao. Cerca de 63% das usudrias de PTs e
65,6% das usudrias de APEs reportaram “nenhum” método quando solicitadas a
indicar os tipos de métodos que usaram no passado para prevenir a gravidez.

O nivel de satisfagao com a provisao dos servigos pelos agentes comu-
nitdrios de satde foi elevado e melhorou ao longo do periodo do estudo.
No geral as taxas de continuidade de DEPO foram altas para as injecgdes
aos trés e aos seis meses, verificando-se taxas mais elevadas de continui-
dade entre as usudrias de PT do que entre as usudrias de APE. Estas taxas
sao similares as de outros estudos piloto de distribuicao de DEPO baseada
na comunidade, tal como na Etiépia (Prata er /., 2011). A disposicao
das mulheres em pagarem pela DEPO, particularmente entre usudrias de
PT, foi notdria e releva a procura pela DEPO e a oportunidade para de-
senvolvimento de metodologias de recuperacao de custos associados ao

fornecimento de DEPO.

Os resultados do estudo destacam a demanda pelos servicos de contra-
ceptivos em Cabo Delgado e a necessidade de melhorar o acesso a contracep-
tivos injectdveis entre as mulheres das zonas rurais. A distribuicao de DEPO
baseada na comunidade por APE e PT foi vidvel, segura e aceitdvel para as
mulheres.

Recomendagaes

Este estudo fornece importantes subsidios aos tomadores de decisao e
implementadores de programas. As implica¢oes para uma programagao futura
com o intuito de aumentar o acesso aos contraceptivos injectdveis, através da
distribuicio baseada na comunidade incluem:

e A DEPO pode ser administrada com seguranga e eficicia por APE e
PT. Estes dois grupos podem ser considerados como fazendo parte
dos esfor¢os de provisao de planeamento familiar;

e A administragio de DEPO por APE e PT aumenta o acesso, parti-
cularmente para as usudrias primdrias de contraceptivos e, portanto,
deve constituir uma componente central dos programas de planea-
mento familiar nas zonas rurais;
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e O treinamento de APE e PT na provisao de DEPO deverd enfa-
tizar: (1) acompanhamento das usudrias de forma reiterada para
assegurar a aderéncia ao DEPO sem risco de gravidez, (2) a im-
portancia do aconselhamento sobre os efeitos colaterais, (3) a im-
portancia do aconselhamento sobre ITS/HIV e disponibilidade de
preservativos, (4) garantir supervisao de apoio aos provedores co-
munitdrios de DEPO e usudrias durante a implementagio destas
estratégias.
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Capitulo 4

PRATICAS E PERCEPCOES SOBRE O USO DA
DUPLA CONTRACEPCAO ENTRE HOMENS E
MULHERES VIVENDO COM INFECCAQO POR HIV
NA ZONA RURAL DA PROVINCIA DE MAPUTO

Carlos Cuinhane

Introducio

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS, 2012) recomenda o uso da
dupla contracep¢io para todas pessoas vivendo com a infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que ao progredir sem qualquer tratamento
poderd causar sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). A dupla con-
tracepgao consiste na utilizagao mutua do preservativo e pilula anticoncepcional
ou do preservativo e inje¢do anticoncepcional, implante anticoncepcional ou
dispositivo intrauterino (OMS, 2012). Esta combina¢io de métodos é conside-
rada compativel para as pessoas vivendo com a infecgao por HIV e tratamento
antirretroviral (TARV) (OMS, 2015). Na sequéncia, desde 2012, o Ministério
da Satde de Mogambique (MISAU) aconselha o uso da dupla contracepgao
entre as pessoas vivendo com a infec¢io por HIV (MISAU, 2012).
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O uso da dupla contracep¢io evita a reinfecgao por HIV entre os casais
seropositivos, previne a transmissao do HIV ao parceiro(a) entre os casais dis-
cordantes — casais em que apenas uma das pessoas é seropositiva (Barreiro ez al.,
2000) e, previne igualmente outras infecgdes transmissiveis através das relagoes
sexuais (ITS) (OMS, 2012). A dupla contracep¢io também contribui para a
prevengdo da transmissio da infecgao por HIV da mae para o bebé (OMS,
2010), na medida em que permite optar com que a gravidez ocorra apenas em
momentos em que a mulher e 0 homem se encontram num estado de satide
recomenddvel para a concepg¢ao (Barreiro ez al., 2007).

O método de dupla contracepgio permite espagamento de filhos (Casarin
& Sequeira, 2010) e traz vantagens econdmicas relacionadas & melhor planifi-
cagao dos recursos econdémicos necessdrios para os cuidados durante a gravidez,
a criagdo e os cuidados dos filhos (Mozzaquatro & Arpini, 2017). Este método
¢ igualmente considerado eficaz para a prevencio de uma gravidez indesejada
(OMS, 2012). Alguns estudos (Somera & Ross, 2013; Ralph ez 4l., 2015) mos-
traram que as mulheres que usam apenas um método contraceptivo tém maior
probabilidade de ter uma gravidez indesejada.

Apesar da eficicia do método da dupla contracepgio, a sua adesio repre-
senta um desafio para as pessoas vivendo com a infec¢io por HIV. Esta pratica
exige uma ruptura dos hébitos quotidianos no concernente as normas social-
mente aceites para a preven¢io da gravidez indesejada, bem como os métodos
locais que orientam a sua vida sexual e reprodutiva.

O uso de métodos contraceptivos entre as mulheres em idade reprodutiva
(18-49 anos de idade), em geral, e de mulheres vivendo com a infec¢io por
HIV, em particular, é considerado baixo tanto na Africa Subsaariana como em
Mogambique. Estima-se que em 2015 apenas cerca de 18,4% das mulheres,
independentemente do seu estado serolégico, usava métodos contraceptivos
modernos na Africa Subsaariana (Tsui ez 4/, 2017). Em Mogambique, apenas
11,5% das mulheres usava métodos contraceptivos modernos em 2011 (MI-
SAU ez al., 2013). Pesquisas mostram também que os métodos contraceptivos
tradicionais tais como ervas, amuletos (Capurchande ez 4., 2015), coito inter-
rompido e abstinéncia periédica (Cemter ez a/., 2016) sao comumente usados
para evitar a gravidez em Mogambique.

Igualmente, constata-se que poucas pessoas vivendo com a infecgao por
HIV aderem 4 dupla contracepcio em muitos pafses da Africa subsaariana
(Chakrapani ez al., 2011; Chibwesha ez 4l., 2011; Cemter ez al., 2016). Neste
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sentido, a falta de uso de métodos contraceptivos modernos, em geral e fraca
adesao a dupla contracep¢ao, em particular, podem se considerar como impor-
tantes problemas de satide publica na actualidade em Mogambique.

Virios factores tém sido apontados como barreiras de uso de métodos con-
traceptivos modernos e adesao a dupla contracepgao. Estes factores incluem a
falta de conhecimentos adequados e caréncia de aconselhamentos apropriados
aos potenciais beneficidrios nas unidades sanitdrias, falta de envolvimento dos
parceiros das mulheres que frequentam as consultas de planeamento familiar
(Cemter et al., 2016; Somera & Ross, 2013), efeitos colaterais dos métodos
contraceptivos e falta da revelago do estado serolégico ao parceiro (Church ez
al., 2014). Igualmente, as caracteristicas sociodemograficas das mulheres viven-
do com a infecgao por HIV influenciam a adesao a dupla contracepg¢ao. Estudos
mostram que as mulheres com idade igual ou superior a 25 anos, mulheres que
desejam ter mais filhos, mulheres domésticas, solteiras, divorciadas ou vidvas
nao usavam regularmente os métodos contraceptivos assim como nio aderiam
a dupla contracepgao (Berhane ez /., 2013).

Pesquisas também mostram que em alguns paises da Africa Subsaariana
como em algumas comunidades da Etiépia (Demissie ez a/., 2015) e em Kenya
(Mulongo ez 4l., 2013), um nimero considerdvel das mulheres vivendo com a
infec¢do por HIV tendem a aderir a dupla contracepg¢io. Os factores da adesio
incluem entre outros, medo de reinfe¢ao por HIV, bom nivel de conhecimento
sobre a dupla contracep¢io e implementagao eficiente dos programas de uso do
preservativo entre as pessoas vivendo com a infecgao por HIV (Mulongo et 4l.,
2013; Church ez al., 2014), elevado nivel de educa¢io, adopgio de mudangas
de comportamento sexual depois do inicio do TARV (Berhane e 4l., 2013;
Church ez al., 2014) e revelagao do estado serolégico ao parceiro (Mulongo ez
al., 2013; Gebrehiwot et al., 2017).

Pesquisas também constataram maior adesao a dupla contracep¢io entre as
mulheres que se casaram com mais de 18 anos, com 4 filhos, com experiéncia de
gravidez depois do diagndstico da infec¢ao por HIV, mulheres que nao queriam
ter mais filhos (Demissie ¢z a/., 2015) ou mulheres que tém um parceiro nao
infectado por HIV e tém a possibilidade de conversar sobre o sexo seguro com
o parceiro (Gebrehiwot ez al., 2017).

Naio obstante a existéncia de considerdvel literatura sobre uso de métodos
contraceptivos na Africa Subsaariana, poucos estudos analisam as percep¢oes
e as préticas do uso da dupla contracep¢ao. Em particular, até ao momento,
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nao se sabe sobre as percepgoes e as préticas de uso do método da dupla con-
tracepgao entre as pessoas vivendo com a infec¢ao por HIV em idade reprodu-
tiva que fazem o TARV em Mogambique. Portanto, este estudo visa preencher
esta lacuna. Este capitulo analisa as percepgdes, as priticas e as motivagoes do
uso da dupla contracep¢io entre homens e mulheres vivendo com a infecgio
por HIV em trés periodos do ciclo de reprodugao: antes da gravidez, durante
a gravidez e durante a amamentacao.

Para a anilise da adesao a dupla contracepgao, toma-se como abordagem
de base a teoria da pratica de Pierre Bourdieu (1977) desenvolvida na sua obra
intitulada “Outline of the theory of practice”. Bourdieu defende que as accoes
e interacgdes entre as pessoas ocorrem em diferentes espagos sociais tais como
escolas, familia, igreja, etc. Estes espagos sao regulados por regras e normas
sociais sobre como agir e interagir com os outros actores sociais. Contudo, o
autor reconhece que as regras e normas sociais nio sao simplesmente impostas
as pessoas. Elas decorrem de um processo de aprendizagem ao longo da vida
em diferentes espacos sociais em que os actores participam ou fazem parte.
Para além disso, Bourdieu defende que as pessoas aceitam e usam as regras
e normas sociais por forma a alcangar os seus interesses nos espagos sociais a
que pertencem. S3o essas regras e normas aprendidas que influenciam a cons-
trugio de percepgoes e de préticas dos actores na vida quotidiana. Todavia, as
acgdes e as praticas dos actores sdo continuamente negociadas em func¢io da
POsi¢ao que ocupam Nesses espagos sociais.

Esta teoria permite compreender as razdes de as pessoas pensarem e faze-
rem certas coisas de determinadas maneiras e de forma previsivel, mas nao ne-
cessariamente impostas. Baseando-se nesta teoria, parte-se da ila¢ao de que as
percepgoes e as praticas do uso da dupla contracepgao entre as pessoas vivendo
com a infecgao por HIV sio influenciadas pelas regras e normas dominantes
sobre a sadde sexual reprodutiva, a posi¢ao social de cada actor na familia,
os conhecimentos e as experiéncias que cada actor possui sobre os métodos
contraceptivos modernos.

Compreender como os homens e as mulheres que vivem com a infecgao
por HIV pensam e usam a dupla contracep¢io pode contribuir para a melho-
ria das campanhas de promo¢ao do método, melhoria da satde das pessoas
vivendo com a infecgao por HIV e prevencio da transmissao vertical da infec-
¢ao por HIV (i.e., da mae para a crianca).
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Metodologia
Abordagem e local do estudo

Esta pesquisa’ usou o método qualitativo. Trata-se de um método que
permite compreender os significados que os actores sociais atribuem aos pro-
blemas que enfrentam na sua vida quotidiana. E um método que ¢ usado
para obter informacio especifica sobre os valores, opinioes, comportamentos

e contexto social de uma populagao especifica (Creswell, 2014).

A pesquisa foi realizada nos Distritos de Manhiga ¢ Namaacha, loca-
lizados na Provincia de Maputo. O Distrito da Manhica possuia 208 466
habitantes em 2017 (INE, 2017). Neste Distrito existiam 14 centros de satde
rural, 1 hospital rural e 1 posto de satide em 2018 (MISAU, 2018). O Distri-
to de Namaacha possuia 48 933 habitantes em 2017 (INE, 2017). Em 2018
existiam 8 centros de satide rural, 1 centro de satide urbano e 1 posto de satide
no Distrito de Namaacha (MISAU, 2018).

Em cada Distrito foram intencionalmente selecionadas 3 localidades e 3
centros de satide localizados nessas localidades. No Distrito da Manhica a pes-
quisa foi feita nas localidades de Manhiga-sede, Taninja e Nzonguene. Neste
Distrito foram selecionados os centros de satide da Manhica-sede, Taninja
e Ilha Josina Machel. No Distrito de Namaacha foram selecionadas a Vila
da Namaacha, Mahelane e Michangulene. Igualmente foram selecionados os
centros de satde da Namaacha, Mafuiane e Mahelane.

Estes Distritos foram escolhidos para a realiza¢io da pesquisa porque sao
considerados como postos de sentinela para a vigilancia epidemioldgica do
HIV e sifilis (MISAU, 2011). Os dois Distritos localizam-se numa Provincia
com elevada percentagem da popula¢io infectada por HIV. O inquérito so-
bre a maldria e SIDA (IMASIDA), administrado a nivel nacional, indica que
a Provincia de Maputo ¢ a segunda com maior percentagem da populagao
vivendo com a infecgao por HIV depois da Provincia de Gaza. O mesmo
inquérito mostra que a Provincia de Maputo tinha cerca de 22,9% de pessoas
infectadas por HIV em 2015, dos quais 29,6% siao mulheres e 15,8% sao
homens (INS ez al., 2017).

' Os dados apresentados nesta pesquisa fazem parte de um estudo amplo (Cuinhane, 2018). A me-

todologia, a abordagem e os procedimentos do estudo foram apresentados com mais detalhes nesse
estudo. Nesta pesquisa apresenta-se a metodologia usada para a recolha de dados de forma sintética.
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Amostra e recrutamento dos participantes

A populagiao deste estudo incluiu mulheres, homens e enfermeiros. A
amostra do estudo foi constituida por mulheres vivendo com infec¢ao por
HIV que tinham bebés com idade entre zero e dois anos de idade. Igualmen-
te, apenas homens vivendo com infec¢io do HIV, casados e com filhos entre
zero e dois anos foram selecionados para constituir a amostra do estudo. Nos

centros de sadde, a amostra incluiu apenas as enfermeiras de Sadde Materno-
-Infantil (SMI).

A pesquisa usou o método intencional para selecionar todos os partici-
pantes e a teoria de saturagdo® para definir a amostra. No total, 83 mulheres
vivendo com infec¢io do HIV foram selecionadas, das quais 47 do Distrito da
Manbhica e 36 do Distrito de Namaacha. Das 83 participantes, 59 mulheres
(34 do Distrito da Manhica e 25 do Distrito de Namaacha) foram selecio-
nadas nos centros de saide durante as consultas pés-parto. As enfermeiras
ajudaram no recrutamento das participantes. As outras 24 participantes (11
do Distrito da Manhica e 13 do Distrito de Namaacha) foram recrutadas nas
comunidades com a ajuda das associagdes comunitdrias locais que trabalham
com as pessoas vivendo com a infecgao por HIV.

Um total de 12 homens vivendo com infec¢io do HIV, dos quais 5 do
Distrito da Manhiga e 7 do Distrito de Namaacha fizeram parte da amostra.
Estes participantes foram recrutados na comunidade. As associagoes locais
que trabalham com as pessoas vivendo com a infecgio por HIV ajudaram a
identificar e recrutar os participantes.

Foram selecionados também um total de 6 enfermeiras de SMI, das quais
3 no Distrito da Manhica e 3 no Distrito de Namaacha. Em cada centro de
saude foi selecionada uma enfermeira.

Técnicas de colecta de dados

Os dados foram recolhidos na base de entrevistas aprofundadas, grupos
focais e entrevistas semiestruturadas. As entrevistas aprofundadas foram admi-
nistradas aos participantes — ambos mulheres e homens vivendo com a infecgao
do HIV. Os grupos focais incluiram ambos sexos. Foram realizados 11 grupos
focais entre mulheres (5 em Manhiga e 6 em Namaacha) e 4 grupos focais entre

2 A teoria de saturagdo consiste na constatagio de que o investigador j4 obteve informagio suficientes

e as novas entrevistas jd nio produzem dados novos sobre o objecto em andlise (Bowen, 2008).
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homens (1 no Distrito da Manhiga e 3 grupos no Distrito de Namaacha). As
entrevistas semiestruturadas foram administradas as enfermeiras de SM1I.

O estudo tomou em considera¢io os aspectos da ética em pesquisa an-
tes, durante e depois da recolha e andlise de dados. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité da Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo
Mondlane & Hospital Central de Maputo, com o protocolo niimero CIBS
FM&HCM/73/2014, antes da realizagao da recolha de dados. Todos os par-
ticipantes foram contactados e informados sobre os objectivos da pesquisa.
Apenas os participantes que aceitaram participar no estudo foram inclusos.
Todos os participantes receberam garantias de confidencialidade e preservagao
da sua identidade. Um consentimento informado foi apresentado aos partici-
pantes e assinado depois de lerem e aceitarem participar no estudo. Durante
a andlise de dados e apresentacio dos resultados, os nomes e todas as caracte-
risticas sociodemograficas que poderiam permitir a identificagio dos partici-
pantes foram suprimidos.

Técnicas de analise de dados

Os dados foram analisados na base do método andlise temdtica (Bram &
Clarke, 2006). Esta andlise consistiu em 6 fases. A primeira fase consistiu na
transcrigao integral de todas as entrevistas. Na segunda fase, fez-se a leitura de
todas as entrevistas e identificou-se c6digos que permitiram a leitura transver-
sal das transcrigdes. Na terceira fase, repetiu-se a leitura das transcrigdes usan-
do os c6digos. Na base destes cédigos foram identificados temas e subtemas
relevantes para a andlise.

Na base dos temas identificados na fase anterior, concebeu-se os temas
finais na quarta fase. Na quinta fase fez-se a harmonizagao entre os temas
identificados ¢ os dados que sustentavam cada temdtica. Cada temdtica foi
transformada em um subcapitulo dos resultados da pesquisa. Nesta fase, vol-
tamos as transcricoes e recortamos os discursos que representam as temdticas
selecionadas. Todos os dados quantitativos relevantes que foram gerados du-
rante a andlise foram sumarizados e apresentados em formato de tabelas nas
respectivas temdticas. A sexta fase consistiu na elaboracao deste relatério de
pesquisa.

Na base deste método de anilise, o estudo explorou 4 temas principais:
1) préticas do uso da dupla contracepgio antes da gravidez; 2) prdticas do uso
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do preservativo masculino durante a gravidez; 3) praticas do uso dos métodos
contraceptivos modernos depois do parto e, 4) percepgdes sobre os métodos
contraceptivos modernos entre os participantes.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Foram arrolados um total de 95 participantes nas entrevistas individuais,
cujas as caracteristicas sociodemograficas estao sumarizadas na Tabela 4.1. Do
total dos participantes, 83 eram mulheres e 12 eram homens. A maior parte
dos participantes tinham entre 18 a 35 anos de idade e viviam com um(a)
parceiro(a). Muitos participantes eram camponeses(as) e tinham mais do que
um filho(a). Alguns participantes nao tinham educagio formal.

Tabela 4.1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Manbhica (n=52) Namaacha (n=43)

Caracteristicas dos participantes

Homens Mulheres Homens Mulheres

Idade

18-35 3 39 1 28
36-45

46-55 2 0 2 2
Nrvel de escolaridade

Nenhuma 4 14 0 13
szcs);aridade primdria nao concluida (1-6 ) 14 4 8
Escolaridade primdria concluida (7 anos) 1 15 1 13
f;z:)(s))larldade secunddria concluida (12 0 5 0 4
Estado civil

Solteira (o) 0 5 0 7
Casada/vive com um parceiro/a 7 38 5 30
Divorciado(a) 0 2 0 1
Niimero de filhos

1-2 4 26 1 21
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3-4 1 14 4 11
5-6 2 5 0 6
Ocupagdo
Operirio(a) 1 0 1 1
Camponés(a) 5 34 1 31
Seguranga 0 0 2 0
Alfaiate 1 0 0 0
Agente polivalente de saide 0 1 1 2
Professor(a) 0 0 0 2
Trabalhador(a) doméstico 0 2 0 1
Vendedor(a) 0 6 0 1
Estudante 0 2 0 2
Fonte: Estudo qualitativo sobre percepgoes e prdticas sobre cuidados na gravidez e alimentagio de

criancas de mulheres HIV+ na provincia de Maputo 2015.

O estudo incluiu também 115 participantes que fizeram parte dos gru-
pos focais, cujas caracteristicas estio apresentadas na Tabela 4.2. Os grupos
focais foram compostos por 99 mulheres e 16 homens. A maior parte dos
participantes tinha entre 18 e 35 anos de idade. Parte significativa dos partici-

pantes nio tinha educagao formal. Todos eram casados e tinham filhos.

Tabela 4.2: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes dos grupos focais

Caracteristicas dos participantes

Manbhica (n=48)

Namaacha (n=67)

Homens Mulheres Homens Mulheres
Idade
18-35 3 28 1 29
36-45 13 4 21
46-55 0 3 7 5
Nivel de escolaridade
Nenhum 1 16 12 12
is:(zliré;iade primdria nao conclu 1 14 0 23
?;cccl)éliz;()iade primdria concluida ) 1 0 17
Escolaridade secunddria concluida 0 3 0 3
Estado civil
Casado(a)/vive com parceiro(a) 4 44 12 55
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Tabela 4.2: Continuada

Niimero de filhos

1-2 2 17 2 20
3-4 2 18 1 20
5-6 0 9 9 15
Ocupagdo

Camponés(a) 3 40 12 42
Seguranca 1 0 0 0
Vendedor(a) informal 0 2 0 6
Operdrio(a) 0 0 0 5
Professor(a) 0 2 0 2

Fonte: Estudo qualitativo sobre percepg¢oes e préticas sobre cuidados na gravidez e alimentagao de
criancas de mulheres HIV+ na provincia de Maputo 2015.

Priticas do uso da dupla contracep¢io antes da gravidez

Conhecimento sobre os métodos contraceptivos modernos e dupla
contracepg¢io

Todas as mulheres disseram que tinham ouvido falar dos métodos con-
traceptivos modernos. Os métodos mais mencionados foram pilulas, injec-
¢lo, dispositivo intrauterino e preservativo masculino. Este conhecimento é
adquirido nas unidades sanitdrias enquanto outras aprendem nas escolas. Elas
disseram que recebiam os métodos contraceptivos nas unidades sanitdrias, tal
como uma das participantes explicou.

Eu conhego os comprimidos que previnem a gravidez. As enfermeiras sempre fa-
lam sobre estes métodos durante o pré-natal e consultas pds-parto. Pode escolher
injeccdo ou pilulas. Quando estamos grdvidas as enfermeiras nos aconselham a
usar preservativo masculino. Elas distribuem-nos preservativos masculinos. Ago-
ra que estou a amamentar dio me preservativos masculinos e pilulas. (Mulher

casada, 1 filho).

Apesar de receberem dois métodos nas unidades sanitdrias, as participan-
tes disseram que nao sabiam explicar porqué deviam usar os dois métodos.
Apenas mencionaram que a pilula era para elas e o preservativo masculino
para os seus parceiros.

Poucos participantes disseram que as vezes adquiriam pilulas nas farm4-
cias privadas. Esta prdtica era comum quando acabavam as pilulas levantadas
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nas unidades sanitdrias e no tinham tempo para se deslocarem as unidades
sanitdrias para obter mais pilulas. Uma participante falou da sua experiéncia
da seguinte forma:

As vezes compro as pilulas numa farmdcia perto de casa. Faco isso quando acabo
as pilulas que me do no centro de satide e, nao tenho tempo para voltar ao cen-
tro. As enfermeiras dio pilulas para um més apenas. Assim, tenho que ir ao centro
de sadde mensalmente para adquirir as pilulas. Isto ndo ¢ ficil porque o centro de
suade fica longe de casa. (Mulher casada, 2 filhos).

Entretanto, todos homens disseram que tinham ouvido falar sobre con-
traceptivos para mulheres, mas nao sabiam os nomes desses contraceptivos.
Eles mencionaram apenas o preservativo masculino. Eles tém acesso a esta
informagao através da rddio e palestras nas comunidades. Eles compram os
preservativos nas farmdcias e barracas localizadas nas suas comunidades.

Todos os participantes, homens e mulheres, disseram que nio tinham co-
nhecimento sobre o uso da dupla contracep¢io. Ambos disseram que apenas
eram aconselhados a usarem os métodos contraceptivos para prevenir a gravidez.

Meétodos contraceptivos usados antes da gravidez

A Tabela 4.3 apresenta o sumdrio de métodos contraceptivos usados pe-
las mulheres antes da gravidez. Os dados indicam que a maioria nao usava os
métodos contraceptivos. Os participantes que aderiam a esses métodos disse-
ram que usavam a pilula, inje¢io e preservativo masculino.

Tabela 4.3: Métodos contraceptivos usados pelas mulheres infectadas por HIV antes da gravidez

Manhica

Métodos usados (n=45) Namaacha (n=38) Total (n=83)

N % n % n %
Pilula 7 15,6 5 13,2 12 14,5
Injeccao 5 11,1 2 5,3 7 8,4
Preservativo masculino 1 2,2 6 15,8 7 8,4
Nao usava nenhum método 32 71,1 25 65,8 57 68,7

Fonte: Estudo qualitativo sobre percepgoes e prdticas sobre cuidados na gravidez e alimentagio de
criangas de mulheres HIV+ na provincia de Maputo 2015.
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No concernente aos entrevistados do sexo masculino, do total de 12 par-
ticipantes apenas 4 participantes disseram que usavam o preservativo mas-
culino antes de as suas esposas ficarem grdvidas. Os outros 8 participantes
disseram que nao usavam nenhum método contraceptivo.

Razoes para o uso de métodos contraceptivos modernos antes da
gravidez

Poucos participantes disseram que usavam métodos contraceptivos de
forma regular. Os participantes apresentaram vérias razoes para usar os méto-
dos contraceptivos. Poucos disseram que usavam pilula antes da gravidez, mas
pararam quando queriam se engravidar.

Antes de eu ficar gravida, eu usava pilula para evitar a gravidez porque ainda nio
queria ficar grédvida. Parei de usar pilula quando queria ficar grévida. (Mulher

casada, 4 filhos).

Outros participantes disseram que usam injecgao para prevenir a gravidez
porque os bebés ainda eram pequenos — tinham menos de 2 anos de idade.

Eu usava injecgdo para prevenir a gravidez antes da crianga completar 2 anos de
idade. As enfermeiras aconselham a prevenir a gravidez antes de a crianca com-
pletar 2 anos. Depois dos 2 anos parei de prevenir a gravidez porque a crianca ji
era grande. (Mulher casada, 2 filhos).

Nos grupos focais entre mulheres, as participantes revelaram que usavam
métodos contraceptivos depois do parto até o bebé completar 18 ou 24 meses.
Depois deste tempo, elas disseram que era completamente aceite ficar grévida.
Uma das participantes disse:

Nés aprendemos que temos que fazer espagamento de filhos. Para a mulher ficar
grévida, a sua crianca deve ter entre 18 e 24 meses. E uma responsabilidade cuidar
do bebé e criar todas as condigoes para ele crescer. Entao as mulheres nio devem
ficar grédvidas antes do bebé crescer. Se uma mulher ficar grédvida antes dos 18
meses, a crian¢a nio ird crescer sauddvel. (Mulher casada, 2 filhos).

A maior parte dos homens que participaram nos grupos focais, defende-
ram que era responsabilidade das mulheres usarem métodos contraceptivos
para prevenir a gravidez. Na sua opinido, apenas as mulheres sabem quando
¢ que podem ficar grédvidas e como evitar essa gravidez. Um dos participantes
nos grupos focais entre homens disse:
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E quase impossivel o homem evitar a gravidez. Quem sabe e é responsavel
por prevenir a gravidez é a mulher. E a mulher que sabe quando é que ela pode
ficar gravida e como prevenir. Ela vé menstruagao e sabe quando se pode ficar
gravida. Se ela quer evitar a gravidez ela pode ir & unidade sanitdria levantar
pilulas e tomar. Nés os homens ndo sabemos quando uma mulher pode ou néo
ficar gravida. (Homem casado, 2 filhos).

O uso do preservativo masculino com as esposas nio era uma pratica
comum entre alguns homens. Esta prdtica foi considerada aceite apenas em
casais discordantes. Contudo, mesmo nestes casos, alguns homens disseram
que nio usavam o preservativo masculino regularmente com as suas esposas
que ainda nio tinham sido infectadas por HIV.

As vezes eu uso o preservativo porque o nosso bebé ainda nao cresceu
o suficiente. Agora, quando ele crescer e tivermos planos para ter um outro
filho, af vou deixar de usar o preservativo para fazer mais um filho. (Homem

casado, 1 filho).

Razoes para ndo usar métodos contraceptivos modernos antes da
gravidez

A maioria dos participantes disse que nio usava os métodos contracep-
tivos modernos de forma regular antes da gravidez. Algumas mulheres disse-
ram que nao usavam porque estavam casadas e as suas criancas eram grandes,
enquanto outras (5 participantes) disseram que os seus parceiros nao estavam
em casa — trabalhavam na Africa do Sul. Estes tltimos disseram que usavam
o método de abstinéncia periddica. Elas sé se envolviam sexualmente quando
os seus parceiros voltassem para casa.

Nao uso nenhum método contraceptivo moderno porque o meu marido trabalha
e vive na Africa do Sul. Ele vem ara casa uma vez por ano, especialmente no final

do ano. (Mulher casada, 1 filho).

No entanto, as participantes cujos parceiros trabalhavam na Africa do
Sul disseram que nem sempre usavam os métodos contraceptivos, quando os
seus parceiros voltassem para casa nos finais de ano.

Algumas mulheres casadas (40 participantes) disseram que os seus par-
ceiros nao aceitavam e nem lhes permitiam o uso de métodos contraceptivos
modernos. Este facto mostra que as mulheres nio tinham poder de decisao
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sobre 0 uso de métodos contraceptivos. A decisdo era tomada pelo parceiro,
como ilustra o seguinte discurso:

Meu marido nio me permite o uso da pilula nem outro método para prevenir a
gravidez. Mas ele também nio aceita usar o preservativo. Ele diz que nao ¢ il
usar esses métodos contraceptivos. (Mulher casada, 2 filhos).

Todas as mulheres solteiras disseram que usam a pilula para prevenir
a gravidez. Contudo, elas revelaram que nao usavam este método de forma
regular. Elas disseram que muitas vezes se esqueciam de tomar a pilula, o que
contribuiu com que elas tivessem uma gravidez indesejada. Uma das partici-
pantes narrou a sua experiéncia da seguinte forma:

Eu usava pilula antes da gravidez, mas acho que esqueci de tomar alguns dias; e
consequentemente, fiquei grévida. (Mulher solteira, 1 filho).

Alguns homens disseram que nio usavam o preservativo porque queriam
ter prazer sexual com a parceira e ou parceiras ocasionais. Entretanto, alguns
homens reconhecem o perigo de infecgao por HIV. Um dos participantes, que
era também activista para prevengio e controlo da infecgao por HIV, contou a
sua experiéncia de resisténcia dos homens em usar o preservativo.

Alguns homens negam usar o preservativo porque querem carne com carne. Pen-
sam que quando usam o preservativo estdo a perder. Por isso estamos cheios de
doengas. Quando eles vém uma moga, nio pensam em usar um preservativo por-
que acham que estdo a perder disfrutar aquela beleza da mulher, mas ndo sabem
nem procuram saber se ela ¢ ou ndo seropositiva. Assim entram na cova [ficam
infectados por HIV] e comegam a morrer aos poucos. (Homem casado, 3 filhos).

No total dos 12 homens entrevistados, 8 homens nao usavam preservativo
alegando que as suas esposas também estavam infectadas por HIV. Entretan-
to, outros 4 participantes revelaram que nao usavam preservativos regular-
mente porque nao sentiam prazer e porque estavam a tomar antirretrovirais.

Usamos preservativo umas vezes a outras. Mas paramos de usar quando queremos
ter prazer sexual e, também porque estamos a tomar antirretrovirais. (Homem,

casado, 7 filhos).

Nos grupos focais, alguns homens disseram que o preservativo masculino
deve ser usado fora de casa e com outras mulheres, por exemplo, parceiras oca-
sionais. Eles entendem que nao se pode usar o preservativo com as parceiras
de casa porque esta prética pode pdr em causa a confianga e o amor do casal.
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Outros participantes defenderam que o preservativo pode ser usado com as
esposas durante a gravidez para evitar infecgoes por HIV ao bebé.

Préticas do uso do preservativo durante a gravidez

Quando as mulheres vivendo com a infecgao por HIV estao grdvidas,
elas s3o aconselhadas a usar o preservativo. Este aconselhamento pretende evi-
tar com que a mulher infectada passe a infec¢ao por HIV para o seu parceiro
— em caso de casais discordantes — ou prevenir a reinfecao entre os parceiros
que vivem com a infec¢io por HIV.

Todas as participantes disseram que recebiam preservativos masculinos
nas unidades sanitdrias durante as consultas pré-natais. A Tabela 4.4 apresenta
a prdtica do uso do preservativo durante a gravidez.

Tabela 4.4: Praticas do uso do preservativo entre as mulheres infectadas por HIV durante a
gravidez

Manbhica (n=45) Namaacha (n=38) Total

Meétodos usados
% N % n %
Usou preservativo masculino 7 15,6 6 15,8 13 15,7

Nio usou preservativo du-

rante a gravidez 23 51,1 18 47 4 41 49 4

Nao usou preservativo por-

que o parceiro estava ausente

(trabalho na RSA) 6 13,3 3 79 ? 10.8
Nio usou preservativo por-

que nio relevou o seu estado 2 4,4 3 7,9 5 6,0
de satde ao seu parceiro

Nao usou preservativo por-

que nao tinha parceiro (sol- 7 15,6 8 21,1 15 18,1

teira/vitiva)

Fonte: Estudo qualitativo sobre percepgoes e priticas sobre cuidados na gravidez e alimentagio de
criangas de mulheres HIV+ na provincia de Maputo 2015.

Os dados da Tabela 4.4 mostram que a maior parte dos participantes do
sexo feminino nao usou o preservativo durante a gravidez. Entretanto, dos 12
participantes do sexo masculino, 8 disseram que usaram preservativo quando
as suas esposas estavam grvidas e 4 disseram que ndo usavam preservativo
durante a gravidez das suas esposas.
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As participantes apresentaram vdrias razoes para usar o preservativo du-
rante a gravidez. Algumas disseram que usaram o preservativo porque tinham
revelado o seu estado seroldgico aos seus parceiros, tal como narrou uma das
participantes:

Depois de saber o meu estado seroldgico, as enfermeiras aconselharam-me a usar
o preservativo durante a gravidez. Falei com o meu marido sobre o meu estado
e ele aceitou o uso da prevengdo. Dai em diante comecei a usar o preservativo.

(Mulher casada, 1 filho).

Outras participantes disseram que usavam preservativo durante a gravi-
dez como uma forma de prevenir a transmissao da infecgao por HIV para o
bebé. Na sua percep¢ao, o uso do preservativo evita o contacto de sangues,
que possivelmente poderia por o bebé em risco de infecgao por HIV, como
explica uma das participantes:

Comecei a usar preservativo durante a gravidez. Meu marido aceitou porque as
enfermeiras nos aconselharam que o preservativo previne a passagem do HIV da
mie para o bebé. (Mulhere casada, 2 filhos).

Igualmente, alguns participantes do sexo masculino disseram que usa-
vam o preservativo durante o periodo da gravidez das suas esposas para evitar
infectar o bebé por HIV durante a gestacao.

Razoes para nio usar preservativo durante a gravidez

A maijor parte dos participantes disse que nao usava preservativo duran-
te a gravidez. Algumas participantes disseram que nao usavam preservativo
porque os seus parceiros nio estavam em casa — trabalhavam e viviam na
Africa do Sul — durante a gravidez. Estas participantes praticavam a abstinén-
cia sexual periédica. Outras mulheres, contudo, disseram que nao usavam
o preservativo porque nio tinham revelado o seu estado serolégico aos seus
parceiros. Outras ainda, disseram que 0s seus parceiros nao aceitavam o uso
de preservativo, tal como uma das participantes explicou:

Eu nio usava preservativo durante a gravidez porque o meu marido nio aceitava.
Além disso, eu ainda nio lhe disse que vivo com o HIV. (Mulher casada, 1 filho).

Todas as mulheres solteiras, vidvas e divorciadas disseram que nio usa-
vam preservativo durante a gravidez porque os seus parceiros nao lhes visita-
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vam nem lhes procuraram apds saberem que elas estavam grévidas. Algumas
participantes disseram que passaram toda a gestacdo sem uma visita sequer
dos parceiros. Outras disseram que os parceiros nao assumiram a gravidez e
lhes abandonaram durante a gestagao.

Alguns participantes do sexo masculino disseram que nio usavam o pre-
servativo durante o periodo da gravidez das suas esposas porque eles nao sen-
tiam prazer durante as relagoes sexuais. Outros disseram que nao gostavam de
usar o preservativo.

Praticas do uso de métodos contraceptivos durante o periodo pds-parto

Uso dos métodos contraceptivos durante amamentagio exclusiva

A Tabela 4.5 sumariza os métodos usados pelas mulheres infectadas por
HIV durante o periodo de aleitamento exclusivo.

Tabela 4.5: Métodos contraceptivos usados pelas mulheres infectadas por HIV durante o
aleitamento exclusivo

Meétodos usados Manbhica (n=45) Namaacha (n=38) Total
N % n % n %

Pilula 4 8,9 0 0,0 4 4,8

Injecgao 1 2,2 6 15,8 7 8,4

Preservativo masculino 6 13,3 6 15,8 12 14,5

Abstlr}encm sexual pelo facto de 18 40,0 11 289 29 34.9

o bebé ter menos de 6 meses

Abstinéncia sexual pelo facto de o

parceiro trabalhar na Africa do Sul 4 89 0 0.0 4 48

Abstinéncia sexual devido ao es- 7156 3 211 15 18.1

tado civil: solteira/vitiva
Nio usa nenhum método 5 11,1 7 18,4 12 14,5

Fonte: Estudo qualitativo sobre percepgées e praticas sobre cuidados na gravidez e alimentagio de

criangas de mulheres HIV+ na provincia de Maputo 2015.

Os dados da Tabela 4.5 revelam que o método predominantemente
usado durante a amamenta¢io nos primeiros 3 e 6 meses apds o parto foi
a abstinéncia sexual periddica. Algumas participantes usaram o preservativo
masculino, outras usaram injecgao e poucos usaram a pilula.
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Entre os participantes do sexo masculino, do total dos 12 entrevistados,
8 disseram que usaram o preservativo masculino e 4 disseram que optaram
pela abstinéncia sexual nos primeiros 6 meses ap6s o parto das suas esposas.

A maior parte dos participantes - tanto homens como mulheres — disse
que os casais s3o aconselhados a nio praticarem as relagoes sexuais porque o
bebé ainda é pequeno. Disseram que as sogras, as maes ou as avés aconselham
as mulheres e homens para evitar relagdes sexuais durante este periodo porque
altera a qualidade do leite e 0 bebé pode ficar doente.

Nao uso contraceptivos para prevenir a gravidez porque ainda estou a amamentar.
Minha sogra me aconselhou para eu nao fazer relagdes sexuais com o meu marido
antes do bebé completar os 6 meses de idade. Ela disse que o bebé teria diarreia
ou nio iria crescer muito bem. (Mulher casada, 2 filhos).

De facto, a maior parte dos participantes nos grupos focais — ambos
(homens e mulheres) — disseram que as relagoes sexuais nio poderiam ser
reiniciadas antes do bebé completar os 6 meses porque a crianga poderia ter
diarreias e febres devido a alteragao do leite materno apds uma relacio sexual.

Entretanto, mais da metade das participantes (n=58) disse que reiniciou
as relagdes sexuais antes do bebé completar os 6 meses. Estas participantes
revelaram que reiniciaram a sua actividade sexual quando os seus bebés com-
pletaram os 3 meses de idade. Elas disseram que 3 meses apds o parto, “o bebé
Jjd crescen” e, ja é recomenddvel reiniciar a actividade sexual.

A maior parte das participantes (n=46) que jd tinham reiniciado rela-
¢Oes sexuais aos 3 meses apds o parto disse que usava métodos contraceptivos
modernos para prevenir a gravidez. Contrariamente a esta pritica, algumas
participantes (n=12) reiniciaram a actividade sexual e nao usavam métodos de
contracep¢io durante a amamentagio exclusiva. Os métodos contraceptivos
modernos usados eram a injec¢ao, a pilula e o preservativo masculino. As par-
ticipantes disseram que usam estes métodos para prevenir a gravidez durante
o aleitamento materno, tal como uma das participantes explicou:

Eu uso o preservativo masculino porque ainda estou a amamentar o bebé. O meu
marido aceita este método porque o bebé deve crescer. Nao posso ficar grévida
antes de o bebé completar os 2 anos de idade. (Mulher casada, 1 filho).

Dos 58 participantes que j tinham reiniciado as relagoes sexuais, 48 par-
ticipantes disseram que o reinicio das relagdes sexuais foi determinado pelos
seus parceiros. Apenas 10 participantes disseram que o reinicio das relagoes
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sexuais foi na base de consenso entre os parceiros. Uma das participantes nar-
rou a sua experiéncia da seguinte forma:

Nos [eu e meu marido] reiniciamos as relacoes sexuais quando achamos que o
bebé jd tinha crescido. A decisio foi baseada na conversa consensual entre eu e o
meu marido. (Mulher casada, 2 filhos).

Contudo, a maior parte dos participantes do sexo masculino (n=_8) referi-
ram que o reinicio das relagdes sexuais dependia do estado de sadde da mulher
apds o parto. Eles disseram que as mulheres decidiam sobre o reinicio das rela-
¢oes sexuais em func¢do de estado da sua recuperagio apds o parto. Entretanto
outros participantes (n=4) disseram que s6 reiniciariam as relagdes sexuais 6
meses ap6s o parto independentemente do estado de satide da mulher. Estes
homens disseram que estavam a cumprir com as recomendagoes dos seus pais.
Igualmente, eles disseram que esta prética permitia o crescimento do bebé.

Uso de métodos contraceptivos apds o aleitamento materno exclusivo

A Tabela 4.6 sumariza os métodos contraceptivos usados pelas mulheres
infectadas por HIV no periodo de alimentagao complementar do bebé.

Tabela 4.6: Métodos contraceptivos usados pelas mulheres infectadas por HIV durante o
periodo de alimentacio complementar do bebé

Manhica (n=45) Namaacha (n=38) Total

M¢étodos usados

N % n % N %
Pilula 4 8,9 0,0 0,0 4 4,8
Injeccao 1 2,2 5 13,2 6 7,2
Preservativo masculino 6 13,3 7 18.4 13 15,7
Abstil}encia periédica pelo facto de 9 20,0 5 13.2 14 169
o bebé ter menos de 6 meses
Abstinéncia periddica pelo facto de
o parceiro trabalhar na Africa do Sul 4 8,9 0,0 0,0 4 4.8
Abstin.ér.lcia per_iédif:? devido ao es- 7 15.6 3 21,1 15 181
tado civil: solteira/vitiva
Nio usa nenhum método 14 31,1 13 34,2 27 32,5

Fonte: Estudo qualitativo sobre percepgoes e préticas sobre cuidados na gravidez e alimentagao de
criancas de mulheres HIV+ na provincia de Maputo 2015.
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Os dados da Tabela 4.6 mostram que parte significativa das participantes
(n=27) nio usava nenhum método de contracep¢io apds reiniciar a actividade
sexual. Algumas participantes continuaram a usar o método de abstinéncia
periddica, outras usavam pilula ou injec¢io, ou ainda preservativo masculino.
Nenhuma participante disse que usava o método da dupla contracepgao —
ambos pilula e preservativo ou injec¢io e preservativo.

Do total dos 12 participantes do sexo masculino, 5 disseram que as vezes
usavam o preservativo masculino com as suas esposas durante o periodo de
alimentagao complementar do bebé. Outros participantes (n=7) disseram que
nao usavam preservativo. Destes 3 participantes disseram que as mulheres
controlavam e decidiam quando é que podiam ter relagoes sexuais sem risco
para engravidar, e 4 participantes disseram que as suas esposas usavam contra-
ceptivos (injec¢ao ou pilula) porque estavam ainda a amamentar.

A maior parte das participantes que usava métodos contraceptivos (n=20
dos 24 participantes) disse que os seus parceiros tomaram decisao sobre o
método contraceptivo que deviam usar; como uma das participantes narrou.

Uso injecgdo para prevenir a gravidez porque o bebé ¢ pequeno e j4 reiniciamos as
relagoes sexuais. A criancga tinha 6 meses. Meu marido decidiu que eu devia usar
injecgdo para prevenir a gravidez. (Mulher casada, 1 filho).

Algumas mulheres disseram que usavam apenas o preservativo masculino
porque os seus parceiros aceitavam o método e que jd lhes tinham revelado
sobre o seu estado seroldgico.

Uso preservativo masculino agora que estou a amamentar porque revelei a0 meu
marido sobre o meu estado serolégico. Ele sabe que eu vivo com o HIV e estou a
tomar antirretrovirais. Nio posso esconder nada dele nem fazer alguma coisa sem
lhe informar. (Mulher casada, 2 filhos).

A maior parte dos homens (8 dos 12 entrevistados) disse que admitiam
que as suas esposas usassem contraceptivos para evitar a gravidez durante
os dois primeiros anos de vida do bebé. Igualmente, os homens partici-
pantes dos grupos focais disseram que as mulheres estavam livres de usar
os métodos de contracepgdo para prevenir a gravidez durante o periodo do
aleitamento do bebé.

Apesar de alguns homens afirmarem que autorizavam as suas esposas
para usaram os métodos contraceptivos, algumas participantes disseram que
reiniciaram as relagoes sexuais e nio usavam nenhum método de contracep-
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G20 porque os parceiros nao aceitavam para elas aderir aos métodos disponi-
veis nas unidades sanitdrias e nem aceitavam usar o preservativo masculino.

Nés reiniciamos as relagdes sexuais quando o bebé completou os 6 meses. Mas
nao uso os métodos contraceptivos porque o meu marido nio me permite. Ele
também nao aceita usar o preservativo masculino. (Mulher casada, 3 filhos).

Algumas participantes disseram que os seus parceiros no aceitavam usar
o preservativo porque as relagdes sexuais jd nao constituiam perigo para o
bebé porque este jd tinha completado 6 meses de idade, tal como mostram as
seguintes narrativas:

J4 reiniciamos as relagdes sexuais porque o bebé jd tem 7 meses agora, mas ainda
estou a amamentar. Contudo, nio uso nenhum método contraceptivo nem meu
marido usa preservativo porque ele nio aceita. Ele diz que as relagoes sexuais j4
nao so proibidas porque o bebé j4 cresceu. (Mulher casada, 1 filho).

J4 reiniciamos as relacoes sexuais porque o bebé cresceu. Mas continua a ama-
mentar. O bebé tem 6 meses. Nao usamos protegio porque as relagoes sexuais ji
nio constituem perigo ao bebé. Antes dos 6 meses as relagoes sexuais poderiam
causar problemas como diarreia e febres para o bebé. (Mulher casada, 2 filho).

Nos debates dos grupos focais entre as mulheres, foi consensual entre
as mulheres que aquelas mulheres casadas que se arriscam a usar métodos
contraceptivos sem a autorizagao dos seus parceiros arriscam-se ao divércio
ou separagao e perda do lar. As mulheres disseram que nio usavam os contra-
ceptivos porque eram casadas e que tinham obrigacio de fazer filhos para os
seus maridos. Disseram que era muito dificil usar os contraceptivos entre as
mulheres casadas porque os esposos esperam sempre que elas ficassem grévi-
das ap6s o bebé completar os 2 anos de idade.

As mulheres solteiras, vitvas e divorciadas disseram que nio usavam
nenhum método contraceptivo moderno porque nao tinham parceiros. Elas
optavam pelo método de abstenc¢io sexual. Na sua opinido, elas s6 usariam os
métodos contraceptivos modernos se tivessem parceiros.

Algumas mulheres casadas disseram que ficaram grdvidas 8 meses ou um
ano apds o nascimento dos filhos porque os seus maridos, que trabalhavam na
Africa do Sul, lhes visitaram e praticaram relacoes sexuais desprotegidas. Estas
mulheres reconheceram que nem sempre cumpriam o espacamento de filhos
num periodo de 2 anos tal como é recomendado nas unidades sanitdrias.
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Outra vez eu fiquei gravida enquanto o meu filho ainda estava a amamentar. Ele
tinha 8 meses. Tudo aconteceu porque o meu marido veio nos visitar e eu ainda
nio usava os métodos contraceptivos. Ele nio me avisou que vinha para casa.
Quando ele avisa, eu adianto e vou & unidade sanitdria levantar a pilula. S6 tomo
a pilula quando ele estd aqui em casa. (Mulher casada, 3 filhos).

Igualmente, algumas mulheres solteiras disseram que ficaram gravidas
frequentemente porque os parceiros ocasionais aparecem sem elas terem ini-
ciado usar os métodos contraceptivos. Estas mulheres disseram que, em mui-
tos Casos, 0s seus parceiros nio aceitavam usar o preservativo masculino. Uma
mulher que tinha 4 filhos de pais diferente narrou a sua estéria.

Eu tenho 4 filhos de pais diferentes. Nunca me casei. Todos os homens que apa-
recem dizem que quererem se casar comigo e por isso nao aceitam usar o pre-
servativo. Muitas vezes eles aparecem enquanto eu nao uso outro método para
prevenir a gravidez (...). Nao vejo a necessidade de usar sempre os métodos para
prevenir a gravidez porque nao tenho um parceiro fixo aqui em casa. Mas quando
um aparece, eu sempre peco para usar o preservativo, mas nio aceitam. Dizem
que queremos casar contigo. Contudo, quando fico grdvida abandonam-me e
nem voltam depois do parto. Eu, sozinha, sustento todas estas criangas. Todos os
pais deles abandonaram me quando eu fiquei gravida. (Mulher solteira, 4 filhos).

Algumas enfermeiras (2 das 6 entrevistadas) disseram que costumavam
ajudar as mulheres casadas a usarem métodos contraceptivos, nao obstante
a proibicao dos seus parceiros. Para o efeito, as enfermeiras disseram que re-
gistavam e guardavam os cartoes de planeamento familiar nos seus gabinetes
a pedido das mulheres. Assim, as mulheres nio levavam o cartao para casa.
As enfermeiras afirmaram que as mulheres dizem que se elas nao levarem os
cartdes para casa os seus maridos nem sempre se apercebem que elas usam
métodos contraceptivos. Todas as vezes que estas mulheres quiserem levantar
a pilula ou tomar injecgao, elas vao a unidade sanitdria e falam com a enfer-
meira para registar no seu cartao.

