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Capitulo 1

INTRODUCAO

Boaventura M. Cau

Carlos Arnaldo

De acordo com o Censo de 2007, os adolescentes e jovens (10 aos 24
anos) correspondiam a 32% do total da populagio em Mocambique (INE,
2013). O tamanho deste grupo torna relevante o conhecimento das suas
dinimicas demogréficas e do seu estado de saide, nio sé para compreender
os determinantes da sadde dos adultos no futuro, como também das suas
implicagdes sociais e econémicas. A adolescéncia e a juventude sio uma
etapa da vida cheia de riscos e desafios. Entre os vdrios riscos e desafios, com
potencial de comprometer a capacidade de gozar uma vida presente e futura
sauddvel, contam-se estilos de vida repreensiveis, a residéncia em condigoes
precdrias, a desisténcia escolar, os acidentes rodovidrios, o inicio precoce da
actividade sexual e reprodutiva, os casamentos prematuros e as gravidezes
precoces.
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O HIV e SIDA também estd entre os riscos que os adolescentes e
jovens mogambicanos, principalmente os do sexo feminino, enfrentam hoje
em dia. O Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais
e Informacao sobre HIV e SIDA em Mogambique realizado em 2009,
constatou que 11,1% das mulheres e 3,7% dos homens com 15 a 24 anos
de idade estio infectados pelo HIV (INS, INE & ICF Macro, 2010).
Existe uma necessidade de melhor conhecimento da natureza e dinimica
dos riscos e desafios que ameacam o bem-estar dos adolescentes e jovens
em Moc¢ambique e dos aspectos que levam os mesmos a adoptarem
comportamentos e priticas que os protegem dos riscos e desafios inerentes a
sua idade. Ao mesmo tempo, os adolescentes e jovens mogambicanos estdao
num processo de transi¢do para a vida adulta, numa altura em que o pais
regista mudangas econdémicas, sociais, culturais e politicas. Estes factores
estruturantes tém um impacto profundo, nio sé no bem-estar presente de
adolescentes e jovens no pafs mas também na sua capacidade de transitar
com sucesso para uma vida adulta sauddvel e produtiva. A juventude é
também um perfodo de vida de grande mobilidade geogrifica. Entre os
motivos da mobilidade dos jovens, contam-se a busca de melhor educagio
e oportunidades econédmicas. As implica¢oes desta mobilidade na satide dos
jovens nio sio suficientemente conhecidas.

Face ao contexto descrito acima, o Centro de Pesquisa em Popula¢io
e Saude (CEPSA) organizou este livro que junta contribuigdes de
investigadores ligados a disciplinas tais como saide publica, medicina,
demografia, geografia, sociologia e antropologia. O livro estd organizado de
forma a ser atil para uma vasta audiéncia que inclui planificadores e decisores
de politicas de desenvolvimento e de satide, organizagbes governamentais e
nao-governamentais que trabalham em assuntos de adolescentes e jovens,
estudantes do ensino superior (graduagao e pés-graduagao) e publico em

geral.

O livro tem dez capitulos. Apés este primeiro capitulo, segue-se uma
reflexdo sobre o uso da idade como um critério de definicao de adolescente
e jovem no contexto de sexualidade, sadde sexual e reprodutiva (Capitulo
2). Usando dados dos censos de populagio de 1997 € 2007 e dos inquéritos
populacionais de base nacional, o terceiro capitulo traca um perfil
demogrifico e socioeconémico dos adolescentes e jovens mogambicanos,
explorando diversos aspectos como a distribui¢ao populacional, a migra¢ao
interna, fecundidade, a alfabetizacio, actividade econémica, a morbidade
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e mortalidade. Alguns destes aspectos sio complementados em capitulos

subsequentes (c.f. Capitulo 4 e Capitulo 5).

O quarto capitulo avalia conhecimentos, atitudes e priticas em satide
sexual e reprodutiva entre as adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes
em Mog¢ambique. O capitulo revela alguma vantagem das migrantes sobre
as nio-migrantes em termos de conhecimentos sobre aspectos de saude
sexual e reprodutiva.

O quinto capitulo analisa a tendéncia e os factores associados a
maternidade precoce em Mogambique. O estudo confirma Mocambique
como um dos paises onde as mulheres comecam a procriagio a uma idade
muito jovem e discute os factores por detrds dessa situagao.

O sexto capitulo examina os determinantes do uso dos servigos de
saude sexual reprodutiva pelas mulheres jovens em Mogambique. O
mesmo mostra que o conhecimento e as atitudes em relagdo aos servigos de
planeamento familiar e de sadde materna estao a melhorar gradualmente,
embora ainda existam mulheres que dao parto fora das maternidades.

O sétimo capitulo debruga-se sobre factores individuais e contextuais
que influem na prética de comportamento sexual de risco entre os jovens em
Mog¢ambique. O mesmo chama a atengido a necessidade de ter em conta nio
s6 as caracteristicas particulares dos jovens, mas também o contexto em que os
mesmos estao inseridos com vista a entender a sua exposi¢ao ao comportamento
de risco. Na mesma linha, o oitavo capitulo analisa as percepgoes e riscos de
contrair o HIV em adolescentes, num contexto escolar. O mesmo revela
que mais de metade dos adolescentes acham que tém conhecimento para se
prevenirem do HIV e que nio estao em risco de contrair o HIV. Contudo, o
estudo constatou que, na pratica, os adolescentes, principalmente as raparigas,
possuem pouco dominio das medidas de preven¢io do HIV. O mesmo revela
ainda alguns aspectos de relagoes de género que concorrem para elevar o risco

de infeccio pelo HIV.

O nono capitulo debruga-se sobre a vulnerabilidade ao HIV e SIDA das
mulheres jovens esposas de migrantes na provincia de Gaza. O estudo demonstra
que as esposas dos migrantes estdo numa situagio de vulnerabilidade extrema
de infeccio pelo HIV marcada pela falta de liberdade de discutir com os seus
parceiros assuntos relacionados com o planeamento familiar, relagoes sexuais
seguras, doengas sexualmente transmissiveis e HIV e SIDA, e dependéncia
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econdémica em relagao aos maridos. Finalmente, o capitulo dez examina os
factores associados ao estigma da infecgao pelo HIV e SIDA entre os jovens
e avalia a influéncia do mesmo sobre a testagem da infecgio pelo HIV neste
grupo. Este estudo demonstra que o estigma de infec¢io pelo HIV reduz
significativamente a probabilidade de testagem do HIV entre os jovens.

Acreditamos que as matérias afloradas nos capitulos que compée este livro
contribuirdo para melhorar o conhecimento sobre a natureza e dindmica dos
riscos e desafios que ameagam o bem-estar presente e futuro dos adolescentes
e jovens mogambicanos e que oferecem elementos que podem servir para
a formula¢io de melhores programas para a construgao de um futuro mais
sauddvel para este grupo populacional.

Referéncias bibliogrificas

INE [Instituto Nacional de Estatistica]. 2013. Panorama Socio-demogréfico
de Mogambique. Maputo: Instituto Nacional de Estatistica.

INS [Instituto Nacional de Satide], INE [Instituto Nacional de Estatistica]
& ICF Macro. 2010. Inquérito nacional de prevaléncia, riscos
comportamentais e informacgio sobre o HIV e SIDA em Mogambique

(INSIDA) 2009. Calverton, Maryland: INS, INE e ICF Macro.
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Capitulo 2

A IDADE SEXUAL E REPRODUTIVA DAS
ADOLESCENTES E JOVENS: DINAMICAS
E CONTRASTE ENTRE OS DISCURSOS E A

PRATICA

Esmeralda Mariano

Introdugao

Mulher nao é como homem; mulher, a partir dos 21 anos de idade, ji deve estar preocupada
em fazer filhos. A nossa idade ndo ¢ a mesma que a de um homem. Eu sou mais nova que
o meu irmdo, mas eu, como vé, estou gravida de seis meses, e ele nao tem filhos, mas ji
tem 28 anos de idade. Descobri que tinha problemas para ter filhos, porque desde a minha
fase de adolescente tenho problemas de cdlicas fortes. Essas cdlicas fortes ndo me deixavam
conceber. Quando tinha 19 anos de idade, tinha um namoradao com quem que faziamos
sexo constantemente. E nao usdvamos camisinha. Foi af que percebi que essas célicas fortes
nio me deixavam engravidar (mulher entrevistada em Maputo, 2009).

Este breve cendrio descreve a trajectéria sexual e reprodutiva de uma
jovem mulher em unifo marital e residente da zona urbana da cidade de
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Maputo. Para ela, a procriagao constitui meta essencial da sua existéncia.
Neste excerto, sdo evidenciadas as diferencas de género, em termos de papéis
e expectativas sociais relativas & maternidade e a paternidade. Sao também
descritos os disturbios associados a irregularidades do ciclo menstrual e
ovulacio, que, geralmente, sio consequéncias de infec¢oes de transmissiao
sexual decorrentes das relagdes sexuais desprotegidas no contexto do processo
reprodutivo.

O sentimento desta mulher de 21 anos de idade, preocupada com a sua
fertilidade, nao reflecte as experiéncias das mulheres em diferentes contextos
de Mocambique, onde as unides maritais precoces e gravidezes aos 13, 14,
15 anos de idade sao frequentes (Honwana, 2005; Osério & Silva, 2008;
Matsinhe ez al., 2010). Os dados oficiais nacionais indicam 18,7 como idade
mediana para o nascimento do primeiro filho para mulheres na faixa etdria

entre 20 e 24 anos (IDS, 2011).

Do ponto devista juridico e biomédico, 21 anos é consideradaa maioridade
para o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos (Osério & Silva, 2008).
Obviamente, dependendo da projec¢io individual (ambigao pessoal), acesso e
disponibilidade dos recursos, esta idade pode ser considerada prematura. Isto
significa que as condi¢oes socioecondémicas e culturais influenciam a maneira
como as pessoas pensam acerca da idade e determinam os seus destinos. E
nesta base que sustento que as categorias sociais atribuidas aos adolescentes,
jovens e adultos nao podem ser apresentadas como homogéneas e nio tém a
ver necessariamente com a idade cronolégica, mas estdo associadas aos papéis
sociais, expectativas colectivas e responsabilidades individuais. Na verdade,
parece paradoxal a categorizagio e formalizagao da idade reprodutiva (15-
49), quando se pensa nas consequéncias bioldgicas (riscos obstétricos) de
uma gravidez aos 16 anos de idade ou mais cedo, num contexto em que os
servicos de satde (de)limitam os cuidados orientados para os adolescentes
e jovens e para os adultos. Até que ponto faz sentido a demarcagio rigida
dos servigos de satide sexual para os adolescentes e jovens num contexto em
que culturalmente nao se estabelece alguma associagao entre a “juventude” e
um estdgio biossocial? Como alguns autores chamam 2 atencdo, “jovem” “¢
apenas uma palavra’, assim como “adolescente” é categoria que nunca existiu
no contexto africano até recentemente (De Boeck & Honwana, 2005:6).
Foucault (1979), citado por Durham (2000), sugere que a defini¢do de jovem,
como uma categoria concreta de andlise social, torna-se cada vez mais uma

categoria socialmente problemdtica.

6 Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Satide



Esmeralda Mariano

Revendo e consultando alguns documentos oficiais, como os relatérios
do Inquérito Demogrifico e de Sadde (IDS) e do Inquérito Nacional de
Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informagao sobre o HIV e a SIDA
em Mocambique (INSIDA), observo que a maneira como os homens
e mulheres sao agrupados por faixa etdria e a atribui¢do das categorias
adolescente, jovem e adulto parecem ser arbitrdrias, formuladas de forma
pouco clara e distanciada da realidade. O IDS (2011) divide a populagao
mogambicana em trés grupos etdrios: as criangas (0-14), os potencialmente
activos ou adultos (15-64) e os idosos (mais de 65). A primeira vista, emerge
o questionamento ¢ a necessidade de perceber o que é ser adolescente e jovem
e quem cabe nestas categorias. Refira-se que, em Mogambique, define-se
jovem como todo o individuo do grupo etdrio entre os 15 e os 35 anos'.
Como observam Osério e Silva (2008), as Nacgoes Unidas? definem as/os
jovens como individuos com idades entre 15 e 24 anos, com a salvaguarda
de que cada pais pode fixar outros limites, de acordo com a sua realidade.
Observando o contexto mogambicano actual, surge o questionamento sobre
se s40 as desiguais condigoes socioecondmicas que determinam a maturidade
biolégica “forcada” ou se sao os dados biolégicos que definem a maturidade
social.

Neste capitulo, proponho-me a reflectir sobre estas questoes e as suas
implicagdes nos cuidados de satide sexual e reprodutiva. Irei cingir a minha
andlise & compreensio das dinimicas, contrastes e complexidades dos
discursos e préticas relativas a sexualidade e sadde sexual e reprodutiva das
adolescentes e jovens.

Com vista a responder as questoes acima expostas, além desta introdugao,
organizei o artigo em trés partes.

Na primeira, apresento brevemente o contexto de Mogambique, no
qual estao inseridas as adolescentes e jovens, dando enfoque as dimensoes
socioeconémicas conducentes a vulnerabilidade social (aspectos culturais
e papéis sociais) e individual (aspectos demogréficos, comportamentais e
condigao bioldgica).

Na segunda parte, descrevo o quadro tedrico-metodolégico que
orienta a minha anilise, num didlogo entre varias abordagens que permitem
problematizar as categorizagbes universais, analisar as dindmicas das relacoes

! Politica da Juventude, 2012, Ministério da Juventude e Desportos, Maputo.

2 Resolugio n® 40/14 de 1985 ¢ 50/81 de 1995, da Assembleia Geral das Nagoes Unidas.
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sociais e das relacoes de poder entre jovens e adolescentes e as instituigdes,
nomeadamente a perspectiva socioecoldgica, a perspectiva construtivista-
interpretativista e as teorias feministas.

Na terceira parte do capitulo, recorro aos estudos que analisam a
sexualidade, reprodu¢io e satde entre as jovens em Mogambique e uso
material etnogrifico de pesquisas em que estive envolvida para reflectir sobre os
principais dilemas e constrangimentos das jovens, por vezes representadas como
vitimas das circunstincias e objecto de manipula¢io dos adultos e do poder
das instituicdes. Para finalizar, apresento reflexoes ulteriores e perspectivas de
intervengio para a promogio da satde sexual e reprodutiva das adolescentes e
jovens.

Um contexto fragmentado: a vulnerabilidade dos adolescentes
e jovens

Os adolescentes e jovens com menos de 15 anos de idade constituem
45,5 por cento da populagio mogambicana (IDS, 2011). Aceita-se hoje que
pobreza e iniquidade econémica s3o os principais factores de vulnerabilidade
social e biolégica, mas a possibilidade de minimizar e reverter este panorama
continua sendo um grande desafio para o governo mogambicano. Mogambique
continua sendo um dos paises mais pobres e menos desenvolvidos do mundo,
apesar de ser considerado na regiao como um dos paises com uma economia
em rdpido crescimento, principalmente com as recentes descobertas de recursos
naturais. A situagao da pobreza em Mogambique reflecte-se no estado de satde
da populagio.

A epidemia do HIV e SIDA ¢ um exemplo de problema de satde
publica, que emergiu nos anos 80, numa conjuntura politica, econémica e
social marcada por uma traumdtica guerra civil de quase duas décadas, que
causou deslocamentos da populagio e desestruturagio do tecido familiar. O
impacto da fragmentagio da sociedade recai principalmente sobre as mulheres,
que, com escassos recursos financeiros, tém pesadas responsabilidades na
gestao familiar (como chefes de agregados e cuidando de criangas 6rfas). Na
linguagem de desenvolvimento, este cendrio é definido como “feminizagio da
pobreza”, a semelhanga do que ocorre com o HIV e SIDA, que tem um rosto
feminino e afecta a camada mais jovem da sociedade (entre os 15 € os 24 anos).
A prevaléncia do HIV e SIDA nesta faixa etdria é de 7,9%, com diferengas
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significativas entre os sexos, cifrando-se em 11,1% entre os individuos do sexo
feminino, contra 3,7% do sexo masculino (INSIDA, 2009).

Os reflexos da pobreza podem também ser percebidos através destas
evidéncias: a susceptibilidade das raparigas as relacoes sexuais comerciais
intergeracionais, que, para muitas jovens, funcionam como fonte de sustento e
garantia de sobrevivéncia para as familias, geralmente com a cumplicidade dos
progenitores, eles proprios economicamente carentes e, por isso, compelidos
a incitar as filhas a envolverem-se em redes sexuais (Underwood et 4/., 2009).

As andlises antropoldgicas sugerem que um conhecimento adequado nos
estudos sobre a sexualidade deve incluir a compreensdo das “redes sexuais”, das
motivagoes profundas e das racionalidades do comportamento sexual. As redes
sexuais consistem numa gama de relagdes sexuais “que para muitas pessoas dao
acesso aos recursos, valores e servicos que as redes sociais convencionais nio

podem fornecer” (Thornton, 2009).

O poder das raparigas, em particular, de negociar relacoes sexuais protegidas
e de tomar as suas préprias decisoes sobre a sua sexualidade e reprodugio nio é
efectivo e, por isso, é incapaz de reverter o niimero crescente de casos de gravidez
na adolescéncia, de aborto inseguro e de violéncia de género decorrentes do
envolvimento nas redes sexuais. O ndmero de adolescentes e jovens entre 14 e
19 anos de idade que sofreram um aborto estd a aumentar, e as complicagdes
das infec¢oes resultantes sdo tao graves que levam, muitas vezes, 4 extracgio do
Gtero para garantir a sobrevivéncia da jovem (Machungo, 2004, Jornal Noticias,
29/10/2012). O aborto inseguro (realizado fora das unidades sanitdrias e
nao por profissionais de saide) estd em crescente aumento, principalmente
entre as jovens adolescentes nas cidades’. Esta prdtica constitui uma ameaga
a saude reprodutiva e espelha o baixo uso dos métodos contraceptivos. Por
outro lado, estas evidéncias sugerem que as estratégias de saide sexual e
reprodutiva, orientadas por modelos importados?, nio encontram eco, porque
as especificidades e dinAmicas locais ndo sao suficientemente tomadas em conta.

Passaram duas décadas apds a Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento (ICPD, 1994), um marco importante para uma
compreensio mais ampla e actualizada dos problemas de sadde sexual entre
os adolescentes e jovens e para a adop¢ao de uma abordagem multissectorial
(educagao e saude) baseada nas necessidades destes grupos. O governo

Jornal Noticias, 29/10/2012.

4 Refiro-me as visoes distanciadas das realidades locais e as expectativas diferenciadas.
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mog¢ambicano assumiu o compromisso de disponibilizar “informagio e
servicos” a nivel nacional para os jovens e adolescentes dentro e fora da escola,
com a introdu¢io, em 1999, do programa conhecido por “Geragio Biz”. Este
programa, supostamente interactivo e dialogante, preconiza a articulagio entre
trés componentes-chave: servicos clinicos, educa¢io escolar e envolvimento
comunitdrio. Esta estratégia tem-se mostrado bastante dtil no despertar
da consciencializa¢ao da populagio, em geral, e, em particular, dos jovens,
educadores e profissionais da satide, para a adopgao de uma abordagem mais
aberta e dindmica de sexualidade. Embora com pouca frequéncia, algumas
jovens raparigas recorrem a Geragdo Biz para esclarecimentos e conselhos

sobre a sexualidade (Osério & Silva, 2008).

Groes-Green (2009) também confirma que estd a aumentar o
ndmero de pessoas que tém conhecimento sobre o HIV e SIDA e formas
de preven¢io em dreas onde sao implementados os programas da Geragao
Biz. Contudo, ainda persistem lacunas inerentes a falta de conhecimentos
sobre as preferéncias sexuais e significados do prazer sexual (WHO, 2009),
assim como o reconhecimento putblico e discussao sobre uma gama de
préticas sexuais também merecedoras de atengdo. Portanto, a compreensao
da sexualidade, no apenas como factor de risco, é crucial para a promogio
dos servicos de satide, mas também constitui um grande desafio, quer do
ponto de vista metodolégico e ético para a abordagem destas temadticas, quer
no envolvimento dos actores (jovens, educadores formais e tradicionais e
profissionais de satde), aspectos que serdo desenvolvidos a0 longo do texto.

Enquadramento teérico-metodolégico

Como antes referi, os programas dirigidos para os adolescentes e jovens e
geridos por eles préprios (educagio de pares) ainda sao raros e pouco eficazes
para reduzir os problemas que afectam esta camada.

E preciso romper o siléncio, evidenciando os factores que reproduzem
a vulnerabilidade. Seguindo este principio, vérias dreas do saber procuram
compreender esses factores e contribuir para as solugdes. Mas descrever e
analisar assuntos supostamente pertencentes a diferentes campos disciplinares
(como, por exemplo, a Demografia e a Medicina) levanta algumas questoes
sobre a fiabilidade e validade das andlises. O enfoque desta questao assenta
sobre o contraste entre as configuragdes oficiais da idade reprodutiva (15-49)
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e a real idade reprodutiva vivida pelos adolescentes e jovens, assim como sobre
os significados atribuidos pelos diferentes quadros epistemoldgicos (médicos,
demograficos e enddgenos).

Falar da idade reprodutiva ¢é falar do corpo biolégico, social e politico.
No campo das ciéncias sociais, a Antropologia tem-se destacado pela maneira
peculiar como, através da Etnografia, explora em detalhe a experiéncia
subjectiva ao nivel mais intimo (das emogdes, dos sentimentos e das vivéncias)
inerente a sexualidade.

O ponto de vista antropolégico avalia o corpo individual, ndo apenas
como objecto natural-biolégico, mas como objecto de construgao cultural,
que varia de acordo com o contexto histérico-cultural. Os individuos sio
produzidos pela acgao social intencional, em termos de género e em termos
de idade. Os rituais de iniciagao sexual femininos sao exemplo desta acgio.
Para “ser uma mulher”, nao basta crescer até uma idade considerada adulta:
¢ através de uma série de prdticas e rituais de inicia¢do que se transforma e se
legitima a idade social.

erspectiva feminista que emergiu nos anos , influenciada pelas
Ap tiva fe taq g 1980, infl da pel
ideias de Michel Foucault, enfatiza a importincia do conceito de “biopoder”,
que literalmente significa ter poder sobre outros corpos, na andlise da
sexualidade e dos ritos de iniciagao como lugares de transferéncia e afirmacio
do poder. O conceito de “biopoder” descreve os meios pelos quais um estado-
q
nacio e as instituicoes exercem o controlo sobre os corpos.

Os problemas de satide sexual e reprodutiva dos jovens sdo interpretados
como consequéncia dos seus desvios as normas e prescri¢des socialmente
definidas e, por isso, os jovens tornam-se objecto de controlo e de intervencio
programdtica. A proposta de uma interven¢io multissectorial, como o caso da
Geragao Biz, ¢ ilustrativa de que a vulnerabilidade individual deve ser vista a
vérios niveis, donde a relevincia da abordagem socioecolégica. A perspectiva
socioecoldgica, que integra as relagdes intersubjectivas num contexto mais
vasto, como Underwood ez /. (2009) argumentam, vé os individuos como
criados ou inseridos num sistema de relacoes socioculturais — familiares e de
redes sociais de contactos dentro e fora das suas comunidades.

Os recentes estudos tendem a valorizar e a aplicar o modelo ecoldgico, por
permitir a altera¢io do enfoque “do individuo como aquele que corre o risco, para
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os factores contextuais essenciais associados a vulnerabilidade” (Underwood ez 4.,
2009:7). A promogio do sexo seguro, por exemplo, através da educagio de pares
(incentivada pela Geragao Biz) corre o risco de ser ineficaz se no conseguirmos,
em primeiro lugar, analisar os efeitos da pobreza, desemprego e baixos niveis de

capital social entre os jovens (Gune, 2008; Gros-Green, 2009:238).

Os estudos sobre a sexualidade, satide sexual e reprodutiva dos jovens
adoptam a abordagem interpretativista para compreender as l6gicas que motivam
determinadas condutas e os significados atribuidos, mas raramente incluem
os adolescentes para explorar a sexualidade a partir das suas perspectivas e
experiéncias individuais.

Os estudos consultados e analisados neste capitulo foram na sua maioria
realizados com jovens das escolas e pertencentes a uma camada privilegiada da
sociedade (Manuel, 2005, 2009; Gune, 2008; Gros-Green, 2009). Com algumas
excepgoes, s20 muito raros os estudos que exploram o prazer sexual e a intimidade
como factores de motivagao para uma conduta sexual segura e o prazer sexual
como algo que contribui para a felicidade e bem-estar (WAS, 2008).

A realizagio de um estudo sobre a sexualidade dos adolescentes, por
exemplo, é muito complicada e complexa. Do ponto de vista metodoldgico,
os pesquisadores que pretendam compreender problemas do campo da saide
e, em particular, da saide sexual tém sido muitas vezes condicionados por
procedimentos e principios de exclusdo e inclusio dos individuos com base na
idade cronolégica.

Apesar da forma rigida de exclusao e inclusio dos participantes (grupo alvo)
nos estudos, é possivel explorar as nuances na percepgao da maturidade social e
biolégica, idade adequada para o inicio da sexualidade, casamento e reprodugio.
Parece um paradoxo o zelo ético da nao inclusao de menores de 18 anos sem o
consentimento dos pais nos estudos, sabendo que a idade mediana do primeiro
contacto sexual para as mulheres é de 16 anos, que a preparagio para a sexualidade
inicia aos 8 anos, que as uniées matrimoniais ocorrem aos 16 anos ou mesmo
antes, etc.

Ao assumirmos que os individuos nestas idades e em todos os contextos
ndo sao capazes de expressar as suas vivéncias, sentimentos e emogoes, Corremos
o risco de perder elementos essenciais para a compreensio das questoes sexuais
e reprodutivas dos jovens e adolescentes. E de referir também que em certos
contextos, principalmente nos rurais e entre os individuos iletrados, a idade
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cronoldgica é desconhecida, sendo apenas definida com base em critérios de
maturidade social. Acontece, porém, que mesmo os individuos menores de 18
anos em uniido matrimonial e no pleno exercicio da reprodugao biolégica
acabam por ser excluidos das pesquisas.

As multiplas dimensdes da sexualidade e reproducao

Nesta sec¢io analiso as praticas e os discursos sobre a sexualidade e os
significados a ela atribuidos como construgio social. O termo sexualidade
deve ser entendido como ambiguo, com multiplos significados, e, por vezes,
com referéncias contraditdrias. Tem sido usado com um sentido de atributo
biolégico, como propensdo ou orientagio de um grupo ou individuo; tem
sido considerado como referéncia a um impulso consciente ou inconsciente
ou a um comportamento (observado, desejado, proibido). A sexualidade
¢ inerente as relagdes sociais, sendo que através dela os detentores de
conhecimento exercem um controlo sobre os individuos.

Com as exigéncias da vida contemporinea e os desafios trazidos pelo
HIV e SIDA, o lugar da sexualidade j4 ndo pode permanecer no siléncio. A
sexualidade é uma dimensdo profunda, sensivel, escassamente explorada, de
dificil acesso e interpretagao por parte dos investigadores, porque envolve os
sentimentos e as emogoes. Quando as dinimicas das redes sexuais, o desejo e
o prazer sexual sio explorados para fins de prevengao e de controlo, o desejo
e o prazer sexual sao silenciados, distorcendo-se a realidade da sexualidade
humana, o que torna os programas para jovens irrelevantes para as suas
necessidades.

Se pretendemos melhorar os programas de satide para os adolescentes
e jovens e promover a mudanca de conduta e o sexo seguro, é necessirio
o desenvolvimento de estudos quantitativos que sejam acompanhados por
pesquisas etnogréficas que detalhem os significados e as motivagdes que estao
por detrds das condutas sexuais (Groes-Green, 2009).

O sexo desprotegido e antes do casamento é geralmente mais tolerado a
nivel familiar e comunitdrio (Agadjanian, 2001:295). Manuel (2009) teoriza
o sexo desprotegido como sendo “sexo verdadeiro”, expressio de amor entre os
jovens, mas também “presente perigoso’, devido a ignorincia ou indiferenca
relativas a susceptibilidade de os envolvidos se infectarem com o HIV e SIDA.
Apesar de o estudo de Manuel (2009) se restringir a um segmento de elite dos
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jovens da cidade de Maputo, a nogao de “sexo verdadeiro”, que envolve a troca de
fluidos sexuais, a sensagao de posse do parceiro e a nogao de reciprocidade entre
os individuos, é similar e partilhada pela camada mais adulta em outros contextos

de Mogambique.

Bagnol e Mariano (2008) investigaram o papel das prdticas vaginais, prazer
e desejo sexual na Provincia de Tete e reflectiram sobre o possivel impacto destas
préticas na satde sexual, incluindo a infecgao pelo HIV e SIDA. Entre as mulheres
entrevistadas, maiores de 18 anos de idade, principalmente no meio rural, a
sensagao de “calor”, “dogura” e atrito nas relagdes sexuais pressupde sexo sem
preservativo, no qual se estabelece um contacto inter e intracorporal. Através da
inser¢io e colocagio de produtos vaginais, o sexo torna-se “verdadeiro”, existindo
um contacto mais directo entre a vagina e o pénis, que proporciona maior
prazer sexual. Consequentemente, as mulheres que usam os produtos vaginais
consideram o uso do preservativo incompativel com o prazer sexual (Bagnol &
Mariano, 2008:579-80).

A associagao entre o uso do preservativo e o prazer sexual, enquanto terreno
movedico e de vulnerabilidade & contrac¢ao de infecgoes sexuais, tem merecido
atencio especial de vérios pesquisadores das ciéncias sociais (Matsinhe, 2005;
Gune, 2008; Manuel, 2005, 2009; Groes-Green, 2009).

Contrariamente aos resultados dos estudos que reportam a inconsisténcia do
uso do preservativo entre uma elite dos jovens da cidade (Gune, 2008; Manuel,
2009), a pesquisa antropoldgica de Groes-Green (2009) com jovens rapazes de
diferentes escolas da cidade de Maputo conclui que hd maior consisténcia no uso
do preservativo entre os jovens da classe média do que entre os das zonas peri-
urbanas e economicamente desfavorecidos. Estes autores apresentam em comum
a proposta de que outras dimensdes que explicam a inconsisténcia do uso do
preservativo nio devem ser ocultadas, principalmente nos casos em que o uso do
“preservativo decorre das prdticas das relacoes sexuais associadas a necessidades
econdmicas e a busca desesperada de recursos materiais e financeiros para a
satisfagio de necessidades bdsicas ou supérfluas” (Gune, 2008:305).

O terreno movedigo a que me referi anteriormente diz respeito ao
ambiente das iniquidades socioeconémicos em que se movem os adolescentes
e jovens, determinando relagbes de poder assimétricas e incertezas que
ameagam a possibilidade de se fazer escolhas sexuais e reprodutivas informadas,
consentidas e seguras. Como se pode concluir na leitura dos varios estudos
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qualitativos, os mecanismos de controlo e de preven¢ao do HIV e SIDA, por
exemplo, através da prescri¢do do uso do preservativo e da gestao dos fluidos
corporais, contrastam com os percursos sexuais e as nogoes de flexibilidade
corporal. Esta dimensao cognitiva estd ausente ou é imperceptivel no discurso
preventivo dominante, que prescreve o “bloqueio do contacto” e ofusca os
valores positivos do prazer e da fertilidade. Os exemplos que serdo descritos na
seccio que se segue elucidam estas dindmicas da sexualidade e da reprodugao.

Valorizag¢ao ou rejei¢ao dos ritos de iniciagao sexual?

Nesta parte, proponho-me analisar a sexualidade, considerando a idade,
maturidade e as implica¢oes para a satide, a partir da reflexao sobre os ritos de
iniciagdo das raparigas, enquanto expressao de um conhecimento ancestral e
préticas culturais presentes.

Os ritos de iniciagio e as préticas sexuais tém sido questionados na
perspectiva dos direitos humanos pelas correntes criticas feministas, enquanto
espagos de subordinagio e opressio da sexualidade feminina e de violagio
sexual (Osério & Macudcua, 2013), e, portanto, surge a necessidade de
formulagio e regulamentagio legislativa.

A ideia de valorizar os ritos de inicia¢io feminina nao significa assumir
um posicionamento acritico em relagio as prdticas culturais prejudiciais e
sem o consentimento das “vitimas”. Alids, como Underwood ez 2/ (2009)
sustentam, é importante repensar a questao dos valores inscritos nos ritos de
iniciagdo, de modo a proporcionar uma conceptualizacio clara e culturalmente
apropriada sobre a maturidade, que vd ao encontro das preocupagoes e
necessidades especificas dos adolescentes e mulheres, com vista a identificar
os possiveis pontos de entrada para o refor¢o das intervengoes no 4mbito da
satide sexual e reprodutiva na comunidade, na satide e na escola (Matsinhe ez
al., 2010). O valor cultural dos ritos de iniciagao no passado era considerado
benéfico, como protector das relagbes sexuais prematuras, isto é, o sexo era
permitido a partir dos 16 ou 18 anos de idade.

Actualmente, os ritos de iniciagio podem ser percebidos também como
espacos em que os adolescentes e jovens podem aprender a praticar o sexo
seguro (Underwood et al., 2009). A Associacio Mundial para a Satde Sexual
(WAS, 2008) observa que a puberdade e adolescéncia sao periodos criticos
para o desenvolvimento da sexualidade, e os conhecimentos bésicos, atitudes
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e préticas sauddveis que sdo transmitidos e apreendidos nos ritos de iniciagao
(antes do inicio da actividade sexual) levam os individuos a serem mais
propensos a uma atitude positiva e consistente em relagio a protecgio na

idade adulta.

Alteragées genitais e a construgio da sexualidade

Em diversos contextos de Mogambique, muito cedo as raparigas
adolescentes sio “preparadas’ para assumir papéis e responsabilidades em
relagao a sua posigao bioldgica e social. Entre os 8 e os 12 anos de idade, as
raparigas preparam-se para a iniciagao sexual, segundo a légica de que o corpo
biolégico se transforma em corpo cultural. As raparigas sio submetidas a
uma forte pressao familiar e social para se submeterem ao alongamento dos
pequenos libios vaginais. O alongamento dos libios vaginais menores é um
exemplo de prética sexual que se inscreve no processo de inicia¢io a sexualidade
e estd directamente ligado & concep¢io do corpo feminino, ao significado de

ser mulher e de relagio sexual satisfatéria, tanto para o homem como para a
mulher (Bagnol & Mariano, 2011).

A revisdo sistemdtica por Pérez et al. (2013), realizada em seis paises
africanos, incluindo Mogambique, indica que alguns estudiosos tém defendido
que o alongamento dos pequenos libios vaginais nao deve ser considerado
como uma mutilagio genital feminina e propdem termos alternativos,
como modificagio genital ou anatémica. Estes autores explicam que estes
termos alternativos sao mais apropriados, porque evitam a estigmatizagao ou
antagonizagiao nas mulheres que a praticam e afastam a conotagao negativa do
termo mutilacao (Pérez ez al., 2013).

E importante enfatizar que as modificacoes sobre a anatomia feminina,
sejam vaginais ou de outra natureza, afectam os corpos das mulheres em todo
o mundo e nio apenas em Mogambique. E o que ocorre, por exemplo, com
as cirurgias estéticas. Portanto, as modificagdes da anatomia feminina podem
ser reflexo da uma estrutura de poder sobre o corpo feminino, que, em Gltima
andlise, pode ter impacto substancial sobre a sexualidade das jovens.

Em Mocambique, esta pratica é preservada como um valor da “tradi¢io”,
incentivada pelas mulheres mais adultas, que orientam as mais novas a
adoptarem e a seguirem a norma. Pode-se depreender que o processo de
alongamento dos ldbios vaginais ¢ baseado numa relacio assimétrica em termos
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etdrios, e, carecendo de um consentimento da rapariga-crian¢a, constitui uma
forma de abuso dos direitos e violéncia sexual (Osério & Macudcua, 2013).

O beneficio da preparagio sexual é percebido pelas mulheres adultas
como forma de evitar a humilha¢io pelos parceiros na sua vida futura. O
confronto entre as mulheres preparadas (formadas) e as que nio o sao leva
estas Gltimas a situagoes de humilhacio e desprezo. As mulheres ditas nio
educadas e ndo preparadas sio consideradas “mulheres cruas” (Chapman,
2010:114). Estas mulheres sio vistas como “nao socializadas” ou mesmo “anti-
sociais” (Idem). Diz-se também que uma boa familia deve ser capaz de forgar
a rapariga a submeter-se aos ritos para o seu bom proveito, mesmo que ela
resista. As mulheres que realizam o alongamento dos ldbios vaginais menores
nao consideram efeitos negativos desta prética sobre a sua saide, exceptuando
a dor inicial no acto de alongar (Bagnol & Mariano, 2011).

Alguns investigadores questionam se se pode considerar o alongamento
dos pequenos ldbios vaginais uma prética inofensiva e até benéfica para o bem-
estar e saude sexual das mulheres, tendo em conta que as meninas nio sio
maduras o suficiente para analisar as consequéncias de modificar o seu corpo
permanentemente. Este é um facto que deve ser mais explorado em pesquisas
futuras e tomado em consideragao na andlise do alongamento dos pequenos
labios vaginais do ponto de vista sexual, do direito a satide e dos direitos das
criancas (Pérez ez al., 2013).

H4 estudos que associam esta prdtica vaginal a prevaléncia de HIV e
SIDA, devido as caracteristicas anatémicas (a parte interna dos ldbios vaginais
¢ muito sensivel) e as ervas e substincias usadas para ajudar a esticar os ldbios
vaginais, que causam laceracoes, inchago, irritacio (Frangois er al, 2012;
Cruz & Mullet, 2013; Pérez et al., 2013). Apesar da consciéncia da existéncia
de uma elevada prevaléncia de mulheres que utilizam os produtos vaginais
(alongamento vaginal, inser¢ao vaginal de produtos, etc.) e dos seus efeitos

para a saude sexual e reprodutiva, a discussao sobre o assunto entre o pessoal de
sadde é ainda limitada (Bagnol & Mariano, 2008; Francois ez al., 2012).

Embora algumas destas prdticas jd tenham sido mencionadas em alguma
literatura, o assunto ainda nio constitui objecto de debate e de investigacao em
sadde puiblica em Mogambique, no sentido de compreender a sua dimensio
cultural e o seu impacto sobre a satide sexual e reprodutiva, tanto de homens
como de mulheres, especialmente na transmissao das I'TS e do HIV e SIDA.
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O cendrio dos efeitos das praticas vaginais acima descrito merece aten¢io
cuidadosa, através do desenvolvimento de pesquisas multidisciplinares com
um acompanhamento clinico para testar/confrontar as percepgoes e os efeitos
fisiolégicos dos produtos usados, bem como de estudos bioquimicos e de etno-

botanica (Bagnol & Mariano, 2008; Francois ez al., 2012; Pérez ez al., 2013).

“Cedo para engravidar, ...cedo para temer a infertilidade”

Nesta parte do capitulo, analiso as percep¢oes de maturidade fisiolégica
do ponto de vista individual e institucional (a nivel familiar e no campo da
saide) e a (in)capacidade cognitiva dos adolescentes e jovens de fazer escolhas
seguras, informadas e voluntdrias sobre a reprodugio.

A nivel discursivo, a satide ptblica em todo 0 mundo define adulto como
a pessoa entre 15 e 49 anos de idade, considerada como “idade reprodutiva’.
Esta categorizagao pressupde que os individuos nesta faixa etdria tém o direito
de questionar sobre as suas possibilidades reprodutivas. Porém, como irei
apresentar a seguir, muitas vezes, as mulheres confrontam-se com preconceitos
dos profissionais de satde, que olham com preocupacio a gravidez precoce
(aos 16 anos) e consideram como sendo sem sentido que uma mulher “muito
jovem” (de 19 anos de idade) se preocupe com a sua infertilidade, ou que uma
“muito velha” (depois dos 35 anos) deseje ter o seu primeiro ou mais filhos. Os
desejos sexuais e reprodutivos de um jovem de 15 anos sao percebidos como
prematuros e sao rigorosamente desencorajados.

Na recente pesquisa antropoldgica “Compreendendo as experiéncias da
incapacidade reprodutiva”, que realizei nas provincias de Maputo e Gaza (2008-
2013), a percepg¢iao da idade certa para a relagdo sexual e reprodugio biolégica e
da idade como factor de risco epidemiolégico emergiu como um ponto critico
que evidencia quadros epistemoldgicos diferentes (biomédicos, demogrificos
e enddgenos). Na verdade, as diferencas culturais entre os profissionais, no
Ambito do hospital, os praticantes da medicina tradicional e os individuos com
problemas de infertilidade cruzam-se, complementam-se e contrastam.

Durante a pesquisa, conheci Mahigo, jovem mulher de dezanove anos,
que frequentava a escola secunddria e desejava prosseguir os seus estudos até ao
nivel universitdrio, com o sonho de ser médica. Mahigo conheceu, aos quinze
anos, o seu parceiro sexual, com quem vive no mesmo espago habitacional
dos sogros desde os seus dezassete anos. Ela procurou-me (como pesquisadora)
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quando soube que um estudo sobre infertilidade estava em curso, porque
esperava resolver a sua aflicio por nao ter filhos. Mahigo era uma das mulheres
inférteis no estudo, que no final da minha pesquisa revelou a sua experiéncia
de violéncia doméstica como consequéncia da sua incapacidade reprodutiva.

H4 mais de trés anos que ela e o parceiro tentam sem sucesso ter um
filho, nio obstante incessantes consultas paralelas e alternadas entre uma
mirfade de praticantes da medicina tradicional e algumas idas ao hospital.
Antes da coabita¢io com o seu actual parceiro, aos quinze anos, ficou grévida,
mas decidiu interromper a gravidez, devido 4 incerteza do seu amor, a falta
de condigbes materiais para sustentar a crianga e aos sonhos de estudar.
Mahigo nao estava ciente de que um aborto inseguro (realizado em segredo,
clinicamente incompleto e fora do espaco hospitalar, por vezes feito por pessoas
nao treinadas) acarretaria consequéncias graves para a sua fertilidade. A sua
trajectéria de vida é traumdtica: foi abandonada por ambos os pais aos quatro
anos de idade e coagida a viver com a avé paterna em condigoes de extrema
miséria; cresceu sem conhecer a mae, até quando a descobriu por iniciativa
prépria, aos dezanove anos de idade. Em conversa, Mahigo deu-me a sensagao
de que ter conhecido o namorado (marido) foi um evento afortunado, que lhe
permitiria superar o trauma do seu abandono pelos pais.

O relacionamento familiar foi bastante conturbado, e a ruptura dos lagos
familiares (materno e paterno) té-la-4 levado a avaliar este encontro de amor
como vantajoso e como uma forma de recriar a continuidade interrompida
dos lagos familiares. Pelo facto de Mahigo e o seu parceiro se amarem, embora
nao estejam numa uniao marital formalizada, quer por via tradicional (lovolo),
quer através do registo civil, quer ainda por acto religioso, nas conversas e nos
seus actos, ela sempre chamou e tratou o seu parceiro como “marido”. Marido
tem multiplas significagoes: ndo s6 define as relagoes formais e fixas entre os
individuos, mas também denota o sentido de posse, estatuto social, seguranca
econdémica, para além das relagdes afectiva, sexual e reprodutiva. O contexto
em que vive Mahigo, no espago do marido e sogros, em uniao nao formalizada,
coloca-a numa posi¢ao vulnerdvel, com pouca ou nenhuma possibilidade de
se proteger em caso de uma gravidez tardia, ou de a gravidez nio ocorrer, e
com escassos recursos para tomar decisdes mais seguras. A sensagio de que
as novas relagoes familiares lhe permitiriam recuperar afecto, obter vantagens
econémicas e ter uma vida melhor, é bastante fragmentada e incerta. Alids,
ela teve de aceitar a subalternizagdo em relagdo ao marido e sogros como
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forma de compensar para a hospitalidade da familia do marido, servindo
e cuidando arduamente de toda a familia e prestando servigos domésticos
(limpeza, cozinha, etc.).

A pressao social exercida principalmente pelas sogras, que atormentam
as noras incapazes de reproduzir é claramente presente na narrativa de
Mahigo. Para além da sogra, ela é acusada pelas cunhadas de desperdigar o
dinheiro do marido, j& que nao reproduz. Num ambiente de competi¢io
por escassos recursos e renda, tornou-se vitima de violéncia doméstica,
sujeita a insultos e ameagas de ser abandonada (divércio).

Ao mesmo tempo que Mahigo era pressionada pelos membros da
familia do marido a produzir descendentes, quando finalmente teve
acesso 4 observagao clinica por profissionais especializados em ambiente
hospitalar mais apetrechado, foi confrontada com uma constelagio de
preceitos médicos e criticas. As barreiras estruturais e culturais (na relagao
paciente-médico) se fizeram notar, assim como os desafios do pesquisador
em superar o relativismo cultural também se fizeram sentir. Os médicos
consideraram-na “demasiado jovem para se preocupar com a fertilidade”,
ao que acrescentaram o facto de nio ser casada. O principio médico de
que as consultas de infertilidade s3o do casal, em que se exige a presenga
de ambos os conjuges para o diagndstico e tratamento, também levanta
questoes criticas. Por um lado, chama a atenc¢do sobre a necessidade de
considerar a pluralidade de formas de casamento ou unido, evitando a
exclusao de pacientes que procuram tratamento. Por outro lado, remete-nos
objectivamente 4 imposi¢io biomédica sobre o individuo, e a reformulagdo
das categorias universais e conceituais de bem-estar, autonomia da escolha
e cuidados reprodutivos na 6ptica dos direitos humanos.

Embora a minha intengio nio seja a de contrariar ou criticar os
preceitos fisiolégicos e biomédicos e sustentar que a iniciagdo sexual em
idade precoce, a unifo marital e a gravidez precoce nao sejam determinantes
importantes para a sadde e factores de risco para a carreira reprodutiva da
mulher, acredito que a idade das mulheres para o parto e a maturidade
sexual nao devem ser vistas como uma varidvel universal. Os profissionais de
satde explicitamente nio excluem as pacientes jovens e nio casadas das suas
consultas de infertilidade, mas emitem juizos de valor com intengao positiva
de encorajar a jovem paciente a concentrar a sua atengao nos estudos (até
atingir maturidade fisiolégica), ao invés de se preocupar com a infertilidade,
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numa clara ignorincia dos contextos dos individuos e das razoes das suas
aflicoes. As atitudes dos profissionais de sadde que enfatizam as restrigoes de
idade ao invés da relagdo de empatia, confidencialidade e abertura para que
os pacientes narrem as suas trajectorias sexuais e reprodutivas acabam por
induzir esses pacientes a0 medo e a vergonha de falar das suas necessidades
e aflicoes, e, em dltima instincia, levam-nos a evitarem procurar os servigos
de satide. Paradoxalmente, o hospital constitui-se como um espago para a
(re)construgio e tratamento do corpo medicalizado e lugar de moralizagao
social. A paciente, pela incapacidade reprodutiva, sofre duplamente
o seu drama: por um lado, é pressionada pela familia e, por outro, tem
medo de confrontar o seu sofrimento com os profissionais de saide. Este
cendrio revela os deslocamentos sociais, as diferencas entre as expectativas
individuais/familiares e as perspectivas objectivas de prevencio e promogao
da satide reprodutiva. Por isso, na formagao dos profissionais de saide e
nas suas actividades na drea de satide sexual, especial énfase deve ser dada
a promogao dos direitos sexuais positivos para os individuos de todas as
idades, a fim de contrariar o prevalecente excesso de énfase nos direitos
sexuais negativos (WAS, 2008).

Ao fazer uso do caso de Mahigo, e comparando com o excerto inicial
deste capitulo, pode-se depreender que as experiéncias reprodutivas destas
jovens mulheres oferecem pistas para a compreensio mais abrangente sobre
a complexidade da vida quotidiana de muitas jovens mulheres em contexto
de privagio econémica, de desigualdades de género e de dor inerentes a
incapacidade reprodutiva. O meu argumento é o de que uma distingao
clara entre a maturidade bioldgica e social faz sentido particularmente em
contextos especificos.

Consideragdes finais

O leque dos problemas sexuais e reprodutivos que afligem a camada
jovem da populagio ¢ vasto e nio se esgota nesta reflexio.