Contudo, algumas enfermeiras também disseram que os parceiros as
vezes descobrem que as mulheres usam métodos contraceptivos sem o seu
consentimento, particularmente o implante anticoncepcional. Algumas en-
fermeiras disseram que tentam explicar as razdes do uso de métodos contra-
ceptivos aos parceiros.

Uma vez coloquei um implante a uma mulher que estava ainda amamentar, mas
o seu marido descobriu ¢ mandou tird-lo. Mandei chamar o marido e lhe expli-
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quei que o implante servia para evitar a gravidez e que iria tirar depois do bebé
completar 2 anos de idade. Apenas depois desta explicagio, o marido aceitou
com que a esposa mantivesse o implante. (Enfermeira de satide materno infantil).

Todas as enfermeiras disseram que o maior desafio era a falta do con-
sentimento dos homens para as mulheres usarem os métodos contraceptivos
modernos. Igualmente, elas disseram que tinham muitas dificuldades em en-
contrar e aconselhar os homens sobre a importincia do uso dos métodos de
contracepgao.

Experiéncias de problemas no uso dos métodos contraceptivos

Algumas mulheres (n=9) disseram que tiveram menstruagio irregular
quando usavam a pilula anticoncepcional. Elas disseram que ficaram um més
sem menstruar. Outras mulheres (n=5) disseram que tinham experiéncia de
ficar entre 2 a 3 meses sem ter menstruagio. Estes problemas fizeram com que
as mulheres abandonassem o uso de métodos contraceptivos.

Eu comecei a usar injecgdo 2 meses depois de eu dar parto. Mas nio estava me
sentido bem. Fiquei 2 meses sem ver a minha menstruagio, entdo, deixei de usar
este método. Passei a usar a pilula, mas também estou a ter problemas. Tenho tido
menstruagdo continua faz mais de um ano. A menstruagio nao para. Nio sei o

que fazer. (Mulher casada, 2 filhos).

As participantes também partilhavam experiéncias do uso de injeccio
durante o debate nos grupos focais. Elas disseram que este método nio era
necessariamente seguro para prevenir a gravidez. Um total de 8 participantes
disseram que ficaram grévidas enquanto tomavam injec¢do anticoncepcional.
Uma das participantes narrou a sua experiéncia sobre o uso da injec¢ao da
seguinte forma:

As vezes a injeccio nio ¢é forte e suficiente para prevenir a gravidez. Talvez
depende de pessoa para a pessoa. Eu estava a tomar inje¢ao, mas senti alguma
coisa na minha barriga. Quatro meses depois fui & unidade sanitdria e disse-
ram-me que estava grdvida de 3 meses. Como eu estava grdvida se ew tomava
injecgao? Agora ndio entendo mais nada. (Mulher casada, 4 filhos).

As participantes dos grupos focais também revelaram que tiveram expe-
riéncias negativas quando usavam os métodos contraceptivos modernos tais
como a pilula e a injecgao. Elas referiram que os efeitos colaterais mais co-
muns eram a menstruagio irregular e hemorragia.
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Percepgdes sobre o uso de métodos contraceptivos modernos

Alguns participantes — homens e mulheres — tém uma ideia irénica so-
bre os métodos contraceptivos modernos. Estas percepgoes vao desde a ideia
de que os métodos contraceptivos sao prejudiciais a satide da mulher e do
homem, até a ideia de que o preservativo, em particular nao oferece prazer
durante as relagoes sexuais.

Alguns homens (n=7) disseram que as suas esposas nao usavam contracep-
tivos regularmente. Eles apresentaram vérias crengas sobre os métodos contra-
ceptivos. Eles pensam que o uso dos métodos contraceptivos contribui para que
as suas esposas fiquem cada vez mais gordas. Igualmente, eles acham que os mé-
todos contraceptivos nao permitem uma menstruagao regular das suas esposas
e, reduzem o numero de vezes em que o homem poderia fazer as relagoes sexuais
com a sua esposa. Um dos homens explicou da seguinte forma:

A minha esposa nio usa mais os métodos contraceptivos. Injecgio ou pilulas
bloqueiam a menstruagio (...). Nio ¢ possivel saber se ela estd grdvida ou nio. Ela
pode ficar cerca de 3 meses sem ver menstruagio enquanto ela nio estd gravida.
Para além disso, os métodos contraceptivos reduzem a capacidade e o niimero de
vezes que um homem pode fazer sexo com a sua esposa. O homem pode facil-
mente reduzir a sua capacidade de 4 vezes para uma vez quando a sua esposa usa
métodos contraceptivos. As mulheres nao lubrificam quando elas usam injecgoes.
(Homem casado, 55 anos).

Algumas mulheres participantes dos grupos focais também entendem
que o uso consistente e alongado de métodos contraceptivos pode criar pro-
blemas de infertilidade. Elas afirmaram ter experiéncias de dificuldades de
se engravidar apds o uso de métodos contraceptivos durante 4 anos, como
narrou uma das participantes.

Eu tive problemas de me engravidar porque usei injec¢io durante 4 anos. Eu
jd tinha 2 filhos. Quando eu queria-me engravidar fiquei 2 anos sem conseguir
mesmo se j4 tinha interrompido tomar injecgoes. S6 fiquei gravida 7 anos apds o
tltimo filho. Acho que foi por causa deste método que eu estava a usar. (Mulher

casada, 3 filhos).

Igualmente, algumas mulheres disseram que as pessoas que usam o apa-
relho intrauterino correm risco de ficarem gravidas e nascerem um bebé com
defeitos biolégicos ou problemas respiratérios causados pelo aparelho anti-
concepcional.
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Algumas mulheres também disseram que os seus parceiros pensam que
quando uma mulher usa contraceptivos modernos, ela deixa de providenciar
o prazer natural durante as relagdes sexuais. Elas disseram que os homens
dizem que a mulher se torna “aguada’. Adicionalmente, elas disseram que
os homens nao gostavam de mulheres que usavam métodos contraceptivos
modernos.

Alguns homens disseram que nao havia necessidade de usar o preservati-
vo porque ambos jd estavam infectados por HIV. Outros disseram que algu-
mas mulheres nio aceitam usar o preservativo porque querem ficar grévidas.
Um dos entrevistados disse:

Algumas mulheres nio aceitam usar o preservativo. Elas dizem que vocé nao pode
lhe engravidar usando preservativo. Elas querem ficar grévidas. Apenas mulheres
que sabem que vivem com o HIV e sabem o estado serolégico do homem acei-
tam o preservativo. E por isso que o HIV se espalha rapidamente porque nés os
homens, as vezes infectamos as mulheres e lhe abandonamos porque nds temos
nossas esposas. Elas ficam a procurar outros homens que mais tarde sdo infectados
por estas mulheres. De alguma maneira, nés os homens somos culpados porque
somos nds que procuramos as mulheres. (Homem casado, 4 filhos).

Entretanto, algumas mulheres disseram que os seus parceiros nio usa-
vam o preservativo regulamente. Elas disseram que elas nio tinham poder de
forcar os homens a usar o preservativo. Adicionalmente, disseram que mesmo
quando os homens recebem os preservativos nas unidades sanitdrias deitam
fora antes de chegar a casa porque eles dizem que “ndo se pode comer bananas
com as cascas’. Igualmente as mulheres também deitam fora os preservativos
porque sabem que os seus parceiros nao usam.

Contudo, algumas mulheres disseram que mesmo entre as mulheres, al-
gumas nio gostam de usar o preservativo porque pensam que este tipo de
método preventivo pode criar lhes problemas de irritacdo da pele no orificio
vaginal depois de uma relagao sexual.

As vezes, algumas mulheres nio aceitam o homem usar o preservativo
porque elas querem filhos. Outras tém medo de irritagao vaginal depois da
relacdo sexuais. Mas outras mulheres nio aceitam usar o preservativo porque
elas j& sabem que vivem com o HIV e elas ndo estao interessadas se 0 homem
Jica ou ndo infectado. Elas dizem que também foram infectadas e nio sabem
quem lhes infectou, ou talvez se infectaram mutuamente. (Mulher casada, 3

filhos).
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Algumas enfermeiras disseram que os parceiros de muitas mulheres
nio aceitam usar métodos contraceptivos porque pensam que estes métodos
encorajam e promovem a infidelidade e promiscuidade entre as mulheres.
Elas disseram que as mulheres recebiam os preservativos masculinos, mas
deitavam fora antes de chegarem a casa porque sabiam que os seus maridos
ndo iriam usar.

Quando damos preservativos masculinos as mulheres, elas deitam fora antes
de chegarem a casa. Elas sempre dizem que os seus parceiros nio aceitam usar
os preservativos. Elas dizem que os seus maridos nio lhes permitem usar os
métodos contraceptivos porque eles pensam que as suas esposas podem se en-
volver em relagoes sexuais com outros homens. (Enfermeira de satide materno
infantil).

Discussao dos resultados

Os resultados da pesquisa revelam que os participantes — tanto homens
como mulheres — nio aderem a dupla contracepgio antes da gravidez e
apds o parto. Igualmente, os participantes usam os métodos contraceptivos
modernos de forma irregular antes e durante a gravidez e apds o parto. O
método anticoncepcional comum foi a abstinéncia sexual periédica. Contu-
do, este método nao é necessariamente seguro porque as mulheres poderiam
ficar grdvidas a qualquer momento apés o parto.

O uso dos métodos contraceptivos modernos representa ainda um de-
safio entre as pessoas vivendo com a infecgao por HIV. Este facto deve-se,
em parte, 2 predominincia das regras e normas sociais dominantes para a
prevengao da gravidez.

A falta de adesdo aos métodos contraceptivos modernos estd ligada a
pressio que os parceiros e a sociedade exerce sobre as mulheres. Essa pressio
consiste em considerar a mulher como geradora de filhos, tal como foi do-
cumentado em outros estudos (Craft ef al., 2007, Jones et al., 2016). Esta
prética estd ligada a ideia de que a mulher s6 ganha o seu estatuto social
quando ela gera filhos para o seu marido (Browner & Sargent, 1994), par-
ticularmente em sociedades dominadas pelas normas sociais (Agadjanian,
2013) em que os filhos sao muito importantes (Agadjanian & Hayford,
2009). Igualmente, os parceiros também sofrem pressao dos familiares e
sociedade para se reproduzir e dar continuidade a existéncia da familia.
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Outro factor estd ligado a percepgao que tanto homens como as mu-
lheres tém sobre os métodos contraceptivos modernos. No seu imagindrio
e, em func¢io das normas sociais aprendidas em varios espagos sociais (Bour-
dieu,1977), os participantes possuem uma percepgao irdnica sobre os mé-
todos contraceptivos. Resultados similares foram também documentados
na Nigéria (Adelekan ez al., 2014) e Uganda (Kabagenyi ez al., 2015). Tal
como mostraram os estudos anteriores (Emmanuel ez 2/., 2015), homens e
mulheres nao tendem a mudar necessariamente as suas atitudes sobre o uso
do preservativo depois de serem diagnosticados positivos para o HIV. Este
estudo mostra que mesmo consciente do risco, os participantes nao usam o
preservativo regularmente.

A falta de decisao sobre o uso e escolha do tipo do método contracepti-
vo, bem como a falta de poder para impor o uso de preservativo ao parceiro
contribuem para a fraca adesao a contracep¢ao moderna em geral, e a dupla
contracep¢io, em particular, antes da gravidez e apds o parto. Estudos an-
teriores documentaram também a fraca adesiao aos métodos contraceptivos
modernos em Mo¢ambique (Agadjanian & Hayford, 2009), Zambia (Han-
cock et al., 2016) e outros paises da Africa subsaariana (Blazer & Prata,
2016).

Neste sentido, a adesdo aos métodos contraceptivos modernos e a du-
pla contracep¢io sao condicionados pela posicio que as mulheres e homens
ocupam na familia e na sociedade. Tal como sugere Bourdieu (1977), as
pessoas em posi¢io dominante tendem a tomar as decisdes sobre as regras e
normas aceitdveis num determinado espago social. Outrossim, esta pesquisa
mostra que a mulher ocupa uma posicio subalterna, o que nao lhe permite
escolher e decidir sobre o tipo de método de contracepgio moderna que
pretende usar.

A falta de conhecimento sobre a importincia da dupla contracepc¢ao, as
experiéncias negativas do uso de métodos contraceptivos modernos e a falta
de aconselhamento adequado sobre estes métodos contribuiram sobrema-
neira ao tipo de préticas que as mulheres e os homens desenvolveram antes,
durante a gravidez e apds o parto. Estas prdticas representam o quotidiano
dos actores sociais e revela o dominio de normas sociais na orientagao da
regula¢ao do processo reprodutivo na sociedade.
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Limita¢io do estudo

A interpretacio destes dados deve ser feita de forma prudente e contex-
tual devido as limitagoes metodoldgicas. A pesquisa nao abrangeu todas as
pessoas infectadas por HIV e limitou-se a investigar o objecto em algumas
localidades dos Distritos de Manhica e Namaacha; pelo que os resultados
nao podem ser generalizados. Igualmente, o método qualitativo usado nao
permite a produgao de dados quantitativos e anélise de correlagoes entre as
varidveis sociodemogréficas, conhecimento e uso de métodos contraceptivos.
Desta forma, os resultados limitaram-se apenas a identificagao de percepgoes,
préticas e métodos contraceptivos usados, que podem nio ser necessariamente
similares em outros contextos.

Implica¢des do estudo

Os resultados revelam que os homens e as mulheres vivendo com a
infecgao por HIV ainda néo fizeram a ruptura com as normas sociais que
orientam a sua vida sexual e reprodutiva. Eles se orientam na base dos seus
habitos e costumes, nio obstante a existéncia de novas regras ¢ normas,
tais como o uso dos métodos contraceptivos modernos e a dupla contra-
cepgao.

Estes resultados tém implicacoes praticas no Ambito do melhoramen-
to das campanhas de sensibilizacao sobre o planeamento familiar entre as
pessoas vivendo com a infec¢do por HIV. O presente estudo recomenda
que os profissionais de satide devem explicar a importincia do uso da dupla
contracepgao, focalizando ambos homens e mulheres. Eles devem explicar a
importincia do uso do preservativo entre as pessoas vivendo com a infecgio
por HIV, com enfoque para o envolvimento dos homens. Outrossim, as
campanhas de sensibilizacio sobre o planeamento familiar devem ser reo-
rientadas para focalizar os homens — que sao as pessoas, que grosso modo,
decidem sobre quando e o tipo de método contraceptivo que as mulheres
devem usar.
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Capitulo 5

CONTEXTO SOCIOECONOMICO E A VARIACAO
GEOGRAFICA DO USO NAO-MARITAL
DE CONTRACEPCAO EM MOCAMBIQUE

Boaventura M. Cau

Introdugao

Embora as iniciativas de planeamento familiar em Mogambique jd te-
nham mais de 30 anos (MISAU, 2010), o uso de métodos modernos de con-
tracep¢do no pais ainda continua baixo. Entre as mulheres casadas ou uni-
das, o uso de métodos modernos de contracepgio em Mogambique variou
de cerca de 5% em 1997 (INE & Macro International, 1998) para 12% em
2003 (INE ez al., 2005), 11% em 2011 (MISAU et al., 2013) e 25% em
2015 (MISAU ez al., 2018). Contudo, os dados existentes sugerem que mui-
tas mulheres gostariam de usar os métodos modernos de contracepgao (ex.:
pilula, dispositivo intra-uterino, injectdveis, preservativo masculino, preserva-
tivo feminino, esterilizagao feminina, implantes e diafragma) para espagar ou
limitar os nascimentos em Mogambique. De acordo com estudos recentes, as

mulheres casadas ou unidas com necessidades nao satisfeitas de contracepgao
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eram aproximadamente 29% em 2011 (MISAU ez al., 2013) e 23% em 2015
(MISAU et al., 2018).

Em Mocambique existe uma propor¢io importante de mulheres com
nascimentos fora de casamento ou unio. Em 2007, a taxa global de fecun-
didade nao-marital em Mogambique foi estimada em cerca de 3 filhos por
mulher, contra uma taxa global de fecundidade marital de 7 filhos por mulher
(Arnaldo, 2013) e uma taxa global de fecundidade para todas as mulheres
de 5,7 filhos por mulher & mesma data (INE, 2010). Embora inferior em
comparagio com a fecundidade marital, o nivel de fecundidade nao-marital
em Mogambique pode ser considerado preocupante dado que algumas destas
mulheres podem ser adolescentes em idade escolar. O conhecimento existente
em Mogambique sobre as circunstincias da fecundidade nao-marital incluin-
do o contexto do uso de métodos modernos de contracepgao por este grupo
populacional é insuficiente. Apesar de se saber que cerca de 30% das mulheres
nao casadas ou unidas (doravante, mulheres nao unidas) entrevistadas no In-
quérito Demogriéfico e de Satide de 2011 e 50% no Inquérito de Indicadores
de Imuniza¢io, Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015, estavam a usar
algum método moderno de contracep¢iao (MISAU ez al., 2013; MISAU et al.,
2018), de uma maneira geral, este grupo populacional pouco tem sido con-
siderado nas andlises apresentadas nos relatérios dos vdrios inquéritos demo-
grificos e de satde realizados em Mocambique. Esses relatérios normalmente
dedicam maior atencio a mulheres unidas.

H4 uma necessidade de se conhecer os factores socioeconémicos que
influenciam o uso de métodos modernos de contracepgao pelas mulheres nao
unidas. Mais ainda, ¢ importante investigar-se uma possivel variagio geogri-
fica da utiliza¢do dos métodos modernos de contracepgao pelas mulheres nao
unidas, bem como os factores que poderiam estar a influir nessa disparidade
geogrifica. Os estudos existentes em Mogambique, que procuraram investigar
alguns destes assuntos, se limitaram a consideragio de mulheres unidas (cf.
Cau, 2015, 2016) e hd poucos que investigaram os determinantes de fecun-
didade também para as mulheres nao unidas (cf. Arnaldo, 2013; Arnaldo ez
al., 2014). Portanto, persiste a necessidade de se pesquisar a influéncia das
caracteristicas do lugar de residéncia no nivel de uso de métodos modernos
de contracepgao pelas mulheres nao unidas. H4 razées para se acreditar que
possa haver uma relacao entre as caracteristicas do lugar de residéncia e o uso
de métodos modernos de contracepgao por este grupo de mulheres em Mo-
cambique. Pois, estudos anteriores realizados em outras partes do mundo (ex.,
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Entwisle ez al., 1989; Hirschman & Young, 2000; Andrews & Moon 2005;
Macintyre & Ellaway, 2003) demonstram e argumentam que as caracteristi-
cas do lugar de residéncia influem nas préticas e comportamentos associados
a satde, incluindo o uso de métodos modernos de contracep¢io. O presente
capitulo examina a variagao espacial do uso actual de métodos modernos de
contracepgao pelas mulheres nao unidas em Mocambique, assim como os fac-
tores socioecondémicos que influenciam tal diferenciagio espacial. O mesmo
resulta essencialmente da actualizagao e aprofundamento da andlise apresen-
tada na Gazeta Demogréfica Nimero 5 do Centro de Pesquisa em Populagao
e Satde (Cau, 2017), usando dados mais recentes.

A investigacao da relagao entre as caracteristicas do lugar de residéncia e o
uso de métodos modernos de contracep¢io pelas mulheres nao unidas em Mo-
cambique ¢ relevante devido a vdrias razdes. Primeiro, tal como se argumentou
acima, a dinAmica reprodutiva deste grupo populacional tem sido negligenciada
em muitos estudos existentes, embora tenha uma taxa de fecundidade de cerca
de 3 filhos (Arnaldo, 2013). Segundo, a taxa de mortalidade materna em Mo-
cambique ¢ ainda elevada (MISAU ez al., 2013) e é possivel que no grupo de
mulheres nao unidas, em particular, o nimero de mortes maternas seja signifi-
cativo considerando que as adolescentes s3o uma parte importante de mulheres
nao unidas e que a maternidade na adolescéncia é um factor de risco de morte
materna (Zabin & Kiragu, 1998). Terceiro, a fecundidade na adolescéncia (que
pode ser evitada através do uso de métodos modernos de contracep¢ao) é muitas
vezes um obstdculo A continuagio de estudos pelas adolescentes e por essa via,
poderd comprometer o processo de sua preparagao para um futuro melhor (ex.,
emprego seguro e produtivo). Assim, a identificacio das dreas geogréficas com
maior prevaléncia de mulheres no unidas, menos usudrias dos métodos moder-
nos de contracepgio e o conhecimento das caracteristicas das dreas geograficas
que mais influem no uso de métodos modernos de contracep¢io por este grupo
de mulheres podem ser usados para reorientar acgdes de modo a elevar o uso de
contracep¢do por este grupo populacional e desse modo, reduzir-se o risco de
gravidezes indesejadas nas mulheres no unidas.

Enquadramento tedrico e hipéteses

Existem duas perspectivas tedricas que tém sido consideradas para tentar
explicar a variagio geografica de comportamentos e prdticas de membros de
uma populagio.
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A primeira visdo considera que a varia¢io geogrifica de comportamen-
tos e praticas de individuos resulta do facto de individuos com caracteristi-
cas diferentes viverem em lugares com atributos distintos (Kulu ez a/., 2009;
Kulu, 2013). Segundo esta perspectiva, a constitui¢gao de padroes espaciais de
comportamentos e priticas da populagao (ex., baixo uso de servigos de saude
numa drea) pode ser resultado da concentracao de individuos com caracteris-
ticas similares num dado espago geogrifico (Macintyre e 4/., 2002; Cummins
et al., 2005; Bernard ez al., 2007; Kulu & Boyle, 2008; Kulu, 2012). Assim,
diferengas geograficas no uso de métodos modernos de contracep¢io pelas
mulheres nao unidas podem ser consequéncia das disparidades entre essas
dreas em termos do nimero de individuos com certas caracteristicas demo-
graficas e socioeconémicas, tais como: o nivel de educagao, nivel de pobreza,
acesso a imprensa, etc. Com efeito, estudos reportaram que mulheres com um
nivel de educa¢io mais baixo sao menos susceptiveis de usar os métodos mo-
dernos de contracepgio em comparagio com aquelas com um nivel de edu-
cagao elevado (Tawiah, 1997; Adanu e al., 2009). De igual forma, na Africa
Subsaariana e outras regides em desenvolvimento, mulheres economicamente
desfavorecidas tendem a usar menos métodos modernos de contracep¢io do
que as economicamente mais favorecidas (Ezeh ez al., 2010; Creanga ez al.,

2011).

As mulheres menos expostas a imprensa usam menos métodos de con-
tracep¢ao do que as com maior acesso aos meios que divulgam informagao
sobre os métodos modernos de contracepgao e outros servigos de satide repro-
dutiva. Westoff e Rodriguez (1995) revelaram, no seu estudo sobre o Quénia,
que embora cerca de 15% de mulheres que referiram nunca tenham visto ou
ouvido mensagens sobre o planeamento familiar fossem usudrias de métodos
de contracep¢ao, a propor¢ao de utentes subia para 25% entre aquelas que
tinham ouvido mensagens através da rddio e em 50% entre as mulheres que
tinham sido expostas a mensagens da rddio, jornal e televisio. Assim, consi-
derando a perspectiva sobre a influéncia da composicao de dreas geograficas
sobre padrées de comportamento e préticas de uma populagao (Kulu & Boy-
le, 2008; Kulu, 2012; 2013), algumas dreas geogréficas podem ter baixo uso
de métodos modernos de contracep¢ao porque individuos economicamente
desfavorecidas, nio alfabetizados ou com fraco acesso a imprensa estao em
maior nlimero nessas 4reas.

A segunda perspectiva, que tem sido articulada para interpretar uma va-
riagao espacial de padrées de comportamento e prdticas numa populagio,

110 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Boaventura M. Cau

¢ aquela que atribui maior importincia aos factores contextuais que carac-
terizam uma 4rea geogrifica (Macintyre & Ellaway, 2003; Kulu & Boyle,
2008; Kulu, 2012; 2013). Esta perspectiva baseia-se na ideia segundo a qual,
independentemente dos seus atributos individuais, as caracteristicas da drea
geogréfica onde o individuo vive exercem influéncia sobre si (Macintyre &
Ellaway, 2003). Por exemplo, o grau de acessibilidade de uma certa drea ge-
ografica aos servigos de sadde é um factor geogrifico que pode influenciar a
utilizagio dos servigos de satide. Em algumas dreas da Africa Subsaariana e
outras regioes em desenvolvimento, a distdncia, a falta de meios de transporte
e condigdes precdrias das estradas podem ser barreiras que impedem o acesso a
unidades sanitdrias, onde muitas vezes os métodos modernos de contracepgao
sao oferecidos (Gage & Calixte, 2006; Gage, 2007). Em Mogambique par-
ticularmente, estudos anteriores (Chilundo & Jacinto, 2014; Cau, 2016) re-
gistaram dificuldades de acesso aos servigos de satide reprodutiva enfrentadas
por mulheres que vivem em dreas geogréficas com algumas daquelas barreiras.

O nivel de acesso a imprensa numa certa drea geografica, em algumas
situagoes, pode ser também um factor contextual importante. Estudos regis-
tam que mulheres residentes em lugares caracterizados por um baixo acesso
a informagao sobre os servicos profissionais de satde, em geral, e os métodos
modernos de contracep¢do, em particular, tendiam a usar menos esses servi-
cos (Kaggwa er al., 2008; Pack ez al., 2008). Embora em alguns estudos rea-
lizados em Mogambique, o nivel de acesso a imprensa nao tenha conseguido
manter uma influéncia estatisticamente significativa sobre o uso de métodos
modernos de contracep¢io, quando outros factores sio considerados (Cau,
2015, 2016), pode-se esperar que em algumas dreas rurais de Mocambique,
onde dificilmente chega o jornal, o sinal da rddio e televisao, os seus residentes
tenham acesso a menos informacio sobre a sadde.

Uma disparidade geogréfica de uso de métodos modernos de contracep-
¢ao pelas mulheres nao unidas pode também resultar de diferengas entre dreas
geogréficas no que diz respeito as normas sociais prevalecentes. Se as normas
sociais existentes num certo espago geografico tolerarem o inicio de relacoes
sexuais e de nascimentos antes de casamento, esse facto pode ser que actue
como desencorajador do uso de métodos modernos de contracep¢ao. Neste
caso, uma rapariga nao temerd repreensao social se ficar gravida. Com efei-
to, Caldwell ez al. (1989) defendem que em algumas comunidades da Africa
subsaariana existe um largo grau de permissibilidade de relacoes sexuais pré-
-maritais e tolerdncia de nascimentos fora de casamento.
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Outro factor social com poder normativo sobre o comportamento sexual
e reprodutivo ¢ a religido. Se houver diferencas entre as denominagoes religiosas
nas normas emanadas aos crentes de forma verbal e nao-verbal sobre permissao
ou tolerincia de maternidade fora de casamento, acompanhas de disparidades
geograficas de prevaléncia dessas denominacoes religiosas, isso pode provocar
uma diferenciagio espacial do uso nio marital de contracep¢ao. Dado que a
maioria das religides sio contrdrias aos nascimentos fora de casamento, pode ser
que para se evitar tais nascimentos, para além de encorajar a abstinéncia sexual,
algumas congregacoes religiosas tolerem o uso de contracep¢io por mulheres
nao unidas. Ao nivel individual, Adamczyk (2008) argumenta que algumas mu-
lheres nio unidas podem usar métodos de contracep¢io para evitar a vergonha
de terem violado as normas religiosas ao contrair uma gravidez fora de casamen-
to. A mesma autora acrescenta que essas mulheres podem ser vistas pelas suas
correligiondrias como tendo sido ingénuas ao nao ter usado a contracep¢ao para
evitar uma gravidez fora de casamento (ibid.).

As circunstincias socioeconémicas das dreas geogréficas onde as mulhe-
res ndo unidas vivem (ex., o nivel médio de condigoes de vida nesses lugares)
podem também exercer alguma influéncia no seu comportamento reprodu-
tivo. Phung ez /. (2003) mostraram que o nivel de rendimento e de edu-
cagdo existente na drea de seu estudo, explica substancialmente a variagao
espacial do consumo de tabaco entre as mulheres gravidas. Stephenson ez al.
(20006) defenderam que na Africa Subsaariana, as 4reas geogrificas com um
nivel elevado de educagao feminina tendiam a ser aquelas com uma elevada
percentagem de familias socioeconomicamente mais favorecidas e que uma
melhor situacio socioeconémica do agregado familiar permitia que as mu-
lheres usassem mais servios de saide. Cau (2016) argumentou que as dre-
as geograficas com condi¢des socioecondmicas mais favorecidas podem criar
uma maior procura pelos métodos modernos de contracep¢io. Moursund e
Kravdal (2003) sugeriram que as mulheres com posi¢io socioeconémica mais
favorecida podem difundir a outras mulheres da sua 4rea informagao sobre
disponibilidade e uso de métodos modernos de contracepcio. Nesta linha
de pensamento, é possivel que a variacdo geogrifica de padrdes de condicoes
socioecondmicas tenha ligagao com as irregularidades espaciais no uso de mé-
todos modernos de contracepgao pelas mulheres nio unidas.

Tomando em considera¢do o quadro tedrico exposto acima, o presente
estudo espera que, em primeiro lugar, o uso de métodos modernos de con-
tracep¢ao pelas mulheres nao unidas em Mogambique varie espacialmente.
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Em segundo, espera que as caracteristicas demogréficas e socioeconémicas das
mulheres ndo unidas, bem como as caracteristicas socioecondmicas das 4reas
geogréficas de sua residéncia estejam significativamente associadas ao uso de
métodos modernos de contracepgao.

Dados e Métodos

Este estudo usa os dados do Inquérito de Indicadores de Imunizagio,
Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015 (MISAU ez 4l., 2018). Com
uma amostra representativa ao nivel nacional, o Inquérito de Indicadores de
Imunizagao, Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015 entrevistou 7749
mulheres com idade dos 15 a 59 anos, sendo 6946 mulheres com idade de 15
a 49 anos, das quais 2583 eram nao unidas (nunca unidas, vidvas, divorciadas
ou separadas) na altura do inquérito (MISAU ez /., 2018). Um aspecto im-
portante para este estudo é que as 7749 mulheres entrevistas foram seleccio-
nadas em 307 dreas de enumeracao (ibid.). As dreas de enumeracio sio dreas
geogréficas definidas e que neste estudo sio consideradas como representado
as dreas geograficas de residéncia das mulheres.

O inquérito recolheu informagoes socioecondmicas e de satde diversas,
incluindo sobre o uso actual de métodos modernos de contracepgao (cf. MI-
SAU et al., 2018). Das 2583 mulheres nao unidas, 113 mulheres grdvidas,
656 inférteis, em menopausa ou em amenorreia pds-parto, 266 sexualmen-
te inactivas ou com actividade sexual infrequente e 30 amamentando foram
excluidas da andlise por se considerar que poderiam nao necessitar de usar
contracep¢io. Por fim, usa-se uma subamostra de 1463 mulheres nao unidas
sexualmente activas (55 excluidas porque nao tinham informagio completa
em todas as varigveis incluidas neste estudo).

A varidvel dependente é o uso actual ou nao de métodos modernos de
contracep¢ao por mulheres sexualmente activas nao unidas na altura de reali-
zagdo do inquérito. Os métodos modernos com informagio disponivel con-
siderados foram a pilula, dispositivo intra-uterino, injectdveis, preservativo
masculino, preservativo feminino, esterilizagao feminina, implantes e diafrag-
ma. A Figura 5.1 mostra a variagdo geogréfica do uso actual de métodos mo-
dernos pelas mulheres nao unidas por provincia. Esta revela uma diferenciagao
do nivel de uso actual desses métodos em Mocambique. Em geral, as regioes
Centro e Norte do pais apresentam o nivel de uso actual de contracep¢io nao
marital mais baixo e, a regiao Sul, o mais elevado.
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Figura 5.1: Variagio geografica do uso actual de métodos modernos de contracep¢ao, mulhe-
res ndo unidas, Mogambique, 2015

Legenda

19-21%
22-26%
B 27 -40%
41 -47%
Bl 48-58%

As varidveis independentes medem os atributos demogréficos e socio-
econémicos das mulheres e as caracteristicas socioeconémicas das 4reas
geogréficas de residéncia das mulheres (dreas de enumeragio). Os atributos
individuais das mulheres incluidos sao a idade na data do inquérito (15-19
anos; 20-29 anos — referéncia; 30-39 anos; 40-49 anos), se alguma vez esteve
casada (nunca casou — referéncia versus j4 esteve casada), se a idade da mulher
na primeira relagao sexual foi antes dos 16 anos (16 anos ou mais — referéncia
versus antes de 16 anos), paridade (0 filhos; 1-2 filhos; 3-4 filhos; 5 filhos ou
mais — referéncia), desejo de ter filho (deseja dentro de 2 anos ou indecisa —
referéncia; nio deseja ter filho/mais filhos; deseja ter filho depois de 2 anos),
nivel de escolaridade (nenhum — referéncia, 1-7 anos, 8 anos ou mais) e nivel
de riqueza do agregado familiar da mulher (baixo — referéncia, médio, eleva-
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do). Ao nivel individual também medimos se a mulher tem acesso a imprensa
(rddio, jornal e televisao) — como meios de divulgagio de informagao sobre a
saide em geral e sobre planeamento familiar, em particular.

Para capturar uma possivel influéncia da afiliagio religiosa sobre o
comportamento contraceptivo da mulher esta varidvel foi igualmente consi-
derada ao nivel individual. Esta varidvel tem 7 categorias: catélica — referén-
cia; protestante; zione/sido; evangélica ou pentecostal; muculmana; outra
filiagao religiosa; e, sem afiliacio religiosa. O tipo de drea de residéncia, se
rural ou urbano, foi igualmente incluido.

As varidveis independentes que caracterizam as dreas geogréficas de re-
sidéncia das mulheres procuram medir o nivel de padrao de vida da drea,
o nivel de acessibilidade a imprensa na drea, e o contexto normativo sobre
comportamento reprodutivo na drea. Para capturar a natureza do contexto
normativo sobre o comportamento reprodutivo na drea considerou-se sete
medidas: (i) percentagem de mulheres que tiveram a primeira relagao sexual
antes de 16 anos na drea; (ii) nimero médio de filhos jd nascidos na drea
(uma 4rea com maior nimero médio de filhos ji nascidos pode ser indica-
dora da tolerancia pelo baixo uso de métodos de contracep¢io); (iii) percen-
tagem de mulheres na drea afiliadas a denominagio religiosa catélica; (iv)
percentagem de mulheres na drea afiliadas a denominacio religiosa protes-
tante; (v) percentagem de mulheres na drea afiliadas a denominacio religiosa
zione/sido; (vi) percentagem de mulheres na 4rea afiliadas a denominagio
religiosa evangélica ou pentencostal; e, (vii) percentagem de mulheres na
drea afiliadas a religido mugulmana.

O tipo de drea de residéncia (rural versus urbana) foi incluido como
uma varidvel contextual. Embora haja diferencas intra-urbanas, muitas ve-
zes as dreas urbanas tém mais acesso a imprensa e melhor disponibilidade
dos métodos de contracep¢ao do que as dreas rurais. Com a excep¢ao do
tipo de drea de residéncia, as varidveis indicadoras das caracteristicas das
dreas geogréficas foram criadas através da estimativa da percentagem em
cada drea geografica (drea de enumeragao) de um certo factor de interesse ao
nivel individual, considerando todas as 7749 mulheres entrevistas, onde foi
possivel. Reconhece-se que as medidas construidas desta forma podem ser
influenciadas pela migragao entre provincias e pela migragio da drea rural
para a urbana. Contudo, numa situagio de auséncia de medidas directas
das caracteristicas das dreas geogréficas, as construidas de forma apresentada
neste estudo, podem ser consideradas uteis.
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Anilise dos dados

O estudo considerou dois niveis de andlise. Primeiro fez-se uma andlise
bi-variada com recurso ao teste de Qui-quadrado. Segundo, fez-se uma andlise
multivariada utilizando o método de regressao logistica multinivel através do
pacote estatistico Stata versdao 14. A andlise de regressao de tipo logistica foi
considerada apropriada dado que a varidvel dependente é dicotémica. Tendo
em conta o facto de as mulheres incluidas no estudo estarem encurraladas
em cada drea geogréfica (drea de enumeragao), a regressio logistica multinivel
mostrou-se igualmente apropriada para minimizar a possibilidade de viés nos
resultados que adviria da violagao do principio de independéncia entre os
dados no caso das mulheres que se encontram numa mesma drea geografica
(Steele, 2010). A descri¢ao das varidveis individuais e contextuais usadas no
estudo é feita nas Tabelas 5.1 e 5.2.

Tabela 5.1: Estatisticas descritivas da amostra, uso actual de contracep¢io nio-marital, In-
quérito de Indicadores de Imuniza¢io, Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015

Varidvel Meédia Desvio Padrio Minimo Midximo
Usa métodos modernos de contracep¢io 0,41 0,49 0 1
Idade da mulher

15-19 0,45 0,50 0 1
20-29 0,34 0,48 0 1
30-39 0,15 0,36 0 1
40-49 0,06 0,24 0 1
Idade da mulher na primeira relagdo sexual

Antes de 16 anos 0,29 0,45 0 1
Unido marital anterior

J4 esteve casada/unida 0,34 0,47 0 1
Paridade da mulher 0 1
0 0,53 0,50 0 1
1-2 0,26 0,44 0 1
3-4 0,11 0,32 0 1
5 filhos ou mais 0,10 0,30 0 1
Desejo de ter filhos 0 1
Deseja dentro de 2 anos ou indecisa 0,49 0,50 0 1
Nio deseja ter filho/mais filhos 0,16 0,36 0 1
Deseja ter filho depois de 2 anos 0,35 0,48 0 1
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Nivel de escolaridade da mulber 0 1
Nenhum 0,10 0,30
1-7 Anos 0,39 0,49 1
8 Anos ou mais 0,51 0,50 1
Nivel de riqueza do agregado familiar da 0 !
mulher
Baixo 0,20 0,40 1
Médio 0,10 0,31 0 1
Alto 0,70 0,46
Exposigdo da mulber a imprensa 0 1
Exposta 0,57 0,50 0 1
Filiacao religiosa da mulher 0 1
Catélica 0,28 0,45 0 1
Protestante 0,25 0,43 0 1
Zione/siao 0,10 0,31 0 1
Evangélica ou Pentecostal 0,16 0,37 0 1
Mugculmana 0,13 0,33
Outra 0,02 0,12 0 1
Sem filiagdo religiosa 0,06 0,23 1
Area de residéncia da mulber
Urbana 0,64 0,48 0 1
N 1463

Tabela 5.2: Estatisticas descritivas da amostra, uso actual de contracep¢io nio-marital, In-
quérito de Indicadores de Imunizagao, Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015

Caracteristicas geograficas e individuais ~ Média  Desvio Padrio Minimo  Mdximo
Nivel de padrio de vida na drea
Nivel médio de educacio feminina na drea 5,94 2,71 0,29 13,45
0 s .
% de agregados familiares com um nivel 0.70 0.38 0 ]
de rendimento elevado
Acessibilidade a imprensa na drea
o o
.A) de agregad’os familiares com acesso a 0.56 0.34 0 ]
imprensa na drea
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Tabela 5.2: Continuada

Contexto normativo sobre o comportamen-
to reprodutivo na drea

% de mulheres que tiveram a primeira

relagdo sexual antes de 16 anos na drea 0,33 0.17 0 0,95
Nameros médio de filhos nascidos na
Area 2,53 0,86 0,79 5,42
% de mulheres na 4rea afiliadas a religiao 0.26 0.24 0 ,
catblica ’ ’
% de mulheres na drea afiliadas a religiao 0.24 0.20 0 0.86
protestante ’ ’ ’
% de mulheres na drea afiliadas a religiao 0.12 0.15 0 0.86
zione/siao ? ’ ’
% de mulheres na drea afiliadas a religiao 0.17 0.15 0 0.73
evangélica ou pentecostal ’ ’ ’
% de mulheres na drea afiliadas a religiao 0.14 0.24 0 I
muculmana ’ ’

Resultados

As 1463 mulheres consideradas neste estudo apresentam caracteristicas
diversas, com uma presenga importante das com 15 a 19 anos (45%), sem
filhos (53%), 8 anos ou mais de escolaridade (51%) e residentes nas dreas
urbanas (64%). Cerca de 41% das 1463 mulheres usavam algum método
moderno de contracepg¢do na altura do inquérito (Tabela 5.1).

A Tabela 5.3 mostra os resultados da anélise bivariada que avalia a associa-
a0 entre algumas caracteristicas sociodemograficas das mulheres nao unidas e o
uso actual de métodos modernos de contracepgao. Observa-se que as mulheres
com 20 a 29 anos de idade (57%), as com 1 a 2 filhos (54,6%) e as que desejam
ter filho (mais um filho) depois de dois anos (61,4%), apresentam uma per-
centagem substancial de utentes de métodos modernos de contracepgao no seu
grupo (p=0,000). Observa-se um gradiente no uso actual de métodos modernos
de contracepgao de acordo com o nivel de escolaridade e a situagio socioeconé-
mica do agregado familiar, tal que a percentagem das usudrias de métodos mo-
dernos de contracepgao dentro de cada grupo aumenta com a elevagao do nivel
de escolaridade ou a melhoria da situacio socioeconédmica (Tabela 5.3). Entre
as mulheres com acesso a imprensa, quase metade usa métodos modernos de
contracepgao (48,8%, p=0,000). Ao nivel bivariado, as diferencas no uso actual
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de métodos modernos de contracep¢ao entre os grupos religiosos ¢ significativa,
destacando-se as denominagoes evangélica ou pentecostal (48,3%), protestan-
te (44,9%) e zione/sido (43,1%) por possuir uma percentagem relativamente
maior de utentes dentro de seu grupo (p=0,002). As diferencas entre as dreas ur-
banas e rurais sao estatisticamente significativas, com uma maior percentagem
de utentes de métodos modernos de contracepgio entre as mulheres nao unidas
residentes nas 4reas urbanas (46%, Tabela 5.3).

Tabela 5.3: Associagio bi-variada entre caracteristicas das mulheres nao-unidas e o uso actual

de métodos moderno de contracep¢io, Inquérito de Indicadores de Imunizac¢io, Maldria e

HIV/SIDA em Mogambique 2015

Usa métodos

Varidvel modernos n  Valordop
Idade da mulher 0,000
15-19 28,9 653
20-29 57,0 503
30-39 41,8 220
40-49 33,3 87
Idade da mulher na primeira relagio sexual 0,000
Antes de 16 anos 48,6 420
16 Anos ou mais 37,7 1043
Unido marital anterior 0,638
Nunca casada/unida 41,2 970
J4 esteve casada/unida 40,0 493
Paridade da mulber 0,000
0 33,4 767
1-2 54,6 385
3-4 41,9 167
5 filhos ou mais 42,4 144
Desejo de ter filhos 0,000
Deseja dentro de 2 anos ou indecisa 22,2 722
Nio deseja ter filho/mais filhos 53,5 226
Deseja ter filho depois de 2 anos 61,4 515
Nivel de escolaridade da mulber 0,000
Nenhum 23,2 151
1-7 Anos 30,9 572
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Tabela 5.3: Continuada

8 Anos ou mais 52,0 740
Nivel de riqueza do agregado familiar da mulber 0,000
Baixo 21,6 292
Meédio 26,3 152
Alto 48,5 1019
Acesso da mulher a imprensa 0,000
Tem acesso 48,8 834
Nao tem acesso 30,2 629
Filiagio religiosa da mulher 0,002
Catdlica 38,4 411
Protestante 44,9 365
Zione/sido 43,1 153
Evangélica ou Pentecostal 48,3 240
Mugulmana 31,7 186
Outra 43,5 23
Sem filiagao religiosa 28,2 85
Area de residéncia da mulber 0,000
Urbana 46,0 931
Rural 31,8 532
N 1463

A seguir, apresentam-se os resultados da andlise multivariada. Na Tabe-
la 5.4 testa-se a hipdtese de que as diferencas entre dreas geogréficas no uso
actual de métodos modernos de contracepgao pelas mulheres nao unidas sio
devidas ao facto de serem constituidas por mulheres com caracteristicas in-
dividuais distintas. Os resultados estao apresentados em coeficientes, tal que
um coeficiente com sinal negativo expressa uma influéncia redutiva sobre o
uso actual de métodos modernos de contracepgao e, um sinal positivo in-
dica uma influéncia contréria. Antes de examinar que factor é mais impor-
tante, avalia-se se existe uma variagao geogréfica significativa no uso actual
de métodos modernos de contracepgio pelas mulheres nao unidas quando
factores demogrificos e socioecondmicos das mulheres sio considerados.
Para isso, examina-se o comportamento da constante aleatéria de nivel de
drea geogréfica, que ¢ expressa em desvios padrao. A mesma sugere que o ni-
vel de uso actual de métodos modernos de contracep¢io pelas mulheres nao
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unidas varia significativamente de uma drea geogréfica para uma outra. O
resultado da exponencial do nimero de desvios padrao [exp (0,589)=1,802;
p<0,01] sugere que a probabilidade de uso actual de métodos modernos de
contracep¢do para uma mulher nio unida que vive numa drea geogréfica
que se encontra a um desvio padrio acima da média ¢ significativamente,
quase duas vezes maior, em compara¢ao com a de uma outra mulher nao
unida que vive numa drea geografica média. Uma mulher nio unida que
vive numa drea geografica que estd a um desvio padrio abaixo da média tem
uma probabilidade de usar os métodos modernos de contracepgao, que ¢é
significativamente, perto de duas vezes baixa, em compara¢io com a que
vive numa drea geogréfica média.

Tabela 5.4: Associacdo entre as caracteristicas individuais e o uso actual de contracep¢io nio-
-marital, Inquérito de Indicadores de Imunizagao, Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015

Varidvel Coeficiente
1dade da mulher

20-29 (Ref.) 1
15-19 -1,284**
30-39 -0,527*
40-49 -1,057**
Idade da mulher na primeira relagio sexual

16 Anos ou mais (Ref.) 1
Antes de 16 anos 0,593**
Unido marital anterior

Nunca casada/unida (Ref.) 1
J4 esteve casada/unida -0,830**
Paridade da mulher

5 filhos ou mais (Ref.) 1
0 -1,817**
1-2 -0,899**
3-4 -0,716*
Desejo de ter filhos

Deseja dentro de 2 anos ou indecisa (Ref.) 1
Nio deseja ter filho/mais filhos 1,141**
Deseja ter filho depois de 2 anos 1,631**

Nivel de escolaridade da mulber
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Tabela 5.4: Continuada
Nenhum (Ref.) 1
1-7 Anos 0,445+
8 Anos ou mais 1,092**
Nivel de riqueza do agregado familiar da mulher
Baixo (Ref.) 1
Médio 0,018
Alto 0,665*
Acesso da mulher a imprensa
Nio tem acesso (Ref.) 1
Tem acesso 0,275
Filiagdo religiosa da mulber
Cat6lica (Ref.) 1
Sem filiagdo religiosa 0,022
Protestante 0,214
Zione 0,154
Evangélica ou Pentecostal 0,245
Mugulmana -0,208
Outra filiagio religiosa 1,185*
Tipo de drea geogrdfica de residéncia
Rural (Ref.) 1
Urbana -0,161
Constante -0,584
Constante aleatéria de nivel da drea geografica (em desvio padrao) 0,589**
Logaritmo de Verosimilhanca -763,932
N 1463

Nota: f- p<0.1; *- p< 0.05; **- p< 0.01.

Os resultados na Tabela 5.4 mostram factores individuais com uma
influéncia significativa sobre o uso actual de métodos modernos de con-
tracepgao pelas mulheres nio unidas. As mulheres nio unidas, com 20 a
29 anos, apresentam uma probabilidade de uso de métodos modernos de
contracep¢ao significativamente elevada em comparagio com as de restantes
grupos etdrios, ajustando outros factores. As mulheres que iniciaram com
actividades sexuais antes de 16 anos de idade significativamente tendem a
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usar mais métodos modernos de contracepgio do que a sua contraparte. Em
compara¢io com as mulheres que nunca estiveram unidas na vida, aquelas
que jd estiveram em unido sao significativamente menos propensas a usar os
métodos modernos de contracep¢io. Relativamente as mulheres nao unidas
com 5 filhos ou mais, aquelas sem filhos, as com 1 a 2 filhos e as com 3 a 4
filhos tém uma probabilidade de uso actual de métodos modernos de con-
tracep¢ao substancialmente baixa, controlando por outras caracteristicas in-
dividuais. As mulheres ndo unidas que desejam ter um filho dentro de dois
anos, as que nio desejam ter um filho (ou mais um filho) e as que desejam
ter um filho (ou mais um filho) depois de dois anos apresentam vantagens
substanciais no uso actual de métodos modernos de contracep¢ao, contro-
lado por outros factores.

Embora as diferencas no uso actual de métodos modernos de contra-
cep¢ao entre as mulheres nao unidas com nenhum nivel de escolaridade e as
com 1 a 7 anos de escolaridade sejam marginalmente significantes, as com 8
anos ou mais de escolaridade sao quase 3 vezes mais capazes de usar métodos
anticonceptivos modernos que o grupo de referéncia [exp (1092)=2,980,
p<0,01]. As mulheres com uma situagio socioeconémica elevada apresen-
tam vantagens significativas no uso actual de métodos modernos de con-
tracepgao, em comparacao com o seu grupo de referéncia. Considerando
outros factores individuais, a filiagao religiosa que as mulheres nio unidas
pertencem parece nio exercer uma influéncia significativa no uso actual de
métodos modernos de contracep¢io. Apenas as mulheres nao unidas per-
tencentes a outras filiacoes religiosas nao especificadas é que registam uma
vantagem significativa em comparagao com as catdlicas. Ao nivel individual,
nio se detectou diferencas significativas entre as mulheres residentes nas 4re-
as rurais e urbanas, quando outras caracteristicas sociodemograficas dessas
mulheres sdo tidas em conta.

Na Tabela 5.5, avalia-se a influéncia das caracteristicas das dreas geogra-
ficas de residéncia das mulheres nao unidas sobre o seu uso actual de méto-
dos anticonceptivos modernos. Constatou-se que mesmo com a inclusio de
caracteristicas das dreas geograficas onde as mulheres nio unidas vivem, o
nivel de uso actual de métodos anticonceptivos varia entre dreas geogréficas,
tal como sugere o valor da constante aleatéria de nivel de drea geogréfica.