Num contexto de pobreza, de disparidades sociais e econémicas, que
reduzem o acesso aos recursos bdsicos (educacao e saude), os adolescentes
e jovens, em especial, sio colocados numa situa¢do de vulnerabilidade
biolégica e social. Esta situagao pode explicar, por um lado, o inicio precoce
da actividade sexual, a gravidez prematura, o aborto inseguro e as suas
implicacoes na satde reprodutiva, incluindo a mortalidade materna. Por
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outro lado, mostra a premente necessidade de minimizar o problema de
saude sexual, através de uma educa¢io sexual que englobe nao apenas
conhecimentos sobre biologia, reprodugao e doengas, mas que também
integre as componentes relativas a emogdes, sentimentos e prazer sexual.
Este tipo de abordagem parece mais apropriado, jd que, como as pesquisas
etnogrificas em outras partes da Africa concluiram, os programas de
educagao sexual para os jovens que enfatizam os riscos e as “consequéncias
desastrosas”, com uma “nega¢do concomitante de prazer’, tém o efeito de
“afastar os adolescentes em vez de captar a sua atencao” (WAS, 2008).

Apesar de que actualmente existe maior abertura, criada pelos debates
publicos sobre ITS/HIV/SIDA, sexualidade e satide sexual e reprodutiva, a
nivel da familia, as discussoes sobre sexualidade continuam tabu, havendo
familias onde este tema ¢ intocdvel, sendo raros os casos em que os pais e,
particularmente, as maes abordam temdticas como o risco de uma relagio
sexual nao protegida (Osério & Silva, 2008:143). O secretismo, a vergonha
e o medo de falar sobre a intimidade e sexualidade é também perceptivel
entre pessoas de diferentes estratos sociais, idades e nivel de formacio.

Das experiéncias de pesquisa que evidenciam o papel das mulheres
adultas, parteiras, matronas, madrinhas na iniciagao sexual dita tradicional,
hd um consenso sobre a importincia de alguns aspectos educativos dos ritos
de iniciagdo e sua apropriagio adaptada a realidade emergente, que poderia
ser uma mais-valia no processo educativo. Ao mesmo tempo, os estudos
que reportam préticas culturais presentes no dia-a-dia sao apontados pelos
defensores dos direitos humanos e da sociedade civil como nocivos e a
serem abolidos. O grande desafio continua a ser o de determinar o que
eliminar e como fazé-lo, se for possivel.

Os estudos sobre a sexualidade na perspectiva do prazer sexual precisam
de ser desenvolvidos, dissociando-se dos quadros tedricos que tomam
como referéncia modelos universais para compreender as dinimicas das
realidades locais e especificas. O que pretendo afirmar é que uma educagio
sexual abrangente deve integrar conhecimentos transmitidos na escola e
na educagio informal (conhecimento adquirido entre os pares e na rua),
complementados com os da comunidade e da casa (ritos de inicia¢ao).

Embora a anilise feita neste capitulo tenha um enfoque na vida dos
adolescentes e jovens do sexo feminino, a intengdo nao ¢ a de reforgar as
abordagens restritivas (as mulheres, a heterossexualidade, por exemplo).
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Alids, na compreensio das dinimicas das relacoes entre os individuos, é
implicita a presenca e forga dos actores de ambos os sexos. Os adolescentes
e jovens, assim como os adultos, s2o motivados pela busca de intimidade e
prazer sexual e de relacionamentos. E crucial compreender as necessidades
de saude dos jovens de ambos os sexos, num contexto actual onde
novas expressoes, orientagoes sexuais e preferéncias sexuais diferentes da
heterossexualidade se fazem notar.

No campo da sadde, onde as diferentes experiéncias e conhecimentos
sobre sexualidade (da escola, comunidade e casa) confluem, é importante
que os profissionais de satde (incluindo os praticantes da medicina
tradicional) estejam melhor preparados para compreender os diferentes
aspectos e dinimicas da sexualidade e reprodugio.

Um dltimo aspecto a considerar, mais directamente relativo a
demografia e as politicas publicas de satide e educagao, é o de que as mudangas
sociais e econémicas tém transformado a vida dos individuos e alterado a
curva de distribui¢do da populagio a nivel mundial, onde se observa o
envelhecimento populacional nos paises de economias mais desenvolvidas,
e um crescimento da popula¢io adolescente e jovem nos paises mais pobres,
como ¢ o caso de Mogambique (Durham, 2000; Sugahara & Francisco,
2012). Estas diferencas remetem-nos a reconsideracio das categorias
de crianga, jovem, adulto e idoso, indispensdvel para a reformulagao de
politicas mais apropriadas no campo da satde.

Implicagoes politicas e programaiticas

Com base nas reflexdes apresentadas neste capitulo, parece essencial
repensar e redefinir politicas e programas de satde sexual e reprodutiva
baseadosnaarticulacio entre trés componentes-chave: a) aeducagao (familiar
e escolar), b) o envolvimento comunitdrio (redes sociais, organizagdes da
sociedade), e c) os servigos de satde. Isto significa desenvolver estratégias
para reforcar a abordagem inter e multissectorial.

Educacio e formacao

O sector da educagao tradicional e formal tem um papel fulcral na
construg¢do e formagao dos adolescentes e jovens, com vista a oferecer-lhes
escolhas informadas e consentidas. Porque a sexualidade gradualmente
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emergiu como um aspecto positivo de prazer e bem-estar, mais do que como
um problema de sadde, deve merecer uma atengao especial e ser objecto de
inclusdo nos programas educativos.

Os sistemas de educagio tradicional podem assumir maior protagonismo
na educacio sexual dos adolescentes e jovens, se forem sensibilizados e
informados sobre potenciais riscos de saide de algumas préticas sexuais
e incluirem nos contetidos de iniciagdo as boas priticas que incentivem o
retardamento da actividade sexual, reprodutiva e uniao marital.

Das experiéncias descritas neste capitulo sobre o envolvimento das
meninas de 8 anos em préticas de manipulacio (alongamento vaginal) e gestao
dos corpos com finalidade sexual, emerge a necessidade de incorporar nos
textos diddcticos e nos curricula, a partir do ensino primdrio, temdticas sobre
a multidimensionalidade das sexualidades, mediante formas comunicacionais
apropriadas a transmissao de conhecimentos.

Envolvimento comunitario

A nivel das comunidades, os educadores, mestres e responsdveis dos ritos
de iniciagdo, por via das organizagoes da sociedade civil, podem jogar um
importante papel na mobilizacio e sensibilizacio para o didlogo mais aberto
entre pais e filhos sobre a sexualidade e aumentar a responsabilidade social
dos diferentes actores para a promogao de atitudes e comportamentos sexuais
seguros.

E necessdrio também definir estratégias com vista a ultrapassar as clivagens
existentes aos diversos niveis da sociedade (entidades governamentais,
organizagbes nio governamentais, igrejas), encontrando uma linguagem
partilhada para a abordagem do sexo seguro.

Aspectos positivos da tradigdo (dos ritos de iniciagdo) podem ser
aproveitados para a constru¢do dos novos discursos (disseminacio de
mensagens) sobre a sexualidade segura, que poderao ter maior impacto na
sadde sexual e reprodutiva do adolescentes e jovens.

Promocao da sadde

As experiéncias positivas da Geragdo Biz indicam a necessidade de
se advogar cada vez mais em favor da expansio dos servicos amigos de
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adolescentes e jovens e de acgoes que facilitem a sua aceitagio, procura e
utilizagio pelas adolescentes e jovens.

H4 necessidade de melhorar os conteddos e formatos das mensagens
sobre a sexualidade e satde sexual e reprodutiva, de forma a permitir que os
adolescentes reavaliem os riscos das praticas sexuais.

As evidéncias sobre as praticas vaginais e a percepgao sobre os efeitos para
a saide sexual e reprodutiva podem ser usadas para informar os jovens e os
profissionais de satide sobre a sua existéncia, ampliar os seus conhecimentos
sobre a existéncia de uma gama de preferéncias sexuais e as suas implicagoes
para a sadde.

Estudos aprofundados que evidenciem a correlagio entre as préticas
vaginais (alongamento e inser¢o vaginal) e as implicagdes directas para a satde
e bem-estar s3o quase inexistentes. Assim, mais pesquisas interdisciplinares
dando enfoque, tanto aos aspectos clinicos e principios activos dos produtos
utilizados nas praticas, como ao significado sociocultural atribuido ao uso e a
eficdcia de tais produtos s3o necessdrias.

Na formacio dos profissionais de satide, é fundamental a integracio
da componente sociocultural, ultrapassando as clivagens entre diversos
paradigmas e prdticas paralelas que as popula¢oes usam, num sistema de
pluralismo na procura da saude.

Aspectosligadosasensibilidadesociocultural, empatiae confidencialidade
devem ser considerados na interac¢do entre o profissional de satide e as jovens
e adolescentes, independentemente da sua idade ou estado civil, com vista a
assegurar a promogao dos direitos sexuais e reprodutivos.
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Capitulo 3

PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO
DOS ADOLESCENTES E JOVENS EM
MOCAMBIQUE

Sandra Dzidzai Matanyaire Goncalves

Introdugao

A adolescéncia ¢é definida em termos cronolégicos como uma fase de
desenvolvimento que compreende individuos da faixa etdria dos 10 aos 19
anos (United Nations Population Fund, 2007). A politica da juventude
em Mog¢ambique define como jovem um individuo no grupo etdrio dos
15 aos 35 anos (Ministério da Juventude e Desportos, 2012). A defini¢ao
de juventude geralmente adoptada pelas agéncias das Nagoes Unidas'
compreende os individuos entre os 15 e aos 24 anos de idade. Todavia,
a African Youth Charter’, que serve como documento de referéncia para

a elaboragao das politicas e estratégias da juventude nos paises africanos,

! http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/youth/youth-definition/
2 http://www.au.int/en/sites/default/files/ AFRICAN_YOUTH_CHARTER.pdf
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define juventude como os individuos com idades entre 15 e 35 anos.
Mocambique assinou a Charter em 2007 e a ratificou em 2008°.

Os dois grupos etdrios (adolescentes e jovens) sobrepéem-se nas idades
dos 15 aos 19 anos, onde um adolescente passa a ser definido (em termos
cronolégicos) como um jovem. Juntando as faixas etdrias desses dois grupos
alvos — adolescentes e jovens — a faixa etdria de interesse nesta andlise é entre
os 10 e os 35 anos.

Este capitulo estabelece o perfil de adolescentes e jovens em Mogambique,
através de uma andlise descritiva focalizada em aspectos demogréficos
e socioeconémicos. O capitulo usa os dados dos censos populacionais de
1997 e 2007 como fontes primdrias, especificamente as tabelas publicadas
e a amostra de 10% de cada um dos dois censos. A andlise usa como fontes
secunddrias as seguintes: dados do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informagio sobre o HIV e SIDA em Mog¢ambique
(INSIDA) de 2009, os relatérios dos Inquéritos Demogréficos e de Saude
(IDS) de 1997, 2003 e 2011 e o relatério do Inquérito sobre Indicadores
Multiplos (MICS) de 2008.

O capitulo divide-se em duas partes: a primeira apresenta o perfil
demogréfico de adolescentes e jovens, que abrange a distribui¢io populacional,
a morbilidade e mortalidade, a migragdo interna, a fecundidade e as
dinimicas dos agregados familiares, enquanto a segunda apresenta o perfil
socioeconémico dos adolescentes e jovens em Mogambique em termos de
estado civil, alfabetizagio, actividade econémica e conhecimento da lingua
portuguesa. Na conclusao, o capitulo traz uma breve discussao das implicagoes
dos resultados apresentados.

Perfil demografico

Distribuicao populacional

As pirdmides populacionais dos censos de 1997 e 2007 e das
projecgdes populacionais para 2014 indicam uma estrutura tipica de
populacao jovem, com altas taxas de fecundidade, caracterizada por uma

base larga (Figura 3.1). Até 2040, a pirimide populacional projectada

> http://africa-youth.org/sites/default/files/youth%20Charter.pdf
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comeca a reflectir a redugdo das taxas de fecundidade, com uma base
relativamente reduzida e com a forma aproximada 4 de uma cebola.

Projec¢des populacionais para 2014 estimam que 46,1% da
populacao mogambicana é composta por adolescentes e jovens, dos
quais 22% sao do sexo masculino e 24,1% do sexo feminino. No Censo
de 2007, a percentagem de adolescentes e jovens era de 43,9%, tendo

reduzido de 45,7%, no censo de 1997 (Tabela 3.1).

Figura 3.1: Pirimide populacional dos censos de 1997 e 2007 e projecgoes populacionais
para 2014 e 2040, Mogambique

Piramide Populacional: Censo 1997 Pirdmide Populacional: Censo 2007
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Fonte: Censos de 1997 e 2007, Instituto Nacional de Estatistica (2010).
Os adolescentes compdem 23,7% da populagio projectada para 2014,

enquanto os jovens representam 22,6%. A distribui¢io populacional desses dois

grupos nao varia significativamente, quando comparada com os dois dltimos
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censos, sendo de 21,3% para 22,6%, para adolescentes, e de 23,0% para 22,5%,
para jovens, nos censos de 1997 e 2007, respectivamente (Tabela 3.1).

Dados dos censos de 1997 e 2007 e das projec¢des populacionais para
2014 mostram uma composi¢io percentual de individuos do sexo feminino
relativamente mais alta por faixa etdria, com excep¢io da primeira faixa, a dos
10 aos 14 anos. Projecgoes para 2040 estimam percentagens por sexo iguais nas
faixas etdrias de adolescentes e jovens (Figura 3.1).

Tabela 3.1: Distribuigao populacional dos censos de 1997 € 2007 e projecgoes populacionais
para 2014 e 2040, Mogambique

Censo Censo Populagio projectada Populagio projectada

1997 2007 2014 2040
Idade Homens  Mulheres Homens Mulheres =~ Homens Mulheres Homens Mulheres
0-4 8,9 9,1 9,5 9,7 8,6 8,6 6,4 6,3
5-9 7,3 7,3 7,8 8,0 7,4 7,5 5,9 5,9
10-14 6,2 5,7 6,0 5,8 6,4 6,4 5,6 5,6
15-19 5,1 5,6 4,6 4,9 5,3 5,4 5,3 5,3
20-24 4,2 5,4 3,8 4,9 4,1 4,7 4,9 4,9
25-29 3,3 4,3 3,5 4,2 3,3 4,2 4,4 4,4
30-34 2,7 3,1 2,9 3,3 2,8 3,4 3,8 3,8
35-39 2,4 2,8 2,4 2,7 2,4 2,7 3,1 33
40-44 1,8 2,0 1,8 1,9 2,0 2,2 2,5 2,7
45-49 1,7 1,8 1,6 1,6 1,6 1,7 1,9 2,3
50-54 1,2 1,4 1,1 1,4 1,3 1,3 1,4 1,9
55-59 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1 1,1 1,5
60-64 0,7 0,8 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 1,1
65-69 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,6 0,7 0,9
70-74 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
75-79 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,4
80+ 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,4
10-19 11,3 11,3 10,6 10,7 11,8 11,9 10,8 10,8
15-34 10,2 12,8 10,2 12,3 10,3 12,3 13,0 13,2
10-34 2L5 24,2 20,8 23,1 22,0 24,1 23,9 24,0
Total 47,92 52,08 48,13 51,87 48,25 51,75 48,79 51,21

Fonte: Censos de 1997 e 2007, Instituto Nacional de Estatistica (2010).

Nio se esperam grandes mudancas na composi¢io populacional
por faixa etdria, segundo as projecgbes populacionais para 2040. Todavia,
estima-se um aumento no nimero total da popula¢gio em Mogambique e,
consequentemente, um aumento no nimero de adolescentes e jovens. Em
termos de ndmeros absolutos por faixa etdria, o nimero de adolescentes e
jovens projectado para 2040 é quase o dobro do nimero total projectado para
2014: 11.561.109, em 2014, e 22.109.242, em 2040 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2010). O aumento estd em fun¢io do crescimento populacional
projectado: de 25.041.922, em 2014, para 46.181.058, em 2040 (Anexo 1).
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A composi¢io percentual de adolescentes e jovens em Mogambique
(45,7%, no Censo de 1997, e 43,9%, no Censo de 2007) tem uma
distribui¢ao regional com peso maior na regido Centro?, com 18,7% de
adolescentes e jovens, em 2007, seguida pela regiao Norte (14,0%) e regido
Sul (11,2%) (Figura 3.2).

Figura 3.2: Distribuicao regional de adolescentes e jovens por faixa etdria, censos de
1997 e 2007, Mogambique
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Fonte: Censos de 1997 e 2007.

Distribui¢ao por provincia

A distribui¢ao populacional de adolescentes e jovens nas provincias de
Mocambique (calculada com base na populagio total de cada provincia)
variava entre 43,7%, em Niassa, ¢ 52,9%, em Maputo Cidade, segundo o
Censo do 1997, e entre 41,4 %, em Niassa, ¢ 52,9%, em Maputo Cidade,
no Censo de 2007 (Tabela 3.2). Essa distribui¢do percentual diminuiu
ligeiramente entre os dois censos, com excepgio das provincias de Gaza e
Maputo Provincia, onde houve um aumento, e Maputo Cidade e Tete, que
mantiveram o mesmo valor (Tabela 3.2).

Segundo o Censo de 2007, as provincias de Manica e Gaza tém a
maior percentagem de adolescentes’ (23,5%), enquanto a provincia de Cabo

Delgado tem uma percentagem relativamente menor (19,3%). O mesmo

*  Norte = Nampula, Cabo Delgado e Niassa; Centro = Zambézia, Tete, Manica e Sofala; Sul = Inhambane,
Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade .

> Somando as percentagens das faixas etdrias dos 10 aos 19 anos na Tabela 3.2.
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Censo mostra que 41,1% da populagio na provincia de Maputo Cidade
¢ composta por jovens®, seguindo-se Maputo Provincia (36,6%), sendo
Inhambane a provincia com a menor percentagem de jovens (29,6%).

Tabela 3.2: Distribui¢io percentual de adolescentes e jovens por provincia, censos de1997
e 2007, Mogambique

Provincia 1997 2007

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 Total 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 Total

Niassa 11,2 9,7 9,3 7,9 5,6 43,7 10,9 8,9 8,2 7,5 5,9 41,4

Cabo 8,3 7,6 7,0 42,1
10,6 9,4 10,1 8,4 6,2 44,7 10,2 9,1

Delgado

Nampula 10,5 9,4 10,0 8,5 5,9 44,3 11,1 8,8 8,0 74 6,6 41,9

Zambézia 11,2 10,4 10,3 8,0 6,1 46,0 11,7 8,5 8,3 74 6,1 42,1

Tete 12,6 10,1 8,6 7,1 5,5 43,8 12,4 9,6 8,8 7.4 5,6 43,8

Manica 12,8 11,2 9,1 7,2 5,5 45,8 12,9 10,6 8,8 7,6 5,6 45,5

Sofala 11,9 11,3 9,7 7,8 6,1 46,8 13,1 10,1 8,6 7,7 5,9 45,4

Inhambane 13,5 11,2 8,0 6,2 5,1 44,0 13,1 9,9 8,1 6,4 52 42,7

Gaza 14,1 11,9 8,4 5,5 4,8 44,7 13,2 10,2 8,6 7,1 5,7 44,9

M 10,3 9,1 6,8 48,8

apute 137 121 90 68 59 476 121 104

Provincia

Maputo 12,4 10,2 7,0 52,9
13,9 13,9 10,7 7,8 6,6 52,9 11,7 11,5

Cidade

Total 11,9 10,7 96 7,6 58 45,6 11,9 95 87 7,6 62 43,9

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

Olhando para a distribui¢ao provincial da soma total de adolescentes
e jovens no pais, as provincias de Nampula e Zambézia que, sao as mais
populosas do pais, tém a maior concentra¢io de adolescentes e jovens do pais

(Tabela 3.3).

Em 1997, o pais tinha um total de 6.970.081 de adolescentes e jovens,
que aumentou para 8.885.171 em 2007. A distribuicio desses adolescentes
e jovens por provincia aumentou nas provincias de Niassa, Tete, Manica e
Maputo no periodo entre os dois censos (Tabela 3.3).

¢ Somando as percentagens das faixas etdrias dos 15 aos 34 anos na Tabela 3.2.
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Tabela 3.3: A distribuicio provincial de adolescentes e jovens, calculada como a percentagem

da soma nacional dos mesmos, censos de 1997 e 2007, Mogambique

Provincia 10-19 15-34 10-34

1997 2007 1997 2007 1997 2007
Niassa 4,6 5,4 4,8 5,5 4,7 5,5
Cabo
Delgado 7’5 7’2 8)5 7’9 8,3 7’6
Nampula 17,2 18,3 19,6 19,0 18,9 18,8
Zambézia 18,1 18,0 19,5 18,1 19,1 18,3
Tete 7,5 9,1 7,0 8,6 7,2 8,8
Manica 6,8 7,7 6,3 7,1 6,4 7,2
Sofala 8,7 8,8 8,8 8,2 8,7 8,4
Inhambane 8,0 6,8 6,7 5,8 7,1 6,1
Gaza 8,0 6,7 6,3 6,0 6,8 6,2
Maputo 6,0 6,3 5,3 6,8 55 6,6
Provincia
Maputo
Cidade 7,8 5,9 7,3 6,9 7,3 6,5
Niimero

rotal 3.454.070 4.323.659 5.144.416 6.478.564 6.970.081 8.885.171

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

Distribui¢io por sexo

A distribui¢io por sexo calculada com base no nimero total de
adolescentes e jovens por provincia mostra uma maior percentagem de
mulheres, particularmente nas provincias de Inhambane e Gaza, entre
os jovens dos 15 aos 34 anos. No Censo de 1997, a distribui¢ao por sexo
entre os jovens era de 61% de mulheres e 39% de homens para ambas as
provincias. No Censo de 2007, a percentagem de mulheres jovens, apesar de
continuar alta, reduziu ligeiramente, para 59%, em Inhambane, e 57%, em

Gaza (Tabela 3.4).

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demogrifica e de Saide 35



Perfil demogrdfico e socioecondmico dos adolescentes e jovens em Mocambique

Tabela 3.4: Distribuicio por sexo e provincia de adolescentes e jovens, Censo 1997 e Censo
2007, Mogambique

Provincia 10-19 15-34 10-34
1997 2007 1997 2007 1997 2007
H M H M H M H M H M H M
Niassa 50,4 49,6 50,1 49,9 46,8 53,2 46,8 53,2 48,4 51,6 48,1 51,9
Cabo

50,3 49,7 49,1 50,9 46,9 53,1 46,7 53,3 48,1 51,9 47,7 52,3
Delgado

Nampula 51,8 482 50,3 49,7 47,2 52,8 46,7 53,3 48,9 51,1 48,1 51,9

Zambézia 50,6 49,4 49,8 50,2 45,1 54,9 45,1 54,9 47,1 52,9 46,9 53,1

Tete 49,5 50,5 49,9 50,1 45,5 54,5 47,5 52,5 47,2 52,8 48,4 51,6
Manica 49,2 50,8 49,6 50,4 44,8 552 46,6 53,4 46,6 53,4 47,6 52,4
Sofala 49,3 50,7 49,7 50,3 46,7 53,3 47,3 52,7 47,7 52,3 48,1 51,9

Inhambane 47,8 52,2 49,0 51,0 39,1 60,9 41,3 58,7 42,7 57,3 44,1 55,9

Gaza 47,7 52,3 49,0 51,0 38,6 G6l,4 43,3 56,7 422 57,8 453 54,7
Maputo 493 50,7 49,3 50,7 457 543 47,1 52,9 469 53,1 47,7 52,3
Provincia
Maputo 49,1 50,9 49,2 50,8 47,8 52,2 48,6 51,4 48,1 51,9 48,7 51,3
Cidade

Nacional 49,8 50,2 49,7 503 453 54,7 46,2 53,8 47,0 53,0 47,4 52,6

Fonte: Censos de 1997 e 2007. H = Homens, M = Mulheres.

Densidade populacional

A maior densidade’” de adolescentes e jovens em Mogambique estd em
Maputo Cidade, onde hd 1658 adolescentes e jovens por cada km?* (1658/
km?), segundo o censo mais recente (2007), seguindo-se a provincia de
Manica, com uma densidade de 145/km?. A provincia de Niassa apresenta a
menor densidade populacional: 4 adolescentes e jovens por km? (Tabela 3.5).

7 Populagio por km? de 4rea, de acordo com a superficie classificada em 2007- http://www.ine.gov.mz/pt/Map.
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Tabela 3.5: Densidade populacional por provincia e idade, censos de 1997 ¢ 2007,
Mog¢ambique

Provincia Superficie (km? ) Censo 1997 Censo 2007

10-19 15-34 10-34 10-19 15-34 10-34
Niassa 129.588 1 2 3 2 3 4
Cabo
Delgado 77.844 3 6 7 4 7 9
Nampula 78.132 8 13 17 10 16 21
Zambézia 103.133 6 10 13 8 11 16
Tete 101.783 3 4 5 4 6 8
Manica 4.425 53 73 101 75 104 145
Sofala 68.049 4 7 9 6 8 11
Inhambane 69.096 4 5 7 4 5 8
Gaza 76.086 4 6 4 5 7
Maputo 23.507 9 12 16 12 19 25
Provincia
Maputo 349 768 1082 1466 729 1290 1658
Cidade
Total 731.992 5 7 10 6 9 12

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

As provincias de Inhambane, Gaza, Tete e Cabo Delgado apresentam
densidades menores, de entre 7 e 9 adolescentes e jovens por km?. As provincias
de Sofala, Nampula, Zambézia e Maputo Provincia tém uma densidade
média, que varia entre 11 e 25 adolescentes e jovens por km? (Tabela 3.5).

Comparando a densidade em 1997 e 2007, pode-se notar que a
densidade populacional aumentou com o crescimento populacional® (com a
excep¢ao dos adolescentes em Maputo Cidade).

Morbilidade e mortalidade

Prevaléncia de HIV

A andlise dos dados do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais ¢ Informagio sobre o HIV e SIDA em Mogambique
(INSIDA) de 2009 mostra que 11% dos jovens mogambicanos estao
infectados pelo HIV, sendo que a maior prevaléncia se verificou nas mulheres
(13,5%) comparativamente aos homens (7,6%) da mesma faixa etdria. Os
adolescentes tém uma prevaléncia menor (3,1%), que também é maior

8 Assumindo uma drea constante entre os dois censos.
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entre adolescentes do sexo feminino (3,8%), comparada com a dos do sexo
masculino, cuja prevaléncia é de 2,4% (Tabela 3.6).

Tabela 3.6: Prevaléncia de HIV entre adolescentes e jovens por sexo e idade

Idade Homens Mulheres Tortal
nfeedas NI gy Nimeo o Nomero
10-14 2,1 1,215 1,3 1.162 1,8 2.377
15-19 2,7 843 7,1 879 5,0 1.722
20-24 5,0 632 14,5 1.052 10,9 1.684
25-29 11,6 610 16,8 894 14,7 1.504
30-34 13,5 571 15,4 829 14,6 1.400
10-19 2,4 2.058 3,8 2.041 3,1 4.099
15-34 7,6 2,656 13,5 3.654 11,0 6.309
10-34 5,9 3.870 10,5 4.816 85 8.686

Fonte: INSIDA 2009.

A tendéncia da prevaléncia de HIV para as mulheres tem uma subida
ingreme, de 1,3%, na faixa etdria dos 10 aos 14 anos, para 14,5%, nas
mulheres dos 20 aos 24 anos (Figura 3.3). Para os homens, a subida ingreme
¢ entre as faixas etdrias dos 20 aos 24 anos e dos 25 aos 29, onde a prevaléncia

de HIV subiu de 5% para 11,6%, respectivamente (Figura 3.3).

A prevaléncia de HIV por provincia’ mostra que, em geral, as provincias
da regido Sul apresentam taxas relativamente mais elevadas, com maior
destaque para a provincia de Gaza, com uma prevaléncia de 15,3% entre
adolescentes e jovens (dos 10 aos 34 anos), seguida por Maputo Provincia
(13,8%), Sofala (regido Centro) (12,3%) e Maputo Cidade (12,2%) (Tabela
3.7).

Calculada para as faixas etdrias dos 10 aos 34 anos e dos 15 aos 34 anos.
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Figura 3.3: Prevaléncia de HIV em adolescentes e jovens por sexo e idade
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Fonte: INSIDA 2009.

A disparidade na prevaléncia por sexo ¢ muito elevada na provincia
de Gaza, onde 21,2% das mulheres dos 10 aos 34 anos sao HIV positivas,
enquanto a prevaléncia entre os homens da mesma provincia é de 7,1%. As
outras provincias que mostram uma grande disparidade na prevaléncia por
sexo sao as de Maputo Cidade (16,6%, entre as mulheres, e 7,5%, entre os
homens), Manica (11,3%, entre as mulheres, e 6,9%, entre os homens) e
Zambézia (12,7%, entre as mulheres, e 6,7%, entre os homens) (Tabela 3.7).

Os jovens (15-34 anos) tém tendéncias semelhantes as do grupo etdrio
dos 10 aos 34 anos, mas com taxas de prevaléncia de HIV geralmente mais
elevadas. Na provincia de Gaza, 1 em cada 5 jovens (20,5%) estd infectado
com HIV, sendo a percentagem mais alta entre as mulheres (27,6%) do que
entre os homens (com uma prevaléncia de 9,5%) (Tabela 3.7). Em Maputo
Cidade e Maputo Provincia, a prevaléncia de HIV nas mulheres é 20,3%.
A prevaléncia entre jovens do sexo masculino é relativamente mais alta em
Maputo Provincia (15,2%), seguindo-se as provincias de Sofala (12,1%) e
Cabo Delgado (10,0%) (Tabela 3.7).
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Tabela 3.7: A prevaléncia de HIV por provincia e faixas etdrias dos 10 aos 34 anos e 15 aos 34 anos.

10-34
Homens Mulheres Total
Provincia % Infectados Namero % Infectadas Numero  %lnfectados Numero
Niassa 3,5 186 4,5 252 4,1 438
Cabo Delgado 7,6 278 8,9 370 8,3 648
Nampula 2,1 731 4,8 887 3,6 1618
Zambézia 6,7 697 12,7 871 10,0 1567
Tete 2,5 363 6,3 429 4,6 792
Manica 6,9 281 11,2 341 9,3 622
Sofala 9,8 344 14,4 399 12,3 743
Inhambane 3,9 205 5,4 307 4.8 512
Gaza 7,1 229 21,2 318 15,3 546
%fii’fifﬁa 11,5 272 15,8 329 13,8 601
Maputo Cidade 7,5 285 16,6 312 12,2 598
Total 59 3.870 10,5 4816 85 8.686
15-34
Homens Mulheres Total
Provincia % Infectados Namero % Infectadas Numero % Infectados Nuimero
Niassa 3,5 113 3,7 195 3,6 308
Cabo Delgado 10,0 198 11,5 285 10,9 482
Nampula 2,9 494 6,3 685 4,8 1179
Zambézia 7,2 476 16,2 671 12,5 1147
Tete 3,7 245 8,5 307 6,4 553
Manica 9,8 183 13,9 249 12,2 432
Sofala 12,1 243 18,8 299 15,8 543
Inhambane 6,1 124 7,2 221 6,8 345
Gaza 9,5 156 27,6 243 20,5 399
%ﬁ&‘ggm 15,2 205 20,3 251 18,0 455
Maputo Cidade 9,4 218 20,3 247 15,2 465
Total 7,6 2.656 13,5 3.654 11,0 6.309

Fonte: INSIDA 2009.

Causas de mortalidade

O Inquérito Nacional sobre as Causas de Mortalidade (INCAM) de
2007/8 apresenta as causas de morte para pessoas com 5 anos e mais em
quatro faixas etdrias: dos 5 aos 14 anos, dos 15 aos 24 anos, dos 25 aos 49
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anos e dos 50 anos e mais. Segundo o relatério do INCAM, a certificagao
médica das causas de morte no INCAM baseou-se no sistema de registo vital
com autépsia verbal e Classificagao Internacional de Doengas, 102 revisdo, 22
edicao (Instituto Nacional de Estatistica, 2009a).

A principal causa de morte na faixa etdria dos 5 aos 14 anos é a maldria
(48,5%), seguida pelo HIV e SIDA (14,4%). Para os grupos etdrios dos 15
20s 24 anos e dos 25 aos 49 anos, a principal causa de morte é o HIV e SIDA
(38,8% e 52,4%, respectivamente). A maldria é responsdvel por 18,4% das
mortes, na faixa etdria dos 15 aos 24 anos, e por 13,7%, no grupo dos 25 aos
49 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2009a).

Com Base nesses resultados, pode-se inferir que para os dois grupos
alvos, adolescentes e jovens, as duas principais causas de morte sio HIV e
SIDA e maldria. Para os adolescentes (dos 10 aos 19 anos), a contribuicao
da maldria é presumivelmente a maior, enquanto, para os jovens, o SIDA é a
causa principal dos dbitos.

O INCAM analisa também as causas de morte materna. Segundo o
INCAM 2007/8, a mortalidade materna é:

...a morte de uma mulher durante a gestagao ou dentro de um periodo de 42 dias apds
o término da gestagao, independentemente da duragao ou da localizagao da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relagdo a ela, porém nio devida a causas acidentais ou incidentais. (Instituto Nacional
de Estatistica, 2009a: 48)

A contribui¢o da mortalidade materna para as causas de mortalidade
entre as mulheres é mais elevada para as mulheres na faixa etdria dos 15 aos 19
anos, onde quase 1 em cada 4 mortes ¢é atribuida a causas maternas (24,1%)
(Figura 3.4). Aplicando a defini¢ao de adolescentes e jovens adoptada nesta
andlise, a faixa etdria dos 15 aos 19 anos é composta por adolescentes na fase
avangada de desenvolvimento, que também faz parte do primeiro grupo de
jovens.

A proporgio das mortes atribuidas a causas maternas decresce com
o aumento da idade, reduzindo para 14,4% na faixa etdria dos 30 aos 34
anos. Foram consideradas estimativas de mortalidade materna do IDS 2011
(Ministério de Satde, Instituto Nacional de Estatistica e ICF International,
2013) para os sete anos anteriores ao inquérito, que mostraram uma tendéncia
de mortalidade materna semelhante 4 tendéncia do INCAM 2007/8,
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particularmente para os trés primeiros grupos e para mulheres dos 35 aos 39
anos. Os dois ultimos grupos etdrios (40-44 ¢ 45-49) e o dos 30 aos 34 anos
tém diferencas mais pronunciadas (Figura 3.4).

Figura 3.4: Proporcio das mortes atribuidas a causas maternas entre mulheres dos 15 aos 49
anos por faixa etdria, INCAM 2007/8 ¢ IDS 2011
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2009a), Ministério de Satide, Instituto Nacional de Estatistica e
ICF International (2013).

Taxas especificas de mortalidade

As taxas especificas de mortalidade foram calculadas em faixas etdrias de 5
anos e por sexo, com base em dados sobre pessoas falecidas no ano anterior aos
recenseamentos nacionais de 1997 e de 2007 (Figura 3.5) ( a tabela A3.2) mostra
a tabela das taxas especificas por faixa etdria e sexo.

As taxas especificas de mortalidade sio elevadas para os primeiros anos da
vida (0 a 4 anos) e para os tltimos anos da vida (tomando em conta que a tltima
faixa etdria ndo é quinquenal). A tendéncia nas taxas especificas de mortalidade
das criancas dos 0 aos 4 anos é decrescente de 1997 para 2007. A extensao da rede
sanitdria, campanhas nacionais de imuniza¢io e aumento na procura dos servigos
de satde contribuiram para a redugao das taxas de mortalidade. Ao contrario, as
taxas especificas de mortalidade no Censo de 2007 s3o mais elevadas do que as de
1997, a partir da faixa etdria dos 20 aos 24 anos até a idade dos 60 aos 64 anos,
provavelmente por causa de 6bitos atribuidos ao SIDA (Figura 3.5).
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Figura 3.5: Taxas especificas de mortalidade/1000 pessoas por sexo e idade, censos de 1997

e 2007
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Fonte: Censos de 1997 e 2007.

A Figura 3.6 apresenta taxas especificas de mortalidade por faixas etdrias

de adolescentes e jovens. O grifico indica uma tendéncia crescente e elevadas
taxas de mortalidade nas mulheres dos 15 aos 24 anos. A situa¢io reverte-se na
faixa dos 30 aos 34 anos, com os homens a apresentarem taxas mais elevadas.

Figura 3.6: Taxas especificas de mortalidade/1000 pessoas para adolescentes e jovens por
sexo e faixa etdria, censos de 1997 e 2007, Mogambique
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Fonte: Censos de 1997 e 2007.
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Migragao interna

A migragio interna ou inter-provincial foi determinada através da
comparacio da provincia de residéncia actual por um ano ou mais com a
provincia de nascimento. Foram analisados dados de amostras de 10% dos
censos de 1997 e 2007 na faixa dos 10 aos 34 anos. Os resultados indicam que
a majoria dos adolescentes e jovens residem na provincia do seu nascimento,
sendo a percentagem de 92%, em 1997, ¢ 94%, em 2007, para adolescentes,
e 88%, em 1997, e 89%, em 2007, para jovens.

A Tabela 3.8 apresenta taxas liquidas de migracio inter-provincial por
faixa etdria e sexo. Uma taxa liquida de migracio negativa significa que houve
mais emigrantes (pessoas que sairam dessa provincia) do que imigrantes
(pessoas que entraram nessa provincia). Por seu turno, uma taxa liquida de
migracdo positiva significa que houve mais imigrantes (pessoas que entraram
na provincia) do que emigrantes (pessoas que sairam da provincia).

As provincias com movimento inter-provincial significativo dos
adolescentes sdo as provincias de Maputo Provincia, Maputo Cidade e
Manica. Maputo Provincia registou maior migragio, tendo a taxa liquida de
migracdo aumentado de 11,5%, em 1997, para 22,7%, em 2007. Maputo
Cidade registou uma taxa liquida de migracio positiva de 8.3%, em 1997,
e uma taxa liquida negativa (-10,6%), em 2007. A provincia de Manica
apresentou uma taxa liquida de 7%, em 1997, ¢ 5,9%, em 2007. A provincia
de Inhambane teve taxas liquidas de migracio negativas: -9,2%, em 1997,
que melhorou para -3,3%, em 2007, ou seja, continuou a registar maior
numero de saidas de pessoas do que o de entradas, apesar de no periodo
seguinte ter reduzido a propor¢io de saidas face as entradas (Tabela 3.8).

Para os jovens, as provincias de Maputo Cidade e Maputo Provincia
registaram o maior indice de imigragao, com taxas liquidas positivas de 34,2%
e 13,4%, respectivamente, no Censo de 2007. Nas provincias de Inhambane
e Gaza, a migracdo é emigratéria, resultando em taxas liquidas negativas
de -24,8% e -17,5%, respectivamente, em 2007. Outras provincias com
movimentos inter-provinciais notdveis em 2007 sao as de Manica (10,3%) e

Zambézia (-6,9%).
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Tabela 3.8: Taxas liquidas de migracio inter-provincial por faixa etdria e sexo, usando amostras
de 10% dos censos 1997 e de 2007

10-19

Provincia 1997 2007

Masculino ~ Feminino Total Masculino Feminino Total
Niassa 1,4 0,5 0,9 1,7 0,9 1,3
Cabo Delgado 0,7 0,4 0,6 -0,1 -0,4 -0,2
Nampula 0,2 0,0 0,1 -0,3 -0,2 -0,3
Zambézia -3,5 -1,8 -2,7 -3,0 2,4 -2,7
Tete -0,1 -1,1 -0,6 -1,6 -2,1 -1,8
Manica 7,5 6,5 7,0 5,9 5,9 5,9
Sofala 0,0 -0,7 -0,4 -0,8 -0,9 -0,9
Inhambane -10,1 -8,4 -9,2 -2,6 -4,0 -3,3
Gaza -7,6 -7,6 -3,2 -3,8 -3,8 -3,2
Maputo Provincia 11,9 11,1 11,5 22,1 23,2 22,7
Maputo Cidade 8,3 8,2 8,3 -11,4 -9,8 -10,6
15-34
Provincia 1997 2007

Masculino ~ Feminino Total Masculino Feminino Total
Niassa 1,0 0,0 0,5 3,1 0,7 1,8
Cabo Delgado -2,4 -1,2 -1,8 -0,5 -0,7 -0,6
Nampula 0,5 0,8 0,7 -0,1 0,4 0,1
Zambézia -8,9 2,7 -5,5 -10,3 -4,1 -6,9
Tete -3,5 -3,6 -3,5 -2,3 -2,6 -2,4
Manica 12,4 9,7 10,9 10,8 9,9 10,3
Sofala 5,1 1,2 3,0 1,2 -1,3 -0,1
Inhambane -43.4 -22,3 -30,4 -30,7 -20,7 -24,8
Gaza -21,6 -21,6 -17,5 -18,5 -18,5 -17,5
Maputo Provincia 29,7 17,7 23,1 36,1 32,6 34,2
Maputo Cidade 38,2 31,5 34,7 16,0 10,9 13,4
10-34
Provincia 1997 2007

Masculino ~ Feminino Total Masculino Feminino Total
Niassa 0,9 0,1 0,5 2,6 0,7 1,6
Cabo Delgado -1,4 -0,7 -1,1 -0,3 -0,6 -0,4
Nampula 0,3 0,6 0,4 -0,2 0,2 0,0
Zambézia -6,9 -2,5 -4,6 -7,7 -3,6 -5,5
Tete -2,5 -2,8 -2,7 -2,0 -2,3 -2,2
Manica 10,6 8,6 9,5 8,8 8,4 8,6
Sofala 3,1 0,9 2,0 0,5 -1,0 -0,3
Inhambane -28,0 -17,5 -21,9 -19,9 -15,3 -17,3
Gaza -16,9 -16,9 -12,5 -13,9 -13,9 -12,5
Maputo Provincia 23,2 15,4 19,0 31,6 29,7 30,6
Maputo Cidade 27,6 23,8 25,6 8,5 5,5 6,9

Fonte: Amostra de 10% dos Censos de 1997 e 2007.

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demaogrdfica e de Savide 45



Perfil demogrdfico e socioecondmico dos adolescentes e jovens em Mocambique

A provincia de Maputo mostra uma tendéncia crescente da taxa liquida
de migracdo interna de jovens, de 23,1%, em 1997, para 34,2%, em 2007. A
Cidade de Maputo, ao contrdrio, apresenta taxas decrescentes: de 34,7%, em
1997, para 13,4%, em 2007. Na provincia de Inhambane a taxa de migragao
dos jovens baixou de -30,4%, em 1997, para -24,8%, em 2007.

Geralmente, as taxas liquidas por sexo nio apresentam grandes diferengas
para adolescentes, enquanto para jovens hd diferengas notdveis em algumas
provincias, em particular nas provincias de Inhambane e Zambézia, onde a
emigracio interna é mais comum entre os homens do que entre as mulheres
(embora ambas sejam significativas, particularmente em Inhambane). No
Censo de 2007, Inhambane teve uma taxa liquida de migragao para jovens
do sexo masculino de -30,7%, comparada com uma taxa de -20,7% para
jovens do sexo feminino. Na provincia de Zambézia, a taxa dos homens era

de -10,3% e de -4,1% para as mulheres (Tabela 3.8).

Fecundidade

A Tabela 3.9 apresenta taxas especificas de fecundidade para os trés anos
anteriores a0 inquérito (com a excep¢io do IDS de 1997, que apresenta taxas
para os cinco anos anteriores) para mulheres em idade reprodutiva, nas faixas
etdrias de 15 a 49 anos.

As taxas especificas de fecundidade das mulheres residentes em 4reas
urbanas reduziram entre o IDS de 1997 e o IDS de 2003. Todavia, os dados
mostram tendéncias de incremento no IDS de 2011, particularmente para
mulheres residentes em dreas rurais. O MICS de 2008 também apresenta
dados de fecundidade relativamente mais elevados, que sugerem um aumento
nas taxas de fecundidade. Contudo, as tendéncias podem ser influenciadas
pela qualidade dos dados utilizados no célculo de taxas de fecundidade, como,
por exemplo, a transferéncia de nascimentos de um periodo para outro.
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Tabela 3.9: Taxas especificas de fecundidade por faixa etdria e drea de residéncia
(urbana/rural), IDS 1997, IDS 2003, MICS 2008 e IDS 2011

Idade IDS 1997 IDS 2003 MICS 2008 IDS 2011

Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total

15-19 175 173 173 143 207 179 171 208 193 141 183 167

20-24 235 281 270 209 266 246 224 311 278 220 290 264

25-29 223 238 235 190 242 226 192 267 241 198 280 251

30-34 172 207 198 139 216 191 152 233 207 163 238 214

35-39 130 124 126 126 159 148 115 179 159 124 189 168

40-44 82 98 95 59 83 75 48 95 79 40 103 84

45-49 6 29 25 16 55 43 33 79 64 19 43 36

Fonte: Gaspar ez al. (1998), Instituto Nacional de Estatistica (2009b), Instituto Nacional de Estatistica
e Ministério de Sadde e ICF International (2005), Ministério de Satide, Instituto Nacional de
Estatistica e ICF International (2013).

Dindmicas dos agregados familiares

Orfandade materna

A ocorréncia de orfandade materna é mais comum entre jovens
do que entre adolescentes, sendo de 20,7% para jovens e de 9,4% para
adolescentes no Censo de 2007 (Tabela 3.10). A tendéncia de orfandade
materna nos dois grupos diminui ligeiramente entre os dois censos (1997
e 2007), de 10% para 9,4%, entre adolescentes, e de 21,5% para 20,7%,

entre jovens.

Todavia, a andlise por drea de residéncia mostra um aumento na
percentagem de 6rfaos maternos nas dreas urbanas, tanto para adolescentes
como para jovens. A percentagem de adolescentes érfaos maternos
aumentou de 7,3%, em 1997, para 9,8%, em 2007, e de 16,6% para
18,4% entre jovens. A tendéncia dos dois grupos é decrescente entre os
dois censos nas 4reas rurais (Tabela 3.10).

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demaogrdfica e de Savide 47



Perfil demogrdfico e socioecondmico dos adolescentes e jovens em Mocambique

Tabela 3.10: Orfandade materna por faixa etdria e drea de residéncia, censos 1997 e 2007,

Mog¢ambique
Idade Total Urbana Rural
1997 2007 1997 2007 1997 2007

10-14 7,7 7,3 5,4 7,7 8,8 7,2
15-19 12,6 11,9 9,4 12,0 14,3 11,9
20-24 19,3 18,3 14,5 16,8 21,5 19,1
25-29 26,8 24,7 21,2 21,6 29,1 26,3
30-34 34,8 32,4 28,6 28,1 37,7 34,4
10-19 10,0 9.4 /3 9,8 11,4 9,2
15-34 215 20,7 16,6 184 23,9 21,9
10-34 17,9 17,1 13,6 15,7 20,0 17,8

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

Chefia dos agregados familiares

Menos de 1% dos adolescentes dos 12 aos 14 anos sao indicados como
chefes de agregados familiares nos dois censos. No geral, a chefia dos agregados
familiares entre adolescentes (dos 12 aos 19 anos) diminuiu ligeiramente, de

4,4%, em 1997, para 3,9%, no Censo de 2007 (Tabela 3.11).

Segundo o Censo de 2007, hd mais adolescentes e jovens chefes de
agregados familiares residentes nas dreas rurais do que nas dreas urbanas:
4,6%, na drea rural, contra 2,6%, na drea urbana, para adolescentes; e 32,3%,
na area rural, contra 23,5%, na 4rea urbana, para jovens. A analise por sexo
mostra que hd mais homens chefes de agregados familiares do que mulheres
na mesma faixa etdria (com a excep¢io da primeira faixa etdria, dos 12 aos 14
anos, onde as percentagens por sexo sao idénticas) (Tabela 3.11).

Dados do Censo de 2007 analisados sugerem que 81,7% dos homens na
faixa etdria dos 30 aos 34 anos sdo chefes de agregados familiares (74,8% na drea
urbana e 85,1% na drea rural), enquanto para as mulheres a percentagem na
mesma faixa etdria é de 25,8% (26,6% na 4rea rural e 23,9% na 4rea urbana).
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Tabela 3.11: Chefes de agregados familiares por drea de residéncia e sexo, censos 1997 e 2007

1997

Idade Total Urbana Rural

Homens Mulheres Total Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Total
12-14 0,6 0,6 0,6 0,4 0,4 0,4 0,7 0,7 0,7
15-19 9,2 4,9 7,0 5,1 3,2 42 11,6 5,8 8,5
20-24 47,2 14,4 28,6 29,2 10,9 19,5 56,5 15,8 32,8
25-29 72,9 20,8 43,6 59,5 18,3 37,5 79,1 21,8 46,2
30-34 83,5 26,1 52,6 76,6 25,5 50,3 87,0 26,3 53,7
12-19 5,6 3,3 4,4 3,3 2,1 2,7 6,9 3,9 5,4
15-34 46,6 15,0 29,3 34,8 12,5 23,3 52,8 16,1 32,2
12-34 37,7 12,8 24,4 28,4 10,4 19,2 42,5 13,9 26,8

2007
Idade Total Urbana Rural

Homens Mulheres Total Homens  Mulheres Total Homens Mulheres Total
12-14 0,5 0,4 0,5 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5
15-19 7,9 4,9 6,3 5,1 3,1 4,1 9,6 5,9 7,6
20-24 42,0 13,7 26,2 28,8 10,0 18,9 51,3 15,9 30,7
25-29 69,4 19,8 42,5 57,2 16,6 36,5 76,5 21,4 45,6
30-34 81,7 25,8 51,9 74,8 23,9 48,5 85,1 26,6 53,4
12-19 4,7 3,1 3,9 3,3 2,0 2,6 5,5 3,7 4,6
15-34 45,7 15,0 29,2 35,8 11,9 23,5 51,6 16,6 32,3
12-34 37,1 12,7 24,2 29,9 10,0 19,7 41,3 14,1 26,6

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

Perfil socioeconémico

Estado civil

Em 1997, 2,8% dos mocambicanos dos 12 aos 14 anos encontravam-se
casados ou em unido marital no dia do censo, com a maior percentagem a recair
sobre as mulheres (5,3%), contra 0,7% dos homens da mesma faixa etdria. A
percentagem dos casados ou em unio marital na idade dos 12 aos 14 anos diminui
ligeiramente para 2,1% em 2007 (3,8%, entre as mulheres, e 0,6%, entre os

homens) (Tabela 3.12).

Mais de 40% das mulheres dos 15 aos 19 anos encontravam-se casadas nos
dois censos (42,3%, em 1997, e 41,2%, em 2007), contra 9,2% e 7,7% dos
homens da mesma faixa etdria em 1997 e 2007, respectivamente. A percentagem
dos homens casados ou a viver maritalmente comeca a subir significativamente a
partir da faixa etdria dos 20 aos 24 anos (52,4%, em 1997, e 47,4%, em 2007). Na
tltima faixa etdria desta andlise - dos 30 aos 34 anos -, as proporg¢oes de solteiros
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por sexo sdo relativamente semelhantes: 7,5% das mulheres, no Censo de 1997, e
7%, no de 2007, encontravam-se solteiras, enquanto 9,1% dos homens, em 1997,
e 9%, em 2007, encontravam-se ainda solteiros (Tabela 3.12).

As categorias de Separado/Divorciado e Vitvo indicam a propor¢io dos que
estavam numa unio marital em algum momento no passado, o que também é
importante para a andlise dos casamentos precoces. Na faixa etdria dos 15 aos 19
anos (cruzamento de adolescéncia com juventude), 2,6% das mulheres, no Censo de
1997, e 3,2%, no de 2007), estavam separadas/divorciadas ou vitvas, contra 0,5% e
0,6% dos homens nos censos de 1997 e 2007, respectivamente (Tabela 3.12).

Uma andlise longitudinal por coortes (geracdes), que segue os mesmos
individuos em faixas etdrias nos dois censos, mostra que para a coorte dos 12 aos 14
anos, dos 99,3% de homens solteiros em 1997, 47,7% ainda continuavam solteiros
em 2007, enquanto, para as mulheres, dos 94,4% de solteiras em 1997, 18,7%
ainda eram solteiras dez anos depois, no Censo de 2007 (na faixa etdria dos 20 aos
24 anos)"’. Para a coorte de individuos dos 15 aos 19 anos, em 1997, a percentagem
dos solteiros diminuiu de 88,5% para 20,4%), para os homens, e de 54,4% para
10,5%, para as mulheres, em 2007 (na faixa etdria dos 25 aos 29 anos) (Tabela
3.12).

Tabela 3.12: Estado civil entre adolescentes e jovens por faixa etdria e sexo, censos 1997 e
2007, Mocambique

Idade 1997 2007
HOMENS HOMENS
Selteiro  Casado Unido Separado/  Viewe Descon  Total Selteiro Casado Unido  Separade/ Viuve Descon Total
marital  Divorciado . marital  Divorciada .
12-14 99,3 0.2 05 0.0 0.0 0.0 100 991 0.2 04 01 o0 01 100
15-19 88,5 1,2 80 0.4 0,1 18 100 89,7 13 6.4 05 {01 2,2 100
20-24 4.0 9.4 42,5 15 0.2 39 100 477 88 386 19 (02 28 100
25-29 182 17,1 61,1 2.2 04 11 100 20,4 158 59,6 23 (04 10 100
30-34 31 0,7 66,4 2,5 06 08 100 9,0 21,6 65,0 30 to7 07 100
Idade 1957 2007
MULHERES MULHERES
Solteire  Casado  Unide  Separado/ Viewo  Descon  Total Solteiro Casado Unido  Separado/ Viuvo Descon, Total
marital Divorciado : marital  Divorciade
12-14 94,4 08 4.5 03 0,1 0,0 100 958 07 31 03 0l 0,1 100
15-19 54.4 6.7 356 2.3 03 0.7 100 54,6 6,9 343 29 0.3 1.1 100
20-24 174 150 53,9 5,5 08 15 100 18,7 14,1 58,0 64 10 1.9 100
25-29 9,7 18,2 63,5 6,4 16 0.6 100 10,5 17,8 61,7 12 2,0 08 100
30-34 7.5 19,9 61,7 7.2 31 0.6 100 7.0 20,6 59,6 82 39 0,7 100
Idade 1957 2007
TOTAL TOTAL
Solteiro  Casado  Unido Separado/  Viuvo  Descon, Total Solteiro Casado  Unido  Separado/ Viuwe Descon, Total
marital  Divorciado marital  Divorciado
12-14 %9 0.4 24 02 01 0,0 100 97,5 04 17 02 0,1 01 100
1519 706 4,1 225 14 032 1,2 100 715 4,2 208 17 032 16 100
20-24 281 128 523 38 05 2,5 100 314 112 43,5 4,4 06 23 100
25-29 13,4 177 62,5 45 11 0.8 100 150 16,9 60,8 52 13 09 100
30-34 B2 203 6539 50 19 0,7 100 1) 21,1 62,1 58 24 0.7 100

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

10 No Censo de 1997, adolescentes com 10 e 11 anos nao foram incluidos nos calculos.
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Alfabetizagio

No Censo de 1997, a maioria das mulheres adolescentes e jovens nao sabia
ler nem escrever, sendo 57,5% na faixa etdria dos 10 aos 14 anos e 71,4% na faixa
etdriados 30 a0s 34 anos. O estado de alfabetizacio melhorou para as mesmas faixas
etdrias no Censo de 2007, pois diminuiu para 38,7% de mulheres analfabetas dos
10 aos 14 anos e 64,7% para mulheres dos 30 aos 34 anos. Todavia, mais de 50%
das mulheres com idade superior a 20 anos ainda continuavam sem saber ler ou

escrever no Censo de 2007 (Tabela 3.13).

Adolescentes e jovens do sexo masculino apresentam uma situag¢io melhor,
pois 49,3% deles com 10 a 14 anos e 34,9% com idades entre 30 e 34 anos nao
sabiam ler ou escrever em 1997. Com a excepgao da ultima faixa etdria (dos 30
aos 34 anos), essas percentagens reduziram no Censo 2007 (Tabela 3.13).

Uma andlise longitudinal entre os dois censos das coortes dos 10 aos 14
anos, 15 aos 19 anos e dos 20 aos 24 anos constatou que somente a coorte mais
nova (dos 10 aos 14 anos) apresentou grandes melhorias na alfabetizagio, e
apenas para adolescentes e jovens do sexo masculino. Dos 49,3% dos homens
com 10 a 14 anos que nio sabiam ler ou escrever em 1997, 25,8% continuavam
nao sabendo ler ou escrever no censo de 2007, contra uma pequena melhoria,
de 57,5% para 52,8%, para a mesma coorte do sexo feminino''. Para a coorte
dos 20 aos 24 anos, a percentagem dos que nio sabiam ler ou escrever do sexo
masculino declinou ligeiramente, de 40,6% para 35,5%, em 2007, contra uma
pequena mudanga, de 65,7% para 64,7%, para sexo feminino (Tabela 3.13).

Tabela 3.13: Estado de alfabetizagdo por faixa etdria e sexo, censos de 1997 e 2007,

Mogambique
Idade 1997
SABE LER E ” NAO SABE LER E
ESCREVER SO SABE LER ESCREVER DESCONHECIDA
Homens  Mulheres  Total | Homens  Mulheres Total | Homens  Mulheres  Total | Homens Mulheres  Total
10-14 45,9 383 42,2 4,0 3,2 3,6 49,3 57,5 53,2 0,9 1,0 0,9
15-19 57,9 38,1 47,5 1,8 1,2 1,5 38,9 59,2 49,6 1,4 1,5 1,4
20-24 54,9 31,6 41,7 1,4 1,0 1,2 40,6 65,7 54,8 3,1 1,7 2,3
25-29 57,4 27,6 40,6 1,4 1,0 1,2 40,1 70,3 57,1 1,1 1,1 1,1
30-34 63,2 26,7 43,5 1,2 1,0 1,1 34,9 714 54,5 0,8 0,9 0,9
Idade 2007
SABELERE 5 NAO SABE LER E
ESCREVER SO SABE LER ESCREVER DESCONHECIDA
Homens Mulheres  Total | Homens Mulheres  Total | Homens  Mulheres  Total | Homens Mulheres  Total
10-14 60,5 57,4 59,0 3,3 3,1 3,2 35,5 38,7 37,1 0,7 0,7 0,7
15-19 77,0 58,5 67,4 1,4 1,3 1,4 21,1 39,5 30,6 0,6 0,6 0,6
20-24 71,6 44,6 56,5 1,2 1,2 1,2 25,8 52,8 41,0 1,4 1,4 1,4
25-29 65,3 36,7 49,8 1,3 1,1 1,2 32,6 61,5 48,3 0,8 0,7 0,7
30-34 62,6 33,6 47,1 1,3 1,1 1,2 35,5 64,7 51,1 0,6 0,6 0,6

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

' Para a coorte dos 15 aos 19 anos em 1997, a percentagem aumentou de 59,2% para 61,5%.
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Actividade econdmica

As actividades econdémicas mais indicadas por adolescentes e jovens
de ambos os sexos na semana de referéncia nos censos de 1997 e 2007
congregam-se nas trés categorias seguintes: 1) trabalhou 2) doméstico(a)
e 3) somente estudante (Tabela 3.14).

Em 2007, a maioria dos adolescentes dos 10 aos 14 anos de idade
somente estudaram na semana de referéncia (65,8% do sexo masculino
e 63,8% do sexo feminino). Relativamente ao Censo de 1997, registou-
se um aumento na percentagem dos adolescentes com idades entre 10
e 14 anos que somente estudaram, que tinha sido de 44,1% para os do
sexo masculino e 37,3% para os de sexo feminino. Quase 1 em cada 10
adolescentes dos 10 aos 14 anos de ambos os sexos (10% para os homens
¢ 9,8% para as mulheres) trabalharam na semana de referéncia em 2007.
Esses valores indicam um decréscimo dos registados em 1997, que foram
de 15% para os homens e de 16,8% para as mulheres da mesma faixa

etaria (Tabela 3.14).

As percentagens de adolescentes e jovens que trabalharam na semana
de referéncia aumentam com o aumento na idade. A maioria de jovens
(mais de 50%), a partir da faixa etdria dos 20 aos 24 anos, trabalhou na
semana de referéncia para ambos os sexos. Na tltima faixa etdria, dos 30
aos 34 anos, 84,4% dos jovens de sexo masculino e 70.3% de jovens do
sexo feminino trabalharam na semana de referéncia, em 2007, (77,5% e
67,6% em 1997 para homens e mulheres, respectivamente). Ao contrério,
a percentagem de adolescentes e jovens que somente estudaram diminui
com o aumento da idade. Na ultima faixa etdria, dos 30 aos 34 anos,
apenas 1,5% de jovens do sexo masculino e 1,9% de jovens do sexo
feminino somente estudaram no censo de 2007 (0,6% e 0,3%, em 1997,
para homens e mulheres, respectivamente) (Tabela 3.14).

Mais jovens do sexo feminino eram domésticas na semana de
referéncia nos dois censos por cada faixa etdria. Entre 20% e 26% de
adolescentes e jovens do sexo feminino (com a excepgdo da faixa etdria
dos 10 aos 14 anos no Censo de 2007) eram domésticas nos dois censos.
Para jovens do sexo masculino nas mesmas faixas etdrias, as taxas estio

abaixo de 10% (Tabela 3.14).
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Tabela 3.14: Actividade que fez na semana de referéncia por faixa etdria e sexo, censos 1997
e 2007

e T cabalhy e Aladou  Procurava Domésico Lo Somenre I ncapaci - Desconhe
o e gy familiares novoemprego (4) D estudance B adofa) cida
1997
Homens
10-14 15,0 0,3 14,5 0,0 13,9 0,2 44,1 - 1,1 7,4 3,5
15-19 35,3 0,7 11,8 0,1 9,7 1,4 27,3 - 1,1 9,4 34
20-24 62,5 1,6 4,5 0,3 6,6 2,1 6,2 - 1,3 10,4 4,4
2529 73,9 2,2 1,9 0,4 52 1,5 1,5 0,2 1,3 9,7 2,2
30-34 77,5 2,5 1,2 0,4 4,5 1,1 0,6 0,6 1,3 8,8 1,6
Mulheres
10-14 16,8 0,2 13,2 0,0 20,2 0,1 37,3 - 1,0 7,7 3,6
15-19 44,3 0,7 8,0 0,0 21,8 0,3 14,2 - 1,0 7,1 2,7
20-24 59,6 1,1 3,0 0,1 24,2 0,3 2,4 - 1,2 6,0 2,3
25-29 64,9 1,2 1,9 0,0 23,0 0,2 0,6 0,0 1,2 5,4 1,5
30-34 67,6 1,2 1,5 0,1 21,6 0,1 0,3 0,1 1,3 5,0 1,3
2007
Homens
10-14 10,0 0,2 9,2 0,0 10,0 0,1 65,8 0,1 0,6 2,7 1,4
15-19 26,9 0,4 8,4 0,1 7,4 0,9 50,7 0,1 0,8 3,2 1,1
20-24 60,8 1,0 3,4 0,2 6,2 2,2 18,6 0,1 1,1 4,3 1,9
25-29 78,8 1,5 1,3 0,3 5,1 1,7 4,8 0,1 1,3 3,8 1,3
30-34 84,4 1,6 0,7 0,2 4,6 1,2 1,5 0,2 1,5 3,3 0,9
Mulheres
10-14 9,8 0,2 8,3 0,0 13,4 0,0 63,8 0,1 0,6 2,3 1,5
15-19 35,7 0,6 6,0 0,0 19,7 0,2 33,4 0,1 0,9 2,3 1,1
20-24 55,5 0,9 2,5 0,0 25,5 0,4 9,9 0,1 1,2 2,3 1,7
25-29 65,0 1,1 1,7 0,0 23,3 0,3 4,0 0,1 1,3 2,1 1,0
30-34 70,3 1,1 1,4 0,0 20,7 0,2 1,9 0,1 1,5 2,0 0,8

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

Conhecimento da lingua portuguesa

No Censo de 1997, a maioria (mais de 50%) dos adolescentes e jovens
em cada faixa etdria ndo sabia falar Portugués (excepto a faixa etdria dos 15
aos 19 anos). A comparagio por sexo mostra que as mulheres tém menor
percentagem de conhecimento da lingua portuguesa em cada faixa etdria do

que os homens (Tabela 3.15).

A percentagem de individuos sem conhecimento da lingua portuguesa
reduziu no Censo de 2007 para as mesmas faixas etdrias. Por exemplo, no
Censo de 1997, 54,4% dos adolescentes dos 10 aos 14 anos do sexo feminino
nao sabiam falar portugués, mas esse valor reduziu para 37,8% no Censo
de 2007. Em 1997, 37,5% de jovens do sexo masculino com 25 a 29 anos
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de idade nao tinham conhecimento da lingua portuguesa, essa percentagem
diminui para 30,9% em 2007. Todavia, a faixa etdria dos 30 aos 34 anos de
idade, para os homens, mostra um ligeiro aumento entre os dois censos (de

32,8%, em 1997, para 33,6%, em 2007) (Tabela 3.15).

Tabela 3.15: Conhecimento da lingua portuguesa por sexo e faixa etdria, censos de

1997 e 2007
1997
Idade Sabe falar Portuqués Nao sabe falar Portugués Desconhecido
Total Homens  Mulheres  Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
10-14 48,0 51,4 44,4 50,8 47,4 54,4 1,2 1,2 1,2
15-19 51,7 61,7 42,5 46,7 36,7 55,9 1,6 1,6 1,6
20-24 46,5 59,5 36,5 51,1 37,3 61,7 2,4 3,2 1,8
25-29 453 61,2 32,9 53,5 37,5 65,9 1,2 1,3 1,2
30-34 48,0 66,3 32,2 51,1 32,8 66,7 1,0 0,9 1,0
2007
Idade Sabe falar Portuqués Nao sabe falar Portugués Desconhecido
Total Homens ~ Mulheres ~ Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
10-14 62,7 63,9 61,5 36,6 35,4 37,8 0,7 0,7 0,7
15-19 68,9 77,4 60,9 30,5 22,0 38,4 0,7 0,6 0,7
20-24 60,3 73,8 49,7 38,3 24,8 49,0 1,4 1,5 1,4
25-29 54,1 68,3 42,2 45,2 30,9 57,2 0,8 0,9 0,7
30-34 51,6 65,8 39,2 47,8 33,6 60,2 0,6 0,6 0,6

Fonte: Censos de 1997 e 2007.

A maior parte de adolescentes e jovens que nio sabem falar a lingua

portuguesa sao residentes nas 4reas rurais. No Censo de 1997, mais de 60%

de adolescentes e jovens em cada faixa etdria em dreas rurais nao sabiam falar

Portugués. A falta de conhecimento da lingua portuguesa diminuiu no Censo

de 2007, mas ainda estd acima de 60% nas tltimas faixas etdrias (25 a 29 anos

e 30 a 34 anos) nas dreas rurais (Figura 3.7).
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Figura 3.7: Percentagem de adolescentes e jovens que nio sabem falar a lingua portuguesa
por faixa etdria e residéncia, censos 1997 e 2007, Mocambique

B Urbano 1997 OUrbano 2007 @Rural1997 ERural 2007

Fonte: Censos de 1997 e 2007

A andlise das coortes de adolescentes e jovens que nio sabiam falar a lingua
portuguesa em 1997, mostra um melhoramento no conhecimento da lingua
portuguesa, particularmente para a coorte dos 10 aos 14 anos. Para a coorte dos
10 aos 14 anos nas dreas urbanas, dos 20,3% que nio sabiam falar Portugués
no Censo de 1997, 11,3% continuavam sem saber falar a lingua portuguesa
em 2007. Nas dreas rurais, a percentagem diminuiu de 65,5% para 55%, dez
anos depois, para a coorte dos 10 aos 14 anos. As outras coortes tiveram ganhos
ligeiros, por exemplo, a coorte dos 20 aos 24 anos nas dreas rurais declinou de

66,5%, no Censo de 1997, para 62,6%, no Censo 2007 (Figura 3.7).

Conclusao

Este capitulo apresentou o perfil demogrifico e socioeconémico dos
adolescentes e jovens em Mogambique. A andlise usou como fonte primdria
dados dos censos de 1997 € 2007. As varidveis analisadas incluem a distribuicao
populacional, a migracio interna, as taxas e causas de mortalidade, a prevaléncia
de HIV; o estado civil, a alfabetizagio e o conhecimento da lingua portuguesa.
Para a andlise da migragao interna, foram analisados dados de uma amostra
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de 10% de cada um dos censos de 1997 e 2007 e para a prevaléncia de HIV
analisaram-se os dados de INSIDA (2009).

Os resultados mostram que adolescentes e jovens dos 10 aos 34 anos
constituem quase metade (46,1%) da populagio mogambicana, sendo 22%
do sexo masculino e 24,1% do sexo feminino. A provincia de Maputo Cidade
apresenta a maior percentagem provincial de adolescentes e jovens (52,9%)
nos dois censos e tem a maior densidade de adolescentes e jovens do pais
(1.658 adolescentes e jovens por cada km?). Essa densidade tem implicagoes na
provisao dos servicos basicos, como satide, educacio e habitagio.

O Censo de 1997 mostra que a Cidade de Maputo recebeu mais imigrantes
das outras provincias do pais, totalizando 34,7% da migragio interna entre
provincias. A alta taxa de migragao interna em 1997 pode ser resultado das
deslocagoes populacionais por causa da guerra civil. Baden (1997) estima que
trés quartos da populagao rural de Mogambique foram deslocados por causa
de guerra civil de 1976 a 1992. Em 2007, na cidade de Maputo, a taxa de
migragao interna diminuiu para 13,4%.

A anilise mostrou que as provincias de Inhambane e Gaza tém uma
propor¢io relativamente maior de jovens do sexo feminino, sendo 59%
em Inhambane e 57% em Gaza, no Censo de 2007. A cultura de trabalho
migratdrio nas provincias de Inhambane e Gaza, principalmente para a vizinha
Africa de Sul, pode contribuir para essa desigualdade por sexo.

Quanto ao HIV, a prevaléncia em 2009 era de 3,1% entre adolescentes
(dos 10 aos 19 anos) e 11% entre jovens (dos 15 aos 34 anos). A prevaléncia
por provincia mostra que, em 7 das 11 provincias de Mogambique, pelo menos
1 em cada 10 jovens é seropositivo. Trés dessas provincias sio da regiao Sul,
nomeadamente Gaza (20,5%), Maputo Provincia (18,0%) e Maputo Cidade
(15,2%); trés sao da regiao Centro, nomeadamente Sofala (15,8 %), Zambézia
(12,5%) e Manica (12,2%), e uma da regiao Norte (Cabo Delgado (10,9%)). A
provincia de Gaza tem a maior prevaléncia de HIV entre jovens, em particular
na sua populagio feminina (27,6%), contra uma prevaléncia de 9,5% nos
homens.

As elevadas taxas da prevaléncia de HIV sao reflectidas na contribui¢io
significativa do HIV e SIDA para as causas de mortalidade em Mogambique.

Embora o Inquérito Nacional sobre Causas de Mortalidade de 2007/8 nio
apresente resultados discriminados para as faixas etdrias de adolescentes e jovens,
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pode-se concluir que mortes atribuidas ao SIDA e & maldria s3o as mais altas
entre os adolescentes e jovens. A tendéncia crescente das taxas de mortalidade
entre jovens mogambicanos também reflecte a influéncia das elevadas taxas da
prevaléncia de HIV. As taxas especificas de mortalidade no Censo de 2007 sao
mais elevadas do que em 1997, a partir da faixa etdria dos 20 aos 24 anos até as

idades dos 60 a 64 anos.

Segundo o UNICEF'?, Mogambique é um dos paises com indices elevados
de casamentos prematuros, particularmente entre as mulheres. A andlise deste
capitulo confirma isso, mostrando que mais de 40% das mulheres dos 15 aos
19 anos de idade encontravam-se casadas nos dois censos (42,3%, em 1997, e
41,2%, em 2007), em comparagio com 9,2% e 7,7% entre homens da mesma
faixa etdria em 1997 e 2007, respectivamente. No Censo de 1997, a maioria
das mulheres adolescentes e jovens ndo sabiam ler nem escrever, sendo 57,5%
entre a faixa etdria dos 10 aos 14 anos e 71,4% entre a faixa etdria dos 30 aos 34
anos (em comparagao com 49.3% entre homens dos 10 aos 14 anos e 34,9%
dos homens com 30 a 34 anos). Mais de metade das mulheres com uma idade
superior a 20 anos, ainda continuavam sem saber ler ou escrever no Censo
de 2007. Além disso, mais adolescentes e jovens do sexo feminino nio tém
conhecimento da lingua portuguesa, comparativamente a homens da mesma
faixa etdria (excepto na faixa etdria dos 10 aos 14 anos, em 2007).

O perfil dos adolescentes e jovens neste capitulo apresenta dados que
permitirdo o desenho de politicas e programas de apoio aos adolescentes e
jovens em Mocambique, com base em informagio especifica por faixas etdrias
e regioes no pais.
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Tabela A3.1: Populagio total, segundo os

censos de 1997 e 2007, projecgdes para os anos de 2014 e 2040, Mogambique

Censo Censo Populagdo projectada Populagdo projectada
Idade 1997 2007 2014 2040
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

0-4 1.353.206 1.388.350 2.741.556 1.917.794 1963.660 3.881.454  2.161.487 2.164.158 4.325.645 2.950.979  2.929.487 5.880.466
5-9 1,112,321  1.113.675  2.225996 1587302 1.615.244 3202546 1.847.870 1.876.111 3.723.981 2744905 2.731.868 5.476.773
10-14 947.236 878429  1.825.665 1.222.668 1.183939 2406607 1612325 1.613.083 3.225408 2.577.148 2.572.479  5.149.627
15-19 774.327 854.078  1.628.405 925.729 991.323 1.917.052 1.333.286 1.363.427 2696713 2433052 2.436.819 4.869.871
20-24 637.113 827.614  1.464.727 774.413 986.526 1.760.939  1.038.688 1.183.557 2.222.255 2.249.701 2.262.624  4.512.325
25-29 509.109 654.465 1.163.574 707.603 841.416  1.549.019 830.329  1.045.047 1.875.376  2.031.708 2.046.534  4.078.243
30-34 410,148 477.562 887.710 583.689 667.865  1.251.554 702.043 839.314  1.541.357 1.732.042 1.767.134  3.495.176
35-39 373.813 428.385 802.208 481.396 556.191  1.037.587 588.607 664.300 1.252.907  1.454.407 1.516.041  2.970.448
40-44 270.046 303.147 573.193 366.518 389.087 755.605 490.084 561.497 1.051581 1.139.768 1.256.389  2.396.157
45-49 257.070 282.098 539.168 321.236 328.660 649.896 396.621 422.132 818.753 864.067 1.061.098  1.925.165
50-54 178.902 212.060 390.962 231.232 283.288 514,520 314.623 319.777 634.400 656.155 868.428  1.524.583
55-59 162,122 174.234 336.356 194.011 208.657 402.668 239.045 276.269 515.314 520.370 671.480  1.191.850
60-64 114.335 125.096 239.431 140.146 159.557 299.703 179.458 213.030 392.488 405.917 502.446 908.363
65-69 100.425 109.288 209.713 113.840 127.794 241,634 135.995 159.276 295,271 305.827 392.849 698.676
70-74 47.407 50.607 98.014 72.288 81.329 153.617 95.295 112.998 208.293 213.425 276.089 489.514
75-79 41.529 42.858 84.387 55.448 61.012 116.460 61.341 73.603 134.944 134.468 169.548 304.016
80+ 31.839 35.430 67.269 51.377 59.985 111.362 55.675 71.561 127.236 117.308 188.497 305.805
10-19 1.721.563 1732507 3.454.070  2.148.397 2.175.262 4323659  2.945.611 2.976.510 5922121 5.010.200 5.009.298 10.019.498
15-34 2.330.697  2.813.718 5.144.416  2.991.434 3.487.130 6.478.564 3.904.356 4.431.345 B.335.701 8.446.504 8513.111 16.959.615
10-34 3.277.933  3.692.148 6.970.081 4.214.102 4.671.089 8.885.171 5.516.681 6.044.428 11.561.109 11.023.652 11.085.590 22.109.242
TOTAL 7.320.948 7.957.386 15278334 9.746.690 10.505.533 20.252.223 12.082.782 12.959.140 25.041.922 22.531.248 23.649.810 46.181.058

Fonte: Censos de 1997 e 2007, Instituto Nacional &o. Estatistica (2010).
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Tabela A3.2: Taxas especificas de mortalidade/1000 pessoas por sexo e idade, censos
de 1997 € 2007

Idade 1997 2007
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
0-4 89,2 74,1 82,0 44,4 38,3 41,3
5-9 15,3 13,2 14,3 6,1 5,4 5,8
10-14 8,6 7,7 8,2 4,1 4,0 4,0
15-19 7,6 7,3 7,5 5,0 5,9 5,4
20 - 24 7,7 6,9 7,3 7,7 8,6 8,2
25-29 9,1 7,5 8,2 11,1 11,1 11,1
30-34 11,2 8,5 9,8 15,1 13,0 14,0
35-39 11,8 8,8 10,2 16,7 12,4 14,4
40 - 44 15,2 10,5 12,7 20,6 14,0 17,2
45 - 49 16,3 10,7 13,4 19,5 13,3 16,4
50 - 54 23,6 14,9 18,9 26,9 16,4 21,1
55-59 19,1 12,7 15,8 22,4 13,5 17,8
60 - 64 38,3 27,8 32,8 36,1 23,6 29,4
65 - 69 29,5 21,8 25,5 30,4 20,3 25,0
70 - 74 61,1 41,7 51,2 54,6 36,0 44,7
75-79 46,2 35,5 40,9 45,9 29,9 37,5
80 e+ 110,3 87,4 98,9 80,2 66,3 72,8

Fonte: Censos de 1997 e 2007.
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Capitulo 4

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA ENTRE AS
ADOLESCENTES E JOVENS MIGRANTES

E NAO-MIGRANTES EM MOCAMBIQUE

Ramos Muanamoha

Introdugao

Nos dltimos tempos, a relagao entre a mobilidade espacial da populagao
e a saide tem merecido destaque num ntimero considerdvel de estudos sobre
migragao (p. e., Gune ez 4/., 2011; Minnis, 2010; Hjern, 2009; Pussetti ez
al., 2009; Halliday & Kimmitt, 2008; Dias & Gongalves, 2007; Mckay ez
al., 2003). Essa relagio tem sido abordada do ponto de vista do papel que a
migracio desempenha no desenvolvimento, propagagao e expansao de certas
doengas, desde as mentais até as infecto-contagiosas, como é o caso do HIV e
SIDA. Por exemplo, a alta mobilidade espacial da populagao em Mogambique,
de modo particular nos chamados corredores de desenvolvimento (corredores
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de Maputo, Beira e Nacala), ¢ vista como tendo alguma rela¢io com o risco
e a vulnerabilidade a infecgao pelo HIV. Por outro lado, advoga-se que os
locais onde a populag¢io migrante frequentemente vive e trabalha ou por
onde transita sao caracterizados por alta vulnerabilidade e risco em relagio
a infeccio pelo HIV e SIDA. Nesses locais, nao s6 as populagoes migrantes
encontram-se em risco (as mulheres migrantes em particular), mas também
as mulheres das comunidades que acolhem migrantes sio propensas a
envolverem-se em relagoes sexuais de risco em busca de rendimento (Gune

etal.,2011).

Ademais, por se tratar de um fenémeno selectivo, a migragao considera-
se um factor importante que pode influenciar niveis de mortalidade ou
morbidade, quer na populagio migrante, quer na populagio acolhedora,
por envolver um grupo selectivo de migrantes, que podem ser sauddveis
ou nio (Mckay er al, 2003). Em Mocambique, os migrantes tém sido
predominantemente do sexo masculino, jovens e solteiros (Raimundo &
Muanamoha, 2013), constituindo, por isso, um dos grupos propensos a
contracgio e propagacio de doencas sexualmente transmissiveis, como o
HIV e SIDA. Dai que a migragao seja tida como uma das principais vias pelas
quais o HIV e SIDA se tem propagado rapidamente pelo territério nacional

(MISAU et al., 2000).

Naregiao sul de Mogambique, onde se observa uma maior predominincia
de mulheres nos fluxos migratérios, muito mais jovens, menos escolarizadas
e desprovidas de experiéncia ocupacional, quando comparadas com os seus
colegas do sexo masculino (Raimundo & Muanamoha, 2013), a sua integracao
social nos locais de destino é limitada pela sua situagio inicial de falta de
estudos e experiéncia profissional. Isto, supostamente, leva-as a uma maior
vulnerabilidade ao abuso sexual e & violéncia, o que também as coloca sob o
risco de contrac¢ao de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV
e SIDA, e de uma série de transtornos mentais e/ou perturbag¢ées emocionais
associadas a violéncia sexual. Além disso, outros estudiosos argumentam que
os elevados niveis de desemprego a que os migrantes tém estado expostos
nos locais de destino, especialmente nas dreas urbanas, conduzem-nos,
igualmente, a uma situagao de permanente stress e, consequentemente, a uma
maior vulnerabilidade em relagao a problemas de saide, em geral, e de sadde
mental, em particular (Pussetti ez /., 2009).
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Outra questio preocupante na mobilidade espacial em Mogambique e na
sua relagiao com a satide é o facto de ela envolver cada vez mais uma populagio
adolescente e jovem, proveniente principalmente das 4reas rurais em direc¢ao
as cidades, para trabalhar ou estudar (Raimundo & Muanamoha, 2013).
Admite-se que estes adolescentes e jovens, a0 empreenderem o movimento em
direcgio as cidades, enfrentam vulnerabilidades na adaptag¢ao as comunidades
de acolhimento, com risco acrescido de préticas nio sauddveis e de dificil
acesso aos servicos sociais e de saide (Matsimbe, 2004). Esta mobilidade
espacial de jovens e adolescentes tem implicagdes sérias na sua satde, a julgar
pelos relatos frequentes sobre trafico, exploragio e prostitui¢io de menores
(Gune ezal., 2011). Por outro lado, observa-se que os adolescentes e jovens em
situagdo de migrantes, em particular aqueles envolvidos em prdticas sexuais
ou que se encontram em idade reprodutiva, estdo também desprovidos de
servigos especializados de satide sexual e reprodutiva e desconhecem os seus
direitos sexuais e reprodutivos.

Este texto tem por objectivo avaliar conhecimentos, atitudes e préticas
em saude sexual e reprodutiva entre as adolescentes' e jovens® (migrantes’
e também nao-migrantes*) em Mogambique e sugerir accoes que possam
colmatar lacunas ainda existentes, tanto ao nivel do conhecimento, quanto
no Ambito das atitudes e préticas.

O texto ¢ estruturado em seis secgbes. A seguir a esta introdugio,
apresenta-se, na sec¢ao 1, o contexto tedrico do tépico em estudo e a
revisao da literatura. Na sec¢ao 2, faz-se uma descricio do procedimento
metodolégico que orientou a elaboragio do capitulo. A sec¢ao 3 ¢é sobre o
perfil das migrantes adolescentes e jovens no IDS de 2003. Na seccao 4,
faz-se a avalia¢do dos conhecimentos, atitudes e préticas em sadde sexual e
reprodutiva entre as migrantes adolescentes e jovens. Finalmente, a sec¢io 5
apresenta as consideracoes finais da anilise feita.

“Adolescentes” constituem um grupo de cidaddos com idades entre 12 e 17 anos, que vivem uma fase de
desenvolvimento extraordindria, sendo que o que vivem nessa fase determinard a sua vida adulta (UNICEE,
2011).

Segundo a Organizagio das Nagoes Unidas, sao “Jovens” todos os individuos, numa populacio, com idades
entre 15 e 24 anos, que podem ser repartidos em dois subgrupos: de 15 a 19 anos de idade, “jovens adolescen-
tes”, e de 20 a 24 anos de idade, “jovens adultos” (UNFPA, 2010).

“Migrantes” sio todos os individuos que residem fora do seu lugar de nascimento.

“Nao-migrantes” sao todos os individuos que residem no lugar de nascimento.
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Enquadramento teérico e revisao da literatura

A migracio representa um desafio para a satide publica, pese embora a
incipiéncia da investigagao nesta temdtica. Carballo ez 4/. (1998) apontam para
uma maior vulnerabilidade dos migrantes a doencas ou a outros problemas
de satde. Dentre as doengas mais frequentes, de acordo com Carballo ez al.
(1998), destacam-se as infecciosas, como a tuberculose, o HIV e SIDA e a
hepatite. Autores como Gardete e Antunes (1997) referem que as populagoes
que migram estao em maior risco de contrair estas doengas do que as populagoes
nio-migrantes.

Outros autores, como Pumariega ez al. (2005) e Keyes (2000), tém
destacado o impacto negativo do fenémeno migratério na saide mental dos
imigrantes. Para estes autores, os imigrantes, comparados com os nao-migrantes,
apresentam-se com maior propensio para sofrer de doengas mentais, tais como
depressao, esquizofrenia e stress pds-traumadtico, resultantes de diversos factores
de stress ao longo do processo migratério.

Dias ez al. (2009) apontam para uma associagio positiva entre migracio
e vulnerabilidade em satde, relacionada com um reduzido acesso a servicos de
saude por parte dos migrantes. Nos locais de acolhimento, de acordo com Dias

et al. (2009:37-39)

muitas das vezes, as populagdes imigrantes nio beneficiam de todos os servigos
disponiveis e nio sio sistematicamente abrangidas pelos sistemas de informacio,
prevengdo ou tratamento. [Os autores observam ainda que] os costumes, as tradigoes,
a religido, as crencas e representagoes sobre saide e doenca influenciam as praticas de
saude, os comportamentos de risco e a percep¢io dos imigrantes sobre a necessidade da
utilizagio dos servigos de satide. [Finalmente, as] praticas utilizadas nos locais de origem,
como o recurso a medicina tradicional em detrimento da medicina convencional, podem
perpetuar-se nos locais de acolhimento, traduzindo-se numa menor procura dos servigos
de satde [para além do] desconhecimento das préprias popula¢oes imigrantes sobre os
direitos estatuidos nos locais de acolhimento, no que respeita ao acesso aos cuidados de
saude.

Outras implicagdes da migragao na drea de sadde incidem sobre a saude
sexual e reprodutiva. Nos tltimos tempos, regista-se no mundo um aumento
significativo da participagao feminina no fenémeno migratério, o que impée
mais desafios ao sector de Satide Publica (Raimundo & Muanamoha, 2013;
Wang et al., 2013; UNFPA, 2011; Minnis, 2010; Muanamoha, 2010). Isto
decorre do facto de as mulheres migrantes estarem sujeitas a maiores riscos e
vulnerabilidades do que a populagao dos locais de acolhimento e apresentarem

64  Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Satide



Ramos Muanamoha

piores indicadores de satide sexual e reprodutiva. Bonan (2011:361) destaca
algumas das condigoes que tornam as mulheres migrantes mais susceptiveis a
adoecer: “falta de oportunidades, pobreza, limitado acesso aos servicos ptblicos,
discriminagio e exposi¢ao a violéncia, incompreensio de suas necessidades
especificas, desconhecimento de seu sistema de crengas e valores e inequidades
de género”.

A participagio cada vez mais crescente da populagao feminina na migragao
tem acentuado, em particular, a preocupagio relacionada com questdes de satide
sexual e reprodutiva nesta populagao. De acordo com Dias ez /. (2009:8), “a
defini¢io de satde sexual e reprodutiva pressupée a possibilidade de as pessoas
terem uma vida sexual segura e com prazer, com capacidade de reproducio e
liberdade de decisao”. Segundo os autores, trata-se de uma defini¢ao que inclui
questoes dos direitos humanos, ou seja, o reconhecimento de que todos os casais
e individuos tém direito a decisio livre e responsdvel sobre a sua reprodugio
(ntmero de filhos, local e momento), sem discriminacio, coercao ou violéncia,
bem como o direito 4 informagio e meios para tal (direito das mulheres e dos
homens a informagio e ao acesso a métodos de planeamento familiar da sua
escolha e, ainda, a servigos de satide adequados, que permitam as mulheres ter
uma gestagio € um parto seguros).

Cisneros ez al. (2005) reconhecem que, a0 ndo contar com um apoio da sua
comunidade, nem dos seus familiares, conforme os seus costumes tradicionais,
as mulheres migrantes nio tém a mesma atengio nem as mesmas praticas,
durante a gestagio, o parto e o puerpério. Estas prdticas encontram-se cortadas
pela auséncia de lagos de solidariedade e cuidado mutuo que as caracterizam
nos locais de origem, pelo que as mulheres migrantes em gestagio se encontram
numa situagio de desvantagem e em maior risco, ji que, no geral, tém poucas
oportunidades de obter um controlo pré-natal adequado.

Poroutrolado, Kwankye (2007) sublinha que todaamigracao, em particular
a de mulheres, implica ruptura com a origem e mudanga de residéncia. Sem o
apoio familiar e habilidades educacionais e profissionais necessdrias num meio
urbano, muitas das mulheres migrantes rapidamente se tornam dependentes
de outras estratégias de sobrevivéncia (como a prostitui¢io), que aumentam o
seu risco de contrair o HIV e SIDA. Ainda, no que respeita a satide sexual da
populagao migrante, o autor observa que, embora os factores socioeconémicos
e culturais sejam os determinantes centrais dos padrées do sexo pré-marital,
marital e extra-marital, o comportamento sexual é também influenciado
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por forcas do contexto estrutural, tais como os contextos de moralidade
diferentes. Como exemplo, tem-se o contexto da migragdo como um evento
de ruptura que, geralmente, envolve separacio familiar, enfraquecimento das
redes sociais e isolamento social, o que, consequentemente, leva ao anonimato
e ao controlo social menos rigido e, por fim, a mudangas significativas nos
comportamentos sexuais.

No 4mbito do impacto da migragio na saide sexual e reprodutiva, no
geral, a literatura tem dado maior enfoque aos aspectos como (i) exercicio da
maternidade migrante, (ii) planeamento familiar, (iii) doencas de transmissao
sexual e (iv) acesso e utiliza¢do dos servigos de sadde sexual e reprodutiva
entre as mulheres migrantes.

Quanto ao exercicio da maternidade, autores como Dias ez /. (2009)
observam que, nos locais de acolhimento, as mulheres migrantes sao, muitas
vezes, confrontadas com dificuldades na gravidez e no parto, pois (em
particular as recém-chegadas) tém, geralmente, poucos conhecimentos sobre
os servigos sociais e de satde disponiveis e, em especial, sobre os servigos
de satide materna. Em alguns casos, conforme Lu ez /. (2012), isto deve-
se a0 baixo nivel educacional das migrantes, que lhes dificulta o acesso a
informacio sobre sadde materna e, por essa via, a utiliza¢do adequada dos
servicos de satide materna.

No que diz respeito ao planeamento familiar, destaca-se o facto de ele
constituir uma das componentes fundamentais da prestagio de cuidados em
sadde sexual e reprodutiva, tendo como objectivos (a) a promog¢io de uma
vivéncia da sexualidade sauddvel e segura, (b) a regulagao da fecundidade
segundo o desejo do casal, (c) a preparacio de uma maternidade e paternidade
responsaveis, (d) a redugao da mortalidade e morbilidade materna, perinatal
e infantil, (e) a redugao da incidéncia de infecgoes sexualmente transmissiveis
e suas consequéncias, e (f) o melhoramento da sadde e bem-estar dos
individuos e da familia (Dias ez a/., 2009). Do ponto de vista do impacto da
migragao no planeamento familiar, argumenta-se que, em muitos casos, os
imigrantes (em particular as mulheres) tém um limitado conhecimento sobre
os servigos de planeamento familiar disponiveis nos locais de acolhimento
e, quando comparados com os cidadaos locais, tendem a ter menor acesso a

estes servicos (UNFPA, 2011; Dias ez /., 2009).
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Em relagio a associagio entre migragio e incidéncia de doengas
sexualmente transmissiveis (DTS), a literatura indica que os imigrantes sio
particularmente vulnerdveis as infec¢oes de transmissao sexual, apresentando
taxas de incidéncia maiores do que as dos nao-migrantes locais (He e 4l.,
2012). Nisto, as mulheres migrantes tendem a ser mais vulnerdveis do que
os homens, nio s6 devido a factores bioldgicos, mas também por conta de
factores sociais, jd que o desenraizamento e ruptura de relagoes, o afastamento
do meio social e familiar, bem como o conflito de culturas no contacto com a
sociedade de acolhimento podem influenciar determinados comportamentos
de risco na drea da sexualidade (Dias ez 4/., 2009).

Quanto ao acesso e utiliza¢ao dos servigos de satide sexual e reprodutiva
pela populagio migrante, a literatura tem enfatizado o facto de os migrantes
nao estarem sistematicamente abrangidos pelos sistemas existentes de
informagio, prevengao ou tratamento e tenderem a recorrer aos servigos de
saide em situagdes de urgéncia ou de estado avangado de doenga. De modo
particular, as mulheres imigrantes encontram, muitas vezes, obstdculos (de
ordem estrutural, administrativa, socioeconémica e cultural) no acesso aos
servicos e cuidados de saude (Lu ez al., 2012; UNFPA, 2011; Dias et al.,
2009).

Portanto, a elaboragio do presente texto parte do pressuposto tedrico
de que as migrantes adolescentes e jovens em Mogambique sio pessoas
desprovidas de informacio necessdria para o exercicio de boas prdticas de
saide sexual e reprodutiva, em consequéncia da sua situagao migratdria, o
que faz com que, provavelmente, se envolvam em comportamentos sexuais
de risco, por um lado, e, por outro, nio exercam os seus direitos reprodutivos.

Procedimento metodolégico

O texto resulta da revisao da literatura e da andlise da base de dados
do Inquérito Demogrifico e de Satde (IDS) de 2003. A andlise cingiu-se
apenas aos dados do IDS de 2003, por ter sido a nica fonte que permitiu a
obten¢io de indicadores relacionados com migragio e satide de adolescentes
e jovens. O IDS de 2011 nao permite fazer este tipo de andlise. Neste texto,
considerou-se como populagio de adolescentes e jovens a populagao feminina
de 15 a 24 anos, pelo facto de os dados do IDS serem obtidos a partir da
populagio feminina em idade reprodutiva (de 15 a 49 anos).
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Do ponto de vista conceptual, a andlise centra-se em dois grupos de
adolescentes e jovens: migrantes ¢ nao-migrantes. Foram consideradas como
“migrantes” todas as adolescentes e jovens cujo lugar de residéncia era diferente
do de nascimento, e como “nao-migrantes” todas aquelas que residiam no lugar
de nascimento. De um total de 5.030 entrevistadas de 15 a 24 anos de idade
(no IDS de 2003), 1990 (40%) estavam a residir fora do lugar de nascimento
(migrantes), e 3.040 (60%) residiam no lugar de nascimento (nao-migrantes).

Neste texto, faz-se, em primeiro lugar, uma descricao das adolescentes e
jovens migrantes e nao-migrantes identificadas no IDS de 2003, em termos da
sua drea de residéncia, posi¢ao no agregado familiar e estado civil, de forma a
contextualizar o tipo de adolescentes e jovens de que se trata. Em seguida, com
recurso a andlise bivariada, faz-se uma avaliacio de conhecimentos, atitudes
e praticas em satde sexual e reprodutiva das adolescentes e jovens migrantes
e ndo-migrantes, em fun¢io da sua idade, estado civil, nivel de escolaridade,
ocupagio e drea de residéncia.

Area de residéncia, posi¢io no agregado familiar e estado civil das
adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes no IDS de 2003

A Tabela 4.1 mostra a distribui¢io de adolescentes e jovens migrantes e
nao-migrantes por drea de residéncia actual e prévia.

Tabela 4.1: Adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes por drea de residéncia actual e prévia

Adolescentes e Jovens

Area de residéncia Migrantes Naio-migrantes
% %
Urbana 56,5 46,0
Rural 43, 4,0
Residéncia actual o ° °
Total 100,0 100,0
N° de adolescentes e jovens 1990 3040
Urbana 55,8 —
. . . Rural 44,2 —
Residéncia prévia
Total 100,0 -
N° de adolescentes e jovens 1965 -

Fonte: IDS 2003.