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 123



Contexto Socioecondmico e a Variagio Geogrdfica do uso Nio-Marital de Contracepeio em Mogambique

Tabela 5.5: Caracteristicas de dreas geogréficas associadas com o uso actual de métodos mo-

dernos de contracepcio por mulheres nio unidas, Inquérito de Indicadores de Imunizagio,

Maldria e HIV/SIDA em Mogambique 2015

Caracterfsticas geogréficas e individuais Coeficiente
Nivel de padrio de vida na drea

Nivel médio de educacio feminina na 4rea 0,154*
% de agregados familiares com um nivel de rendimento elevado 0,853
Acessibilidade a imprensa na drea

% de agregados familiares com acesso a imprensa na drea -0,132
Contexto normativo sobre o comportamento reprodutivo na drea

% c!e mulheres que tiveram a primeira relacdo sexual antes de 16 anos 1,090+
na drea

Numeros médio de filhos j4 nascidos na 4rea 0,040
% de mulheres na drea afiliadas a religido catélica 1,104
% de mulheres na drea afiliadas a religido protestante 1,110
% de mulheres na 4rea afiliadas a religido zione/siao 2,510*
% de mulheres na 4rea afiliadas a religidao evangélica ou pentecostal 2,182*
% de mulheres na 4rea afiliadas a religiao muculmana 1,384
Tipo de drea geogrifica de residéncia

Rural (Ref.) 1
Urbana -0,463+
Idade da mulher

20-29 (Ref) 1
15-19 -1,234**
30-39 -0,612*
40-49 -1,162**
Idade da mulher na primeira relagio sexual

16 Anos ou mais (Ref.) 1
Menos de 16 anos 0,529**
Unido marital anterior

Nunca casada/unida (Ref.) 1
J4 esteve casada/unida -0,748**

Paridade da mulber
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5 Filhos ou mais (Ref.) 1
0 -1,836**
1-2 -0,910**
3-4 -0,705*
Desejo de ter filhos
Deseja dentro de 2 anos ou indecisa (Ref.) 1
Nio deseja ter filho/mais filhos 1,035**
Deseja ter filho depois de 2 anos 1,531%*
Nivel de escolaridade da mulber
Nenhum (Ref.) 1
1-7 Anos 0,363
8 Anos ou mais 0,920**
Nivel de riqueza do agregado familiar da mulber
Baixo (Ref.) 1
Médio -0,381
Elevado -0,138
Exposigio da mulber a midia
Nio (Ref.) 1
Sim 0,214
Filiagio religiosa da mulher
Catélica (Ref.) 1
Sem filiagdo religiosa 0,182
Protestante 0,188
Zione/Siao -0,069
Evangélica ou Pentecostal 0,122
Mugulmana -0,225
Outra filiagio religiosa 1,448*
Constante -2,868**
Constante aleatéria de nivel da drea geografica (em desvio padrao) 0,532**
Logaritmo de Verosimilhanca -752,557
N 1463

Nota: - p<0.1; *- ps 0.05; **- p< 0.01.
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Entre as caracteristicas das dreas geograficas com maior efeito sobre o uso
actual de métodos anticonceptivos modernos pelas mulheres nao unidas se re-
gista o nivel de padrao de vida da drea. As mulheres nio unidas que vivem em
dreas geogréficas com um elevado nivel médio de educacio feminina sao subs-
tancialmente mais propensas a usar os métodos anticonceptivos modernos
que os seus pares em dreas geograficas desfavorecidas. O contexto normati-
vo sobre o comportamento reprodutivo, marcadamente as normas religiosas,
tem uma influéncia significativa. Em particular, as mulheres nao unidas que
vivem em dreas geogrificas, onde predominam as afiliagées religiosas zione/
sido e evangélica ou pentecostal, sao substancialmente susceptiveis de usar
métodos modernos de contracep¢ao, ajustando por caracteristicas individuais
das mulheres. Note-se que a residéncia, numa drea geogréfica onde predo-
minam mulheres que tiveram a sua primeira relaco sexual antes de 16 anos,
confere uma vantagem marginalmente significativa. E interessante que, consi-
derando as caracteristicas das dreas geogréficas de residéncia das mulheres nao
unidas, o tipo de drea de residéncia, se urbano ou rural, passa a exercer uma
influéncia marginalmente significativa. Contrariamente ao que se podia espe-
rar, as mulheres residentes nas dreas urbanas mostram uma probabilidade de
uso actual de métodos modernos de contracepgao relativamente baixa quando
os atributos sociodemogréficos das mulheres sao tomados em consideracio.

Discussao e Conclusoes

Em Mogambique, existe uma lacuna de informagao sobre o uso actual
de contracepgao moderna por mulheres nao unidas, particularmente no que
se refere a diferencas entre dreas geogréficas no uso desses métodos por este
grupo de mulheres. O conhecimento existente sobre as mulheres nao unidas é
também insuficiente no que diz respeito a avaliagio da influéncia dos atribu-
tos individuais e das caracteristicas das dreas geogrificas de residéncia das mu-
lheres ndo unidas no seu uso actual de contracep¢io moderna. Este capitulo
procurou contribuir para a eliminagao dessa lacuna de informagao.

O estudo constatou que havia varia¢io geogrifica do uso actual de mé-
todos modernos de contracep¢io por mulheres nao unidas em Mogambique.
Na tentativa de explicar tal variacao geogrifica de uso actual de contracepgao
por mulheres nio unidas, o estudo primeiro avaliou a hipétese segundo a
qual uma diferenciagio espacial de uso actual de contracep¢iao moderna entre
as mulheres nao unidas podia advir de diferengas existentes entre essas dreas
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em termos de caracteristicas demograficas e socioeconémicas das mulheres.
Constatou-se que mesmo considerando as caracteristicas demograficas e so-
cioeconémicas das mulheres estudadas, as diferencas geograficas nos niveis de
uso actual de métodos modernos de contracep¢io pelas mulheres nao unidas
persistiam. Por exemplo, uma mulher nio unida residente numa drea geo-
grafica que se encontrava a um desvio padrio acima de uma 4rea geogréfica
média, apresentava uma probabilidade de uso actual de métodos modernos
de contracepgao que era quase duas vezes maior do que a da sua contraparte
situada numa drea geogrifica média.

Ao nivel individual, encontrou-se que as mulheres nao unidas com 20 a
29 anos sdo significativamente mais propensas a usar os métodos modernos
de contracepgao que os seus pares. A desvantagem das mulheres nao unidas de
15 a 19 anos possivelmente esteja ligada ao seu baixo nivel de conhecimento
e acesso a contracep¢do. Estudos anteriores em Mocambique observaram um
nivel de educagio sexual baixo (Manuel, 2005; Capurchande et al., 2016) e
elevado nivel de necessidades nao satisfeitas de contracep¢ao (MISAU et al.,
2018) neste grupo etdrio. O reforco de acgdes para reduzir as barreiras de aces-
so ao conhecimento e uso de contracep¢io moderna pelos adolescentes pode
actuar positivamente para diminuir esta desvantagem.

As razoes do baixo uso actual de contracep¢io moderna das mulheres
nao unidas de 30 a 49 anos, em comparagio com as de 20 a 29 anos, nio estao
claras. Como o nimero de filhos jd nascidos pela mulher muitas vezes aumen-
ta com a sua idade, poder-se-ia esperar que as com 30 a 49 anos tivessem mais
necessidade de limitar os nascimentos através de uso de métodos modernos de
contracepgao. Considerando que o nivel de educa¢io feminina em Mogam-
bique ¢ baixo, porém vai crescendo com o tempo, é possivel que algumas das
que tinham 30 a 49 anos em 2015 tenham crescido num momento em que as
barreiras para as raparigas estudarem fossem ainda dificeis, e por isso, estejam
expostas a vérias formas através das quais um nivel de escolaridade baixo pode
actuar para limitar o uso de contracep¢io moderna. A observacio de que as
mulheres que iniciaram a actividade sexual antes de 16 anos de idade sao mais
propensas a usar os métodos modernos de contracep¢ao, em comparagio com
aquelas que iniciaram depois de 16 anos, pode-se considerar contra-intuitiva.
Contudo, hd uma possibilidade de as mulheres que iniciam as actividades
sexuais mais cedo possam ter passado a usar anticonceptivos depois de terem
tido gravidezes indesejadas ou outras consequéncias de relagoes sexuais des-
protegidas (Arnaldo ez al., 2014; Fotso ez al., 2014).
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As mulheres que jd estiveram casadas ou unidas mostraram-se menos
susceptiveis a usar os métodos modernos de contracepgio em comparagio
com as que nunca estiveram unidas, mas sexualmente activas. E possivel que
as mulheres que nunca estiveram unidas tenham virios motivos para evitar
uma gravidez do que as que jd estiveram unidas. Por exemplo, uma parte
das mulheres que nunca estiveram unidas podem ser adolescentes que ainda
estdo a frequentar a escola e que, por isso, ndo queiram ficar grdvidas para
nao correr o risco de deixar de estudar. A constatagio de que as mulheres nao
unidas com 5 filhos ou mais sao mais propensas a usar os métodos modernos
de contracep¢io do que a sua contraparte com menos filhos pode estar ligada
a um elevado nivel de desejo em limitar os nascimentos entre as mulheres j4
com 5 filhos. O facto de as mulheres que nao desejam ter um filho (ou mais
um filho) e as que desejam ter um filho (ou mais um filho) depois de dois
anos apresentarem vantagens no uso de métodos modernos de contracepgao
em relacio ao grupo de referéncia era esperado, dado que estas mulheres tém
uma razio forte para desejar usar a contracep¢io. Esta constatagao reforca a
necessidade de se buscar formas de satisfazer as necessidades de contracepgao
para espagar ou limitar os nascimentos. A constatagio demonstra que quando
as mulheres que querem espagar ou limitar os nascimentos tém acesso aos
contraceptivos sdo capazes de serem maiores usudrias dos mesmos.

Como se constatou neste estudo, apenas as mulheres nao unidas com 8
anos ou mais de escolaridade é que tém vantagens substanciais no uso de mé-
todos modernos de contracep¢io em compara¢io a mulheres nio unidas com
nenhum nivel de escolaridade. A educacio formal eleva o poder de adquirir,
interpretar correctamente e usar informacio sobre contracep¢io. No caso das
mulheres nao unidas em Mogambique, essa vantagem da educacio formal
apenas comeqa a se fazer sentir fortemente a partir dos 8 anos de escolaridade.

As constatagdes deste estudo reafirmam a nogao de que as circunstancias
em que as mulheres vivem podem actuar de diversas formas para facilitar ou
dificultar o uso de métodos modernos de contracepgao. O contexto normativo
sobre o comportamento reprodutivo nas dreas geograficas onde os individuos
residem se revelou como um determinante de uso de contracep¢io importan-
te. Com efeito, a constatagio de que a residéncia em dreas geogréficas onde
predominam as denominagoes zione/sido e evangélica ou pentecostal favorece
o uso de métodos modernos de contracepgao pelas mulheres nao unidas cor-
robora a ideia de que algumas denominagoes religiosas podem tolerar o uso
de contracepgao para se evitar nascimentos extramaritais (Adameczyk, 2008).
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Embora marginalmente significativa, a constatacio de que a residéncia numa
drea geogréfica onde predominam mulheres que tenham iniciado a activida-
de sexual precocemente eleva a probabilidade de uso actual de contracep¢io,
pode sugerir uma situagio que haja na drea, uma propor¢io importante de
mulheres que tenham passado a usar contracepgao depois ter experimentado
consequéncias de gravidezes indesejadas (Arnaldo ez al., 2014; Fotso ez al.,
2014).

O nivel de padrao de vida de dreas geogrdficas de residéncia das mulheres
nao unidas é um factor importante de uso actual de contracepgao. As que
vivem em 4reas com niveis de educagao elevado gozam de vantagens substan-
ciais. Essas vantagens podem incluir a existéncia de maior diversidade de anti-
conceptivos modernos, maior proximidade de unidades sanitdrias e outros lo-
cais de oferta de anticonceptivos modernos e maior circulagao de informagio
correcta sobre planeamento familiar. Embora marginalmente significativa, a
constatagao contra-intuitiva de que as mulheres nio unidas residentes nas
dreas urbanas apresentam algumas desvantagens no uso de métodos modernos
de contracep¢io pode estar ligada as caracteristicas da urbanizagao mogam-
bicana. Tal como estudos anteriores observaram (Aradgjo, 1999, 2003, 2005)
ha diferencas socioeconémicas marcantes dentro das dreas classificadas como
urbanas em Mogambique.

E possivel que mulheres nio unidas de algumas 4reas dentro do territ6-
rio urbano, particularmente as de assentamentos informais, encontrem sérias
dificuldades para usar métodos modernos de contracepg¢io. Esta possibilidade
é apoiada por estudos realizados em Mogambique e outras partes de Africa
Subsaariana (cf. Cau, 2016; Emina ez al., 2011). Uma pesquisa envolven-
do mulheres migrantes recém-chegadas as dreas urbanas em Mogcambique,
constatou que aquelas que residiam em dreas urbanas de assentamento infor-
mal encontravam barreiras para o uso de métodos modernos de contracepgao
(Cau, 2016). Embora nao tenha sido sobre contracepgao, outro estudo reali-
zado em Quénia documentou que em algumas favelas de Nairobi as taxas de
mortalidade infantil e infanto-juvenil chegavam a ultrapassar a taxa nacional
(Emina ez al., 2011). Estas constatagoes sugerem a necessidade de se prestar
atengao as dreas geograficas socioeconomicamente desfavorecidas seja no ter-
ritério rural ou urbano.

Embora recentes, os dados do Inquérito de Indicadores de Imunizacio,
Maliria e HIV/SIDA em Mogambique 2015 (MISAU et 4l., 2018) que fo-

ram usados no presente estudo tém limitagdes. Essas limitagoes incluem o
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facto de nao se ter recolhido informagées sobre atitudes referentes ao uso de
contracep¢ao, autonomia da mulher e sobre algumas barreiras de acesso e uso
dos servigos de satde. Algumas das medidas construidas a partir dessas infor-
magdes em falta revelaram-se importantes em estudos com mulheres unidas
(ex.: Cau, 2015). Apesar dessas limitagoes, este estudo contribui para alargar
o conhecimento dos factores geogréficos que influem no uso de contracepgao
entre as mulheres nao unidas em Mogambique.
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Capitulo 6

DISPARIDADES DA FECUNDIDADE INTRAURBANA
E AS DESIGUALDADES SOCIO-ESPACIAIS
NA CIDADE DE MAPUTO

Rogers Hansine

Introdugao

No presente capitulo pretende-se abordar a questao das disparidades da
taxa de fecundidade na cidade de Maputo. O interesse pela questao justifica-
-se pelo facto de a maioria dos estudos sobre a fecundidade em Africa se in-
teressar pelas disparidades entre os espagos urbanos e os rurais, ignorando as
disparidades existentes no interior das cidades Africanas (Weeks ez al., 2004).
No contexto Africano, com a excepgao de que nos espagos urbanos a taxa de
fecundidade ¢ menor e tem vindo a declinar mais rapidamente que nos espa-
¢os rurais, ainda nao sabemos o suficiente sobre as disparidades da fecundida-
de e suas causas no interior dos espagos urbanos.

As pesquisas que tratam sobre a fecundidade e urbanidade em Mapu-
to (cf. Agadjanian, 1995b, 1995a, 1999, 2001; Mazive, 1999) enfatizam a

correlagao existente entre o comportamento reprodutivo e factores sociais,
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econdmicos e culturais. Todavia, as correlagoes nao sao equivalentes a expli-
cagoes, tal como discutido por Hedstrom (2005) e Hedstrom e Swedberg
(1998). Estes autores defendem que explicar fenémenos sociais implica elu-
cidar o(s) mecanismo(s) que geram ou causam tais fenémenos. Esta proposta
analitica parece relevante se se pretender aprofundar o conhecimento sobre as
dinimicas reprodutivas urbanas, sobretudo no que diz respeito as causas da
fecundidade diferencial intraurbana.

Ainda que sucintamente, importa clarificar que a taxa de fecundidade,
a qual simplesmente se refere como fecundidade, é o ndmero médio de fi-
lhos que uma mulher teria durante a sua vida reprodutiva, isto ¢, entre 15 e
49 anos, se ela estivesse sujeita as taxas especificas de fecundidade por idade
observadas num determinado ano ou periodo no contexto onde a mulher
vive (Bongaarts & Feeney, 1998). A fecundidade é um indicador amplamente
usado para analisar as dinimicas reprodutivas e, especialmente para comparar
diferentes populagdes no que concerne as condigoes em que a reprodugao tem
lugar.

Em Africa as disparidades da fecundidade entre os espacos urbanos e
os espacos rurais, especialmente entre as cidades capitais e o resto do pais,
tém sido objecto de recorrente anilise. De acordo com Lesthaeghe (2014),
com base nas vdrias rondas de Inquérito Demogriéfico e de Satde (IDS),
no contexto africano, é possivel observar uma diferenca na ordem de 2 a 3
filhos entre as cidades capitais e o pais no seu todo. A titulo de exemplo,
o mais recente IDS de Mogambique (MISAU et al., 2013) indicou que a
taxa de fecundidade a nivel nacional foi de 5,9 filhos por mulher, enquan-
to na cidade de Maputo, a capital, foi de 3,1, ou seja, uma diferenca de
2,8 filhos por mulher. Lesthaeghe (2014) indica que no Congo Kinshasa,
o ultimo IDS (2007) estimou a fecundidade de Kinshasa em 3,2 filhos por
mulher, enquanto a nivel nacional foi estimada em 6,1 filhos e, na Etiépia,
o seu mais recente IDS (2011), estimou uma fecundidade de 1,5 filhos
por mulher para Adis Abeba e 4,9 filhos para o resto do pais. Embora os
dados do IDS sejam frequentemente usados para analisar as dindmicas do
comportamento reprodutivo em Africa, no caso de Mogambique os IDSs
publicados nio contém dados desagregados por distritos ou por bairros.
Portanto os IDSs nao sio relevantes para analisar as disparidades da fecun-
didade intraurbana.

A partir das disparidades observadas nos dados censitdrios, por meio
de entrevistas biograficas, o presente trabalho analisa as disparidades da
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fecundidade intraurbana na cidade de Maputo. O método adoptado ¢ o
qualitativo, visando explicar as causas da fecundidade diferencial intraur-
bana. Assim, através de reconstrucio de trechos de entrevistas biograficas,
explica-se como a combinagdo de crengas, desejos e oportunidades, que sao
os fundamentos para explicar a ac¢ao social (Hedstrom, 2005; Hedstrom &
Swedberg, 1998) se pode elucidar as causas das disparidades da fecundidade
observadas entre individuos nos diferentes contextos da cidade de Maputo.
Embora se considere pertinente a andlise das disparidades da fecundidade
ao nivel dos bairros, actualmente nio se dispoe de dados sobre a fecundida-
de nesse espaco.

O capitulo estd estruturado em cinco secgdes. Depois da introdugao, na
seccdo seguinte faz-se a revisao da literatura, onde se apresenta o debate sobre
as dindmicas da fecundidade nos espacos urbanos em Africa. A terceira sec¢io
debruga-se sobre os procedimentos metodoldgicos e o quadro conceptual e
analitico, assim como as limitagoes do estudo. Segue-se a apresentacio dos
resultados, onde por meio da reconstrucao de trechos das entrevistas biogrd-
ficas, explicam-se as causas do diferencial de fecundidade intraurbana e as
tipologias de comportamento reprodutivo em Maputo. Tal reconstrugio ¢ ba-
seada nas crengas, desejos e oportunidades expressas pelos entrevistados. Por
fim, a quinta sec¢io é a conclusio na qual apontam-se as implicagoes politicas
dos resultados e questdes relevantes para pesquisa no futuro.

Revisao de literatura

Fecundidade e urbanidades em Africa

Desde a segunda metade do século XX, a principal preocupagio dos es-
tudiosos em relagio a populagio, foi a transi¢io demografica (Greenhalgh,
1996). A transi¢io demogréfica consiste na redugio continua e sustentada
do nimero de filhos que cada mulher tem durante a sua vida reprodutiva,
especificamente uma redugio de quatro filhos por mulher para dois ou me-
nos (Mason, 1997). O continente Africano é considerado o Gltimo a iniciar
a transi¢do demogréfica. Hd evidencia de que embora haja disparidades re-
gionais e nacionais, a transi¢ao tem sido notoriamente observada nas cida-
des, especialmente, nas cidades capitais (Bongaarts, 2017; Lesthaeghe, 2014).
Garrene e Joseph (2002) constataram que a transi¢io demografica em Africa
tende a comegar nas cidades e somente dez anos mais tarde é possivel notar a
redugio da fecundidade nos espagos rurais. Portanto, ¢ a transi¢io de fecun-

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 137



Disparidades da Fecundidade Intraurbana e as Desigualdades Sécio-Espaciais na Cidade de Maputo

didade nos espagos urbanos que mais contribui para a transi¢ao demogréfica,
que se observa em Africa.

Todavia, o que pode ser definido como urbano em Mogambique pode
nao ser considerado como urbano noutros paises. Face a este problema, Ha-
ferburg e Rothfuss (2017) propoe que as nogdes de urbano e urbanidade se-
jam apreendidas a partir da vivéncia pritica e didria das pessoas. Portanto,
contrariamente 2 no¢ao normativa e universal de urbanidade eurocéntrica, o
urbano e a urbanidade devem ser apreendidas como expressiao concreta das
praticas sociais locais que sao relaciondveis com outros contextos. Assim, o
trabalho de Jenkins (2013) sobre o urbano, urbanidade e urbanismo africano
usando como caso a cidade de Maputo ¢ uma contribui¢io importante na
medida em que conceptualiza o urbano e a urbanidade a partir da vivéncia e
das préticas do dia-a-dia dos cidadaos em Maputo. Essa abordagem permite
que Jenkins (2013) se distancie e critique as nogoes normativas de urbano e
urbanidade eurocéntrica.

Nos estudos sobre a dinimica demogréfica africana, embora se facam
constantes referéncias a relagio entre urbanizacio e fecundidade, ndo existe
o cuidado de examinar, profundamente, o que ¢ a urbanizacio e sua relagao
com urbanidade. Estes dois conceitos podem significar nao somente reali-
dades e objectos espaciais diferentes, mas o seu significado tende a variar ao
longo do tempo, como mostra o caso da reclassificagio urbana em Mogambi-
que (cf. Pililao, 1989). A questao essencial é como interpretar a relagao entre
urbanidade e fecundidade em Africa.

A relevincia desta questdo tem a ver com o actual debate sobre o po-
tencial do continente em se beneficiar do dividendo demogrifico (Bloom er
al., 2007). O dividendo, refere-se aos ganhos econémicos provenientes da
mudan¢a duma estrutura etdria jovem para outra dominada por populagio
economicamente activa (Lee & Mason, 2006; Ross, 2004). As mudancas na
estrutura etdria sdo significativamente determinadas pelo comportamento re-
produtivo. Quanto mais elevada a fecundidade tanto mais jovem tende a ser
a estrutura etdria. Portanto, para se beneficiar do dividendo demogrifico, os
paises africanos devem, por um lado, implementar politicas socio-econdmicas
robustas e sustentdveis e, por outro lado, reconhecer o papel que a redugao
de fecundidade joga na mudanca da estrutura etdria. Assim, sendo as cidades
as pioneiras da transi¢io demogréfica, o potencial dos ganhos do dividendo
demogrifico é elevado. Contudo, as disparidades da fecundidade intraurbana
podem comprometer este potencial.
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Fecundidade e urbanidade em Maputo

Em Mogambique, apesar da transi¢io demogréfica ser ainda incipiente
(Francisco, 2011), a sua dinimica ¢ similar a dos paises africanos em geral.
Para além dos trabalhos de Agadjanian (1995a, 2001), Mazive (1999), e Ar-
naldo (2013), pouco se sabe em relagio a urbanidade e as disparidades da
fecundidade na cidade de Maputo.

Na andlise sobre fecundidade e sociedade em Maputo, Agadjanian
(1995a) examinou a relagio entre a fecundidade e determinados factores
sociais, econémicos e culturais. Tal como proposto nos modelos conven-
cionais de transi¢io demogrifica (cf. Kirk, 1996) e nos pressupostos dos
determinantes préximos da fecundidade (cf. Bongaarts, 2015) entre as mu-
lheres mais escolarizadas; inseridas no mercado laboral, a fecundidade era
relativamente mais baixa. Outros factores como lugar de residéncia dentro
da malha urbana também se mostraram importantes. Em geral, as mulheres
habitantes do distrito de Kampfumo, o mais urbanizado, apresentavam uma
fecundidade mais baixa que as mulheres dos restantes distritos urbanos. As
questoes culturais como a lingua, em termos de falar ou nao portugués e
pertencer a grupos religiosos também foram analisados por Agadjanian
(1995a), tendo constatado que falar portugués e pertencer a comunidades
religiosas socialmente heterogénicas, tenderiam a influenciar negativamente
a fecundidade na cidade.

Em geral, as conclusées de Agadjanian (1995a) tendem a ser consistentes
com as explicagdes convencionais da transi¢ao demogréfica, segundo as quais
a medida que as sociedades se modernizam e especialmente se urbanizam, a
fecundidade tende a declinar. Contudo, estes pressupostos foram e continu-
am sendo criticados, por nao considerar que os factores que explicam a redu-
¢ao da fecundidade nos diversos contextos nio se limitam a modernizacio e
urbanizacio (Strulik & Vollmer, 2010).

Mazive (1999), recorreu aos dados do censo de 1997 para analisar os di-
ferencias de fecundidade em Maputo e os seus resultados tendem a ser consis-
tentes com Agadjanian (1995a). Mazive (1999) mostrou que entre as mulhe-
res mais escolarizadas, de raga branca ou mista, inseridas no mercado laboral,
a fecundidade era menor. Todavia, a diferenca do nivel de fecundidade entre
as mulheres naturais de Maputo e as de fora de Maputo nao foi significativa,
o que ¢ explicado como resultado da assimilagio do modo de vida urbano,
pelas mulheres migrantes.
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O que ¢ interessante nos estudos sobre a fecundidade em Maputo nao é
somente a consisténcia nos resultados, mas também a consisténcia nas meto-
dologias empregues, especificamente o recurso a metodologias quantitativas.
Esta escolha metodolégica é problemadtica, apesar das vantagens que pode ter.
As correlagoes nao sao equivalentes a causalidade, portanto sao pouco eluci-
dativas sobre as causas de fenémenos. Na sec¢do seguinte, elucida-se como a
escolha no presente estudo dos métodos qualitativos é uma alternativa que
melhor responde a necessidade de explicagao das causas das disparidades da
fecundida de intraurbana.

Procedimentos metodolégicos

Entre os principais desafios no estudo da dinimica da fecundidade na
Africa subsaariana estio a escassez e a md qualidade de dados estatisticos. Esta
limitacdo estd expressa na recente “Declaragiao de Adis Abeba sobre Popula-
cdo e Desenvolvimento em Africa, 2014 e além” (United Nations-Economic
Commission for Africa-UN/ECA, 2014). Na referida declaragao pode se ler
que ¢ preocupante a falta de dados estatisticos actualizados sobre o tamanho,
distribuigao e caracteristicas da populagio em muitos paises africanos (ibid.).
Cohen (2006), por seu lado, considera que as bases de dados que os paises
africanos dispéem para estudar a dinAmica demogréfica africana sio as piores
do mundo, porque além de desactualizadas tendem a conter sérios problemas
de omissao ou super enumeragio. Devido a essas limitagdes, é preciso ter mui-
tas cautelas relativamente ao que os dados estatisticos sugerem.

O presente estudo ao optar por métodos qualitativos, por um lado, res-
ponde a necessidade de complementar os dados estatisticos com outras fontes
de dados que tém sido ignoradas pela tradi¢io quantitativa. Como apontado
por Mbacke (1994), no lugar de lamentar a falta de estatisticas adequadas,
deve-se explorar o enorme potencial em usar dados e métodos qualitativos
para estudar a dinimica demogrifica em Africa, sobretudo tendo em conta
a rica tradicdo oral no continente. Por outro lado, os poucos estudos quali-
tativos sobre a fecundidade em Africa e noutros contextos e os estudos que
complementam as estatisticas com dados qualitativos se destacam pelos resul-
tados que tendem a se distanciar das explicagoes convencionais. Por exemplo,
Kertzer (1995) demonstrou a importincia de factores culturais na transigao
demogréfica no norte da Itdlia, contrariando as teorias que privilegiam facto-
res econémicos. Na Tailandia, por meio de entrevistas aprofundadas Knodel
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et al. (1984) nao encontraram evidéncias consistentes com a nogio de que o
progresso econdémico fosse determinante na reducio da fecundidade naquele
pais. Pelo contrério, entre os pobres a fecundidade declinava mais acentuada-
mente independentemente do progresso econémico. Na capital etiope, Adis
Abeba, Gurmu e Mace (2002) concluiram que havia fortes indica¢oes de que
a fecundidade poderia estar a declinar por causa da pobreza urbana.

Portanto, as limitacdes no que concerne a disponibilidade de dados es-
tatisticos em Africa e os exemplos dos estudos citados tornam a op¢io por
métodos qualitativos aceitdvel e sobretudo inovadora para a investigagao da
questao das disparidades reprodutivas em Maputo. Assim, para a recolha de
dados opta-se por conduzir entrevistas biogréficas e para a andlise destas entre-
vistas opta-se por empregar o “mecanismo social”’, uma ferramenta analitica e
teérica proposta por Hedstrom (2005) e Hedstrom e Swedberg (1998).

Entrevistas biograficas

Hopf (2004) define entrevistas biograficas como narrativas abertas sobre
a histéria de vida duma determinada pessoa. Elas podem ser autorreferenciais,
isto é, autobiografias quando a narrativa ¢ feita pela prépria pessoa a quem
a histéria se refere ou podem ser narrativas de uma pessoa sobre a histéria
de vida de outra pessoa. Metodologicamente, o entrevistador(a) convida o
entrevistado(a) a narrar a histdria da sua vida ou a histéria da vida de que se
pretende descrever. Em um segundo momento, questdes mais especificas sao
colocadas para aprofundar tépicos de interesse para a pesquisa ou que nao
estejam suficientemente claras. Neste estudo, conduziu-se 30 entrevistas bio-
grificas em Maputo, sendo 5 para cada distrito urbano, excepto o distrito de
Kanyaka, onde nao foi feita nenhuma entrevista'. Este distrito é uma ilha situ-
ada a 32km a leste de Maputo e segundo os dados de 2007 continha 0,5% da
populac¢io da cidade e que por limitagdes financeiras nio se conseguiu cobrir.

Embora o nimero de entrevistas nao seja estatisticamente representati-
vo, deve-se aqui enfatizar que muita atengao foi dada a diversificagao socio-
-cultural, espacial e demogréfica (idade e sexo) da amostra. Para selecionar
os respondentes empregou-se técnicas de amostragem nao probabilistica, no-
meadamente a amostragem intencional combinada com o método de bola
de neve. A amostra intencional foi baseada em dois critérios, por um lado,

' As entrevistas tiveram lugar entre Maio e Setembro 2016 e Dezembro 2017 e Fevereiro 2018 como

parte da recolha de dados para a tese de doutoramento.
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ser natural de Maputo e ter residido a maior parte da sua vida na cidade de
Maputo e, por outro lado, ter iniciado a vida reprodutiva ou ter interesse em
iniciar a vida reprodutiva, o mais brevemente possivel.

Quadro analitico e tedrico: 0 Mecanismo social

Para orientar a andlise do corpo empirico de modo a satisfazer os ob-
jectivos do estudo, empregou-se o modelo analitico e tedrico proposto por
Hedstrom (2005), Hedstrom e Swedberg (1998), designado por meca-
nismo social. A relevincia desse modelo estd na diferenca que ele tem em
relagao a outros modelos no que concerne ao tipo de explicagdes em que
estes se baseiam, nomeadamente as leis gerais e as explicagoes estatisticas.

Portanto, importa enfatizar que ‘the core idea behind the mechanism
approach is that we explain not by evoking universal laws, or by identify-
ing statistically relevant factors, but by specifying mechanisms that show how
phenomena are brought about”. (Hedstrom, 2005:24). Aqui, Hedstrom
estabelece a distingdo entre os trés tipos de explicagdes e também define
o essencial do seu modelo analitico e tedrico: especificar os mecanismos
sociais que mostram como um fenémeno ¢ causado. Essencialmente, o
mecanismo social é constituido por entidades (com as suas propriedades)
e as actividades nas quais as entidades estao engajadas umas com as outras.
As entidades sociais pela sua interacgao produzem regularidades que sao os
fenémenos sociais. Estas entidades sociais (que podem ser actores indivi-
duais) estao imbuidas de crencas e desejos com os quais sao compelidos a
agir, fazendo uso ou nio das oportunidades que tém. Para explicar como
as acgoes destas entidades produzem a regularidade do fenémeno social,
deve-se referir a0 mecanismo social, isto é, a constelagao especifica de
crencas e desejos e como esta constelagdo especifica determina que acgdes
tém lugar, segundo as oportunidades que sdo aproveitadas ou nao pelos
actores sociais.

Sucintamente desejos, crengas e oportunidades sio definidos do seguinte
modo:

A desire here is defined as a wish or want for something to happen (or not to happen,).
A beliefis defined as a proposition about the world held to be true. And, opportunities,
as the term is used here, is the «menu» of action alternatives available to the actor, that
is, the actual set of action alternatives that exists independently of the actor’s beliefs
about them (Hedstrom, 2005:76).
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Tendo em conta esta conceptualizagio o mecanismo social, parece extre-
mamente relevante para explicar as disparidades no comportamento reprodu-
tivo na cidade de Maputo, pois tem potencial para elucidar as causas das dis-
paridades do comportamento reprodutivo individual. Desse modo, o estudo
distancia-se das abordagens baseadas em leis gerais e andlises estatisticas, nao
pela sua irrelevincia, mas pela necessidade de aprofundar o entendimento das
dinimicas da fecundidade nos espagos urbanos.

Limita¢oes do estudo

O emprego de métodos qualitativos nos estudos de populagao é pouco
frequente. Geralmente, os métodos quantitativos por se basearem em técnicas
de amostragem probabilisticas e representativas sio frequentemente empre-
gues pela possibilidade de reduzir o enviesamento dos dados e generalizar os
resultados. Portanto, a0 empregar-se técnicas de amostragem nao probabilisti-
ca e pelo tamanho da amostra do estudo, nao ser representativa, estd-se ciente
das limitagoes quanto a possibilidade de generalizar os resultados obtidos. Por
outro lado, durante a colecta de dados, enfrentou-se limitagbes em entrevistar
individuos de 50 e mais anos de vida por estes nao se mostrarem interessados
a falar da sua vida, aparentemente por os pesquisadores serem muito jovens.
O mesmo sucedeu com individuos cujo dominio da lingua portuguesa é limi-
tado. A limitada proficiéncia dos pesquisadores nas linguas locais constituiu
uma barreira a comunicagao que foi superado com recurso a tradugio ad-hoc,
cujo resultados nem sempre foram os esperados.

Disparidades da fecundidade intraurbana em Maputo

Administrativamente, Maputo tem o estatuto de provincia e, também,
de Municipio e toda a populagio residente nesta cidade é administrativamen-
te definida como populagio urbana. Este é um aspecto muito importante pois
na andlise que se faz esta defini¢io administrativa nio ¢ relevante na percepgio
das pessoas que o estudo teve a oportunidade de entrevistar. A cidade possui
uma 4rea de 346,77Km? e uma populagio estimada em 1 101 170 habitantes,
segundo o censo de 2017, o equivalente a uma densidade populacional de
3175,5 habitantes por km? A cidade estd subdivida em 7 distritos urbanos,
nomeadamente Kampfumo, Nlhamankulo, Kamaxaquene, Kamubukwana,
Kamavota, Katembe e Kanyaka que sio também designados distritos muni-
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cipais. O mais populoso ¢ o distrito municipal de Kamavota com 293 270
habitantes e 0 menos populoso ¢ o distrito de Kanyaka, com 5 216 habitantes

(INE, 2009).

No que tange ao comportamento reprodutivo, os censos demogréficos
de 1997 ¢ 2007 mostram que h4 disparidades significativas da taxa de fecun-
didade entre os distritos municipais. O censo de 1997 mostra que a taxa de
fecundidade mais baixa registou-se em Kampfumo, com 2,7 filhos por mu-
lher, enquanto Kamubukwna, com 4,3 filhos, ¢ Kamavota, com 4,2 filhos,
apresentavam as taxas de fecundidade mais elevadas. No censo de 2007 a
tendéncia das disparidades é consistente com 1997. Os dados mostram que,
em 2007, a fecundidade mais baixa entre os distritos da cidade de Maputo
foi registada novamente no distrito de Kampfumo (2,1 filhos por mulher) e a
mais elevada nos distritos de Katembe e Kamavota, com 3,5 filhos em ambos,
seguidos de Kamubukwana e Kanyaka, com 3,4 filhos, também em ambos

(vide Figura 6.1)

Figura 6.1: Taxas Globais de Fecundidade por distritos. Maputo Cidade, 1997 ¢ 2007.

Ndmero médio de filhos por mulher por distrito urbano (1997 e 2007)

35 34
w1997
2007

Kanyaka

ta Kamubulkwana Katembe

Fonte: INE (2012).

Na cidade de Maputo, o padrio espacial das disparidades de fecundidade
tende a ser consistente com o padrio espacial da variagao das condicoes de
vida. No distrito urbano de Kampfumo onde a fecundidade ¢ a mais baixa, as
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condigoes de vida da maioria dos habitantes sao objectivamente melhores que
nos restantes distritos urbanos. Face a esta constatagao, é clara a relagio entre
as condi¢oes de vida nos distritos urbanos e fecundidade tal como apontado
por Agadjanian (1995a) e Mazive (1999). Contudo, tal consisténcia espacial
nao constitui uma explica¢ao. Para tal julga-se ser imprescindivel, em primei-
ro lugar, apreender e explicar a urbanidade nos diferentes distritos urbanos e
como estd influencia o comportamento reprodutivo.

Urbanismo em Maputo

A cidade de Maputo ¢ caracterizada por desequilibrios scio-econédmicos
e espaciais. O documentdrio “Maputo: etnografia de uma cidade dividida™
(Graga & Ribeiro, 2015) retrata de maneira clara como as disparidades so-
ciais, econémicas e espaciais se manifestam. O documentdrio segue uma li-
nha de abordagem em estudos urbanos em Mogambique, que caracteriza esta
cidade como um espago no qual coexistem dois espagos distintos “a cidade”
e “os subtrbios”. Enquanto “a cidade” corresponde integralmente ao distrito
Kampfumo, um espago urbano que apresenta marcas claras de planeamento
urbano; “os subtrbios” correspondem ao espago que se desenvolveu em torno
“da cidade”, portanto nos restantes distritos urbanos, cujos indicios de plane-
amento s3o pouco frequentes, na maior parte destes.

Historicamente, os “limites” entre “a cidade” e “os subudrbios” foram es-
tabelecidos durante o periodo colonial. No inicio do século XX, foi tracado
um rajo de 2 Km, com centro na fortaleza de Maputo, para separar o urbano
do nao urbano. Actualmente, este semicirculo corresponde a Avenida Marien
Nguabi (Gongalves, 2016). No interior deste semicirculo ganhou forma a “ci-
dade cimento” com formas predominantes de ocupacio e uso do solo urbano
verticais; enquanto no exterior tomou corpo “o subtrbio” que cresceu hori-
zontalmente quase sempre sem obedecer a principios de planeamento (Melo,
2013; Gongalves, 2016).

Para Costa (2011) e Jorge e Melo (2014), as disparidades urbanas em
Maputo sao hoje muito mais complexas que a abordagem dual sugere. Estes
autores argumentam que por meios nem sempre claros se deu uma acumulagao
de capital econémico em determinados segmentos da sociedade Mogambicana.
Na cidade de Maputo, o centro politico, administrativo, econémico e
financeiro do pais, esta acumulagio contribuiu para a emergéncia de espagos

2

http://anima.co.mz/portfolios/maputo-etnografia-de-uma-cidade-dividida/
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com caracteristicas urbanizadas fora do perimetro da cidade cimento e mesmo
fora dos limites administrativos da cidade propriamente dita. Estes espagos
sa0 destinados a uma classe economicamente privilegiada e constituem locais
onde as disparidades intraurbanas se manifestam.

Portanto, se no passado colonial os processos de segregagio sécio-
espacial urbana foram orientados pelo Estado, hoje, estes processos tém sido
relativamente orientados por factores econdmicos, relativamente auténomos
e fora do controle das autoridades responsdveis pela gestao urbana. Costa
(2011) descreve os actuais processos de seguinte forma:

A actual configuracao espacial e demografica de Maputo - com uma populacio
superior a um milhdo de habitantes dentro dos limites da cidade e cerca 1,8 mi-
lhées na regido metropolitana - é mais uma criagio dos seus habitantes do que
o resultado de politicas de planeamento e regulamentos urbanisticos. Como re-
sultado de complexos, e muitas vezes obscuros processos de acumulacio monetd-
ria, ou de pequenas poupancas quotidianas, surgem todos dias novas habitagées:
modernos blocos de apartamentos, vivendas luxuosas e, sobretudo, milhares de
moradias mais modestas (na sua maioria inacabadas) que se espalham por quilé-
metros em redor do que se convencionou chamar “Cidade de Cimento” (Costa,

2011:1).

Logo, as disparidades socio-espaciais urbanas em Maputo sao actualmen-
te mais complexas que o dualismo “cimento” e “bairros suburbanos” parece
indicar. Entretanto, o presente estudo sugere que, embora as disparidades ur-
banas se tenham tornado mais complexas, o dualismo urbano, nao deixou de
ser uma categoria analitica relevante para explicar as disparidades na cidade

de Maputo.

Da andlise que se efectuou, constatou-se de forma nitida que os respon-
dentes sistematicamente usaram as expressoes “cidade” e “bairros” para distin-
guir nio somente espagos, mas também prdticas sociais e formas de pensar e
actuar dos individuos na cidade de Maputo. O seguinte trecho mostra como
este respondente, que por razdes de confidencialidade e anonimato se iden-
tificou como Respondente niimero 6 de sexo Masculino (M) e residente no
bairro de “Chamanculo C” (notagao Respondente #6_M_41_Chamanculo C)
explanou a sua percepgao sobre Maputo.

Respondente #6_M_41_Chamamculo C: Na minha infincia, como Chamancu-
lo ¢ vizinho do Alto Maé, eu fazia um vai-e-vem entre Chamanculo e Alto-Maé.
Ficava em casa da vové e ficava em casa do papd. Entdo a minha infincia foi nesse
sentido. Portanto tenho hdbitos do Chamanculo e tenho h4bitos do Alto-Maé.
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Entrevistador: Que hdbitos considera do Chamanculo e que hdbitos considera

do Alto-Maé?

Respondente #6_M_41_Chamamculo C: Chamanculo é uma zona suburbana e
entdo tem aquele tipo de brincadeira suburbana e Alto-Maé como se considerava
uma zona de cimento tinhamos aquelas brincadeiras limitadas no cimento. E essa
a comparagio que fago.

Entrevistador: Que histérias engragadas da sua infincia se lembra nesses lugares?

Respondente #6_M_41_Chamamculo C : Olha, enquanto no Chamanculo po-
diamos brincar com areia, as escondidas jogar a bola, de balas de areia, jd aqui na
cidade até para jogar berlindes era dificil. S6 corrfamos nas escadas dos prédios.
Para subir uma drvore aqui na cidade nao era ficil. Mas no campo ate no teto da
casa estdvamos la.*

O trecho contém referéncias importantes sobre como o respondente, ex-
pressa a distingao entre “a cidade” que corresponde no seu entender ao bairro
do Alto-Maé e a “zona suburbana” que corresponde ao bairro de Chamancu-
lo. E importante, notar como o respondente estabelece a relagao entre os bair-
ros e os tipos de brincadeiras. Por exemplo, a referéncia a “brincadeiras limi-
tadas ao cimento” sugere que determinadas préticas sociais tinham lugar em
determinados contextos urbanos. Nao se trata somente de constrangimentos
de ordem fisica que estio referenciados, mas também a aceitabilidade dessas
préticas nesses contextos. A referéncia de “Chamanculo” como campo, isto é,
espago rural é importante. Tal sugere o profundo sentido de disparidade que
se quer dar a entender: uma distin¢ao entre o urbano e rural que administra-
tivamente é um rural possivelmente urbanizado.

O trecho seguinte também ¢ ilustrador de como outra respondente arti-
culou sobre as disparidades s6cio-espaciais em Maputo.

Respondent #4_F_39_Central B: Nés conviviamos muito com os nossos pri-
mos por parte da minha mie, tanto por parte do meu pai... e eu colhi boas
memorias disso. Passdévamos, por exemplo, alguns dias, ndo nas férias como tal,
mas quando estivéssemos de férias famos para casa da minha avé no Xipamani-
ne. Era engragado porque nds vinhamos da cidade e na cidade nés dormfamos
no colchio e quando chegdvamos a casa da avé nés dormiamos na esteira, mas
aquele era a nossa cena. Porque era diferente. Nés ficdvamos ali as escuras. Nao
tinha energia. Ali era a casa da avé, tinhamos que tomar banho logo de manha
com 4gua fria e tinhamos que acender carvao. Entdo era uma cena totalmente
diferente.

3 Os trechos em andlise neste capitulo foram transcritos literalmente sem nenhuma corregao sintdtica.

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 147



Disparidades da Fecundidade Intraurbana e as Desigualdades Sécio-Espaciais na Cidade de Maputo

Neste excerto, podemos constatar como a respondente expressa os con-
trastes sdcio-espaciais na cidade de Maputo, em termos duais. Ao afirmar “nds
vinhamos da cidade” a respondente dd a entender que as deslocagoes para
Xipamanine eram deslocacoes para um outro lugar, ou seja, o “ndo-cidade”.
A respondente providencia detalhes com os quais justifica a distingio esta-
belecida “a cidade” e “casa de avo”, que ¢ entendida como fora da cidade. As
experiéncias descritas sao elucidativas da distingao estabelecida e como é feita
ligagao entre espagos e prdticas sociais. O dormir no colchio e nao na esteira,
a falta de corrente eléctrica, os banhos com dgua fria e uso do carvao sao apon-
tados como tipicos do espaco “nao-cidade”.

No que concerne as crengas, desejos e oportunidades que se identificam
nos dois trechos analisados, sao apresentados na Tabela 6.1. Essencialmente,
os dois respondentes expressam a sua crenga na distingao social por meio de
pertenca a certos espagos urbanos e pritica de certas actividades préprias de
cada espago urbano. Portanto, estabelecem uma estreita ligagao entre espagos
e préticas sociais. Esta crenca aliada ao desejo de identificar os limites entre os
espagos e associa-los a préticas especificas é materializada com visitas a fami-
liares e amigos, ou seja, na interagao social entre individuos que se percebem
socialmente distintos por ocuparem espagos distintos na malha urbana e por
préticas sociais distintas.

Tabela 6.1: Espacos sociais, praticas sociais e distin¢do social

Crenga(s) Desejo(s) Oportunidade(s)
Espacos-sociais e préticas-sociais estao  Saber reconhecer quando  Visitar ou nao os
interligadas. Certas prdticas sociais e onde a cidade e o familiares e amigos.
pertencem a certos espagos sociais. modo de vida pertinente  Portanto a interagio
a cidade comeca ou social com diferentes

A nogao de cidade equivale a cidade

. . c, termina e se posicionar rupos sociais e
cimento. Onde ¢ “cidade, nio é .p . & p
o . AR face a estes limites. diferentes espagos
bairro suburbano”; e o “bairro” é urbanos

espaco de experiéncias exdticas, nio . .
pag b ’ Criar categorias de

préprias da cidade. espagos e prdticas sociais
O estilo de vida da cidade que identifiquem as
propriamente dita consiste em pessoas segundo o espaco
préticas como dormir na cama, ter de pertenga e as suas
acesso a corrente eléctrica, dgua prdticas sociais.

quente para tomar banho, nio brincar
com areia e nem trepar 4rvores.

Fonte: Entrevistas biogréficas (2016).
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Entretanto, a percepgao de que a cidade é um espago de contrastes so-
ciais, econdmicos e espaciais, nao é somente articulada no sentido de dife-
rencas de prdticas sociais que sdo especificas para um contexto urbano ou um
grupo de pessoas num dado contexto urbano. O excerto a seguir ilustra outras
dimensoées importantes desses contrastes urbanos, particularmente a dimen-
sdo econdmica.

Respondent#1_M_38_Unidade 7: Maputo jé estd mal. Maputo virou uma cida-
de comercial. Vai ser uma cidade muito cara. Vai afugentar muita gente e s6 vai
ficar 14 os que tem dinheiro. O nivel da vida nao é ficil. Até para os que vem de
fora sentem. Isto é mais caro que a Europa. Parece uma Noruega. Eu acho que
Maputo perdeu (...) ¢ assim eu conheci Maputo de outra maneira, onde havia
muitos amigos, muita malta, sabes aquela toda histéria onde o pessoal ficava num
sitio e conversava e depois num sitio criar ideais, hoje em dia ninguém estd l4. Es-
sas esquinas onde a gente se encontrava ninguém esta 14. As esquinas que existem,
até quando tu chegas 14 parece que s6 tens que ir embora estds a entender, nio sei
se estou a falar bem...depois de 4 minutos, digo: nio, isto aqui nio tem nada a ver
comigo. Entao nesse ponto de vista para mim, Maputo jé nio me convence. Até
prefiro mil vezes os bairros suburbanos, onde podes falar com tua vizinha, onde
podes pedir acticar, podes no sei qué...

O respondente comega por identificar claramente que o factor que dis-
tingue a cidade dos bairros suburbanos é o econémico. Para ele, fica na cidade
quem tem dinheiro porque o nivel de vida ¢ elevado. E interessante notar que
os bairros suburbanos de que ele posteriormente fala como seu local prefe-
rencial sao administrativamente parte da cidade de Maputo. Contudo, este
trecho sugere que no imagindrio popular tal defini¢io administrativa nao ¢é
relevante. A cidade e os bairros suburbanos sio tidos como duas entidades
distintas espacialmente, socialmente e economicamente.

A Tabela 6.2 sintetiza como o respondente articula a questao das dispa-
ridades econémicas na cidade de Maputo e se posiciona em relagao a estas
desigualdades. No seu entender, a cidade pertence a um determinado grupo
de individuos: os que tém dinheiro. Para os que nio tém dinheiro, resta a
possibilidade de afastar-se da cidade. Todavia, afastar-se da cidade nao sig-
nifica sair da cidade como territério, mas sair da cidade como espago social,
portanto do “cimento” (um espago urbano) para o “suburbio” (outro espago
urbano).
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Tabela 6.2: Desigualdades econémicas em Maputo

Crenca(s) Desejo(s) Oportunidade(s)

Os bairros suburbanos sio
melhores lugares para os que tém  Identificar-se com o espago  Visitar outros bairros

menos dinheiro. de pertenca e com as suas suburbanos e ndo a
A cidade foi no passado um local ~Praticas. c1jaje. Afastar-se da
cidade.

agraddvel, hoje s6 ¢ para quem
tem muito dinheiro.

Fonte: Entrevistas biogréficas (2016).

Ao comparar o nivel de vida na “cidade” com a Europa ou Noruega o
respondente enfatiza a dimensao econdmica e mostra como esta acaba sen-
do um factor de repulsio para os que tém meios financeiros limitados. To-
davia, o respondente admite que nem sempre terd sido este o caso e explica
que a situagao terd sido diferente no passado. Ele descreve como os lugares
que eram pontos de encontros com amigos estao hoje vazios, mas depois
realca que nio estdo, necessariamente vazios, porém a atmosfera nesses lu-
gares ¢ desconfortdvel para o respondente e, portanto, vazio de significados
e significantes para ele.

Disparidades do comportamento reprodutivo urbano

Comparando as taxas de fecundidade dos distritos urbanos, segundo o
censo de 2007, constata-se que, entre os 7 distritos da cidade de Maputo,
o distrito de Kampfumo, descrito como “a cidade” apresenta a fecundidade
mais baixa, estimada em 2,1 filhos por mulher, enquanto nos restantes dis-
tritos, portanto “nos subtrbios” a fecundidade ¢ alta, por volta de 3,5 filhos
por mulher.

Esta hipétese de dualismo no comportamento reprodutivo encontra
respaldo nas entrevistas biogréficas realizadas na cidade de Maputo. Contudo,
embora se constate que as disparidades sécio-espaciais intraurbanas tendem
a ser mais complexas com a emergéncia de novos espagos urbanizados fora
do perimetro da “cidade cimento”, os individuos entrevistados usam as
categorias “a cidade” e “bairros suburbanos” como relevantes para expressar a
sua percepgao sobre as disparidades sociais, espaciais e econdmicas, hierarquia
s6cio-espacial e mesmo o comportamento reprodutivo, conforme o trecho
que se segue:
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Respondente #10_F_39_Central B: Estds a ver eu sou a menina que cresceu na
cidade. A menina que cresceu na cidade, (...) 14 ndo porque nao safam, até safam,
mas o pensamento ¢ outro, mas porque eu estava na cidade e era menina da cida-
de safa mais...estou a trazer outros aspectos...

Entrevistador: Podes explicar o que queres dizer com menina que cresceu na cidade?

Respondente #10_F_39_Central B: Pois, a coisa da menina da cidade. Hoje eu
consigo entender isso. O meu pensamento de hoje. Nio estou a dizer que aquelas
nao (...) ndo estou a me achar que eu sou a tal, mas a maneira como eu via as
coisas e também o facto de ter viajado e sair da cidade, ser aquela que via as coi-
sas... como viviam no campo... ou no Jardim ou no Luis Cabral ou Zona Verde,
nio ¢ a mesma maneira como eu via as coisas na cidade. Aquilo ¢é outra coisa e se
fores a ver, 14 as outras...hoje por exemplo eu tenho dois filhos de 7 e 2 anos. Eu
tive bebe agora. E aquelas 14 agora talvez j4 tem uma crianga que jd tem 15 anos.
E diferente.

O que estd descrito neste trecho é importante se se quiser explicar em
que consiste ser da cidade e se reproduzir na cidade de Maputo. Mais uma
vez é importante insistir que administrativamente os lugares que a respon-
dente identifica como nao cidade, nomeadamente os bairros do Jardim e
Luis Cabral fazem parte, administrativamente da cidade de Maputo, ex-
cepto Zona verde que pertence a cidade da Matola.” A referéncia “1a” onde
as outras meninas, que nio sio da cidade moram, substitui os “subtrbios”
que sdo descritos pela respondente como lugares onde se pensa de maneira
diferente do pensamento da “cidade”. Ao descrever-se como mie tardia a
respondente nio deixa de estabelecer uma comparagao directa com aquelas
de “l&” que jd tém filhos de 15 anos. A crenga de que hd uma separagio da
esfera social e espacial, que determina onde as pessoas pertencem e como
elas pensam e agem é importante. Tais crencas e o desejo de ser identificado
como pertencente a cidade e com hdbitos da cidade é materializado pela
oportunidade de escolher ter uma familia relativamente menor e reprodu-
zir-se mais tarde (vide Tabela 6.3).

O excerto seguinte ¢ relevante para enfatizar o contraste entre o compor-
tamento reprodutivo considerado “da cidade” e o comportamento do “bair-
ro”. Neste caso a distin¢do, tem um sentido cultural e moral.

Respondent#6_M_41_Chamamculo C: Para nés s6 basta nascer e amamentar
até ao primeiro ensino. Entdo acho que estou a levar um exemplo dos europeus
ou dos americanos que sio filhos até aos 16 anos. Depois disso eles jd nao sio
filhos. Porque depois disso, eles ja tém autonomia de levar os filhos para qualquer
ponto até que sejam maduros. Estamos aqui em Africa, as coisas ficam diferentes.
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Logo muito cedo temos que “matutar” a cabega delas, quer dizer nio s6 se limitar
a estudar, mas criar condicées delas descobrirem as coisas do bem ou mal. Ento,
essa ¢ a tarefa de um pai ou de uma mae.

Tabela 6.3: Comportamento reprodutivo na cidade e bairros suburbanos

Crenga(s) Desejo(s) Oportunidade(s)

As pessoas da cidade comportam-se

de maneira diferente das pessoas nos

bairros suburbanos. Ser identificado como

pessoa da cidade, ou que

cresceu na cidade ou que

tem hdbitos da cidade. Ter poucos filhos e ter
Ser da cidade (ou ser filhos tardiamente.
do bairro suburbano)

¢ uma categoria

conceptual importante

na distin¢do social e no

posicionamento social.

O comportamento reprodutivo
das mulheres na cidade difere do
comportamento reprodutivo das
mulheres nos bairros suburbanos.

H4 uma separagio das esferas sociais
e espaciais entre a cidade e os bairros
suburbanos.

Fonte: Entrevistas biogréficas (2016).

O respondente ¢ pai de 6 filhos. O primeiro aspecto que merece a aten-
¢a0 ¢ o uso da expressio “nés”. Portanto, este discurso pretende enfatizar que
o respondente quer dar a entender que o facto de o mais importante ser “nas-
cer” e “amamentar” até ao primeiro ensino, o que ele explicou como com-
pletar o ensino primdrio, é uma prdtica cultural, portanto socialmente aceite
no contexto em que vive. Contudo, outro aspecto marcante ¢ a afirmagao
“estamos aqui em Africa, as coisas ficam diferentes”. A referéncia colectiva
sobre “nds” aqui em Africa somos e fazemos coisas de maneira diferente sugere
que para este respondente ter uma familia relativamente numerosa e somente
se preocupar com a educacio e cuidado dos filhos até ao nivel primdrio ¢ o
seu papel como pai, e tal nao constitui um equivoco. Pelo contrdrio, estd em
consonéncia com o contexto social, portanto é uma prética auténtica e moral-
mente tolerdvel no seu contexto.

A Tabela 6.4 sumariza as crengas, desejos e oportunidades que se identi-
ficam no trecho em andlise. Este respondente, acredita que no contexto afri-
cano, ter uma familia numerosa ¢ desejdvel e aceitdvel. A sua articulacio em
relagao as responsabilidades parentais sao nesse sentido uma indica¢ao de que
ele se posiciona em relagio ao comportamento reprodutivo, como africano
auténtico.
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Entretanto, se se tiver em conta o que ¢ defendido por Mace (2008),
no contexto da demografia evolutiva tem-se um contraste interessante. Mace
(2008) sustenta que nas cidades, os pais procuram maximizar o sucesso re-
produtivo garantindo que os seus descendentes tenham maior possibilidade
de ascensao social. Para tal, limitam os nascimentos de modo a investir da
melhor maneira possivel na educagao de poucos filhos. Entretanto, as crengas,
as préticas e comportamento reprodutivo do respondente em andlise, que vive
na cidade de Maputo, contrapde-se a esse raciocinio da demografia evolutiva.

Tabela 6.4: Comportamento reprodutivo Africano/dos bairros suburbanos

Crenga(s) Desejo(s) Oportunidade(s)

O papel dos progenitores em
Africa é diferente do papel dos

progenitores em outros contextos.  Criar os filhos de acordo com

o contexto Africano.

As responsabilidades dos

progenitores sio claras: reproduzir Ser auténtico no que toca aos  Ter uma familia

e cuidar dos filhos por um periodo valores culturais locais. numerosa.

limitado, isto ¢, a primeira infincia. Ser fonte de autoridade moral.

Os progenitores s3o guias morais

dos filhos.

Fonte: Entrevistas biograficas (2016).

Outrossim, o contraste entre este respondente e o anterior é nitido. A
respondente no trecho anterior fez referéncia a0 modo de pensar diferente
entre ela a menina da “cidade” e as meninas dos “bairros suburbanos” o que
na opinido da respondente conduzia a que nos suburbios as meninas tivessem
filhos mais cedo. Portanto o dualismo como categoria analitica que explica as
desigualdades na cidade de Maputo, no que concerne a distingao entre cidade
e subtrbio é valida para explicar as disparidades no comportamento reprodu-
tivo em Maputo.

Disparidades reprodutivas e tipologias reprodutivas urbanas

Com base na andlise das entrevistas biogréficas, constatou-se que as cren-
cas na distingao entre cidade e bairros suburbanos e o desejo de se identificar
com préticas especificas associadas a cada espaco sio fatores determinantes no
comportamento reprodutivo urbano. O mecanismo que melhor explica este
fenémeno ¢é o “rational imitation” que tem lugar quando “one actors action
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influences the beliefs and subsequent actions of others” (Hedstrom, 2005:78).
Portanto, como forma de distin¢do social, os individuos que pertencem ao
mesmo meio urbano tendem a adoptar praticas sociais semelhantes, que os
distinguem dos outros que nao pertencem ou sio percebidos como nio per-
tencentes ao tal meio social. A questao essencial é quais sao os individuos que
adoptam em primeiro lugar préticas sociais inovadoras, especialmente no que
concerne ao comportamento reprodutivo que depois passam a ser “copiadas”?

No modelo de “diffiusion theory” proposto por Rosero-Bixby e Caster-
line (1993), a difusao de ideias e préticas relativas ao controlo da natalidade
ocorre dos individuos no topo da hierarquia social para os individuos abaixo.
A esse respeito, Notestein citado por Rosero-Bixby e Casterline (1993:148)
afirmou que no processo de transicio demografica “birth restriction started in
the urban upper classes and gradually moved down the social scale and out to the
countryside” .

O que se constatou nas respostas dos entrevistados confirma a nogao de
que hd uma percepcio de que “na cidade” existe uma forma de ser e de agir
que ¢é diferente e, sobretudo, socialmente superior em relagao aos “subtrbios”.
O que ¢é relevante nesse caso é que a informacio e a adopgao de praticas sociais
comuns tende a ser mais eficiente entre individuos que pertencem a mesma
hierarquia ou estrato social, tal como sugerido por Kertzer (1995) no estudo
sobre a transi¢ao demogrifica no norte da Itdlia; e por Agadjanian (2001), em
termos de mulheres pertencentes aos mesmos grupos religiosos na cidade de
Maputo.

Portanto, em termos de tipologia de comportamento reprodutivo, o es-
tudo defende que Maputo apresenta dois tipos distintos. O comportamento
reprodutivo da cidade e o comportamento reprodutivo suburbano. Por sua
vez, estes dois tipos sdo caracterizados por variacoes significativas segundo
crengas, desejos e oportunidades que variam de individuo para individuo. Por
exemplo, encontra-se entre os entrevistados “da cidade” uma respondente, que
segundo as suas palavras, ¢ “mae adoptiva” dos filhos de suas amigas. Embora
nao tenha nenhum impedimento fisiolégico ou social, ela nao pretende ter
filhos préprios pois estes dao muito trabalho. O argumento dela ¢ o seguinte:

Respondente#7_M_41_Central B: Ser mae adoptiva influéncia a minha vida no
sentido que me fez mais claro que eu nio preciso de filhos bioldgicos. Eu sempre
tive muita certeza que eu nao queria filhos. E nao queria filhos porque eu acho
que eu sou alguém que nio tem paciéncia suficiente nem disponibilidade para ter
uma crianga 24 horas por dia (...). Gosto de brincar com elas de cuidar delas,
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mas tenho meu limite. 24 horas nao vai dar certo. Eu acho que 24 horas s6 ia
funcionar para mim seu eu tomasse a decisdo. Porque é uma decisdo que tu tens
que tomar. Nio pode ser a propésito. E muito trabalho e um trabalho que nio
me interessa.

Este trecho confirma que dentro do comportamento reprodutivo da
cidade hd variagoes que incluem nio ter filhos. E tal é baseado na crenga
individual, neste caso, de que ter filhos biolégicos niao é uma obrigacio e
nem representa a satisfagio de uma necessidade quer bioldgica quer social. A
crenga de que os filhos requerem atengio 24 horas por dia e o desejo de nio
estar 24 horas tomando conta de crianca compelem esta respondente a tomar
a decisdo de nao ter filhos préprios.

Em contrapartida, no caso dos bairros suburbanos, encontra-se outra
situagao. Neste caso, trata-se de uma respondente que estava casada hd pelo
menos 2 anos na altura da entrevista. Ela, moradora do bairro Gauachene no
distrito municipal da Katembe, desejava desesperadamente ter filhos, mas por
razdes pessoais, que preferiu nao mencionar, nao conseguia os ter. O trecho
seguinte ¢ ilustrativo dessa situagao.

Respondente#3_F_37_Guachene: Mas neste momento hoje, a felicidade para
mim seria se eu conseguisse ter um filho. Isso tem...acho que ¢ aquilo que eu
estou a dizer. Acho que felicidade mesmo tem fases. Para minha fase hoje seria
isso, ndo seria ter mais dinheiro, no que nio gostasse de ter, mas seria conseguir
conceber e ter um filho. Isso para mim seria um momento melhor até do que
conseguir comprar uma casa que é uma das coisas que eu também quero. Sio
essas duas coisas. Mas mesmo entre essas duas coisas se eu pudesse escolher eu
escolheria engravidar e ter um filho. Neste momento para mim isso é o que seria

felicidade.

A respondente considera que seria feliz se pudesse conseguir conceber e
dar a luz. Tal a faria mais feliz que ganhar mais dinheiro ou mesmo comprar
uma casa. Se no caso da respondente “da cidade” ela nao tem paciéncia para
tomar conta de um bebe 24 horas e, portanto, optou por nao ter filhos, no caso
da respondente da Katembe ela nao menciona este aspecto como impedimento
relevante. A felicidade dela depende de conceber e dar a luz, contudo apesar
de crenca que os filhos trazem felicidade e do desejo de conceber e dar a luz
a oportunidade para tal ainda nio teve lugar. Portanto, o modelo analitico
e tedrico que enfatiza o papel das crencas e os desejos como motivos que
compelem os actores sociais a agir consoante as oportunidades ao seu dispor
parece também explicar que as oportunidades podem ser materializadas (nao
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ter filhos, mesmo sem nenhum impedimento para os ter) ou nio (nio ter
filhos, mesmo quando se deseja).

Finalmente, nio se pode ignorar o impacto das dinidmicas politicas,
sociais e econdmicas recentes na cidade de Maputo, que terdo contribuido
para o aparecimento de espagos urbanizados fora do perimetro da cidade
cimento. Indubitavelmente este fenémeno levou a fragmentagao do tecido
espacial urbano. Contudo, esta fragmentagao espacial, nao alterou a estrutura
social, econémica desigual da cidade de Maputo. Os novos bairros luxuosos,
mantem relagoes sociais, espaciais e econdmicas desiguais aos dos subtrbios.
Em outras palavras, embora a distincia geogréfica entre os emergentes bairros
luxuosos e os subtirbios tenha reduzido, a distancia social entre os subtirbios
e a cidade ndo reduziu. O comportamento reprodutivo dos individuos
nesses bairros luxuosos ¢ similar a0 comportamento reprodutivo “da cidade”.
Portanto o aparecimento de novos espagos urbanizados fora do perimetro da
cidade cimento apenas fragmentou espacialmente a cidade, mas nao dissipou
as desigualdades econémicas e a distincia social que produz e reproduz as
disparidades reprodutivas.

Conclusao

A urbaniza¢io é sem dtivida um dos principais factores que influencia o com-
portamento reprodutivo humano. Em Mocambique, os dados estatisticos disponi-
vels revelam que nos espagos urbanos, especialmente na capital Maputo, a fecun-
didade ¢ baixa e tem estado a declinar significativamente. Entretanto, as estatisticas
também mostram que existem disparidades significativas da fecundidade na cidade
de Maputo. Com base nos dados estatisticos ¢ em entrevistas biograficas, neste
trabalho analisou-se as disparidades do comportamento reprodutivo na cidade de
Maputo, com vista a explicar as causas deste fenémeno.

Em primeiro lugar, constatou-se que hd poucos estudos sobre as disparida-
des da fecundidade intraurbana no somente em Mogambique, mas também no
continente africano. A maior parte dos estudos da fecundidade em Africa anali-
sa as disparidades entre espagos urbanos, especialmente entre as cidades capitais e
0s espagos rurais, sobretudo empregando métodos estatisticos (Garene & Joseph,
2002; Shapiro & Tambashe, 1999; Shapiro 2008; Arnaldo, 2013). Para o caso de
Mocambique, e especialmente Maputo, Agadjanian (1995a) e Mazive (1999) sao
exemplos desta tendéncia.

156 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Rogers Hansine

Em segundo lugar, com a andlise das entrevistas biograficas verificou-se que
os respondentes caracterizam a cidade de Maputo, como espago constituido por
duas entidades espaciais distintas, nomeadamente a “cidade” e os “subtdrbios”. O
que € relevante nesta caracterizagio ¢ a associagio que se faz entre os dois tipos de
espagos urbanos e as praticas sociais. Ha evidéncias de que prevalece uma crenca
relativamente consistente de que ¢ possivel distinguir claramente prdticas sociais ti-
picas do espaco “cidade” das préticas sociais tipicas do espago “bairros suburbanos”.
Outrossim, os respondentes também acreditam que o modo de pensar das pessoas
da “cidade” ¢ diferente do modo de pensar das pessoas nos “bairros”. Estas consta-
tagoes sdo consistentes com a tese da existéncia de dois espagos distintos na cidade
de Maputo, nomeadamente a “cidade cimento” e os “subtirbios” (Aradjo, 2003).
Entretanto, o aparecimento, relativamente recente, de moradias modernas fora do
perimetro do espaco considerado “cidade” sugere que as disparidades espaciais se
tornaram mais complexas e o dualismo espacial tem estado a sofrer alteracoes que
tém reconfigurado o tecido sécio-espacial urbano. Embora este fenémeno tenha
contribuido para reduzir a distAncia espacial entre a cidade e o subtirbio, pois estes
bairros luxuosos se implantam ao lado dos subtirbios a distAncia social, pelo con-
tririo nao parece ter reduzido.

Em terceiro lugar, na presente andlise, demonstrou-se que o mecanismo social
que explica as disparidades da fecundidade intraurbana ¢ a imitagio racional. Tal
ocorre quando as acgoes de um individuo influenciam as crengas e as accoes de ou-
tros individuos. Quando os respondentes associam o espago e praticas sociais nao
dissociam estes espacos e préticas de hierarquias sociais. Os respondentes enfatizam
que o espago e as praticas sociais definem a posi¢ao social que o individuo ocupa
na sociedade. O desejo de afirmar a pertenca a um determinado espago é uma afir-
magao da posicao social, que se ocupa ou se pretende ocupar. Tal pode ser materia-
lizado seguindo as préticas, que sao identificadas como tipicas do espago em que se
pretende pertencer ou ser percebido como pertencente a ele. Portanto, as praticas
reprodutivas da “cidade”, uma vez percebida como de um espago hierarquicamente
superior, constituem préticas percebidas como de um grupo social e hierarquica-
mente superior. Estas so transmitidas e reproduzidas como praticas especificas que
identificam e permitem distinguir os membros de determinado grupo social de
outros grupos sociais.

Finalmente, dado que a fragmenta¢ao espacial reproduziu a distincia social
entre “cidade” e “bairros” em Maputo ¢ plausivel que as disparidades no compor-
tamento reprodutivo no interior da cidade de Maputo nio se alterem substancial-
mente enquanto esta distincia social prevalecer. Tal compromete o potencial da
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cidade de Maputo e do pais em geral em acelerar a transi¢ao demogréfica com vista
a materializar o dividendo demogréfico. Portanto, é imperioso que politicas para
reduzir os desequilibrios sicio-espaciais na cidade de Maputo sejam implemen-
tadas de modo a reduzir as desigualdades sociais, bem como as disparidades no
comportamento reprodutivo urbano. Embora o presente estudo tenha se centrado
na andlise das disparidades reprodutivas ao nivel dos distritos urbanos, uma abor-
dagem que analise esta problemadtica ao nivel dos bairros é necessdria para aprofun-
dar o entendimento do fenémeno das disparidades da fecundidade intraurbana
em Maputo. Também ¢é pertinente que a nivel de outras cidades Africanas este
fenémeno das disparidades da fecundidade intraurbana seja analisado com vista a
dar lugar a estudos comparativos que possam aprofundar o debate da relagao entre
urbanidade e fecundidade em Africa.
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Capitulo 7

“PLANEAMENTO FAMILIAR E ASSUNTO DE
MULHERES, PORQUE ELAS E QUE TEM UTERO {...),
MAS TAMBEM E ASSUNTO DOS HOMENS,
PORQUE ELES E QUE DECIDEM...”

Vania Pedro

Esmeralda Mariano

Introdugao

O titulo que atribuimos a este capitulo é parte das narrativas dos entre-
vistados em duas pesquisas antropoldgicas realizadas no periodo entre 2008
e 2013. Uma tinha como objectivo explorar as representagoes sociais e expe-
riéncias dos homens sobre o Planeamento Familiar (PF), e outra tinha como
objectivo compreender as experiéncias da incapacidade reprodutiva de mu-
lheres e homens, bem como os seus itinerdrios terapéuticos entre vdrios sis-
temas médicos no sul de Mogambique. Ambas as pesquisas foram realizadas
no sul de Mogambique, nas provincias de Maputo (distrito de Magude) e de
Gaza (localidade de Macarretane, distrito de Chokwé, e cidade de Xai-Xai) e
na cidade de Maputo (bairro da Mafalala).

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 163



“Planeamento Familiar é Assunto de Mulheres, porque elas é que tém Utero (...)

Decidimos apresentar alguns dos resultados destas pesquisas porque am-
bas se relacionam com o PF e dizem respeito ao envolvimento do homem nas
escolhas e decisoes sobre a Satide Sexual e Reprodutiva. Assim, apresentamos
ideias compartilhadas entre homens e mulheres participantes nas duas pesqui-
sas j4 mencionadas.

A nossa inten¢io ao escolhermos o titulo deste capitulo é questionar a
“concepgao geral da vida” que estd compreendida nas ideias dominantes sobre
o corpo da mulher e sobre as escolhas reprodutivas (Martin, 20006).

O Planeamento Familiar inscreve-se num conjunto de direitos sexuais
e reprodutivos da mulher, do homem e da jovem rapariga ou rapaz, inde-
pendentemente da sua condigdo social e econdmica. No entanto, a decisio
individual para usufruir desses direitos e dos servigos (quando disponiveis),
sobretudo em paises em desenvolvimento, constitui ainda um grande desa-
fio para os governos, no geral, e para o sector de satide, em particular. Deste
modo, os direitos humanos (sexuais e reprodutivos) constituem um campo
discursivo imerso em conflitos de interpretagoes e de acgoes.

E importante reflectir em torno do niimero de mulheres que tém uma
necessidade nao atendida de contracep¢ao moderna em todo o mundo. De
acordo com a ONU (2017:5), desde 1970, houve um aumento substancial no
uso de contraceptivos, tendo a sua prevaléncia quase duplicado, de 35%, em
1970, para 63%, em 2017, com a maior parte desse aumento ocorrendo antes
de 2000. Da mesma forma, na Asia, na América Latina e no Caribe, a maioria
das mudancas ocorreu de 1970 a 2000. Na Asia, a prevaléncia de utilizagio
de contraceptivos aumentou de 27%, em 1970, para 65%, em 2000, enquan-
to na América Latina e no Caribe passou de 35%, em 1970, para 70%, em
2000. Depois do ano 2000, o aumento desacelerou. Em 2017, a percentagem
de mulheres casadas ou em unido que usaram qualquer método contraceptivo
na Asia foi de 66%, e de 75% na América Latina e no Caribe. As mudancas
foram mais graduais em Africa, onde a prevaléncia contraceptiva aumentou
de 8%, em 1970, para 25%, em 2000, tendo atingido 36% em 2017.

Na Europa e na América do Norte, jd em 1970, cerca de 65% das mulhe-
res usavam contraceptivos. A prevaléncia contraceptiva atingiu gradualmente
70%, na Europa, e 74 %, na América do Norte, em 2017. Na Oceania, a
prevaléncia contraceptiva aumentou até 1986 e diminuiu até 2008, altura em
que comegou a aumentar novamente. Essas tendéncias provavelmente serdo
influenciadas por diferentes padrées de crescimento populacional na regido.
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Enquanto a Austrdlia e a Nova Zelandia ji apresentavam em 1970 niveis de
prevaléncia contraceptiva semelhantes as da Europa e da América do Norte,
o peso da populagao dos paises da Melanésia, Micronésia e Polinésia, com
menores niveis de prevaléncia contraceptiva, tornaram-se mais proeminentes
na média da Oceania ao longo do tempo (idem: 5-6).

Segundo Wang ez al. (2017), entre as trés sub-regides da Africa Subsa-
ariana, as mulheres casadas na Africa Oriental e Austral tém a maior preva-
léncia contraceptiva, com 60% ou mais. A tendéncia crescente na prevaléncia
de contraceptivos entre mulheres casadas também ¢é encontrada em todos os
paises da Africa Austral, excepto em Mogambique, onde diminuiu de 21%,
em 2003, para 14%, em 2011.

De acordo com a ONU (2017:5), os contraceptivos sio usados pela
maioria das mulheres casadas ou em uniao em quase todas as regiées do mun-
do. Em todo o mundo, em 2017, 63% das mulheres casadas em idade re-
produtiva ou em uniio usavam alguma forma de contracepgao, incluindo
qualquer método moderno ou tradicional de contracep¢io. No entanto, na
mesma altura, o uso de contraceptivos foi muito menor em Africa (36%)
comparativamente as outras grandes regioes do mundo (de 58%, na Oceania,
a cerca de 75%, na América do Norte e na América Latina e Caribe).

Entretanto, pelo menos uma em cada dez mulheres casadas ou em uniao
na maioria das regioes do mundo tem uma necessidade nao satisfeita de Pla-
neamento Familiar, isto é, quer parar ou atrasar a gravidez, mas nao estd a usar
nenhum método de contracepgao para prevenir a gravidez (idem: 8).

Num contexto mais especifico, de acordo com o Population Reference
Bureau (2014), Mogambique possui uma taxa contraceptiva total de 12%,
que ¢ a terceira mais baixa da Africa Oriental, depois do Sudio do Sul, com
4%, e da Eritreia, com 8%. As Ilhas Mauricias, em contrapartida, apresentam
a maior taxa contraceptiva da regido, na ordem dos 76%, seguidas pelas Ilhas
Reuniio, com 67%, pelo Zimbabwe, com 59%), pelo Ruanda, com 52%, pelo
Quénia, com 46%, e pela Tanzania, com 34%.

A Politica Nacional de Planeamento Familiar em Mo¢ambique tem
como objectivo primordial melhorar as condi¢bes de satide da mulher.
Em Mogambique, cerca de 11 mulheres morrem por dia, e cerca de 3.840
por ano, devido a complicagoes relacionadas com a gravidez e o parto
(MISAU, 2009). Slogans e palavras de exorta¢do, tais como “planificar a
gravidez pode salvar vidas”, “filhos sim, mas programados”, tém ocupado
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espago nos principais jornais mog¢ambicanos', procurando “desmistificar
os tabus” existentes.

Apesar de os programas de saude na drea do PF terem como meta a re-
dugio do tamanho da familia, a taxa de fecundidade no pais é de 5,9 criangas,
com 6,6 nas zonas rurais e uma média de 4,5 nas zonas urbanas. Aproximada-
mente 80% das mulheres casadas tém algum conhecimento sobre contracep-
¢ao moderna, mas apenas 12% usa os servigos (MISAU ez al., 2013).

Os Inquéritos Demogrificos de Sadde raramente aprofundam o que
acontece por detrds dos ndmeros e apresentam a fertilidade como um valor
social fundamental para as mulheres ¢ homens em idade reprodutiva, sem
explorar as motivagoes em torno da “resisténcia’ dos individuos a aderir ao PF
(Mariano, 2014).

A alta taxa de fecundidade pode significar uma contradigao entre os dis-
cursos que advogam o PF e as prdticas contraceptivas dos individuos, na me-
dida em que no seu quotidiano, estes agem com base em desejos individuais,
muitas das vezes inscritos em contextos socioculturais especificos que mol-
dam as suas percepcoes em torno da fecundidade (Boerma & Mgalla, 2001;
Scheper-Hughes, 2007; Lock & Nguyen, 2010).

O governo mogambicano tem estado a aderir e a ratificar vérios ins-
trumentos internacionais tendentes a assegurar que as mulheres gozem na
plenitude dos seus direitos sexuais e reprodutivos. De entre esses instrumen-
tos, salientam-se os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, que, no seu
quarto e quinto objectivos, supostamente permitirdo as mulheres adiar, es-
pagar e limitar as gravidezes e reduzir a mortalidade e morbidade materna e

perinatal (OMS, 2005; MISAU, 2010).

Recentemente, o Ministério da Satde (MISAU) reafirmou o seu com-
promisso assumido em 2012 na Cimeira de Londres sobre o PF, em que o
governo se comprometeu a explorar abordagens inovadoras e novas formas
de parcerias intersectoriais para melhorar o acesso universal, com vista a au-
mentar a taxa contraceptiva’.

A existéncia de barreiras estruturais no acesso a contracep¢ao e as relagoes de-
siguais de poder e de género sao moldadas por normas e valores culturais e sociais:

Muitos membros da comunidade estao apreensivos em relagao ao uso de
contraceptivos, porque acreditam que estes podem fazer mal as mulheres ou

1

Veja-se, por exemplo, o Jornal Noticias de 24 de Margo de 2017.
2 Jornal Noticias, 24 de Marco de 2017. P4g. 2.

166 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Vinia Pedro | Esmeralda Mariano

as impedir de ter filhos no futuro. Os membros da comunidade acreditam que
os métodos modernos de contracepgao podem causar infertilidade, particu-
larmente os de longa duragao (Chilundo & Jacinto, 2014:131).

Chilundo e Jacinto (2014) referem ainda que hd uma influéncia da fami-
lia sobre as escolhas reprodutivas e controlo exercido sobre a mulher. Igual-
mente, mostram que a aceitagio do uso de contraceptivos pelo parceiro foi a
barreira mais mencionada por todas as entrevistadas na provincia de Inham-
bane, onde os seus parceiros emigram para a Africa do Sul para trabalhar.
Segundo as mulheres, os homens temem que elas fiquem a ter relagées extra-
-conjugais na sua auséncia.

Um estudo realizado por Biza er al. (2017) nas provincias de Sofala e
Nampula constatou que certos mitos inibem as pessoas de fazer uso dos servi-
cos de PF e dos seus métodos. De entre esses mitos, salientam-se os seguintes:
a ideia de que as mulheres, utilizando os contraceptivos, podem ficar inférteis,
podem gerar criangas com deficiéncia e que, ao inserir objectos estranhos ao
organismo, estes podem provocar o seu funcionamento anormal e criar le-
soes. Igualmente, algumas anomalias, como a falta de menstruacio regular,
sao interpretadas como consequéncia do uso de contraceptivos, que também
podem causar a retengio de “sangue sujo”.

No entanto, pouco se questiona sobre a raiz do problema, nomeadamen-
te o que se entende por planeamento, e qual é o sentido que lhe ¢ atribuido
pelos homens e mulheres. O conceito de PF fundamenta-se em pressupostos
ocidentais distanciados da cosmovisao local e tem apenas sido analisado sob o
ponto de vista biomédico, perdendo-se de vista que ele se enquadra dentro de
um contexto sociocultural mais amplo ligado as histérias de vida e as formas
de sobrevivéncia quotidianas.

O Ministério da Sadde identificou como um dos desafios mais signifi-
cativos na melhoria do acesso ao PF proporcionar uma gama de métodos e
manter um fornecimento consistente de produtos de sadde reprodutiva em
todas as unidades de saide (MISAU, 2010). O modelo legitimado pelo sec-
tor de sadde considera apenas o uso exclusivo de contraceptivos modernos,
que determina um periodo de pelos menos 2 anos de espacamento entre os

> A expressio “sangue sujo” tem a ver com a ideia de que o uso de contraceptivos provoca um fun-

cionamento anémalo do organismo e desregula a menstruagdo. Para algumas mulheres inquiridas
na pesquisa de Biza et al. (2017), certos métodos contraceptivos provocam ou interferem no ciclo
menstrual normal e, por consequéncia, provocam a retengio da sujidade que deveria ser expelida
durante a menstruagdo, uma vez que esta ¢ encarada como um processo de purificagio e renovacio
do organismo feminino.
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nascimentos dos filhos, limita o nimero de filhos e previne as gravidezes in-
desejadas (Pedro, 2013; Mariano, 2014; Capurchande, 2016).

A dimensao temporal, os conceitos de “nimero de filhos” e de “espaca-
mento” entre os nascimentos dos filhos devem ser analisados de forma contex-
tual e percebidos a luz das perspectivas subjectiva e construcionista. Ou seja,
importa perceber, por um lado, como é que cada individuo ou grupo social
percebe, vivencia e experimenta o PF e, por outro, como é que é construida a
ideia e o significado associado ao PE, assim como as matérias a ele inerentes.
Outrossim, importa entender qual é o significado atribuido aos filhos e a sua
auséncia.

Segundo Capurchande (2016), o PF é uma constru¢io social e institu-
cional produzida através de interacgoes simbdlicas. O PF, na sua visio, nao é
apenas uma construgio social, mas constitui-se de discursos e praticas. Nesse
sentido, e seguindo o posicionamento de Capurchande, é importante enten-
der de que modo os papéis de género e as expectativas a eles associados sao
construidos em cada sociedade ou contexto sociocultural. Igualmente, con-
sideramos que um olhar meramente estatistico sobre o PF pode ser contra-
produtivo, porque a Satde Sexual e Reprodutiva deve ser vista em diferentes
niveis e em conjugagio com as praticas, as acgoes quotidianas das pessoas ¢ as
normas de género vigentes num dado contexto sociocultural.

Por exemplo, num estudo de indole quantitativa, Mboane e Bhatta
(2015) analisaram a influéncia do parceiro ou marido na adesao ao uso de
contraceptivos e concluiram que o parceiro exerce significativo poder sobre
essa decisao. Estes resultados mostram uma necessidade de se estudar a fun-
do o envolvimento masculino no PE Mostram também que, apesar de se
reconhecer a relevancia da abordagem quantitativa, estes estudos apresentam
limitagoes na compreensdo e resposta a questoes sobre o como e o porqué
de o poder de tomada de decisao sobre satde ser exercido pelo homem. As
limitagoes estendem-se ainda 4 compreensao sobre quais sao as motivagdes,
vontades, aspiragoes e intengoes dos homens em relagao a reprodugao, fecun-

didade e paternidade.

Na tentativa de responder a estas questoes, Capurchande (2016) explorou
no seu estudo o envolvimento do homem no PE A autora refere que os homens
inquiridos referiram que quando acompanham as parceiras ao centro de satide
sdo rotulados como homens dominados pelas suas mulheres. Outros homens
referiram que o PF é assunto das mulheres e que é melhor deixd-las ir sozinhas,
porque no gabinete de atendimento no centro de satide, ndo hd espaco para eles.
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Com o objectivo de responder a essas e mais questdes relacionadas, pro-
curamos analisar o ponto de vista dos préprios homens em relagio ao PF para
compreender os seus receios, duvidas, ansiedades, necessidades e expectati-
vas. O objectivo ¢ identificar servigos apropriados e desenvolver estratégias
consentidas e informadas de contracepgao, em que os homens sejam actores
activos, engajados e com comportamentos e atitudes sauddveis para si, para as
parceiras e para os filhos.

O campo das Ciéncias Sociais tem real¢cado a influéncia que as normas
de género tém na construgao e disseminagio de ideologias masculinas relacio-
nadas com a sexualidade e reprodugao, incluindo os valores da paternidade.
Nesse sentido, os objectivos deste capitulo sao, por um lado, compreender
o papel que a(s) masculinidade(s) joga(m) nas questoes de PF e, por outro,
contribuir para a materializagao do objectivo primeiro deste livro, que é apre-
sentar uma andlise da dindmica da populagio e saide em Mogambique com
foco no PE a ser usada no desenho de programas e politicas nacionais de
desenvolvimento.

Enquadramento teérico e conceptual

Ao longo deste capitulo salientamos os valores, as expectativas e os sig-
nificados diferenciados em relacio ao PF, o lugar das normas de género e as
formas de regulacio das préticas reprodutivas. Para o propésito deste capitulo,
propusemo-nos a analisar os conceitos de género, de masculinidade(s) e de
Planeamento Familiar, os quais devem ser assumidos como complexos, din4-
micos, contextualizados e susceptiveis de criticas.

Identificar as percepgoes e experiéncias dos homens sobre o PF implica des-
tringar os conceitos de masculinidade(s) e de género, bem como a sua intersec¢ao
com outras variaveis, tais como classes sociais e geragao, por forma a obter uma
compreensao holistica do envolvimento e participagao masculinos na Satde Sexu-
al e Reprodutiva, no geral, e no Planeamento Familiar, em particular.

Apropriagao do conceito de género para o envolvimento do homem

Utilizamos “género” como categoria analitica que nos permite perceber
relacdes de poder e de desigualdade entre homens e mulheres. Seguimos a pers-
pectiva de Earle e Letherby (2003), através da qual género designa, por um lado,
as caracteristicas sociais e culturais prescritas para homens e mulheres, mas, por
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outro, identifica as caracteristicas socialmente construidas que definem e rela-
cionam homens a mulheres no seio de contextos especificos (Arregui, 2004).
Esta defini¢ao tem como implicagao a andlise das relagoes de poder entre os
individuos, sendo o “poder” a capacidade de levar alguém a fazer algo ou a com-
portar-se de certo modo, independentemente da sua vontade (Weber, 1922), e
que condicionam ou influenciam certas normas e praticas sociais.

O termo “género” aqui proposto, em interface com a satde, ¢ sujeito a
questionamentos. A semelhanga do PF e de tantos outros sistemas de pensa-
mento, “género” foi exportado para o hemisfério sul como um conceito, um
instrumento analitico e uma iniciativa politica” (Steady, 2005).

De acordo com Oyewumi (2006), muitos académicos, sobretudo afri-
canos, tém criticado a importagio e a aplicagio de género como conceito
universal, na medida em que pesquisadoras feministas utilizam género como
o modelo explicativo para compreender a subordinagio e opressao das mulhe-
res em todo o mundo. Elas assumem tanto a categoria “mulher” quanto a sua
subordinagio como universais, mas consideram género como sendo, antes de
tudo, uma categoria sociocultural (Oyewumi, 2000).

Olhar para género como categoria sociocultural pressupoe considera-lo
como algo que assume variadas formas e manifestacdes em variados contex-
tos, pelo que nio se pode generalizar as relagoes de género que ocorrem num
contexto e aplicd-las “cegamente” num outro.

Ainda de acordo com Oyewumi, talvez a maior critica feita a articulagio
entre feminismo e género é a que tem sido feita por académicos afro-america-
nos, que insistem que a ideia de género difundida universalmente reflecte as
sociedades norte-americana e europeia.

Oyewumi afirma ainda que nos Estados Unidos da América nao hd como
olhar para género fora do contexto de raca e classe. Esta posicio, segundo a
autora, levou 2 insisténcia nas diferencas entre as mulheres e & necessidade de
teorizar maltiplas formas de opressdo, particularmente sobre aquelas em que
as desigualdades de raga, género e classe sao evidentes. Fora dos Estados Uni-
dos da América, as discussoes centraram-se sobre a necessidade de atentar-se
no imperialismo, na colonizagao e outras formas locais e globais de estratifica-
G20, que emprestam peso a afirmac¢do de que o género nao pode ser abstraido
do contexto social e outros sistemas de hierarquia (Oyewumi, 2006).

Desta forma, seguimos a perspectiva de Oyewumi, que questiona a apli-
cagdo do conceito de género em contextos fora da Europa e da América do

170 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Vinia Pedro | Esmeralda Mariano

Norte. Esta linha de pensamento critica o termo “género”, que tende a ser
miope e ignora muitas diferengas, pelo facto de se restringir apenas as re-
lacoes de poder masculino/feminino, homem/mulher e tornar invisiveis as
diferencas de classe, etnicidade, sexualidade, entre outros. Deste modo, ve-
rificamos que hd necessidade de prestar atengio ao cruzamento entre géne-
ro, masculinidade(s) e outras varidveis, como classes sociais e geracionais, tal

como sugere Crenshaw (1989, 1994).

Ao analisarmos, por exemplo, os dados do Inquérito Demogrifico e de
Satde (IDS) de 2011, que corroboram os anteriores IDS, vemos que o uso de
contraceptivos é muito maior nas dreas urbanas, sendo que 21% das mulheres
urbanas usam algum contraceptivo moderno, comparado com 7% das mu-

lheres rurais (MISAU ez al., 2013).

Os niveis mais altos do uso de contraceptivos registam-se na cidade e
provincia de Maputo, com 35% e 33%, respectivamente. Os niveis mais bai-
xos encontram-se nas provincias de Cabo Delgado (3%), Zambézia (5%) e
Nampula (5%) (idem). A anilise desses dados leva-nos a questionar o seguin-
te: 0 que € que eles sugerem? Que varidveis explicam essas diferencas?

Um estudo particularmente elucidativo relativamente as nuances existen-
tes entre as relacdes de género e de poder ¢ o de Groes-Green (2009), realizado
na cidade de Maputo, o qual apresenta diferencas entre os jovens dos meios
rural e urbano no tocante ao uso do preservativo. O uso do preservativo au-
menta entre os jovens de classe média, por estes estarem expostos a programas
de educagio de pares. Importa também referir que as oportunidades dos ra-
pazes frequentarem o ensino superior, ter emprego e uma futura carreira sio
factores motivadores significativos na sua decisao de evitar a gravidez precoce.
Para estes jovens, a insisténcia no uso do preservativo relaciona-se com o in-
teresse e plano que tém de concluir com sucessos os seus estudos antes de ter
filhos e com a percep¢io de que as gestagoes precoces poderiam por em risco
as suas ambicoes (Groes-Green, 2009).

Estes exemplos indicam que hd diferengas nas percepcoes dos jovens so-
bre os seus destinos, escolhas e as carreiras (re)produtivas, que sao determi-
nadas por factores sociais e econémicos. Por isso, a aplica¢ao do conceito de
género como categoria analitica deve ter em conta as especificidades de cada
contexto, a complexidade das relacoes intersubjectivas e as assimetrias sociais
e que o conceito muda ao longo do tempo, assumindo multiplas interpreta-
coes e significados.
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Conceito de masculinidade(s)

Connell (2001) considera que a masculinidade é fruto de uma constru-
a0 social, e que os estudos sobre homens tém como foco os processos sociais
de constru¢ao da masculinidade, relacionando-os com determinados contextos
socioculturais. De acordo com a autora, as masculinidades nao existem antes da
observincia do comportamento social, quer como estados corporais, quer como
personalidades fixas. Mas, mais do que isso, as masculinidades ganham existén-
cia 2 medida que as pessoas agem e sao materializadas todos os dias na conduta
assumida na vida organizacional como padroes da pratica social.

Connell e Messerschmidt (2005) mostram que a pesquisa social empirica
foi uma grande fonte para o avango dos estudos sobre a(s) masculinidade(s).
Segundo Bento (2012), as etnografias que lidam com as masculinidades per-
mitem concluir que a sua defini¢io e o seu processo de constitui¢ao variam
de sociedade para sociedade. O que é incentivado em certas sociedades pode
ser repudiado noutras. Os estudos sobre os homens tentam demonstrar que
a multiplicidade de masculinidades pode ocorrer no mesmo contexto social.
Pode chegar-se a tal conclusao ao fazer-se um exame mais aproximado, com o
foco de andlise mais fechado e a partir do cruzamento da varidvel género com
classes sociais, raca, etnia e geragao (idem).

De acordo com Connell (2001), apesar da existéncia e coexistécia de
muitos tipos de masculinidade, hd um tipo hegeménico que pode ser definido
num contexto sociocultural particular. A masculinidade hegeménica pode ser
entendida como uma posigao cultural de autoridade e lideranca, mas nio de
dominio total. Outras formas de masculinidade persistem em concomitincia.
Ela nao precisa de ser a forma mais comum de masculinidade, porque tende
a ser mais visivel e pode estar relacionada com o papel do homem. A mascu-
linidade hegemdnica nao deve ser vista apenas em relagao a outras masculini-
dades, mas também em relagao as relagoes de género no geral.

O conceito de masculinidade hegeménica emerge na década 90 do sé-
culo XX e tem influéncia significativa no pensamento recente sobre homens,
género e hierarquia social (Connell & Messerschmidt, 2005). Se, por exem-
plo, pensarmos no poder de decisao que os parceiros masculinos detém sobre
o corpo e a vida das mulheres, verificamos que este poder constitui a principal
barreira para os cuidados e acesso aos servicos de satide materna e, particular-
mente, ao parto institucional. Embora sem aprofundar os seus argumentos,
Chilundo ez al. (2013), argumentam que os parceiros masculinos preferem
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o parto na comunidade por uma variedade de razoes, incluindo tradigoes e
normas culturais. Assim, dado o papel dos parceiros masculinos na tomada de
decisoes em torno da entrega institucional, é importante envolver os homens
nos cuidados de satide materno-infantil, para fornecerem apoio instrumental
para o acesso a esses servicos (Chilundo ez 4/, 2013).

Conceito de Planeamento Familiar

O conceito de PF surgiu nos anos 30 do século XX, no ambito do “con-
trolo da natalidade” em voga na época. Este conceito pode ser definido como
um controlo “individual” (em que as pessoas, a titulo individual, podem limi-
tar ou estipular o niimero de filhos que desejam ter ou nao ter) ou “controle
nacional?” (Manuel, 2007).

Embora o PF tenha sido considerado como sinénimo de anticoncepgao
ou contracepgio, ele ultrapassa esse dominio, porque actualmente é consi-
derado como sendo uma forma racional e sauddvel de criar espago entre os
nascimentos e abrange dreas como a infertilidade e a sexualidade (idem).

A defini¢do supracitada enfatiza o ponto de vista biomédico e nao per-
mite visualizar como ¢ que os individuos pensam e agem relativamente ao
assunto no seu quotidiano. Partimos do pressuposto de que o PF nao deve ser
reduzido apenas ao substrato organico, como, por exemplo, ao controlo do
corpo, no sentido de “biopoder™ enquanto um corpo objecto de medicaliza-
¢ao. A perspectiva bioldgica da maternidade e paternidade exclui outras for-
mas sociais de acolhimento de filhos, que também requerem uma planificagao
familiar, pois, quando se trata de Planeamento Familiar, deve-se pensar na
vida, no individuo e nas condi¢oes e qualidade de vida disponiveis, acessiveis
e possiveis. Se, ao invés de usarmos o conceito de PF, adoptarmos o de planifi-
car a gravidez, isso ird remeter-nos a dimensao do corpo individual da mulher,
mas a0 mesmo tempo ird abrir mais espago para incluir mulheres de diferentes
categorias (casadas ou solteiras e jovens ou adultas) que decidem sobre os seus
corpos como sujeitas dos direitos humanos e, deste modo, conferi-lhes uma
maior autonomia.

Esta linha de pensamento leva-nos a compreender o significado que os
individuos atribuem ao futuro, aos seus planos nas suas mentes e vidas. O con-

*  Em que alguns paises, como a China, o Estado tem uma politica de natalidade bem clara para

limitar o nimero de filhos por casal.
> Ver Michel Foucault (2001) Histdria da sexualidade 1: a vontade de saber.
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ceito de familia é uma outra dimensao a ter em consideragio, porque o Pla-
neamento Familiar na éptica dos direitos humanos exige que cada individuo,
independentemente da sua condigao marital, possa decidir sobre o niimero de
filhos e o espagamento entre os nascimentos dos filhos e tipo de familia.

Neste capitulo, adoptamos a defini¢ao de PF proposta pela Organizacio
Mundial de Satde (OMS), que consiste na capacidade que os individuos ou
os casais tém de antecipar e alcancar o niimero desejado de filhos, o espaca-
mento ¢ o momento dos seus nascimentos. Antecipar ou prevenir, alcangar
ou conseguir um nimero desejado de filhos pressupde uma leitura objectiva
e subjectiva da realidade, pois implica olhar nao somente para as condigoes
materiais, tais como as infra-estruturas na drea dos servicos de satde e a res-
pectiva qualidade, que aqui definimos como factores externos, como também
para os factores internos intimos, sexuais e reprodutivos inerentes ao corpo da
mulher (e as dimensoes sensoriais). Ambas as dimensées objectiva/subjectiva
e externa/interna cruzam-se, complementam-se e divergem. O sentido de pre-
venir intersecta a perspectiva, visao de futuro e possibilidade de sonhar, que
constituiu apandgio de alguns. A afirmacio de que “A vida deve ser protegida
quando vocé tem algo para viver, algo que vocé quer fazer em sua vida” foi
partilhada por jovens da cidade de classe média com vista ao uso de preserva-
tivos e de sexo seguro. Assim, o planeamento do comportamento sexual e re-
produtivo foi parte de uma visao mais ampla da vida e do futuro, onde o risco
de infecgao pelo HIV e gravidez sao como aglomerados de ameagas contra o
cumprimento dos sonhos e carreiras (Groes-Green, 2009).

Relagio entre masculinidade(s), género e Planeamento Familiar

A escolha reprodutiva explicita ou implicita é condicionada pela forma
como as redes familiares se ajustam as oportunidades e constrangimentos nas
quais estdo envolvidas. A “auséncia” do homem no Planeamento Familiar
constitui um importante sujeito de investigagio. Nos tltimos quarenta anos,
os antropélogos tém feito grandes contribui¢des para entender a heterogenei-
dade das tendéncias e processos reprodutivos, e, desde os anos 80, a pesquisa
sobre homens, subjectividades masculinas e masculinidades tem-se expandido
significativamente (Browner & Sargent, 1990).

A antropologia, em particular, fez contribui¢ées substanciais para os es-
tudos da masculinidade, observando as “percepgdes subjetivas dos homens so-
bre ser homem” (Gutmann, 1997:398). Uma pesquisa recente e intercultural,
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por exemplo, sugere que a auséncia fisica de pais durante o nascimento ¢ uma
prdtica generalizada que nio deve ser confundida com a falta de envolvimento
masculino nas relagoes sociais da gravidez, do nascimento e da primeira infan-

cia (Ginsburg & Rapp, 1991).

Metodologia

Segundo Aratjo (2004), trabalhar questoes referentes ao PF significa fa-
zer uma incursio no campo da subjectividade, da sexualidade e do relaciona-
mento entre homens e mulheres. Este campo envolve significados e valores
construidos socialmente, mas que nem sempre sao verbalizados pelos usudrios
dos servigos de satide e pelos profissionais de satde.

De modo a captar estes aspectos intimos e subjectivos, adoptamos o
método qualitativo, dentro das tradi¢oes etnogréfica e fenomenoldgica. Este
método apresentou-se como o mais apropriado para o nosso estudo, porque,
segundo Mack (2005), permite explorar factores intangiveis tais como nor-
mas sociais, estatuto socioeconémico, papéis de género, etnicidade e religido.

De acordo com Denscombe (2007), a fenomenologia é util quando
pretendemos estudar percepgoes, atitudes, crencas, sentimentos e emogoes.
Segundo Jackson (1996), através da fenomenologia, as experiéncias individu-
ais descrevem a consciéncia humana de modo imediato, antes da elaboracio
tedrica/sistematizagao conceptual. Nesse sentido, a nossa abordagem fenome-
noldgica consiste no entendimento do significado de experiéncias vividas, uti-
lizando discussdes profundas, que podem descrever as experiéncias subjectivas
sem considerar a sua racionalidade, l6gica ou acordo com as teorias universais
sobre a infertilidade e o Planeamento Familiar.