De acordo com a Tabela 4.1, mais de metade das adolescentes e jovens
migrantes no IDS de 2003 estava a residir na drea urbana e tinha empreendido
uma migragao urbana-urbana. Entretanto, a maioria (54%) das adolescentes e
jovens nao-migrantes era da drea rural.
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Quanto a sua posi¢do no agregado familiar, os dados da Tabela 4.2
indicam que as migrantes s3o em primeira instincia esposas e, em segundo
lugar, filhas, o que revela, em parte, a precocidade de casamentos neste grupo
de adolescentes e jovens, que prematuramente levam uma vida adulta e
independente. Entre as ndo-migrantes, domina a posi¢ao de filhas, indicando
que se trata de adolescentes e jovens ainda dependentes de seus progenitores.

Tabela 4.2: Posi¢ao no agregado familiar das adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes

Adolescentes e jovens

Posi¢io no Agregado Familiar Migrantes Néo-migrantes
% %
Chefe do agregado familiar 3,8 4,5
Esposa 32,2 28,6
Filha 20,7 42,0
Nora 16,9 8,8
Irma 3,6 2,5
Outra 18.5 12,8
Nao parente 43 0,8
Total 100,0 100,0
N de Adolescentes e jovens 1990 3040

Fonte: IDS 2003.

A Tabela 4.3 confirma a predominincia de casadas entre as adolescentes e
jovens migrantes, o que sugere que se trata de adolescentes e jovens que migram
na companhia de seus parceiros ou para o reencontro com eles. Entretanto, as
nao-migrantes repartem-se entre solteiras e casadas, com uma ligeira vantagem
para as casadas.

Tabela 4.3: Estado civil das adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Estado civil Migrantes Nao-migrantes
% %
Solteira 34,0 42,9
Casada/Unida de facto 58,8 47,0
Divorciada/Separada 7,1 10,0
Vitva 0,1 0,1
Total 100,0 100,0
N° de Adolescentes e jovens 1990 3040

Fonte: IDS 2003.
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Conhecimentos, atitudes e prdticas em satde sexual e reprodutiva
entre as migrantes adolescentes e jovens

Nesta secgao, procura-se avaliar conhecimento, atitudes e praticas em
saude sexual e reprodutiva das adolescentes e jovens migrantes e no-
migrantes abrangidas pelo IDS de 2003, em funcao da sua idade, estado
civil, 4rea de residéncia, nivel de escolaridade e ocupacio.

Satde sexual

Informagio sobre doencas sexualmente transmissiveis (DTS) entre
adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes

Ainformacao sobre a existéncia de doengas sexualmente transmissiveis
estd amplamente difundida em mais de 95% das adolescentes e jovens
migrantes e nio-migrantes abrangidas pelo IDS de 2003 (Tabela 4.4).
Tanto nas migrantes como nas nao-migrantes, o nivel de conhecimento
¢ independente da idade, estado civil, drea de residéncia, nivel de
escolaridade ou ocupagiao. Todavia, uma compara¢io minuciosa entre
migrantes e ndo-migrantes, em quase todas as varidveis aqui mencionadas,
indica uma ligeirissima vantagem das migrantes sobre as ndo-migrantes no
nivel de conhecimento sobre a existéncia das DTS, muito em particular
nas rurais, nas nao escolarizadas e nas ocupadas na agricultura.

Tabela 4.4: Ouvir falar das DTS entre adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Ouvir falar das

DTS Migrantes Nao-migrantes
% %

Sim 98,9 96,7

Nao 1,1 3,3

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 1989 3036

Fonte: IDS 2003.
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Informagao sobre SIDA entre adolescentes e jovens migrantes e nio-migrantes

A semelhanca do conhecimento que se tem sobre a existéncia das DTS,
observa-se também um elevadissimo nivel de conhecimento (superior a 95%)
sobre a existéncia de SIDA entre as adolescentes e jovens, tanto migrantes
como nao-migrantes (Tabela 4.5). Também neste caso, as varidveis como
idade, estado civil, drea de residéncia, nivel de escolaridade ou ocupagio
nao parecem ter influéncia assinaldvel no nivel de conhecimento sobre a
existéncia de SIDA. Um aspecto de realce, que jd foi referido anteriormente,
tem a ver com a ligeira vantagem das migrantes sobre as nao-migrantes no
nivel de conhecimento, principalmente sobre adolescentes e jovens rurais,
nao escolarizadas e ocupadas na agricultura.

Tabela 4.5: Ouvir falar de SIDA entre adolescentes e jovens migrantes e nio-migrantes

Adolescentes e jovens

Ouvir falar de SIDA Migrantes Nao-migrantes
% %

Sim 98,8 96,0

Nao 1,2 4.0

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 1989 3036

Fonte: IDS 2003.

Conhecimento das formas de evitar SIDA

As formas de evitar SIDA sao conhecidas na maioria das adolescentes
e jovens migrantes (77,3%) e nao-migrantes (68,9%) entrevistadas no
IDS de 2003. Entretanto, apesar de a maioria conhecer as formas de
evitar SIDA, existe uma propor¢io muito significativa de adolescentes
e jovens, tanto migrantes como nao-migrantes, que as nio conhecem,
sendo esta propor¢ao mais elevada entre as nao-migrantes (Tabela 4.6).
Quando se associa o nivel de conhecimento com as varidveis como idade,
estado civil, 4rea de residéncia, nivel de escolaridade e ocupagio, nota-se
que o desconhecimento é acentuado nas nio-migrantes de 20 a 24 anos
de idade, casadas e, principalmente, rurais, nio escolarizadas e ocupadas
na agricultura (resultados nio apresentados).
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Tabela 4.6: Conhecimento das formas de evitar SIDA entre adolescentes e jovens migrantes e

nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Conhecimento das formas de evitar SIDA Migrantes Nao-migrantes
% %

Sim 77,3 68,9

Nao 22,7 31,1

Total 100,0 100,0

Ne de Adolescentes e jovens 1965 2915

Fonte: IDS 2003.

As formas de evitar SIDA

O uso do preservativo durante a relagao sexual é a forma de prevengao contra
SIDA mais conhecida entre as adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes
que, no IDS de 2003, afirmaram que conheciam as formas de evitar SIDA. A
segunda forma de prevencio mais conhecida ¢ o relacionamento com um tnico
parceiro sexual. Outras formas de prevengao (como, por exemplo, abstinéncia
sexual, uso de seringas esterilizadas ou nao prostitui¢ao) nao sao consideradas

como tais pela maioria das adolescentes e jovens que disseram que conheciam

formas de prevencio (Tabela 4.7).

Tabela 4.7: Formas de evitar SIDA, segundo as adolescentes e jovens migrantes

€ nao-migrantes

Adolescentes ¢ jovens

Formas de evitar SIDA Migrantes Nao-migrantes
% %
Abstinéncia sexual 13,4 13,4
Uso do preservativo na relagio sexual 88,7 85,2
Um parceiro sexual apenas 52,9 55,8
Evitar prostitutas sexuais 0,3 0,2
Evitar homossexuais 0,4 0,1
Evitar transfusao de sangue 2,4 2,4
Evitar beijo 0,4 0,5
Uso de seringas esterilizadas 14,4 19,4
Nio viver ¢/ pessoa infectada 0,9 0,8
Ne de Adolescentes e jovens 1519 2008

Fonte: IDS 2003
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Niimero de parceiros sexuais, além do esposo, tidos no diltimo ano pelas
adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes

Na sua maioria, as adolescentes e jovens migrantes € nao-migrantes
abrangidas pelo IDS de 2003 nio tiveram, no tltimo ano, nenhum parceiro
sexual extra, além do esposo. Contudo, houve algumas, em propor¢io
relativamente significativa (acima de 25%), que admitiram ter tido, além
do esposo, um ou mais parceiros sexuais no ultimo ano. A propor¢io entre
as nao-migrantes (em torno de 30%) ¢ ligeiramente superior a observada
nas migrantes (Tabela 4.8). Portanto, independentemente da sua situagio
migratdria, uma parte considerdvel das adolescentes e jovens teve, no tltimo
ano, um ou mais parceiros sexuais, além do esposo.

Tabela 4.8: Numero de parceiros sexuais, além do esposo, tidos no tltimo ano pelas

adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Numero de parceiros sexuais, além do

. Lot Migrantes Nao-migrantes

esposo, tidos no ultimo ano

% %
Nenhum 72,5 69,0
Um 22,8 26,9
Dois 4.2 3,6
Trés ou mais 0,5 0,5
Total 100,0 100,0
Ne de Adolescentes e jovens 1990 3040

Fonte: IDS 2003.

Uma andlise da multiplicidade do niimero de parceiros sexuais em funcio
das varidveis idade, estado civil, drea de residéncia, nivel de escolaridade e tipo
de ocupagio indica que a multiplicidade ocorre com maior incidéncia em
adolescentes e jovens de 15 a 19 anos de idade, divorciadas/separadas e solteiras,
residentes na drea urbana, mais escolarizadas e ocupadas como domésticas,
técnico-administrativas e prestadoras de servigos, sendo a incidéncia entre as
nao-migrantes ligeiramente superior a observada nas migrantes.

1este de HIV e SIDA entre as adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes
A semelhanca do que ocorre na populagio mogambicana em geral, a

maioria das adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes entrevistadas no

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demogrifica e de Sadde 73



Conhecimentos, atitudes e priticas em saiide sexual ¢ reprodutiva entre as adolescentes e jovens

IDS de 2003 nunca fez teste de HIV e SIDA. Apenas uma propor¢ao muito
reduzida de adolescentes e jovens submeteu-se ao teste de HIV e SIDA (8,6%
de migrantes e 6,1% de nio-migrantes) (Tabela 4.9).

Tabela 4.9: Teste de HIV e SIDA entre as adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Teste de HIV e SIDA Migrantes Nao-migrantes
% %

Sim 8,6 6,1

Nio 91,4 93,9

Total 100,0 100,0

Ne de Adolescentes ¢ jovens 1965 2915

Fonte: IDS 2003.

Entretanto, o interesse em submeter-se ao teste de HIV e SIDA
predomina, com 65,5% das adolescentes e jovens migrantes e com 58,6%
das ndo-migrantes. Note-se, porém, que a propor¢io das nio interessadas
¢ bastante elevada, quer entre as migrantes (34,5%), quer entre as nio-
migrantes (41,4%) (Tabela 4.10). A falta de interesse em submeter-se ao teste
de HIV e SIDA ¢ mais acentuada entre as jovens nio-migrantes de 20 a 24
anos de idade, casadas, residentes na drea rural, nio escolarizadas e ocupadas
na agricultura (resultados nio apresentados).

Tabela 4.10: Interesse em submeter-se ao teste de HIV e SIDA entre adolescentes e jovens
migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Interesse em submeter-se ao teste de HIV e SIDA Migrantes Nio-migrantes
% %

Sim 65,5 58,6

Nio 34,5 41,4

Total 100,0 100,0

Ne de Adolescentes e jovens 1796 2737

Fonte: IDS 2003.

Conhecimento de algum lugar onde se possa obter teste de HIV e SIDA

Em geral, a maioria das adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes
abrangidas pelo IDS de 2003 nio tem conhecimento de algum lugar
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onde possa obter teste de HIV e SIDA. Portanto, o nio conhecimento é
independente da condi¢io migratéria, embora o nivel de desconhecimento
entre as nao-migrantes seja muito mais elevado (60,7%) do que o observado

entre as migrantes (52,3%) (Tabela 4.11).

Tabela 4.11: Conhecimento de algum lugar onde se possa obter teste de HIV e SIDA entre

as adolescentes e jovens migrantes e nio-migrantes

Adolescentes e jovens

Conhecimento de algum lugar onde

se possa obter teste de HIV e SIDA Migrantes Nao-migrantes
% %

Sim 47,7 39,3

Nio 52,3 60,7

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 1965 2916

Fonte: IDS 2003.

Entretanto, uma andlise em funcao da idade, estado civil, drea
de residéncia, nivel de escolaridade e tipo de ocupagio indica que a
maior incidéncia do desconhecimento recai, sobretudo, sobre as jovens
nio-migrantes de 20 a 24 anos de idade, casadas ou unidas de facto,
residentes na drea rural, nio escolarizadas e cuja actividade principal ¢é
a agricultura.

Lugar onde obter teste de HIV e SIDA, segundo as adolescentes e jovens
migrantes e nao-migrantes

Uma grande proporgao de adolescentes e jovens migrantes (47,6%) e nao-
migrantes (41,6%) que no IDS de 2003 afirmaram que tinham conhecimento
de algum lugar onde se possa obter teste de HIV e SIDA indicaram o centro
de saide como o local de testagem (Tabela 4.12). Esta tendéncia pode ser
justificada pelo facto de a maioria da populagio mogambicana ter mais acesso
aos centros de satide do que aos hospitais. Por outro lado, note-se que, apesar
de o Gabinete de Atendimento e Testagem Voluntiria (GATV) ser o lugar
mais especializado para o teste de HIV e SIDA, foi referido em segundo ou
terceiro plano pelas adolescentes e jovens entrevistadas. Provavelmente, isto
deve-se ao facto de muitos dos GATV estarem inseridos dentro de centros de
satide ou hospitais.
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Tabela 4.12: Lugar onde obter teste de HIV e SIDA, segundo as adolescentes e jovens

migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Lugar onde obter teste de HIV e SIDA Migrantes Nio-migrantes
% %

Hospital Central 10,1 10,1

Hospital Provincial 14,5 12,9

Hospital Rural 10,9 10,8

Centro de Saude 47,6 41,6

GATV 15,3 23,3

Outro 1.6 1,3

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 937 1144

Fonte: IDS 2003.

Sadde reprodutiva

Conhecimento sobre os servigos de planeamento familiar entre as adolescentes
e jovens migrantes e ndo-migrantes

O planeamento familiar é uma das componentes fundamentais da
prestagao de cuidados em sadde sexual e reprodutiva. O conhecimento sobre
a existéncia de servigos de planeamento familiar na populagao feminina em
idade reprodutiva pode ser considerado um indicador do nivel de acesso
ou proximidade desta populacio a este tipo de servicos de satde publica.
Entretanto, acredita-se que o acesso a servigos especializados de satide sexual
e reprodutiva e o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos sejam muito
limitados na popula¢io feminina migrante (vide Dias e Gongalves, 2007).

A Tabela 4.13 apresenta a propor¢io de adolescentes e jovens
migrantes e nio-migrantes que, no IDS de 2003, confirmaram que tinham
conhecimento da existéncia do planeamento familiar (através da rddio,
televisao ou jornal). Note-se que os dados da Tabela 4.13 indicam que o
nivel de conhecimento sobre a existéncia de servigos de planeamento familiar
(PF) entre as migrantes estd abaixo dos 50% e nao difere muito do que se
verifica entre as nio-migrantes. De certa forma, o nivel de conhecimento
entre as migrantes (seja através da rddio, televisao ou jornal) ¢ ligeiramente
superior ao observado entre as nio-migrantes. Observe-se, também, que a
rddio constitui o principal meio através do qual se tem conhecimento da
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existéncia do planeamento familiar, em detrimento do jornal e da televisao.
Provavelmente, isto pode estar associado ao facto de a maioria da populagao
mogambicana nio ter acesso aos dois iltimos meios de comunicagio. A rddio
¢ o meio de comunicagio de mais fécil acesso para o cidadao comum.

Tabela 4.13: Propor¢ao de adolescentes e jovens migrantes e nio-migrantes segundo o meio
pelo qual tiveram conhecimento do planeamento familiar (PF)

Adolescentes e jovens

Meio pelo qual se teve conhecimento Migrantes Nio-migrantes
do PF

% %
Rédio 46,5 42,6
Televisao 21,8 16,9
Jornal 12,9 9,5
Ne de adolescentes e jovens 1989 3033

Fonte: IDS 2003.

Conbecimento e uso de métodos de planeamento familiar entre as
adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes

Apenas poucos adolescentes e jovens migrantes (4,5%) e ndo-migrantes
(10,1%) abrangidos pelo IDS de 2003 nio tém conhecimento de nenhum
método de planeamento familiar. Note-se, contudo, que o nivel de
desconhecimento ¢ relativamente alto entre as ndo-migrantes. A maioria das
adolescentes e jovens, principalmente entre as migrantes, conhece os métodos
modernos de planeamento familiar (Tabela 4.14).

Tabela 4.14: Métodos de PF conhecidos entre as adolescentes e jovens migrantes e no-migrantes

Adolescentes e jovens

M¢étodos de PF conhecidos Migrantes Nao-migrantes
% %
Nenhum método 4.5 10,1
Métodos tradicionais 0,1 0,8
Métodos modernos 95,2 88,6
Outros 0,2 0,5
Total 100,0 100,0
Ne de adolescentes e jovens 1990 3040

Fonte: IDS 2003.
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Quanto ao uso de algum método de planeamento familiar, a maioria
das adolescentes e jovens nunca usou, sendo a percentagem das que nunca
usaram relativamente alta entre as nao-migrantes. Contudo, a propor¢io
de adolescentes e jovens que usam os métodos modernos de planeamento
familiar ¢ bastante significativa, sendo relativamente maior nas migrantes

(42,3%) do que nas nio-migrantes (37,5%) (Tabela 4.15).

Tabela 4.15: Métodos de PF usados entre as adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes

Adolescentes e jovens

Meétodos de PF usados Migrantes Nio-migrantes
% %

Nenhum método 52,6 57,1

Meétodos tradicionais 4.1 4.8

Meétodos modernos 42,3 37,5

Outros 1,0 0,6

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 1990 3040

Fonte: IDS 2003.

Intengio de uso de métodos de planeamento familiar e o tipo de mérodos

preferidos

A maijoria das adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes
abrangidas pelo IDS de 2003 tencionava usar mais tarde algum método de
planeamento familiar. Note-se, porém, que a propor¢io das que tencionavam
usar ¢ mais elevada entre as migrantes (65,2%) do que nas nio-migrantes
(55,5%) (Tabela 4.16). Entretanto, outra propor¢ao muito significativa de
adolescentes e jovens estava insegura sobre o uso ou nio tencionava usar
algum método de planeamento familiar, com destaque para o grupo das nio-

migrantes (44,5%).

Tabela 4.16: Intencio de uso de métodos de planeamento familiar entre as adolescentes e
jovens migrantes € nio-migrantes

Adolescentes e jovens

Intengio de uso de métodos de PF Migrantes Nao-migrantes
% %

Tenciona usar mais tarde 65,2 55,5

Inseguro sobre o uso 10,9 16,0

Nao tenciona usar 23,9 28,5

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 1457 2232

Fonte: IDS 2003.
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Quanto ao tipo de métodos de planeamento familiar preferidos, o
destaque vai para a pilula, com 52,1% das adolescentes e jovens migrantes e
51,1% das nio-migrantes. O segundo método mais preferido ¢ a injeccio.
Apenas uma proporgao muito reduzida, tanto das migrantes (6,6%), como
das nio-migrantes (8,3%), indicou o preservativo como sendo o método de
planeamento familiar preferido (Tabela 4.17).

Tabela 4.17: Tipo de métodos de planeamento familiar preferidos entre as adolescentes e

jovens migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Tipo de métodos de PF preferidos Migrantes Nao-migrantes
% %

Pilula 52,1 51,1

Injecgao 29,6 29,5

Preservativo 6,6 8,3

DIU 3,0 2,0

Outro 8,7 9,1

Total 100,0 100,0

Ne de adolescentes e jovens 949 1239

Fonte: IDS 2003.

Principal motivo para o ndo uso de métodos de planeamento familiar
entre as adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes

O principal motivo para o nio uso de algum método de planeamento
familiar em grande parte das adolescentes e jovens migrantes e nao-migrantes
abrangidas pelo IDS de 2003 ¢ o desejo de ter mais filhos (Tabela 4.18).
Entretanto, outras adolescentes e jovens (tanto migrantes como ndo-
migrantes), em proporcoes relativamente significativas, evocaram como
principal motivo para o nao uso de algum método de planeamento familiar
o desconhecimento dos métodos, a oposicao pessoal aos métodos e o facto
de nao serem casadas. Portanto, nio parece ser pela falta de acesso aos
métodos que eles nao sio usados, pelo menos entre as adolescentes e jovens

abrangidas pelo IDS de 2003.
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Tabela 4.18: Principal motivo para o nio uso de métodos de PF entre as adolescentes e
jovens migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e jovens

Principal motivo para o nio uso de métodos

de PF Migrantes Nao-migrantes
% %
Desejo de ter mais filhos 421 42 4
Desconhecimento dos métodos 9,4 10,2
Oposicao pessoal 9,6 5,6
Nao ser casada 8,5 13,3
Oposigao do marido 4,3 32
Uso inconveniente 5,1 3,1
Desconhecimento da fonte 1,8 1,9
Outro 19.2 20,3
Total 100,0 100,0
Ne de adolescentes e jovens 508 992

Fonte: IDS 2003.

Desejado ou nio o nascimento do diltimo filho?

A informagao apresentada na Tabela 4.19 refor¢a a ideia de que o desejo
de ter filhos constitui o principal motivo para o nio uso de métodos de

planeamento familiar entre as adolescentes e jovens abrangidas pelo IDS de
2003.

Tabela 4.19: Desejado ou nio o nascimento do ultimo filho entre as adolescentes e jovens
migrantes e nao-migrantes

Adolescentes e Jovens

Desejado ou nao o nascimento do

tltimo filho? Migrantes Nao-migrantes
% %

Desejado 66,9 6.1

Desejado para mais tarde 32,2 232

Naio desejado 0.9 07

Total 100.0 100.0

Ne de adolescentes e jovens 1091 555

Fonte: IDS 2003.
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De facto, de acordo com a Tabela 4.19, o nascimento do dltimo filho
foi desejado em cerca de 67% das adolescentes e jovens migrantes e em mais
de 75% das nao-migrantes. Contudo, uma proporgao bastante significativa
de adolescentes e jovens desejava que o nascimento do ultimo filho tivesse
sido mais tarde, sendo a proporgao entre as migrantes relativamente mais
alta (32,2%) do que a observada entre as nao-migrantes (23,2%).

Consideragoes finais

Em primeiro lugar, deve-se reconhecer a limita¢io da informagao que
serviu de suporte para a elaboragao deste texto, pelo facto de provir apenas
de uma tnica fonte: o IDS de 2003. Porque a pretensio do texto era a
de relacionar a migrac¢do de adolescentes e jovens com a saide sexual e
reprodutiva, nao foi possivel encontrar uma outra fonte de informacao,
além do IDS de 2003, que permitisse fazer este tipo de andlise. Apesar
desta limitagao, os dados aqui apresentados e discutidos servem para fazer
algumas inferéncias sobre aspectos relevantes da migragao e sadde sexual e
reprodutiva de adolescentes e jovens.

Quanto aos resultados do estudo, observou-se que, nio obstante
a auséncia ou baixo nivel de escolaridade na maioria das adolescentes e
jovens, migrantes e ndo-migrantes, abrangidas pelo IDS de 2003, o nivel
geral de conhecimento sobre assuntos de satide sexual e reprodutiva é bom.
A condigao migratéria ndo parece ter tido influéncia relevante no nivel de
conhecimento e nas atitudes e prdticas no que respeita a questdes de saude
sexual e reprodutiva. Entretanto, algumas caracteristicas das adolescentes
e jovens, tais como idade, estado civil, drea de residéncia, escolaridade e
ocupagao parecem ter alguma interferéncia no nivel de conhecimento.

Uma comparagio entre adolescentes e jovens migrantes e ndo-migrantes
revelou ligeira vantagem das migrantes sobre as nao-migrantes, em termos
de conhecimentos sobre aspectos de satide sexual e reprodutiva. Isto pode
ser explicado, em parte, pelo facto de, na sua maioria, as nio-migrantes
abrangidas pelo IDS de 2003 serem da drea rural e menos escolarizadas.

Um aspecto particular digno de realce tem a ver com o conhecimento
das formas de evitar o HIV e SIDA. Embora a maioria das adolescentes e
jovens (migrantes e ndo-migrantes) tenha conhecimento, existem outras, em
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proporgao relativamente significativa (principalmente as nio-migrantes),
que desconhecem as formas de evitar o HIV e SIDA.

O elevado nivel de conhecimento sobre a existéncia de HIV e SIDA
entre as adolescentes e jovens (migrantes e nao-migrantes) observado no
IDS de 2003 nio é acompanhado, na prdtica, pela atitude comportamental
deste grupo populacional, j4 que a grande maioria nunca se submeteu ao
teste de HIV e SIDA. Mesmo do ponto de vista de algum interesse em
submeter-se ao teste, muitas adolescentes e jovens (em particular as nao-
migrantes) nao estao interessadas. Isto reflecte-se no facto de a maioria das
adolescentes e jovens (migrantes e nao-migrantes) nao terem conhecimento
de algum lugar onde se possa obter o teste de HIV e SIDA. Por outro lado,
notou-se, também, que, mesmo entre aquelas que tém conhecimento de
algum lugar onde se possa fazer o teste, apenas muito poucas se referiram

ao Gabinete de Atendimento e Testagem Voluntdria (GATV).

No que respeita aos aspectos especificos de satide reprodutiva, os dados
do IDS 2003 analisados indicam que o nivel de conhecimento sobre a
existéncia de servicos de planeamento familiar (PF) entre as adolescentes e
jovens (migrantes e ndo-migrantes) é relativamente baixo. Entretanto, o nivel
de conhecimento entre as migrantes ¢ ligeiramente superior ao observado
entre as nao-migrantes. Também, ficou evidente neste ensaio que a rddio
¢ o principal meio de comunicago através do qual se teve conhecimento
da existéncia dos servigos de planeamento familiar, provavelmente por se
tratar de um meio de comunicagio de fdcil acesso para o cidadio comum,
quando comparado com a televisio ou o jornal.

Quanto ao conhecimento dos métodos de planeamento familiar, a
grande maioria das adolescentes e jovens (em particular entre as migrantes)
abrangidas pelo IDS de 2003 conhece os métodos modernos. Porém, o
elevado nivel de conhecimento dos métodos modernos de planeamento
familiar nao é acompanhado na mesma proporgao pelo nivel do seu uso,
embora a maioria das adolescentes e jovens tenha a inten¢ao de usd-los mais
tarde.

Embora o principal motivo para o nio uso de métodos de planeamento
familiar, em grande parte das adolescentes e jovens, tenha sido o desejo de
ter mais filhos, hd muitas outras adolescentes e jovens que nio os usam
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por motivos de desconhecimento. Portanto, ficou evidente, no IDS de
2003, que ndo ¢é pela falta de acesso aos métodos que eles nao sio usados
pela maioria das adolescentes e jovens, mas sim pelo desejo que elas tém
de exercer a maternidade. Isto é comprovado pelo facto de o nascimento
do dltimo filho na maioria das adolescentes e jovens entrevistadas ter sido

desejado/planeado.

Para finalizar, importa salientar que as intervengoes futuras, em termos
de politicas, nesta drea e para este grupo populacional, devem incidir sobre
acgoes de divulgacio de informacio relativa a satde sexual e reprodutiva
e de sensibilizagio, em particular, das adolescentes e jovens sobre a
necessidade de terem em conta todas as formas de prevencao contra as
infeccoes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV e SIDA. As accoes
de sensibilizagdo entre as adolescentes e jovens devem vincar também a
necessidade de se fazer o teste de HIV e SIDA, como fundamental para
estancar a expansio da doenga e garantir uma vida sauddvel e segura. A
rddio deve ser usada como meio de comunica¢io prioritdrio na difusio
das mensagens sobre satde sexual e reprodutiva, principalmente no que
se refere a oferta e disponibilidade dos servigos de planeamento familiar,
pelo facto de abranger as dreas mais reconditas do territério nacional.
Os métodos modernos de planeamento familiar devem ser amplamente
difundidos entre as adolescentes e jovens, em qualquer lugar onde estejam,
de forma a exercerem na plenitude os seus direitos reprodutivos. Todas
estas ac¢oes devem ter em conta as caracteristicas da populagio-alvo (idade,
estado civil, educacio, drea residencial, ocupacio).
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Capitulo 5

TENDENCIAS E FACTORES ASSOCIADOS A
MATERNIDADE PRECOCE EM MOCAMBIQUE

Carlos Arnaldo
Monica Frederico
Abdulai Dade

Introdugao

A maternidade precoce ou na adolescéncia é um dos principais problemas
de satde publica nos paises em desenvolvimento, e a sua percep¢ao como
problema social tem vindo a aumentar e a justificar uma maior resposta por
parte das politicas pablicas (Ferreira, 2008). Em Mogambique, de acordo com
os dados do Inquérito Demogrifico e de Sadde (IDS) de 2011, cerca de 40%
das adolescentes (15-19 anos) eram/tinham sido maes ou estavam grdvidas
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(INE & MISAU, 2013). Uma maternidade precoce pode ter implicagdes
negativas na saiide e no desenvolvimento social da jovem mae e do seu filho.
Do ponto de vista de satide, a maternidade na adolescéncia estd associada a um
maior risco de complicagoes durante o parto, altas taxas de morbi-mortalidade
materna, abortos clandestinos e nascimento de criangas com baixo peso
(Oyefara, 2009). Do ponto de vista do desenvolvimento social, a maternidade
precoce geralmente conduz ao abandono temporario ou definitivo da escola
por parte da rapariga e a consequente diminui¢io de possibilidades de uma
carreira profissional bem-sucedida no futuro, contribuindo para perpetuar o
ciclo de pobreza dentro dos agregados familiares dos adolescentes envolvidos.
Mais ainda, parte da elevada fecundidade verificada em Mogambique pode
ser atribuida ao inicio precoce da procriacio (Arnaldo, 2013). A idade da
mulher ao primeiro filho (inicio da procriagao) é normalmente um indicador
da sua fecundidade futura, uma vez que determina o periodo da janela de
procriagao. Na auséncia da contracep¢io, um periodo longo de procriagao
poderd resultar num maior nimero de filhos (Beguy, Ndugwa & Kabiru,
2013). Assim, este capitulo analisa a tendéncia e os factores associados a
maternidade precoce em Mogambique, como forma de contribuir para
influenciar no desenho e implementagio de politicas ou programas para a
sua reducio.

Contextualizaciao

Maternidade precoce no mundo

A maternidade precoce é um dos problemas sociais e de satide publica
que tém atraido a atengio de estudiosos, fazedores de politicas e organizagoes
internacionais e da sociedade civil (Chalem ez 4/., 2007; Dias & Aquino, 2006;
Oliveira, Anasticio & Carvalho, 2010). De acordo com estimativas de 2010,
36,4 milhoes de mulheres entre 20 e 24 anos nos paises em desenvolvimento
tiveram parto antes dos 18 anos, sendo mais de metade (53%) no continente

africano (UNFPA, 2013:3-6).

O fenémeno de maternidade/gravidez precoce ¢é complexo,
multidimensional e influenciado por diversos factores de 4mbito bioldgico,
familiar e social (Brito, 2009). No 4mbito biolégico, as adolescentes tém
apresentado uma antecipa¢do na sua menarca (primeira menstruacio),
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passam a produzir gimetas férteis mais cedo, ficando desta forma expostas ao
risco de uma gravidez precoce (Pirotta & Schor, 2004). No 4mbito familiar,
os adolescentes, na maioria das vezes, espelham-se nos pais ou no ambiente
familiar (Baldwin & Cain, 1980; Caputo & Bordin, 2008). Por exemplo,
a embriaguez, o uso de drogas e a troca frequente de parceiros sexuais no
ambiente familiar, que caracterizam cada vez mais as familias actuais, tendem
a actuar como exemplos negativos para os filhos, influenciando-os (Brito,
2009; Kassar, 2006). Marteleto, Lam e Ranchhod (2006) constataram, num
estudo sobre uma drea urbana da Africa do Sul, que as raparigas que cresceram
num agregado familiar que tinha alguém com problemas de alcoolismo e/ou
uso de drogas eram mais propensas a ter tido um filho na adolescéncia do
que aquelas que cresceram em agregados familiares sem nenhum daqueles
problemas. Situagoes de falta de didlogo sobre a sexualidade na familia podem
contribuir para a gravidez precoce, sobretudo entre as familias mais carentes
ou com menos instru¢io (Kassar, 20006).

O contexto social é também um factor importante. As mudangas sociais
que se observam no contexto da sexualidade, caracterizadas por uma maior
abertura e remogao das inibigoes e estigmas relacionados com a sexualidade,
podem estimular uma maior actividade sexual entre os jovens e aumentar o
risco de uma gravidez ou maternidade precoce, se os jovens nio dispuserem
de um conhecimento adequado sobre sexualidade e contracep¢ao (Brito,
2009; Gama, Szwarcwald & Leal, 2002; Leal, 2006). Um dos factores
sociais com influéncia no comportamento sexual dos jovens ¢ a religido. Ela
desempenha um importante papel dentro da sexualidade, pois, como grande
parte das religioes tendem a proibir o sexo antes do casamento, adolescentes
que seguem a doutrina de uma religido podem evitar a pritica sexual antes
do casamento, contrariamente aqueles que nio praticam nenhuma religido

(Paiva, Aranha & Bastos, 2008; Vitalle & Amancio, 2001).

A maternidade precoce pode ter consequéncias negativas para a
adolescente afectada, para a crianga e para toda a sociedade. Ela tem
causado vdrias mudangas na vida da adolescente envolvida, pois gera sérias
consequéncias bioldgicas, familiares e sociais, que se reflectem na sua vida e na
da sociedade como um todo. Uma gravidez na adolescéncia pode contribuir
para um maior risco de alta pressio arterial, anemia, hemorragia, parto
prolongando ou obstruido, parto prematuro, nascimento de criancas de baixo
peso, morte fetal, mortalidade perinatal, altas taxas de morbi-mortalidade
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materna e abortos clandestinos (Figueredo, 2000; Mahy & Gupta, 2001;
Opyefara, 2009; Zabin & Kiragu, 1998). Devido a sua imaturidade psicolégica
e social e falta de uma atengao pré-natal adequada, o risco de mortalidade
materna associado a uma gravidez na adolescéncia chega a ser seis vezes mais
alto em compara¢io com o de mulheres adultas (Zabin & Kiragu, 1998).

Além das consequénciasfisicas paraaadolescente e parao seubebé, existem
as consequéncias psicossociais, entre as quais figura o abandono tempordario
ou definitivo da escola por parte da rapariga e a consequente redu¢io das
oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho, ocasionando, as vezes,
insatisfacdo pessoal e manutencio do ciclo de pobreza (Nascimento, 2011;
Pelloso, Carvalho & De Souza, 2002). Com efeito, hd uma associa¢ao entre
a maternidade precoce e o risco de pobreza, seja porque ela tende a estar
mais representada nas zonas socialmente mais carenciadas, seja porque, em
resultado da interrup¢io da escolaridade, diminui consideravelmente as
oportunidades de as maes adolescentes e jovens terem acesso a uma formagao
de qualidade, aumentando o risco de dependerem, no futuro, de empregos
de baixa remuneragao ou de apoios e subsidios sociais que acompanham
frequentemente as situacoes de pobreza (Ferreira, 2008; Gama ez al., 2002).
Opyefara (2009), explorando as consequéncias socioeconémicas da gravidez
precoce no Estado de Osun, na Nigéria, constatou que as maes adolescentes
eram mais vistas no sector informal da economia e com baixa renda e,
consequentemente, eram incapazes de contribuir efectivamente para o
bem-estar geral das suas vidas, prejudicando o seu empoderamento. Por
exemplo, Hindin (2012), num estudo de 25 paises da Africa Subsaariana,
incluindo Mogambique, constatou que as mulheres que tiveram filhos na
adolescéncia tinham atitudes conservadoras sobre o empoderamento e sobre
a sua prépria relacio conjugal, em termos de expectativa de experimentar
violéncia doméstica.

Maternidade precoce em Africa

As taxas de gravidez e maternidade na adolescéncia em Africa sio
as mais elevadas do mundo. De acordo com as estimativas de 2010,
pelo menos 25% das mulheres entre 20 e 24 anos na Africa subsaariana
tiveram o seu primeiro filho antes dos 18 anos, contra uma média dos
paises em desenvolvimento de 19% (UNFPA, 2013). Na maioria dos 25
paises incluidos no estudo de Hindin (2012), mais de metade das mulheres
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tiveram o seu primeiro filho antes de completar 20 anos de idade, havendo
paises em que mais de 20% das mulheres tiveram-no antes do seus 16
anos de idade. Vinte dos 25 paises do mundo com as taxas de fecundidade
de adolescentes mais elevadas estio em Africa (United Nations Economic
Commission for Africa, 2013). A taxa de fecundidade na adolescéncia em
Africa, medida através do nimero de filhos por 1000 mulheres entre 15 e
19 anos, é de 101 filhos contra uma média de 56 filhos por mil mulheres
para os paises em desenvolvimento (Population Reference Bureau, 2013).

Estes niveis de maternidade precoce na Africa subsaariana sio
explicados por vdrios factores, entre os quais se incluem a diminui¢ao da
idade da menarca e o retardamento do primeiro casamento, a prevaléncia
do casamento precoce, as normas culturais sobre a actividade sexual e a
procriagdo e o baixo uso de métodos de contracepgao (Doyle ez al., 2012;
Meekers, 1994; Yavuz, 2010; Zabin & Kiragu, 1998). Com a diminui¢ao
da exigéncia de as mulheres casarem virgens e a fraqueza do controlo social
sobre este aspecto, o declinio da idade da menarca poe as jovens raparigas
expostas ao risco de um inicio precoce da actividade sexual (Zabin &
Kiragu, 1998). O inicio da actividade sexual tem sido cada vez mais cedo,
a0 mesmo tempo que a idade ao primeiro casamento aumenta, fazendo com
que o periodo entre o inicio da actividade sexual e o primeiro casamento
seja cada vez mais longo (Magadi & Agwanda, 2009). Numa andlise de
24 paises da Africa subsaariana, Doyle e a/. (2012) constataram que cerca
de 25% das adolescentes solteiras entre 15 e 19 anos eram sexualmente
activas, e que o uso de métodos de contracepgio era geralmente baixo. No
entanto, as normas sobre a actividade sexual nas sociedades africanas nao
sao uniformes, havendo sociedades onde a virgindade antes do casamento
¢ valorizada e outras onde a actividade sexual antes do casamento nio é
condenada ou ¢ até encorajada (Meekers, 1994).

A prevaléncia do casamento precoce também tem contribuido para
a persisténcia de niveis elevados de maternidade na adolescéncia. Embora
a idade ao primeiro casamento esteja a aumentar desde a década de 1990
(Yavuz, 2010), a Africa subsaariana continua a ser uma das regides do
mundo onde as mulheres se casam mais cedo. De acordo com dados de
2013, 40% das mulheres entre os 20 e os 24 anos estavam casadas até
aos 18 anos, e 13% estavam nessa condicdo até aos 15 anos (Population
Reference Bureau, 2013). Ao casarem cedo, as jovens mulheres podem
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estar mais pressionadas pela expectativa social e familiar de ficarem grévidas
imediatamente a seguir ao casamento (National Research Council, 1993;
United Nations, 2013). Em algumas partes da Africa subsaariana, onde se
mantém normas rigorosas contra a actividade sexual antes do casamento,
0 casamento precoce permite aos pais evitar os custos de manterem uma
rapariga depois da puberdade e garantir a sua virgindade até a altura do
casamento (Zabin & Kiragu, 1998).

Dados e métodos

Este capitulo usa dados dos Inquéritos Demogrifico e de Satde (IDS)
realizados em Mogambique em 1997, 2003 ¢ 2011. Os IDS foram realizados
com o objectivo de recolher informagio actualizada sobre fecundidade
e comportamento reprodutivo, sadde materna e infantil, mortalidade
infanto—juvenil, conhecimento e uso de contracepgao, € conhecimento
e atitudes sobre o HIV/SIDA. As amostras para estes inquéritos foram
probabilisticas e representativas aos niveis nacional, provincial e das dreas
de residéncia (rural e urbana) (INE & MISAU, 1998, 2005, 2013). No
IDS de 1997, foram entrevistados 8 779 mulheres com idades entre 15 e
49 e 2 335 homens com idades entre 15 e 64, correspondentes a uma taxa
de resposta de 92% e 81%, respectivamente (INE & MISAU, 1998). No
IDS de 2003, foram entrevistados 12 418 mulheres com idades entre 15 e
49 e 2 900 homens com idades entre 15 e 64, correspondentes a uma taxa
de resposta de 91% e 81%, respectivamente (INE & MISAU, 2005). No
IDS de 2011, foram entrevistados 13 718 mulheres com idades entre 15 e
49 e 4 130 homens com idades entre 15 e 64, correspondentes a uma taxa
de resposta de 99% e 98%, respectivamente (INE & MISAU, 2013).

Nestes dados, aplicaram-se métodos de andlise bivariada e multivariada
para avaliar os niveis e tendéncias da maternidade precoce e identificar
os factores socioeconémicos a ela relacionados. No geral, neste capitulo,
considera-se maternidade precoce a que ocorre nas mulheres antes de
completar 20 anos de idade. Dois indicadores de maternidade precoce sao
utilizados: a percentagem de mulheres entre os 15 e 0s 19 anos que estavam
gravidas ou eram/tinham sido maes a data dos inquéritos e a percentagem
de mulheres entre 18 e 24 anos que tiveram o seu primeiro filho antes de
completar 18 anos de idade. Assim, o niimero de mulheres incluidas nesta
andlise corresponde ao apresentado na Tabela 5.1.
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Tabela 5.1: Numero de mulheres incluidas na andlise por ano de inquérito

Inquérito Mulheres 15-19 Mulheres 18-24
IDS 1997 1872 2507
IDS 2003 2644 3622
IDS 2011 3065 3563
Total 7581 9692

Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.

Para a andlise multivariada, foram ajustados dois modelos de regressao
logistica para determinar a probabilidade de uma mulher entre os 15 ¢ 19
anos, na altura do inquérito, estar grévida ou ser/ter sido mae e a de uma
mulher com idade entre 18 e 24 anos na altura do inquérito ter tido o seu
primeiro filho antes dos 18 anos. O modelo da regressio logistica pode ser
representado pela equagio:

In(Pi/1-P#) = b +biXi

onde P7 é a probabilidade de um determinado evento ocorrer num
individuo com um determinado conjunto de caracteristicas, X7 b é uma
constante que define a probabilidade e bs sdo os coeficientes estimados.
A razao Pi/1-Pi é a razdo entre a probabilidade de uma mulher entre 15
e 19 anos com um determinado conjunto de caracteristicas estar gravida
ou ser /ter sido mae, ou de uma mulher entre 18 e 24 anos e com um
determinado conjunto de caracteristicas ter tido o seu primeiro filho antes
dos 18 anos e a probabilidade de nao estar gravida ou nao ser/ter sido mae,
ou de ter tido o primeiro filho aos 18 anos ou depois, respectivamente.
O valor b7 estimado para cada varidvel Xi é interpretado como sendo a
diferenca de probabilidades entre mulheres pertencentes a essa categoria e
aquelas pertencentes a categoria de referéncia ou omitida. Assim, se cada
valor b for exponenciado, exp[bi], o resultado é a razao de probabilidades
de estar grivida ou ser /ter sido mae ou ter tido o primeiro filho antes
dos 18 anos de idade para as mulheres com caracteristica Xi em relagdo
as mulheres que pertencem a categoria de referéncia (Halli & Rao, 1992;
Retherford & Choe, 1993). As varidveis independentes e a sua descrigao
estao apresentadas na Tabela 5.2.
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Tabela 5.2: Descri¢ao de varidveis independentes

Varidvel Descrigao

Idade Em anos simples.

Inquérito Em trés categorias: IDS 1997, IDS 2003 e IDS 2011.

Rewido Norte (Niassa, Cabo Delgado e Nampula), Centro (Zambézia, Tete, Manica
& e Sofala) e Sul (Inhambane, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade).

Lugar de residéncia Dividida em urbana e rural.

Nivel de educacio Com trés categorias: Nenhum, Primdrio e Secunddrio ou superior.

Idade & primeira Com trés categorias: menos de 15 anos, entre 15 e 17 anos e 18 ou mais

relagdo sexual anos.

Idade 4 primeira . . )
b Com ués categorias: menos de 15 anos, entre 15 e 17 anos ¢ 18 ou mais anos.

uniao

Quintil de riqueza Com cinco categorias: Mais pobre, Pobre, Médio, Rico e Mais rico.

Relieis Com seis categorias: Catélica, Protestante, Mugulmana, Zione,
eligidgo

Outra e Sem religido.

L. Com quatro categorias: Nao, Menos de uma vez por semana, Mais de uma
Escuta rddio .
vez por semana e Quase todos os dias.

Experiéncia de uso . .
P , Com duas categorias: Nunca usou, J4 usou algum método de contracep¢io
de contracepgio

Resultados

Anidlise descritiva

O nivel de educagao das adolescentes e jovens em Mogambique melhorou
substancialmente entre 1997 e 2011, em particular nas 4reas urbanas. A
percentagem de adolescentes e jovens sem nenhum nivel de instrugio reduziu
de 28%, em 1997, para 13%, em 2011, a0 mesmo tempo que a percentagem
daquelas com o nivel secunddrio ou mais subiu de 5% para 30% (Tabela
5.3). Apesar desta melhoria substancial no nivel educacional, Mogambique
continua a ser um dos paises onde os eventos relacionados com a transi¢ao para
a vida adulta (inicio da actividade sexual, casamento e procriagao) acontecem
relativamente cedo. Em 2011, cerca de dois tercos das adolescentes entre os
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15 e os 19 anos eram sexualmente activas, 41% j4 se tinham casado alguma
vez e 36% jd eram maes ou estavam grdvidas. Entre 1997 e 2011, houve
uma ligeira tendéncia para a redugio dos trés indicadores: acima de 10%,
sobretudo no que se refere a percentagem de adolescentes jd casadas.

Tabela 5.3: Comportamento sexual e reprodutivo das mulheres de 15 a 19 anos, Mocambique
1997-2011

IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011

Rural Urbano  Total ~ Rural Urbano  Total Rural Urbano Total
Nivel de educacio (%)
Nenhum 35.8 9.0 28.4 35.9 9.6 23.5 17.6 4.0 12.5
Primério 63.0 75.5  66.5 61.2 66.1  63.5 68.3 39.3 57.4
Secunddrio ou mais 1.2 15.5 5.2 2.9 24.3 12.9 14.1 56.7 30.1
Actividade sexual (%)
Ndo iniciaram 28.7 349 305 237 303 268 33.3 344 337
actividade sexual
Jd iniciaram actividade ) 5 651 695 763 69.7  73.2 66.7 656 663
sexual
Estado civil (%)
Nunca casou 45.0 73.5 52.9 43.4 71.7 56.7 51.1 72.1 59.0
Alguma vez casada 55.0 26.5 47.1 56.6 28.3 43.3 48.9 27.9 41.0
Conhecimento de métodos
contraceptivos (%)*
Qualquer método 43.8 87.3 55.2 99.5 100.0 99.8 100.0 100.0 100.0
Método moderno 42.9 87.3 54.5 85.1 98.0 90.7 92.3 98.4 94.6
Experiéncia de uso de
contracepgdo (%)
Ji usou qualquer 2.9 188 71 311 60.1 437 na na na
método
J4 usou mérodo 27 155 61  25.1 561 39.0 na na na
moderno
Uso actual de
contracepgdo (%) **
Qualquer método 1.1 7.5 3.0 23.5 45.6 337 7.1 28.0 15.3
Meétodo moderno 1.0 5.3 2.3 19.1 42.2 29.8 7.1 27.4 15.1
Alguma vez maesou ) 288 387 454 300 382 395 300 359
grdvidas (%)
ldade mediana ao 17.0 184 173 170 186 17.6 18.1 196 185
primeiro casamento
ldade medsana ao 19.1 190 191 188 192 189 19.1 194 192
primeiro filho

Nota: *% entre mulheres de 15 a 19 anos sexualmente activas; **% entre mulheres de 15 a 19 anos
sexualmente activas e ndo grdvidas; na = nio aplicdvel.

Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.
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O casamento precoce é um dos factores que tem contribuido para
a persisténcia de niveis elevados de maternidade na adolescéncia, uma
vez que a expectativa da sociedade é de a mulher ter um filho pouco
depois do casamento. Como se pode observar na Tabela 5.3, a idade
mediana ao primeiro casamento estd muito préxima da idade mediana ao
primeiro filho. Segundo o IDS de 2011, 19% das adolescentes tiveram
o seu primeiro filho no ano do casamento e 67% depois deste. Apenas
14% tiveram o seu primeiro filho antes do casamento. Para além da
pressao social e/ou familiar para engravidar logo a seguir ao casamento,
uma gravidez na adolescéncia pode precipitar o casamento, sobretudo nas
sociedades patrilineares, onde o filho pertence a familia do homem, e ¢
suposto que este tome conta da crianga e da mie desde a gravidez.