O método etnogrifico ¢é utilizado em pesquisas em que o problema im-
plica a descrigao de valores, crencas e praticas do grupo cultural, descrevendo-

-0, ou descrevendo certo fenémeno associado ao grupo em estudo (Bocchi ez
al, 2008).

Segundo Sousa e Barroso (2008), o estudo da cultura constitui um ele-
mento humano importante, uma vez que influencia no comportamento hu-
mano. A etnografia surge como caminho para desvendar culturas, conhecer o
outro e, a partir deste conhecimento, reelaborar e direccionar culturalmente
as acgoes ligadas aos cuidados de satide, objectivando formas mais eficientes
de desenvolver o cuidado aos pacientes e utentes de alguns servigos de sadde.
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A colecta de dados baseou-se na combinagio de discussdes em grupos
focais, entrevistas individuais semi-estruturadas, conversas informais, obser-
vagao directa e observagao participante. No estudo sobre as representagoes so-
ciais e experiéncias dos homens sobre o PF foram realizados 6 grupos focais.
No estudo sobre a infertilidade foram realizados 25 grupos focais e 63 entre-
vistas semi-estruturadas. Os critérios para a selecgao de participantes para os
grupos focais sobre as representacoes e experiéncias dos homens sobre o PF
foram os seguintes: ser homem com parceira em idade reprodutiva (15 a 49
anos de idade) e ser mulher em idade reprodutiva.

Para a selecgao dos participantes dos grupos focais do estudo sobre a
infertilidade foram adoptados os seguintes critérios: apresentar experiéncias
de dificuldade em conceber, ter interesse em participar no estudo, mostrar
aceitacao e estreito envolvimento dos parceiros nas visitas s Unidades Sanita-
rias e aos médicos tradicionais, assegurar a presenca e a frequéncia de contacto
com o parceiro para a pratica da cépula, fazer exames médicos e participar nas
decisoes sobre a satde e estar disponivel e com vontade de seguir as recomen-
dagoes médicas.

No estudo sobre as representagoes sociais foram realizadas 24 entrevistas,
sendo 12 com homens e 12 com mulheres. Os critérios de inclusio foram
ser homem com parceira em idade reprodutiva (15 a 49 anos de idade) e ser
mulher em idade reprodutiva.

No estudo sobre a infertilidade foram entrevistados 45 participantes,
sendo 5 com homens com problemas de conceber € 40 com mulheres com
problemas para conceber. Os critérios para a inclusao destes participantes fo-
ram os mesmos que foram utilizados para os grupos focais.

A medida que os estudos decorriam, os primeiros participantes
convidavam outras pessoas, usando a técnica de bola de neve, seguindo os
critérios indicados pelas investigadoras.

Locais de pesquisa

Os dois estudos cujos resultados parciais sao aqui apresentados foram
realizados nas provincias de Maputo e Gaza.

A provincia de Maputo é a mais meridional de Mogambique, tem
uma drea de 26 058 km? e uma populagao de 2.507.098 habitantes, sendo
1.178.487 homens e 1.328.611 mulheres (INE, 2017).
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A provincia de Gaza localiza-se no sul de Mocambique, sendo a segun-
da mais a sul, logo a seguir & de Maputo. A populacio total de Gaza é de
1.446.654, sendo 666.656 homens e 779.998 mulheres (INE, 2017). O in-
dice de masculinidade ¢ de 83,8 (i.e., existem cerca de 84 homens em cada
100 mulheres), a taxa bruta de natalidade é de 37,1 nascimentos por 1000
habitantes, a taxa global de fecundidade é de 4,9 filhos por mulher, a taxa de
mortalidade infantil é de 75,8 mortes por 1000 nascimentos, a taxa bruta de
mortalidade ¢ de 14,9 mortes por 1000 habitantes e a taxa de cobertura de
partos institucionais é de 67,7% (INE, 2016).

Apresentagio e discussdo de resultados

Os dados aqui apresentados referem-se as percepgoes que os homens e as
mulheres inquiridos tém sobre o PF e seus efeitos. Igualmente, apresentamos
e discutimos dados em torno do siléncio, didlogo e formas de articula¢ao entre
os casais no que concerne ao PE

No que tange as percepgoes, os dados indicam que os homens apresen-
tam vérios mitos e sentimentos de desconfian¢a quanto ao efeito dos contra-
ceptivos no corpo das suas parceiras, receando que elas nunca mais concebe-
rao. Igualmente, os homens inquiridos consideram que o PF é uma matéria
de dominio exclusivo das mulheres.

Quanto ao siléncio, didlogo e formas de articula¢io entre os casais no
que concerne ao PE os dados sugerem que as normas de género influenciam
essa interac¢do, mas que ¢ preciso, ao analisar o assunto, cruzar essas normas
com outros factores, como o status social e econémico, nivel de escolaridade,
redes de sociabilidade e influéncia exercida pela familia.

Conhecimento e percep¢des dos homens sobre o PF

Os homens, em particular, nio estdo dispostos a falar sobre as suas preo-
cupagoes intimas e pessoais relativas a reproducao bioldgica, particularmente
quando tém duvidas sobre a sua capacidade reprodutiva. Eles raramente
aceitam a possibilidade de serem inférteis. Em alguns casos, o facto de os
homens gastarem grande parte do seu tempo trabalhando fora de casa,
e mesmo do pais, ¢ usado como justificagio para explicar o seu limitado
envolvimento nos cuidados de Satde Sexual e Reprodutiva (Dyer ez al., 2004

apud Mariano, 2014).
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conhecimento e a informacio que tém sobre os servigos de satide ¢ limitado.
Persistem sentimentos de desconfianca e descrédito relativamente ao PF, em
geral, e aos contraceptivos, em especial, pensando que s3o nocivos a satde
e que os impedem de concretizar o desejo de ter filhos. Para além disso,
consideram o PF um assunto de dominio exclusivo das mulheres. Alguns
dos dados colhidos sugerem que os homens tém receio de autorizar as suas
parceiras a aderir ao PF, porque temem que elas ndo mais conceberao, uma
vez que, na sua percepgao, os profissionais de satide desejam controlar a sua

Apesar de alguns homens serem receptivos ao Planeamento Familiar, o

fecundidade.

ciado. As mudangcas ao longo do tempo e a mudanga geracional na percep-
¢ao do PF sio também evidenciadas nas narrativas dos nossos interlocutores,

Na comunidade, durante as consultas de satide e aconselhamento, os homens
afirmam que os profissionais de saide querem controlar a sua fecundidade através
do Planeamento Familiar (Grupo focal com homens em Maputo).

Quando vocé tem um filho e tem sorte de ela ou ele ter um emprego, vocé fica
beneficiado. Agora nio ter também ¢ um caso, porque vocé fica totalmente sozi-
nho e ninguém vai te chamar de papd. E essa a vantagem de ter filhos (entrevista
com homem em Gaza).

O conhecimento sobre o PF entre os participantes do estudo ¢ diferen-

como ilustram os seguintes excertos:

bre o PF e sobre os contraceptivos, seja por falta de informacio, ou por falta

Nio podemos ser como os nossos pais, que tiveram tantos filhos e, no final, nao
resultou em nada. Apenas aumentaram preocupagdes para eles mesmos (entrevis-
ta com homem em Maputo).

O Planeamento Familiar é muito mais para poder limitar o nimero de filhos, nio
exagerar no agregado familiar. Quando os dois entram em consenso a fim de ter um
namero limite de filhos, entdo vamos juntos a um centro de satdde ou instituto pré-
prio e 14 fazemos o tal Planeamento Familiar (entrevista com homem em Maputo).

Alguns homens demonstraram nao possuir qualquer conhecimento so-

de interesse, nos seguintes termos:

178

Nao sei nada de planeamento. Ougo falar, mas sio coisas que nao dou muita im-

portincia. E por isso que nio sei como se faz (entrevista com homem em Gaza).

Nao sei nada, porque nunca procurei saber e nunca fiz (entrevista com homem
em Maputo).
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Aprofundar o conhecimento sobre o conceito de PF é um ponto de par-
tida para entender como é que as pessoas se apropriam dos servicos de PF
(Onyango ez 4l., 2010). Por um lado, concordamos que o conhecimento ade-
quado é um pré-requisito para o uso dos servicos de PE, mas, por outro, o
pré-conhecimento sobre o PF e sobre os contraceptivos nao podem ser vistos
como uma condi¢ao sine qua non para a mudanga de comportamento. A ob-
ten¢do de um novo conhecimento e a sua consequente aplicagio nio ¢ linear,
porque, as vezes, os individuos adquirem um novo conhecimento, mas a sua
histéria de vida tem grande influéncia sobre o seu comportamento. A esse
respeito, Gazzinelli ez al. (2005:201) referem o seguinte: “desconsidera-se que
no processo educativo lida-se com estérias de vida, um conjunto de estérias de
vida, crengas, valores, a prépria subjectividade do sujeito que requer solugoes
sustentadas socioculturalmente”.

Capurchande (2016) refere que a literatura em torno do conhecimento,
atitudes e préticas sobre o PF mostra que existem vérios factores que influen-
ciam a tomada de decisdo acerca da adesao ou nao ao PE Por outras palavras,
nao basta apenas que as pessoas detenham conhecimentos sobre o PE, porque
certos factores influenciarao a utilizagao ou nao dos servicos de PE. Um exem-
plo claro disso ¢ o facto de, em certos contextos socioculturais patrilineares,
apesar de as mulheres terem informagao sobre o PF, elas nao terem o poder de
decisao sobre as suas vidas, corpos e escolhas, o que faz com que a sua capaci-
dade de escolher ou utilizar o PF possa estar comprometida.

No que concerne as vantagens do PE, a maioria dos participantes no estu-
do em Macarretane e na Mafalala referiram que este servico apresenta apenas
vantagens, porque permite suprir as necessidades de educagao e sustento dos
filhos. Apenas um participante em Maputo disse ver desvantagens no PE

O tnico participante que afirmou ver desvantagens no PF advoga que
quando ainda se quer ter filhos, ou se pretende atingir o nimero de filhos
considerado ideal, o PF serve de obsticulo a essa vontade.

Se a minha esposa faz planeamento enquanto eu ainda quero filhos, acho que nio
¢ bom. S se tivermos combinado que j& nio queremos filhos (entrevista com
homem em Maputo).

A motivagao para o participante do relato anterior para considerar o
PF desvantajoso também foi documentada no estudo de Marshall (1977),
citado por Ringhein (1993), que afirma que o uso de um certo método
contraceptivo ¢ influenciado pelo desejo do individuo de prevenir ou evitar
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a gravidez e também do estdgio da sua vida reprodutiva, o que significa que
pessoas que ainda nao tiveram filhos ou que jd os tenham, mas queiram ter
mais, tenderdo a nao fazer o PF ou a utilizar contraceptivos de curto e médio
prazo.

Siléncio, didlogo e formas de articulagao entre os casais

Procuramos perceber e analisar os mecanismos que caracterizam o dia-
logo sobre o PF entre casais. Foi possivel identificar quatro grupos de respos-
tas, nomeadamente 1) iniciativa de conversar sobre o assunto por parte dos
homens; 2) iniciativa de conversar sobre o assunto por parte das mulheres; 3)
iniciativa de ambos falar sobre o assunto e 4) casos em que nio se fala sobre o
PF por parte das pessoas que anteriormente afirmaram nio fazer o PE.

O relato abaixo mostra que a iniciativa de falar sobre o PF entre casais
foi do homem:

A ideia de fazer o PF partiu do meu marido, por ver que j4 temos muitos filhos.
Mesmo quando parei de fazer PF porque me fazia mal, ele se zangou comigo
(entrevista com mulher em Gaza).

Apesar de a maioria dos homens nao se interessar pelo PF num contexto
mormente patrilinear, alguns homens procuram informar-se ¢ acompanhar
as parceiras as Unidades Sanitdrias. O excerto que se segue ¢ disso exemplo:

b 3
Eu ¢ que comego a falar do PE, ¢ meu marido j& me acompanhou ao hospital
porque queria saber se é algo bom ou nao que dizem 14 (entrevista com mulher
em Gaza).

Alguns homens consideram que as mulheres até podem iniciar a con-
versa sobre a adesao ou nio aos servicos de PE, mas a decisao final estd em
sua posse:

A ideia tem que ser dela, e eu apoio ou nao, porque, se eu nio quiser, ela nio faz.
Conversamos as vezes sobre como espagar os filhos (entrevista com homem em

Gaza).

Os dados da nossa pesquisa também indicam que h4 casais que rara-
mente ou nunca abordam a questao do PE seja por desinteresse por parte
do homem, seja por acharem que ¢ inttil, na medida em que se encontram
num estdgio da sua vida em que os filhos nao constituem uma prioridade.
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Nio te vou mentir: nio conversamos sobre isso, mas ela as vezes me diz. S6 que
eu nao estou interessado nisso. Ela fala, mas nio me entra (entrevista com homem
em Maputo).

Ainda que as mulheres sejam as primeiras a falar sobre o PF, serao pra-
ticamente sempre os homens a decidir se é chegada ou nio a hora de aderir
ao PE. Essa constata¢ao ilustra o quao importante e oportuna é a questao do
envolvimento masculino nas questoes contraceptivas.

As formas de didlogo e negociagio entre os casais sobre o PF sao in-
fluenciadas por alguns factores, como, por exemplo, diferengas entre os casais,
crengas religiosas, nivel de escolaridade, capacidade de se autossustentar e até
influéncia que as familias exercem na vida do casal (De Gita, 2007).

Os dados de De Gita apresentados no pardgrafo anterior sao similares aos
que encontramos no estudo em Macarretane e em Mafalala. Os individuos
mais esclarecidos tendem a ter mais informag¢io e uma atitude mais positiva
para com o PF e seus métodos. Por exemplo, durante o estudo em Macarre-
tane, encontramos o caso de uma mulher que foi incentivada a aderir ao PF
pelo seu esposo, porque o mesmo tinha informagio sobre os servigos e consi-
derava que jd tinham muitos filhos.

O facto de algumas mulheres serem as primeiras a abordar os seus par-
ceiros sobre o PF pode ser explicado pelo facto de serem elas a receber as in-
formagoes sobre o PF em primeira mao, porque frequentam mais as Unidades
Sanitdrias do que os homens e porque, em algum momento, gostariam de
parar de conceber. Contudo, ainda que sejam as primeiras a falar sobre os seus
desejos reprodutivos aos seus parceiros, a sua capacidade de negociar o uso do
PF precisa ser reforcada.

A tese de Ratcliffe ez al. (2001), segundo a qual a comunicagao e negocia-
¢a0 no fazem parte de certos contextos culturais africanos, ¢ discutivel, por-
que nem sempre o contexto sociocultural determina a ac¢ao dos individuos.
Os resultados dos nossos estudos mostram que hd casais que conversam sobre
o PE embora isso nao seja frequente. O facto de alguns casais serem uma
excegao a regra e dialogarem sobre as questdes contraceptivas em contextos
marcadamente patrilineares tem a ver com a diversidade de elementos que
influenciam a negociagao, que mencionamos acima.
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Conclusao

Concluimos que o PF nao pode ser analisado apenas sob o ponto de vista
biomédico, porque, no quotidiano, as acgdes dos individuos sao moldadas
pelo contexto sociocultural em que se encontram inseridos. Nesse sentido, ¢
necessirio procurar ter uma visao holistica sobre o PE por forma a perceber
que factores influenciam a adesdo ou rejeigao dos servigos de planeamento.

Durante os estudos, notamos que os homens é que tomam as decisoes
sobre os mais diversos aspectos da vida da familia, incluindo sexualidade e
procriagdo. A forma como sdo construidas e reconstruidas as relacoes de géne-
ro e as masculinidades tem uma implica¢io directa no modo como os homens
percebem e experimentam o PE

Relativamente ao papel do homem no PF, os resultados do estudo suge-
rem que os homens concebem o seu papel no PF como sendo o de conceder
permissao para que as suas parceiras o adiram.

No que tange as formas de didlogo e negociagao entre os homens e suas
parceiras, a capacidade de negociar o uso dos servigos de PF é um aspecto
a considerar, porque, em sociedades de matriz patrilinear, cabe aos homens
decidir sobre o quotidiano.

Recomendagdes

e H4 necessidade de as entidades de satide transmitirem uma informa-
¢ao fidvel sobre o uso, efeitos e beneficios de métodos contraceptivos,
dado o facto de os mitos e receios relativamente a eficidcia dos contra-
ceptivos e aos seus efeitos secunddrios ainda prevalecerem nos locais
da pesquisa;

* E necessirio transmitir mensagens e fazer mobilizagio social promo-
vendo o envolvimento dos homens no planeamento familiar e no en-
corajamento da aceitagao do uso dos métodos contraceptivos por parte
das suas parceiras, usando as liderancas comunitdrias e religiosas;

* E necessdria a capacitacio de homens como educadores de pares no
dominio do Planeamento Familiar, para que possam sensibilizar os
demais sobre a importincia do PF, uma vez que geralmente as pessoas
do mesmo sexo tém mais empatia e partilham alguns interesses em
comum;
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* Devem ser introduzidas temdticas de género, Saide Sexual e
Reprodutiva(SSR) e PF nos curriculos das escolas a partir do nivel
bdsico de ensino, de maneira a conscientizar os homens ainda em
tenra idade sobre a importincia do seu envolvimento nas questoes
reprodutivas;

* Devem ser criadas Unidades Sanitdrias especificas ou condi¢des de
atendimento exclusivo para o aconselhamento e satide dos homens,
pois, & semelhanga das mulheres, eles também tém as suas davidas,
anseios, expectativas e receios no que concerne a saude, no geral, ea
Satde Sexual e Reprodutiva, em especial.

Bibliografia

Arregui, M. (2004). Manual de capacitagio em equidade de género. http//:
americalatinagenera.org. Acesso 23.02.2011.

Bento, B. (2012). Homem ndio tece a dor: queixas e perplexidades masculinas.
Natal: EDUFRN.

Biza, A., O. Matavel, V. Pedro, T. Quembo, & V. Anténio (2017). Compre-
endendo as barreiras e determinantes sociais que influenciam a procura
por servigos de Planeamento Familiar e a aceitagio de métodos mo-
dernos de contracep¢io em Sofala e Nampula: Relatério de pesquisa.
Maputo: N'weti.

Bocchi, S., C. Juliani, & W. Spiri (2008). Métodos qualitativos de pesquisa:

uma tentativa de desmistificar a sua compreensio. Botucatu: Departa-
mento de enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Boerma, J.T. & M. Urassa (2001). “Associations between female infertil-
ity, HIV and sexual behaviour in rural Tanzania”. In J.T. Boerma
& Z. Mgalla (eds.), Women and Infertility in Sub-Saharan Africa: A
Multi-Disciplinary Perspective. Amsterdam, NL: KIT Publishers. Pp.
175— 188.

Browner, C. & C. Sargent (1990). “Anthropology and Studies of Human
Reproduction”.In. Johnson, T & Sargent, C. (eds.), Medical Anthropol-
ogy: Contemporary Theory and Method. New York: Praeger Publishers.

Capurchande, R. (2016). “Unravelling the mosaic discourses and practices
about family planning in two settings of Maputo province, Mozam-

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 183



“Planeamento Familiar é Assunto de Mulheres, porque elas é que tém Utero (...)

bique: a phenomenological study”. Dissertagao de doutoramento, Vri-
je Universiteit Brussel, Bruxelas.

Connell, R'W. (2001). Understanding men: gender, sociology and the new
international research on masculinities. Social Thought ¢ Research.

24(1/2):13-31.

Connell, R'W. & J.W. Messerschmidt (2005). “Hegemonic masculinity: re-
thinking the concept”. Gender and Society.19 (6): 829-859.

Chilundo, B., E. Ortiz, A. Jacinto, A. Nhacale, F. Abacassamo ez a/., (2013).
Barriers to institutional deliveries and Family Planning: a qualitative
study from Cabo Delgado, Zambézia and Inhambane provinces, Mozam-
bique (final report). Maputo: Pathfinder International.

Chilundo, B. & A. Jacinto (2014). “Determinantes de uso dos servicos de
Satide Sexual Reprodutiva pelas mulheres jovens em Mogambique: es-
tado actual e implicagoes”. In. B.M. Cau, & C. Arnaldo (org.), Adoles-
centes e jovens em Mocambique: uma perspectiva demogrdfica e de saiide.
Maputo: Centro de Pesquisa em Populagio e Saide. Pp. 111-146.

Crenshaw, K. (1989). “Demarginalizing the intersection of race and sex: a
black feminist critique of discrimination doctrine, feminist theory and
antiracist politics”. University of Chicago legal forum. 1989 (1): 139-
167. https://chicagounbound.uchicago.edu/uclf/vol1989/iss1/8

Crenshaw, K. (1994). “Mapping the margins: intersectionality, identity poli-
tics and violence against women of color”. In M. Fineman& R. Myki-
tiuk (org.), 7he public nature of private violence. New York: Routledge.
Pp. 93-118.

De Gita, G. (2007).“Spousal communication and Family Planning behavior
in Northern Cape, South Africa”. Disserta¢io de mestrado, University
of Cape Town, Cape Town.

Denscombe, M. (2007). The good research guide for small-scale social projects
(third edition). Berkshire: Open University Press.

Earle, S & G. Letherby (2003). “Introducing Gender, Identity and Repro-
duction” In S. Earle & G. Letherby (eds.). Gender, Identity and Repro-
duction: Social Perspective. New York, Palgrave Macmillan. Pp. 1-12.

Foucault, M. (2001). Histéria da sexualidade 1: a vontade de saber. Rio de
Janeiro: Graal.

184 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Vinia Pedro | Esmeralda Mariano

Gazzinelli, M.E, D.C. dos Reis, & C.M. Penna (2005). “Educacio em Sat-
de: Conhecimentos, representagoes sociais e experiéncias da Doenga”.

Cadernos de Saiide Piiblica. 21 (1): 200-206.

Ginsburg, F & R. Rapp (1991). “The Politics of Reproduction”. Annual Re-
view of Anthropology. 20: 311-343.

Groes-Green, C. (2009). “Safe sex pioneers: class identity, peer education and
emerging masculinities among youth in Mozambique”. Sexual health.

6(3):233-240.

INE (Instituto Nacional de Estatistica) (2016). Anudrio estatistico 2015,
Provincia de Gaza. Xai-Xai: Delegacao Provincial de Gaza, Instituto
Nacional de Estatistica.

INE (Instituto Nacional de Estatistica) (2017). Mogambique, Anudrio es-
tatistico de Mog¢ambique 2016. Maputo: Instituto Nacional de Es-
tatistica.

INE (Instituto Nacional de Estatistica) (2017). Divulgagio dos resultados
preliminares do IV Recenseamento Geral de Populagiao e Habitagio
2017. Maputo: Instituto Nacional de Estatistica.

Jackson, M. (1999). Things as they are: new directions in phenomenological an-
thropology. Bloomington: Indiana University Press.

Lock, N & M. Nguyen (2010). “An anthropology of biomedicine”. West Sus-
sex: Willey-Blackwell.

Mack, N., C. Woodsong, K. Macqueen, G. Guest, & E. Namey (2005).
Qualitative Research Methods: a data collector’ field guide. North Caro-
lina: Family Health International.

Manuel, H. (2007). “Conhecimentos, Atitudes e Priticas de mulheres Timo-
renses residentes em Portugal sobre o Planeamento Familiar de Timo-
renses”. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Aberta, Lisboa.

Mariano, E. (2014). “Understanding experiences of reproductive inability
in various medical system in Southern Mozambique”. Dissertacao de
Doutoramento, Universidade Catélica de Leuven, Leuven.

Martin, E. (2006). “The end of the body?”. In: H. Moore & T. Sanders (eds.),
Anthropology in theory-issues in epistemology. Oxford: Blackwell Pub-
lishing. Pp. 336-351.

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 185



“Planeamento Familiar é Assunto de Mulheres, porque elas é que tém Utero (...)

Mboane, R. & M. Bhatta (2015). “Influence of husband’s healthcare decision

making role on woman’s intention to use contraceptives among Mo-
zambican women”. Reproductive health (2015) 12:36.

MISAU (Ministério da Saide) (2010). Mogambique, Estratégia de Planea-
mento Familiar e Contracepgao 2010- 2015 (2020). Maputo: Minis-
tério da Saude.

MISAU (Ministério da Sadde), INE (Instituto Nacional de Estatistica), &
ICFI (ICF International) (2013). Mogambique Inquérito Demogra-
fico e de Satde 2011. Calverton, Maryland, USA: MISAU, INE e
ICFI.

Onyango, M., S. Owoko, & M. Oguttu (2010). “Factors that influence
male involvement in Sexual and Reproductive Health in Western Ke-

nya: a qualitative study”. African Journal of Reproductive Health. 14
(4): 32-42.

OMS (Organizacio Mundial da Satde) (2005). “Estratégias para acelerar
os progressos no sentido da consecugio das metas internacionais de

desenvolvimento relacionadas com a satde reprodutiva’. Reproductive
health matters, Elsevier. 13 (25): 11-18.

Oyewumi, O. (2004). “Conceptualizing gender: the eurocentric founations
of feminist concepts and the challenge of African epistemologies”.

Dakar: CODESRIA gender series, volume 1. Pp. 1-8.

Pedro, V. (2013). “Representagoes sociais e experiéncias dos homens sobre o
Planeamento Familiar: o caso da localidade de Macarretane e do bairro

da Mafalala”. Dissertagio de mestrado, Universidade Eduardo Mon-
dlane, Maputo.

Population Reference Bureau (2014). World Population Data Sheet. Wash-
ington, D.C.: Population Reference Bureau

Ratcliffe, A.A., A.G. Hill, M. Dibba, & G. Walraven (2001). “The ignored
role of men in fertility awareness and regulation in Africa”. African

Journal of Reproductive Health. 5(1):13-15.

Ringhein, K. (1993).“Factors that determine prevalence of contraceptive

methods for men”. Stud. Fam. Plan. 24(2): 87-99.

Sousa, L & M. Barroso (2008). “Pesquisa etnografica: evolugao e contribui-
Gao para a enfermagem”. Esc Anna Nery Rev Enferm. 12 (1): 150 - 5.

186 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Vinia Pedro | Esmeralda Mariano

Scheper-Hughes, N. (2007). “The primacy of the ethical: prepositions for a
militant anthropology In: H. Moore & T. Sanders (eds.), Anthropol-
ogy in theory-issues in epistemology. Oxford: Blackwell Publishing. Pp.
506-512.

ONU (Organizacao das Nagoes Unidas) (2017). World Family Planning (high-
lights). Nova lorque: Departamento de Assuntos Sociais e Econémicos.

Wang, W; S. Staveleig, R. Winter, & C. Allen (2017). Women’s marital status
contraceptive use and unmet need in sub-saharan Africa, Latin America
and the Caribbean. DHS Comparative Reports 44. Maryland: USAID.

Weber, M. (1922). Trés tipos de poder legitimo.http://lusosofia.net/textos/
weber 3 tipos poder morao.pdf. Acesso 02.08.2016.

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 187






Capitulo 8

DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA O
ENVOLVIMENTO DO HOMEM NO PLANEAMENTO
FAMILIAR EM MOCAMBIQUE

Estévdo Manhice

Danubio Lihahe

Introdugao

A preocupagao em envolver o homem na satde sexual e reprodutiva
(SSR) e, em particular, no planeamento familiar (PF) emergiu do fracasso
experienciado por actividades de promogao de satde, entre os anos de 1980
e 1990. Ao negligenciar o papel dos homens na SSR, verificou-se que as
mudangas pretendidas eram dificeis e quase impossiveis de se concretizar
(Sternberg & Hubley, 2004). Assim, foi reconhecida a centralidade e
influéncia exercida pelo homem no processo reprodutivo e na procura de
cuidados de satde para o sucesso dos programas de saiude, de PF e para o
empoderamento da mulher (Sternberg & Hubley, 2004; Kassa ez al., 2014).

A partir desse periodo, alguns estudos (Mistik ez a/., 2003; Sternberg
& Hubley, 2004, Akindele & Adebimpe, 2013; Adelekan ez al., 2014)
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sugerem que o envolvimento do homem no PF ganhara importancia e
actualidade do ponto de vista politico e programdtico e, sobretudo depois
da Conferéncia Internacional sobre Popula¢io e Desenvolvimento (CIPD)
de 1994 no Cairo, que orientou os paises a adoptarem politicas de SSR e
PF sensiveis a questdes de género e que incluissem a partilha de direitos e
responsabilidades entre homens e mulheres no processo de reprodugao.

A conferéncia de Cairo marcou a mudanca de abordagem em relagao ao
estudo e interesse por temas sobre populagao, em particular na anélise dos
factores ligados ao fracasso das politicas e estratégias de SSR, incluindo o
PE A partir desta conferéncia a SSR foi declarada como um direito humano
basico e essencial para a promogao da igualdade de género (Helzner, 1996;
Khan & Patel, 1997; Oyediran ez al., 2002).

Em Mogambique as primeiras abordagens explicitas sobre o
envolvimento do homem no PF comegam nos anos 2000, cerca de 20
anos apds a introdugao do programa de PE em 1980 (MISAU, 2010). Até
essa altura, Mocambique adoptara abordagens em torno de modelos que
priorizavam mulheres e criangas (MISAU ez al., 2013). Apenas a partir dos
primeiros anos deste século, e em cumprimento das directivas da CIPD,
o pais adoptou politicas e estratégias que inclufam acgoes e actividades
especificas, com o intuito de envolver os homens. Trata-se da “Politica
Nacional de Satde e Direitos Sexuais ¢ Reprodutivos” (MISAU, 2011), de
2011, e da “Estratégia de Planeamento Familiar e Contracepgao 2010-2015
(2020)” (MISAU, 2011).

Todavia, pouco se avangou nesse sentido, porque apesar do ambiente
politico apoiar a ideia do “envolvimento do homem”, nao existem dados
concretos sobre a materializacdo dessa estratégia, os recursos envolvidos,
as implicagoes politicas e a documentagio dos principais desafios para o
envolvimento dos homens em programas de PE, mesmo sendo muitas vezes
sobre 0 homem que recai a decisao sobre o nimero de filhos, a procura de
servicos de saide e o PF e uso de contraceptivos (Chilundo ez al., 2012;
Pedro, 2013; Mboane & Bhatta, 2015; Carpurchande, 2016; Pedro ez al.,
2016; Capurchande ez al., 2017).

Assim, nos ultimos anos, argumentos a favor do envolvimento do
homem no PF tém marcado o debate que se seguiu 2 CIPD. No entanto,
mesmo depois do pais ter criado a primeira politica e estratégia que incluem
as orientagdes da CIPD, para a provisao de servigos baseados na igualdade de
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género, o debate sobre o envolvimento do homem no PF ainda ¢ incipiente
e permanece pouco explorado, estudado e documentado. Este facto é
descrito na Estratégia de Planeamento Familiar e Contracepgao 2011-2015
(2020), que aponta para a falta de estudos sobre como orientar os servigos
para os casais, e nio apenas para as mulheres, na perspectiva de potenciar a

igualdade e equidade de género (MISAU, 2010).

Esta mesma estratégia assume o envolvimento do homem como
estratégico para se atingir uma maior utilizagao dos servigos de PF por parte das
mulheres e por eles préprios. Aponta a existéncia de barreiras socioculturais,
que impedem o envolvimento dos homens nas decisdes sobre o PE bem
como a falta de servios estruturados para atender aos homens no Sistema
Nacional de Satde (SNS) (MISAU, 2010). No entanto, é visivel na estratégia,
a fraca clareza sobre o significado e alcance do conceito de “envolvimento do
homem?”. Para além disso, pouco se sabe sobre as condigoes, as perspectivas e
os mecanismos para o envolvimento do homem no PE

Este cendrio ¢é reforcado por abordagens de SSR e, em particular, do
PF universais e colectivas, que se limitam a uma perspectiva centrada no
sistema de sadde. Estas abordagens pouco priorizam questoes relacionadas
com as dinimicas de poder e de género dentro do agregado familiar, as
diferencas de expectativas em relagio ao nimero de filhos, a concepgio
do espago da SSR e PF como predominantemente e até privilegiadamente
reservado as mulheres, quer do ponto de vista do seu acesso e utilizagao,
bem como do ponto de vista da alocagao desses servicos nas Unidades
Sanitdrias (US) e noutras instituicdes que trabalham na drea. Este quadro
evidencia a necessidade de se romper com a concepgao (sociocultural e
institucional) generalizada de questoes de SSR e PF como normais, aceitdveis
e inquestiondveis (Capurchande, 2016).

Neste capitulo exploram-se os desafios e as possibilidades para o
envolvimento do homem no PF em Moc¢ambique, partindo de uma critica
da abordagem dominante nas politicas e programas nesse Aambito levadas
a cabo no pais, e que reflectem uma visio global seguida na maior parte
dos paises. Igualmente, explora as barreiras existentes, assumidas aqui como
parte dos desafios e procura tragar caminhos para uma maior integragio dos
homens no SSR, em geral, e no PE em particular.

Com base na andlise bibliografica e documental, faz-se um cruzamento
de contetidos da literatura relevante sobre a temdtica, com um olhar
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sociocultural e institucional sobre contextos similares a Mogambique,
visando reflectir sobre estas questoes e contribuir para aprofundar e
melhorar o conhecimento das dindmicas, complexidades e contrastes entre
os discursos, atitudes e priticas que cerceiam o envolvimento dos homens
no PF em Mogambique.

Como metodologia, procedeu-se a andlise de conteudo de dados
empiricos recolhidos no Ambito da pesquisa intitulada “Anilise Situacional
da Qualidade de Prestacio de Servigos e Envolvimento da Comunidade
para Maior Uso do Planeamento Familiar na Provincia de Maputo,
Moc¢ambique'”, levada a cabo pelo Centro Internacional para Satde
Reprodutiva (ICRH - Mogambique), que versa sobre conhecimentos,
atitudes, prdticas e comportamentos dos membros das comunidades
relacionados com o PF nos Distritos da Manhica e Marracuene, na Provincia
de Maputo. Estas informagoes possibilitaram ler a realidade do PF e da
participa¢do do homem no contexto estudado.

A incidéncia tedrica deste capitulo assenta na percepgio de que estas
dreas (da SSR e do PE em concreto) so largamente permeadas e influenciadas
pelas relagoes de poder e de género socialmente construidas e estabelecidas.
Estas relagoes sao moldadas por uma multiplicidade de factores, tais como os
culturais, econémicos e programdticos, bem como pelas agendas globais que
moldam prioridades e estratégias que sio globalmente ratificadas e seguidas
(Onyango et al., 2010; Mboane & Bhatta, 2015; Chasowa ez al., 2015).

Assume-se que existe a nivel global e local um crescente reconhecimento
do poder de influéncia dos homens sobre a SSR, PF (Akindele & Adebimpe
2013; Kamal ez al., 2013; Singh ez al., 2014; Tamiso ez al., 2016) e do seu
papel na melhoria dos indicadores de satide materna e infantil. Isto vem
impulsionando a emergéncia de estudos, nos paises em desenvolvimento,
com o objectivo de compreender as dinimicas e complexidades dessa
influéncia e avaliar o papel do homem no envolvimento ou participagao na
SSR e no PE, os determinantes, as barreiras e as implicagoes.

O presente estudo, sendo uma andlise predominantemente bibliografica
e documental, mostra-se essencial alargar estas andlises a0 campo de estudos
etnograficos mais profundos e detalhados.

' Relatério ainda nio publicado
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Barreiras a participa¢io do homem no PF

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) indica que muitas mulheres
nos paises em desenvolvimento gostariam de retardar ou parar de ter filhos.
Porém, nao usam nenhum método de PF (WHO, 2015). Apesar de a SSR
ser um terreno assumida e predominantemente feminino, muitas vezes
cabe ao homem a tomada de decisées relevantes sobre o PF (cf. Mboane
& Bhatta, 2015; Capurchande ez al., 2017), reflectindo relagées sociais
de poder onde prevalece a “domina¢ao masculina’, usando uma célebre
expressio de Bourdieu (1999).

Mesmo sendo geralmente apontado como detentor social e econémico
do poder de influenciar a tomada de decisao quanto ao PF, 0 homem exerce-o
de forma camuflada e subtil, na medida em que nao aparece no primeiro
plano nas Unidades Sanitdrias. No entanto, todo o processo da maternidade
e reprodugdo é muitas vezes sustentado de forma directa pela mulher, mas
nao decidido (Mboane & Bhatta, 2015; Ijadunola ez /., 2010; Akindele &
Adebimpe, 2013; Shahjahan ez /., 2013; Kassa ez al., 2014; Khan & Patel,
2003; Kamal ez a/., 2013).

Assim, estabelece-se um artificio socialmente construido, que justifica
e desculpabiliza a auséncia ou afastamento do homem do PF em termos
formais e institucionais (nos programas, nas US e nos servicos). Para a
prevaléncia deste cendrio, Bayray (2012), Kabagenyi ez a/. (2014), Tamiso
et al. (2016) consideram que concorre uma multiplicidade de barreiras,
sobretudo as seguintes:

i) a limitada informagio dos homens e consequente falta de
conhecimento abrangente sobre os servigos e métodos de PF;

ii) as normas tradicionais e de género mascaradas por factores socioculturais
que contribuem para a exclusio dos homens destas temdticas; e,

iii) o modelo tradicional de oferta de servicos de PF, exclusivamente ou
predominantemente desenhados e dirigidos para mulheres.

Como argumentam Cleland ez 2/. (2006) e Berhane ez al. (2011), a
persisténcia destas barreiras tem consequéncias no aumento do risco de
morte de mulheres e criangas, nas altas taxas de crescimento populacional e
na insustentabilidade ambiental em paises em desenvolvimento.
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Breve Descri¢ao de Mocambique

Mogambique é um dos paises da Africa Subsaariana com baixa prevaléncia
contraceptiva, cerca de 25,3% (United Nations, 2015), e que apresenta uma
taxa de crescimento populacional considerada elevada, cerca de 2,9% ao ano
(World Bank, 2018). O numero de filhos por mulher continua elevado, e
uma em cada duas meninas dos 15 aos 19 anos de idade é mae ou estd grdvida
pela primeira vez. Igualmente, persistem casos de morte de mulheres dos 15
aos 24 anos de idade por causas relacionadas com gravidez, parto e aborto

(MISAU et al., 2015).

Esta descri¢do realga a persisténcia de indicadores pouco animadores
na satide materna. Por exemplo, o pais nio alcangou a meta dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir em trés quartos o ricio
de mortalidade materna, ao apresentar ainda indicadores de mortalidade
materna considerados elevados (cerca de 408 mortes maternas a cada 100.000
nascimentos) (MISAU ez al., 2013) quando os ODM preconizavam 250
mortes maternas a cada 100.000 nascimentos até 2015 para Mogambique.

Estudos realizados em Mog¢ambique (Mboane & Bhatta, 2015; Chilundo
et al., 2012; Pedro, 2013) mostram paralelismos com achados de estudos
realizados em outros contextos (veja, por exemplo, Tamiso et al., 2016;
Chasowa et al., 2015; Onyango et al., 2010) sobre as possiveis causas para a
prevaléncia deste cendrio, destacando-se os seguintes aspectos:

i) o limitado envolvimento do homem no PF devido a falta, fraca ou
mesmo auséncia de informagio sobre SSR e PF, o que contribui para
que este seja citado como uma das barreiras que dificulta o acesso das
mulheres casadas ou em uniao ao PF; e

ii) as normas de género e a distribuigao desigual do poder de decisio no
agregado, que se traduz na falta de autonomia da mulher para tomar
decisoes sobre PF e na significativa influéncia do homem na tomada
de decisao sobre a procura de servigos de satde e niimero de filhos que
o casal deve ter.

Assim, a necessidade do envolvimento do homem como mecanismo
de prevenir este fenémeno (fraca presenga e/ou auséncia de participagao no
processo de PF) representa uma das dimensoes nas discussoes e andlises sobre a
temdtica. No presente texto, argumenta-se que envolver o homem no PF tem

194 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Estévio Manbice| Daniibio Lihahe

impacto significativo na vida sexual e reprodutiva dos casais, pois potenciaria
o0 seguinte:

i) maior abertura da parte dos homens para um didlogo horizontal e
frontal com as parceiras quanto as prioridades a serem definidas para
o casal no quadro do PF;

ii) maior presenca e acompanhamento dos homens as suas parceiras
em todas as etapas do PE desde o espaco privado da familia até as
Unidades Sanitdrias e campanhas e servigos disponibilizados noutros
contextos;

iii) melhores e mais informagdes, através de pesquisas qualitativas
devidamente aprofundadas, direccionadas para homens, que
evidenciariam percepgoes, concepgdes e posicionamentos masculinos
sobre o PF que potencialmente serviriam para alimentar a mudanga e
melhoria dos programas e ac¢oes actuais do PF no pais.

No entanto, contrariamente a retdrica poh’tica, prevalecem nuances
reveladoras de que apesar da aceitacio da ideia do envolvimento do homem
no PE persiste a falta de clareza sobre o que ela significa, o seu alcance e as
suas implicagoes.

Discursos, realidade e rupturas no PF

Os potenciais beneficios proporcionados pelo PF aos individuos,
as familias e aos paises, com destaque para a redugio da probabilidade de
ocorréncia de uma gravidez precoce/indesejada, redugio de ocorréncia
de abortos inseguros, redugio da mortalidade materna, melhoria da satde
infantil, melhoria das condi¢oes de vida das mulheres (Bongaarts ez a/., 2012;
Cleland ez al., 2006), contribuem para a centralidade das actividades de PF
no processo de planificagao do desenvolvimento social e econémico dos paises

(Schultz, 2009).

Segundo alguns estudos (Kabagenyi ez al., 2014; Bongaarts et al., 2012;
Chasowa et al., 2015; Onyango et al., 2010; Kassa er al., 2014), algumas
barreiras impedem o envolvimento dos homens no PE dentre elas, a continua
falta de conhecimento abrangente sobre os métodos, a falta de informagao
sobre os servigos de cuidados e tratamento, as percepgoes erradas, os mitos,
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a religido, as normas tradicionais e de género, os custos associados e as
abordagens usadas pelos sistemas de saide para oferta de servigos.

Como foi anteriormente referido, em Mogcambique, apesar das
iniciativas de PF existirem a mais de 20 anos (MISAU, 2010), o acesso e
uso dos servigos, embora crescente, é ainda baixo. Por outro lado, persistem
assimetrias regionais e locais no conhecimento, disponibilidade e acesso aos
mesmos servigos (MISAU ez al., 2013), especialmente para um grupo que s6
apenas recentemente se equacionou o seu envolvimento no PE os homens.

Neste capitulo assume-se que isto deve-se, sobretudo a uma retroacgao
de barreiras que se auto-alimentam a partir de um conjunto de anilises e
predisposi¢oes dos pesquisadores, dos analistas, dos planificadores e dos
implementadores, que, impelidos e movidos por pré-nog¢oes, muitas vezes
estereotipadas da realidade social e cultural, sem a devida e cuidada critica,
transportam essas visoes e pré-disposi¢oes para o Ambito pratico das politicas
e das estratégias.

Em suma, é preciso pensar se se deve avangar para modelos paralelos,
que vdo de encontro as especificidades masculinas face a um universo
predominantemente feminino, ou se se devem encontrar nichos para a
integragao dos homens em processos jd avangados e em implementacio, ou
ainda, no limite, se se deve falar de uma redefini¢io geral, de uma reformulagio
de raiz do PF em Mogambique. E claro que os custos de tudo isto representam
desafios que se colocam ao nivel de capacitagdo, treinamento, sensibilizagao
e elaboracio de contetidos multiculturais sobre o PF, tomando em conta a
profunda diversidade social e cultural do pais.

Tem-se, neste estudo, uma firme convicgao de que o primeiro passo que se
deve tomar, para a mudanga de atitude, parafraseando Feyerabent (1993), serd
o de se operar uma ruptura com o circulo e ciclo actuais, ou seja, romper com
os “esteredtipos’ institucionais, sociais e culturais (assentes numa concepg¢ao
feminina e apenas “de satide” do PF), que formalmente se traduzem na ideia
e na prética de que questdes de SSR e de PF sio “assuntos de mulheres” e,
por conseguinte, um “mundo alheio aos homens”. Esta ruptura deve ser feita
considerando os seguintes aspectos:

i) o da realidade social quotidiana de mulheres ¢ homens, nas suas
representagoes e praticas sobre saude em geral, e sobre a SSR e PE
em particular. (Joga aqui particular importincia uma educagio em
PF extensiva ao Sistema Nacional de Educacao a nivel secunddrio,
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por exemplo, directamente alocada a jovens de ambos os sexos ¢ em
inicio da sua idade sexual activa e reprodutiva);

ii) o dos implementadores e provedores, unidades sanitdrias e
organizagbes que actuam neste ambito (desfazendo tabus sobre
o envolvimento do homem e limitacoes ao nivel da formacao/
capacitagao média, superior e continua em satide);

iii) o dos planificadores e decisores politicos e estratégicos (conferindo
maior abertura e flexibilidade de planificagio, redefinicio de
conteudos e sua implementagio, colocando em pé de igualdade o
envolvimento de homens e de mulheres em assuntos de PF); e

iv) o dos parceiros de cooperagiao (financiadores, doadores) do sector
da satde, ilustrando a necessidade de apoios mais alargados e maior
cooperacao financeira, material e em termos de saberes para suportar
actividades de envolvimento do homem no PE.

A efectivagao destes aspectos implica olhar para o PF numalégica nao mais
remetida exclusivamente ao Ministério da Satide (MISAU) e suas instituicoes
tuteladas, mas alargada & uma perspectiva multisectorial e das instituigoes
cientificas com vocagio e experiéncia para actuar nesta drea, sobretudo no que
tange a mudancgas comportamentais, de atitudes e praticas dos actores sociais.

Com base nas reflexdes aqui expostas e como foi sugerido nesta andlise
parece prioritdrio dimensionar a componente dos discursos e realidades com
vista a romper com as barreiras existentes e alcancar melhores resultados no
envolvimento do homem no PE.

Condicionantes do envolvimento dos homens no PF

Argumentos sobre o envolvimento do homem no PF mostram-se criticos
em relagao ao papel periférico atribuido aos homens pelos programas e servigos
de PE pois consideram, por exemplo, que a gravidez é um processo resultante
de ambos os parceiros e que tanto o homem como a mulher desempenham
um papel importante na tomada de decisao sobre a reprodugio (Walle &
Alamrew, 2014).

A literatura aponta que genericamente entre homens e mulheres hd
uma falta de conhecimento sobre o PF e a auséncia de didlogo sobre PF
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entre o casal. Mesmo quando o homem aprova o uso de contraceptivos,
as normas de género, os mitos, as concepgdes erradas, o medo/receio dos
efeitos colaterais, as intengoes reprodutivas do casal e/ou dos homens e
as abordagens usadas para oferecer estes servigos, constituem factores que
condicionam o envolvimento do homem no PF em virios paises, incluindo
Mogambique (Onyango ez al., 2010; Akindele ez al., 2013; Mosha ez al.,
2013; Chasowa et al., 2015).

O envolvimento do homem tem impacto nos programas de PE
reforcando a aceitagio dos métodos contraceptivos ¢ o seu uso efectivo e
continuo (Khan & Patel 1997; Karra ez al., 1997; Bayray, 2012). Assim, sdo
expectdveis ganhos na SSR, especialmente na utilizagao dos servigos de PE o
que, por sua vez, contribuiria positivamente para a saide materna e infantil
(Sternberg & Hubley, 2004; Kassa ez al., 2014; Vouking ez al., 2014; Tamiso
et al., 2016).

No entanto, apesar de a literatura mostrar que os homens podem ser
a grande porta de entrada para que as mulheres tenham acesso aos servigos
de PE pela influéncia que exercem na SSR e sobre as inten¢des reprodutivas
do casal, Kaushalendra ez /. (1998) documentam, num estudo realizado na
India, trés razdes principais que corporizam o envolvimento do homem na
satde reprodutiva:

i) aprimeira emerge da autonomia dos homens, do facto de eles terem
as suas proprias preocupagoes em relagio a SSR e do facto de o seu
envolvimento no significar apenas um mecanismo de alcangar uma
melhor SSR das suas parceiras;

ii) a segunda estd atrelada ao comportamento dos homens e ao seu
bem-estar em relagio ao facto de a sua SSR influenciar directamente
a SSR das suas parceiras; e

iii) a terceira é a de que as decisdes sobre assuntos de SSR ocorrem
dentro do relacionamento e afectam tanto os homens como as mul-
heres.

Numa abordagem critica que denuncia as nuances que envolvem o debate
sobre o envolvimento do homem e as motivacoes a ele atreladas, Sternberg e
Hubley (2004) argumentam que a participagio do homem ¢ fundamental
para o sucesso dos programas de PF e para o empoderamento da mulher, no
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entanto, realcam a necessidade de abordagens que aprofundem e explorem as
implicagoes e o impacto do envolvimento do homem na satide reprodutiva.

A preocupagio estd em aferir como serdo estruturadas e moldadas as
novas dinimicas nas relacoes de poder e de género e as suas implicagoes,
porque, apesar das poucas avaliagdes, as intervengdes existentes mostrarem
que o envolvimento dos homens pode conduzir a0 aumento da demanda
contraceptiva e empoderamento das mulheres (Helzner, 1996).

Outrossim, mostra-se necessdrio avaliar se o envolvimento dos homens
na promogao da satde reprodutiva forjaria novos modelos de masculinidades
ou conduziria 3 manipulagio das normas sociais de dominagao masculina,
o que, por exemplo, for¢aria os homens a negociar o niimero de filhos com
as suas parceiras. Como defendem Sternberg & Hubley (2004), nao basta
oferecer servigos de PF aos homens para atrai-los aos programas, pois, muitos
dos programas que optaram por esta abordagem fracassaram.

A partir da critica de Toure (1996) a perspectiva que limita o envolvimento
do homem no PF apenas ao nimero de homens que usam preservativos ou
que fazem vasectomias, encontramos a necessidade de Mogambique olhar
para o desafio de envolvimento dos homens no PF de uma forma holistica.

Assim, se propoe a adop¢iao de uma perspectiva mais abrangente que
inclui o nimero de homens que encorajam e apoiam as suas parceiras e os
seus pares a usar os servigos de PF e os que influenciam o ambiente politico
programdtico a ser mais favordvel & promo¢io de programas e servicos de
PF orientados para os homens. Estes programas, mais do que incentivar e
promover a contracep¢ao masculina, devem promover accoes e actividades
voltadas para os homens como um grupo discreto que tem por objectivo
aumentar a aceitabilidade, a prevaléncia e a prdtica contraceptiva entre os
casais.

A revisao sistemdtica de estudos realizados por Vouking ez al. (2014)
na Africa Subsaariana constatou um baixo envolvimento do homem na
tomada de decisao sobre o PF e a persisténcia de desafios para elevar o seu
envolvimento no PFE, entre os quais se destacam a necessidade de campanhas
de educagio sanitdria para melhorar as crengas e atitudes dos homens e da
melhoria da acessibilidade, disponibilidade, alojamento e aceitabilidade dos
locais de servigos de PF, por forma a torni-los mais atraentes para os parceiros
masculinos.
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Estudos realizados em contextos africanos e nio africanos sobre
o envolvimento do homem nos programas e servicos de PF (cf. Mistik ez
al., 2003; Berhane ez al., 2011; Singh ez al., 2014; ljadunola ez al., 2010;
Bayray, 2012; Kamal ez al., 2013; Kabagenyi ez al., 2014; Kassa ez al., 2014;
Tamiso ez al., 2016) documentam similaridades no que concerne aos factores
influenciadores e as atitudes negativas dos homens em relagao ao PE.

Entre as barreiras partilhadas por estes estudos estao as seguintes:

i) A falta de informagao e conhecimento (quer entre homens, quer
entre mulheres) sobre os métodos contraceptivos e doencas de
transmissao sexual;

ii) O baixo nivel de educagio e fraca comunicagao/didlogo entre o casal;

iii) O medo ou receio de efeitos colaterais, mitos, concepgdes erradas
sobre o PF e a religiao;

iv) O receio, por parte dos esposos, de as mulheres se tornarem
promiscuas por estarem a usar métodos contraceptivos;

v) O receio dos homens de perda de autoridade como chefes da familia; e

vi) O desejo de ter mais filhos, na crenga de que familias numerosas
expressam a sua virilidade e masculinidade.

Apesar de realizados em contextos diferentes e diferenciados, a
argumentagio 2 volta do envolvimento adequado dos homens para o sucesso
dos programas de PF ¢ consensual nestes estudos.

Oferecer uma ampla gama de servigos reprodutivos e apoio a homens
e mulheres como parceiros responsdveis e iguais e como individuos com as
suas proprias necessidades e direitos ¢ estratégico e pode conduzir a melhores
resultados nos indicadores de satide reprodutiva, na aceitagao e uso continuo
de métodos contraceptivos, nos comportamentos sexuais seguros, no uso
dos servicos de satide sexual e reprodutiva e na reducio da morbilidade e
mortalidade (Sternberg & Hubley, 2004; Pachauri, 2001).

O papel proeminente do homem na reprodugio nio pode ser
continuamente ignorado, e é importante e extremamente Gtil avaliar e encorajar
o seu envolvimento no PE particularmente nos paises em desenvolvimento,
onde os objectivos de contracepgao nio tém sido alcancados (Karra ez /.,

1997; Mistik et al., 2003).
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Mudanga social e planeamento familiar

Nas tltimas duas décadas, Mogambique tem experimentado mudangas
politicas, econdémicas e, sobretudo, sociais e culturais, que trazem novos
comportamentos, percepg¢oes, atitudes e praticas. Sao transformagoes ao nivel
de valores, no que tange aquilo que o sociélogo Rocher (1991) chamou de
“inversao de valores” - conceito mais claro e operativo, e nio propriamente
“perda de valores”. Estas inversoes de valores sociais e culturais encontram o
seu eco nas préticas e atitudes assumidas como simples e complexas da vida
dos individuos, das familias e das instituigoes mais vastas, quer em menor,
quer em maior escala.

Seguindo Bernardi (1992), as dinimicas culturais e sociais processam-
se por meio de dois movimentos antagdnicos, a saber: (i) um que impele
a mudanga e transformagio (rdpida ou lenta), e (ii) que se pretende de
resisténcia, de resiliéncia face ao rolo compressor das mudancas sociais que,
a luz das sociedades modernas e contemporaneas, ganham uma velocidade
radical.

Conforme Giddens (1998, 2000), ¢ precisamente pela sua radicalizacio,
as mudangas sociais e culturais que se assiste e se vive actualmente encontram
também um dos seus epicentros na familia, na estrutura dos seus afectos, nas
relagdes de poder internas entre casais, filhos e geracoes e na configuragao das
relagoes de intimidade.

Apesar de tenuemente darem conta deste cendrio, as andlises sociais
(Chilundo et al., 2012, Pedro, 2013; Mboane & Bhatta, 2015) feitas sobre
a SSR e o PF em Mogambique, pouco aprofundam perante estas novas e
complexas dinimicas e configuragdes socioculturais e simbdlicas.

Os contextos, quer sejam rurais, quer sejam urbanos, sio ainda
apresentados sob o prisma de uma certa homogeneidade sociocultural, através
de matrizes étnicas, linguisticas, morais e cosmoldgicas que aparentemente nao
sofreram e ndo tém estado a sofrer transformagoes dramadticas, que resultem,
em ultima andlise, em novas e muitas vezes conflituantes visdes do mundo
das pessoas. Consequentemente, a intimidade, a sexualidade, a satide e o PF
também foram e tém sido atingidos por estas dinimicas.

Pretende-se, nesta secgdo, defender-se que pode ser iluséria a forma
como se continua a olhar e analisar a realidade mogambicana actual, e, por
ineréncia disso, todo o edificio da planifica¢io e implementacio das politicas,
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planos e estratégias de PF continuam a reflectir um quadro sociocultural
que ndo corresponde na integra a realidade da diversidade e multiplicidade
encontradas.

Sendo a sadde um dos pilares da vida do homem, pela sua
multidimensionalidade e transversalidade, este sector constitui um dos palcos
privilegiados das mudangas sociais e culturais e uma das ancoras a partir das
quais se avalia o estdgio do bem-estar dos individuos e a percepgao “concreta’
que estes tém de si mesmos.

Toda visao social, politica, legal, académica e programdtica da satde,
sobre a satde e para a satide, em Mocambique, é permeada por uma
perspectiva marcadamente de género, que realga a igualdade e a equidade
quanto aos direitos, acessos, usos, privilégios e alocacio, entre outros. E
pela sua importincia, a questao do PF ocupa um lugar vital neste sector
no pais.

Daqui decorre que, com uma certa “naturalidade”, as mulheres e as
criangas sejam os grupos-alvo, sobre quem ¢ direccionada maior atengao e
a quem ¢ dada maior incidéncia em termos de SErvigos, recursos, acesso e
qualidade, ficando uma espécie de lugar “marginal” reservado aos homens,
como a literatura aqui jd levantada problematiza.

Mas isto é apenas “aparente”, pois, a0 homem cabem, acgoes e papéis
determinantes nos processos decisérios numa sociedade tipicamente
masculina.

Actualmente, verificam-se mudangas e avangos significativos no papel
cada vez mais determinante e decisivo das mulheres no que tange a sua
sexualidade, aos seus direitos sexuais e reprodutivos e no que diz respeito, em
suma, ao estabelecimento de equilibrios no processo de planificacio e decisao
neste Ambito, sobretudo em contextos urbanos (Karberg, 2015). O que se
deve entdo procurar aferir ¢ a dimensio e a estrutura dessas mudangas sociais,
o que carece de novos e desafiantes estudos empiricos para a sua ilustracio,
andlise e suas consequéncias.

Neste diapasdo, acredita-se que os desafios e possibilidades para o
envolvimento do homem no PE no que diz respeito ao aumento da sua
participacdo e integracdo mais efectiva, prdtica, visivel e tangivel no PE
passa necessariamente pela obrigatoriedade de estudos socioculturais que
aprofundem o entendimento sobre o conceito “envolvimento do homem”, nas

202 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Estévio Manbice| Daniibio Lihahe

suas multiplas dimensoes, e ajudem a olhar e analisar com a devida mindcia e
cuidado estas “novas” realidades, & luz das mudancas e transformagoes que a
sociedade mogambicana vai sofrendo.

Isto permitird alimentar as politicas e estratégias deste sector de
contetdos realisticos, ou seja, mais qualitativos, menos quantitativos, mais
humanos e menos estatisticos, corroborando com a opinido de Minayo &
Sanchez (1993) segundo a qual, as estratégias qualitativas indicam o que ¢é
importante considerar num determinado contexto sociocultural, permitindo
identificar varidveis importantes e formular hipéteses culturalmente
apropriadas.

Assim, ¢é possivel potenciar o estabelecimento de estratégias e acgoes
mais consentineas com a realidade e que permitam salvaguardar os seguintes
aspectos:

i) a necessidade de se olhar para o PF como um processo profunda-
mente dinimico e que carece de acompanhamento permanente por
estudos e andlises s6cio-antropoldgicas detalhadas e periddicas, de
modo a registar e monitorar estas dinimicas;

ii) o desenvolvimento local (regional, provincial, distrital) de capaci-
dades entre técnicos de sadde, assistentes e pesquisadores sociais,
para, de forma sistemdtica e aprofundada, proceder com as devi-
das adaptagoes e ligacoes entre as politicas e estratégias nacionais
(globais) e as nuances complexas das culturas e universos simbdli-
cos locais, diminuindo fossos, barreiras, incompreensoes e mal
entendidos; e

iii) idealmente, a implementacio destas mudangas ao nivel de acgoes de
base no sector da educagio sexual virada para os jovens. Ou seja,
introduzir nesses programas, a par das questoes de HIV e SIDA, pre-
vencdo de gravidezes precoces, casamentos prematuros, questoes de
PF em que a figura do homem surja como actor relevante, visivel e
presente.

Estes aspectos possuem em si mesmos elementos que podem concorrer
para a adesdo dos homens ao PF, uma adesao que se quer séria, consciente
e comprometida, ¢ nido que responda somente a apelos politicos e
programaticos.
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Consideragées finais

Ao apontar as limitacoes desta reflexdo fizemo-lo conscientes da
complexidade em discutir e esgotar os desafios e possibilidades atinentes
ao envolvimento do homem no PF em Mogambique no presente capitulo.
Procuramos trazer a luz da discussao internacional e nacional, os embaracos,
procurando tragar caminhos ou pistas sobre estes desafios e as possibilidades
para o maior envolvimento dos homens no PE tendo em conta que o PF ¢é
parte integrante da vasta drea da SSR.

Assumindo que o universo da SSR e do PF éao nivel sociocultural e ao nivel
institucional (das politicas, estratégias, etc), visto como predominantemente
um “assunto de mulheres” e, consequentemente, um “ndo-assunto” para
homens, com as repercussoes negativas que aqui procurou-se trazer, entende-se
que se deve proceder a mudangas nas atitudes, comportamentos e priticas que
devem afectar as pessoas e as institui¢oes directa e indirectamente envolvidas
nesta cadeia de processos.

O primeiro exercicio fundamental estd na necessidade de aprofundar
o entendimento sobre o conceito “envolvimento do homem”. Assim a ideia
se pretende transmitir e operacionalizar nas politicas, estratégias e planos de
intervencio, serd homogénea tendo em conta a multiplicidade de actores
(institui¢oes do governo, sector privado, organizagoes da sociedade civil,
parceiros) envolvidos e interessados, articulando-o as vérias componentes-
chave (sociocultural, sociodemogrifica, politica, saide, educagio entre
outras).

Igualmente é necessdrio aferir a sensibilidade dos que directamente serao
afectados por estas modificagoes (homens e mulheres), sobre o que pensam
sobre o assunto, o que querem e esperam do “envolvimento do homem”,
com vista a salvaguardar os seus interesses e direitos, pois, este envolvimento
nao deve servir de abertura ou invasio aos espagos mais privados e exclusivos
femininos.

Pode-se assim entender que os desafios aqui colocados devem ser
analisados com as devidas cautelas, uma vez que nio se trata de uma questao
apenas numérica, estritamente quantitativa, mas sobretudo qualitativa que,
devem ser assumidos em colectivo, a partir de uma cadeia de responsabilidades
distribuidas entre deveres e obrigacoes de todos os actores sociais envolvidos
e das institui¢oes relevantes, de forma multissectorial e abrangente, pois, a
SSR e o PF nao devem ser exclusivamente remetidos ao Ministério da Sadde
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e instituigoes por ele tuteladas, mas 4 sociedade no geral, nas mais variadas
especialidades, campos de saber, experiéncias e visoes.

Igualmente, hd necessidade de ajustamento da estratégia de PF e
contracep¢ao para que reflicta de forma precisa, objectiva e aprofundada a
natureza, os tipos os objectivos e os contetdos da participagio do homem no
PE indicando o seu grau, lugar e importincia da equidade e igualdade com
a mulher. Neste ajustamento, devem ser salvaguardados os aspectos médicos,
éticos, subjectivos (emocionais e afectivos) da SSR e do PF especificos das
mulheres.

Proceder deste modo, implica reconhecer o poder de influéncia dos
homens sobre a SSR e o PE, 0 que tem impulsionado a emergéncia de estudos
nos paises em desenvolvimento com o objectivo de compreender as dinimicas
e complexidades dessa influéncia e avaliar o seu papel no envolvimento ou
participacao na SSR e no PE os determinantes, as barreiras e as implicacoes.
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Capitulo 9

PERCEPCOES E MOTIVACOES DOS HOMENS NA
ADESAO E USO DO PLANEAMENTO FAMILIAR NOS
DISTRITOS DE MANHICA E MARRACUENE

Joelma J. Picardo

Boaventura M. Cau

Introducao

Planeamento familiar é um conjunto de ac¢oes que permitem as mulheres
e aos homens escolher quando querem ter um filho, o nimero de filhos que
querem e espagar os nascimentos dos seus filhos, com impacto fundamental
na saide da mulher, crianca e na redu¢io da mortalidade materna e infantil
(Cleland ez al., 2006; Smith ez al., 2009). Os programas de planeamento
familiar (PF) tém sido considerados uma politica publica eficaz para o
aumento da utiliza¢ao de contraceptivos e diminui¢io da fecundidade.

Mesmo com os reconhecidos beneficios do PF para a satide da mulher,
crianga e para o desenvolvimento sustentdvel (Cleland ez 4/, 2006), em
Mogambique ainda existe um nimero considerdvel de mulheres e homens
que nio fazem PE
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A taxa nacional de prevaléncia contraceptiva em mulheres casadas em
idade reprodutiva dos 15 aos 49 anos subiu de 11,3% para 25,3% de 2011
para 2015 (MISAU ez al., 2018). Apesar desta subida, o uso de contracepgao
em Mogambique ainda é muito baixo, considerando que o pais tem uma taxa

de fecundidade de 5,3 filhos por mulher (Ibid.).

Existe a possibilidade de que os homens tenham uma influéncia
substancial no baixo uso de métodos de planeamento familiar que se
verifica em Mogambique dado que estudos realizados na Africa subsaariana
argumentaram que em contextos socioculturais de ideologia patrilinear, como
os do Sul e certas dreas do Centro e Norte de Mogambique, os homens tém
um papel de extrema importincia na tomada de decisao sobre o tamanho
da familia, uso de métodos de PF modernos ou tradicionais e tipo de
contraceptivos modernos usados (Ezeh, 1993; Dodoo, 1998; Onyango ez 4.,
2010; Macia, 2011).

Estudos sobre o envolvimento do homem no PF em Mogambique sao
escassos, pois durante muito tempo, estudos dessa natureza apenas estavam
virados as mulheres (Dodoo, 1998; Maharaj, 2001; Onyango et al., 2010;
Scott, 2010). Entretanto, alguns aspectos do envolvimento do homem no PF
em Mogambique j4 estdo a ser investigados. Por exemplo, Capurchande ez al.
(2017) constataram que havia espectativas diferentes no que diz respeito ao
uso de contracep¢io entre homens e mulheres. Pedro ez 4l. (2016) revelaram
que os homens consideravam que o seu papel no PF era de dar consentimento
para que as suas parceiras fizessem o planeamento familiar. Mboane & Bhatta
(2015) constataram que as intengdes das mulheres para usar a contracep¢ao
estavam a ser negativamente afectadas pelo poder de decisio sobre a sua satde
dos seus maridos ou parceiros.

Embora os estudos ji realizados avancem o entendimento sobre o
envolvimento do homem no PF em Mogambique, este assunto ainda necessita
de mais atengao. Em particular, ainda é necessirio expandir-se o entendimento
existente sobre o que os homens sabem e pensam sobre o PE como ¢ que
os homens olham para o uso de métodos de PF pelas suas parceiras e pelos
casais; o que inquieta ou estimula aos homens a cerca do PF, assim como, o
que os homens conversam sobre os contactos com os servigos de satde que
atendem as necessidades de PE. O melhor entendimento das percepcoes e
motivagoes dos homens na adesao ao PF poderd sugerir caminhos promissores
para se reduzir as barreiras ao PF e consequentemente, elevar-se a prevaléncia
nacional de uso destes servigos.
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No presente capitulo, procura-se contribuir para a literatura sobre o
envolvimento do homem no PF em Mocambique, trazendo uma narrativa
sobre como os homens em Marracuene e Manhica, duas comunidades rurais
do sul do pais, usam e interpretam o uso do PF pelas suas parceiras e outras
mulheres da sua comunidade, o que eles acreditam que as suas esposas pensam
sobre o PF e a sua visao sobre os servigos de saide que atendem ao PE.

Metodologia

Os dados para este estudo foram recolhidos nos distritos de Manhica e
Marracuene, provincia de Maputo em 2016. Estes distritos fazem parte dos
locais de implementagio do projecto Planeamento Familiar, levado a cabo pelo

Centro Internacional para Satide Reproductiva Mogambique (ICRH-M).

O distrito da Manhica estd localizado na parte norte da Provincia de
Maputo, com uma populagio de 208.466 habitantes dos quais 46,9% sao
homens e 53,1% mulheres (INE, 2018). Com uma populagio estimada

em 230.530 habitantes (47,7% homens e 52,3% mulheres) (INE, 2018),
o distrito de Marracuene encontra-se na parte oriental da mesma provincia.

No distrito de Manhica, os dados foram recolhidos nos postos
administrativos de Trés de Fevereiro (localidade de Taninga), Ilha Josina Machel
(localidade de Maguiguana), Xinavane (localidade de Xinavane) e Manhiga-
Sede, (localidade de Maciana) ao passo que no distrito de Marracuene, a recolha
de dados teve lugar no posto administrativo de Marracuene (localidades de
Michafutene e Nhomgonhama).

Embora nio se tenha informagao sobre o nivel de uso de contracepgao
nos distritos de Manhi¢a e Marracuene, a provincia de Maputo onde se
encontram estes distritos tém uma prevaléncia contraceptiva de cerca de 44%

(MISAU et al., 2018).

O estudo adopta uma abordagem qualitativa, pois este método permite
a captura e descricdo das percepgoes e experiéncias vividas pelos sujeitos
(Gill er al., 2008). Num primeiro momento, foi realizada uma pesquisa
bibliogrifica e documental relacionada ao PE especificamente sobre temdticas
relacionadas ao envolvimento do homem no PE Estiveram envolvidos no
estudo 90 participantes do sexo masculino (adolescentes, jovens e adultos),
os participantes do estudo foram identificados e selecionados nos agregados
familiares dos bairros abarcados pelas intervengoes de mobiliza¢io comunitaria
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do projecto “Aquisi¢ao de Conhecimento para a Prestagiao de Servigos de
Melhor Qualidade e Envolvimento da Comunidade para Maior uso do
Planeamento Familiar (IQSCI)”, implementado pelo Centro Internacional
para Saiude Reproductiva - Mogambique (ICRH-M).

Dentro dos agregados familiares, foram identificados potenciais
participantes do sexo masculino dos 15 aos 45 anos de idade. De seguida,
foi-lhes explicado o objectivo do estudo e solicitada permissio para a
sua participagdo. Posteriormente, foi feita a revisio e andlise do material
recolhido através dos Grupos Focais de Discussiao (GFD) nas comunidades.
Os GFD usam dinimicas do grupo para gerar dados qualitativos e sdo

bastante uteis em pesquisas relacionadas com normas de grupo (Gill ez 4/,
2008).

Foram realizados 9 encontros em GFD, dos quais 5 com homens adultos
dos 25 aos 45 anos e 4 com adolescentes e jovens do sexo masculino dos 15
a0s 24 anos de idade. As sessoes de discussao foram baseadas num guiao com
topicos abertos, que inclufa questoes relativas as percepgoes, experiéncias dos
homens em relagao ao PE assim como factores que actuam como barreiras
e facilitadores no acesso dos homens ao PE Todas as discussoes foram
conduzidas em Portugués ou em Changana, de acordo com a lingua em que
os participantes se sentiram mais confortdveis.

Os encontros foram antecedidos de contactos prévios com os lideres
comunitdrios e autoridades administrativas. Apdsa obten¢io do consentimento
informado verbal, foi solicitado aos participantes permissio para gravar
a conversa e todas as discussdes foram gravadas em dudios. Os contetidos
das discussoes foram anotados e as gravacoes dudio foram transcritas para o
processador de texto.

Apés transcricio e categorizagdo, os dados foram analisados com recurso
as técnicas de andlise de contelddos e estruturacao da narrativa (Riessman,
1993). No final, os resultados foram sistematizados numa matriz de andlise
com vista a obter-se uma leitura transversal entre os diferentes informantes. A
andlise temdtica das transcrigoes com recurso ao software Nvivo 11 identificou
os temas importantes contidos nos dados. Por fim, foram estruturadas
algumas narrativas constantes das gravacoes/transcri¢des para serem usadas na
ilustracao dos resultados.

Entre os entrevistados adolescentes e jovens a maioria era composta por
estudantes e trabalhadores do sector informal, dos quais 30 solteiros e 60
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casados ou em uniao marital (faixa etdria dos 15-24 anos). Os participantes
adultos eram trabalhadores do sector informal e camponeses, alguns dos quais
nao tinham a educagio formal (faixa etdria dos 25-45 anos). Com excepgio
dos adolescentes dos 15 aos 17 anos, quase todos os participantes tinham pelo
menos um filho. Estas sdo as principais caracteristicas dos participantes dos
grupos focais de discussao recolhidas. A breve caracterizagio dos atributos
sociodemogrificos dos participantes e dos seus agregados familiares reconhece-
se como uma limitagao do estudo.

Resultados

Os resultados da andlise dos dados revelaram vdrios aspectos sobre
PE incluindo a cerca do conhecimento dos homens sobre o PF; fontes de
informagao dos homens sobre o PF; motivagdes e importincia de uso dos
diversos métodos de PF pelos homens e suas parceiras; percepcoes e experiéncias
dos homens a cerca do didlogo entre casais a volta do PF; pertenca do papel de
tomar decisao sobre o uso ou nao do PF; experiéncias e rumores em relagao
aos efeitos colaterais de alguns métodos de PF; e, experiéncias de contacto
com os servigos de satide que atendem as necessidades de PE

Conhecimento e importincia do planeamento familiar

Das discussoes em grupos focais, o estudo constatou a ideia de que o
PF protege contra gravidezes indesejadas e permite o espacamento entre os
nascimentos. Alguns participantes dos GFD explicaram da seguinte forma:

Planeamento evita barriga [gravidez], evita a mae engravidar sem estar prepara-
da, evita a gravidez indesejada (GFD Adolescente e Jovens, Solteiros e Casados,
Bolaze, Marracuene).

O mais importante é que as pessoas saibam que quando se faz PF nio ¢é para
terminar de fazer filhos, ¢ para repousar e planificar durante o tempo e depois
de 2 ou 4 anos pode voltar a conceber (GFD Adultos, Casados, Mapulango,

Marracuene).

Os participantes das discussoes em grupos focais consideram que o
PF contribui para a melhoria da sua situa¢ao econémica, porque através da
planificacio do niimero de filhos pretendem assegurar melhores condigoes de
vida para a familia. Para os adolescentes e jovens o PF permite a continuidade
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dos seus estudos e uma melhor preparagio de seu futuro. Assim foi mencionado
o seguinte:

se namoras com uma rapariga e engravidas o jovem ¢ obrigado a abandonar os
estudos para encontrar meios para cuidar da esposa. Isso despertou aos jovens a
usarem o preservativo para se precaverem dessas situagoes (GFD Adolescentes e
Jovens, Solteiros e Casados, Ilha Josina, Manhica).

diferente do tempo dos nossos avés em que pensavam que ter muitos filhos era
sinal de riqueza. Agora o tempo é outro ¢ devemos fazer esse plano para enfren-
tarmos a vida porque estd dificil (GFD Adultos, Casados, Mapulango, Marra-
cuene).

Constatou-se a existéncia de rumores sobre a possibilidade de alguns
métodos de contracepgao, como a injecgio, implante e DIU dificultarem a
concepeao de gravidez no futuro. Particularmente sobre esta constatagio, os
participantes dos grupos de discussio adultos e casados (dos 25 aos 45 anos)
manifestaram a ideia de que as mulheres que ainda nio tém filhos, deveriam
absterem-se do uso de contracepgao para evitar infertilidade no futuro. Os
extractos seguintes ilustram essas ideias:

j& ouvi dizer que nio ¢ aconselhdvel uma jovem fazer o PF porque pode chegar
um momento em que vai precisar de ter filho e entdo PF ¢é para os adultos uma
pessoa que j4 tem filhos e ndo quer ter mais (GFD Adultos, Casados, Mapulango,

Marracuene).

E outros participantes referindo-se a fala e ao pensamento de algumas
mulheres colocaram o seguinte:

Algumas mulheres ficam com medo por causa dos comentdrios das outras. Diz-
-se que uma moga que faz o PF tem dificuldades de conceber quando pretender
porque o seu organismo habituou chutar [expulsar gravidezes] ou ter abortos
espontineos. Isso faz com as pessoas temam fazer o PF (GFD Adultos, Casados,
Bolaze, Marracuene).

A outra diz comecei a fazer PF e nio tinha nenhum problema para conceber
[engravidar], mas agora estd a ser dificil conceber. Eu comecei a fazer PF desde
o meu dltimo filho, mas epah..., agora estou a precisar de um filho com o
meu marido ou com o parceiro que eu tenho agora, mas estd ser dificil. Entio,
deve ser porque abusei muito a injec¢ao (GFD Adultos, Casados, Santa Isabel,
Marracuene).
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Fontes de informagao sobre o planeamento familiar

Todos os participantes afirmaram conhecer a maior parte dos métodos
como a pilula, injeccgio, implante e DIU; apenas alguns tém conhecimento
sobre a vasectomia e laqueagao. Os participantes das discussdes apontaram
como suas principais fontes de informagao sobre o PF as parceiras, palestras
nas unidades sanitdrias e na comunidade (realizadas pelos activistas), rddio e
televisao. Os extractos abaixo atestam estas constatagoes:

As pilulas posso conhecer com facilidade porque so coisas que ela pode pegar nas
maos. Pode meter na bolsa posso ver. Mas em relagio ao implante e a injec¢io,
nunca vi (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros e Casados, Ilha Josina, Manhica).

Eu ouvi com a minha esposa a falar destas coisas ¢ num primeiro momento nio
dava importincia, mas com o passar do tempo passei a valorizar (GFD Adultos,
Casados, Xinavane, Manhica).

Para além dos activistas, no centro de saide quando as nossas esposas estio gra-
vidas, depois do parto, passado um més, chama o pai e a mae do bebé e lhes
aconselham a fazer o PF e eles entram em consenso sobre o método a usar (GFD
Adultos, Casados, Xinavane, Manhica).

Os participantes das discussoes manifestaram ter dividas sobre aspectos
do PF que nao tém obtido um esclarecimento satisfatério das mesmas. Em
relagao a esta questao foi referido o seguinte:

Os homens nao tém conhecimento e quando a explicacio ¢ feita pela esposa ou
pessoa nio especializada, isso ndo convence. Portanto os activistas sao importan-
tes para essas situagdes, para nos aconselhar e tudo mais (GFD Adolescentes e
Jovens, Solteiros e Casados, Ilha Josina, Manhica).

Posso dizer que é muito dificil aqui no bairro haver uma propaganda que falam
disso, para incentivar os jovens e as familias a obter informagées acerca do PF
(GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros e Casados, Bolaze, Marracuene).

S6 que oigo pessoas a dizer que basta a mulher comegar a fazer o PF nao pode
parar mais. Nio sei se ¢ verdade, mas mesmo na minha casa vejo a ela a ir men-
salmente fazer o PE Portanto, ¢ esse tipo de duvidas que deviamos ter esclare-
cimento, sobre como ¢ o processo de PF (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina,
Manbhica).
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Uso do preservativo masculino e suas interpretacoes

Constatou-se que o preservativo é um método de elei¢do entre os
adolescentes e jovens dos 15 aos 24 anos, pela facilidade de aquisicio,
disponibilidade em diferentes locais, preven¢io contra gravidez e,
particularmente contra infecgdes de transmissao sexual (ITS). Em relagio a
este método foi relatado o seguinte:

Eu posso dizer que o que me leva a usar o preservativo ¢ que é o método mais fécil
de adquirir. Em qualquer sitio eu posso adquirir o preservativo. Dois, previno-
-me das doencas e da gravidez indesejada (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros
e Casados, Mapulango, Marracuene).

Nio apanhamos doengas por causa do preservativo, mas antigamente apanhd-
vamos muitas doengas porque nio sabiamos donde saem essas doencas (GFD,
Adolescentes e Jovens, Solteiros e Casados, Mapulango, Marracuene).

Diferentemente dos adolescentes e jovens, os participantes adultos dos
25 aos 45 anos, particularmente os casados, ndo vém o preservativo como
um método contraceptivo preferencial. Eles defenderam que o preservativo
era mais indicado para ser usado com parceiras ocasionais. Esses homens
adultos participantes das discussdes em grupos focais expressaram a ideia de
que a oposicio ao uso do preservativo nas relagdes sexuais entre casados ¢
levantada pelas suas esposas ou parceiras. Os extractos seguintes ilustram essas
constatagoes:

Uma esposa diz que “nio come banana com casca” e diz também que “nio ¢ mu-
lher da rua”, por isso nao pode manter relagoes sexuais com seu marido usando
preservativo. E muito raro uma esposa aceitar usar preservativo com seu proprio
marido! Dizem “nio sou mulher da rua, nio sou prostituta para me “subires”
com preservativos”. Assim os preservativos nao sio usados nos lares, usam-se na
rua, nas barracas. E por isso que, se vais tentar dizer para usarem o preservativo,
ela pergunta desde quando usamos isto? (GFD Adultos, Casados, Bolaze, Mar-
racuene).

mesmo na minha propria casa, isto acontece porque no pensamento das nossas
mulheres, basta teres preservativos ¢ porque vais usd-los fora [com outras mulhe-
res] e nunca admitem que podem ser usados dentro de casa e prevenir que ela

engravide (GFD Adultos, Casados, Mapulango, Marracuene).

Eu jd tentei convencer 2 minha esposa de que hoje quero satisfacio, mas queria
experimentar o preservativo, nio porque nao conflo no método de PF que estd a
usar, mas quero experimentar o meu. Embarcamos, mas depois de algum tempo
vai dizer que sente dores ou que o que estd no seu interior lhe faz nao sentir nada e
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pronto, sé pode tirar, colocar de lado e continuar com o trabalho. (GFD Adultos,
Casados, Bolaze, Marracuene).

Percepgoes sobre o didlogo entre casais a cerca do planeamento
familiar

Uma constatagao recorrente das discussdes em grupos focais, tanto

7

entre os adolescentes e jovens como entre os adultos ¢ a ideia de que ¢
importante que as suas esposas ou parceiras informem ou discutam com
seus maridos ou parceiros sobre a sua inten¢io de usar contraceptivos, de
modo que os parceiros lhes autorizem ou o casal chegue a um consenso
sobre o assunto.

E bonito se os casais falarem e chegarem ao consenso. Se for possivel irem juntos
A consulta do PF e mesmo que o parceiro nio vd que pelo menos tenha conheci-
mento, e ndo ela sair para fazer coisas dela as escondidas (GFD Adultos, Casados,
Ilha Josina, Manhica).

Sé pode haver discussdo entre o casal no caso da esposa usar método de PF sem
informar ao marido. Mas o PF em si nao é pritica condendvel, nio implica eu
deixar minha esposa porque fez PE mas ela tem dever de me informar que vai
fazer. Independentemente de ser marido ou namorado, a parceira deve informar
que vai usar algum método de PF (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros e Casa-
dos, Ilha Josina, Manhica).

Vi que comecamos cedo a manter relagdes sexuais enquanto o bebé ainda era
pequeno. Entdo nds sentamos e vimos que isto aqui nio ¢é vida, ndo vai nos
levar para nenhum sitio. Entao ela apanhou essa informagio de que existe o
PF e seguiu até hoje. Desde que ela colocou o implante a nossa vida estd mi-
nimamente razodvel. Nio houve mais gravidez indesejada, escada nao escada,
desde, eu s6 tenho uma dunica filha (GFD Adultos, Casados, Mapulango,
Marracuene).

Tenho um bebé de trés meses, mas jé comecamos a falar sobre PE Falamos
que nio devemos voltar a ter um filho em breve porque ainda hd planos por
concretizar na parte financeira porque ainda hd ganhos que pretendemos ter.
Por isso, neste momento sé podemos fazer PF. Mas quem iniciou com a con-
versa fui eu que disse a ela que, agora temos o segundo filho, por isso temos
que parar até conseguirmos isto e aquilo, pelo menos naquela idade dos 5-6
anos, depois de termos alguns bens (GFD Adultos, Casados, Mapulango,
Marracuene).
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Foram relatados pelos participantes casos de mulheres que fazem uso
de contraceptivos sem o conhecimento do parceiro. Alguns participantes das
discussoes em grupos focais pronunciaram-se nos termos seguintes:

Vais admirar e até ficar preocupado por ver a sua a parceira a nio conceber, pensar
que ela deve ter algum problema, enquanto ela usou as suas malandrices e tratou
do PF is escondidas sem que tenha o aval do parceiro (GFD Adolescentes e Jo-
vens, Casados e Solteiros, Ilha Josina, Manhica).

Por vezes a mulher sai e vai aplicar injec¢io e quando ela volta, na hora de dormir
[manter relagoes sexuais] comega a sentir-se uma diferenca e isso comega a causar
uma certa estranheza. Por ela ter feito as coisas as escondidas nao vai revelar a
causa do fenémeno que cria a mudanga, mas o homem sente e isso cria barulho
no lar. Mas se tivesse comunicado que pretende usar um método de PF isso nio
aconteceria porque mesmo que haja alguma alteragio o parceiro saberia da cau-
sa, mas algumas nao conseguem fazer isso (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina,
Manbhica).

Experiéncias e rumores em relagao aos efeitos colaterais dos con-
traceptivos

O estudo encontrou que alguns participantes das discussoes em grupos
focais acreditam que os relatos das experiéncias negativas das mulheres
relacionadas aos efeitos colaterais dos contraceptivos, influenciam na adesio
ao PF pelos homens e mulheres. Os efeitos colaterais mencionados foram
alteracoes no periodo menstrual (auséncia ou aumento dos dias), altera¢io
da massa corporal (aumento ou diminui¢io de peso), crescimento do
abdémen e alteragao da libido (diminui¢io ou aumento do prazer sexual).
Os extractos das intervenc¢oes nas discussoes indicados abaixo ilustram estas
constatagoes:

Se a pessoa vai fazer o PF e adere a um método dito 14 e vem contar a amiga, que
fui ao PF e deram-me isto e estd a me criar prejuizos, a outra também vai ter medo
disso (GFD Adultos, Casados, Santa Isabel, Marracuene).

Porque de facto hd pessoas que quando usam de repente ficam magrinhas e outras
engordam e depois comentam e as que ouvem e nunca fizeram o PF seguem o
que ouvem de que como aquela estd assim, corro o mesmo risco (GFD Adultos,
Casados, Mapulango, Marracuene).

A minha esposa anda no hospital para pararmos de nascer. Entéo ela era magrinha
mesmo e agora ¢ gorda, porque apanha injec¢io (GFD Adolescentes e Jovens,
Solteiros e Casados, Mapulango, Marracuene).
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Umas usam injec¢do e dizem que a injec¢do engorda, tira bexiga para cd, para 14

(GFD Adultos, Casados, Santa Isabel, Marracuene).

Se encontrar senhoras a conversar sobre os efeitos colaterais do PF dizem que
quando o més estd 14 menstruo e quando passa também. Duas em duas semanas
entro em perfodo menstrual e af conclui-se que é porque a injec¢io nao lhe cai
bem (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Por exemplo o método de 5 anos [implante], faz com que a mulher entre em
menstruacio sem parar. Algumas ficam magras e outras engordam. Se as outras
mulheres vém esses fendmenos recuam (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Ma-
nhica).

H4 casos em que a mulher faz o PF e se esse método néo lhe cair bem, ela pode
ficar 3 meses sem menstruar e ela pensar que estd grdvida e mesmo o parceiro ter
essa informagio de que ela estd grdvida e chega a ir ao centro de satide para ser
examinada se realmente estd grdvida ou nio estd (GFD Adultos, Casados, Ilha
Josina, Manhica).

...planeamento faz com algumas mulheres entrem em periodos menstruais inter-
mindveis, a outras aumente o prazer sexual enquanto para outras diminui (GFD
Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Por vezes as mulheres tém hemorragia e isso ndo d4 espago para o homem sentir
prazer com sua esposa (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Mulher que faz planeamento “brinca muito”

Alguns dos participantes adolescentes, jovens e adultos pensam que as
mulheres que fazem PF sdo propensas a envolver-se em relagdes com outros
parceiros ou em “brincadeiras”, sem que haja risco de uma gravidez. Assim foi
relatado o seguinte:

Nesta linha do PF pode haver problemas porque algumas mulheres, basta fazerem
PF para comegarem a ser mulher de “brincar até amanhecer”. J4 se pode envol-
ver com qualquer homem porque estd protegida e nio corre risco de engravidar

(GFD Adultos, Casados, Bolaze, Marracuene).

Eu como homem posso sair para trabalhar fora cerca de 2 ou 3 meses e nao tra-
balho préximo de casa. Pode ser Inhambane, Beira , onde ou tiver encontrado
o “pao” [sustento]. E porque a minha esposa faz o PF, ela tem liberdade para ir
“brincar” com um outro homem (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

S6 que quando nio estou, s6 ela sabe o que fica a fazer e eu também 14 onde vou
sou eu sei 0 que ando a fazer com as outras que fazem PF 14 onde trabalho (GFD
Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 221



Percepgoes e Motivagées dos Homens na Adesio e Uso do Planeamento Familiar

Eu digo-lhes que fulana tem PF (implante) no braco. Se quiseres podes con-
quistd-la, mas nao podes lavd-la a sua casa, porque tem aquela coisa. Ela nio vai
aceitar remover porque brinca muito (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros e
Casados, Ilha Josina, Manhica).

Os participantes referiram ainda que o homem tem legitimidade para
pedir a parceira para parar de usar contraceptivos, em relagio a esta questao
mencionaram o seguinte:

Conheco uma que colocou e depois conheceu um parceiro. Entéo ele exigiu que,
para que a relacio se efectivasse, ela tinha que remover o implante. Assim foi
com ela para casa dos pais ¢ informou assim aos pais da moga. Estes deram toda
a responsabilidade sobre as consequéncias de tal acto a0 homem e depois foram
ao centro de satide remover o implante (GFD Adolescentes e Jovens, Ilha Josina,
Manbhica).

Quando se introduziu aquela coisa de colocar no brago elas aderiram logo. Al-
gumas os maridos estavam na Africa do Sul, outras em Maputo e regressaram de
férias. Em conversas entre os homens comegou-se a revelar que a esposa de [fu-
lano] teme assim sucessivamente. Dessa forma os maridos descobriram e muitas
mulheres levaram muita porrada e outras perderam os lares e outras foram obri-
gadas a retirar a forca, mas tudo isso porque ndo comunicaram aos seus maridos

(GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Alguns participantes adultos, casados dos 25 aos 45 anos referiram que as
parceiras fazem uso dos contraceptivos para “reter os parceiros em casa’, por
forma a evitar que estes mantenham relagdes sexuais com outras mulheres,
devido ao medo de engravidar as suas préprias esposas, particularmente em
situagbes em que elas estejam a amamentar. Em relagio a esta constatagio foi
referido o seguinte:

Quando a crianca ainda é pequena e ainda mama [amamenta] a mulher nao quer
engravidar de novo porque o bebé é pequeno, entdo ela faz planeamento para
o marido nio andar fora com outras mulheres (GFD Adultos, Casados, Ilha
Josina, Manhica).

Acontece que por vezes temos estas situagdes em que algumas parceiras fingem
aos seus maridos que fazem o PE, como forma de reter o homem em casa, porque
desconfiam que os maridos andam fora com outras mulheres (GFD Adultos,
Casados, Bolaze, Marracuene).
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Planeamento familiar deixa as mulheres com “sangue quente” e
“aguadas”

Os entrevistados adultos e casados dos 25 aos 45 anos de idade tem
a percepgio de que as mulheres que usam contraceptivos tém a libido
aumentada, porque ficam com sangue quente, e tém necessidade de manter
relagoes sexuais constantemente.

Para outras o PF faz com que o sangue da mulher corra muito e por isso tem que
manter relacoes sexuais a todo o momento. E isso cria infidelidade das mulheres

nos lares (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

O mérodo que usa lhe faz com que toda a hora ela queira manter relagoes sexuais,
porém o marido estd ausente. Assim a mulher comega a passar maior parte do tempo
aandar de um lado para o outro. O seu telefone parece ter um contracto e isso comega

airritar a familia do marido (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Os adultos, casados dos 25 aos 45 anos pensam ainda que as mulheres
que usam contraceptivos ficam aguadas, isto é, os seus érgaos sexuais ficam
bastante lubrificados durante os preliminares que antecedem o acto sexual.
Eles explicaram que essa situagdo leva a altera¢io do prazer sexual do homem
e da mulher. Assim foi referido o seguinte:

Odutra coisa que faz com que as pessoas tenham medo de fazer o PF é porque hd
relatos de que alguns métodos cortam o prazer sexual da mulher (GFD Adultos,
Casados, Ilha Josina, Manhica).

Outras ainda, mesmo que a acaricies, ela nio sente absolutamente nada, tudo
originado pelo PF (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Tal como dizia o outro participante, vocé pode casar com uma “catorzinha” e
p p p

quando comega a fazer o PF fica aguada e isso ¢ a reac¢io do método que estd a

usar (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Na verdade, se vocé se envolve com uma mulher que usa um método que nao
combina com o seu organismo, parece estares a tomar banho numa bacia (GFD

Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Ha4 situagoes em que falamos com nossa parceira para fazer o PF ela responde
que nio pode porque se nio o marido vai lhe fugir. Dizem que correm o risco de
ficarem aguadas e quando isso acontece 0 homem procura outras. Esse é que é o
ponto. Dizem que se fizerem o PF vao ficar aguadas e os maridos vao lhes fugir

(GFD Adultos, Casados, Bolaze, Marracuene).

O PF também pode cortar o prazer sexual do marido do seguinte modo, o ho-
mem pode manter relagées sexuais com ela uma vez e se quiser voltar a manter o
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acto de novo ela ja ndo aceita porque se sente cansada ou entio ja estd a sentir que
estd a libertar 4gua. Por isso, se te deixar penetrar de novo se nao vais te aperceber

dessa vergonha (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Necessidade de limitar e espagar os nascimentos e a tomada de
decisio sobre PF

O estudo encontrou entre os participantes jovens ¢ adultos, casados dos
25 aos 45 anos a ideia de que cabe a0 homem decidir sobre quando e quantos
filhos quer ter, porque ele suporta todos os encargos financeiros relativo a
criagdo dos filhos. As citagoes das intervengoes em discussoes a seguir indicadas
expressam esse pensamento:

A cabeca da familia sou eu. Quem vai trabalhar todos os dias sou eu, por isso
quem avalia as condigées da familia se sio boas ou mds, sou eu. Ela nio trabalha.
Por isso cabe a mim alertar que nestas condicoes precisamos de parar um pouco
porque quem avalia essas condigées sou eu (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros
e Casados, Bolaze, Marracuene)”.

Por vezes somos enganados pelas nossas esposas a dizerem que usam enquanto
nio usam. Talvez ficam satisfeitas por ter muitos filhos, nio sei. E elas esquecem
que toda a despesa recai para nés os homens (GFD Adolescentes e Jovens, Soltei-
ros e Casados, Bolaze, Marracuene).

Antes de ir fazer o PF a mulher devia ter autoriza¢io do seu marido e mesmo que
mais tarde ela queira ir sozinha se saiba que tem autorizagio do marido (GFD

Adultos, Homem Casados, Ilha Josina, Manhica).

Se me informar af estd tudo bem. Nem precisa ir comigo 4 consulta do PE, mas
tem que me informar (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Eu acho que nao hd mal nenhum, mas ela deve informar em vez de fazer as coi-
sas no sigilo porque se vieres a descobrir o ambiente nio vai ser agraddvel no lar
(GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Tive filhos e chegou um momento que decidi que deixa parar um pouco, porque
essa coisa de ter muitos filhos se ndo vai me apertar o pescogo, como a vida tam-
bém estd dificil. Entao, ela [a esposa] foi ao centro de saide e comegou a aplicar
injecgdo e eu também uso o preservativo (GFD Adultos, Casados, Mapulango,
Marracuene).
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Unidades Sanitdrias marginalizam os homens em rela¢io ao plane-
amento familiar

O estudo constatou a opinido de que os servigos sanitdrios que atendem
ao PF criam entraves para a participag¢do dos homens, um dos quais é nio
permitir que os homens acompanhem as suas mulheres ou parceiras durante a
consulta e falta de preparagao dos servigos para atendimento dos homens. Os
extractos das discussoes seguintes corroboram estas constatagoes:

L4 nos servicos de PF s6 permitem a entrada de mulheres. Nio atendem a mulher
junto com o seu parceiro, atendem a mulher sozinha (GFD Adultos, Casados,
Ilha Josina, Manhica).

A satide puxa mais as mulheres para esta questio do PF e para nés os homens
falam de prevencio de doengas nas nossas andancas [nas relagoes sexuais extrama-

ritais] (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Outra coisa ¢ que as unidades sanitdrias nos marginalizam a nds os homens em
matéria de PF (GFD Adultos, Casados, Ilha Josina, Manhica).

Confidencialidade e atendimento nas Unidades Sanitdrias

Constatou-se a existéncia de um receio entre os participantes das
discussoes de falta de sigilo e confidencialidade nas unidades sanitdrias que
prestam servicos de PE facilitando o reconhecimento dos membros da
comunidade praticantes do PF por outros nao utentes desses servigos. Assim
foi referido o seguinte:

...em conversas em casa nos alertam que fulana foi colocar aquilo (implante), por
isso nao perca teu tempo com ela. Essa é uma forma de despertar porque talvez
o rapaz nio sabia e passar a saber. Entdo as mies nos alertam que cruzdmos com
fulana no centro de satide (na consulta do PF) (GFD Adolescentes e Jovens, Sol-
teiros e Casados, Ilha Josina, Manhica).

Os participantes mencionaram ainda que a demora no atendimento leva
a que os utentes do sexo masculino desistam das consultas. Em relagdo a esta
questdo foi mencionado o seguinte:

...a Unica coisa que acontece 14 ¢ ficarmos horas e horas na bicha [fila] e aca-

bamos desistindo (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros e Casados, Bolaze,
Marracuene).
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O problema ¢ que, temos casos em que, o centro de satide é piblico, mas hd fun-
ciondrios que pensam que aquilo é da sua casa, ¢ da sua familia. Eles privatizam
aquilo. E o que faz com que nés vamos ao centro de satide e acabamos desistindo
e voltamos para casa, porque ninguém vai ficar 5h de tempo para fazer o PE. Sa-
bendo que nio estou doente, s6 vou fazer PE eu acabo desistindo. Eu j4 fui por
duas vezes e acabei por desistir (GFD Adolescentes e Jovens, Solteiros e Casados,

Bolaze, Marracuene).

Os participantes das discussdes em grupos focais indicaram ainda que
durante a consulta nao sao discutidos os efeitos colaterais dos métodos, o que
de acordo com os mesmos leva a que as mulheres parem de usar contraceptivos.
Alguns participantes disseram:

...as enfermeiras nao conseguem dizer as utentes de que se este método lhe cair
mal tem que voltar para trocar e experimentar um outro, mas elas nao dizem. A
mulher s6 vai trocar por sentir que 0 método nao vai bem, mas deviam ser elas
a dar esse conselho de que se um método nao der certo tem que ir trocar até
encontrar um que combina com o seu organismo (GFD Adultos, Casados, Ilha
Josina, Manhica).

Discussao dos Resultados e implicagoes

A utilizagido de métodos de planeamento familiar em Mogambique
embora com tendéncia crescente é baixo e, existe uma possibilidade ainda
menos explorada de que as percepgoes e motivagdes dos homens a cerca do
planeamento familiar estejam associadas ao baixo uso desses servigos e que, a
investigacao desses aspectos possa sugerir vias para se elevar o uso de métodos
de planeamento familiar no pais. O presente capitulo procurou contribuir
para a eliminagdo da lacuna de informagao ainda existente no que diz respeito
as ligacoes entre 0 homem e o PF em Mogambique.

Os resultados mostram que os homens na drea de estudo tém um
conhecimento geral sobre PF e métodos contraceptivos. O estudo constatou
a ideia de que o PF permite a prevengao da gravidez e espacamento entre
os nascimentos, o que possibilita aos jovens a preparagio do seu futuro e
aos adultos a melhoria da situacio econémica da sua familia. Encontrou-se
alguma percepciao de que os filhos representam uma despesa e que o PF pode
ajudar a alcangar as intengdes reprodutivas. Constatagao similar foi reportada
no estudo realizado em 2014 pelo ICRH-Mogambique em Manhica e
Marracuene ICRH-M, 2014).
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Apesar do reconhecimento do papel do PF para a prevencao de gravidezes
indesejadas, ao nivel das comunidades de Manhica e Marracuene, existem
concepgodes e rumores que influenciam negativamente no uso de contraceptivos.
Uma dessas percepgoes ¢ a ideia de que as mulheres que nao tenham filhos
nio deveriam usar a contracep¢do para evitar dificuldades em engravidar.
Esta percep¢io é preocupante dado que pode levar a que adolescentes e
jovens ainda sem filhos se abstenham de usar os métodos anticonceptivos em
relagdes sexuais pré-maritais, abrindo espago para a contragao de gravidezes
indesejadas. Esta constatagio sugere a necessidade de as autoridades sanitdrias
e outras organizagdes que trabalham em saide reprodutiva em Marracuene
e Manhica, desenhar intervengoes para informar a comunidade para que os
seus membros, com dificuldade de engravidar, busquem ajuda nas unidades
sanitdrias, visto que a dificuldade em engravidar pode ter uma outra origem.

A percep¢ao de que as mulheres que fazem PF sao propensas a cometer
infidelidade também tem potencial de desencorajar o uso de contracepgio.
A contracepgao, neste contexto, ¢ percebida como retirando dos homens
o controle sobre a sexualidade das suas parceiras ou mulheres. O risco de
engravidar que advém do nio uso de contracep¢ido em relacoes sexuais
extramaritais é considerado por alguns participantes das discussdes como
um elemento desejével por se assumir que pode dissuadir as mulheres a se
engajarem em relagdes extramaritais.

O estudo constatou igualmente a existéncia de mitos e tabus relativos
aos contraceptivos, envolvendo transformacoes fisiolégicas provocadas no
corpo da mulher, tais como tornar o seu “sangue quente” ou transformando
as mulheres em “aguadas”, o que provoca alteragoes na vida sexual do casal.
Constatou-se também a percepgio de que o preservativo nao deve ser usado
em relagoes sexuais maritais. Estas constatacoes reafirmam a necessidade dos
diferentes actores que trabalham neste assunto desenvolverem estratégias de
comunicagio e educagio para a comunidade, e em particular para os homens,
por forma a dissipar as concepgdes negativas sobre os métodos contraceptivos,
assim como sobre os efeitos provocados pelo seu uso.

Note-se que alguns rumores pode ser que sejam usados como uma
estratégia de desencorajar o uso de contracepgao na comunidade. O uso de
contracepgio pode ser entendido como um desafio ao pressuposto de que a
unido entre um homem e uma mulher tem como fim dltimo a reprodugio.
Alguns estudos em Mogambique documentaram a pressio social para a
procriagdo que casais tém experimentado particularmente em algumas
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dreas rurais (Capurchande ez 2/. 2017; ICRH-M, 2014; Agadjanian, 2013;
Macia; 2011). Embora o estudo tenha encontrado relatos da ocorréncia de
algum didlogo entre casais sobre o PF, uma constatagao prevalecente nas
discussoes em grupos focais nas comunidades ¢ a ideia de que o homem
¢ que tem que tomar a decisao sobre o inicio de uso de contracepgao pela
sua parceira.