Num contexto onde tanto o inicio da actividade sexual como o
casamento sao precoces, o risco de uma gravidez na adolescéncia é mais
elevado se as adolescentes nio dispuserem ou nio usarem métodos
de planeamento familiar para a prevencao de gravidezes indesejadas.
Embora o conhecimento sobre estes métodos entre as adolescentes
em Moc¢ambique seja quase universal, apenas 44% das mulheres de
15 a 19 anos sexualmente activas em 2003 tinham experiéncia de
uso de algum método de prevengio de gravidez, e somente 15% das
adolescentes sexualmente activas e nio grdvidas declararam usar estes
métodos na altura do inquérito (Tabela 5.3). Como consequéncia,
em 2011, cerca de um terco das gravidezes das adolescentes eram
indesejadas (valor nao apresentado).

Devido ao inicio precoce da procriagio, pelo menos um dos cerca
de 6 filhos que, em média, uma mulher mogambicana tem durante
o seu periodo reprodutivo, que vai dos 15 aos 49 anos, é nascido na
adolescéncia. A taxa de fecundidade na adolescéncia é de cerca de 170
criangas por mil adolescentes, sendo mais elevada na drea rural do
que na urbana (Gréfico 5.1). Embora esta taxa esteja experimentando
alguma redu¢ido nos ultimos anos, sobretudo nas dreas urbanas,
continua a ser uma das mais elevadas do mundo (Population Reference
Bureau, 2013).
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Grifico 5.1: Taxa de fecundidade na adolescéncia, Mogambique 1997-2011
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Fonte: INE & MISAU, 1998, 2005, 2013.

Tomando em conta o grupo de jovens mulheres que acabaram de
ultrapassar a fase da adolescéncia (mulheres entre os 18 e 0s 24 anos), pouco mais
de 10% tiveram os seus primeiros filhos antes dos 15 anos, e mais de metade
antes dos 18 anos (Gréfico 5.2). Este padrao ¢ similar nos trés inquéritos em
andlise, 0 que mostra pouca tendéncia para retardar o inicio da procriagio em
Mog¢ambique. A andlise das curvas do risco de ter o primeiro filho por idade,
Gréfico 5.3, mostra que as linhas correspondentes aos trés IDSs estao quase
sobrepostas, indicando que este risco pouco se alterou nos dltimos 25 anos.

Grifico 5.2: Percentagem de mulheres entre 18 e 24 anos que tiveram o seu primeiro filho
antes dos 15 e antes dos 18 anos, Mocambique 1997-2011
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Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.
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Griéfico 5.3: Percentagem de mulheres que jd sio mées por idade, Mogambique 1997-2011
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Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.

Andlise multivariada

A Tabela 5.3 mostra que a probabilidade de uma mulher mogambicana
ter um filho na adolescéncia pode estar relacionada com determinados
factores socioecondémicos, entre os quais o nivel de educagao, a idade ao
inicio da actividade sexual e ao primeiro casamento, o conhecimento e uso
de métodos de contracepgao. No entanto, a andlise do efeito destes e outros
factores na maternidade precoce nio pode ser adequadamente avaliada
através de uma andlise descritiva (bivariada), uma vez que este tipo de
andlise no toma em consideragio o efeito de outros factores que também
influenciam a maternidade precoce. Tal efeito sé pode ser possivel através
do uso de andlise multivariada, que permite determinar o efeito de um
factor independentemente do efeito dos outros. Assim, neste capitulo, foi
aplicado o modelo de regressao logistica, brevemente apresentado na sec¢io
de metodologia, para identificar os factores que mais influéncia tém sobre o
risco de uma maternidade precoce em Mogambique.

Apesar de algumas das varidveis independentes estarem aparentemente
correlacionadas entre si, um exame prévio dessas correlagdbes mostrou que
nenhum dos coeficientes de correlagio de Pearson foi superior a 0,5, pelo que
foram incluidas nos modelos para avaliar a sua influéncia na maternidade
precoce, sem receio de que um enviesamento por multicolinearidade pudesse
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afectar os resultados de forma significativa. Foi constituida uma base de dados
conjunta, resultante da jungao das bases dos IDS de 1997, 2003 e 2011,
e foram ajustados dois modelos: um a mulheres entre 15 e 19 anos, para
avaliar o efeito das varidveis independentes na probabilidade de uma mulher
pertencente a este grupo de idade estar gravida ou ser /ter sido mae, e outro a
mulheres com idades entre 18 e 24 anos, para avaliar a probabilidade de uma
mulher deste grupo ter tido o seu primeiro filho antes dos seus 18 anos de
idade. Para verificar a consisténcia dos resultados, os mesmos modelos foram
também ajustados, em separado, aos dados de cada um dos trés inquéritos e,
pelo facto de os resultados terem sido consistentes com os modelos ajustados
a base resultante da adi¢io dos casos dos trés inquéritos, aqueles resultados
nao sao apresentados.

A Tabela 5.4 mostra as razoes de probabilidade ‘Exp(B) de uma
adolescente entre os 15 e os 19 anos pertencente a uma determinada categoria
numa varidvel estar grivida ou ser /ter sido mae (Modelo I) e de uma mulher
entre 18 e 24 anos ter tido filho antes de completar 18 anos (Modelo II)
em comparagio com uma adolescente ou mulher pertencente a categoria
de referéncia, assumindo que estas duas mulheres sao iguais em relacio as
restantes caracteristicas. O valor de Exp(B) na categoria de referéncia ¢ igual
a unidade, e um valor de Exp(B) superior a 1 (um) em qualquer das outras
categorias significa que as adolescentes ou mulheres dessa categoria tém
maior risco de maternidade precoce do que as suas homélogas que pertencem
a categoria de referéncia. Do mesmo modo, um valor de Exp(B) inferior a 1
(um) indica um menor risco de maternidade precoce do que na categoria de
referéncia.
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Tabela 5.4: Razoes de probabilidade de risco de maternidade precoce de  acordocom
caracteristicas socioeconémicas das mulheres, Mogambique 1997-2011

Caracteristicas socioeconémicas Modelo I Modelo 11

Mulheres 18-24 anos
Mulheres 15-19 anos

- . (que tiveram filho ou filhos antes dos
(grdvidas, mées ou que tenham sido maes)

18 anos)

Exp(B) P-value Exp(B) P-value
Idade 1,784 0,000 0,910 0,000
Inquérito
IDS 1997 © 1,000 1,000
IDS 2003 0,885 0,426 0,746 0,005
IDS 2011 0,539 0,005 0,738 0,017
Nivel de educagio
Nenhum ° 1,000 1,000
Primdrio 1,159 0,208 1,089 0,322
Secundirio ou mais 1,896 0,003 0,969 0,818
Lugar de residéncia
Urbana ® 1,000 1,000
Rural 0,822 0,084 0,739 0,000
Idade da primeira relagio sexual
< 15anos” 1,000 1,000
15-17 anos 0,810 0,073 0,412 0,000
18 anos ou mais 0,470 0,010 0,018 0,000
Idade da primeira unido
< 15 anos ® 1,000 1,000
15-17 anos 0,563 0,000 0,256 0,000
18 ou mais 0,264 0,000 0,056 0,000
Religido
Catdlica ° 1,000 1,000
Protestante 1,086 0,588 1,331 0,007
Islamica 1,023 0,873 1,423 0,007
Zione 0,794 0,115 1,272 0,047
Outra 1,238 0,381 1,059 0,838
Sem religido 1,006 0,982 1,269 0,050
Experiéncia de uso de contracepeio
Nunca usou ° 1,000 1,000
J4 usou algum método 2,224 0,000 1,358 0,002
Regido de residéncia
Norte ° 1,000 1,000
Centro 1,472 0,004 1,195 0,134
Sul 1,032 0,823 1,204 0,154
Constante (nio transformada) -8,92 0,000 4,43 0,000
Logaritmo de verosimilhanca 2.601,33 4.987,09
Qui-quadrado do modelo 268,31 0,000 1986,07 0,000
No. de casos na andlise 2.348 5.045

Nota: ° - Referéncia

Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.
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De acordo com os resultados dos Modelos I e II, a idade, o ano do
inquérito, o nivel de educagio, o lugar de residéncia, as idades a primeira
relagdo sexual e ao primeiro casamento, a filia¢io religiosa, a experiéncia
de uso de contracepg¢ao e a regido de residéncia tém alguma relagido com a
maternidade precoce, embora esta tenda a ser estatisticamente significativa
ao nivel de significAncia de 5% no Modelo II, em comparagao com o
Modelo I. Em concordiancia com a andlise descritiva (Tabela 5.3), as
adolescentes e mulheres inquiridas em 2003 ¢ 2011 sdo significativamente
menos propensas a estarem grdvidas ou serem/terem sido maes na
adolescéncia, em comparagio com as inquiridas em 1997, indicando
uma tendéncia de redugio do nivel da maternidade precoce ao longo do
tempo, sobretudo entre 1997 e 2003 (e considerando ter tido um filho
antes dos 18 anos como indicador da maternidade precoce). O Modelo
I mostra que as adolescentes (15-19 anos) tém 12% (em 2003) e 46%
(em 2011) menos risco de estarem grdvidas ou serem/terem sido maes na
adolescéncia comparativamente as suas homdlogas em 1997, embora esta
diferenca seja estatisticamente significativa apenas em 2011. Por sua vez,
as mulheres de 18 a 24 anos em 2003 e 2011 sao cerca de 25% menos
susceptiveis de terem tido filho(s) na adolescéncia, em compara¢io com
as suas homoélogas em 1997.

Depois de controlar pelo efeito dos outros factores, o efeito do nivel de
educa¢io na maternidade precoce nio é consistente entre os dois modelos.
Enquanto o Modelo II nio revela nenhuma diferenga significativa do
risco de ter tido um filho antes dos 18 anos de acordo com o nivel de
educagao da mulher, o Modelo I mostra que o risco de uma adolescente
estar gravida, ser mae ou ter sido mae é maior nas mulheres com os niveis
primdrio e secunddrio, em comparagio com as que nio tém nenhum nivel,
embora seja apenas estatisticamente significativa para as mulheres com
o nivel secunddrio ou superior. Os resultados do Modelo I nio estao de
acordo com a expectativa, uma vez que a educa¢io da mulher adolescente
normalmente retarda o inicio da procria¢io através do aumento da idade ao
primeiro casamento e do uso de métodos de contracepgao (Arthur, Bangha
& Sankoh, 2013). No entanto, em alguns casos, a educagao pode ser um
factor de risco para a maternidade precoce, através do enfraquecimento do
controlo familiar sobre as adolescentes, especialmente se elas ficarem tempo
considerdvel na escola (Beguy ez al., 2013).
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O lugar de residéncia rural estd associado a um menor risco de
maternidade precoce. Com efeito, de acordo com o Modelo II, uma mulher
rural com idade entre 18 e 24 anos é 26% menos susceptivel de ter tido um
filho antes dos 18 anos do que a sua homdloga residente na drea urbana.
Num estudo no Quénia, Magadi e Agwanda (2009) também constataram
que a residéncia rural estava significativamente associada a um menor risco de
inicio de procriagao na adolescéncia. Embora com diferengas estatisticamente
nao significativas, Mahy e Gupta (2002), constataram que em Burkina Faso e
TanzAnia, as mulheres urbanas entre 18 e 24 anos tinham maior probabilidade
de terem tido um filho antes dos 18 anos do que as suas homélogas residentes
nas dreas rurais.

Como esperado, ambos os modelos mostram que, quanto mais tarde
uma mulher iniciar a sua vida sexual ou matrimonial, menor é o risco de estar
gravida ou ser/ter sido mae precocemente. Em relagdo ao inicio da actividade
sexual, entre as adolescentes com idade entre os 15 e os 19 anos, um inicio da
actividade sexual aos 18 anos ou depois reduz o risco de maternidade precoce
em mais de 50%, em comparagio com um inicio da actividade sexual antes
dos 15 anos. Por outro lado, de acordo com o Modelo II, as mulheres com
18 a 24 anos que iniciam a sua vida sexual entre os 15 e os 17 anos sao 59%
menos propensas a ter um filho na adolescéncia, comparando com aquelas
que iniciam antes dos 15 anos.

Em relagio a idade de casamento, as adolescentes entre 15 e 19 anos que
se casaram ou se uniram entre os 15 e os 17 anos e aos 18 anos ou depois sao
44% e 74%, respectivamente, menos propensas a estarem gravidas ou serem/
terem sido maes precocemente ou na adolescéncia, em comparagio com as
suas homologas que o fizeram antes dos 15 anos. Igualmente, segundo o
Modelo 11, as mulheres de 18 a 24 anos que se casaram ou se uniram entre
os 15 e os 17 anos sio 74% menos susceptiveis de terem um filho antes dos
18 anos.

A filiagao religiosa nao apresenta nenhum efeito significativo sobre a
maternidade precoce no Modelo I. No entanto, no modelo II, as mulheres
entre 18 e 24 anos sem religido e aquelas que professam uma religido diferente
da Catélica sdo, pelo menos, 26% mais propensas a terem tido um filho
antes dos 18 anos, em compara¢io com aquelas que pertencem 2 religido
Catdlica. As razdes para estas diferengas nao estao claras, mas, normalmente,
as diferengas do comportamento demogrifico por religido podem dever-se
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a diferengas de composi¢ido dos membros das diferentes igrejas ou na maior
ou menor tolerincia em relagdo a actividade sexual dos jovens e adolescentes.
As evidéncias para sustentar diferencas doutrinais em relacao a sexualidade
dos adolescentes em Mogambique sio escassas. Por outro lado, dada a maior
mobilidade religiosa em Moc¢ambique (Agadjanian, 1999), a religido da
mulher na altura do inquérito pode nio corresponder a sua religiao na altura
em que teve o primeiro filho.

Os resultados do modelo I sugerem diferengas regionais em relacio ao
risco de uma adolescente estar gravida ou ser/ter sido mie: as adolescentes
residentes na regido Centro do pais sio cerca de 50% mais propensas a
estarem grdvidas ou serem/terem sido maes do que as suas homdlogas da
regido Norte, enquanto nenhuma diferenga significativa se verifica entre
as adolescentes residentes nas regides Norte e Sul. Provavelmente, existem
outros factores que ndo puderam ser incluidos nos modelos e que influenciam
o comportamento reprodutivo das jovens e adolescentes em Mocambique.

A experiéncia de contracepgao estd positivamente associada a maternidade
precoce, sobretudo entre as adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, onde
o risco de estar gravida ou ser/ter sido mae para as adolescentes que usaram
algum método de contracepgio é duas vezes superior ao das adolescentes que
nunca usaram nenhum método de contracepg¢io. Tendo em conta que o uso
de mérodos de contracepgio é uma medida para evitar gravidezes indesejadas,
incluindo na adolescéncia, este padrio sugere que as adolescentes adoptam os
métodos de contracepgio depois de terem tido uma experiéncia de gravidez
na adolescéncia. Este facto é suportado pelo facto de o uso de métodos de
contracepgio entre jovens e adolescentes sexualmente activas e nao gravidas
em Mogambique ser muito baixo (cerca de 8% em 2011).

A exposi¢io aos media, em particular a escuta regular da rddio, tende
a ter um efeito negativo na probabilidade de uma maternidade precoce
(Mahy & Gupta, 2002). Uma vez que a informagio sobre a frequéncia com
que as inquiridas escutam rddio nio foi recolhida no IDS de 1997, esta
varidvel nio foi incluida nos modelos I e II. No entanto, para avaliar o seu
potencial efeito na maternidade precoce, foram ajustados modelos separados
as bases dos IDS de 2003 € 2011 e ao somatério dos casos destas duas bases
(resultados nio apresentados), mas os resultados nio revelaram nenhum
efeito estatisticamente significativo nem alteraram de forma significativa
os coeficientes de regressio nas outras varidveis incluidas nos modelos.
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Igualmente, também foi avaliado o efeito das condicoes socioeconémicas
dos agregados familiares das adolescentes, através da inclusio nos modelos
separados das bases de 2003 e 2011 do quintil de riqueza (resultados nao

apresentados), nao tendo, também, revelado nenhum efeito significativo.

Discussao e conclusao

O objectivo principal deste capitulo era o de avaliar a tendéncia e os
factores associados 2 maternidade precoce em Mogambique. Esta andlise
afigura-se importante no desenho e implementacio de politicas e programas
de satide sexual e reprodutiva dos jovens e adolescentes.

A anilise, que se baseou nos dados dos trés IDS realizados em
Mogambique (IDS de 1997, 2003 ¢ 2011), confirma Mog¢ambique como um
dos paises onde as mulheres comegam a procriagao numa idade muito jovem.
Apesar de, durante o periodo de 1997 a 2011, o nivel de escolarizagao das
adolescentes (15-19 anos) ter aumentado significativamente, a percentagem
de adolescentes que j4 iniciaram a procriagio manteve-se em torno dos 40%,
podendo ter consequéncias negativas para a satide das jovens maes e dos seus
filhos e comprometer as suas aspira¢oes profissionais no futuro.

Andlise multivariada, através da regressao logistica, foi utilizada para
avaliar o efeito independente de factores socioeconémicos na probabilidade
de inicio precoce da procriagao. Contrariamente a expectativa e aos resultados
de estudos de outros paises de Africa (Beguy et al., 2013; Gupta & Mahy,
2003), o nivel de educagio nao revelou nenhum efeito depressivo sobre a
probabilidade de inicio precoce da procriacio. Pelo contrdrio, num dos dois
modelos, o ajustado a mulheres entre 15 e 19 anos, o nivel secunddrio ou
superior aumenta o risco de inicio precoce de procriagio, em comparagio
com nenhum nivel. Provavelmente, o enfraquecimento do controlo familiar
sobre as adolescentes, por elas passarem mais tempo na escola do que em
casa, poderd ser um dos factores que explicam este padrio (Beguy ez al.,
2013). Num estudo nas dreas suburbanas de Nairobi, no Quénia, Beguy ez
al. (2013), constataram que o controlo social (se os pais ou encarregados de
educagao sabem onde e com quem as adolescentes estavam, o que faziam
nos tempos livres, que programas de televisao e filmes elas assistiam) das
adolescentes entre 15 e 17 anos reduzia o risco de terem filhos em pelo
menos 40%. Por outro lado, o ambiente escolar pode ser favordvel para a
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prética de sexo nio protegido entre adolescentes. Num estudo no Estado de
Anambra, na Nigéria, Onyeka e al. (2012) reportam que a prevaléncia de
gravidezes indesejadas entre adolescentes do ensino secundério era elevada,
particularmente entre as mais novas, por dificuldades de acesso e falta de
habilidade para o uso de métodos de contracepgao.

O enfraquecimento do controlo parental ou social sobre as adolescentes
também pode, em parte, explicar o facto de um dos modelos ajustados neste
estudo ter revelado um maior risco de maternidade precoce entre adolescentes
urbanas do que entre as rurais. Estudos mostram que a urbaniza¢io tem
potencial para influenciar o ambiente que rodeia os adolescentes e que é
geralmente associada a uma maior exposi¢ao ao mundo exterior e a fontes de
diversao. Em entrevistas aos pais e encarregados de educagio em trés cidades
de Mogambique (Maputo, Quelimane e Lichinga), Arnaldo e Frederico (No
prelo) revelam que eles se queixam da exposicio das adolescentes a factores
que podem antecipar o inicio da actividade sexual e ao facto de eles, os pais,
terem menor controlo sobre o que as adolescentes fazem ou assistem na
televisdo.

O maior efeito depressivo sobre a maternidade precoce é exercido pela
idade ao inicio da actividade sexual e ao primeiro casamento. As mulheres
com idades entre 18 e 24 anos que iniciaram a sua actividade sexual depois dos
15 anos sio 60% menos susceptiveis de terem tido um filho na adolescéncia,
em comparagio com as suas homdlogas que iniciaram a actividade sexual
antes dessa idade. Casar depois dos 15 anos reduz a maternidade precoce
entre 50 (Modelo I) e 75% (Modelo II), em comparagio com casar antes
dos 15 anos. Estes resultados sao consistentes com estudos anteriores feitos
em outras partes do mundo (Meekers, 1994) e sugerem que, num contexto
de auséncia de protec¢io devido a0 baixo uso de métodos de contracep¢io,
o inicio da exposi¢do ao risco de procriagio é determinante na probabilidade
de uma maternidade precoce. Com efeito, e apesar de o conhecimento de
métodos de contracep¢io entre jovens e adolescentes ser quase universal, nio
¢ suficiente para permitir a sua maior utilizagio pelas adolescentes. Em 2011,
por exemplo, apenas 15% das adolescentes sexualmente activas entre 15 ¢ 19
anos declararam usar algum tipo de contracepg¢ao (INE & MISAU, 2013).

Embora a utilizagdo de contracep¢ao seja considerada crucial para
prevenir gravidezes indesejadas, muitas das quais podem ou poderiam
resultar em maternidade precoce, os resultados deste estudo mostram que a
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experiéncia de uso de métodos de contracepgio estd positivamente associada
a um maior risco de maternidade precoce. Hipoteticamente, isto pode sugerir
que a experiéncia de contracepgao é posterior a experiéncia de gravidez ou
maternidade precoce. Dados do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais ¢ Informagio sobre o HIV e SIDA em Mogambique
(INSIDA) mostram que apenas 23% das jovens entre 15 e 19 anos usaram
contracepgao na primeira relacao sexual (INS, INE & ICF Macro, 2010).
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Capitulo é

DETERMINANTES DO USO DOS SERVICOS
DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA PELAS
MULHERES JOVENS EM MOCAMBIQUE:

ESTADO ACTUAL E IMPLICACOES

Baltazar Chilundo

ANna Jacinto

Introdugao

Como em muitos outros pafses da Africa Subsaariana, Mogambique
assumiu o compromisso de alcangar os Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e reduzir o rdcio de mortalidade materna em trés quartos até
2015. Desde 2008, o pais langou sucessivamente a Campanha Presidencial para
a Satide Materna, Neonatal e Infantil (2008), o Guia Nacional de Aceleracio
da Reducio da Mortalidade Materna e Neonatal (2008), o Plano Nacional
Integrado para o Alcance dos ODM 4 e 5 (2009), a Parceria Nacional para
a Promocio da Satide Materna, Neonatal e Infantil (2010) e a Estratégia de
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Planeamento Familiar e Contracep¢ao 2010 —2015 (2020). Mais recentemente,
o Plano Estratégico do Sector de Satde (PESS 2014 — 2019) definiu como 12
prioridade do sector “acelerar os progressos na redu¢io da mortalidade materna
e neonatal, incluindo a redugio das taxas de fecundidade geral” (MISAU,
2014:39).

As politicas e documentos estratégicos descritos acima expressam
forte compromisso, ao mais alto nivel politico, entre governo e parceiros de
desenvolvimento no que respeita a satide materna, infantil e neonatal. Apesar
deste compromisso, Mocambique tem um dos mais altos indices de mortalidade
materna no mundo, estimada pelo Inquérito Demogréfico e de Satude (IDS)
de 2011 em 408 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos (INE,
2013). E uma melhoria em relacio a 1997, onde o rdcio de mortalidade
materna foi estimado em 692 por cada 100.000 nascimentos (INE & Macro
International Inc., 1998), mas ainda é demasiado elevado e nio demonstrou
variagdo relativamente aos dados do IDS 2003 (INE, 2004). Existem vdrios
determinantes' que contribuem para o alto ricio de mortalidade materna em
Mogambique. Os determinantes mais importantes estdo relacionados com a
utilizacio de servigos de saide materna, especificamente os partos institucionais,
assistidos por pessoal qualificado, os cuidados obstétricos e neonatais de
emergéncia e o uso de contraceptivos modernos que afectam a mulher jovem
(que representa 20% de todas as mulheres). Este capitulo debruga-se sobre a
percep¢io dos determinantes que condicionam o uso adequado desses servicos
em Mogambique, analisando-os em dois lados interligados: barreiras do lado
da demanda e do lado da oferta dos servigos.

Assim, o capitulo apresenta, sucessivamente, o quadro conceptual que
mostra como os determinantes de demanda e de oferta influenciam o uso das
maternidades e do planeamento familiar, os objectivos do estudo, os resultados,
a sua discussao, as conclusoes e as recomendacoes.

Quadro conceptual e dominio do problema

Numerosos estudos na regido tém usado o modelo 16gico “#hree delays” (trés
demoras) para examinar os determinantes que levam a mortalidade materna —
a demora em procurar os servicos, a demora em identificar e alcancar uma

' O termo determinantes indica os factores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos, com-

portamentais, estruturais e de disponibilidade de servigos que influenciam na utilizagao de servigos de satide
pelas mulheres jovens, originando, assim, mais problemas de saide e maior risco de mortes maternas CSDH
(2008).
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institui¢ao adequada que prové tais servigos e a demora em receber os cuidados
adequados e apropriados (Thaddeus & Maine, 1994). Baseando-nos neste
modelo, é possivel de forma simples agrupar os determinantes que influenciam
a demora para que uma mulher dé a luz o seu bebé nas maternidades ou tenha
acesso a métodos modernos de contracepgao e, assim, consiga manter a sua
saude, evitando deste modo a morte. A Figura 6.1 ilustra o modelo conceptual,
destacando como os determinantes de demanda e de oferta podem levar as trés
demoras apresentadas por Thaddeus e Maine (1994) no acesso a maternidades
e contracep¢do pela mulher jovem, contribuindo assim para a mortalidade
materna.

Figura 6.1: Quadro conceptual para andlise dos determinantes da demanda e da oferta que
influenciam as Trés Demoras para partos institucionais e contracepg¢ao.
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Fonte: Adaptado de Thaddeus e Maine (1994).

Determinantes da demanda geralmente afectam as Demoras 1 (decisao
de procurar cuidados) e 2 (identifica¢io e alcance duma institui¢ao adequada
que prové tais servios). Contacto prévio com o sistema de saude (seja
pela prépria utente ou através de familiares, amigas ou vizinhas) afecta
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directamente a qualidade percebida dos servigos existentes, e a mulher pode
nao pretender voltar mais para uma consulta de planeamento familiar ou para
um parto na maternidade. Igualmente, o nivel de conhecimentos e atitudes,
assim como aspectos de cultura, género e normas comunitrias podem
contribuir para que uma mulher jovem ndo faca planeamento familiar ou
nao procure as maternidades. O papel das parteiras tradicionais (PT), longas
distAncias para alcancar uma unidade sanitdria (US), dificuldades de acesso
ao transporte, associadas aos custos e dificuldades socioeconémicas, podem
afectar largamente as Demoras 1 e 2 (veja por exemplo: Sorensen er al.,
2011, Essendi ez al., 2010). Determinantes da oferta de servicos geralmente
afectam a Demora 3 (atendimento adequado e cuidados apropriados).
Disponibilidade, qualidade, custos, comportamento, competéncia e carga
de trabalho dos provedores de satide constituem alguns dos exemplos que
podem afectar a disponibilidade de servigos para a mulher jovem.

Ter um parto assistido por pessoal qualificado é largamente considerado
a interven¢do mais importante para reduzir a mortalidade materna, mas os
seus efeitos tornam-se mais importantes quando ela é combinada com outras
interven¢oes num ambiente adequado para a prestagio de cuidados que
possam salvar uma vida (WHO, 2004). O esfor¢o nacional para aumentar
o numero de partos institucionais tem levado a um aumento constante no
atendimento especializado do nascimento, passando de 44%, em 1997 (INE
& Macro International Inc., 1998), para 48%, em 2003 (INE et al., 2005),
e 55%, em 2008 (INE ez al., 2009). Contudo, a taxa de assisténcia ao parto
por um profissional de satide reduziu ligeiramente, para 54% em 2011 (44%
nas zonas rurais). As provincias da Zambézia e de Cabo Delgado possuem
as taxas mais baixas de partos institucionais (26% e 36%, respectivamente)
(INE, 2011). Estas tendéncias indicam que, apesar dos progressos gerais, a
percentagem de partos que ocorre sem um provedor especializado ainda ¢é
alta, e muitas mulheres mogambicanas continuam a contar com as PT para
assistir ao parto. As baixas taxas de assisténcia ao parto por um profissional
especializado, juntamente com o baixo uso de contraceptivos modernos, sao
os principais desafios para atingir as metas dos ODM.

O uso de métodos contraceptivos modernos entre as mulheres em uniio
(casadas ou vivendo maritalmente) permanece baixo, apesar do seu papel
reconhecido na reducao da mortalidade materna. De 1997 a 2003, a taxa
de prevaléncia de contraceptivos modernos aumentou de 5,1% para 11,7%
(INE & Macro International Inc., 1998, INE ez 4/., 2005). Desde entao, a
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prevaléncia do uso de contraceptivos modernos tem estagnado, aumentando
apenas ligeiramente para 12,2%, em 2008 (INE ez al., 2009), e decrescendo
para 11,3%, em 2011 (INE, 2013). O baixo uso de contracepgio afecta a
capacidade das mulheres para a escolha do momento ideal e do espacamento
sauddvel das gravidezes®, levando a um maior risco de mortalidade materna
e infantil.

Como evidenciado pelos resultados do Inquérito sobre Indicadores
Multiplos (MICS) de 2008 (INE ez al., 2009) e pelo IDS 2011 (INE, 2013),
existe uma significativa divisao entre rural-urbano e grandes disparidades
entre provincias, que agravam ainda mais o acesso a servigos de sadde pelas
mulheres jovens (Tabela 6.1). Por exemplo, a segunda provincia mais populosa
do pais, a Zambézia, tem a mais baixa taxa de uso de métodos modernos
de contracep¢io, bem como de partos institucionais, com uma tendéncia
regressiva de 2008 para 2011. As provincias de Cabo Delgado (regido Norte)
e de Inhambane (regiao Sul) também tém baixas taxas de uso de métodos
contraceptivos modernos e de partos institucionais.

Como ilustrado na Figura 6.2 do ciclo vital de satide da mulher e da
crianca, as taxas de cobertura de planeamento familiar (PF) e de partos
institucionais na Zambézia, Cabo Delgado e Inhambane sio muito baixas,
em comparagao com as coberturas de Consultas Pré-Natais (CPN), de vacina
pentavalente DPT-HepBHib3 (32 dose de vacina contra difteria, pertussis,
tétano, hepatite B e hemofilos influenza) e Pélio 3 (32 dose de vacina contra
poliomielite). Estas desigualdades no acesso e na utilizagao dos servigos de PF
e das maternidades requerem uma investigagao mais aprofundada para que as
suas causas possam ser resolvidas.

2 A escolha do momento ideal e o espacamento sauddvel das gravidezes é uma intervengio que ajuda as mul-

heres e as familias a atrasar ou a espagar as suas gravidezes, de forma a alcangar uma melhor satide para as mul-
heres, para os recém-nascidos e as criangas, dentro do contexto de uma escolha informada e livre, tendo em
atengdo as inten¢des reprodutivas e o desejo do tamanho da familia. A estratégia inclui trés mensagens chave:
(i) para a sadde da mie e do bebé, as mulheres e os casais devem esperar 24 meses depois de um nascimento
para ficarem grdvidas novamente; (ii) as mulheres e os casais devem esperar pelo menos 6 meses depois de um
aborto para tentarem engravidar novamente; e (iii) as mulheres jovens e os casais devem atrasar a gravidez pelo
menos até aos 18 anos de idade.
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Tabela 6.1: Propor¢ao de mulheres de idade entre 15 e 49 anos que tiveram um parto
institucional, e propor¢io de mulheres de idade entre 15 ¢ 49 anos, em unido, que estavam a
usar um método moderno de contracep¢io no momento do inquérito, por drea de residéncia
(urbano/rural), regiao e provincia, em Mogambique: comparacio entre os dados do MICS

2008 e do IDS 2011

Propor¢ao de mulheres de 15 a 49

Regioes e Proporgio de mulheres de 15 a 49 N ,
.. . L. em uniio que usam um método
provincias que tiveram um parto institucional !
contraceptivo moderno
MICS IDS o MICS IDS .
2008 (%) 2011  Tendéncia 2008 2011 Tendéncia
(%) (%) (%)
Urbano 80,7 80,3 Decrescente 21,6 21,1 Decrescente
Rural 48,9 44,3  Decrescente 8,0 7,2 Decrescente
Niassa 74,8 60,3 Decrescente 12,8 11,2 Decrescente
Cabo N 45,5 35,6  Decrescente 3,0 3,1 Crescente
Delgado
[P
-~ Nampula 60,8 55,3  Decrescente 3,8 5,0 Crescente
Zambézia* 40 26,4 Decrescente 8,4 4.6 Decrescente
Tete 49,5 51,7 Decrescente 17,2 15,1 Decrescente
5 Manica 56,5 74,0  Crescente 9,9 12,5 Crescente
S Sofala 64,9 71,1  Crescente 11,1 8,0 Decrescente
Inhambane* 61,6 59,4 Decrescente 17,1 12,0 Decrescente
Gaza 68,1 71,1  Crescente 17,1 18,2 Crescente
Maputo
;. 75,4 84,0 Crescente 32,4 32,8 Crescente
Provincia
Maputo 93,1 90,8 Decrescente 32,9 35,1 Crescente
& Cidade ’ ’ ’ ’
M¢édia Nacional 55 54,3%  Decrescente 12,2 11,3 Decrescente

*Indica as provincias mais criticas por cada regido na utilizacio dos servicos de satde reprodutiva,
p p g ¢ ¢ p
sendo alvo de anilise neste capitulo

Fonte: INE ezl 2009, 2013.
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Figura 6.2: Relacio dos indicadores do ciclo vital de sadde das mulheres em idade reprodutiva nas
provincias de Zambézia, Cabo Delgado e Inhambane, IDS 2011.
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Fonte: INE et al. 2013.

Objectivos

Os principais objectivos deste estudo sdo (i) explorar determinantes da
demanda e da oferta que impedem que mulheres jovens usem maternidades
e (ii) explorar determinantes da demanda e da oferta que impedem que
mulheres jovens tenham acesso aos métodos modernos de contracepgio.

Dados e métodos

Este capitulo resulta essencialmente de pesquisa original e primdria
efectuada pela Organizagio Nio Governamental (ONG) Pathfinder
International em Mogambique, com financiamento da Agéncia Britanica

para o Desenvolvimento UKAID (Chilundo ez 4/., 2013).

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso qualitativo e retrospectivo, consistindo
em entrevistas em profundidade e entrevistas com informadores-chave em
trés provincias com os indicadores de sadde materna mais criticos (Cabo
Delgado, Zambézia e Inhambane) em Mogambique (Figura 6.2).
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Locais e periodo do estudo

O estudo foi realizado em seis distritos. Em cada uma das trés provincias
foram seleccionados os dois distritos que tinham a cobertura mais baixa e
a cobertura mais alta de partos institucionais, respectivamente. Os distritos
seleccionados foram Namuno e Ancuabe, em Cabo Delgado; Quelimane e
Mopeia, na Zambézia, e Cidade de Inhambane ¢ Homoine em Inhambane
(Figura 6.3). A recolha de dados decorreu de 19 de Novembro a 19 de
Dezembro de 2012.

Figura 6.3: Mapa de Mogambique com os locais do estudo assinalados pelo ponto vermelho

Fonte: Chilundo ez 4/. (2013).
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Participantes do estudo e selecgao

O nucleo do presente estudo é formado pelas entrevistas qualitativas. Foram
realizadas entrevistas em profundidade e entrevistas com informadores-chave aos
niveis distrital, provincial e central.

Os participantes foram recrutados de diferentes formas, de acordo com
o papel prestado. Basicamente, os entrevistados de nivel comunitirio foram
referidos pelos lideres comunitdrios, parteiras tradicionais e utentes das unidades
sanitdrias. Os restantes entrevistados foram seleccionados com base na posi¢iao
que ocupam no sistema de sadde e na sua disponibilidade. Das 241 entrevistas
planificadas, foi realizado um total de 233: 71 em Cabo Delgado, 77 na Zambézia,
78 em Inhambane e 7 de nivel central, na cidade de Maputo. As tabelas 6.2 ¢ 6.3
apresentam o niimero de pessoas entrevistadas por tipo, localizagio e fun¢io, para
Cabo Delgado, Zambézia e Inhambane e para o nivel central, respectivamente.

Tabela 6.2: Numero de pessoas entrevistadas por tipo, localizagao e fungao a nivel
comunitirio e nivel distrital

Locais do Estudo: Provincias e Distritos

Tipo de
entrevistado
L. Total
Cabo Delgado Zambézia Inhambane
, L. Namuno Ancuabe Mopeia Quelimane Homoine  Inhambane
1. Nivel distrital (rural) (Rural) (rural) (urbano) (rural) (urbano)
Mulheres (16 a
18 anos) com 6 3 5 3 3 4 24
criancas, casadas/
em unido marital
Mulheres (18 a
25 anos) com 3 6 4 5 5 7 30

criangas

Mulheres (com
mais de 25 anos) 3 3 5 7 4 5 27

com criangas

Parceiros das
mulheres com 3 4 3 3 2 3 18

criangas
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Tabela 6.2. Continuada.

Sogras de
mulheres com
criangas ou maes
de mulheres com
criangas

30

Praticantes
de Medicina
Tradicional/
Parteiras
Tradicionais

37

Lideres
Religiosos

- Catolicos,
Protestantes,
Mugulmanos

17

Lideres
Comunitarios

Enfermeiras de
SMI/ Directores
das US

16

Gestores
Distritais de
Saude

10

Total

33

34

36

37

33

41

214

Nota: SMI- Satide materno-infantil; US —Unidade sanitdria.

Fonte: Chilundo ez /. (2013).

Tabela 6.3: Nimero de pessoas entrevistadas por tipo, localizagao e fungao por nivel
provincial e central

Provincia

2. Nivel Provincial

Cabo Delgado

Zambézia

Inhambane

Total

Director Provincial de Satide

0

2

Chefe dos Servigos de SMI

4

Director dos Hospitais Provinciais

3

Médico-Chefe Provincial

—_ = = =

3

Total

N = N

1
2
0
1
4

4

12

Gestores Nacionais

3. Nivel Central

Entrevistados

Ministerio da Saude

4

Membros de agéncias de cooperagio

Membros de ONG Nacionais & Internacionais

Total

2
1
7

Fonte: Chilundo ez 2/ (2013).
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Cada provincia teve um supervisor de campo treinado pelo investigador
principal, que, por sua vez, recrutou e treinou dois entrevistadores de campo
por provincia. Os entrevistadores de campo receberam uma formagio
de trés dias em métodos de pesquisa qualitativos, incluindo a prdtica de
entrevistar, antes do inicio da recolha dos dados.

Ao nivel distrital, os participantes do estudo incluiram mulheres jovens
(dos 16 aos 24 anos) e mulheres adultas (mais de 25 anos) que tiveram parto
nos ultimos 12 meses; as suas maes, sogras e parceiros; parteiras tradicionais,
praticantes de medicina tradicional, lideres religiosos, lideres comunitarios;
provedores de saide, incluindo enfermeiras de satide maternal e infantil
(SMI) trabalhando nas maternidades, directores das unidades sanitdrias,
directores de saide distritais e médicos-chefe por cada distrito. O estudo
procurou recrutar jovens com idades entre os 16 e os 18 anos, porque,
em Mogambique, tanto a actividade sexual como a maternidade sio
iniciadas em idades jovens, sendo importante perceber os determinantes
que estas jovens mulheres enfrentam para aceder as maternidades. Ao nivel
provincial, os participantes recrutados para o estudo incluiram o Director
Provincial de Satde, o Médico-Chefe Provincial, o Director do Hospital
Provincial e o Director Provincial dos Servicos Obstétricos. Finalmente,
a nivel central, o estudo incluiu oficiais do MISAU, bem como membros
de ONG e parceiros de agéncias de cooperagao que apoiam programas de
satide materna em Mogambique.

Foram concebidos guides de entrevistas semi-estruturadas para cada
grupo-alvo, que foram imediatamente testados depois da aprovagao ética e
cientifica, pelo Comité Nacional de Bioética para a Sadde, e administrativa,
pelo Ministro da Sadde.

Todas as entrevistas foram realizadas em locais identificados e acordados
pelos participantes do estudo. Nao foram pedidos nomes ou identificadores
pessoais para além da idade, sexo, ocupagio, estado marital e nimero de filhos.
A duragao das entrevistas variou entre os 20 e os 80 minutos, influenciada
muitas vezes pela pressao dos gestores ou pelas respostas dos participantes. As
entrevistas foram realizadas em Portugués, sempre que possivel, mas algumas
entrevistas em profundidade com os participantes comunitdrios foram
realizadas em linguas locais (Macua, Sena, Lomué, Chuabo e Bitonga).

No campo, além de problemas com a lingua, também foram
encontrados problemas na identificagao das mulheres que tiveram parto
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fora da comunidade, incluindo os seus familiares, quer nas dreas urbanas
quer nas rurais. Também foram encontrados problemas no agendamento
das entrevistas no nivel central, com algumas entrevistas a serem adiadas
vérias vezes e com casos de auséncia de resposta aos nossos pedidos.

Tendo em conta o volume da informacio obtida através das
metodologias qualitativas, é uma prdtica recorrente gravar as entrevistas. Foi
pedido aos participantes que dessem o seu consentimento para a gravagio
das entrevistas e as entrevistas foram digitalmente gravadas e transcritas. As
entrevistas realizadas em linguas locais foram traduzidas para o Portugués
durante o processo de transcri¢io.

Analise

A estrutura dos cédigos foi desenvolvida pelo investigador principal.
Esta estrutura foi depois discutida e partilhada com os outros cinco
pesquisadores de nivel central num semindrio realizado na cidade de
Maputo. As andlises foram realizadas pela equipa de pesquisadores, usando
a versio 10 do NVIVO. Quatro investigadores aplicaram os cédigos
sistematicamente aos dados obtidos e identificaram padrées e frequéncias.

Estado actual dos determinantes do uso dos servicos de satide
sexual e reprodutiva

Os resultados desta pesquisa estio organizados em duas grandes
categorias: (i) determinantes sobre o uso de maternidades pelas mulheres
jovens; (ii) determinantes sobre o uso de métodos modernos de contracep¢io
pelas mulheres jovens. Em ambas categorias, sao descritos determinantes
do lado da demanda, incluindo conhecimento e atitudes, normas culturais
e género, percepgdes sobre a qualidade dos servigos, transporte e distincia,
constrangimentos socioecondémicos e papel das parteiras tradicionais
e determinantes do sistema de saude (do lado da oferta), sobretudo
comportamento do pessoal, a sobrecarga do pessoal, e infra-estruturas para
o parto humanizado/consultas de PE. No fim, é feita uma breve anilise que
destaca as diferencas provinciais sobre os determinantes do uso dos servigos
de satde sexual e reprodutiva.
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Determinantes sobre o uso de maternidades pelas mulheres jovens

Conbecimentos e atitudes

O conhecimento sobre os servicos de saide materna e as atitudes sobre
partos institucionais variam consideravelmente. A maioria das mulheres
jovens entrevistadas conhece bastante bem as vantagens de ter parto na
maternidade e prefere té-lo na unidade sanitdria. As mulheres jovens
reconhecem que é mais seguro para elas e para os seus bebés terem parto
numa unidade sanitdria, e muitas mulheres referem melhoramentos na
qualidade dos servicos, fazendo referéncia as estratégias actuais do governo
de oferecer incentivos (cobertores e redes mosquiteiras tratadas com
insecticida de longa duragao).’

Enquanto 91% das mulheres em Mogambique procuram as CPN
(INE, 2013), algumas mulheres acabam tendo parto fora das maternidades
(em casa, no caminho para o hospital, em casa de um membro da familia
ou com a parteira tradicional). As entrevistadas que tiveram parto fora da
maternidade referiram a falta de conhecimento sobre a idade gestacional
das suas gravidezes ou a incapacidade de determinar o momento exacto de
procurar as maternidades. Este foi o caso de 4 das 11 mulheres de Cabo
Delgado (3 sao jovens com menos de 18, e 1 com mais de 25 anos), 3 das
14 da Zambézia (2 tém entre 18 e 24 anos, e 1 com mais de 25) e 4 das 16
de Inhambane (2 jovens de 18 anos, e 2 com idade entre 18 e 24).

Outras mulheres jovens, com idade inferior a 18 anos, referem que nio
conseguiram procurar as unidades sanitdrias devido ao desenrolar rdpido e
inesperado do trabalho de parto:

Como te disse, tive o bebé sozinha, fora da casa. Sé estava com a minha filha. Pedi
a ela para ir chamar a minha mae, mas quando ela chegou o bebé j4 tinha nascido.
Foi a segunda vez que tive bebé sozinha... O problema ¢ que tudo foi rdpido. Eu, no
meu coragao, ji havia decidido que este bebé ia nascer no hospital, mas foi rdpido...
Até tinha assinado que seria no hospital. (Mulher entre 16 ¢ 18 anos de idade que
teve parto fora da maternidade em Namuno, Cabo Delgado).

Desde 2008, o Governo de Mogambique e os seus parceiros de cooperagio estabeleceram mecanismos para
promover o parto institucional em algumas provincias. Um dos mais proeminentes mecanismos foi a oferta de
enxoval & mulher que tem parto numa unidade sanitdria (fatinhos de bebé, cobertor, fraldas e uma banheira

de bebé).
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Cultura e género

A desigualdade de género e os aspectos culturais influenciam o local onde
uma mulher tem o parto em Mocambique. O poder da mulher para tomar
decisoes ¢ limitado pela desigualdade de género. Além disso, existe uma série
de aspectos culturais que influenciam a decisao individual e familiar sobre a
procura dos servigos para o parto institucional.

A posigao dentro do agregado familiar (o nivel de autonomia e a
autoridade para tomar decisoes) influencia significativamente o acesso as
maternidades. No geral, hi falta de autonomia nas mulheres para tomarem
decisoes sobre o parto. Muitas das mulheres nao procuraram as maternidades,
afirmando que os seus parceiros, maridos, sogras ou tias haviam tomado a
decisao por elas. Os parceiros foram a barreira mais importante mencionada
por praticamente todas as entrevistadas, j4 que muitas vezes eles detém o
poder da tomada de decisao.

... Essa pessoa que me engravida é que nao queria que eu tivesse bebé no
hospital ... [ele] desconfiava muito de mim, sim. Por isso, queria que eu fosse
ter o bebé na comunidade, junto da irma dele... A mulher na comunidade
nao tem decisdo, sim... (Mulher entre 19 e 25 anos de idade que teve parto

fora da maternidade em Ancuabe, Cabo Delgado).

Informadores-chave do nivel nacional referiram que os papéis de género
e a influéncia dos parceiros sao uma barreira aos partos institucionais,
principalmente para as mulheres jovens das dreas rurais. Dado o papel dos
parceiros na tomada de decisdo, no que diz respeito aos partos institucionais,
os informadores-chave realcam a importincia de envolver os homens na satide
materna e neonatal, para darem apoio instrumental no acesso aos servigos.

Percepgoes sobre a qualidade dos servigos

A maioria das entrevistadas afirmou que a qualidade dos servigos das
maternidades é aceitivel — e, notavelmente, muitos entrevistados comunitarios
responderam que a qualidade dos servicos tem vindo a melhorar ao longo
dos tempos nas trés provincias. No entanto, ainda existem preocupagoes
sobre este aspecto, parcialmente explicada pela proporgio significativa de
partos fora da maternidade. Estas preocupacoes incluem questoes sobre a
qualidade dos cuidados prestados pelas enfermeiras de SMI, médicos e
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pessoal serventudrio, outros técnicos de sadde. Destacam-se preocupagoes
relacionadas com enfermeiras de SMI jovens, que tém experiéncia limitada
sobre gravidez e partos.

Transporte e distincia

O mau acesso aos servigos de satide primdrios e secundérios tem sido o
maior desafio para o actual governo lidar efectivamente com a sadde materna
dos mais necessitados. Os participantes das trés provincias partilharam esta
preocupagio da distncia para as unidades sanitdrias e os problemas associados
ao transporte.