Esta constatagio faz eco ao encontrado em estudos anteriores (ex.,
Onyanho ez 4l., 2010; Macia, 2011; Pedro ez al., 2016). Esta prética pode ser
entendida no contexto sociocultural destas comunidades. Estudos anteriores
argumentaram que em contextos socioculturais patrilineares, os homens
detém o poder de tomada de decisao sobre o tamanho da familia e uso de
métodos contraceptivos (Ezeh, 1993; Dodoo, 1998; Onyango ez al., 2010;
Macia, 2011). Este aspecto também pode ser explicado pelo facto do homem
ser responsdvel pelo sustento da familia e pelos encargos financeiros relativo a
criagao dos filhos, principalmente nas dreas rurais.

Entretanto, apesar do predominio da ideologia patrilinear, constatou-se
a existéncia de mulheres que desafiam essa ideologia e fazem contracepgao
sem o conhecimento dos maridos. As estratégias para melhorar a adesao ao
PF devem incluir ainda informacio relacionada a necessidade de melhorar a
componente de comunicagio entre o casal, de modo que as decisoes relativas
a contracepgao sejam discutidas e concertadas entre os parceiros.

No geral, as constatacoes deste estudo mostram uma forte influéncia dos
homens sobre o uso de contracepgao pelas suas parceiras. Estas constatagoes
apoiam o argumento ji defendido em estudos anteriores de que os programas
de PF deveriam deixar de dar uma atengao marginal aos homens (ex., Duarte
1998; Scott (2010), pois é fundamental que os homens nao sejam tomados
apenas como agentes passivos e auxiliares no uso de contraceptivos. Tal como
Scott (2010), neste estudo defende-se a ideia de que se leve em consideragao
as percepgoes dos homens em relagio a reproducio e contracep¢io dado que
elas influenciam se homens e mulheres fazem ou nio o PF na comunidade.
Assim, as intervengdes na drea de PF deveriam incluir um pacote especifico
de actividades de sensibilizacio em PF e oferta de servicos focalizado as
necessidades e especificidades da populagao masculina.

Ao nivel dos servigos de satide, constatou-se a existéncia de aspectos que
limitam a adesdo ao PF como o receio da falta de sigilo e confidencialidade
por parte dos utentes das unidades sanitdrias, o tempo de espera para o
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atendimento e falta de aconselhamento em relagio aos efeitos colaterais dos
contraceptivos. Por forma a assegurar melhor qualidade, os servicos de satde
devem investir em abordagens na oferta de servigos que levem em consideragao
o sigilo e confidencialidade, flexibilidade no atendimento e aconselhamento
particularizado sobre os efeitos colaterais dos métodos de contracepgao.
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Capitulo 10

PERCEPCOES SOBRE O PLANEAMENTO FAMILIAR
DO PONTO DE VISTA DA ETNOGRAFIA DA
COMUNICACAO EM MOCAMBIQUE: O CASO DA
LOCALIDADE DE CAMBEVE, DISTRITO DA MANHICA

David Langa

Introdugao

O presente estudo analisa as mensagens sobre o Planeamento Familiar
(PF) transmitidas pelas enfermeiras as mulheres na localidade de Cambeve,
no Distrito da Manhica, Provincia de Maputo. O desenvolvimento do estudo
consistiu na anilise e operacionalizagao do conceito de PF 4 luz do quadro
teérico da Etnografia da Comunicagao, conceito formulado por Hymes, cujo
método ¢é descrito por Saville-Troike (1982). Com a verificacio das categorias
hymesianas resumidas na palavra speaking, a principal preocupagao do estudo
¢, através dos materiais de informagio usados pelo Ministério da Satde
(MISAU) e seus parceiros, designadamente o “Cartao de Aconselhamento
em Contracepgao” (Pathfinder International, 2015) usado pelas enfermeiras
no Hospital da Manbhica, analisar como é que a populagio sensibilizada
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(as mulheres) adere aos métodos de contracepgao, por forma a respeitar o
preconizado no PE isto ¢é, aferir se as mulheres praticam efectivamente as
mensagem que lhes sao passadas pelas enfermeiras no hospital através de
reunioes ou palestras sobre o PE. A forma de medir a adesio aos métodos de
contracepgio ¢ feita através da verificacio das praticas das mulheres, isto é, se
a mulher teve ou no outro nascimento, conforme o preconizado no PE Por
exemplo, se a mulher passou por reunides de aconselhamento sobre o PF e
teve filhos seguidos com o espagamento inferior a um ano, entao as mensagens
sobre o PF nao foram eficazes, porque nio a fizeram mudar de atitude.

A relevancia deste quadro tedrico prende-se ao facto de poder especificar,
do ponto de vista da etnografia da comunicac¢io, onde um dado evento
comunicativo falha e, assim, proceder para garantir uma comunicagio bem-
sucedida e eficaz. Por outras palavras, a etnografia da comunica¢io permite
ver onde é que a comunicagio sobre o PF estd a falhar, visto que as mulheres,
mesmo tendo participado nos debates em grupos focais, tém filhos acima das
suas expectativas e tém dificuldade de controlar essa situacio, devido a fraca
capacidade ou impossibilidade de controlar os seus parceiros.

Para as politicas publicas, o estudo d4 subsidios sobre em que aspectos os
tomadores de decisoes devem incidir, por forma a garantir uma comunicagio
bem-sucedida entre homens e mulheres, entre si, e entre eles e os fazedores
de politicas puablicas. As campanhas sobre o PF podem ser bem-sucedidas
se forem acompanhadas de uma comunicagao apropriada, obedecendo aos
pressupostos da etnografia da comunicagao.

Uma das limitagoes do estudo tem a ver com o facto de os grupos focais
serem constituidos por um nimero inferior a 6 pessoas, sendo 5 mulheres e 4
homens. A principal razao deste nimero reduzido prende-se ao facto de que,
apesar de terem sido escolhidos com a devida antecedéncia e os encontros terem
sido marcados em local e hora previamente combinados, alguns participantes
nao compareceram. Este facto, embora lesando metodologicamente, pode
considerar-se que nao afecta sobremaneira os resultados do estudo, pois as

conclusées aqui apresentadas servem de indicador das praticas de comunicagao
sobre o PE.

O capitulo organiza-se da seguinte maneira: depois desta introdugio,
segue-se o enquadramento tedrico, onde se descreve a etnografia da
comunicagido hymesiana e a sua importincia para o presente estudo. Em
seguida, apresenta-se o local de recolha de dados, de acordo com as informagées
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recolhidas na administra¢io da Manhica. Segue-se a Metodologia, que inclui
o perfil dos participantes em reunioes de debate em grupos focais, a anteceder
a Revisao de Literatura e os Resultados. Por fim, apresentam-se as Conclusoes
e as Recomendacoes.

Enquadramento tedrico

A etnografia de comunicagio é uma abordagem antropolédgica que se
preocupa com a competéncia comunicativa (Saville-Troike, 1986). Segundo
Mateus (2015:84), “a etnografia da comunicagao corresponde ao trabalho de
andlise empirica da prdtica comunicativa” e fundamenta-se na competéncia
comunicativa, a capacidade de produzir e entender mensagens que poéem
o individuo em interagio comunicativa com outros interlocutores. Esta
capacidade compreende nao s6 a habilidade linguistica e gramatical (de
produzir e interpretar frases bem formadas) como também uma série de
habilidades extralinguisticas correlacionadas, que sio sociais (no sentido de
saber adequar a mensagem a uma situagdo especifica) ou semidticas (saber
utilizar outros c6digos para além do linguistico).

A competéncia comunicativa é um conjunto de competéncias: linguistica,
para-linguistica, cinésica, proxémica, executiva, pragmdtica, sociocultural,
etc. Esta competéncia envolve o conhecimento e expectativas sobre quem
pode e quem nio pode falar em certas circunstincias, quando falar e quando
ficar em siléncio, com quem se pode falar, como falar com pessoas do mesmo
ou de estatutos diferentes (género, idade, condigio social), etc. Em suma,
competéncia comunicativa “é o que habilita o falante a comunicar-se de
um modo aceitivel com qualquer interlocutor, do seu grupo social ou da
sociedade mais ampla, investido de qualquer papel social que foi atribuido.”

(Bortoni—Ricardo, 2014:88).

Uma teoria de competéncia comunicativa, segundo (Bortoni - Ricardo,
2014), propoe-se “a explicar a produgio e a interpretagio do comportamento
cultural tem de dar conta do que é formalmente possivel, considerando-se o
sistema da lingua, do que é vidvel, em fun¢io dos meios de implementagao da
fala disponiveis, do que é apropriado, levando-se em conta as normas sociais
que presidem a comunica¢ao nos diversos contextos e nas diversas funcoes e
papéis sociais, e, finalmente, do que é efectivamente usado.” (Bortoni—Ricardo,
2014:88). Assim, tratando-se da comunicagio entre as mies e as enfermeiras
sobre o planeamento familiar, seria imperioso para uma comunica¢io bem-
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sucedida que as maes conhecessem o mébil do planeamento familiar (i.e., por

que é importante). Sendo a forma de reprodugiao comum nestas comunidades

a biolégica, dever-se-ia garantir que os pais ou conjuges e as esposas conhecam

e dominem os factores importantes associados ao planeamento familiar e

como devem ser adequadamente manipulados.

Segundo Saville-Troike (1982), citado por Bortoni-Ricardo (2014),

para captar os elementos constitutivos de um evento comunicativo, Hymes

(1974) cria como método de pesquisa etnografica o acrénimo ou mnemonico

speaking, onde cada letra remete a um elemento chave da pesquisa etnogréfica,

a saber:

236

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

(viii)

Setting or scene (ambiente): momento e local da troca comunicativa,
mas também ambiente psicolégico e defini¢io cultural do tipo de
cendrio;

Participants (participantes): o emissor, o receptor, o eventual
publico, que podem influir no comportamento comunicativo dos
agentes;

Ends (fins ou propésitos): objectivos como metas e objectivos como
resultados (aquilo que se almeja e aquilo que se alcanca);

Act sequence (forma e conteido da mensagem): forma e contetido
daquilo que ¢ dito, considerados nas suas relagdes reciprocas e
do ponto vista das regras sociais que governam todos os actos de
comunicagao;

Key (tom ou modo de pronunciar): tom, modo, humor quando se
realiza um acto;

Instrumentalities (instrumentos de transmissio): canal (escolha
do meio: falado, escrito, telegrifico, etc.) e cddigo (escolha entre
diversas linguagens e entre variedades de uma mesma linguagem);

Norms of interaction and of interpretation (normas): comportamento
e propriedades especificas que podem acompanhar os actos
linguisticos e também regras compartilhadas para a andlise das
estruturas da interac¢io;

Genre (géneros textuais, oral ou escrito): categorias ou tipos de
actos e acontecimentos comunicativos (por exemplo, conversagao,
leitura, oracio, etc.).
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Muitos estudos sobre a etnografia da comunicagio assentam sobre a
andlise de obras literdrias (romances, pecas de teatro, histérias infantis, novelas)
visando analisar o evento de comunica¢io segundo as categorias hymesianas.
Mais recentemente, a etnografia da comunicagao foi aplicada na prdtica em
Linguistica. Por exemplo, Ledao e Mello (2007) aplicaram-na na administragao
e cunharam o seu trabalho de “etnografia organizacional”, ao terem notado a
relevincia da cultura na compreensio dos aspectos organizacionais.

Local de recolha de dados

Os dados foram recolhidos no Distrito da Manhica. Segundo os dados
do “Plano Estratégico de Desenvolvimento do Distrito (PEDD) da Manhica”
de 2008, o “Distrito da Manhica localiza-se na regiao Norte da Provincia
do Maputo. Este limita-se ao Norte com o Distrito de Bilene, ao Sul com o
Distrito de Marracuene, a Este com o oceano indico e a Oeste com os distritos
de Moamba e Magude” (Governo do Distrito da Manhiga, 2008:8). “O distrito
de Manhiga ¢ constituido por seis postos administrativos, nomeadamente
Manbhiga-sede-drea Municipal, Maluana, Calanga, 3 de Fevereiro, Xinavane
e Ilha Josina Machel, e 13 localidades” (Governo do Distrito da Manhica,
2008:9). No geral, segundo o Censo de 2007, citado por (Governo do Distrito
da Manbhica, 2008), o distrito ¢ habitado por 159.812 habitantes, sendo
73.323 (45,6%) homens e 86.849 (54,4%) mulheres. O posto administrativo
de Manhica-sede tem um total de 56.751 habitantes, sendo 26.620 (46,9%)
homens e 30.131 (53.1%) mulheres.

Metodologia

O estudo adopta uma abordagem qualitativa (Severino, 2010), usando
o método etnogréfico. Para Mateus (2015:85), “o ponto central do método
etnografico nos estudos em comunicagio nao passa tanto pela apropria¢io da
variedade comunicativa, mas sobretudo explicd-la e compreendé-la a luz das
culturas onde a actividade comunicacional se insere”. A andlise qualitativa centra-
se fundamentalmente em compreender e interpretar experiéncias, vivéncias,
sensos comuns, etc. (Minayo, 2011). Este estudo baseou-se em dois debates em
grupos focais: o grupo de mulheres e o grupo de homens, tendo o encontro com o
grupo de mulheres ocorrido a 16 de Margo de 2016 no Centro de Comunicagio
Multimédia da Manhica, ao passo que o dos homens aconteceu a 25 de Marco de
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2016, no local de jogos tradicionais da Manhiga. Os participantes dos dois grupos
foram convenientemente e atempadamente seleccionados e solicitados a fazerem-
se presentes nas datas e locais acima apresentados.

O critério para a selecgao dos participantes foi o seguinte: ser mae ou pai,
casado ou vivendo maritalmente e manifestar a disponibilidade de participar
no estudo. Por questdes de observagao de ética, os nomes dos participantes nao
sao relevados, e também foram informados de que os dados que forneceram
seriam apenas usados no Ambito do presente estudo.

Os encontros eram gravados em 4dudio e posteriormente transcritos.
O encontro com as mulheres decorreu em Portugués, ao passo que o dos
homens foi em Changana. Transcritos os dudios e traduzidos os textos de
Changana para o Portugués, seguiu-se a andlise dos dados, que aparece na
secgao intitulada “Resultados”.

Perfil dos grupos focais

Todos os participantes sao naturais e residentes na localidade de Cambeve,
na Manbhica.

O primeiro grupo focal era constituido por 5 mulheres, com idades
compreendidas entre os 25 e os 38 anos (Tabela 10.1). Todas elas tém pelo
menos um filho e afirmam viver maritalmente. O nivel de escolaridade varia
entre o ensino primdrio (72 classe) e o secunddrio (122 classe). Trata-se de
mulheres com instrucio académica, e todas afirmam saber ler e escrever a
lingua portuguesa e que sabem falar mas nio escrevem a lingua Changana.
Do ponto de vista de aquisi¢do de lingua, estas mulheres sao falantes da sua
lingua materna bantu, como lingua primeira (L1) e falantes do Portugués,
como lingua segunda (L2).

Tabela 10.1: Perfil das mulheres

Cédigo Lingua Materna Idade Numero filhos Escolarizagio
JAMa Ronga 27 1 102 classe
CCMa Changana 27 1 102 classe
CDMa Changana 25 3 122 classe
[IMMa Changana e Chope 35 2 122 classe
AMMa Changana 38 2 72 classe
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Tabela 10.2: Perfil dos Homens

Cédigo Lingua Idade  Numero filhos Niimero de Escolarizacio
Materna Esposas

NhMa  Changana 52 12 1 Primdria

BdzMa  Changana 57 10 2 Primdria

ESMa Changana 53 16 2 Secunddria

SLMa Changana 42 2 1 Superior

Revisao de Literatura

O Planeamento Familiar é uma forma de assegurar que as pessoas tém
acesso a informacao, a métodos de contracep¢io eficazes e seguros, a servigos
de satide que contribuem para a vivéncia da sexualidade de forma segura e
sauddvel.

Virios estudos tém sido feitos ao longo dos tempos sobre o PF em
Africa e em Mogambique, em particular. Estudos mostram que apesar de
0 homem ter um bom conhecimento sobre os métodos de PE restringe a
sua prdtica as mulheres. Na Nigéria, por exemplo, Adelekan ez al. (2014)
consideram haver uma barreira no envolvimento dos homens no PE, que
se prende com as percep¢oes segundo as quais o PF é uma actividade das
mulheres, bem como com a existéncia de atitudes negativas culturalmente
motivadas dos homens associadas ao seu envolvimento no PF Assim, o
envolvimento dos homens resume-se a disponibilizar recursos financeiros
para a mulher ir & unidade sanitdria e a outras actividades, e no participar
no PE Estudos feitos no Quénia revelam que muitas acgdes relacionadas com
a saude reprodutiva estao tradicionalmente focadas na mulher. Contudo,
revela-se importante compreender a percepgio dos homens, pois “estes sio
os fazedores de opinido dos seus paises, onde a pobreza e desigualdades de
género constituem uma barreira de promogao da satde sexual” (Wambui,
2012:1).

A semelhanca do que acontece em Africa, como se referiu no pardgrafo
acima, em Mogambique também o PF ¢ visto, grosso modo, como uma
prética exclusiva da mulher (Pedro ez al., 2016). Segundo Pedro (2013:16),
“a problemdtica em torno das representagoes e experiéncia dos homens sobre
o PF reside no facto de em muitas sociedades do sul de Mogambique, as
mulheres nio deterem o poder de decisiao sobre os mais diversos assuntos,
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dentre os quais a aderéncia ou nio no PF (...)”. A autora especifica que “o
problema agrava-se porque o homem tem sido negligenciado no tocante
aos assuntos relacionados a contracepgio e ao PF”. As explicagoes para esta
“exclusdo” ou pouco engajamento do homem em actividades relacionadas ao
PF podem ter a ver com “a pouca clareza dos homens sobre o papel do PF
e o confundem com o anuir a parceiros para fazer o planeamento” (Pedro,
2013:9) ou, segundo Macia e Langa (2004:2), “o modelo patriarcal de
dominagao masculina sempre aparece como o pano de fundo de quase todas
as explicagdes que geram a situacio desfavordvel e subalternidade da mulher
na estrutura social da sociedade”.

Serd tomando em consideragio os resultados descritos nos estudos que o
presente trabalho se desenvolve, tratando-se de realidades de paises e contextos
semelhantes a0 de Mogambique.

Resultados

Em Cambeve, dos encontros tidos com as mulheres, todas elas afirmam
que participaram em mais de uma palestra sobre o uso de contraceptivos.
Segundo elas, as enfermeiras e parteiras usam o “Cartao de Aconselhamento
em Contracep¢io”, adoptado pelo MISAU e produzido pela Pathfinder
International (2015). Em resumo, este cartdo apresenta uma série de métodos
a adoptar, a saber: Implante, Laqueacdo Tubar, Dispositivo Intrauterino
(DIU), Contraceptivo Oral Combinado (COCs), Contraceptivo Oral
Progestinico (POPs), Preservativo Masculino, Preservativo Feminino, dentre
outros. Dentre estes métodos, as mulheres afirmam ser comum o uso da
pilula, injecao, implante e preservativo masculino, ao passo que os homens
afirmam conhecer a pilula e o preservativo masculino.

As mulheres afirmam que sdo apenas elas que vao a essas reunioes, pois,
grosso modo, os maridos nao as acompanham e, quando muito, aceitam o uso
do preservativo masculino. No geral, as mulheres afirmam que os métodos
mais recorrentes para o seu uso sao a pilula, o implante e o DIU.

Como acima se referiu, a metodologia adoptada no presente estudo é a
etnografia da comunica¢io. Nas secgdes que se seguem, examina-se cada letra
do termo mnemonico Speaking.
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Setting or scene: Ambiente

“Todo o acto de fala situa-se no tempo e no espago, isto é, em um
determinado lugar e em um momento” (Bortoni-Ricardo, 2014:90). O local
em referéncia no presente estudo pode ser dividido em dois, a saber: o local de
residéncia da populagio-alvo, que ¢ a localidade de Cambeve, no distrito da
Manbhiga, e o local onde decorrem as reunides sobre o PF, que é a maternidade
do Hospital Distrital da Manhiga. De uma forma geral, as reunides de
aconselhamento sobre o PF decorrem no periodo da manha.

Participants: Participantes

A Etnografia da Comunicagdo considera que “os participantes sio,
naturalmente, o componente mais importante, se consideramos que estamos
trabalhando com uma teoria voltada para a comunicagio humana. Hd muitas
categorias de participantes, o falante, o principal destinatdrio e mesmo outras
pessoas que entreouvem a conversa’ (Bortoni-Ricardo, 2014:91). No caso
vertente, nas reuniées de aconselhamento, o falante é a enfermeira e o ouvinte,
as mulheres. Ressalve-se que estas mulheres nao participavam ao mesmo tempo
nestas sessoes, pois apenas foram reunidas para efeitos do presente estudo.

Os dados dos encontros em grupos focais indicam que apenas as
mulheres vao aos encontros sobre o planeamento familiar. Esta constatacio,
logo a partida, cria um hiato de operacionaliza¢io do préprio conceito de
planeamento familiar, que, dentre outros aspectos, visa garantir que o
casal tenha acesso a informagdo sobre o nimero de filhos que pretende ter,
decisoes sobre o método anticonceptivo a adoptar, etc.. Quando a mulher
chega a maternidade e tendo-se provado que ela estd grévida, o primeiro
procedimento da enfermeira é levé-la a abrir uma ficha de acompanhamento
do desenvolvimento da gestagao:

Quando cheguei no hospital, cheguei ai, a primeira coisa me disseram que vocé
vai abrir ficha, fazer o teste [de gravidez]... Primeiro ¢ fazer o teste, depois vém

os resultados (CCMa).

Al, depois tem resultados, se ¢ positivo ou se é negativo. Se ¢ negativo, entdo passa
para fazer o peso, j4. Fazem peso (CCMa).

Isso ¢ no primeiro dia. Entéo, depois te ddo um dia para vocé voltar de novo. Vocé
vai para casa, ¢ dizem dia X vocé tem que voltar para o hospital para vir nascer

sua filha (CCMa).
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Chegando ao hospital pela primeira vez, a enfermeira abre uma ficha de
controlo do desenvolvimento da gestagao, faz o teste de gravidez, e, dando
o teste positivo, faz-se o peso. Dai, inicia 0 acompanhamento do todo um
processo de gestacdo até que a crian¢a nasca.

Em suma, os participantes sio os enfermeiros (pessoas profissional e
tecnicamente capacitadas para passar informagoes sobre PF) e as mulheres
(o publico alvo). Sendo a gravidez o resultado da pritica sexual bioldgica
desprotegida envolvendo homem e mulher, como os estudos anteriores
referiram (Pedro et al., 2016, Adelekan et al., 2014; Pedro, 2013; Wambui,
2012) ¢ indispensdvel a presenca dos dois (homem e mulher) nas reunioes de
aconselhamento sobre o PE

A exclusiao de um dos membros envolvidos na gravidez, mina (constitui
um hiato) a comunicagao efectiva sobre o PE visto que, apesar de a mulher
ouvir e perceber o PF e o que o fundamenta, a prética dela (do PF) pode
nao ser efectiva se 0 homem nao ouvir da pessoa que tem autoridade técnica
e socialmente aceite para falar do tema entre os interlocutores. Assim, o
homem ouve sobre o PF a partir da sua esposa, que por sua vez ouviu as
recomendagdes da enfermeira. Este procedimento, logo a partida, coloca a
mulher em desvantagem negocial (Macia & Langa, 2004). Aluzda etnografia
da comunicagao, esta ¢ uma falha para a comunica¢ao bem sucedida sobre o
PE, em Cambeve.

Ends: Fins ou propdsitos

“Os fins ou propésitos de uma interagdo também dependem muito
de quanto essa interacio é convergente, voltada para o atingimento de uma
finalidade, ou a solu¢ao de um problema” (Bartoni-Ricardo, 2014:95). No
caso vertente, o propdsito da reunido de acompanhamento com as mulheres
¢ o PE sendo o maior foco convidar a mulher (e 0 homem) a adoptar o PE
A pritica do planeamento familiar permite que homens e mulheres decidam
se e quando querem ter filhos, assim como programarem a gravidez e o parto
nas condigoes mais adequadas. O planeamento familiar visa: (i) promover
comportamentos sauddveis face a sexualidade; (ii) informar e aconselhar
sobre a satide sexual e reprodutiva; (iii) reduzir a mortalidade e a morbilidade
materna, perinatal e infantil; (iv) permitir ao casal decidir quantos filhos quer,
se os quer e quando os quer, ou seja, planear a sua familia; (v) preparar e
promover uma maternidade e paternidade responsavel (Boqueirao, 2013).
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Na Manbhica, depois do nascimento da primeira crianca, o casal ¢é
convidado a participar no planeamento familiar, onde a enfermeira poe a
disposi¢io os diversos métodos para a escolha da mulher:

[as enfermeiras] te d4o ai mesmo, ai onde a pessoa dd parto, ¢ onde te dao. Te
dizem quais sdo e vocé vai escolher, eles vio-te dar e é mahala [grdtis] (IIMa).

O depoimento acima confirma que a enfermeira disponibiliza os diversos
métodos de PF para a escolha pela mulher. Neste depoimento, a mulher refere
que o PF ¢ gratuito (i.e., nao tem custos para as familias).

Sobre os métodos de PF disponiveis no hospital, as mulheres afirmam que:

Daio pilula, tem o implante, tem aparelho, tem preservativo [masculino]. Tem
muitas coisas. (JAMa).

O depoimento acima mostra que a mulher tem o conhecimento dos
métodos existentes e, sobretudo, das causas que a levam a aderir ao PE por
isso ela aceita participar:

Naio nego, porque eu também quero cuidar do meu filho... crescer. (JAMa).

No depoimento acima, a mulher menciona que nao recusa (nao nega)
fazer o PF porque reconhece que deve dar um espagamento no nascimento
dos seus filhos, uma vez que quer garantir o melhor crescimento dos filhos,
que é uma das vantagens de fazer o PE

Os participantes (homens e mulheres) reconhecem que o PF é relevante.
Contudo, o homem considera que, para que o PF se efective, depende mais
dele (0 homem), e nao da mulher, porque esta também depende dele:

Changana: Epah, lesvo ingave kutwana ka hina. Kambe loko nivona svaku svahaye-
nela akuva angakuma mun'wani, tem que amukuma. (NhMa)

Tradugao: Epah, [0 planeamento familiar] depende do nosso entendimento. Mas
se eu entender que ela ainda pode ter mais um filho, ela tem que conceber.

O depoimento acima mostra que apesar do homem ter um
conhecimento sobre o PF e reconhecer a sua importincia para a sua esposa
e, consequentemente, para a familia, coloca em si o poder para que o PF seja
uma prética, ao afirmar que mesmo estando a fazer o PE se ele (o homem)
entender ou desejar ter mais um filho, a mulher nio tem alternativa a
concepgio. De facto, esta falta de poder de negocia¢io da mulher em relagao
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a vdrios assuntos, incluindo o PF, é comum na Africa subsaariana, pelo que
urge uma mudanga de atitude de todos os intervenientes, nomeadamente o
Estado (através dos hospitais e os mais diversos niveis de tomada de decisao),
os homens e as mulheres, em matérias sobre o PF (USAID, 2012), de modo
a que todos conhegam a sua importincia e, consequentemente, o imperativo
de o adoptar, sob o risco de afectar a qualidade de vida dos filhos, da mulher,
da familia e da comunidade no geral.

Act Sequence: Forma e conteudo da mensagem

Act Sequence refere-se a “forma e contetdo da mensagem: o que ¢é dito e
como ¢ dito” (Bortoni-Ricardo, 2014:95). O contetido sobre o PF é expresso
através de palestras, panfletos, desdobraveis, etc.. A presente secgdo examina
os conteudos passados através de reunioes de orientagdo ou palestras entre
as enfermeiras e mulheres. Estas aconteciam no periodo da manha, nos dias
em que as mulheres iam & consulta pré-natal, no hospital da Manhica, e/ou
durante as consultas de controlo regular da crianga. Para o desenvolvimento
desta secgao, escolheram-se 3 tépicos que desdobram o conceito de PF pelos
seus principais aspectos, a saber: a percep¢io sobre o nimero de filhos por
casal, percepgoes sobre o uso dos métodos contraceptivos e percep¢oes sobre
o uso do preservativo.

Percepgio sobre o nimero de filhos por casal

O conceito de PF encerra, dentre outros aspectos, a decisao de casais
em relagio ao nimero de filhos, bem como ao espagamento entre os filhos.
Sobre esta matéria, as mulheres responderam desejar ter entre 2 e 5 filhos.
O argumento principal avancado por elas foi o de evitar apertos no custo
de vida e garantir uma melhor educagio aos seus filhos. Por outro lado, os
homens dizem esperar ter entre 8 e 20 filhos, porque naturalmente tém essa
capacidade, e o niimero dos filhos que devem ter nunca deve ser anunciado
pelo hospital, mas pela sua vontade.

Changana: Lesvo svavulavulisa hikusa avana vadependeriwa hi lesvi amunbu asvi-

kotisaka hi svona. Svaku loko nipsala vana va numeri leyi nitayikora ku vadondra
xikolwe, nivakota kuvayambexa, nivakota kuvada kable. (BdzMa)
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Traducao: [o nimero de filhos deve ser debatido] porque o nimero de filhos
depende das capacidades de cada pessoa (homem). Isto de dizer que se eu tiver
um dado nimero de filhos, que dizer que serei capaz de os levar 4 escola, os vestir,
os alimentar.

O depoimento acima mostra que a cosmovisao do homem em relagao ao
ndmero de filhos que pode ter também ¢é problemdtica na operacionalizagao
do conceito de PE O homem sente-se capaz de educar os seus filhos, vesti-los
e alimentd-los independentemente do niimero deles. Esta forma de pensar
mostra que os homens e as mulheres nio compreendem e nio pensam a
mesma coisa sobre a quantidade de filhos que o casal deve ter. Reconhece-
se que o estudo nao foi capaz de aferir como o homem define educar, vestir
e alimentar os seus filhos. Isto pode decorrer do facto de as mulheres e os
homens nao participarem nas mesmas reunides onde a informagao relevante
sobre esta matéria seria passada por uma Unica pessoa, devidamente
autorizada para o efeito. Os homens parecem nio estar a pensar sobre o efeito
de partos consecutivos nao devidamente espagados na prépria mulher, bem
como no seu crescimento, custos de alimentagio, de escolarizacao, etc.. Os
depoimento indicam que os homens estao apenas preocupados em mostrar a
sua “masculidade” através do nimero de filhos que sao capazes de fazer gerar.

A exclusividade do homem na decisdo sobre a quantidade de filhos que
o casal deve ter subalterniza a mulher, mesmo porque se esta recusar dar mais
filhos devido ao PF, 0 homem considera que vai engravidar outra mulher:

Changana: Loko yena anyima, nitayapsalisa hala. Anili kunyima lhweyi akarhaleke,
mas phela mina...matlharhi mahali kona...anikarhalanga. (BdzMa)

Tradugio: Se ela parar de ter filhos, vou té-los em outro lugar. Afinal de contas,
para de ter filhos quem estiver cansado, mas eu ainda me sinto homem capaz de
engravidar, nio estou cansado.

A afirmacio dos estudos anteriores (Adelekan et al., 2014; Pedro et al.,
2016), dentre outros, de que a mulher nio tinha a capacidade negocial sobre
vérios aspectos da vida social, incluindo o PE, deve-se acrescentar, para o caso
de Mogambique, que a mulher é alvo de “chantagens”, como as que o depoi-
mento acima mostra, onde o homem afirma que se a mulher recusar conce-
ber, ele vai recorrer a uma outra mulher. Sem querer trazer para o presente
estudo as implicagdes de recorrer a outra mulher, este depoimento sugere que
o homem tem uma relagao poligimica mesmo aparentemente vivendo numa
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relagao monogimica, facto que ¢é justificado pela presenga da outra mulher. O
argumento capacidade ilimitada de ter filhos estd associado a factores divinos
e culturais, na percep¢ao dos homens:

Changana: [Xikwembu] xona xivekile svaku atave afamba agamela lana. Lesvi i sva
xilungu se hinghencke ka svona lesvi sva maplaneamento. Akbale ka ntumbuluku
amunhu awopsala. Awansati bi yena awafika magamu ka yena. Loko se apsala afika
magamu, angaha na matandza ndzeni, pronto, agamile akupsala. (NhMa)

Tradugao: Deus determinou que uma pessoa vai ter um dado niimero de filhos.
O planeamento familiar ¢ o hdbito trazido pelos “brancos”. H4 muito tempo, a
pessoa era livre de ter quantos filhos quisesse. Se a pessoa jd nio poder ter mais
filhos, significa que jd nao tem “ovos”, e af sim, j4 terminou de ter filhos.

O depoimento acima mostra que o0 homem entende que nao tem limite
no numero de filhos, bem como que o poder de gerar filhos é o reservado por
Deus. O PF ¢ visto como sendo uma obra do homem branco para limitar o
ndmero de filhos por pessoa, o que contraria os valores culturais dos homens.
O depoimento acima termina com uma afirmagao que revela uma desinfor-
magao sobre o limite do nimero de filhos de uma mulher, ao afirmar que se a
mulher nio for mais capaz de conceber, significa que j& nao tem ovos dentro
de si.

O homem nio se sente o responsdvel pelo PF e imputa essa
responsabilidade & mulher, alegadamente porque ela é quem sente a dor,
conforme o depoimento abaixo:

Changana: Se lweyi atwaka kuvava hi yena ahi mina. Se loko anibzela kulava ni-
landza lesvi anibzelaka, lesvi alavaka svona. (NhMa)

Tradugao: Quem sente a dor ¢ ela, e nio eu. Se ela me disser, tenho que seguir o
que ela me diz, o que ela quer.

Sobre esta matéria, Adelekan ez al. (2014) constataram que na Nigéria
ocorrem atitudes negativas associadas a0 homem que leva a sua esposa a um
posto de satide no Ambito do PE A atitude do homem acima, de associar
nao s6 o PF a mulher, mas sobretudo a dor, que pode ser a de parto, cria um
preconceito dos homens em relagio ao seu envolvimento visivel em relagao
a0 PE o que pode concorrer para eles se confinarem a acgoes invisiveis, como
levar a mulher ao centro de satde, disponibilizar recursos financeiros para o
efeito, nao se mostrando lado-a-lado com ela no PE.
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Percepgoes sobre o uso dos métodos contraceptivos

Para que haja PF tem que haver um entendimento entre o homem e
a mulher sobre o uso de métodos contraceptivos. Referiu-se acima que os
enfermeiros usam, dentre outras fontes, o “Cartio de Aconselhamento em
Contracepgao” (Pathfinder International, 2015). Neste cartao, vem expresso
e explicado cada método a adoptar, suas vantagens e desvantagens. Depois
de se dar essa informacio, as mulheres sio convidadas a aderir. Contudo,
duas das mulheres que participaram na entrevista afirmam que, apesar de
aconselhadas a seguir o PF, nao conseguiram seguir o planeado pelas razoes
que se seguem:

Tomava pilula, mas mesmo assim concebi! E depois voltei a conceber. Mudei [do
uso de pilula] e depois fui reclamar... Fui reclamar. Mudei para injecgio ... A
injeccdo ndo caiu bem, e me disseram para voltar na pilula (ESMa).

O depoimento acima mostra que nem sempre os métodos adoptados pelas
mulheres s3o os mais eficazes. Deste depoimento, pode-se depreender que os
dois métodos que a mulher usou foram ineficientes. O estudo nio apurou
a causa da ineficiéncia da pilula, nem de que “cair bem” se trata, quando a
mulher tomou a injecgio. Contudo, esta resposta parece um indicador de que
a mulher pode nio aderir a estes métodos sob o argumento da sua ineficiéncia.

Uma outra mulher diz que usou diferentes métodos, mas actualmente
nao usa nenhum, alegadamente porque os métodos que experimentou nao
deram bons resultados, conforme o depoimento que se segue:

. no hospital me deram aquilo de planeamento, mas ndo me caiu. Deram-me
injecgao; também nio me caiu. Agora usei implante. Primeiramente, porque tive
o meu filho hd seis anos, entdo usei o aparelho. Também nao me caiu, porque
naquele periodo que estava a amamentar, durante os seis meses de aleitamento ex-
clusivo, tive complicagdes e acabei tirando. Mas depois de acabar de amamentar,
voltei a usar de novo, mas tirei de novo porque nio me cai. (ESMa).

Algumas mulheres afirmam que estao informadas e usam os métodos
anteconceptivos, como a pilula, o implante, o aparelho, etc. Outras afirmam
que, mesmo estando informadas sobre o PF e suas vantagens, simplesmente
nao aderem, alegadamente porque o seu organismo reage mal. Por isso, mesmo
conhecendo as implicagoes do nao uso do método anticonceptivo, engajam-se
em relacoes sexuais desprotegidas, com o risco de ter filhos nao planificados,
nem pelo casal, nem pelos maridos, nem mesmo por elas préprias:
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Eu, por acaso, tive trés [filhos]. Os dois primeiros... o primeiro até nio posso
dizer que planifiquei, mas j4 que tinha problemas de cdlicas fortes, aquilo foi
um alivio. Fiz com 19 anos. O segundo apareceu; também nio foi planificado,
porque foi rdpido; foi antes do outro ter completado um ano... (risos). E quando
tive a gravidez, por acaso, até tentei fazer aborto... essas coisas. S6 que nio foi
possivel. Foi (risos) chapuchapu [rdpido] (CDMa).

Esta tltima mulher teve o primeiro filho aos 19 anos, o segundo aos 20 e
o terceiro aos 21 anos de idade. Mais uma vez, a mulher arriscou-se a ter trés
filhos em anos consecutivos e sem interrupgio, mesmo sendo conhecedora do
PF e dos métodos de anticoncepgao a adoptar, desde as palestras pré-natais
sobre o PE passando pelas palestras regulares em que participava sempre que
fosse 4 unidade de satide. Portanto, esta mulher estd bem informada sobre o
planeamento familiar, conforme o depoimento que se segue

Na verdade, eu tive a informagio porque 14, quando chegamos, logo no primeiro
dia, quando tu chegas, fazes o teste e tens a resposta, eles fazem a questio de reu-
nir a todas as que sdo a primeira vez e explicam aqueles todos métodos e toda a

informacio. (CDMa).

Uma das entrevistadas afirma que teve dois filhos e que, no inicio, até fazia
o planeamento familiar, mas depois deixou de fazer devido a complicagoes de
satde:

Depois de ter tido a minha segunda filha, fui atacada por uma doenca que nio me faci-
lita para ter filhos até agora; por isso é que ndo estou a usar nenhum método (CDMa).

O depoimento acima mostra que o planeamento familiar acaba sendo
uma tarefa exclusiva da mulher, visto que muitos homens, mesmo informados
sobre a necessidade de assim proceder, usando, por exemplo, o preservativo
masculino, nos casos em que os métodos canénicos de contracepgao feminina
nao caem bem a mulher, nio colaboram.

Percepgoes sobre o uso do preservativo

Apesar de se ter reservado a sec¢io anterior “Percepgoes sobre o uso dos
métodos contraceptivos” paraapresentar e discutir os métodos de contracep¢ao,
destaca-se na presente secgio o uso do preservativo. Tal destaque prende-se ao
facto de haver uma percep¢ao de que o preservativo ¢ intimamente ligado a
manifestacio de infidelidade.
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Uma das formas de fazer o PF é o uso do preservativo, feminino ou
masculino, sendo este tltimo o mais conhecido e usado. Perguntados sobre
como ¢ que os maridos reagem quando sio informados pelas mulheres
que devem usar o preservativo para efeitos de PE, uma das entrevistadas
respondeu:

Primeiro, diz que ele também tem que ir comigo para fazer testes juntos. Isso ¢
uma complicacio para explicar o marido e ele aceitar ir ao hospital. Nao aceita,

pura e simplesmente. (CDMa).

Este depoimento mostra que normalmente o homem nio aceita usar o
preservativo com a sua esposa. Por sua vez, as esposas mostram ser dificil ne-
gociar com os seus maridos o uso do preservativo. Mesmo sabendo dos riscos
que correm em manter relagoes sexuais sem o uso do preservativo, elas acabam
aceitando as vontades do marido:

Depois vocé chega e explica a ele que mandaram a usar isto mais isto. Ele diz:
Haaaaa, mae, eu sou homem; estou hd bastante tempo e eu sei como vou fazer. E
vocé af ¢ a mulher; e como quer ficar com o seu marido, nao que ele faca nada de
errado, vocé acaba aceitando. (CDMa).

O depoimento acima mostra que o homem nio aceita usar o preservativo
com a sua esposa, mesmo esta estando ainda a amamentar. A mulher afirma
que acaba aceitando fazer sexo sem preservativo porque tem medo de perder
o seu marido (i.e., ficar sem marido).

A dificil negociagao com o marido para o uso do preservativo ¢é
testemunhada pelo depoimento seguinte dos homens:

Changana: Nada. Kusungula kujula hivulavula... mina anibzela kable svaku aku-
za sviyendlisa lesvi hi mhaka yaku kuni mhaka leyi ni leyi. Fora disso aku ahibeki
xokari nakuve hita hi masinku ndhzaku na ili nyama hi nyama. . . eecee. .. lesvo (7i-
sos....) svingakarhatanyana kutsongo. (NhMa)

Tradugao: Primeiro, temos que conversar. ... ela deve explicar-me muito bem as
causas de termos que proceder desta maneira [usar o preservativo]. Fora disso, se
ela me disser que tenho que pdr algo enquanto no passado nio era assim, fazia-
mos sexo sem protecgdo (carne com carne) .... Eeeeee, se ndo for assim, pode ser
um pouco mais dificil.

Este depoimento evidencia a afirma¢io da mulher. O homem condiciona
o uso do preservativo ao facto de primeiro ser convencido das razoes
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da necessidade do seu uso. O argumento para tal prende-se ao facto de a
introducao do uso do preservativo na vida do casal estar a descontinuar o que
habitualmente era feito entre eles. Assim, sem uma razio plausivel aos olhos
do homem, nio se usa o preservativo.

Contudo, o homem revela que aceita usar o preservativo com uma outra
mulher, que nio seja a da sua casa, nem das suas relagoes habituais. Esta
afirmacao ganha consisténcia com o depoimento que se segue:

Changana: Lana kaya nkwama nada. Nkwama nivukuma le handle...hambi ko
handle i sindzisa hiku mamana lwiya ali wena anikutivi vutshamu bzaku. Na mina
niku naye mamani lweyi animutivi vitshamu bza yena, se niza niveka nkwama bi
obrigatério. Mas la kaya?l (BdzMa).

Tradugao: Aqui em casa nio se deve usar o preservativo. O preservativo deve ser
usado fora de casa [com uma outra mulher]. Mesmo 14 fora, é obrigatério porque
nio conheco o estado de satide dessa mulher. Af sim, posso usar o preservativo.
Mas aqui em casa nunca faria isso!

O uso de preservativo poderd ser feito apenas em relagoes extraconjugais
e nunca em sua casa, visto que conhece o estado de satide da esposa. Este
depoimento pode também significar que o preservativo é visto ndo como um
método de PE mas exclusivamente de protecgao contra doengas sexualmente
transmissiveis, pois se a mulher recusar a pritica de relagoes sexuais sem
preservativo com o seu esposo, este vai preferir té-las com a outra mulher,
conforme o depoimento que se segue:

Changana: ahi nyana, svokarhata...svingayampsa nilava munwani. .. (risos haaa-
aa, he wena. Lana kaya. (BdzMa).

Tradugio: Se ndo quiser que eu faga sexo sem preservativo, nao ¢ dificil .... Seria
melhor se eu procurasse uma outra mulher. Aqui na minha casa.... No se usa
preservativo.

Perante estes factos, as palestras e reunides que as mulheres tém no
hospital (na maternidade) nio passam de discursos para os ouvidos dos casais,
pois nem sempre se traduzem em prdticas no dia-a-dia da sua vida conjugal.

O argumento principal para a fraca adesao ao uso do preservativo é que
os homens alegam que o prazer nio é o mesmo que quando o sexo ¢ sem
preservativo. Mesmo afirmando saber que os médicos dizem que o prazer é o
mesmo (usando ou nio o peservativo), na pratica eles refutam essa explicagao
e afirmam que em suas casas ndo aceitam usar o preservativo.
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bana (ESMa).

Tradugao: Nio, nao, nio ¢ a mesma coisa .... (risos). E igual [porque tudo envol-
ve penetragdo] mas ndo é a mesma coisa, hd diferenca.

Changana: Akufana iku ugama uhefemula, mas agosto alifani...(SLMa).
Tradugzo: é a mesma coisa porque no fim a pessoa ejacula, mas o prazer nao é o mesmo.

Changana: Akuhefemula hi svo sva svin'we, svofana, maxji amadisgosto ya kona as-
vahafani, wavona!...lesvo svolava ku mina na yena hisungula hivulavula. Aku hiza

hiyendla lesvi bava hikola ka svo (BdzMa).

Tradugao: a ejaculacio ¢ a mesma, ¢ a mesma coisa, mas o prazer ¢ diferente! Para
isso acontecer [usar o preservativo] requer que eu e ela conversemos primeiro. [ela
deve dizer] pai, fazemos isto por esta e aquela razio.

Estes depoimentos reforcam a ideia de que os homens apenas aceitam
manter relacoes sexuais usando o preservativo com as suas mulheres se elas
explicarem detalhadamente as razdes para tal procedimento. Assim, é pois os
homens sdo uninimes em afirmar que manter relagdes sexuais com o uso de
preservativo ¢ diferente de manter relagoes sexuais sem o uso de preservativo.
Dizem que nas relacoes sexuais sem o uso de preservativo sentem mais prazer
do que naquelas em que usam o preservativo. Por essa razio, eles nio aceitam
manter relagoes sexuais com preservativo em suas casas.

Estes depoimentos, logo a partida, levantam problemas na negociagio do
uso da contracep¢ao por parte dos homens. Para se ultrapassar esta “barreira”,
¢ preciso, mais uma vez, consciencializar os homens e as mulheres sobre o
propésito de se fazer o PF e quais as suas vantagens e desvantagens. Estes dados
mostram, por um lado, que os homens e as mulheres nao falam da mesma
coisa quando falam do PE em particular no tocante ao uso do preservativo.

Key: Tom ou modo de pronunciar

Bortoni-Ricardo (2014:96) define key “como o tom, a maneira ou
o espirito que o falante confere A sua fala. E esse espirito que permite ao
interlocutor reconhecer quando a conversa ¢ séria ou quando o falante estd
brincado, ou fazendo troga, por exemplo. Enfim, permite-lhe identificar a
forca ilocuciondria do ato de fala. Muitas vezes quando esse espirito nio fica
claro, os participantes se valem de recursos de metacomunicagio, tais como:

estou brincando, estou falando sério, etc.”.
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Nao tendo assistido a nenhuma destas palestras ou reunides de
aconselhamento das mulheres, no presente texto socorre-se do depoimento
das mulheres dos encontros com os grupos focais. Elas afirmam que
as reunides ou encontros eram feitos em tons adequados para o tipo de
comunicagdo, isto é, uma reunido formal visando passar a informagao
sobre os métodos de contracepgao e encorajando a sua prdtica em favor
do PE Elas dizem que as enfermeiras faziam essa actividade com o devido
profissionalismo.

Instrumentalities: instrumentalidades

Instrumentalidades “indica a forma como a mensagem ¢ transmitida:
se ¢ verbalizada na interagao face a face, por telefone, por carta, telegrama,
etc.; se é cantada, enfim, se é verbal ou nio verbal, ou se sio usados sinais,
como a fumaga ou tiros canhdo ou foguetes” (Bortoni-Ricardo, 2014:96).
No caso vertente, a comunicagio ¢ verbalizada na interacgao face a face. A
disseminacio da mensagem sobre o PF ¢ feita oralmente e por escrito, usando
as linguas partilhadas por ambos (Portugués e Changana). As mulheres fazem
pedidos de esclarecimentos, e estes sao sempre atendidos.

Norms: Normas

“As normas que presidem a qualquer interagao humana estao diretamente
relacionadas com a nociao de aceitabilidade [...]. Isto é, sio influenciadas
pelos modelos que as pessoas tém em mente para perceber, relacionar e
interpretar o que as cerca’ (Bortoni-Ricardo, 2014:96-97). No caso vertente,
a disposi¢ao dos participantes (disponibilizagao do lugar para o(s) orador(es)
e os participantes) estd conforme o habitual. Essa disposi¢io é parecida com a
disposi¢ao dos participantes numa sala de aulas. Assim, pode se afirmar que a
interac¢io decorre em ambiente profissional e a conversa era focalizada — falar
do PE A forma de tratamento recorrente era a terceira pessoa do singular
(vocé) ou a palavra “mie ou mama’ para se referir s mulheres. No caso
em que a lingua usada era o Changana ou Ronga, a forma de tratamento
era 22 pessoa do plural (z ‘wina v6s’) ou a forma nominal correspondente
mamani ‘mama’. Estas normas sio as socialmente aceites nesta comunidade

(cf. Ngunga & Langa, 2007).
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Genre: Género

A letra G corresponde a dltima letra da palavra speaking e constitui
o ultimo elemento da etnografia da comunicagao. “Géneros sio pegas de
linguagem, historicamente consolidadas, orais ou escritas, como poemas,
saudagoes, aulas, editoriais de jornais [...] que atendem a determinados
fins e se constituem de determinadas formas” (Bortoni-Ricardo, 2014:98).
Existem virios tipos de géneros, a saber: narrar, relatar, argumentar, expor,
jogos, etc. Durante as reunioes, as enfermeiras usam a exposigao, que é feita
através de exposi¢ao oral ou comunicagao oral de matérias sobre o PF, com
o recurso ao “Cartio de Aconselhamento em Contracep¢ao” (Pathfinder
International, 2015).

Tendo sido discutido cada elemento do termo mneménico speaking,
o quadro que se segue é uma checklist que sistematiza cada elemento,
apresentando a constatacio do estudo e, por fim, faz uma avaliacio da
situagao.

A Tabela 12.3 abaixo apresenta os elementos do acto comunicativo
usando as categorias hymesianas resumidas na palavra speaking. O estudo
conclui que os elementos principais para uma comunica¢ao efectiva e
bem sucedida nao foram totalmente obedecidos. Trata-se dos elementos
participantes, Ends (propésitos) e Act Sequence (forma e conteido da
mensagem). Os outros elementos estdo bem e recomenda-se que assim
continuem a ser praticados.