Devido 4 natureza remota dos distritos de Namuno e Ancuabe, em Cabo
Delgado, do distrito de Mopeia, na Zambézia, e do distrito de Homoine, em
Inhambane, nio existe transporte ptiblico na maioria das dreas. As mulheres
podem esperar dias sem conseguir um transporte para a unidade sanitdria.
Os meios de transporte também variam ao longo das provincias, sendo ficil
encontrar bicicletas ou bicicletas ambulancia nos distritos rurais de Cabo
Delgado e de Zambézia. A infra-estrutura deficiente de saude, as barreiras
socioecondmicas e as barreiras fisicas também contribuem para os desafios de
transporte e de distincia. Mesmo com o niimero crescente de casas de espera
da mulher grdvida, os informadores rurais referem a necessidade de viajar
longas distincias para obter os cuidados bésicos de satde, particularmente
durante a estag¢do chuvosa, e o custo e a disponibilidade de transporte.

A Tabela 6.4 resume as experiéncias de mulheres pobres de Cabo
Delgado, Zambézia e Inhambane que vivem longe das unidades sanitdrias
e que tém pouca ou nenhuma opgio para transporte. Nas comunidades,
independentemente do tipo de transporte, a sua indisponibilidade afecta
muitas pessoas, especialmente as mulheres jovens com menos de 25 anos de

idade.

Mulheres jovens que tiveram parto em casa ou a caminho da unidade
sanitdria expressaram o seu desejo de ter parto na unidade sanitdria, pelo que
pedem apoio para transporte.
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Tabela 6.4: Exemplos de mulheres que tiveram parto fora da maternidade e mencionaram
problemas de transporte e distincias nas provincias de Cabo Delgado, Zambézia e Inhambane

Idade Area de residéncia  Provincia  Experiéncia vivida

“o principal motivo que nos leva a ter bebé em

Rural Cabo i i
17 anos casa é o problema de transporte e também da
(Namuno) Delgado e
longa distncia.
“... o hospital é longe, ¢ dificil sair daqui para o
Rural hospital, que ¢ longe, € 0 meu marido nio estava
18 anos i Inhambane pital, q i g ’ .,
(Homoine) perto. Também veio quando j4 estava quase a ter
o parto, era dificil sair de casa para o hospital...”
Semi-urbano “Decidiram isso porque o hospital era longe de
18 anos (Cidade Inhambane onde estava, e af perto hd uma parteira... Quando
Inhambane) eu comecei, levaram-me para casa da parteira ....”
“...nés damos 2 luz em casa porque aqui no
Conho nio hd maternidade, e daqui para a
sede de Mopeia ¢ muito longe, aliado 2 falta de
Rural (. Y ;
24 anos (Mopeia) Zambézia  transporte: ndo hd chapa. Uma mulher que estd
opeia

quase a ter bebé, as vezes nio se consegue por na
bicicleta. E, se for noite, a coisa ainda fica mais
complicada...”

Fonte: Chilundo et 2/ (2013).

Praticantes de medicina tradicional e gestores de sadde dos distritos rurais
das trés provincias reiteraram que a distincia e o transporte s2o as maiores
barreiras aos partos nas unidades sanitdrias:

E isso que eu digo, que a distincia para o hospital é longa. Por isso, frequentemente oigo
dizer que alguém faleceu a caminho do hospital ou que acabou tendo o seu bebé no
caminho... (Praticante de medicina tradicional, Namuno, Cabo Delgado).

... Ainda temos uma taxa elevada de partos fora da maternidade... Existem muitas mul-
heres que tém parto fora por causa da distAncia para a maternidade, que é muito grande.
Entao, o primeiro ponto é expandir a rede sanitdria.... (Gestor de satde distrital, Mopeia,
Zambézia).

... Outras dizem que nio vao conseguir ir a maternidade porque na nossa zona nao hd
carros para l4, nio aceitam andar a pé durante 2h de tempo, grévidas, para a materni-
dade. Assim, preferem ficar em casa e ter parto com apoio das matronas particulares.....
(Parteira tradicional, Homoine, Inhambane).
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As longas distincias para as unidades sanitdrias s3o agravadas pelas
condigoes fisicas de acesso aos distritos rurais remotos que sao vulnerdveis
a cheias durante a estagio chuvosa. Bicicletas sio o meio de transporte
mais popular na Zambézia e em Cabo Delgado, mas nio sio eficazes como
veiculo de transporte de emergéncia nestas dreas.

O uso de casas de espera da mulher grévida, onde as mulheres grévidas
podem permanecer até dar a luz, é uma estratégia que visa ultrapassar a
distAncia para as unidades sanitdrias. No entanto, foi interessante verificar
que sogras, maes e outros informadores-chave mencionaram que as
mulheres que tém filhos pequenos nio acham vidvel usar estas casas de
espera da mulher grdvida por nio poderem levar os seus filhos com elas.

Constrangimentos socioeconoémicos

E amplamente sabido que os servicos de satide materna em Mogambique
sao gratuitos. Apesar de os entrevistados nio terem identificado os custos
directos do servico como uma barreira ao parto institucional, as mulheres
que tiveram parto na comunidade mencionaram vdrios custos indirectos
(por exemplo: transporte, alimentagio dos membros acompanhantes), que
limitaram o seu acesso as maternidades nas unidades sanitérias.

O papel das parteiras tradicionais

O factor das grandes distAncias para as unidades sanitdrias, as
poucas opg¢oes de transporte e os custos indirectos associados aos partos
institucionais tém implicacdes sobre o papel das parteiras tradicionais
em cada provincia. A actual estratégia nacional de satide de Mocambique
desencoraja que as parteiras tradicionais assistam a partos em suas casas
(MISAU, 2009b). No entanto, nas areas onde as unidades sanitdrias se
encontram longe e em grande parte inacessiveis, as parteiras tradicionais
sa0 muitas vezes a Unica opgao.

Parteiras tradicionais entrevistadas referiram que estao cada vez mais a
encorajar as mulheres a procurarem os servicos de satide, embora continuem
a assistir aos partos na comunidade onde vivem e onde as mulheres nao
conseguem aceder as unidades sanitdrias ou ji se encontram num estdgio
avangado do trabalho de parto. Uma parteira tradicional de zona rural de
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Inhambane descreveu o acesso fisico as unidades sanitdrias como tendo
implicagdes negativas no seu papel. Além disso, as parteiras tradicionais das
provincias de Zambézia, Inhambane e Cabo Delgado também referiram o
acesso limitado ao transporte durante a noite, tanto nas dreas urbanas como
rurais, como razio pela qual muitas mulheres tém parto em casa.

Existem ainda mulheres que preferem que a parteira tradicional assista
ao seu parto por temerem que na unidade sanitdria lhes facam uma cesariana.

E preferivel ter parto com a parteira [tradicional], porque a parteira vé que essa pessoa
nao estd bem, dd remédios para banho, para tirar aquelas coisas que ela estd a ver, para
vocé ter bem o parto, enquanto na maternidade, mesmo com aquelas coisas vocé era
capaz de correr risco de ter cesariana. (Mulher de 18 anos de idade que teve parto fora
da maternidade na cidade de Inhambane, Inhambane).

Comportamento do pessoal de satide

As atitudes do pessoal de satide foram uma questdo recorrente que os
membros da comunidade apresentaram como sendo uma barreira para os
partos institucionais. Mulheres que tiveram parto tanto nas maternidades
como fora delas relataram experiéncias de desrespeito, abuso e negligéncia
pelos provedores de satide, incluindo enfermeiras de SMI, pessoal de apoio e
médicos. Os relatos de conduta nao profissional do provedor variaram desde
o abuso verbal até a intimidacao:

Eu cheguei 14 ao hospital, deram-me cama, observaram-me... Entao, como uma mul-
her, sempre que estd quase a dar a luz, tem aquelas dores que ela nao suporta, uma
enfermeirafalou para mim: “vocé é melhor calar essa sua boca, porque vocé estd a fazer
barulho aqui”. Eu nao falei nada, porque estava a sentir muitas dores. [e depois] Elas
viram que eu nio estava a ter uma dilata¢do normal para ter o parto, e foi entdo que
a outra [enfermeira] disse: “... Vamos-te rasgar essa tua barriga. Tirem-lhe 14 sangue
M z z «K  ~ ’ .

para ela ir 14 ao bloco. Foram até ao bloco a falarem: “vao 14 rasgar-lhe essa barriga; essa
ai, para saber, vamos lhe fechar para ela nao fazer mais filhos.” (Mulher entre 19 e 25
anos de idade que teve parto na maternidade em Quelimane, Zambézia).

Na primeira gravidez, quando chegou a hora do parto, fui chamar ambul4ncia, mas
disseram que niao havia ambulincia. Teve o bebé em casa. E quando levamos a ela
a0 hospital, depois do parto, a parteira zangou. Explicamos o que sucedeu. Mas
mesmo depois de ter justificado, a decisao dela foi de nos mandar de volta. Ficamos
muito tristes com o acto. Dai, a minha filha nao foi mais ao hospital por ter medo.
(Sogra de uma mulher jovem que teve parto fora da maternidade em Namuno,

Cabo Delgado).
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Quando chegamos 14, os médicos tém aquela moda de berrar, dizer coisas que, as
vezes, no se dizem. (Mulher de 17 anos de idade que teve parto na maternidade
em Homoine, Inhambane).

Gestores de saude das unidades sanitdrias dos niveis distrital, provincial
e central reconhecem que tem havido alguns casos de comportamentos
abusivos no seio dos trabalhadores de saide nas maternidades. Nos casos
mais extremos, os gestores reportaram que situagoes de negligéncia acabaram
resultando em morte materna.

Sobrecarga de trabalho

A escassez de pessoal e a sobrecarga de trabalho sao problemdticas nas
provincias de Inhambane e de Cabo Delgado, onde estas questoes de recursos
variam conforme cada distrito. As mulheres da comunidade reportaram
tempo de espera prolongado nas Consultas pré-natal, atingindo entre 6 e 10
horas nos centros de satide destes distritos.

Nos lugares onde existe escassez de pessoal, a carga de trabalho
incontroldvel influencia e desencoraja as mulheres de procurarem os servigos.
Enfermeiras de SMI e outros gestores de satide distritais e provinciais de
Inhambane e de Cabo Delgado falaram de como a motivagio e as atitudes
do pessoal influenciam a qualidade dos servigos de saide materna. Gestores
de satde a nivel nacional enfatizaram que as enfermeiras de SMI sio o ponto
focal e de intersecgao de vdrias intervengoes e, por isso, mais do que qualquer
outra categoria, elas estdo cada vez mais sobrecarregadas com actividades,
pelo que a qualidade do seu trabalho pode ser afectada.

A bicha também... Porque pode-se chegar as 6 e s6 ser atendida as 12, 13, 14.
Estd a ver... Podiam melhorar isso... (Mulher de 18 anos de idade que teve parto
fora da maternidade, Homoine, Inhambane).

Sim, é melhor mudar mesmo! A gente estd a sofrer. Estd a ver: com gravidez,
sair de casa para uma consulta com o médico. A pessoa chega aqui e fica das 7
horas até as 16 horas. E triste isso! (Mulher de 22 anos de idade que teve parto
na maternidade, cidade de Inhambane, Inhambane).

O atendimento aqui no hospital ainda precisa de ser melhorado: as senhoras
gravidas ficam horas na bicha a espera do atendimento pelas enfermeiras, mas o
bom ¢ que no final todas sdo atendidas. (Sogra de uma jovem mulher que teve
parto na maternidade, Ancuabe, Cabo Delgado)
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Determinantes sobre o uso de métodos modernos de contracep¢io
pelas mulheres jovens

Conhecimentos e atitudes em relacido aos métodos de contracepgio

No geral, muitos entrevistados pareciam optimistas acerca do progresso
feito em torno dos conhecimentos e atitudes em relacio a contracepgio.
No entanto, ainda existem alguns equivocos acerca da contracepgio e PF
na comunidade: as mulheres mencionaram a falta de compreensao dos reais
beneficios do PF como uma das principais barreiras (Tabela 6.5).

Tabela 6.5: Exemplos de mulheres expressando falta de conhecimento sobre o PE por idade, drea
de residéncia e provincia

Exemplos de falta de conhecimento de

Idade Area de Residéncia Provincia 3
PF/contracep¢ao
Rural Cab “FEu ouvi em casa sobre umas cordas
abo .
18 anos Ancuabe Deload que se ata na cintura e que se sopra e
elgado )
amuno eu fiquei ...”
N 5 fiq
Urbana “Eu s6 sei que ¢ para aquelas que tém
17 anos (Quelimane) Zambézia muitos filhos, nao é para mulheres da

minha idade.”

Fonte: Chilundo et /. (2013)

Notavelmente, os trabalhadores de sadde realgaram as mensagens em torno
da escolha do momento ideal e o espagamento sauddvel das gravidezes (em
oposi¢ao a “ndo ter nunca mais criangas”), que parece ir de encontro aos desejos
de fecundidade das pessoas e estimula as mulheres a procurarem os servigos de PE

A integracio dos servigos e a disponibilidade do PF nos servigos de SMI
também ajuda a disseminar a informagao sobre o PE Outras estratégias,
como palestras nas unidades sanitdrias, antncios através dos media acerca
do PF, brigadas méveis nas comunidades para promover o PF e a oferta dos
métodos também aparecem como sendo efectivos na promogio do PE

Determinantes culturais e de género na contracepgdo

Percepgoes sobre os métodos modernos de PF sao moldadas pela cultura
que existe em torno do PE A cultura engloba as atitudes, normas, prticas,
mitos e tabus e a religido das comunidades. Compreender os papéis de
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género e como eles sao formados ¢ importante para perceber a tomada de
decisao em torno da contracepgio. Muitos membros da comunidade estdo
apreensivos em relacio ao uso de métodos contraceptivos, porque acreditam
4 \ .

que estes métodos podem fazer mal as mulheres ou que as impedem de ter
filhos no futuro. Esta foi uma preocupagio mencionada pelos membros das
comunidades nas trés provincias, e que depois se destacou nas experiéncias
descritas pelos provedores na oferta dos servicos de PE

As preocupagoes sobre a contracepgio e a capacidade de ter filhos no
futuro estiveram sempre presentes. Os membros da comunidade acreditam
que os métodos modernos de contracep¢io podem causar infertilidade,
particularmente os métodos de longa duragao. Em Mo¢ambique, existe uma
expectativa cultural de que a mulher tem que ter muitos filhos. Embora esta
tendéncia esteja lentamente a diminuir, ainda persiste nas 4reas rurais.

Especialmente em relagio aos métodos de longa duragio, como o
Dispositivo Intra-Uterino (DIU), os membros da comunidade expressaram
preocupagoes sobre a possibilidade de engravidar assim que se interromper
o uso do método. Num contexto em que as unidades sanitdrias nem sempre
estao imediatamente disponiveis, a incapacidade de se auto-administrar um
método também molda a percepcio que se tem sobre esse método.

Enquanto a cultura alimenta mitos e equivocos sobre a contracep¢io, as
percepgoes sobre eles também sdo reflexo das experiéncias vividas. Embora
os entrevistados comunitdrios nao tenham discutido claramente a qualidade
dos servigos de PE as preocupacoes sobre o DIU aludem a fraca qualidade
dos servicos de PE Apesar de haver uma resisténcia cultural ao DIU, existe
uma necessidade clara de se promover os métodos de contracep¢io de longa
duragio. As estratégias para aumentar o uso de métodos de longa duragio
necessitam de melhoria da qualidade do servi¢o e, a0 mesmo tempo, de
promog¢io da demanda através da desconstrugio dos mitos e do uso de
mensagens que encorajem o espagamento sauddvel.

A aceitagdo do parceiro para o uso do contraceptivo foi a barreira mais
mencionada por todas as entrevistadas nas trés provincias, com Inhambane
a ser a provincia onde as entrevistadas mais referiram este constrangimento.
As mulheres jovens mencionaram que os parceiros nio autorizam que elas
usem o método contraceptivo, principalmente as mulheres de Inhambane,
onde os seus parceiros sdo trabalhadores emigrantes nas minas. Os homens

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demagrdfica e de Savide 137



Determinantes do uso dos servigos de satide sexual reprodutiva pelas mulberes jovens em Mogambique

temem que as suas esposas tenham relacdes extraconjugais enquanto eles se
encontram fora.

Os provedores de satde entrevistados destacaram a importincia de
envolver os homens, reforcando a ideia de que a contracep¢ao nao é somente
uma questdo das mulheres e que os homens também devem ser envolvidos na
tomada de decisdo em torno da contracepgio.

A influéncia familiar é um dos factores mais importantes que moldam a
decisdo acerca da contracep¢io. Algumas mulheres referiram que as suas familias
influenciam as suas escolhas reprodutivas, desencorajam o uso dos métodos
contraceptivos e as encorajam a ter muitos filhos.

Transporte e distancias

A semelhanga dos partos institucionais, a distincia e o transporte para a
unidade sanitdria é uma barreira para iniciar e para continuar com o método
contraceptivo. Uma das principais estratégias para superar as barreiras de
acesso fisico as unidades sanitdrias tem sido a das brigadas méveis, que visitam
as comunidades remotas com um pacote integrado de cuidados primdrios de
saude. Esses servigos vao desde a vacinagio até a distribui¢io de contraceptivos
(principalmente pilulas e preservativos). Nas provincias, os entrevistados falaram
bastante das brigadas méveis, ainda que reconhecessem que sdo limitadas pela
escassez de transporte. Os provedores mencionaram o potencial impacto das
brigadas e da sua incapacidade de substituir os cuidados clinicos nas unidades
sanitarias.

Apesar de a maioria dos entrevistados ser bastante optimista acerca das
brigadas méveis e do seu potencial impacto se forem equipadas decentemente,
os provedores de satide enfatizaram que elas “ndo sdo suficientes”. Da mesma
forma que as unidades sanitdrias, as brigadas méveis €m experimentado
frequentes rupturas de stock e podem nao ter o tipo de métodos que as mulheres
na comunidade usam.

Gestdo de insumos de contracepgdo

Uma das principais barreiras ao acesso ao PF e a contracep¢ao é a frequente
ruptura de stock de contraceptivos. As rupturas de stock sao frequentes para os
métodos mais populares, como a Depo-Provera (injectdvel), os implantes (que
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foram recentemente introduzidos em Mogambique) e, em certa medida, para
os contraceptivos orais. Os preservativos e o DIU tém rupturas de stock com
menos frequéncia. Com base nas observagoes dos provedores de sadde, existem
vérias razoes para a escassez de contraceptivos: (i) alta demanda para injectdveis
e implantes, em combina¢io com alguns problemas da cadeia de distribuicio,
(ii) falta de informagio sobre os métodos e os seus efeitos secunddrios, o que
leva 4 alta demanda de alguns métodos e nio uso de outros, nomeadamente o
DIU, (iii) falta de comunicagio entre o pessoal envolvido na gestao dos insumos
a nivel distrital e os servicos de SMI, o que leva a atrasos no reabastecimento
dos métodos que estdo em ruptura, e (iv) falta de pedidos atempados de
contraceptivos por parte dos gestores responsaveis pelas farmdcias nas unidades
sanitdrias.

Sobrecarga de trabalho do pessoal

Existem vdrios factores que influenciam os servicos de PF de qualidade no
sistema nacional de sadde em Mogambique. Os resultados indicam um padrio
similar ao longo das provincias de Inhambane, Zambézia e Cabo Delgado,
principalmente nas 4reas rurais.

Apesar de a Estratégia de PF e Contracepgao 2010 — 2015 [2020]
(MISAU, 2010) do MISAU dizer que as unidades sanitdrias devem
“Fornecer servigos de SSR de qualidade, integrando os servicos de PF em
todos os servicos/consultas de SMI, doencas crénicas, tratamento anti-
retroviral e aconselhamento e testagem em satde, seguindo as normas,” a
excepgao dos servicos de SMI que fornecem servigos de aconselhamento
e de provisao de métodos, os outros servigos estdo geralmente limitados
ao aconselhamento de PE a provisdo de preservativos e ocasionalmente de
contraceptivos orais. Os servicos de SMI incorporam boas praticas de PF,
permitindo que os seus utentes escolham a partir de um leque de métodos
que sio recomendados pelo provedor. Os servigos de sadde que nao sio
de SMI (tratamento anti-retroviral, servicos de tuberculose) geralmente
atraem as utentes através da sensibilizacio e aconselhamento e referem-
nas para os servicos de SMI para receberem o método. A implicagao
imediata é que as utentes que procuram os servicos de PF devem ir aos
servicos de SMI, aumentando a carga de trabalho nos servigos de SMI
nas unidades sanitdrias. Nos centros de satide rurais, é comum encontrar
uma enfermeira de SMI apoiada por uma servente para assistir os
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partos, fornecer cuidados pré-natais e pds-parto; examinar as criangas e,
finalmente, fazer o PE As enfermeiras de SMI nas unidades sanitdrias
urbanas e nas unidades sanitdrias de outros niveis também fornecem um
vasto leque de servigos. Geralmente, os servigos de PF sao negligenciados
e ndo podem ser priorizados como estd prescrito no plano estratégico do
MISAU. Os provedores de satde priorizam as mulheres que estio em
trabalho de parto e, depois, sucessivamente, as mulheres em pds-parto
e as de consulta pré-natal. Acresce que os servigos de PF requerem mais
tempo para o aconselhamento e oferta abrangente de op¢oes.

Habilidades e comportamento do pessoal

O mau tratamento por parte dos profissionais de satide foi mencionado
por alguns entrevistados como uma barreira ao acesso aos servigos, mas apenas
por informadores secunddrios. As mulheres na comunidade mencionaram
experiéncias positivas com a conduta dos profissionais de sadde:

Existem casos reportados de mau atendimento... E isto ¢ negativo, porque as sen-
horas reclamam, as vezes, porque sdo mal atendidas, principalmente quando sao
jovens. Por exemplo, s3o sujeitas a muitos julgamentos. Em vez de estarem a ser
atendidas naquela questdo, comecam a ser julgadas: por que é que fez isto. E, as
vezes, isto incomoda as mais novas e as desencoraja a aderir... (Lider religioso,
Homoine, Inhambane).

As competéncias do pessoal de satide foram reconhecidas como
sendo um factor de constrangimento no fornecimento de servigos de
PF adequados. Assim, além do défice de recursos humanos que existe
dentro do sistema de satde, existe ainda uma capacidade limitada para os
trabalhadores de satide administrarem métodos de PF de longa duracao,
especialmente o DIU e os implantes. A pobre qualidade dos servigos e a
falta de aconselhamento para garantir as mulheres e aos seus parceiros o
que devem esperar de cada método pode contribuir para a baixa aceitagao
dos contraceptivos de longa duracio.

As formagdes nio sio suficientes, e isso constitui também problema, principalmente a
prética tutelada controlada do pessoal experiente, capaz de ensinar como ¢ que se faz,
de estar ali a acompanhar as enfermeiras novas a fazer, para que elas possam fazer, por
exemplo, a inser¢io do DIU com seguranca... (Gestor de satide provincial, cidade de
Inhambane, Inhambane).
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Diferencas provinciais sobre os determinantes do uso dos servicos
de satde sexual e reprodutiva

Determinantes sobre o uso de maternidades pelas mulberes jovens

A anilise comparativa das barreiras provinciais real¢a as semelhancas e
as diferengas regionais. Numa tentativa de mostrar todas as barreiras juntas,
desenvolvemos um diagrama (Figura 6.4). Este diagrama resume as frequéncias
de experiéncias vividas para cada uma das categorias, por provincia e para
partos dentro e fora da maternidade. O niimero de setas representa a extensao
em que uma barreira foi mencionada para ambos os lados (da demanda e da
oferta), sendo 5 a mais elevada e 1 a mais baixa.

No geral, o transporte e a distincia, seguido da cultura e do género,
nomeadamente a influéncia do parceiro e da familia, o conhecimento
e atitudes da comunidade e a percep¢io acerca da qualidade dos servigos
representam as barreiras mais importantes.

Figura 6.4: Diferengas provinciais dos determinantes dos partos institucionais
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Fonte: Chilundo et 2/ (2013).

Paraa provinciade Cabo Delgado, em ordem decrescente, as entrevistadas
que tiveram parto fora da maternidade vivenciaram barreiras de transporte e
distincia, cultura e género e de conhecimentos e atitudes, constrangimentos
socioeconémicos, comportamento do pessoal e experiéncias prévias de
qualidade nos servicos de maternidade. Os participantes relacionados aos
partos institucionais vivenciaram barreiras de transporte e distincia, cultura
e género, constrangimentos socioeconémicos, problemas de qualidade dos
servicos de maternidade e conhecimentos e atitudes.
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Para a provincia da Zambézia, em ordem decrescente, os participantes
que tiveram parto fora da maternidade vivenciaram barreiras de transporte
e distincias, cultura e género, constrangimentos socioeconémicos e papel
das parteiras tradicionais e dos praticantes de medicina tradicional. Os
participantes relacionados com os partos institucionais vivenciaram
barreiras de transporte e distincia, cultura e género, conhecimentos e
atitudes, comportamento do pessoal e constrangimentos socioeconémicos.

Finalmente, para a provincia de Inhambane, em ordem decrescente, os
participantes que tiveram parto fora da maternidade vivenciaram barreiras
de cultura e género, transporte e distincia, conhecimento e atitudes,
constrangimentos socioeconémicos e problemas prévios de qualidade dos
servicos de maternidade. Os participantes relacionados com os partos
institucionais vivenciaram barreiras de cultura e género, transporte e
distincia, conhecimentos e atitudes, comportamento do pessoal e problemas
de qualidade dos servigos de maternidade.

Determinantes de acesso a contracep¢ao e PF

A Figura 6.5 representa a frequéncia de vezes que uma barreira ao PF
foi mencionada por provincia. O niimero de setas representa a extensao
em que uma dada barreira foi mencionada, tanto para a demanda como
para a oferta do servigo, sendo 5 o valor mais elevado e 1 o mais baixo.
No geral, o conhecimento e atitude individual, seguido de cultura e
aspectos de género foram as barreiras ao PF mais mencionadas. A gestao
de insumos também foi uma barreira importante para o lado da oferta,
particularmente a fraca disponibilidade dos métodos mais preferidos,
como injecgdes e implantes.

Os resultados da andlise indicam que a cultura e o género sio a maior
barreira ao PE em Cabo Delgado, seguida de conhecimento dos servigos de
sadde e atitudes relacionadas com o PE e, para o lado do sistema de satde, a
gestao de insumos.

Na Zambézia, a barreira mais significativa foi a falta de conhecimento e
atitudes em relagio ao PE, seguida pela cultura e género e gestao de insumos.

Em Inhambane, as barreiras mais importantes sao a cultura e género e o
conhecimento e atitudes.
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Figura 6.5: Diferencas provinciais dos determinantes de acesso a contracep¢io
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Fonte: Chilundo ez /. (2013).

Embora os desafios e as dificuldades ao acesso ao parto institucional e ao
PF em cada distrito sejam complexas e especificas de cada contexto, as barreiras
identificadas neste estudo parecem sistematicamente influenciar o acesso aos
servicos de saide materna nas trés provincias.

Discussao e conclusoes

A evidéncia empirica apresentada na secgao dos resultados deste capitulo
mostra que o conhecimento e as atitudes em relacio aos servigos de PF e de satide
materna esto a melhorar gradualmente. Muitas mulheres, as suas familias e os
informadores-chave reconhecem as vantagens de usar as unidades sanitdrias para
ter o parto e para ter acesso aos métodos de contracepgao. No entanto, ainda
existem mulheres que tém parto fora das maternidades (em casa, no caminho
para a unidade sanitdria, em casa de um familiar ou em casa de uma parteira
tradicional). Isto estd em linha com os achados do IDS de 2011, que dao conta
de que apenas um pouco mais de metade das mulheres tiveram parto assistido
por um profissional de satide qualificado.

Determinantes sobre o uso de maternidade pelas mulheres jovens

Este estudo permitiu destacar os seguintes determinantes do primeiro nivel
das “trés demoras™: (i) a falta de conhecimento em relagio 4 idade gestacional
ou a incapacidade de determinar o momento ideal para procurar os servios
de maternidade, que ¢é frequente entre as mulheres jovens, especialmente entre
aquelas com menos de 18 anos; (ii) as mulheres mais velhas tendem a confiar
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nos praticantes de medicina tradicional para as assistirem ao parto e atrasam as
mulheres jovens na procura dos servicos; (iii) embora as parteiras tradicionais
estejam cada vez mais a estimular as mulheres a procurarem os servicos de satide,
elas continuam a assistir os partos na comunidade onde vivem, com todos os
riscos associados a isso, sobretudo para a parturiente jovem; (iv) falta autonomia
as mulheres para tomarem decisoes sobre o parto, pois dependem das decisoes
dos seus parceiros/maridos e de membros da familia (sogras, maes e tias); (v)
os entrevistados comunitdrios acreditam que é possivel descobrir quem ¢é o
pai e confirmar a paternidade se a mulher tiver parto em casa; (vi) nota-se um
fraco envolvimento do homem na satide materna. Achados similares foram
encontrados em vdrios estudos qualitativos levados a cabo no Quénia, Serra
leoa, Bangladesh, Uganda, Gimbia e Nigéria, os quais sublinham a existéncia
de determinantes sociais, culturais e estruturais que influenciam o uso dos
servigos e a tomada de decisdo de procurar cuidados obstétricos (Countdown,
2008, Equity Analysis Group, 2008, Sorensen ez al., 2011, Essendi ez al.,
2010, Evans, 2012). Destaque, em termos da similaridade com os achados
deste estudo, vai para a pesquisa qualitativa realizada na GAmbia, que também
constatou que a decisio de procurar os servigos foi ainda mais atrasada por
membros da familia, particularmente sogras, que véem a chegada antecipada
as unidades sanitdrias como desnecessdria (Jammeh ez a/., 2011).

O segundo nivel das “trés demoras” é relativo a falta de transporte,
associada as longas distAncias para as unidades sanitdrias. Estes determinantes,
que também estdo associados aos custos indirectos de ter parto nas
maternidades, como o custo do transporte e da alimentagao, fazem com
que muitas mulheres tenham parto nas comunidades. Apesar de as casas de
espera da mulher grévida terem sido reconhecidas como uma intervenc¢ao
que visa resolver o problema das distincias para as unidades sanitdrias, as
mulheres que vivem a longas distincias das unidades sanitdrias sao impedidas
de usar as casas de espera da mulher grdvida devido a outros factores sociais
(terem outros filhos para cuidar, nao terem autorizagao dos seus parceiros
ou nio terem comida suficiente para casos em que o trabalho de parto se
arrasta). Santos et al. (2006) descrevem uma intervencio de satide materna
na provincia de Sofala para melhorar a infra-estrutura (sistema de transporte
e de comunicagio) e os recursos humanos. O objectivo do projecto descrito
foi o de minimizar a grande crise e instabilidade no transporte publico e
privado e nas comunicagbes para os cuidados obstétricos de emergéncia.
Uma pesquisa comparativa de Uganda e Bangladesh identificou o transporte,

138 Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Satide



Baltazar Chilundo | Ana Jacinto

os custos e as normas culturais como as barreiras mais significativas aos partos
institucionais. No Uganda, o envolvimento do homem foi particularmente
importante para superar a distincia, porque, geralmente, ¢ ele que coordena
o transporte para as unidades sanitdrias. As familias que foram capazes de
organizar transporte realcaram a importincia do planeamento: os maridos
guardam dinheiro para os servicos de maternidade; familiares e maridos
eram convidados a darem boleia & mulher para a unidade sanitdria com
antecedéncia e, durante o ultimo més, as mulheres guardavam petréleo em
casa para casos de emergéncia (Creanga ez a/., 2011).

Por dltimo, em relacido aos atrasos dentro das unidades sanitdrias (32
demora), o estudo apontaquestdesligadasa percepcao daqualidade dosservigos
oferecidos, que impedem que as mulheres procurem os servigos, e questoes
da oferta de servicos, ligadas ao volume de trabalho e disponibilidade de
meios. Discussdes com os membros da comunidade mostram que a percepgao
sobre a qualidade do servigo tem sido uma barreira ao parto institucional. As
mulheres mencionaram que as enfermeiras nas unidades sanitdrias sao jovens
e com formagao e experiéncia limitada. Informadores-chave e provedores de
satde também mencionaram questoes de abuso e negligéncia nas unidades
sanitdrias, que moldam as percepgoes dos servigos de satide materna. Embora
as mulheres da comunidade nao tenham mencionado abertamente questoes
de cobrancas ilicitas, outros entrevistados da comunidade e do sistema de
satide mencionaram que cobrangas ilicitas ainda ocorrem, apesar de a situagio
estar a melhorar consideravelmente. Embora os entrevistados comunitdrios
nao tenham podido expor com detalhes os determinantes do sistema de
sade, entrevistados dentro do sistema de satide e de organizagdes parceiras
indicaram que a escassez de trabalhadores de satide resulta na sobrecarga de
trabalho, reflectindo-se, assim, na qualidade do servigo de parto prestado.
Os entrevistados dentro do sistema de saide também mencionaram que as
actuais infra-estruturas no permitem que as mulheres tenham privacidade e
que tragam os seus parceiros para as unidades sanitdrias, um dos mecanismos
descritos nas directrizes nacionais para a humanizacio dos servicos.

A avaliagio nacional das necessidades em cuidados obstétricos de 2007
aponta para problemas importantes da escassez de recursos humanos qualificados,
sobretudo nas unidades sanitdrias periféricas e rurais, falta de infra-estruturas
adequadas e falta de transporte, que influenciam na qualidade de servicos

obstétricos (MISAU, 2009a).
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Determinantes sobre o acesso aos métodos modernos de
contracepgio pelas mulheres jovens

Em Mogambique, tem havido muito poucas pesquisas sobre determinantes
de acesso aos servigos de contracep¢ao. O MISAU identificou que um dos desafios
mais significativos para melhorar o acesso a contracepgio ¢ a oferta de um leque
de métodos modernos, mantendo a distribui¢io consistente de insumos para
satde reprodutiva a todas as unidades sanitdrias (MISAU, 2010).

Tal como este estudo aponta, existem vdrios determinantes culturais que
moldam o acesso a contracepgdo. A comunidade tem muitos mitos acerca da
contracepgao, que levam as mulheres a acreditarem que pode causar infertilidade.
As mulheres apontaram que as suas familias influenciam os seus desejos de
fecundidade e as desencorajam quanto ao uso dos métodos de contracep¢io, a
fim de terem muitos filhos.

Como observado por muitos provedores, a combinagio entre desejo de
ter muitos filhos e as mensagens de PF para evitar a gravidez nio sdo eficazes.
Mensagens que enfatizam o PF e a contracepgio para o espagamento sauddvel e
para melhorar a satide geral da familia ndo parecem lograr os efeitos desejados nas
comunidades.

Muitas mulheres nio tém o poder nem a autonomia para tomar decisoes
sobre o PF e a contracep¢ao: muitos entrevistados mencionaram que os maridos
tém que “autorizar” as suas esposas a procurarem os servigos de PE Os provedores
mostraram-se optimistas com as melhorias nos conhecimentos e atitudes sobre o
PF e tém a percepg¢ao de que existem menos mulheres que ndo tém conhecimento
dos métodos modernos de contracepgio. Contudo, informadores-chave
afirmaram que ainda existem muitas mulheres que ainda nio ©m informagio
sobre os métodos de PF ou dos servicos disponiveis nas comunidades. Todos os
entrevistados mencionaram que as comunidades tém uma percep¢ao negativa do
DIU e que existe uma baixa demanda para o DIU. A falta de informacio acerca
do método e dos seus efeitos secunddrios podem levar a uma maior procura de
alguns métodos em detrimento de outros.

Barreiras fisicas de acesso sio um dos principais desafios para a iniciagao
ou continuidade da contracep¢io. Brigadas méveis facilitam o acesso ao servigo
nas comunidades, mas muitas vezes estio mal equipadas e nio possuem as
capacidades para fornecer um leque abrangente de opgoes de PF e contracepgao.
Apesar de os membros da comunidade realcarem que as brigadas méveis sio uma
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estratégia importante para ultrapassar problemas de distincia e de transporte, os
seus problemas logisticos sao frequentes, tendo, muitas vezes, que ser apoiadas
por organizagdes parceiras, o que tem implicacoes de sustentabilidade.

As mulheres, muitas vezes, nao recebem o seu método contraceptivo de
preferéncia devido a rupturas frequentes de stock. Os injectdveis e os implantes
sio os métodos mais populares e, muitas vezes, nao se encontram disponl'veis,
devido a problemas na cadeia de distribui¢io. A falta de comunicacio entre o
pessoal envolvido na gestao dos insumos ao nivel distrital e os servigos de SMI
origina atrasos no abastecimento dos métodos que estao em ruptura. Os servicos
de SMI reportam nio receber contraceptivos, apesar de os terem solicitado com
antecedéncia. No entanto, isto também pode ter a ver com a nio requisi¢ao
atempada dos contraceptivos pelos gestores da farmécia nas unidades sanitdrias.
Alguns métodos contraceptivos (implante e injectivel) parecem estar a ser
vendidos em algumas dreas urbanas.

Comoagestao dacargade trabalho do pessoal de SMI parece ser incontroldvel,
associada a problemas de espaco, o PF é visto como a Gltima prioridade para os
cuidados primdrios de saide. Tempo limitado para o aconselhamento em PF e
contracep¢io contribui para a baixa adesio e continuidade do método. Além
disso, os entrevistados da comunidade reportaram casos de abuso e de negligéncia
nos servicos de PE

De forma a melhorar a cadeia de distribuicio, tanto dos métodos
contraceptivos modernos, como de medicamentos essenciais para a sadde
materna, o MISAU, com o apoio do Programa Mundial para a Seguranga de
Bens e Produtos de Satide Reprodutiva do UNFPA, tem realizado, desde 2010,
levantamentos anuais para determinar a propor¢io de unidades sanitdrias
que oferecem métodos contraceptivos modernos e a disponibilidade de
“medicamentos essenciais para a SSR”. O relatério de 2011 mostra que, apesar
das melhorias dos ultimos dois anos, ainda existe uma grande necessidade de
tornar os servicos de PF mais efectivos, de prestar uma atengao especial a gestao
de contraceptivos ao nivel mais periférico e de assegurar que os medicamentos
essenciais para os cuidados obstétricos de emergéncia estejam sempre disponiveis

(Ministry of Health, 2012).

Em Maio de 2013, realizou-se uma das conferéncias mundiais mais
marcantes sobre a saide da mulher e da rapariga, organizada pelo Women Deliver.
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Numa das sessoes plendrias, um dos professores de satide publica mais influentes
do mundo, Hans Rosling, do Global Health, Karolinska Institute, de Estocolomo,
proferiu uma palestra acerca de “como o acesso a contracep¢io melhora tudo”
(Women Deliver, 2013). Nesta palestra, o professor destaca que, em 1962,
havia dois tipos de paises no mundo, classificados com base na relagio entre
o numero médio de filhos por mulher e a mortalidade infantil e materna: (i)
paises desenvolvidos, com baixa mortalidade infantil e materna e com tamanhos
pequenos dos agregados familiares, e (ii) paises em desenvolvimento, com
alta mortalidade infantil e materna e familias largas (acima de 6-7 filhos). Ao
longo do tempo, vérios paises em desenvolvimento foram tendo mais acesso a
contracep¢io, o que levou 4 queda abrupta da mortalidade infantil e materna
observada hoje (exemplos: China, India, Bangladesh, paises latino-americanos e
alguns paises africanos), passando a ter padroes de indicadores de satde infantil
e materna parecidos com os encontrados nos paises desenvolvidos. Isto deveu-
se a importante redugio do tamanho das suas familias, gragas a limitagao ou
melhor espagcamento dos nascimentos. Porém, nem todos os paises no mundo
conseguiram reduzir a mortalidade infantil e materna de forma significativa,
pois continuaram com familias grandes. Este é o caso de vdrios paises da Africa
Subsaariana, incluindo Mogambique.

Muitos destes determinantes sao estruturais e/ou sociodemogréficos, que
s30, em grande parte, problemas de dificil solugao (principalmente a pobreza) e
que influenciam muitos dos outros sectores, além do sector de saide. De forma
a reduzir o impacto destes determinantes, é importante perceber como eles
limitam o acesso das mulheres aos servigos e desenhar interven¢des apropriadas.
As mulheres que vivem em zonas rurais, especialmente as mulheres jovens,
encontram-se economicamente em desvantagem e enfrentam mais barreiras,
tanto para os partos institucionais, como para o PF e a contracep¢ao.

Recomendagdes para a melhoria da disponibilidade e uso dos servigos
de satde sexual reprodutiva pelas mulheres jovens em Mogambique

A. A fim de melhorar a disponibilidade e o uso de maternidades pelas mulberes
Jovens, o estudo destaca as seguintes recomendagoes:
e  Desenvolver uma estratégia de comunicagao visando a mudanga de

comportamento no seio dos lideres comunitarios, parceiros/maridos,
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mulheres mais velhas, parteiras tradicionais, praticantes de medicina
tradicional e profissionais de satide.

Conceber estratégicas de provisao de incentivos as parteiras
tradicionais para fortalecer o sistema de referéncia as CPN e para
acompanhar as mulheres jovens e adultas para as unidades sanitdrias.

Desenhar estratégias de envolvimento do homem em assuntos de
saude da mulher.

Apoiar a criagio de grupos de apoio para a maternidade segura
(mulheres jovens e outros), com vista a aumentar a capacidade de
tomada de decisao, por parte das mulheres, em torno da sua sadde
reprodutiva.

Apoiar a cria¢io de sistemas informais de poupanca e de ajuda mdtua
para as familias pobres, de modo a conseguirem pagar o transporte em
casos de emergéncia e suprir as suas necessidades quando estiverem
nas casas de espera para o parto.

Expandir os servicos de maternidade para os centros de sadde
periféricos, equipando-os com enfermeiras de SMI devidamente
treinadas em cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia bdsicos.

Capacitar provedores de satide na humanizagio dos Servicos de
Saude e garantia de privacidade

Reforgar transporte e meios de comunicagio para cuidados de
emergéncia, incluindo sistemas de referéncia nas unidades sanitdrias
mais remotas, garantindo a disponibilidade de telefones e de bicicletas
ambulincia.

B. A fim de melhorar a disponibilidade e uso de métodos modernos
de contracepgio, o estudo destaca as seguintes recomendagdes:

Desenvolver uma estratégia de comunicag¢do para a mudanga de
comportamento sobre contracep¢io, orientada para os adolescentes,
casais jovens, mulheres e homens.

Treinar lideres comunitdrios para garantir a compreensio e o
reconhecimento dos servigos de contracepgao. Os lideres devem agir
como agentes de mudanga para enfrentar o estigma, os mitos, as
normas, os papéis de género e as crengas religiosas que impedem o
uso de contraceptivos.

Estimular o maior uso de brigadas méveis ou a provisao de métodos
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através do sistema de distribuicao baseado na comunidade, com
ligagdes estreitas com os servicos de satide, para garantir um sistema
de referéncia e de contra-referéncia.

e  Estabelecer grupos de apoio de PF para apoiar a inicia¢do e a
continuagio do uso de contraceptivos modernos.

e Fornecer formagio e orientagdo para melhorar o conhecimento
técnico, as habilidades e as atitudes em relagio a contracepgio,
incluindo habilidades de aconselhamento e interaccio cliente-
provedor de servicos voltados para as jovens.

e Assegurar o acesso a uma gama de contraceptivos modernos,
incluindo os de ac¢io prolongada, permanente, e os contraceptivos
de emergéncia para homens e mulheres durante todas as etapas
das suas vidas reprodutivas, e que os servigos estejam disponiveis e
tenham aceitagao por parte dos jovens.
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Capitulo 7

FACTORES INDIVIDUAIS E CONTEXTUAIS
ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO
SEXUAL DE RISCO ENTRE OS JOVENS EM
MOCAMBIQUE

Boaventura M. Cau

Introdugao

Mogambique é um dos pafses da Africa subsaariana seriamente
afectados pelo HIV e SIDA, contando com 7,5% de novas infec¢oes de
adultos e criangas, em 2012, e 6% das pessoas vivendo com o HIV na
Africa subsaariana, no mesmo ano (UNAIDS, 2013). A taxa de prevaléncia
do HIV entre homens e mulheres com idade dos 15-49 anos é de 11,5%
(INS, INE & ICF Macro, 2010). Entre os jovens com idade dos 15-24
anos, que, em 2007, correspondiam a cerca de 19% da populag;éo (INE,
2010), as mulheres estao desproporcionalmente infectadas pelo HIV —
com uma taxa de prevaléncia de HIV de 11,1% contra 3,7% entre os
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homens da mesma idade (INS, INE & ICF Macro, 2010). Segundo UNAIDS
(2004), em Mocambique, 4 semelhanca de outros paises da Africa subsaariana, o
HIV ¢ principalmente transmitido através de relagoes sexuais (MISAU, INE &
ICFI, 2013). Apesar de algum conhecimento das formas de evitar o HIV e SIDA
em Mocambique, com 52% de mulheres dos 15-49 anos e 74% de homens dos
15-64 anos que sabem que usar o preservativo e reduzir o nimero de parceiros
sexuais pode minimizar o risco de contrair o HIV (MISAU, INE & ICFI, 2013),

h4 evidéncia de prdtica de comportamentos sexuais de risco.

O relatério do Inquérito Demogrifico e de Saide de Mogambique em 2011
(IDS 2011), indicou que 30% de homens com idade de 15-49 anos reportou
2 ou mais parceiros sexuais, nos 12 meses anteriores ao inquérito, e cerca de
3% das mulheres da mesma idade reportaram um comportamento similar
(MISAU, INE & ICFI, 2013). Porém, o uso do preservativo em relacoes
sexuais ocasionais é pouco comum em Mogambique (Machel, 2001; MISAU,
INE & ICFI, 2013). Esta situagao é preocupante dado que na auséncia de uma
cura para o SIDA, a prética de relagbes sexuais seguras continua a ser a melhor
via para prevenir o HIV e SIDA (Reinecke, Schmidt & Ajzen, 1996; Uchudi
etal, 2011).

Em Mocambique, o conhecimento dos factores ou condigdes que
estdo associadas a uma maior probabilidade de jovens se engajarem em
comportamentos sexuais de risco é limitado. Um estudo realizado em duas
escolas secunddrias da Cidade de Maputo envolvendo mulheres jovens
(Machel, 2001) revelou que as normas patriarcais e a necessidade de apoio
material predispunham as jovens da classe trabalhadora a se engajarem mais
em comportamento sexual de risco em compara¢io com as da classe média
(Machel, 2001). Um outro estudo também baseado em estudantes na Cidade
de Maputo (Manuel, 2005) constatou que a confianc¢a e 0 amor ao parceiro ou
parceira levava a que as jovens e os jovens se envolvessem em relacoes sexuais
desprotegidas. Por sua vez, De Walque, Kazianga e Over (2011) investigaram,
numa amostra que inclufa jovens, a associagio entre o aumento do acesso aos
medicamentos anti-retrovirais e a pratica de comportamento sexual de risco
no Centro e Sul de Mogambique. De Walque ez 2/ (2011) reportaram um
aumento do comportamento sexual de risco com o incremento do acesso aos
medicamentos anti-retrovirais.

Apesar destes estudos, dada a diversidade socioeconémica e geografica
do pais, os estudos de nivel nacional sobre comportamentos sexuais de risco

148 Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Saide



Boaventura M. Cau

entre os jovens sio necessirios. Hd poucos estudos dessa natureza sobre
Mog¢ambique. Por exemplo, Prata ez al. (2006) examinaram a rela¢io entre uma
correcta avaliagao do risco de contrair o HIV e o uso de preservativo na tltima
relagao sexual entre os jovens em Mogambique. Estes autores constataram que
a prevaléncia de uso do preservativo era mais de duas vezes maior entre os
jovens e as jovens que tinham feito uma avaliagao correcta do seu risco de
contrair o HIV em comparagio com aqueles que tinham feito uma avaliagio
incorrecta (idem.).

O objectivo principal deste capitulo é examinar os factores individuais e
contextuais que protegem ou expde as jovens € 0s jovens a0 Comportamento
sexual de risco em Mogambique. A identificagao de tais factores é relevante
para a tomada de medidas mais eficazes para reduzir a influéncia dos factores
adversos e promogio daqueles benignos.

Enquadramento tedrico

O estudo ¢ baseado em trés teorias, a teoria normativa do comportamento
social (Cialdini, Reno & Kallgren, 1990; Rimal & Real, 2005), a teoria do
comportamento planeado (Ajzen, 1991) e a teoria da influéncia das condi¢oes
sociogeogrificas dos lugares (Cummins et al., 2007; Bernard e /., 2007;
Macintyre ez al., 2002; Diez-Roux, 1998). A teoria normativa do comportamento
social argumenta que as normas sociais influenciam o comportamento humano
e os seus antecedentes (Cialdini, Reno & Kallgren, 1990; Rimal & Real, 2005).
As normas sociais s2o definidas como c6digos de conduta baseados na identidade
do grupo, que sdo entendidas e disseminadas através de interagio social (Rimal &
Real, 2003:185). As normas sociais podem ser descritivas ou injuntivas (Cialdini,
Reno & Kallgren, 1990; Cialdini ez a/., 2006). As normas descritivas expressam
o que ¢ tipico, ou seja, 0 que muitas pessoas fazem (Cialdini, Reno & Kallgren,
1990; Cialdini ez /., 2006) enquanto as normas injuntivas referem-se a percep¢ao
do individuo sobre o que as pessoas, que sio o seu ponto de referéncia, pensam
que devia fazer (Cialdini, Reno & Kallgren, 1990; Rimal & Real, 2003). As
normas injuntivas revelam o que ¢é aprovado ou desaprovado e o nivel em que o
individuo ¢ pressionado para se comportar duma certa maneira (Rimal & Real,
2003; Cialdini ez /., 2006). Em relagio as normas descritivas, pode-se afirmar
que quanto maior for a percep¢io da prevaléncia de um comportamento, maior
serd a possibilidade de individuos acreditarem que praticar o comportamento é

normal (Rimal & Real, 2003).
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A teoria do comportamento planeado (Ajzen, 1991) argumenta que a
intengao € o principal previsor da prética de um comportamento e a intengio ¢,
por sua vez, determinada por trés tipos de consideragoes. A primeira é a atitude do
individuo em relagao ao comportamento (ex., favordvel ou desfavordvel) (Ajzen,
1991; Reineck, Schmidt & Ajzen, 1996). A segunda ¢ a pressao social sentida
pelo individuo para praticar ou nio o comportamento — a chamada norma
subjectiva. A terceira é a percepgao do nivel do controlo do comportamento,
ou seja, a percep¢io da dificuldade ou facilidade com que se pode praticar o
comportamento (Reineck, Schmidt & Ajzen, 1996). Se a atitude e a norma
subjectiva forem favordveis a pritica do comportamento e se houver uma
maior percepgao do controlo em relagio a pritica do comportamento entio
a possibilidade do comportamento acontecer serd também maior (Reineck,
Schmidt & Ajzen, 1996; Ajzen & Klobas, 2013). A teoria de comportamento
planeado também argumenta que hd factores circunstanciais que podem
influenciar a inten¢ao e o nivel de controlo sobre a pratica do comportamento

(Ajzen & Klobas, 2013).

Este estudo é também orientado pela teoria da influéncia de condigoes
sociogeograficas dos lugares. Esta perspectiva tedrica atribui um papel de relevo
a0 contexto socioecondémico e geogrifico em que o individuo se encontra
na prdtica do comportamento. O principal argumento desta tedrica é que
os comportamentos dos individuos nio sé sio influenciados pelos factores
individuais mas também pelas caracteristicas socioeconémicas e geograficas
do local onde se encontram (Brewster, 1994; Billy, Brewster & Grady, 1993;
Cummins et al., 2007; Diez-Roux, 1998).

A consideragio destas trés teorias advém do reconhecimento da vastidao
e complexidade do contexto em que os jovens estao inseridos, abarcando
aspectos de natureza social, econémica, geogrifica entre outras. Assim,
cada uma destas teorias ajuda a melhor prever e explicar alguns aspectos
que caracterizam o contexto que influencia o comportamento sexual de
risco entre os jovens. Por exemplo, a teoria normativa de comportamento
social poderd estar melhor posicionada para prever e explicar a influéncia do
contexto normativo sobre o comportamento sexual dos jovens. A teoria de
comportamento planeado pode ajudar a interpretar os factores contextuais
de natureza atitudinal assim como a pressio social que os jovens sentem para
praticar ou nio o comportamento sexual de risco. Por exemplo, o contexto
religioso em que um certo jovem estd inserido pode exercer uma certa pressao
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sobre o mesmo num determinado sentido. Finalmente, a teoria da influéncia
das condi¢oes sociogeograficas dos lugares pode igualmente melhor explicar
alguns aspectos da influéncia contextual sobre o comportamento sexual dos
jovens. Por exemplo, poderd iluminar o entendimento das diferencas nos
padroes de comportamento sexual de risco entre os jovens residentes nas
dreas urbanas e rurais — resultantes da natureza e especificidade do contexto
em que vivem. Assim, com base nas teorias acima expostas, espera-se que 0s
factores individuais e contextuais ajam para proteger ou expor as jovens e os
jovens a pratica de comportamentos sexuais de risco em Mogambique.

Dados e métodos

Dados

Este estudo usa os dados do Inquérito Demogrifico e de Saide em
Mocambique de 2011 [IDS 2011] (MISAU ez 4l., 2013). A amostra do IDS
2011 ¢ probabilistica e representativa ao nivel nacional e foi seleccionada em
trés etapas que envolveram a selecgio das unidades primdrias de amostragem,
a seleccio de dreas de enumeragio em cada unidade primdria de amostragem
e a seleccio de agregados familiares em cada drea de enumeragao. O inquérito
entrevistou 13.107 mulheres dos 15-49 anos ¢ 3.971 homens dos 15-64 anos
(MISAU, INE & ICFI, 2013:294), tendo registado uma taxa de resposta de
98,9% para as mulheres ¢ 97,5% para os homens (MISAU, INE & ICFI,
2013:12-13). Para além de informagio sociodemografica dos entrevistados,
o IDS 2011 recolheu informacio sobre conhecimentos do HIV e SIDA,
prevengao, comportamento e atitudes (MISAU, INE & ICFI, 2013). No IDS
2011 foram entrevistados 1.487 homens do 15-24 anos e 5.274 mulheres da
mesma idade (MISAU, INE & ICFI, 2013:294). As mulheres jovens e os
homens jovens que nunca tiveram alguma relagio sexual foram excluidos
da subamostra deste estudo. Depois de excluir os casos com informagio em
falta nas medidas usadas no estudo, as subamostras foram 4.437 mulheres
jovens e 1.514 homens jovens (estes tamanhos das subamostras registam mais
redug¢des em algumas andlises).
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Medidas

Comportamento Sexual de Risco

Duas medidas sio usadas para medir o comportamento sexual de
risco entre os jovens: (i) a prdtica de actividade sexual insegura, nos 12
meses anteriores a data do inquérito, e (ii) a idade da primeira relagao
sexual. Os jovens (mulheres ou homens) foram considerados como tendo
praticado uma actividade sexual insegura se nos 12 meses anteriores a
data do inquérito tiverem tido uma relagio sexual com uma ou mais
pessoas que nio sejam esposa ou esposo (ou parceiro/a regular) sem usar
preservativo. Aqueles jovens (mulheres ou homens) que afirmaram terem
tido uma infec¢ao de transmissio sexual nos 12 meses antecedentes a
entrevista foram considerados como tendo praticado uma actividade
sexual de risco. Em relacio a idade da primeira relagio sexual, os jovens
(mulheres ou homens) que tiveram a primeira relacao antes dos 15 anos
foram considerados como tendo praticado um comportamento sexual de
risco.

Varidveis explicativas

As varidveis explicativas ou independentes sao individuais e contextuais.
Entre as mulheres, as varidveis individuais incluem as seguintes: idade (15-19
anos e 20-24 anos que é referéncia); estado civil (casada ou unida e ndo casada/
unida — a referéncia); nivel de escolaridade (com trés categorias — nenhum,
1-7 anos e 8 ou mais anos, a primeira ¢é a referéncia); a posicio de ocupagio
profissional da jovem. Considera-se elevada, a que apresenta as seguintes dreas
ocupacionais - profissional/técnica/gestao, secretariado, vendas e servigos
e baixa, que ¢é a referéncia, a que envolve as restantes dreas ocupacionais,
como por exemplo, a agricultura e o trabalho doméstico. As outras varidveis
individuais incluem a posicao de riqueza do agregado familiar, que apresenta
trés categorias, nomeadamente: baixa (a referéncia), média e a elevada. A idade
da primeira relagio sexual (esta medida que é usada como varidvel explicativa
apenas da prética de actividade sexual insegura, tem duas categorias: antes dos
15 anos e 15 anos ou mais, que ¢ a referéncia); a exposi¢ao a midia (com duas
categorias: exposta e nao exposta, a referéncia); saber que usar preservativo
todas as vezes que mantiver as relagoes sexuais reduz o risco de infec¢io com o
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HIV (com duas categorias: sim e no, a referéncia); saber que ter um parceiro
nio infectado que nio tenha outro/a parceiro/a reduz o risco de infec¢io
com o HIV (sim e nio, que ¢ a referéncia); se alguma vez ji fez um teste
de HIV (com duas categorias: sim e ndo, que ¢ a referéncia); saber que ha
medicamentos para prevenir a transmissao do virus de HIV de mae para o
bebe (com duas categorias — sim e nao, a referéncia); o nimero de parceiros
sexuais tidos na vida (com quatro categorias: um parceiro — a referéncia, dois
parceiros, trés parceiros e quatro parceiros ou mais) e, o local de residéncia
(urbano ou rural, a referéncia). A religiao das jovens também foi usada como
uma varidvel explicativa. A religido tem sete categorias: catdlica — que ¢ a
referéncia; evangélica ou pentecostal; zione ou sido; islao, outra religido e sem
religido. As varidveis explicativas usadas nos modelos referentes aos jovens
masculinos sdo similares as das jovens femininas. Dado que alguns jovens
(mulheres e homens) podem ter tido a sua primeira rela¢io sexual hd muitos
anos, apenas as varidveis independentes que se acredita que a possibilidade de
que nido tenham mudado ao longo do tempo seja maior, é que foram usadas
para estimar o risco de iniciar a actividade sexual antes dos 15 anos.

As varidveis contextuais foram obtidas através do cdlculo da média
dos dados individuais ao nivel de cada drea de enumeraciao na amostra do
IDS 2011 (considerando todos os entrevistados onde for possivel). No IDS
2011 existiam 611 dreas de enumeragio que sio consideradas como uma
aproximagio das dreas geograficas ou comunidades de influéncia do contexto
local sobre os entrevistados. Na andlise referente as jovens, as varidveis
contextuais sao o nivel médio de escolaridade feminina na comunidade (4rea
de enumeragio), a percentagem de mulheres na comunidade com elevada
posicio de ocupagio profissional, a percentagem de mulheres na comunidade
com elevada posicao de riqueza do agregado familiar, a percentagem de
mulheres na comunidade expostas 2 midia, a percentagem de mulheres na
comunidade cuja idade da primeira relagdo sexual foi antes dos 15 anos
(usada apenas como varidvel explicativa da prdtica de actividade sexual
insegura), o numero médio de parceiros sexuais ji tidos pela mulher na
comunidade, a percentagem de mulheres na comunidade que sabem que ter
um Unico parceiro sexual que nao tenha outra parceira/parceiro reduz o risco
de contrair o HIV ou que sabem que usar sempre preservativo durante o sexo
protege do HIV, a percentagem de mulheres na comunidade que sabem que
hd medicamentos para evitar a transmissao do virus do HIV de mae para o
bebe e a percentagem de mulheres na comunidade que alguma vez fizeram
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um teste de HIV. O contexto religioso na comunidade também foi usado
para prever a prdtica da actividade sexual de risco. As medidas que medem o
efeito do contexto religioso sao as seguintes: a percentagem de mulheres na
comunidade que sdo catdlicas, a percentagem de mulheres na comunidade que
sao evangélicas ou pentecostais, a percentagem de mulheres na comunidade
que sao protestantes, a percentagem de mulheres na comunidade que sio
ziones e a percentagem de mulheres na comunidade que sdo islamicas. As
varidveis contextuais usadas nos modelos referentes aos jovens masculinos sao
similares as das jovens.

Resultados

A Tabela 7.1 mostra as caracteristicas dos jovens. Aproximadamente
um quarto das jovens teve uma actividade sexual insegura um ano antes do
inquérito (23,8%) e cerca de 29% tiveram a sua primeira actividade sexual
antes dos 15 anos de idade. A Tabela 7.1 também mostra que as jovens de 15-
19 anos, as ndo casadas ou unidas, as mais educadas, de posi¢ao de ocupagio
profissional elevada, de posi¢io de riqueza do agregado familiar elevada, as
mais expostas a midia ou as residentes nas dreas urbanas sao mais susceptiveis
de terem tido uma actividade sexual insegura no ano anterior ao inquérito.

As caracteristicas dos jovens sio reportadas nas tabelas 7.2 e 7.3. A
semelhanca das jovens, os jovens mais novos, nio casados ou unidos, de
posi¢ao de ocupag¢io profissional elevada, sio mais susceptiveis de terem
praticado uma actividade sexual insegura nos 12 meses antecedentes a data
do inquérito (Tabela 7.2). Contudo, registam-se algumas diferencas entre
os dois grupos. Entre os jovens, aqueles residentes nas dreas rurais, os de
familias de baixa posi¢ao de riqueza do agregado familiar registam maior
prética de actividade sexual insegura. No que diz respeito a idade da primeira
actividade sexual, nota-se na Tabela 7.3 que os mais velhos, mais educados,
mais expostos a midia e os residentes nas dreas urbanas tiveram a sua primeira
actividade sexual antes dos 15 anos do que os seus pares.
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Tabela 7.1: Estatisticas descritivas seleccionadas, Mulheres dos 15-24 anos, Inquérito

Demogréfico e de Satide 2011, Mogambique

.. ) Idade da primeira relacao
Actividade sexual insegura p ¢
sexual antes dos 15 anos (em

Varigvel (em percentagem, n=3752) percentagem, n=4437)
n Sim Nio n Sim Naio
Idade
15-19 anos 1648 28,6 71,4 2027 31,6 68,4
20-24 anos 2104 20,0 80,0 2410 27,2 72,8
Estado Civil
Casada ou unida 2318 6,8 93,2 na na na
Nio casada ou unida 1434 51,3 48,7 na na na
Religiao
Catdlica 1001 23,7 76,3 1185 32,1 67,9
Evanggélica ou Pentecostal 767 253 74,7 870 22,9 77,1
Protestante 222 27,0 73,0 253 28,5 71,5
Zione 787 21,6 78,4 918 25,9 74,1
Islao 507 25,1 75,0 658 41,3 58,7
Outra 146 34,3 65,8 159 22,0 78,0
Sem Religiao 322 16,8 83,2 394 25,4 74,6
Nivel de escolaridade
Nenhum 540 13,5 86,5 708 36,7 63,3
1-7 Anos 1975 21,3 78,7 2377 34,0 66,0
8 Anos ou mais 1237 32,3 67,7 1352 16,9 83,1
Posi¢ao de ocupagio
profissional
Baixo 3305 22,6 774 na na na
Elevado 447 32,7 67,3 na na na

Posi¢ao de riqueza do
agregado familiar

Baixo 917 15,4 84,6 na na na
Médio 642 18,1 81,9 na na na
Elevado 2193 29,0 71,0 na na na
Idade da primeira relagao
sexual
15 ou mais anos 2665 24,1 759 na na na
Menos de 15 anos 1087 22,9 77,1 na na na
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Tabela 7.1. Continuada.

Exposi¢ao aos Media
Nio exposta 1521
Exposta 2231

Sabe que usar sempre
preservativo durante o sexo

protege do HIV
Nao 1203
Sim 2549

Sabe que ter um tnico
parceiro sexual nao
infectado que nio tenha
outra parceira/ parceiro

protege do HIV
Nao 796
Sim 2956

Alguma vez fez um teste de

HIV
Nao 1402
Sim 2350

Sabe que hd medicamentos
para prevenir a transmissao

do virus de HIV de mae
para bebe
Naio 550
Sim 3202
Numero de parceiros sexuais
na vida
1 Parceiro 1669
2 Parceiros 1042
3 Parceiros 536
4 Parceiros ou mais 505

Local de residéncia

Rural 2023
Urbano 1729
Total 3752

20,5
26,0

22,0
24,6

21,7
24,3

28,3
21,1

23,5
23,8

16,8
23,6
36,4
33,9

17,5
31,1

23,8

79,6
74,0

78,0
75,4

78,3
75,7

71,8
78,9

76,6
76.2

83,2
76,4
63,6
66,1

82,5
68,9
76,2

1872
2565

na

na

na

na

na

na

na

na

na
na
na

na

2452
1985
4437

34,6
25,3

na

na

na

na

na

na

na

na

na
na
na

na

32,7
24,9

29,2

65,4
74,7

na

na

na

na

na

na

na

na

na
na
na

na

67,3
75,1
70,8

Nota: na=nio aplicdvel.
Fonte: IDS 2011.
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Actividade sexual insegura, Homens 15-

Varidvel 24 anos (em percentagem, n=1034)
n Sim Nio

Idade

15-19 Anos 491 57,2 42,8

20-24 Anos 543 49,9 50,1
Estado civil

Casado ou unido 298 37,6 62,4

Nio casado ou unido 736 59,8 40,2
Nivel de escolaridade

Nenhum 46 52,2 47,8

1-7 Anos 535 57,0 43,0

8 Anos ou mais 453 49,2 50,8
Posicio de ocupagio profissional

Baixo 771 52,7 47,3

Elevado 263 55,5 44,5
Posicao de riqueza do agregado familiar

Baixo 268 57,5 42,5

Médio 157 56,1 439

Elevado 609 50,9 49,1
Idade da primeira relagdo sexual

15 Anos ou mais 785 53,8 46,2

Menos de 15 anos 249 52,2 47,8
Exposi¢do 4 midia

Nao exposto 227 52,0 48,0

Exposto 807 53,8 46,2
Sabe que usar sempre preservativo durante o sexo protege do HIV

Sim 894 51,1 48,9

Nao 140 67,9 32,1
Sabe que ter uma tnica parceira sexual nio infectada que nao tenha outro parceiro
protege do HIV

Sim 964 52,8 47,2

Nao 70 61,4 38,6
Alguma vez fez um teste de HIV

Sim 278 47,8 52,2

Nio 756 55,4 44,6
Sabe que hd medicamentos para evitar a transmissio do virus do HIV de mae para
o bebe

Sim 847 53,0 47,0

Nao 187 55,1 44,9
Nuimero de parceiras sexuais na vida
1 Parceira 165 47,9 52,1
2 Parceiras 174 48,3 51,7
3 Parceiras 174 44,2 55,8
4 Parceiras ou mais 521 60,0 40,0
Local de residéncia

Rural 499 56,1 43,9

Urbano 535 50,8 49,2
Total 1034 53,4 46,6

Fonte: IDS 2011.
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Tabela 7.3: Estatisticas descritivas seleccionadas, homens dos 15-24 anos, Inquérito
Demogréfico e de Satde 2011, Mogambique

Idade da primeira relagao sexual antes dos 15 anos, Homens 15-24

Varidvel anos (em percentagem, n=1514)
n Sim Nio

Idade

15-19 anos 887 18,7 81,3

20-24 anos 627 19,6 80,4
Religido

Catélica 451 19,3 80,7

Evanggélica ou pentecostal 223 20,6 79,4

Protestante 81 21,0 79,0

Zione 223 17,5 82,5

Islao 196 19,9 80,1

Outra 42 21,4 78,6

Sem religido 298 17,5 82,5
Nivel de escolaridade

Nenhum 88 19,3 80,7

1-7 Anos 862 18,2 81,8

8 Anos ou mais 564 20,4 79,6

Exposicao a midia

Nio exposto 379 16,4 83,6

Exposto 1135 20,0 80,0
Local de residéncia

Rural 770 15,6 84,4

Urbano 744 22,7 77,3
Tortal 1514 19,1 80,9

Fonte: IDS 2011.

A Tabela 7.4 apresenta os resultados da andlise dos factores individuais
associados com a prdtica de actividade sexual insegura entre as jovens. As jovens
solteiras sao substancialmente mais susceptiveis a pritica de actividade sexual
insegura do que as casadas ou unidas. As jovens mais novas ou de posi¢cao de
ocupagio profissional elevada sdo significativamente mais propensas de terem
praticado uma actividade sexual insegura um ano antes do inquérito. O ndmero
de parceiros sexuais na vida é um outro factor significativamente associado com a
pratica da actividade sexual insegura entre as jovens. Quanto maior for o nimero
de parceiros sexuais que uma jovem teve na vida, maior ¢ a probabilidade de ela
ter praticado uma actividade sexual insegura, um ano antes da data da entrevista.
Por exemplo, em comparagio com as jovens que tiveram apenas um parceiro
sexual na vida, a probabilidade de pritica de uma actividade sexual insegura
entre as jovens que tiveram 3 parceiros ou mais na vida é mais de 2 vezes maior,
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ajustamendo por outros factores no modelo. A probabilidade de pratica de uma
actividade sexual insegura entre as jovens que alguma vez fizeram um teste de
HIV ¢ cerca de 32% mais baixa em comparagio com a sua contraparte [Razao

de probabilidade (RP) =0,68; p <0,01].

Tabela 7.4: Factores individuais associados com a prdtica da actividade sexual insegura entre
as mulheres dos 15-24 anos, Inquérito Demogréfico e de Satide 2011, Mocambique

Actividade sexual insegura

Varidvel (Razao de probabilidades)
Idade
20-24 anos (referéncia) 1
15-19 anos 1,28*
Estado Civil
Casada ou unida (referéncia) 1
N3o casada ou unida 15,39**

Nivel de escolaridade

Nenhum (referéncia) 1
1-7 anos 1,08
8 anos ou mais 0,87

Posicio de ocupagio profissional
Baixo (referencia) 1

Elevado 1,42*

Posicdo de riqueza do agregado familiar

Baixo (referéncia) 1
Médio 1,17
Elevado 1,16

Idade da primeira relagio sexual
15 Anos ou mais (referéncia) 1

Menos de 15 anos 1,09

Exposicao a midia

Nao exposta (referéncia) 1
Exposta 0,98
Sabe que usar sempre preservativo durante o sexo protege
do HIV
Nio (referéncia) 1
Sim 0,96
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Tabela 7.4. Continuada.

Sabe que ter um tinico parceiro sexual nio infectado que nio

tenha outra parceira/parceiro protege do HIV
Nio (referéncia) 1
Sim 1,07

Alguma vez fez um teste de HIV

Nio (referéncia) 1
Sim 0,68**
Sabe que hd medicamentos para evitar a transmissao do virus
do HIV de mie para o bebe
Nio (referéncia) 1
Sim 1,01

Nuimero de parceiros sexuais na vida

1 Parceiro (referéncia) 1
2 Parceiros 1,53**
3 Parceiros 2,82%*
4 Parceiros ou mais 2,68**

Local de residéncia

Rural (referéncia) 1
Urbano 0,98
Interceptor 0,04**
Logaritmo de verosimilhanca -1514,28
N 3752

Notas: - p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01
Fonte: IDS 2011.

A avaliagio dos factores individuais associados com o inicio precoce da
actividade sexual ¢é feita na Tabela 7.5. Em comparagao com as jovens dos 20 a
24 anos, aquelas com 15 a 19 anos sio significativamente mais susceptiveis de
iniciar a actividade sexual antes dos 15 anos, controlando por outros factores no
modelo. Os resultados na Tabela 7.5 também revelam que as jovens evangélicas
ou pentecostais, as ziones, as sem religiao sdo menos propensas de iniciar a
actividade sexual precocemente do que as catélicas enquanto a probabilidade
de iniciar a actividade sexual antes dos 15 anos de idade entre as jovens islimicas
¢ cerca de 25% mais elevada do que entre as catdlicas. As jovens com 8 ou mais
anos de escolaridade e as expostas 2 midia apresentam uma baixa probabilidade
de inicio precoce de actividade sexual do que o grupo de comparacio.
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Tabela 7.5: Factores individuais associados com o inicio da actividade sexual antes dos
15 anos de idade, mulheres dos 15-24 anos, Inquérito Demografico e de Satde 2011,
Mocambique

Idade de primeira relagio sexual antes dos 15 anos

Varidvel (Razao de probabilidades)
Idade
20-24 Anos (referéncia) 1
15-19 Anos 1,26**
Religido
Catdlica (referéncia) 1
Evangélica ou pentecostal 0,63**
Protestante 86
Zione 0,70**
Islao 1,25*
Outra 0,75
Sem religido 0,61**
Nivel de escolaridade
Nenhum (referéncia) 1
1-7 Anos 0,92
8 Anos ou mais 0,37**

Exposicao a midia

Nio exposta (referéncia) 1

Exposta 0,79**
Local de residéncia

Rural (referéncia) 1

Urbano 1,04
Interceptor 0,64**
Logaritmo de verosimilhanca -2549,54
N 4437

Notas: - p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01
Fonte: IDS 2011.

AsTabelas 7.6 e 7.7 mostram os resultados da andlise dos factores contextuais
associados a prética de comportamento sexual de risco entre as jovens. Na Tabela
7.6, observa-se que as jovens residentes nas comunidades com elevado nivel
de educagio feminina e em comunidades onde hd uma maior percentagem de
mulheres que sabem que hd medicamentos para evitar a transmissao do virus
do HIV de mae para o bebe tém menos probabilidade de ter praticado uma
actividade sexual insegura no ano anterior ao inquérito, controlando por outros
factores no modelo. Por sua vez, a Tabela 7.7 revela a existéncia de uma associacio
entre as caracteristicas religiosas da comunidade de residéncia das jovens e o inicio
precoce da actividade sexual. As jovens residentes em comunidades com elevada
percentagem de mulheres catélicas, protestantes ou islimicas so mais susceptiveis
de iniciar a actividade sexual precocemente. Por exemplo, a probabilidade de ter
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iniciado a actividade sexual antes dos 15 anos é cerca de trés vezes maior para
as jovens residentes em comunidades com elevada percentagem de mulheres
protestantes. Ainda na Tabela 7.7 observa-se que a exposi¢io a midia tem um
efeito negativo sobre o inicio precoce da actividade sexual entre as jovens. Uma
jovem que vive numa comunidade com uma elevada percentagem de mulheres
que tém acesso a midia apresenta uma probabilidade de inicio precoce de
actividade sexual, que é baixa em cerca de 34% (RP=0,66; p <0,1).

NaTabela 7.7, observa-se também que viver numa comunidade onde o nivel
de parceiros sexuais tidos pelas mulheres na vida ¢ elevado ¢ significativamente
associado ao inicio precoce da actividade sexual. Em comparagio com as jovens
que vivem em comunidades com baixo nivel de parceiros sexuais que as mulheres
tiveram na vida, aquelas residentes em comunidades com elevado nivel de
parceiros sexuais que as mulheres tiveram na vida apresentam uma probabilidade
de inicio precoce da actividade sexual que é superior em cerca de 6%.

Tabela 7.6: Factores contextuais associados com a prética da actividade sexual de risco entre
as mulheres dos 15-24 anos, Inquérito Demogrifico e de Satde 2011, Mocambique

Actividade sexual insegura (Razio

de probabilidades)

Varigvel de nivel comunitdrio

Nivel médio de escolaridade da mulher na comunidade 0,90*
Percentagem de mulheres na comunidade com elevada posicao de ocupagao profissional 0,59
Percentagem de mulheres na comunidade com elevada posicio de riqueza do agregado 196
familiar ’

Percentagem de mulheres na comunidade expostas & midia 0,79
Percentagem de mulheres na comunidade cuja idade da primeira relagio sexual foi antes |44
dos 15 anos ’

Numero médio de parceiros sexuais j tidos pelas mulheres na comunidade 0,57

Percentagem de mulheres na comunidade que sabem que ter um tnico parceiro sexual que
nao tenha outra parceira/parceiro reduz o risco de adquirir o SIDA ou que sabem que usar 1,54
sempre preservativo durante o sexo protege do HIV

Percentagem de mulheres na comunidade que sabem que hd medicamentos para evitar a

transmissdo do virus do HIV de mae para o bebe 0.32"
Percentagem de mulheres na comunidade que alguma vez fizeram um teste de HIV 1,42
Interceptor de nivel comunitdrio 1,60*
Logaritmo de verosimilhanga -1500,94
N 3752

Notas: t- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01.
Ajustamentos: Idade, estado civil, nivel de escolaridade, posi¢ao de ocupagio profissional, posicio de riqueza do agregado familiar,
exposicao a midia, idade da primeira relagdo sexual, se sabe que usar sempre preservativo durante o sexo protege do HIV, se sabe

que ter um Unico parceiro nio infectado protege do HIV, se alguma vez fez um teste de HIV, se sabe que hd medicamentos para
prevenir a transmissio do virus de HIV de mae para o bebe, nimero de parceiros sexuais na vida e drea de residéncia.

Fonte: IDS 2011.
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Tabela 7.7: Factores contextuais associados com o inicio precoce da actividade sexual entre
as mulheres dos 15-24 anos, Inquérito Demogrifico e de Sadde 2011, Mogambique

Idade da primeira relagdo sexual antes dos 15 anos
(Razao de probabilidades)

Varidvel de nivel comunitdrio

Nivel médio de escolaridade da mulher na comunidade 1,00
Percentagem de mulheres na comunidade com elevada 0
posicio de riqueza do agregado familiar 7
Percentagem de mulheres na comunidade expostas a 0.66
midia 06
Numero médio de parceiros sexuais j4 tidos pelas Log*
mulheres na comunidade '
Percentagem de mulheres na comunidade que sio .
catélicas 7ot
Percentagem de mulheres na comunidade que sio 0.68
evangélicas ou pentecostais ’
Percentagem de mulheres na comunidade que sio 295+
protestantes ’
Percentagem de mulheres na comunidade que sio

. 0,84
ziones
Percentagem de mulheres na comunidade que sio 1.80
islamicas 801
Interceptor de nivel comunitdrio 1,53*
Logaritmo de verosimilhanga -2529,28
N 4437

Notas: - p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01.

Ajustamentos: idade, religido, nivel de escolaridade, exposicio a midia e drea de residéncia.

Fonte: IDS 2011.

A seguir sdo apresentados os resultados referentes aos factores associados
ao risco de prdtica de comportamento sexual de risco entre os jovens. Como
mostra a Tabela 7.8, a probabilidade de um jovem solteiro ter praticado uma
actividade sexual insegura nos 12 meses anteriores ao inquérito ¢é largamente
elevada a do grupo de referéncia. Este resultado é similar ao encontrado entre
as jovens. Os jovens que so de familias com uma elevada posi¢ao de riqueza
sao significativamente menos propensos de ter praticado uma actividade
sexual insegura um ano antes do inquérito. Aqueles jovens que iniciaram a
actividade sexual antes dos 15 anos de idade apresentam uma probabilidade
de ter praticado uma actividade sexual insegura no ano anterior ao inquérito
inferior em cerca de 28% (RP=0,72; p <0,1). Os jovens que sabem que
usar preservativo durante o sexo protege do HIV sio cerca de 50% menos
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propensos de prdtica de actividade sexual de risco do que os seus pares (p
<0,01). No que diz respeito a influéncia do niimero de parceiros sexuais tidos
na vida, apenas os jovens que tém 4 ou mais parceiros sexuais é que sio
significativamente diferentes do grupo de referéncia em relagio a prética de

actividade sexual insegura (RP=2,66; p <0,01).

Tabela 7.8: Factores individuais associados com a pratica de actividade sexual insegura
entre os homens dos 15-24 anos, Inquérito Demografico e de Saude 2011, Mocambique

Actividade sexual insegura

Varidvel (Razao de probabilidades)
Idade

20-24 anos (referéncia) 1

15-19 anos 1,02
Estado civil

Casado ou unido (referéncia) 1

Nao casado ou unido 4,27**
Nivel de escolaridade

Nenhum (referéncia) 1

1-7 Anos 1,63

8 Anos ou mais 1,17
Posi¢ao de ocupagio profissional

Baixo (referéncia) 1

Elevado 1,25
Posi¢ao de riqueza do agregado familiar

Baixo (referéncia) 1

Médio 0,84

Elevado 0,62*
Idade da primeira relagao sexual

15 ou mais anos (referéncia) 1

Menos de 15 anos 0,72F
Exposic¢io & midia

Naio exposto (referéncia) 1

Exposto 1,09
Sabe que usar sempre preservativo durante o sexo protege do HIV

Nao (referéncia) 1

Sim 0,50**
Sabe que ter um unico parceiro sexual nio infectado que nio tenha
outra parceira/parceiro protege do HIV

Naio (referéncia) 1

Sim 0,74
Alguma vez fez um teste de HIV

Nao (referéncia) 1

Sim 0,87
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Tabela 7.8. Continuada.

Sabe que hd medicamentos para evitar a transmissao do virus do HIV
de mie para o bebe

Nao (referéncia) 1

Sim 1,05
Numero de parceiras sexuais na vida
1 Parceira (referéncia) 1
2 Parceiras 1,20
3 Parceiras 1,16
4 Parceiras ou mais 2,70%*
Local de residéncia

Rural (referéncia) 1

Urbano 0,73
Interceptor 0,65
Logaritmo de verosimilhanca -651,87
N 1034

Notas: - p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01
Fonte: IDS 2011.

No que diz respeito a avaliagao dos factores individuais, que tém
influéncia no inicio precoce da actividade sexual entre os jovens, os resultados
na Tabela 7.9 revelam que a 4rea de residéncia é o factor mais importante.
A probabilidade de iniciar a actividade sexual precocemente entre os jovens
residentes nas dreas urbanas ¢ significativamente superior em cerca de 63%
em comparagdo aos jovens das dreas rurais. Outros factores nao apresentam
uma associacio estatisticamente significativa com o inicio da actividade
sexual antes dos 15 anos.
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Tabela 7.9: Factores individuais associados com o inicio da actividade sexual antes dos 15
anos entre os homens dos 15-24 anos, Inquérito Demogriéfico e de Satdde 2011, Mogambique

Idade de primeira relagdo sexual antes dos 15 anos

Varidvel (Razao de probabilidades)
Idade
20-24 anos (referéncia) 1
15-19 anos 0,93
Religido
Catodlica (referéncia) 1
Evangélica ou pentecostal 1,05
Protestante 1,07
Zione 0,95
Islao 1,05
Outra 1,03
Sem Religido 0,89
Nivel de escolaridade
Nenhum (referéncia) 1
1-7 Anos 0,83
8 Anos ou mais 0,76
Exposicio a midia
Naio Exposto (referéncia) 1
Exposto 1,13
Local de residéncia
Rural (referéncia) 1
Urbano 1,63**
Interceptor 0,20**
Logaritmo de verosimilhanca -729,79
N 1514

Notas: T- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01
Fonte: IDS 2011.

Passamos para a avaliagio da influéncia dos factores contextuais sobre
o comportamento sexual de risco entre os jovens. A Tabela 7.10 indica que
os jovens de comunidades com elevado nivel de educa¢io masculina ou os
de comunidades com elevada posicao de riqueza do agregado familiar tém
significativamente uma probabilidade de pritica de actividade sexual insegura
inferior do que os das outras comunidades. Residir numa comunidade com
uma média elevada de parceiros sexuais tidos pelos homens durante a vida
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tem um efeito positivo sobre a pritica de uma actividade sexual insegura. A
probabilidade de um jovem residente em tal comunidade ter praticado uma
actividade sexual insegura no ano anterior ao do inquérito é maior em cerca
de 56% em comparagio com a sua contraparte (p <0,05).

Tabela 7.10: Factores contextuais associados com a prdtica de actividade sexual insegura
entre os homens dos 15-24 anos, Mogambique 2011

Actividade sexual

Variavel de nivel comunitério insegura (Razdo de
probabilidades)
Nivel médio de escolaridade masculina na comunidade 0,80**

Percentagem de homens na comunidade com elevada posiciao de

- . 1,25
ocupagio profissional
Percentagem de homens na comunidade com elevada posicao de riqueza 0.29%*
do agregado familiar ’
Percentagem de homens na comunidade expostos 4 midia 1,19
Percentagem de homens na comunidade cuja idade da primeira relagio 1.90
sexual foi antes dos 15 anos ’
Nutmero médio de parceiras sexuais j4 tidas pelos homens na comunidade 1,56**
Percentagem de homens na comunidade que sabem que ter uma tnica
parceira sexual que nio tenha outro parceiro/parceira reduz o risco de Lol
adquirir o SIDA ou que sabem que usar sempre preservativo durante o ’
sexo protege do HIV
Percentagem de homens na comunidade que sabem que hd
medicamentos para evitar a transmissio do virus do HIV de mae para 1,47
o bebe
Percentagem de homens na comunidade que alguma vez fizeram um 140
teste de HIV ’
Interceptor de nivel comunitdrio 1,85
Logaritmo de Verosimilhanca -630,08
N 1034

Notas: T- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01.

Ajustamentos: idade, estado civil, nivel de escolaridade, posi¢io de ocupagio profissional, posicao de
riqueza do agregado familiar, exposi¢io & midia, idade da primeira relagdo sexual, se sabe que usar
sempre preservativo durante o sexo protege do HIV, se sabe que ter uma dnica parceira nao infectada
protege do HIV, se alguma vez fez um teste de HIV, se sabe que hd medicamentos para prevenir
a transmissdo do virus de HIV de mae para o bebé, ndmero de parceiros sexuais na vida e 4rea de
residéncia.

Fonte: IDS 2011.
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Quanto aos factores contextuais associados com o inicio da actividade
sexual antes dos 15 anos de idade entre os jovens, o nimero médio de parceiras
sexuais jd tidas pelos homens durante a vida na comunidade é o factor com

uma influéncia mais significativa (Tabela 7. 11).

Tabela 7.11: Factores contextuais associados com o inicio da actividade sexual antes dos 15 anos

entre os homens dos 15-24 anos, Inquérito Demogréfico e de Satide 2011, Mogambique

Idade de Primeira Relagio Sexual Antes
dos 15 Anos (Razio de Probabilidades)

Varidvel de nivel comunitirio

Nivel médio de escolaridade masculina na comunidade 1,01
Percentagem de homens na comunidade com elevado 0.83
estatuto de riqueza do agregado familiar ’
Percentagem de homens na comunidade expostos 4 midia 0,97
Numero médio de parceiras sexuais j4 tidas pelos homens 1.65%*
na comunidade ’
Percentagem de homens na comunidade que sao catélicas 0,80
Percentagem de homens na comunidade que sdo L6
evanggélicas ou pentecostais ’
Percentagem de homens na comunidade que sao 2,59
protestantes ’
Percentagem de homens na comunidade que sdo ziones 1,00
Percentagem de homens na comunidade que sio islimicas 1,91
Interceptor de nivel comunitario 1,49*
Logaritmo de Verossimilhanca -716,86
N 1513

Notas: T- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01.
Ajustamentos: idade, religido, nivel de escolaridade, exposicdo & midia e drea de residéncia.

Fonte: IDS 2011.

Na Tabela 7.11 observa-se também que os jovens de comunidades
em que os homens tiveram mais parceiras sexuais na vida apresentam uma
probabilidade de iniciar a actividade sexual antes dos 15 anos de idade maior

em cerca de 65%, controlando por outros factores no modelo.
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Discussao e Conclusoes

Em Mogambique a prdtica do comportamento sexual de risco ¢ uma
preocupagio principalmente considerando que o pais estd seriamente afectado
pelo HIV e SIDA e que a actividade sexual é a principal via de infecgao pelo
HIV. Contudo, o conhecimento das condi¢bes que expéem ou protegem
os jovens da pratica de comportamento sexual de risco ainda ¢ limitado. E
neste contexto que este capitulo procurou examinar os factores individuais
e contextuais da prdtica de comportamento sexual de risco entre as jovens e
os jovens em Mogambique. Em relagio as caracteristicas individuais, este
estudo constatou que as mulheres jovens com 15 a 19 anos, as solteiras e as
que tiveram mais parceiros sexuais na vida apresentam uma probabilidade de
pratica de actividade sexual insegura maior em rela¢io a sua contraparte. Estas
constatagoes s3o consistentes com a investigagao sobre o comportamento sexual
de risco entre os jovens na Africa subsaariana (ex., Dimbuene & Defo, 2011)
e sugerem que as mulheres mais jovens e solteiras deveriam ser encorajadas a
retardar o inicio da actividade sexual.

Ter alguma vez feito um teste de HIV é um factor negativamente associado
com a prética da actividade sexual insegura entre as mulheres jovens. Muitas
vezes, a testagem do HIV ¢ antecedida e seguida de um aconselhamento sobre
o HIV e SIDA - incluindo a explicagao sobre as vias de prevengio do HIV
e outras infecgbes de transmissio sexual. E possivel que o efeito negativo da
testagem do HIV sobre a pratica da actividade sexual insegura entre as jovens
esteja também ligado a esse facto.

O estudo constatou igualmente que a religiao a que o individuo pertence é
um factor influente na prética do comportamento sexual de risco. Em particular,
o estudo observou que as jovens evangélicas ou pentecostais, as ziones, as sem
religido sao menos propensas de iniciar a actividade sexual precocemente em
comparagio com as catdlicas. Nao estd claro porqué as jovens catélicas tém
maior probabilidade de iniciar a actividade sexual precocemente. Todavia,
Gyimah ez al. (2010) argumentaram que em Gana algumas denominagoes
cristas tém relaxado a socializacio e a exigéncia do cumprimento das doutrinas
religiosas que governam o comportamento sexual.

Este estudo também constatou que as jovens islimicas apresentavam uma
maior probabilidade de inicio precoce da actividade sexual em comparacio
com as catélicas. Investigagoes em outras partes de Africa revelaram que em

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demagrdfica e de Savide 169



Factores individuais e contextuais associados ao comportamento sexual de risco

comparagio com as catdlicas, as jovens islimicas tendem a guardar castidade
até ao casamento (ex., Addai, 2000).

Na anilise referente aos homens jovens, constatou-se que os solteiros,
0s com quatro ou mais parceiros sexuais na vida apresentam uma maior
probabilidade de prética de actividade sexual insegura. Os jovens que sabem
que usar preservativo durante o sexo protege do HIV sdo cerca de 50% menos
propensos de prética de actividade sexual insegura. Em relacio ao inicio
precoce da actividade sexual entre os jovens, a residéncia na drea urbana é o
factor mais importante.

Este estudo também examinou os factores contextuais associados
a pratica do comportamento sexual de risco entre as mulheres jovens e os
homens jovens. Residir numa comunidade com um nivel médio de educac¢io
feminina elevado protege as mulheres jovens da prética de actividade sexual
insegura. Similarmente, os homens jovens residentes em comunidades
com um nivel médio de educagio masculina elevado sao menos propensos
a prdtica de actividade sexual insegura. Estudos anteriores argumentaram
que a educag¢io pode servir como um mecanismo de socializagio que ajuda
as jovens e os jovens a saber procurar e usar melhor a informagao que lhes
pode proteger do risco a sua sadde (Ukwuani, Tsui & Suchindran, 2003;
UNAIDS, 2000). Constatou-se ainda que viver numa comunidade onde
os homens tém um nimero médio de parceiras sexuais elevado encoraja o
inicio precoce da actividade sexual e a prdtica de actividade sexual insegura
entre os homens jovens. Provavelmente a maior prevaléncia da prética de
parceiros mdltiplos pelos homens na comunidade seja encarada pelos mais
novos como um comportamento normal que deva ser seguido. Programas de
prevencio do HIV e SIDA deveriam refor¢ar o desencorajamento da pritica
de parceiros multiplos.

Este estudo também constatou que o contexto religioso na comunidade
tem influéncia sobre o comportamento sexual de risco, particularmente
entre as mulheres jovens. As mulheres jovens residentes em comunidades
com elevada percentagem de mulheres catélicas, protestantes ou islamicas sao
mais susceptiveis de iniciar a actividade sexual precocemente. Igualmente,
programas de prevencio do HIV e SIDA poderiam trabalhar com estas
denominagdes religiosas para encorajarem o inicio tardio da actividade sexual
entre os jovens em comunidades onde elas predominam.
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Em geral, as constatagoes neste capitulo alertam para a necessidade de
se prestar aten¢do tanto aos factores individuais assim como aos contextuais
nos esforgos tendentes a redu¢ao do comportamento sexual de risco entre as
mulheres jovens e os homens jovens em Mogambique.
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Capitulo 8

HIV E OS DESAFIOS DO ENSINO E
APRENDIZAGEM: UMA ANALISE DAS
PERCEPCOES E RISCOS DE CONTRAIR O HIV
EM ADOLESCENTES DO ENSINO SECUNDARIO
EM MAPUTO

Elsa Langa

Baltazar Chilundo

Introducao

Dados da ONU/SIDA, do ano de 2010, apontam que 42% de novas
infecgoes pelo HIV ocorreram em adolescentes e jovens, dos 15 aos 24 anos de
idade (UNAIDS, 2012a). Perto de 80% (quatro milhoes) destas novas infec¢oes

ocorreram na Africa Subsaariana, sendo as do sexo feminino representando o
dobro dos novos casos reportados (UNAIDS, 2012a).
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Em linha com este grande panorama do HIV da Africa Subsaariana,
em Mogambique os adolescentes e jovens constituem parte considerdvel da
populagdo largamente afectada pelo HIV. Dados do Inquérito Nacional de
Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacio sobre o HIV e SIDA em
Mocambique (INSIDA, 2009) mostram que a prevaléncia do HIV no seio de
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos foi de 7.9%, ou seja aproximadamente
1 em cada 12 adolescentes e jovens vive com o virus da SIDA, sendo assim

uma das taxas mais altas do mundo. As mulheres jovens sio as mais afectadas

(11,1%) do que os homens jovens (3,7%) (INS ez al., 2010).

Esta evidéncia coloca Mogambique num ambiente de desafios para o

seu desenvolvimento a médio e longo prazos, devido ao impacto negativo

do HIV na sua for¢a produtiva (UNAIDS, 2010).
O relatério da ONUSIDA de 2012 destaca que:

Educagio sexual apropriada a idade pode aumentar o conhecimento e contribuir para
o comportamento sexual mais responsével. No entanto, existem diferengas significa-
tivas no mesmo conhecimento bdsico sobre HIV e sua transmissao. Em 26 dos 31
paises com epidemia generalizada em que pesquisas nacionais representativas foram
realizadas recentemente, menos de 50% das mulheres jovens tinham conhecimento
abrangente' sobre o HIV... (UNAIDS, 2012b:18).

O Inquérito Demogréfico e de Saide (IDS, 2011) de Mogambique,
destaca que o conhecimento abrangente sobre o HIV foi de apenas 30,2% no
seio das mulheres jovens, dos 15 aos 24 anos de idade (27,2% em raparigas
dos 15 aos 19 anos e 33,7% em mulheres dos 20 aos 24 anos) e de 51,8%
no seio de homens dos 15 aos 24 anos de idade (48,5% em rapazes dos 15
a0s 19 anos e 56,5% em homens dos 20 aos 24 anos), portanto uma situagio

ainda pior (INE, 2013).

Para reverter o actual cendrio, estd em curso a implementagao do plano
estratégico multissectorial do HIV e SIDA (PEN II1: 2010-2014), que destaca
uma abordagem combinada de interven¢des comportamentais, estruturais e
dos servicos nas comunidades, escolas e locais de concentracio (redes) de
adolescentes e jovens (Conselho de Ministros, 2010).

Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativo durante as relagoes sexuais e
ter somente um parceiro sexual nio infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infecgio pelo HIV; saber
que uma pessoa aparentemente saudével pode ser portadora do HIV; e rejeitar as duas concepgoes erradas mais
comuns sobre a transmissio e a prevengao do HIV (INE, 2013).
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Os Ministérios da Juventude e Desportos (M]D), da Educa¢io (MINED)
e da Satde (MISAU) gerem um programa multissectorial designado Programa
Geragao BIZ (PGB), que tem como objectivo promover a educagio sexual
reprodutiva aos adolescentes e jovens com idades compreendidas entre 10 a
24 anos no pais, dentro e fora da escola, e estd ligado ao Servico de Apoio
Amigo dos Adolescentes e Jovens (SAAJ) (CNCS & UNGASS, 2009; Jacinto
etal.,2012).