Sobre os participantes, o estudo conclui que, na maternidade do
hospital da Manhica, as mulheres tém acesso a informac¢ao sobre o PF
desde a primeira vez que ld se apresentam para efeitos de se certificar
de que estao grdvidas e, daf, abrir uma ficha de controlo até a crianca
nascer. Contudo, para haver comunicagio efectiva sobre esta matéria ¢
indispensdvel que o casal (o homem e a mulher) tenha acesso as mesmas
informagoes sobre o PFE. Os factos mostram que apenas as mulheres
participam em encontros dessa natureza, e os homens acedem, em diferido,
através das suas esposas, 4 mesma informagao. Este procedimento levanta
o problema de autoridade e legitimidade da informagdo. Assim, o estudo
recomenda que um melhor procedimento para assegurar que o casal tenha
a mesma informagao seria a presenca dos dois diante das enfermeiras em
encontros de aconselhamento. Assim, a informagao, bem como a sua fonte
seriam as mesmas.
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Tabela 10.3: Verificagio dos elementos comunicativos da etnografia da comunicacio

Elemento p . 2
comunicativo Constata¢io Situagao
O local ¢ o no hospital, na
maternidade, num espago reservado
para as prdticas comunicativas.
As mulheres sio devidamente
Setting informadas das razées e importincia Sim
do PE. Os encontros decorrem em
momentos e hordrios previamente
estabelecidos entre os enfermeiros e
as mulheres.
Os participantes sio enfermeiros (pessoas
Partici profissional e tecnicamente capacitadas Nio, excluem-se os
articipants infc 0 bre PF) e as homens.
para passar informagoes sobre
mulheres (o putblico alvo visado)
Nio, homens e mulheres
Ends Objectivo claramente definido, que é nio tém o mesmo
levar as pessoas a fazer o PF entendimento sobre a
importincia do PF
Nio, homens e mulheres
y) O contetido ¢ expresso através de nio tém o mesmo
ot sequence 1 . dimen bre o
palestras entendimento so
PF
As reuni6es ou encontros sio feitos
Key em tons adequados para o tipo de Sim
comunicag¢io
A disseminagio da mensagem sobre
o PF ¢ feita oralmente e por escrito,
usando as linguas partilhadas por
Instrumentalities ambos (Portugués e Changana/ Sim
Ronga). As mulheres fazem pedidos
de esclarecimentos, e estes sio sempre
atendidos.
A disposi¢ao dos participantes
Norms (disponibilizagio dg l.ugar para o,(s) Sim
orador(es) e os participantes) estd
conforme o habitual.
G Os enfermeiros mandam ler, explicam, .
enre . .. Sim
interagem com os participantes
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Sobre os propésitos (Ends) do PE o estudo conclui que homens e mulheres
nio t¢m o mesmo entendimento sobre a importincia do PE porque os homens
consideram que o PF depende deles, ja que eles (0 homem) sao quem manda na
relagao, deixando assim as mulheres numa situagao de fragilidade em relagio a
esta matéria.

Sobre Act Sequence (forma e contetido da mensagem), dividiu-se as matérias
sobre este topico em 3 subtemas que desdobram o conceito de PE a saber: a
percepgao sobre o niimero de filhos por casal, percepgoes sobre o uso dos métodos
contraceptivos e percepgoes sobre o uso do preservativo.

Sobre o ntimero de filhos que tanto 0 homem como a mulher devem ter, os
depoimentos, sobretudo os dos homens, apontam o seguinte:

(i) A defini¢ao sobre o PF postula que a prética do PF permite aos
homens e mulheres decidir se e quando querem ter filhos, assim
como programar a gravidez e o parto nas condi¢oes mais adequadas.
Esta afirmagao estd longe de se operacionalizar, visto que os homens
e as mulheres tém percep¢oes diferentes em relacao a quantidade
de filhos que um casal deve ter. As mulheres pensam em niimeros
inferiores a 5, ao passo que o homem, em ndmeros superiores a
cinco. Esta diferenga na visao do nimero de filhos razodveis por
casal tem implica¢oes na forma como o PF é visto e encarado. Isto
sugere que nao haverd cartaz suficientemente bem elaborado, nem
informagao suficientemente bem elaborada para ser transmitida
e compreendida por estes dois grupos (homens e mulheres), sem
que os mesmos passem por uma apropriagio dos conceitos que se
pretendem passar;

(ii) Oshomens, ao considerarem que o PF é obra do homem branco, podem
estar a sugerir que hd uma interferéncia e/ou choque de culturas, visto
que tradicionalmente, e até divinamente conferido, eles nio tém que se
submeter a essa pritica

Sobre as percepgoes sobre o uso dos métodos contraceptivos, o estudo aponta
o0 seguinte:

() As enfermeiras informam os seus utentes sobre matérias relacionadas ao
PE mas ndo hd garantia de que as pessoas vao aderir a essa informagao,
devido, dentre as outras coisas, a frigil posi¢ao de negocia¢ao da mulher
em matérias relativas ao sexo;
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(i) Olhando para os métodos de contracep¢ao femininos, as
mulheres estao bem informadas e até os experienciam. Contudo,
a adesao a estes métodos nao é garantida, como mostra o facto
de algumas terem aderido a esses métodos e posteriormente
abandonado;

(iii) Os préprios métodos adoptados podem ndo conferir confianga
total as mulheres no seu uso. O estudo nao aferiu que explicagoes
os enfermeiros ddo caso um dado método caia mal ao paciente,
mas relatos sobre esta falta de confianca podem inibir outras
mulheres de aderir aos métodos de contracepgao.

Em relagio as percepgdes sobre o uso do preservativo, o estudo
aponta o seguinte:

(i) Os homens e as mulheres sabem que o preservativo evita que
a mulher conceba, isto é, o preservativo é um método de
contracep¢do. Contudo, as mulheres receiam que, recusando
manter relagdes sexuais sem preservativo, possam perder os seus
esposos, abrindo a possibilidade de eles irem relacionar-se com
outras mulheres, que seriam as suas concorrentes na relagao;

(i) Os homens associam o uso do preservativo a prdticas
extraconjugais e nao ao PR

Conclusoes

O estudo visava analisar as mensagens sobre o Planeamento
Familiar (PF) transmitidas pelas enfermeiras as mulheres da localidade
de Cambeve, no Distrito da Manhica, Provincia de Maputo. O estudo
conclui que existe informagio suficiente e cabal sobre o PFE essa
informagao ¢ passada em reuniées de aconselhamento durante a gravidez
em sessoes previamente marcadas pelas enfermeiras na maternidade.
Contudo, essa informagdo nao passa devidamente para o seu publico-
alvo, porque se envolve parcialmente os principais intervenientes na
concepgio da mulher, confinando-se apenas as mulheres. Esta falha de
envolvimento dos participantes em palestras ou reunioes sobre o PF tem
implicagdes no entendimento dos objectivos ou propésitos do PF e,
consequentemente, na compreensio da mensagem propriamente dita.
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Em rela¢io ao termo mnemdnico hymesiano speaking, o estudo provou
que para que haja comunicacio efectiva sobre PF ¢ imperioso que os
P(articipantes) (homens e mulheres) participem nas reunides, por forma a que
os dois recebam a informagio no mesmo local, a0 mesmo tempo, por uma
pessoa tecnicamente competente e socialmente aceite, pois a sua formagio
a legitima para que fale dessas matérias. A falha no P desencadeou a falha
no E(nds), na medida em que os homens e as mulheres nio tém o mesmo
entendimento sobre o PE e, na sequéncia, a falha no Acr Sequence (forma
e contetdo da mensagem), porque homens e mulheres nio t¢ém o mesmo
entendimento sobre os contetdos sobre o PE

Em suma, no termo Speaking, as letras destacadas em negrito, nao
estao conformes com o estabelecimento de uma comunicagio efectiva e bem
sucedida sobre o PE.

Bibliografia

Adelekan, A., P Omoregie, & E. Edoni (2014). “Male Involvemente in
Family Planning: Challenges and way forward”. International Jour-
nal of Population Research. 2014(Article ID 416457). http://dx.doi.
org/10.1155/2014/416457.

Boqueirdo, P D. (2013). Manual de Planejamento Familiar. Boqueirao,
R/S, Brazil. http://www.prosaude.org.br/2013/legislacao_2013/
Manuais/manual%20de%?20planejamento%?20familiar.pdf. Acesso
19.07.2018.

Bortoni - Ricardo, S. (2014). Manual de Sociolinguistica. Sao Paulo: Editora
Contexto.

Castanheira, K. & T. Santos (2012). A Nogao de comunidade de fala para
a etnografia da comunicagio: Problematizagoes. Revista de Lingua &
Literatura. 14(23): 5-24.

Hymes, D. (1974). Foundations in Sociolinguistics. Philadelphia: University of
Pennsylvania.

Ledo, A. & S. Mello (2007). Apresentando a etnografia da comunicagio
ao campo da pesquisa em administragdo. Encontro de Ensino e Pes-
quisa em Administracio e Contabilidade. Recife: EnEPQ. pp. 1-10.

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 257



Percepeies sobre o Planeamento Familiar do Ponto de Vista da Etnografia da Comunicagio em Mogambique

Macia, M. & P. Langa (2004). Masculinidade, Sexualidade e HIVISIDA em
Mogambigue. Coimbra: Centro de Estudos Sociais, Faculdade de Eco-
nomia. htep://www.ces.uc.pt/LAB2004. Acesso 02.10.2018.

Governo do Distrito de Manhica (2008). Plano Estratégico de Desenvolvi-
mento do Distrito (PEDD) da Manbica. Maputo: Distrito da Ma-
nhica.

Mateus, S. (2015). A Etnografia da Comunicagao. Antropoldgicas. 13: 84-89.

Minayo, M. (2011). Andlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Cién-
cia ¢ Saiide Colectiva. 17(3):621-626.

Ngunga, A. & D. Langa (2007). Formas de tratamento em Yao e em Changana.
Maputo: Nao Publicado.

Pathfinder International. (2015). Cartdo de Aconselhamento em Contracepgdo.
Maputo: MISAU.

Pedro, V. (2013). Representagoes sociais e experiéncias dos homens sobre o Pla-
neamento Familiar: o caso da localidade de Macarretane e do bairro da
Mafalala. Maputo: Departamento de Satde da Comunidade/Faculda-
de de Medicina.

Pedro, V., E. Mariano, K. Roelens, & N. Osman (2016). Percepgoes e experi-
éncias dos homens sobre o planejamento familiar no sul de Mogambi-

que. Revista de Saiide Coletiva. 26(4): 1313-1333.

Severino, A. (2010). Metodologia do trabalho cientifico. Sao Paulo: Cortez
Editora.

USAID. (2012). Barriers to Family planning use in Malawi: Oportunities for so-
cial and behavior change communication. Washington, DC: C-Change-
USAID.

Wambui, T. (2012). Perceptions of family planning and sexual transmitted in-
fections among low-income men in Westen Kenya. Linkoping: Faculty of
Health Sciences.

258 Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mogambique



Capitulo 11

EVOLUCAO HISTORICO-LEGAL DO PROCESSO

DE DESPENALIZACAO DO ABORTO EM
MOCAMBIQUE — PERIODOS-CHAVE NA EXTENSAO
DO DIREITO AO ABORTO

Carmeliza Rosdrio

Camila Gianella

Introducao

Existe um entendimento crescente sobre o papel chave dos determinantes
politicos sobre a satde (vide, ex., Commission on Social Determinants of
Health 2008). Por determinantes politicos da sadde entendemos as diferentes
formas em que constelagoes de poder, instituigbes, processos, interesses e
posi¢oes ideoldgicas afectam a satide no desenho das politicas, quadros legais
e priorizagdo de recursos. Como Bambra ez 4/. (2005) afirmam, muitos dos
determinantes da sadde sao dependentes da acgao politica. Adicionalmente,
os maiores determinantes de desigualdades que afectam a satide sao causados
por factores externos ao sector da satde.
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Um exemplo onde determinantes politicos na satide tém tido um papel
central é na arena dos direitos sexuais e reprodutivos. Os direitos sexuais e
reprodutivos (DSR), entendidos pela Organizagao Mundial da Saide (OMS)
como o direito do individuo de tomar decisoes sobre a sua sadde sexual livre
de coer¢ao e descriminagdo, sio sempre altamente sensiveis e contestados,
levantando questoes de ordem moral, religiosa, cultural e econémica, assim
como legais. Os debates sobre a necessidade de relaxar ou restringir os DSR
sa0 cada vez mais comuns em todo o mundo. Os paises de baixa e baixa-média
renda nio estdo isolados destas tendéncias: as controvérsias estdo presentes
no debate ptblico, nos debates sobre a reforma constitucional', nas reformas
legislativas,” assim como nos tribunais.’

Nestas batalhas, os actores que se encontram nos diferentes campos
apresentam argumentos apelando para quadros comuns, tais como direitos
humanos e evidéncias cientificas. No entanto, nem os argumentos, nem as
posigoes dos actores sociais e politicos centrais sao estdticos. E importante
entender como e por que razdo ocorrem mudancas ao longo do tempo e quem
sa0 os principais agentes, i.e., até que ponto as mudangas ocorrem em resposta
aos desenvolvimentos no direito internacional e jurisprudéncia, aos objectivos
de desenvolvimento internacional ou a outras pressoes externas? Quando e
como ¢ que os argumentos de satide publica sio usados? De que forma a
mobiliza¢ao para os DSR estd enraizada em clivagens politicas e sociais? E o
que desencadeia a mobilizagao?

Este capitulo pretende contribuir com respostas para estas questoes,
através da andlise da mobilizacao para os direitos ao aborto em Mogambique,
que precederam a reforma legal de 2014, passando a permitir o acesso ao
aborto legal e gratuito até as primeiras 12 semanas de gravidez, até as 16
semanas em caso de violagio ou incesto, e até as 24 semanas em casos de
anomalia fetal (Lei 35/2014). Com esta reflexao, evidenciaremos que a
discussao e argumentacao em torno da liberalizagao do direito ao aborto
que culminou com a aprovagio da presente lei derivaram de determinantes
politicos que transcenderam a arena da sadde.

' Por exemplo, no Quénia foram inseridas novas cldusulas na Constitui¢io para proteger a vida huma-

na desde o momento da concepgio, com vista a impedir o acesso ao aborto.

O Malawi estd a discutir novas, leis que alargariam o quadro de abortos legais, e Mogambique refor-
mou recentemente o codigo penal, alargando os direitos referentes ao aborto.

Por exemplo, o Tribunal Supremo do Nepal decidiu que o governo do pais deve garantir o acesso
a servicos de aborto seguros e a precos acessiveis. Ainda no Nepal e no Uganda, as organizacoes de
proteccio dos direitos sexuais e reprodutivos recorreram aos tribunais para exigir que o governo
melhorasse os cuidados de saide materna e que tomasse medidas com vista a reduzir a mortalidade
materna.
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O debate suscitou, especialmente na tltima década, a atengio e
participagio de diferentes partes interessadas, nomeadamente a classe médica,
sociedade civil, ordens religiosas, classe politica, liderangas tradicionais, entre
outros. Tal debate foi resultado, principalmente, da tentativa da universalizagao
de um servigo até entlo circunscrito e sem cobertura legal de facto, excepto
por decretos ministeriais que contradiziam os pressupostos legais do cédigo
civil. O que iniciou com a produgao da classe médica de evidéncias sobre os
custos financeiros e sociais, nomeadamente na mortalidade materna, causados
pelo aborto inseguro passou para uma estratégia de uma sociedade civil
argumentando pelo direito de autonomia da mulher sobre a sua satde sexual
e reprodutiva, reconhecida pelo pais nas convengdes regionais e internacionais
por si ratificadas. No campo oposto, forcas conservadoras argumentaram pela
sacralidade da vida. Outras argumentaram contra o que percebiam como uma
legislagao contrdria as praticas e valores costumeiros. As clivagens politicas e
sociais evidenciaram-se particularmente quando a classe médica e activistas da
sociedade civil e a classe politica deixam de estar alinhados na argumentagao
e priorizagio da questdo do aborto.

Os dados aqui apresentados baseiam-se em revisiao da literatura
relevante, bem como entrevista a diferentes actores centrais ao contexto dos
direitos sexuais e reprodutivos em Mogambique, dentre eles representantes do
governo, juristas, activistas da sociedade civil, lideres religiosos e parceiros de
desenvolvimento.

Contexto do aborto em Mogambique

O acesso ao aborto seguro, i.e., a interrupgio voluntdria da gravidez
atendida ou mediada por um profissional de sadde qualificado e em ambiente
apropriado, é uma questdo central, que figura nas discussdes de satde
sexual e reprodutiva. Em termos concretos, o aborto inseguro contribui
substancialmente para a morbilidade e a mortalidade maternas em todo o
mundo, ¢ a maioria destes abortos tem lugar em paises em desenvolvimento

(World Health Organization, 2011; Gilda ez al., 2012).

O aborto é também um tema muito contestado e passivel de grande
politizagao. A penalizacio do aborto ¢ um factor importante que contribui
para o aumento dos abortos inseguros. A maioria de abortos inseguros,
que aumentam o risco para a saide da mulher, ocorrem em paises com
legislagao restritiva em rela¢io ao aborto (World Health Organization, 2011).
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No entanto, para além do enquadramento legal, outros factores, como o
compromisso politico para com a universalizagio do acesso a cuidados de aborto
em contextos onde este estd legalizado, também jogam um papel central. Tal
demonstra o quéo sensiveis sao os direitos sexuais e satide reprodutiva a decisoes
politicas. A literatura demonstra como as reformas legais existentes destinadas a
tornar os abortos seguros sao vazias se nao forem implementadas.* Além disso,
a mobiliza¢ao para a mudanga legal pode activar e aumentar a resisténcia social
e sistémica, a qual — mesmo que se consiga a mudanga legal — na préitica pode
prejudicar o acesso da mulher ao aborto, ou expd-la a tratamento abusivo,
forgando-a a procurar abortos clandestinos ou a continuar a gravidez contra a
sua vontade. Os procedimentos administrativos foram descritos como estando
entre as barreiras mais importantes no acesso ao aborto seguro nos paises da
Africa Subsaariana (Ngwena, 2011). Os atrasos ou a inacgio no cumprimento
de novas leis sio também uma grande preocupagio para os que defendem a
introdu¢ao de mudangas legislativas como estratégia principal de advocacia para
os direitos ao aborto (UNFPA & UNICEE 2011, Guttmacher Institute, 2012).
Existem exemplos, como o caso do Nepal, que mostram que, quando as decisoes
judiciais e as mudangas na lei s2o seguidas por uma politica publica abrangente
e pela alocagdo de recursos, ¢ provével que venham a gerar mudangas, tais como
a reduc¢io da mortalidade materna (Henderson ez al., 2013).

Em Mogambique, apesar da melhoria legal, expressa pela adopgao
paulatina de regulamentos de maior acesso a cuidados de aborto em algumas
unidades sanitdrias do pais,’ a mortalidade materna continua a ser um grande
problema, com um rdcio de 489 (WHO et 4l., 2015), situando-se o aborto
entre as cinco causas principais de mortalidade materna.® Além disso, estima-
se que 44% das mulheres que procuraram as enfermarias da maternidade nas
unidades sanitdrias pablicas fizeram-no por causa de complicagdes pds-aborto.

A Tabela 11.1, abaixo, compara a evolu¢gio do desempenho de
Mogambique em relagio aos trés outros paises da Africa Austral com pior
desempenho em relagio a4 mortalidade materna. Destes, apenas o Malawi
apresenta resultados piores que Mocambique. Os dados sao baseados num
modelo de regressao, usando informacio sobre a propor¢io de mortes

4 Por exemplo, no Bangladesh, apesar da disponibilidade e do acesso ao aborto/servico de MR nos

sectores publico e privado, o aborto séptico continua a ser uma das causas mais comuns de mortes
maternas.

Até a presente reforma legal, a legislacao era punitiva na sua generalidade. Diversos decretos abriam
excepgOes para um acesso menos restritivo ao aborto, mas sem acesso universal.

Vide http://genderlinks.org.za/gmdc-newsletter/aborto-inseguro-5-causa-de-mortes-maternas-em-
mocambique-2014-10-08/. Acesso 20.02.2017.
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maternas nao relacionadas com SIDA, entre mulheres com idade entre 15 e
49 anos, fecundidade, atendimento do parto e Produto Interno Bruto (PIB).

Tabela 11.1: Ricio de Mortalidade Materna, estimativa modelada* (OMS, UNICEFE, FNU-
AP, Banco Mundial e Divisao da Populagao das Nagoes Unidas)

Ano
Pais 1990 2000 2010 2015
Angola 1.160 924 561 477
Malawi 957 890 629 634
Mogambique 1.390 915 619 489
Zambia 577 541 262 224

Nota: * Mortes maternas por 100.000 nascimentos.
Fonte: WHO et al. 2015.

Uma caracteristica fundamental de Mogambique é a grande dependéncia
de alguns sectores do apoio de doadores internacionais. Isto acontece com o
sector da saide, que apesar do aumento da despesa geral do sector, registado
no pais nos dltimos anos (ver Tabela 11.2), continua a depender bastante de
financiamento estrangeiro (49%).” Este alto nivel de participagio de fundos
estrangeiros contribuiu para o foco em abordagens verticais especializadas
a doencgas. Apesar do aumento dréstico do apoio especifico a doengas,
véirios estudos demonstraram que limitagdes de cardcter estrutural nos
cuidados de sadde, tais como auséncias do pessoal, fornecimento irregular
de medicamentos, barreiras no acesso aos cuidados de satde a grupos
vulnerdveis da populagao (tais como os presos), sdo barreiras importantes
no alcance dos objectivos das politicas definidas e adoptadas pelo governo

(The Global Fund, 2013).

Por outro lado, o Sistema de Cuidados de Satide Primdrios mogambicano
foi seriamente danificado pela guerra civil prolongada e pelos cortes ordenados
pelo Banco Mundial e pelo Fundo Monetdrio Internacional na década de 80,
como parte das reformas no 4mbito do ajustamento estrutural (Mussa ez al.,
2013). Por ultimo, o sector da satide mogambicano continua a registar uma
grave escassez ¢ distribuicao desigual da for¢a de trabalho, com a maioria
dos profissionais de sadde especializados concentrados nas zonas urbanas e
semiurbanas e uma fraca cobertura nas zonas rurais e remotas (Jaskiewicz et
al., 2010, Mussa et al., 2013).

7 Vide WHO Health System Financing Country Profile: http://apps.who.int/nha/database/Coun-
try_Profile/Index/en. Acedido a 20/02/2017.
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Tabela 11.2: Indicadores do sistema de satide

2% em 1997

Evolugio do Produto Interno Bruto 6% em 2009
(PIB) destinado a satide 8% em 2014
9% em 2015

0,03 por 1000 em 2008
0,004 por 1000 em 2014

Evolugao do ntimero de médicos

6 unidades por 100 mil habitantes

Evolugio de unidades sanitdrias (inalterado de 2008 a 2014)

Despesas correntes da satide (% da 36,6 em 1994
despesa do sector privado na satde) 21,8 em 2014

Fonte: Autores.

Luta pelos direitos ao aborto, proposta de uma cronologia

A legislagao que penalizava o aborto no pais foi herdada do tempo
colonial, fortemente influenciada pela moral e fé catélica, em que o aborto
era ilegal ao abrigo do Cédigo Penal vigente a data da independéncia
(Decreto de 16 de Setembro de 1886). De acordo com este cédigo penal,
nao havia excepg¢des a uma proibicao geral a realizagdo de abortos. Esta
proibi¢ao permaneceu, de facto, em vigor até 2014,® quando foi aprovado
o novo cédigo penal, que incluiu a revisao da legislagdo relativa ao aborto.
A independéncia havia produzido uma nova constitui¢ao, que obrigara
a alteragoes ao cédigo penal, que, no entanto, nao produziu mudangas
na questao do aborto. Do ponto de vista legal e social, as alteragoes
constitucionais de 1990 e de 2004 contribuiram para o incremento da
“obsolescéncia e o desajustamento do Cédigo Penal a realidade politica,
social, cultural e econémica.”

Na legislagiao em Portugal, a primeira revisio legal foi feita em 1984 (lei 6/84), permitindo a inter-
rupgao voluntdria da gravidez em casos de perigo de vida da mulher (fisico e psiquico), malformacao
do feto ou violagdo. A segunda revisio (lei 90/97) alargou os prazos e redefiniu o termo de “viola-
¢a0”, que passou a ser ‘crime contra a liberdade e autodeterminacio sexual da mulher”. A Gltima
revisao (lei 16/2007) permite a interrupcio da gravidez a pedido da mulher até as 10 semanas.
(Aborto.com. n.d. Aspectos Juridicos do Aborto. http://www.aborto.com/legisla%C3%A7ao.htm.
Acesso 01.10.2018.

Vide Anexo da revisio do texto do cédigo penal, pela Comissido dos Assuntos Constitucionais,

Direitos Humanos e de Legalidade (https://www.unodc.org/res/cld/document/moz/codigo-penal
heml/Mozambique Codigo_Penal.pdf. Acesso 04.10.2018.
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Até a revisio do cddigo, haviam sido introduzidos decretos e
circulares a nivel ministerial, em 1981, 1985 e 1990, sem forca legal' e
a serem aplicadas apenas em algumas unidades sanitdrias (vide discussao
mais abaixo). A lei 35/2014, aprovada em Dezembro de 2014, estende os
direitos, permitindo que todas as mulheres terminem de forma voluntdria
as suas gravidezes, embora sob certas limitagdes em termos de tempo. A
aprovacgao da lei constituiu um marco importante num longo processo
rumo a elimina¢io da penalizacio do aborto no pais, que iniciou logo
apds a independéncia de Mogambique e que nem sempre teve um apoio
consistente por parte das estruturas governantes.

Desde a independéncia, o debate em torno da expansao dos direitos ao
aborto em Mog¢ambique envolveu diferentes actores, formulou diferentes
estratégias e invocou diferentes argumentos. Ao analisi-los numa
perspectiva histérica, é possivel identificar a diferenca entre diferentes
periodos criticos, ao contrastar mudangas de politicas e abordagens sobre
a satde reprodutiva em paralelo com acontecimentos politicos de grande
envergadura do pais, tais como a mudan¢a de elenco governativo ou
mudanga de politicas econédmicas (vide Figura 11.1).

Primeiro periodo, tumultos sociais e politicos (1975 — 1992)

Quase imediatamente apds a independéncia de Portugal em 1975,
o governo liderado pelo partido FRELIMO, e o movimento rebelde, a
RENAMO, envolveram-se numa guerra que durou 16 anos (1977-1992).
Ao longo desses anos, houve pouco debate publico sobre os direitos sexuais
e reprodutivos (DSR), e as decisoes relacionadas com esses direitos eram
essencialmente tomadas pelo brago executivo do governo. No entanto,
apesar do tumulto politico, o aborto, bem como o acesso ao aborto seguro
no pais, no foram totalmente descurados ou ignorados.

' Do ponto de vista legal, um decreto nao pode contradizer a lei, sob pena de ser ilegal e perder a sua va-

lidade. Deste modo, embora de grande utilidade e consequéncia para o bem-estar publico, os decretos
em vigor até & revisdo do cddigo de 2014 eram de facto contrdrios a lei vigente, e ipso facto ilegais.
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Em 1981, o Ministério da Saude (MISAU) publicou um decreto
que autorizava que os hospitais ptblicos realizassem abortos se a gravidez
tivesse resultado da falha de contraceptivos (ex., gravidez apesar do uso de
um dispositivo intrauterino) ou se a gravidez colocasse a saide ou a vida
da mulher em risco. Em 1985, o Ministério da Satide (MISAU) emitiu
uma circular que autorizava o Hospital Central de Maputo a realizar a
interrupgao da gravidez mediante pedido até as 12 semanas de gestacio,
para os casos de falha do método contraceptivo. Contudo, a circular
estabeleceu importantes requisitos administrativos: os procedimentos sé
podiam ter lugar com a autorizagio do chefe do Departamento, apés ter
confirmado a falha do método contraceptivo, e tinham que ser realizados
na sala de operagoes, por um médico treinado. Além disso, a circular
apenas autorizava o procedimento para o Hospital Central de Maputo;
nio tratava nem resolvia a questao da acessibilidade geografica para muitas
mog¢ambicanas que procuravam o aborto fora da capital.

Em 1990, o Ministério da Satde, chefiado pelo Ministro da Sadde
Pascoal Mocumbi, que é médico obstetra, autorizou a interrupgao da
gravidez sem restrigdes, mediante pedido até s 12 semanas de gesta¢io, no
Hospital Central de Maputo e noutras unidades sanitdrias seleccionadas.
Todavia, a situagao do sistema de saide mocambicano, em que os recursos
humanos tém uma formagao limitada (ver Tabela 11.2) e em que se regista
uma falta de capacidade para supervisionar a implementa¢io dos decretos,
nio permitiu a sua correcta execu¢io. Do mesmo modo, e de acordo com
o decreto, apenas um comité podia tomar a decisio sobre se existiam
bases legais para a realizagdo do aborto. Os profissionais de sadde nio
interpretaram o decreto de maneira uniforme; alguns autorizavam abortos
€ outros nao.

Nao obstante, a adopgio destes decretos executivos, assim como o
reconhecimento do aborto como uma barreira importante para a maternidade
segura (Hardy ez al. 1997), revela um interesse, pelo menos a nivel do
brago executivo, no combate aos impactos negativos do aborto inseguro,
nomeadamente o impacto sobre a mortalidade materna e os custos dos
cuidados pés-aborto num contexto de recursos limitados.
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Segundo periodo, abordagem técnica ao debate sobre o abor-
to (1992 —2005)

Este periodo sobrepde-se ao fim da guerra e ao primeiro governo eleito,
chefiado por Joaquim Chissano, que estava a formar-se para ser médico
quando se juntou a luta de libertagao. Virios médicos foram convidados para
fazerem parte do seu Conselho de Ministros e, de uma forma mais geral,
do seu governo, alguns dos quais defendiam a despenalizacio do aborto. No
primeiro governo saido de eleigoes multipartiddrias, Pascoal Mocumbi passou
de Ministro da Satde para o cargo de Primeiro-ministro.

As principais caracteristicas deste periodo sio os grandes esfor¢os no
sentido de produzir evidéncias sobre o impacto do aborto em Mogambique
que pudessem informar as decisoes de politicas, assim como o surgimento
de objectivos internacionais na drea de direitos sexuais e reprodutivos que,
em muitos casos, tiveram uma grande influéncia na alocagao de recursos por
doadores internacionais.

No caso de artigos e relatdrios, estes tratavam das consequéncias dos
abortos inseguros na saude, o impacto do aborto inseguro na mortalidade
materna, a qualidade dos servigos de aborto, assim como a viabilidade dos
abortos quimicos no pais (ver Tabela 11.3). Muitas das equipas de pesquisa
responsdveis pelos estudos eram chefiadas por quadros do MISAU. Uma
parte da pesquisa contou com a participagdo activa de organizagdes como
a IPAS, uma ONG internacional especializada na luta contra doencas
evitdveis e deficiéncias decorrentes do aborto inseguro.'" Ambos defendiam
a expansio dos fundamentos para o aborto legal no pais, do ponto de vista
prético e legal.

Tabela 11.3: Exemplos de artigos publicados por tépico

Tépico principal Autores e ano de publicacio
Impacto e viabilidade do uso de Bugalho ez a/. (1996)
Misoprostol

Consequéncias na saide do aborto Hardy et al. (1997), Machungo ez al. (1997)
inseguro Granja et al. (2001)
Impacto do aborto inseguro na Granja ez al. (2000)
mortalidade materna

Qualidade dos servicos de aborto Gallo et al. (2004)

1 https://www.ipas.org/
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A produgio destas evidéncias foi fundamental para mostrar o impacto de
abortos inseguros, especialmente num contexto em que nao havia estatisticas
oficiais sobre a magnitude dos abortos inseguros e a sua contribui¢ao para
a morbilidade e mortalidade maternas a nivel nacional. Eles permitiram
argumentar pela eficicia e beneficio do uso do misoprostol na reducio da
hemorragia pés-parto, calcular os custos financeiros e sociais dos cuidados
pés-aborto causados pelo aborto inseguro, apresentar estatisticas actualizadas
das mortes maternas causadas pelo aborto inseguro e apresentar as principais
barreiras de acesso aos servicos de aborto, independentemente das aberturas
institucionais e tendo em conta os requisitos administrativos existentes.

Para além da produgio de evidéncias, o Ministério da Sadde iniciou
um debate sobre o aborto inseguro em 2004, envolvendo vérios sectores
da sociedade mogambicana. O principal objectivo deste debate era a
consciencializa¢io em relagio ao problema dos abortos inseguros no pais. Os
resultados do “Estudo de Avaliagao das Necessidades”, realizado em 2002 pela
IPAS e pelo MISAU, foram utilizados nestas discussoes. Este estudo forneceu
evidéncias sobre o nimero de unidades sanitdrias que ofereciam cuidados pds-
aborto.

Entre os principais resultados, o estudo concluiu que quase metade
(46%) das unidade providenciando servigos de aborto nio tinham pessoal
suficiente com formagao apropriada para levar a cabo a aspiragio manual,
e mais de metade (56%) nao tinha pessoal suficiente com formagio sobre
aconselhamento em contraceptivos pds-aborto. A percep¢io sobre o tempo
e a qualidade da provisao dos servicos era melhor entre os provedores do
que entre as beneficidrias. Uma grande percentagem das unidades (43%)
tinha préticas de higiene e seguranca inadequadas, criando risco de infec¢oes
adicionais, incluindo de HIV. Igualmente, uma grande percentagem (40%)
de provedores declarou nio utilizar analgésicos nas intervengoes. A maioria
das dreas de examinacio e intervengio nio ofereciam privacidade. A maioria
das mulheres nao foi recebida pelo provedor, questionada sobre o seu historial
médico ou informada sobre complicagoes ou cuidados necessdrios pds-aborto.

Em Abril de 2004, os principais intervenientes apresentaram uma
estratégia para reduzir a mortalidade materna resultante do aborto inseguro em
Mogambique. As recomendagées incluiam o aumento do acesso aos cuidados
obstétricos de emergéncia, incluindo os cuidados pés-aborto; a melhoria
do aconselhamento sobre a contracepgio pds-aborto e a disponibilizagao
de métodos; a expansao dos servicos de aborto seguro na rede de unidades
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sanitdrias publicas (incluindo a redugio de barreiras, tais como as taxas
cobradas aos utentes).

Estes debates ocorreram num contexto dos objectivos globais de
desenvolvimento recém-adoptados. Em Setembro de 2000, Mogambique
foi uma das 191 nagoes que adoptaram a Declaragio do Milénio e os seus
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), cujo objectivo era,
entre outros, reduzir a mortalidade materna em trés quartos, ou seja, que o
pais atingisse uma taxa de mortalidade materna de 250 até 2015. O governo
desenvolveu importantes iniciativas politicas com vista a realizagao deste
objectivo, como, por exemplo, a implementa¢io, a partir do ano 2000,
do Plano e Estratégia Nacional para a Reduc¢ao da Mortalidade Materna e
Neonatal.

Este periodo demonstra que em Mogambique sucedeu o mesmo que o
que tem sido descrito em outros paises, como a Argentina, em relagao ao papel
jogado pelas aberturas institucionais e pelo activismo trabalhando dentro
ou colaborando com o sector da saide para mudar a legislacio de aborto
(McReynolds-Pérez, 2017). Estas oportunidades institucionais permitiram
que os advogados pré-aborto conseguissem, nio sé produzir evidéncias
cientificas, mas também promover o debate e disseminar informagao dentro
do sector da saide, ou seja, desenvolver activismo institucional.

Terceiro periodo: Advocacia junto ao governo (2005 — 2014)

Em contraste com o periodo anterior, o periodo iniciado com a chegada
de Armando Guebuza a presidéncia caracterizou-se por um distanciamento
entre o braco técnico dos defensores dos direitos ao aborto e as autoridades
nacionais. A década testemunhou um grande desinvestimento nos sectores
sociais. No entanto, uma vez que o debate ji havia entrado no nivel legislativo,
a lei seguiu a via esperada para a sua aprovagao pelo parlamento.

Logo em 2005, havia sido criado um grupo técnico multissectorial que
tinha como uma das suas tarefas produzir um projecto de lei com o objectivo
de alargar os fundamentos para o aborto. Foram ouvidos vérios intervenientes
para apresentarem contribuigoes para o futuro projecto de lei. Algumas
vozes conservadoras, a mais notdvel das quais é a Igreja Catélica, usaram
como argumento a sacralidade da vida e nao concordavam com quaisquer
fundamentos a favor do aborto. A sociedade civil, por seu turno, argumentou
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em torno da igualdade de género e dos compromissos internacionais e
regionais assumidos e ratificados pelo Governo de Mocambique em relagio a
protecgdo das mulheres, incluindo na sua autonomia em relagdo a sua satde
sexual e reprodutiva. Estes argumentos pretendiam servir de complemento
as evidéncias produzidas pelo Ministério da Saide no periodo anterior, em
relagdo as altas taxas de mortalidade materna e a sua relagio com o aborto
inseguro.'?

No fim dos seus trabalhos, o grupo elaborou um relatério a recomendar
o alargamento do direito ao aborto nas seguintes circunstincias: i) salvar a
vida da mae; ii) em caso de incesto; iii) em caso de violacdo e agressao sexual;
e iv) por razoes econémicas. Este documento foi aprovado pelo Conselho de
Ministros e foi submetido ao Parlamento.

Neste periodo, ainda, as coligagées da sociedade civil, organizadas
a partir de 2012 na Rede de Defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos,
comegaram a trabalhar activamente pela defesa do direito ao aborto no pais.
A Rede desenvolveu um plano estratégico de quatro anos, onde incluiu
actividades de abertura da discussao da legalizagao do aborto a uma base de
partes interessadas mais ampla, bem como a consciencializa¢io entre os 6rgaos
governamentais (tais como a Comissao de Assuntos Juridicos e a Comissao
da Mulher e Assuntos Sociais). A Rede também desenvolveu e submeteu
contributos ao parlamento para o cédigo penal revisto e organizou viagens de
intercAmbio para os deputados a outros paises africanos (Quénia e Etiépia) com
leis sobre o aborto menos restritivas (Pathfinder International, 2016). Além
disso, organizagoes como a DKT International e a Pathfinder International
iniciaram projectos com vista a fornecer contracep¢ao de emergéncia e servicos
de aborto.” A nova lei do aborto foi finalmente aprovada em 2014, no fim
da legislatura e de uma discussao de dez anos sobre as mudangas a introduzir
na lei.

Um quarto periodo? Implementacgio da lei (a partir de 2014)

O grande desafio que o pais enfrenta actualmente é a aplicagao da lei. A
mesma foi sendo adiada devido a transi¢ao do governo, de Armando Guebuza
para Filipe Nyusi, que foi seguida de um periodo de estase, natural em qualquer

2 No Inquérito Demogriéfico e de Satdde em Mogambique de 2011, na lista de causas de mortalidade
materna, o aborto ainda aparece em primeiro lugar na lista.

Projecto da Pathfinder International “Strengthening Contraception & Safe Abortion Service Deli-
very”, financiado pela Embaixada Real da Noruega.
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transi¢ao. As normas clinicas sobre como implementar a lei foram aprovadas
pelo Ministério da Satide em 2017 (Diploma Ministerial 60/2017), mais de
dois anos depois da entrada em vigor da lei. O regulamento em si continua
pendente e carece da aprovagio do Conselho de Ministros. As organizagoes da
sociedade civil e parceiros de cooperagio tém pressionado e trabalhado com o
Ministério da Satde no sentido de obter a aprovacio do regulamento, o que
permitiria iniciar a aplicacdo efectiva da lei. Paises como a Suécia, entre outros
parceiros, haviam disponibilizado fundos para a implementagio logo em 2016.

O atraso registado na implementagao deixou frustrada a maioria
dos actores da sociedade civil, uma vez que, em dois anos, a situagio no
terreno nio mudou. Efectivamente, a falta de clareza e orientacio em
alguns casos conduziram a uma paralisacio da prestagao de servicos. No
entanto, 0s actores estatais € seus parceiros estao também conscientes de
que a aprovagao do regulamento poderd trazer ainda novos desafios. Por
exemplo, serd necessdrio formar pessoal médico para executar os servicos
dentro das normas preconizadas. As unidades sanitdrias também terao de ser
devidamente equipadas. Todas estas acgoes carecem da alocagio de recursos
financeiros, que sao actualmente cada vez mais escassos, devido aos efeitos
de uma crise econémica e ao financiamento conservador dos doadores, uma
realidade em que diferentes necessidades que competem em situagio de
recursos limitados tende a comprometer também o empenho politico na
implementacio da lei.

Por outro lado, e apesar de algumas iniciativas da sociedade civil com
vista a divulgar a nova lei e as normas clinicas, a informagao ainda nao atingiu
a populagio em geral e provedores de saide de maneira uniforme. Alguns
actores da sociedade civil e parceiros também manifestaram receio em
relacao as consequéncias indesejadas da informacao divulgada. Por exemplo,
receiam o possivel aumento da procura do aborto, quando as unidades
sanitdrias ainda nao estdo preparadas para realizar os procedimentos. Entre
alguns actores que trabalham na drea de sadde sexual e reprodutiva, existe
também a percepgio de que, em particular entre as raparigas jovens e
adolescentes e um dos grupos alvo principais afectado por esta lei, o aborto
¢ usado como uma forma de planeamento familiar. Esses actores preferem
ver os seus esforgos e acgoes direccionados para a contracep¢ao da prevencao
da gravidez com maior énfase do que divulgacio dos novos direitos ao
aborto. As unidades sanitdrias, de acordo com alguns provedores de satde,
estao também proibidas de anunciar publicamente que nelas sao oferecidos
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servigos de aborto. Apenas quando utentes perguntem pelos servigos se deve
oferecer informacio.

Uma informa¢do nao uniforme também significa que as vozes
conservadoras na sociedade ainda podem reagir contra as mulheres que
realizam abortos. Enquanto se aguarda pela implementagio efectiva da lei,
as mulheres também podem ser vulnerdveis a profissionais de saide menos
escrupulosos. Um exemplo foi uma mulher que quase foi linchada por uma
multiddo, em Novembro de 2016, por realizar um aborto e abandonar o feto
na estrada (TVM, 2006). Segundo ela, o aborto foi feito com a ajuda de um
enfermeiro, a quem pagou para interromper a sua gravidez. Para sua propria
protecgao, foi levada a esquadra da policia, o que alguns interpretaram como
um sinal de que foi presa por realizar o aborto. Tal pode reforcar a percepgao
de que o aborto é/continua/tornou-se ilegal.

No geral, apesar do contexto anterior e da aprovagao da lei, nao foi possivel
até agora, registar-se um impacto real na mortalidade materna, que foi um dos
principais objectivos da mudanga da lei. As pesquisas mais recentes e profissionais
de satide reconhecem de forma uninime que, principalmente as mulheres jovens
com menos educacio e nas zonas rurais, ainda tém dificuldades em aceder ao
aborto seguro. Uma eventual redugio das consequéncias e custos financeiros
e sociais dos cuidados pés-aborto devido ao aborto inseguro pode dever-se a
outros factores, como o acesso a medicamentos abortivos e de contracepgao de
emergéncia. No entanto, a continua falta de acesso a servigos de aborto seguro
mantém os niveis de morbilidade e mortalidade materna inalterados.

Conclusoes

Este capitulo procurou demonstrar o papel dos determinantes politicos
das reformas legais para um reconhecimento mais abrangente do direito ao
aborto em Mogambique, dentro do debate mais amplo da satde sexual e
reprodutiva. Embora se reconhega que os debates para a legalizagao do aborto
em Mogambique nio estao isolados dos debates internacionais e regionais
(i.e., o reconhecimento do direito ao aborto ao abrigo das recomendagées
do Protocolo da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre
os Direitos das Mulheres em Africa, ratificado em Maputo), Mogambique
continua a ser o Gnico pais africano que adoptou uma reforma legal na dltima
década, com o intuito de expandir os direitos relativos ao aborto. Na Serra
Leoa, a legislacio estd pendente e, no Malawi, ainda estd em processo.

Planeamento Familiar e Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique 273



Evolugio Histdrico-Legal do Processo de Despenalizagio do Aborto em Mogambique

Numa regido altamente dependente de ajuda internacional, o caso
de Mogambique demonstra que a influéncia de actores internacionais nao
¢ determinante, e talvez nem seja o factor mais importante para a reforma
da legislagdo pré-aborto. Embora o apoio de parceiros tenha sido essencial,
nomeadamente na produgao de evidéncias sobre os custos dos cuidados pds-
aborto e efeitos sobre a mortalidade materna, a sensibilizacio dos actores
politicos pela classe médica e activistas da sociedade civil jogou um papel
central no sucesso alcancado.

Efectivamente, inicialmente a defesa da despenalizagao do aborto centrou-
se em argumentos de satide publica. A redugao da mortalidade materna,
incluindo a relacionada com abortos inseguros, consta da agenda nacional
desde os anos 80. Pode até argumentar-se que sempre fez parte das principais
questoes nacionais a resolver. Nessa década, a questao do aborto apresentava-
se como uma questao de satide publica, e estava directamente relacionada com
a mortalidade materna elevada. As politicas e regulamentos produzidos nesta
altura foram resposta a uma crise de satide publica, e os argumentos de satde
publica procuraram responder a questoes técnicas especificas, estando menos
interessadas em produzir uma mudanga legal efectiva.

Apenas mais recentemente, as discussoes incluiram questoes de direitos
humanos, compromissos para com a jurisprudéncia internacional e pressoes
para com os objectivos de desenvolvimento internacional. Nos anos 90,
reduzida a pressao primordial da crise de saide publica, tornou-se pertinente
ultrapassar a solugao técnica restrita e abrir espago para a universaliza¢ao do
acesso, com o potencial de expandir os efeitos da redu¢io da mortalidade
materna para onde eles ainda nio se fizessem sentir. Foram utilizados fundos
internacionais para produzir evidéncias dentro de um contexto de objectivos
de desenvolvimento internacional, porque a mortalidade materna causada
pelo aborto fazia parte desses objectivos.

O argumento a favor do direito ao aborto em Mogambique ¢é particular,
porque desde o comego, tanto os actores politicos como o pessoal médico
estavam alinhados em relagao a importincia de aumentar o acesso a abortos
seguros e reduzir o custo humano e financeiro de abortos inseguros. Os
argumentos inicialmente foram baseados em questdes de satide publica, e nao
em pressupostos morais ou culturais. Foram criadas evidéncias que associam os
abortos inseguros 2 mortalidade e morbilidade, bem como sobre a capacidade
do sistema de satide de prestar servigos de aborto e a pressao sobre o sistema,
causada pelo atendimento demasiado frequente pds-aborto.
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As mesmas evidéncias nao produziram o mesmo impacto em contexto de
mudangca de contexto politico. Quando os actores politicos e o pessoal médico
deixaram de estar alinhados, i.e., a classe médica deixou de estar representada
no executivo ao mais alto nivel, e este deixou de ter uma sensibilidade em
primeira mao com a questao das consequéncias do aborto, os activistas pelo
direito ao aborto foram forcados a criar novas estratégias para que a lei fosse
adoptada e eventualmente seja implementada (por exemplo, forgar que as suas
posicoes e até as evidéncias produzidas pela classe médica do executivo anterior
fosse tida em conta nas discussoes. E, igualmente, relembrar o executivo
dos compromissos legais internacionais ratificados pelo pais, cujo nio
cumprimento teria possiveis consequéncias sobre a capacidade de continuar
a atrair suporte aos programas para manter a agenda de desenvolvimento
preconizada pela classe politica.

Assim, a falta de alinhamento com os actores do nivel executivo foi o
factor mais previsivel no desencadear da mobilizagao, donde se infere que a
mobilizagao dos direitos sexuais e reprodutivos em Mogambique tem raizes
em clivagens politicas e sociais. As arenas de disputa surgem especificamente
aquando da tentativa de universalizar o aborto no pais, i.e., passar do acesso
restrito em alguns hospitais para um acesso mais alargado em unidades de
atendimento primdrio. Esta necessidade cria um novo contexto de debates,
bem como a necessidade de desenhar e emitir novos regulamentos, trazendo
novos assuntos até entio ausentes, como a objecgéo de consciéncia. Neste
contexto a discussio deixa a arena da satide e o controlo da classe médica e
passa para a arena social, sob controlo da classe politica.

Neste novo contexto, novas vozes tém o potencial de ganhar um novo
papel, relevincia e proeminéncia. Entre sectores da sociedade que ainda
apresentam preocupagao com uma legislagao mais liberal, encontram-se os
lideres e doutrinas religiosas, que podem exercer influéncia sobre a classe
politica, e potenciais objectores de consciéncia. Dentro destas, a doutrina da
igreja catdlica apresenta-se como a mais conservadora, objectando ainda ao
aborto em qualquer circunstincia, aludindo 2 sacralidade da vida humana a
partir da concepgao. Uma posigio assumida globalmente.' Outras doutrinas
religiosas, nomeadamente as protestantes e a islimica defendem igualmente
a sacralidade da vida, mas com abertura para excepgoes, tendo em conta o

4 Uma carta sobre a lei canénica, disseminada pela Conferéncia Inter-regional dos Bispos Catélicos da

Africa Austral (IMBISA), em Agosto de 2014, ecoa a posigio do Papa contra o aborto, em qualquer
circunstancia (Burke, H.E Leo. 2014. Canon Law — at the Service of Justice and Freedom in the
Church as the People of God. IMBISA. http://imbisaweb.com/?p=1851. Acesso 01.10.2018.
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direito a vida da mulher e a falta de autonomia do feto enquanto no ventre.
Diversas vozes sociais utilizam argumentos relacionados com condutas e
valores culturais contrdrios a prética do aborto. Por outro lado, politicas de
ajuda internacional como a “lei de mordaga global” (global gag rule) também
tém o potencial de influenciar onde sao colocados os esforcos e recursos nas
questoes da saude sexual e reprodutiva, privilegiando prevencio de gravidezes
e eventualmente negligenciando informagio pertinente sobre direitos em
relagao a gravidezes indesejadas.

A arena dos direitos sexuais e reprodutivos continua plena de controvérsia.
Como outros casos no mundo tém demonstrado (ex., Nicardgua, Estados
Unidos da América, Espanha ou Noruega), a aprovagao de uma lei como a
moc¢ambicana nio termina necessariamente o debate e as disputas sobre o
direito ao aborto. Desta forma, a presente cronologia deve ser considerada
inacabada e em desenvolvimento, num processo que assenta em acontecimentos
politicos importantes e como eles influenciam e afectam a discussao sobre o
direito ao aborto.

Como a nova lei terd impacto na mortalidade materna e na reducio de
abortos inseguros dependerd, em tltima instancia, da aplicagao da lei. Este é um
momento privilegiado para monitorar as mudangas que venham a acontecer.
Pelo apresentado acima, depreende-se que a identificagao dos pontos de pressao
que condicionam ou viabilizam a introdugao e implementacao de leis permite
antecipar e ultrapassar possiveis impedimentos a consagracio de direitos por
elas preconizados. Trés aspectos sobressaem como essenciais, em termos de
possiveis abordagens para politicas futuras, bem como implementagao da
lei actual. Por um lado, é necessirio manter uma monitoria regular sobre
os potenciais problemas de acesso aos direitos ora estabelecidos, sejam de
cariz estrutural, cultural, econémico ou outro. Adicionalmente, ¢ importante
monitorar a prevaléncia e causas de mortalidade materna, especialmente as
relacionadas com os cuidados pés-aborto.” Por fim, é recomenddvel que se
continue a identificar como os grandes acontecimentos politicos, como sejam
as mudancas de elencos governativos, afectam a implementacio dos direitos
sexuais e reprodutivos.

5 Tomando as devidas ressalvas sobre a dificuldade de identificagio das causas das interrupgoes de

gravidezes (se voluntdrias ou espontineas), a monitoria de dados de cuidados pés-aborto fornece
informacio util sobre a qualidade de acesso a cuidados de aborto seguro.
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