Apesar do esfor¢o empreendido pelo governo e parceiros, as evidéncias
revelam que existem vdrias limitagbes para a implementagio destes
programas, prova disso é que os adolescentes apresentam alta prevaléncia dos
comportamentos de risco ao HIV devido ao seu comportamento imprevisivel,
pois, geralmente nao conseguem avaliar as consequéncias adversas de suas
accoes (Kwizera et al., 2011). Adicionalmente, surgem as gravidezes nas
escolas como resultado de sexo desprotegido que também concorre para a
transmissio do HIV. Por exemplo, o INSIDA (2009) reportou que 25%
dos jovens de 15 a 24 anos de idade referiram ter tido relagcoes sexuais antes
dos 15 anos de idade, enquanto 9% das raparigas e 15% dos rapazes de 12
a 14 anos referiram que jd tiveram relacoes sexuais. Entre jovens de 15 a 24
anos nao casados, 54% das mulheres e 62% dos homens reportaram terem

praticado relagoes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito (INS ez al.,
2010).

O presente estudo apresenta a situagao actual da vulnerabilidade ao
HIV no seio dos adolescentes do ensino secunddrio através duma andlise dos
conhecimentos, comportamentos e das percepgoes e riscos de contrair o HIV,
procura delinear os potenciais desafios no processo de ensino e aprendizagem.

O capitulo estd organizado da seguinte maneira: na 12 Sec¢io faz-se
uma revisao que inclui o quadro teérico e conceitual, através da ilustragio
dos conceitos importantes sobre o tema. A 22 Secgao apresenta os métodos
aplicados na realiza¢io do estudo. A 32 Secgio apresenta os resultados e, por
ultimo, a 42 Seccio trata da discussao e conclusio do estudo.

Quadro tedrico e conceptual

Esta sec¢do apresenta o quadro teérico e conceptual que permitem
abordar os antecedentes da realidade dos adolescentes para melhor entender
as percepgoes e riscos de contrair o HIV em adolescentes.
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Adolescéncia

A adolescéncia pode ser entendida como um processo de transi¢io, na
qual algumas etapas de desenvolvimento nio tenham sido completamente
adquiridas, favorecendo maior exposi¢io a riscos (Ayres ez al., 2006). Ela
distingue-se por recortes etdrios, identificando-se a adolescéncia prematura, de
10 a 14 anos, e a adolescéncia tardia, de 15 a 19 anos (OMS, 1995). Note-se
que cada individuo vive esse periodo de modo diferente, dependendo da sua
maturidade fisica, emocional e cognitiva, assim como outras contingéncias

(UNICEE 2011).

Vulnerabilidade

O conceito de vulnerabilidade ao HIV e SIDA pode ser compreendido
como diferentes graus e naturezas da susceptibilidade de individuos e
colectividades & infecgao, adoecimento ou morte pelo HIV, que integram
dimensées individuais ou comportamentais, sociais ou contextuais e as
programidticas ou institucionais (Kalipeni, 2007).

Percep¢ao de risco

A percepgao do risco é composta de diferentes factores que podem ser
agrupados em diferentes niveis, nomeadamente, o intrapessoal, o interpessoal
e o grupal. A combina¢io de factores de diferentes niveis pode colocar o
adolescente numa situacio de risco onde este nio seja capaz de avaliar as
consequéncias do seu comportamento (Antunes ez a/., 2008).

Comportamento

O adolescente experimenta mudangas fisicas, psicolégicas e sociais
que podem interferir no seu comportamento normal. A adolescéncia é um
periodo em que o individuo estd exposto a factores e condutas de risco
motivadas por estas mudangas. As mudangas fisicas incluem crescimento
corporal, desenvolvimento sexual e inicio da capacidade reprodutiva, que
levam ao inicio das relagoes sexuais. As mudangas psicolégicas englobam a
necessidade de independéncia, que traz relagdes conflituosas com os pais,
a busca da sua identidade, as contradicbes nas manifestacoes da conduta
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e as flutuacoes do estado de Animo. Nas mudancas sociais, encontra-se a
tendéncia de reunir-se e identificar-se com os grupos (Pineda & Santiago,

1999, Ugarte, 20006).

A mudanca de comportamento tem uma influéncia social relacionada
com diversos factores como normas e préticas tradicionais, religiosas, e
relagdes de género, bem como a interpreta¢io pessoal da sua influéncia
social pelo individuo.

Educagao sexual e prevencdao dos comportamentos de risco

Evidéncias internacionais nas escolas deixam perceber que existe uma
fraqueza de educagao sexual, habilidades para a vida, visto que menos de
70% dos paises com epidemia generalizada providenciam educagao sobre
HIV baseada na escola, o que pode explicar o baixo nivel de conhecimento
no seio dos jovens (Piot ez al., 2008).

A abordagem sobre HIV nas escolas é igualmente um grande desafio
para os paises da Africa Subsaariana. Na Nigéria, um estudo envolvendo
592 escolas do ensino secunddrio revelou que ainda existem algumas
lacunas de conhecimento sobre os métodos de transmissio e prevengao
do HIV, como mostra o facto de haver alguma crenca de que o HIV pode
ser transmitido através da picada do mosquito ou do beijo (Bamise, ez
al., 2011). Na Costa do Marfim, apenas 18% das meninas entre 15 a
24 anos de idade tinham conhecimentos abrangentes sobre o HIV, em
compara¢ao com 28% dos meninos ao passo que a prevaléncia de HIV,
entre nas meninas, era trés vezes mais alta do que entre os meninos (2,4%

e 0,8%) (UNICEE 2011).

Os estudos de base populacional como INSIDA e IDS revelam que
a educagao estd positivamente relacionada com certos factores de risco
para o HIV, incluindo a probabilidade de ter relagées sexuais antes do
casamento (INS ez a/., 2010, INE, 2013). Estes estudos convergem no
facto de admitirem a necessidade de se envidarem esfor¢os para promover
a saude sexual reprodutiva, incluindo o HIV e SIDA na escola, por
se tratar de um lugar privilegiado para a abordagem aos adolescentes,
planificagao, intervengoes que proporcionam a participagao dos alunos na
constru¢ao da sua prépria satde.
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Métodos

Este capitulo resulta essencialmente de pesquisa efectuada pela primeira
autora que foi compilada numa dissertacio para aquisi¢ao do grau de Mestre
em Satide Publica pela Universidade Eduardo Mondlane (Langa, 2013).

Tipo de estudo

Para melhor responder aos objectivos do estudo foram usadas duas
abordagens: (i) qualitativa fenomenolédgica e (ii) quantitativa descritiva
transversal. A revisao de literatura serviu de base para a discussio das evidéncia
existentes a0s niveis nacional, da Africa subsaariana e do mundo. A abordagem
qualitativa foi do tipo fenomenoldgica porque explica melhor a estrutura ou
esséncia das experiéncias vividas com relagio a um fenémeno e de que forma as
pessoas lidam com um certo problema de satde. A abordagem quantitativa foi
do tipo descritivo transversal uma vez que esta descreve a situagao de exposicio
e o efeito de uma populacio num dGnico momento, isto é permite-nos o estudo
de prevaléncia do fenémeno em estudo.

Local e populagio de estudo

O estudo foi realizado em duas escolas da Provincia de Maputo, localizadas
no Municipio da Matola: Escola Secunddria da Matola e Escola Secunddria da
Zona Verde. A escolha foi feita por conveniéncia. A populagao do estudo foi
constituida por estudantes dos 15 a 19 anos de idade (parte quantitativa) e por
professores de diferentes disciplinas (parte qualitativa).

Tamanho da amostra do estudo

Sendo um estudo misto, a selec¢do dos respondentes seguiu estratégias
especificas para as abordagens quantitativa e qualitativa:

Parte quantitativa

Com base na férmula: n = Z%p.(1-p). N/d2 . (N-1) + Z2 . p.(1-p)
foram determinadas as amostras dos subgrupos que posteriormente foram
somados e originaram a amostra total de 1127 adolescentes (Tabela 8.1).
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Onde:

Z = valor utilizado para definir os limites (superior e inferior) do intervalo de confianga
a 95% (nivel de significincia de 5% correspondente ao Z= 1,96)

d = risco ou erro mdximo admitido= 0,05; N= tamanho da popula¢io
P = prevaléncia relativa (50%, usada em situagbes em que nio se conhece a real

prevaléncia do fenémeno em estudo).

Tabela 8.1: Composi¢ao da amostra dos adolescentes

Escola Ciclo Idades N’ d? alunos N*dealunos
matriculados para o estudo
Secunddria da I° 15-19 1202 291
Matola 20 15-19 1297 297
Secunddria da 1° 15-19 776 257
Zona verde 20 15-19 1056 282
Tortal 1o+ 20 15-19 4331 1127

Fonte: Langa (2013).

Parte qualitativa

Para aprofundar alguns elementos-chave do estudo, foram realizadas
entrevistas a informadores-chave e discutiu-se em grupos focais, abrangendo
parte de professores das duas escolas, que leccionam o 1° e/ou 2° ciclo, em
ndmero equilibrado. Assim, em cada escola, foram realizadas duas sessoes de
discussoes em grupos focais formadas por 5 professores de cada ciclo para
cada escola e foram feitas também entrevistas individuais envolvendo 10
professores para cada escola, sendo 5 para cada ciclo (Tabela 8.2).

Tabela 8.2: Composi¢io da amostra dos professores

Ne de Professores

Escola Ciclo Discussio focal Entrevistas ..
Participantes
I 5 5 10
Secunddria da Matola
20 5 5 10
I 5 5 10
Secunddria da Zona verde
20 5 5 10
Total 10 4+ 20 20 20 40

Fonte: Langa (2013).
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Instrumentos e colheita de dados

Para responder aos objectivos do estudo procedeu-se a recolha de dados,
recorrendo a técnicas e procedimentos de investigagao quantitativa e qualitativa.

Parte quantitativa

Um questiondrio aos adolescentes captou o nivel de conhecimentos em
relagdo a transmissao, prevengio do HIV e percepcio de risco de contrair o
HIV e analisou os comportamentos de risco de contrair o HIV.

Parte qualitativa

Para a parte referente a recolha de informagées aos professores foram
adoptadas: 20 discussdes em grupos focais e 20 entrevistas individuais, pretendia-
se saber sob ponto de vista do professor, os conhecimentos e capacidades dos
adolescentes sobre a identificagio do risco de contrair o HIV, abordagens do
tema “HIV e SIDA” no curriculum escolar e sua implementagao.

Processamento e analise dos dados

O trabalho de campo decorreu de Junho a Novembro de 2012, tendo sido
seguidos todos os procedimentos necessirios para o processamento e andlise
dos dados obedecendo aos critérios das abordagens que o estudo apresenta.

Parte quantitativa

Para a andlise dos dados quantitativos, inicialmente, foram digitados no
programa informdtico CSPRO e depois exportados para andlise no pacote
estatistico SPSS. Para a descri¢io das varidveis, foram usadas frequéncias e
as respectivas percentagens, empregues as médias e o desvio padrao; para a
comparagio de médias usou-se o teste de #-student (Para os dois grupos).

Parte qualitativa

A discussao dos grupos focais e as entrevistas individuais foram transcritas
na sua totalidade e depois analisadas, procurando tendéncias comuns nas
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respostas através de andlise temdtica apds codificacio. As respostas similares
mais frequentes foram agrupadas e indicaram maneiras comuns de pensar,
actuar e sentir sobre o tema em questio, por parte dos professores.

Resultados

Conhecimento dos adolescentes sobre transmissio e prevengao de

HIV

O presente estudo permitiu confirmar o que vem sendo reportado noutras
pesquisas, sublinhando que os adolescentes tém maior conhecimento sobre a
transmissao do virus HIV mas, infelizmente, pouco dominio sobre a prevengao
da doenga. A seguir apresentam-se os resultados, tomando em conta as varidveis
de sexo, idade e nivel de escolaridade.

Sexo

As raparigas tiveram um conhecimento médio mais elevado (82,9%) sobre
atransmissao de HIV que os rapazes (80,1%) e esta diferenca foi estatisticamente
significativa (sig = 0,003). (figura 8.1). Em relacio a prevencio, as raparigas
apresentaram igualmente maior média 56,2% (desvio padrio = 28,9) em
relagdo aos rapazes 53,2% (desvio padrao=26,4), porém a diferenca entre
as duas médias nio foi estatisticamente significativas (sig=0,079).

Figura 8.1: Conhecimento de transmissao e prevengdo de HIV segundo o Sexo
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Fonte: Langa (2013).
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ldade

O conhecimento médio de transmissdo entre grupos de idades nio
mostra nenhuma tendéncia. As médias do conhecimento da prevengao do
HIV entre grupos de idades mostram uma tendéncia crescente (Figura 8.2).

Figura 8.2: Conhecimento de transmissao e prevencio de HIV segundo a idade
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Nivel de escolaridade

O 1° ciclo apresentou em média 79,2% (desvio padrio =16,5) do
conhecimento de transmissio de HIV e o 2° ciclo obteve a maior média
84,3% (desvio padrio =13,5). O teste t-student mostra uma diferenca
estatisticamente significativa (sig =0.000) entre os dois ciclos. Em relacio
ao conhecimento de prevengao de HIV o 1° ciclo apresenta menor média
com 47,2% (desvio padrio=27,4) em relagio ao 2° ciclo 62,7%, (desvio
padrio=26,4). O teste de comparagio de médias (¢-student) mostrou que
a diferenca entre os dois ciclos ¢ estatisticamente significativa (sig=0.000)
(Figura 8.3).
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Figura 8.3: Conhecimento de transmissao e prevengao de HIV segundo o nivel de escolaridade
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Formas de contaminacio

Em relacio as formas de contaminacio, a maioria dos adolescentes

(56,3%) nao sabem que praticar o sexo oral sem preservativo pode constituir

risco de contaminacio por HIV. Cerca de (36,7%) responderam que o HIV

se transmitia através da picada de mosquito (Tabela 8.3).

Tabela 8.3: Conhecimento correcto e errado dos adolescentes sobre transmissao do HIV

Perguntas Respostas correctas (%) Respostas errada
s (%)

A transmissao do HIV pode ser através de relagoes 93,4 6,6

sexuais sem o uso do preservativo?

O risco de infec¢ao do HIV aumenta quando 94,6 5,4

tiver vdrios parceiros na mesma altura sem usar o

preservativo?

A pritica do sexo oral sem preservativo pode 43,7 56,3

transmitir o HIV?

Transfusao de sangue contaminado por HIV? 91,1 8,9

Usar objectos cortantes contaminados por HIV? 93,0 7,0

Beijar e abracar a uma pessoa com HIV? 92,8 7,2

Compartilhar uma casa de banho, com uma pessoa 83,0 17,0

infectada por HIV?

Picada de mosquito? 63,3 36,7

Fonte: Langa (2013).
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No conjunto de formas de preven¢io, os adolescentes nao tém
conhecimento de que o coito interrompido e a lavagem dos érgaos genitais
apds a relagdo sexual nao constituem nenhum método de prevengio de HIV,
facto que ¢ justificado pela maior percentagem de respostas erradas (69,5%)
e (52,2%) respectivamente (Tabela 8.4).

Tabela 8.4: Conhecimento correcto e errado dos adolescentes sobre Prevenc¢ao do HIV

Perguntas Respostas Respostas
As formas de prevengao de HIV sio: correctas (%) Erradas (%)
Pilula anticoncepcional 54,3 45,7
Coito interrompido 30,5 69,5
Lavar os 6rgaos genitais apds a relagio sexual 47,8 52,2
Injeccio 50,7 49,3
Abstinéncia 53,3 46,7
Preservativo 93,9 6,1

Fonte: Langa (2013).

Comportamentos de risco identificados no seio dos adolescentes
das escolas

14 Relagio sexual

A idade média da primeira relacio sexual no geral foi de 15 anos.
Observou-se ainda que os rapazes tiveram em média a sua primeira relagao
sexual aos 14 anos (desvio padrio= 2,3) e as raparigas dois anos mais tarde, 16
anos (desvio padrao=1,3). Verificou-se ainda que 50% dos rapazes e 14,8%
das raparigas tiveram a primeira relacio sexual dentro da faixa da adolescéncia
prematura, isto é, até aos 14 anos de idade.

Uso do método de prevencio de HIV ou de contracep¢io tradicional ou
moderno na relagio sexual

Dos 507 adolescentes que referiram jd ter tido relagoes sexuais, 357
(70,4%) afirmaram ter usado algum método para contracepgio e prevengio
do HIV na primeira relagio sexual. Dos adolescentes que afirmaram ter usado
métodos para a contracepgio/prevengio do HIV, a maioria 332 (93%)
revelou ter usado o preservativo (Figura 8.4).
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Em relagio aos motivos de nao terem usado métodos para prevengio

do HIV ou contracep¢io, a maioria 75 (47,4%) referiu que nio esperava
ter relagdes sexuais nesse dia, 31 (20,1%) afirmaram que nio conheciam
nenhum método, 22 (13%) declararam que confiavam nos namorados e 12

(7,8%) afirmaram que nio achavam que pudessem contrair o HIV.

Esta pritica de relagdes sexuais ocasionais e sem protecgio é de
conhecimento dos préprios professores. As citagoes que seguem sao exemplos

de situagoes de prdtica de relagoes sexuais nas instalacoes escolares:

Na semana passada os guardas encontraram na casa de banho da escola um casal de
alunos (...) sim... a manter relagdes sexuais na casa de banho. Fomos assistir a vergo-

nha...(ZV-COO).

Na segunda-feira. Aconteceu algo estranho (...) nasala, onde eu ia dar aula, (...) estava
um casal de alunos do periodo da tarde a namorar. (...) trancaram a porta, apagaram

as luzes e ficaram 14 a fazer ndo sei 0 qué e nao sei se eles usaram preservativo... (MT-

-COO).

As situagoes reportadas pelos professores nestas priticas mostram
verdadeiramente, até onde os adolescentes, movidos pela paixao e pelo amor,
podem chegar. Ligado a este atrevimento, virias questoes de prevengio podem

ser por eles negligenciadas.
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Uso do preservativo na iiltima relagio sexual

Os resultados mostraram que 405 (80%) dos adolescentes afirmaram
ter usado o preservativo, na ultima relagio sexual. Comparando os resultados
em relacio as varidveis de sexo, idade e nivel de escolaridade, o sexo feminino
apresentou maior percentagem no uso de preservativo, na dltima relagio sexual
(80,9%) em relacio ao sexo masculino (78,9%).

No tocante ao nivel de escolaridade constatou-se que o 2° ciclo teve
maior percentagem (83,8%) do uso do preservativo quando comparado com
o 10 ciclo (75,7%). Em relacao a idade, os adolescentes de 19 anos mostraram
maior percentagem de uso de preservativo (87,7%) e a menor percentagem foi
apresentada para os de 15 anos (57,7%).

Relacoes sexuais ocasionais

No total de adolescentes que referiram ter tido relagoes sexuais, 210
(41,5%) tiveram com outras pessoas que nao sio seus parceiros (Figura 8.5).

Figura 8.5: Relagoes sexuais ocasionais no seio dos adolescentes

Sem informagdo
2%

Nao i
56%

Fonte: Langa (2013).
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Fazendo a comparacio entre sexo, idade e nivel de escolaridade
e o facto de terem tido relagdes sexuais ocasionais, os rapazes tiveram
maior percentagem 62,5% fora dos relacionamentos com seus parceiros em
relacio as raparigas (19,9%). Em relagdo ao nivel de escolaridade, 43,7%
dos adolescentes do 1° ciclo referiram ter tido relacoes sexuais ocasionais, e
39,2% do 2° ciclo. No concernente 4 idade, as percentagens de adolescentes,
que afirmaram ter tido relagdes sexuais ocasionais, nio sobem de forma
gradual, apesar de ter a percentagem mais baixa, aos 15 anos (40,4%) e a
percentagem mais alta, aos 19 anos (46,2%).

Comportamentos de risco observados pelos professores

Todos os professores entrevistados reportaram vdrias situagoes
de vulnerabilidade de contrair o HIV. Dos diferentes factores de risco
reportados pelos professores destacam-se: o dlcool, drogas, sexo inter-
geracional, pobreza e emogoes préprias da idade, tal como ilustrado através
de algumas das citagdes selecionadas:

O 4dlcool (...) acontecem vezes que eles [estudantes] bebem e ficam inconscientes
aqui na escola e isso é um risco para o HIV porque com 4lcool podem fazer sexo

sem usar o preservativo (...) (MT-II-QUI-M).

Namoro com professores sempre existiu, embora esteja agora a diminuir, ha
sempre mitdas que sdo mais atiradas e professores que nio respeitam a sua con-

duta (...) (GF-MT-I-F).

As meninas (...) Tenho vivido situagoes extremamente tristes, dia-apds-dia tenho
visto muitas criangas a se entregarem aos chapeiros? para poderem ter boleia para
virem a escola, algumas me pedem dinheiro de chapa... os pais sao pobres, nao

tém nada mesmo... (ZV-COO).

Devido 2 idade, as meninas sio muito emocionadas, tive de intervir numa situ-
agdo em que a encarregada de educagio pediu ajuda porque a filha namorava
muito, ndo parava em casa, safa com muitos homens (...) (ZV-COO).

Estes pronunciamentos mostram que realmente nas nossas escolas
existem muitos factores que podem propiciar a vulnerabilidade dos
adolescentes ao HIV se nao forem tomadas todas as precaugoes necessdrias
para que esses elementos ganhem espaco.

2 Nome usado em Mogambique para se referir a motoristas de transporte semi-colectivo de passageiros
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Percepgao dos adolescentes sobre o risco de contrair HIV

Os resultados mostram que as raparigas consideram que tém
conhecimentos suficientes para se prevenir do HIV (60,6%) comparando
com os rapazes (58%). Em relacio ao nivel de escolaridade, os adolescentes
do 1° ciclo percebem estar suficientemente informados sobre o HIV (61,8%)
em relacio ao 2° ciclo (56,9%). No que concerne a idade, a percepgao de estar
suficientemente informado sobre o HIV nio aumenta de maneira gradual.

Cruzando as perguntas ‘achas que estds em risco de ser infectada por HIV ou
outras infecgoes de transmissio sexual e Achas que o conbecimento que tens sobre o
HIV é suficiente para te prevenires desta doenga’; a percentagem alta (46,2%) foi de
adolescentes que consideraram que tém conhecimento suficiente para se prevenir
da doenga e que nio estao em risco de contrair o HIV. Apenas 7,1% reconhecem
que nio tém conhecimento suficiente e estdo em risco de contrair o HIV.

Olhando para estas respostas dos adolescentes, para além das diferencas
em relacio ao nivel de escolaridade e idade, é notério que a maioria dos
adolescentes (mais de 50%) tem autoconfianca de estarem bem informados
sobre o tema HIV e de ndo estarem em risco de contrair o HIV, o que
constitui um factor de risco muito importante para a vulnerabilidade destes
adolescentes uma vez que podem nio tomarem as medidas necessdrias por
conta dessa confianca.

Oferta de servicos sobre HIV na escola

Como parte da resposta para a redugao do HIV no pais, o MINED
desenvolveu virias accoes, sendo uma delas a introducio nos curriculos de
temas sobre satde sexual e reprodutiva incluindo HIV.

Tema de HIV nos curriculos escolares

O tema HIV ¢ integrado nos curriculos escolares especialmente nos
programas de ensino das disciplinas de Portugués, Inglés, Francés, Biologia e
Nogoes de Empreendedorismo e no Programa Geragao Biz (PGB) que trata
de temas de Satde Sexual e Reprodutiva incluindo o HIV. A Tabela 8.5 faz
o mapeamento de inclusdo do tema HIV nas diversas disciplinas do ensino
secunddrio da 82 4 122 classes.
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Tabela 8.5: Contetdos integrados no curriculum escolar e sua implementacio

Disciplinas Orientacoes Contelido
P Nivel ~ Objectivos ~ Competéncias <0 no plano
metodoldgicas L.
temdtico

8 v v v v

92 v v v

Portugués 10° v v v

112 v v v v

12° v v v v

8 v v

9? v v v

Inglés 10" 7 7 7

112 v

122 v v v v

8 v

9 v

Francés 100 7 7 7 7

11°

12°

8 v v v v

. . 9
Biologia

10°

112 v v v v

122

9

Nogoes de empreende- 10° v v v v

dorismo 110

122 v v v v

v" com contetdos sobre HIV x Sem contetdos sobre HIV

Fonte: Langa (2013).

A Tabela 8.5 destaca que o tema HIV nio é tratado em todas as classes do
Ensino Secunddrio Geral e para além disso em algumas classes e disciplinas nio
apresentam todos os elementos orientadores para o tratamento desse contetdo.

Implementagio de matérias de HIV no ensino

Os professores participantes consideram que em geral as abordagens sobre
SIDA no curriculo escolar sio bastante deficitdrias. Os mesmos dizem que falta
a informacio detalhada e actualizada sobre esta matéria, materiais diddticos e
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metodologia adequados para a sua difusio. Dizem ainda que as disciplinas de
linguas (Portugués, Inglés e Francés) nio sio apropriadas para o aprofundamento
deste tema e que a disciplina de Biologia é a mais indicada. Outros ainda dizem
que nem mesmo na disciplina de Biologia nao hd detalhe suficiente sobre essa
matéria, de modo a chamar a devida atengao aos comportamentos de risco.

Os professores entrevistados e participantes dos grupos focais relataram que
alguns professores nao assumem a tarefa de promotores de satide pois consideram
que a escola nao é o lugar indicado para falar sobre a sexualidade. S20 mencionadas
vdrias outras dificuldades para a implementagao dos programas de satide sexual e
reprodutiva e sobretudo do HIV, com destaque para dificuldades metodoldgicas:

A minha maior dificuldade é nao saber a forma com que poderei- me dirigir aos adoles-
centes quando falo do sexo (...) seria importante se houvessem debates entre os colegas

(...). (ZV-1I-FIS-M)._

Outros sim destacam as barreiras pessoais, culturais e religiosas:

Existem colegas que tém problemas sérios para falar do HIV, uns acham que é um assunto
constrangedor, ¢ um tabu...mas isso tem a ver com a educacio de cada um... (MT-I-

-POR-F).

As contradi¢des sobre o seu papel como professor e a falta de eficicia e
sustentabilidade dos projectos nas escolas, foram outras dificuldades que se
destacaram:

O professor que fala disso é mal visto, ¢ como se fosse malandro, tem objectivos nao diddc-
ticos (...) Um dia ia falando sobre sexo, sobre HIV e um aluno diz...”vamos a aula profes-
sor”, como se isso nio fosse aula (M T-II-FR-M).

Muitos semindrios sio preparados de uma forma linda. Mas depois a coisa fica assim,(...)
No ano passado participei num semindrio na ONP. Estava previsto para fazer trabalho de
pares entre professores depois chefes de turma até atingir a todos os alunos. Mas parou com

a alegacio de falta de fundos (MT-I-BIO-F).

Todos os professores entrevistados reconheceram que o HIV deve ser
abordado na escola. Eles mostraram-se muito activos em dar propostas sobre a
melhor abordagem e metodologias para o efeito.

Programa de Geragio BIZ

Para além das disciplinas curriculares, as abordagens do tema HIV sao feitas
com base nas palestras dos activistas do PGB sobre temas de Satide Sexual e
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Reprodutiva incluindo o HIV, nas aulas de reuniio de turma. O PGB também
realiza actividades em cantinhos de aconselhamento. Em caso de necessidade, os
adolescentes sao encaminhados para os SAAJ para receberem aconselhamento
com especialistas da satide na drea de Satide Sexual e Reprodutiva.

Dificuldades na implementacio do PGB

Nas escolas em estudo, os coordenadores do PGB reportam vdrias
dificuldades para o seu funcionamento, falta de regularidade das suas actividades,
caso de falta de preservativos, material informativo, material audiovisual que
op6em as actividades dos activistas e desta maneira nao conseguindo reunir
todos os critérios necessirios para um trabalho de qualidade.

Discussao e conclusao

Os resultados apresentados na sec¢io anterior sao discutidos em linha com
o quadro tedrico e conceptual deste capitulo que culmina com as consideragoes
finais.

Discussao dos resultados

Conhecimento dos adolescentes sobre transmissio e prevengdo de HIV

O presente estudo permitiu constatar que os adolescentes (mais raparigas
que rapazes) tém maior conhecimento sobre a transmissao do HIV e pouco
dominio sobre a preven¢ao da doenga. O INSIDA (2009) revelou achados
similares (INS ez al., 2010), porém o IDS (2011) contrasta com essa posi¢ao
ao revelar que os rapazes tém maior nivel de conhecimento sobre a prevengio
do HIV em relagao as raparigas (INE, 2013). As diferengas apresentadas pelas
diferentes fontes em relagao ao conhecimento sobre o HIV, no concernente ao
sexo, poderao ter origem nas condigoes de acesso as informagoes sobre o HIV e
a motivagio que estes adolescentes tém para a busca deste saber. A comparac¢io
do nivel de conhecimento por idades, nao deixa clara a tendéncia que eles tém,
provavelmente por existirem as mesmas idades nos dois ciclos, sendo mais ficil
a sua posi¢ao ao nivel do ciclo em que estao enquadrados em relagio a idade
que eles tém.
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No concernente ao nivel de escolaridade, os adolescentes do 2° ciclo
apresentam mais conhecimento de transmissao e de prevencio de HIV
em relagao ao 1° ciclo. Provavelmente, 4 medida que vao alcancando o 2°
ciclo, apresentam maiores oportunidades para tratarem deste tema, ganham
maturidade, tém mais aspira¢des para o futuro, conservam melhor os
ensinamentos obtidos sobre esta matéria. As evidéncia indicam que quanto
mais educado o individuo, melhor reconhece o HIV incluindo as medidas
preventivas mas apresenta também maior risco de ser HIV positivo (Kwizera

et al., 2011).

Destaca-se também que as lacunas de conhecimento sobre a matéria de
HIV, demonstradas pelo indice elevado de erros de resposta constitui uma
maior vulnerabilidade para o HIV na medida em que o conhecimento sobre o
HIV influencia também nas atitudes das pessoas em relagao ao HIV. No 4mbito
da transmissdo, nio identificam que a prdtica do sexo oral pode transmitir
HIV (56%) e também ainda pairam algumas dividas sobre a transmissio do
HIV através da picada de mosquito razio pela qual (36,7%) responderam
erradamente admitindo que o mosquito pode transmitir o virus. De forma
similar, o INSIDA (2009) revela concepgoes erradas sobre o HIV, incluindo a
crenga de que o HIV pode ser transmitido através de picada de mosquito ou
por meios sobrenaturais (INS ez 4/, 2010).

Os resultados mostram existéncia de prdticas sexuais nio preventivas do
HIV tais como coito interrompido, lavagem dos 6rgaos genitais apds a relagao
sexual, pilula e injec¢do contraceptiva, e mais ainda os alunos nio apontaram a
abstinéncia ou a prética de sexo numa idade mais adulta como mecanismos de
protec¢do. Estes resultados foram igualmente reportados no INSIDA (2009),

no IDS (2011) e através da avaliacio formativa das intervencoes de base escolar
do PGB (Jacinto ez al., 2012).

Além das varidveis apresentadas no estudo para descrever o nivel de
conhecimento sobre a transmissao e prevencio do HIV (sexo, idade e nivel
de escolaridade), as diferengas provavelmente estario relacionadas com a
proveniéncia dos adolescentes. As conclusoes do estudo de Groes-Green (2011)
sobre a mesma temdtica, revelam que os adolescentes e jovens de classe média
estavam mais envolvidos em actividades de educacio de pares e usavam mais
as instalacoes estabelecidas pelo programa, enquanto havia uma tendéncia nos
jovens de classe baixa em mostrar pouco interesse nas aulas de educagio sexual.
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Comportamentos de risco identificados nos adolescentes das escolas

Os resultados deste estudo mostram que os adolescentes das escolas em
estudo manifestam alguns comportamentos de risco, que os tornam vulnerdveis
a contrair o HIV.

O inicio da actividade sexual precoce foi um dos factores de risco
identificados. A mediana na idade da primeira relagio sexual é de 15 anos,
sendo de 14 anos nos rapazes ¢ 16 anos nas raparigas. Estes dados sio
consistentes com aqueles da avaliagio de intervenc¢oes de base escolar do PGB
(Jacinto ez al., 2012). O IDS 2011 contrasta com essa posi¢ao ao revelar que as
raparigas tiveram a sua primeira relagio sexual mais cedo (21,8%) em relacio
aos rapazes (16,8%) (INE, 2013). A influéncia social é considerada como
sendo uma das motivagoes para o inicio prematuro da vida sexual. Alguns
jovens do sexo masculino informam que sao impulsionados a iniciar cedo as
relagbes sexuais por pressio dos pares e receiam ser considerados homossexuais
se nao corresponderem a essas expectativas (Manuel, 2005). Assim, podemos
considerar que existe vulnerabilidade de contrair o HIV principalmente por
parte dos rapazes que comegam muito mais cedo as relagoes sexuais (OMS,

1995).

A associa¢ao entre o sexo e a idade de iniciagao sexual, indica a manutencio
das normas sociais, a0 imputar a0 homem a pressio pela iniciagio sexual
precoce, enquanto a mulher deve-se resguardar para o casamento e maternidade.
Silveira ez al. (2011) relata que a ideologia de género é reproduzida pela familia
e pela sociedade, que acreditam que os homens e mulheres lidam de maneira
distinta com o desejo e que as adolescentes devem ser refreadas, retardando sua
iniciagao sexual.

Assumindo que, o sexo desprotegido ¢ uma das principais vias de
transmissao de HIV, uma das melhores formas de prevenir a transmissao
desta doenga seria o uso correcto e consistente do preservativo entre as pessoas
sexualmente activas. Em relagio ao uso de preservativo, verificou-se que na
primeira relagio sexual 91% dos adolescentes usaram o preservativo e na tltima
relagio sexual apenas 80% ¢é que usaram. A redugao do uso do preservativo
provavelmente se explica pelo facto de que & medida que o namoro vai ficando
firme, deixam de usar o preservativo. Os resultados do INSIDA 2009 divergem
com os deste estudo: 22,8% dos adolescentes disseram ter usado preservativo
na primeira relagao sexual ao passo que, na dltima rela¢io sexual, foram 26,7%.

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demagrdfica e de Savide 195



HIV e os desafios do ensino e aprendizagem

Essas diferengas podem-se explicar pelo facto de ser um estudo que envolveu
adolescentes da zona rural e urbana enquanto este estudo estd centrado nos
adolescentes de zonas urbanas (INS ez 4/, 2010).

De entre os adolescentes que responderam que nao usaram métodos
para prevenir o HIV, na primeira relagao sexual, a motivagao principal é “nao
esperava ter relagoes sexuais naquele dia”. O periodo da adolescéncia favorece
este tipo de comportamento, pois estes desconhecem a sua vulnerabilidade, tém
dificuldades em negociar o uso de preservativo, procuram solidificar a relago
com sexo desprotegido. Foram encontrados resultados similares no INSIDA
2009 em que os participantes solteiros afirmaram nao ter usado o preservativo
porque confiam nos parceiros. Ainda na mesma linha, Macia (2010) alerta que
o uso de preservativo entre parceiros significa falta de confianga.

Existem outros estudos feitos no Botswana, Malawi e Mocambique que
apontam outros motivos de ndo uso de preservativo, como é o caso da busca
de uma identidade social adolescente moderna, a pobreza e o desejo dos bens
materiais (Underwood ez al., 2011 ).

O ntimero elevado de adolescentes que usam o preservativo é elevado, mas
nao deixa uma explicagao muito clarasobre algumas diferencas. Entre as raparigas
da escola Secunddria em Maputo, Machel (2001) considerou que a diferenca
de classe tem um grande impacto no comportamento sexual. Consta que as
meninas da classe trabalhadora foram assertivas em relacionamentos sexuais,
usaram o preservativo com menos frequéncia e sio mais economicamente
dependentes de seus parceiros. No entanto elas argumentam que era mais
importante manter os parceiros e mostrar a dimensio do amor a0 nio insistir
no uso do preservativo.

Segundo Macia (2010), viver em dreas urbanas, ser jovem, ter o ensino
secunddrio ou superior, bem como nio ser casado nem a coabitar, constituem
caracteristicas que favorecem o uso do preservativo. Contudo, apesar da sua
disponibilidade ter aumentado durante anos, a sua utiliza¢ao ainda é baixa para
reduzir significativamente a transmissao. O uso consistente do preservativo é
mais elevado nos parceiros nao regulares do que nos parceiros regulares (Kwizera
etal., 2011).

Um factor de risco a considerar é o facto dos adolescentes reportarem que
tiveram relagoes sexuais ocasionais. Os rapazes mostram maior tendéncia em ter
relagdes sexuais ocasionais em relagio as raparigas e isto mostra a influéncia da
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questio de género: culturalmente, os rapazes tém a tendéncia de apresentarem
mais parceiras sexuais, o que é considerado um sinal de masculinidade (Groes-

Green, 2009).

Os resultados mencionados anteriormente, transparecem a importincia
de indagar-se sobre conhecimentos, atitudes, susceptibilidade e auto eficicia
frente a0 HIV como varidveis que podem aumentar e diminuir préticas sexuais
nos adolescentes.

Comportamentos de risco observados pelos professores no recinto escolar/fora

Os professores destacam o consumo do dlcool, drogas, a pobreza e
sexo inter-geracional como questoes de género que sao muito fortes e que
concorrem para o risco de contrair o HIV. Estes riscos fazem parte do mundo
de exploragio dos adolescentes, que procuram viver vdrias emogoes na busca
da sua identidade e na tentativa de se tornarem adultos (Hawkins ez 2/, 2009,
Manuel, 2009).

O dlcool reduz a percepcao pessoal de risco pela infeccao do HIV, alguns
relatam ndo usarem o preservativo quando estdo sobre influéncia de dlcool.
Quando as pessoas estao sobre efeito do dlcool tém maior tendéncia em se
deixar guiar pela paixdo do que pelo bom senso. O dlcool torna os homens
mais corajosos e prontos a arriscar e perdem o controlo racional (Macia, 2010).

A avaliar pelas situagdes surpreendentes que acontecem na escola, caso
de prética de relagoes sexuais nas instalagoes escolares sao situagoes que, pelo
facto de o local nio ser o adequado, tendem a acontecer de uma forma rdpida
e sigilosa. A questdo que se coloca é: serd que estes adolescentes terdo tempo
suficiente para se recordarem de usar o preservativo? As questdes de género
si0 muito fortes, seguramente que muitas vezes as raparigas se submetem a
situagoes de risco por medo de perderem os namorados. E nesta fase que a
intervengio da escola, dos pais ou dos encarregados e da comunidade no geral
¢ fundamental para dotar estes adolescentes de conhecimentos e habilidades
capazes de ajudar ou mesmos a tomarem decisoes certas nas suas vidas. Esta
necessidade é defendida também por Jacinto ez 4l. (2012), uma vez que reportam
que nos estudos realizados foi relatada uma fraca articulagio entre a escola,
incluindo activistas, pais ou encarregados de educagao e outras intervengoes
fora da escola como o SAAJ. Segundo esses dados, isto influi negativamente
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no estabelecimento de um eixo continuo de intervengdes para que se consiga
estabelecer um ambiente favordvel de promocio da satde sexual e reprodutiva
para os adolescentes.

Percepgiio dos adolescentes ao risco de contrair HIV

Os resultados mostram que mais de 50% dos adolescentes acham que tém
conhecimento para se prevenirem do HIV e que nao estao em risco de contrair
o HIV. Isto sup6e um factor de risco muito importante, que ¢ a conflanga de
nao ser vulnerdvel ao HIV. A posi¢io destes adolescentes é questiondvel pois os
resultados encontrados sobre o conhecimento de transmissao e preven¢io nio
refletem um alto nivel de desconhecimento sobre a matéria de HIV.

Alguns adolescentes nio se apercebem do risco de contrair o HIV, acham
que tém conhecimento para se prevenirem e pensam que nio estao em risco
de contrair o HIV. Esta percep¢ao baixa do risco pode ser um factor de risco
importante nos adolescentes (Azevedo, 2007).

Os comportamentos como precocidade da iniciagio da vida sexual,
diminuigao no uso do preservativo podem ser apontados como indicios de
vulnerabilidade ao HIV porém, parecem nao ser concebidos como tal pelos
adolescentes, uma vez que afirmam saberem se proteger contra o virus (Amaral,

2008).

Posto 0 nao reconhecimento da sua vulnerabilidade através de niveis de
percepgao de risco, facilmente serdo conduzidos a comportamentos de risco e
ao fraco poder de negociagio no uso de preservativo. Dos diferentes factores
que influem para os comportamentos de risco reportados, tanto nos resultados
quantitativos como os qualitativos, mostram claramente que as questoes de género
tornam as raparigas mais vulnerdveis, as questoes de idades, que se mostram
relativas dependendo do meio que cerca esse adolescente e a escolaridade sao
aspectos muito complexos. Existem outros factores de nivel social, cultural e
pessoal que interferem na apresentagio de um comportamento mais adequado.

Pode-se afirmar que as situagoes de vulnerabilidade que foram reportados
chamam a necessidade do bom desempenho de cada interveniente na educacio
dos adolescentes, escola, pais, encarregados de educagio e a comunidade no
geral para fazer face as dificuldades que os adolescentes tém, na tomada de
decisao. Estes resultados apontam para a necessidade de desenvolvimento
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de acgdes preventivas direccionadas a este publico, que considera, além do
conhecimento a forma como representam o cuidado e a percep¢io de risco.

Oferta de servigos sobre HIV na escola

Os resultados desta pesquisa mostram que a nivel das escolas existem
mecanismos para passar a informagao sobre HIV, através dos contetdos
curriculares e por via do PGB. O que é questiondvel é a quantidade e
qualidade da referida informagao. Falta um instrumento de avaliagio destes
conhecimentos; pois existe uma incerteza dos professores em relagio a percep¢ao
da vulnerabilidade ao HIV pelos adolescentes, uma vez que nao péem em
pratica os conhecimentos que tém.

O conhecimento sobre os tipos de comportamento mais arriscados
pode ajudar aos adolescentes a perceberem melhor o risco que eles correm. A
percepgao dos adolescentes sobre sua vulnerabilidade ao HIV e SIDA, abordada
em muitos estudos, foi considerada importante para a prevengao do HIV entre
os adolescentes, ao nio se aperceberem como vulnerdveis passavam a perceber

o SIDA como ”doenga dos outros” (Morrison-Beedy ez al., 2003).

Conteiidos sobre HIV e SIDA integrados no curriculum escolar

Nos programas do ensino secunddrio geral, o tema HIV e SIDA aparece
como transversal na maior parte das disciplinas sem, no entanto, aparecer na
distribuigao dos contetddos no plano temitico.

Uma integragdo transversal garante que o tratamento das questoes
relacionadas com HIV e SIDA nao seja uma actividade adicional ou isolada, mas
que faca parte integrante das politicas, estratégias, ac¢oes e curriculo, bem como
dos esforcos de monitorizacao e de avaliacio no sector educativo (IATT, 2009).
Este contetido deve ser planificado consoante os objectivos, competéncias, a
distribui¢do no plano temdtico e algumas orientagdes metodoldgicas que o
programa apresenta, tal como acontece nas disciplinas de Portugués, Inglés,
Francés, Biologia e Empreendedorismo.

Em algumas disciplinas tais como, Filosofia, Agropecudria, Artes cénicas,
Geografia, este contetdo estd patente em algumas classes, mas a apresentagio
do mesmo nio favorece o seu tratamento, pois aparece apenas nas sugestoes
metodoldgicas ou nos objectivos ou entdo nas competéncias do ciclo, nio
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estando patente no plano temdtico. Muitas vezes quando nao aparecem todos
os elementos orientadores para a planificagio da aula, os professores optam
por nio dar esta aula. Contrariamente, nas disciplinas de Educagao fisica,
Desenho analitico e geométrico, Educagio visual, Matemdtica, Quimica,
Fisica e Histdéria nao hd nenhuma recomendacio para se tratar do tema HIV
e SIDA. E notério que hd um certo desconhecimento do enquadramento do
tema SIDA nos programas de ensino por parte dos professores principalmente
naquelas disciplinas em que o tema aparece como sendo transversal. Assim,
pode-se concluir que o tratamento deste contetido depende de cada professor.

O ensino geral aparentemente apresenta contetidos suficientes para a
capacitagio dos alunos em relagio a matéria de HIV. No entanto, a realidade
trazida pelos professores nas entrevistas individuais, nos grupos focais e até da
andlise dos programas de ensino revelam uma verdade diferente. Os professores
de Portugués, Inglés e Francés consideram que este contetido nao é préprio para
essas disciplinas, os alunos apenas se interessam em conhecer o significado das
palavras ou interpretagio do texto e ndo hd detalhes acerca disso. Eles acham
que a disciplina mais apropriada é a de Biologia. Os professores de Biologia
julgam que é impossivel capacitar os adolescentes nessa matéria tendo como
base o programa por vdrios motivos: a posi¢ao dos conteudos em relagao ao
calenddrio escolar, os temas nio sugerem um aprofundamento desta matéria
e algumas classes casos da 92, 102 e 122 que nio apresentam este conteudo. E
em pior situacio é daquelas disciplinas em que o tema nao aparece no plano
temdtico, ai o contetido é administrado dependendo da sensibilidade de cada
professor. Estes constrangimentos referidos pelos professores fazem com que o
elemento principal para esta tarefa na escola neste momento seja a geragao BIZ.

Os pronunciamentos dos professores deixam claro que a maior parte deles
é resistente em tratar este tema com os alunos. Primeiro, porque nao tém uma
formagao adequada sobre a matéria, devido aos preconceitos, tabus e, segundo,
o facto de nio estar clara a tarefa do professor em assumir a responsabilidade
de promover a satde e finalmente o papel insuficiente da escola em relagao a
este problema.

Para contrariar esta posi¢ao, os professores precisam ser formados e
sensibilizados sobre a matéria e a escola deve legitimar o papel do professor
como agente promotor da satide dos alunos de modo a garantir a eficicia dos
projectos que a escola acolhe em prol da prevengao do HIV e SIDA. Igualmente,
a direc¢do da escola deve assumir o seu papel de lideranca e dar resposta de
qualidade a situagoes de risco que possam encontrar.
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Os professores precisam examinar a sua propria vulnerabilidade, as suas
actividades e os seus conhecimentos, posto que esta é uma condigao prévia
para uma preven¢io do HIV entre criangas e jovens (IATT, 2009). Propondo
metodologias e alternativas de superagao da situagio em que as escolas se
encontram em relagio a abordagem do tema HIV e SIDA, significa que eles o
acham importante e pertinente, entao, hd uma necessidade, muito grande, de
haver coordenagio entre todos os intervenientes a partir da direcgao da escola,
os grupos de disciplina, o intercAmbio entre os professores, PGB e a propria
comunidade. A criagao de uma disciplina especifica na drea de satde publica,
que pudesse efectivamente contribuir para a formagio desses adolescentes
revela-se pertinente.

Os professores consideram a formagio sobre esta matéria como um
ponto primordial para se alcangar este objecto de capacitagio dos alunos para
a prevengao, isso significa que ainda existem desafios ao nivel dos Ministérios
da Educagio, da Sadde e da Juventude e Desportos para que este objectivo seja
alcangado.

Implementacio do PGB

No concernente as actividades preventivas na escola, Silva ez a/., (2007)
refere que as acgdes de informagio, educacio e comunica¢io junto aos jovens
e adolescentes, desenvolvem-se também dentro do PGB. Os resultados
confirmam que nas Escolas Secunddrias da Matola e da Zona Verde existe
este 6rgao, embora funcione de forma irregular, uma vez que as palestras sao
apresentadas quando as turmas nio tém uma agenda importante com o seu
Director de Turma.

Nas escolas em estudo, os coordenadores do PGB reportam vdrias
dificuldades para o seu funcionamento, caso de falta de preservativos, material
informativo, material audiovisual que opdem as actividades dos activistas e
desta maneira nio conseguem reunir todos os critérios necessirios para um
trabalho de qualidade. O relatério de avaliagio formativa das intervengdes de
base escolar do PGB refere que j4 foram detectados problemas na qualidade de
prestacio de actividades e de provisao regular e sustentdvel de preservativos e
materiais de informacio, educa¢io e comunicacao.

A estratégia de intervengdo escolar do PGB toma fortemente a questao
do trabalho dos educadores de pares como elemento principal. Como parte
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deste processo deve-se estabelecer um processo continuo de formagio dos
educadores que contemple tanto o aprofundamento de alguns temas como o
desenvolvimento de novos que sejam identificados junto aos beneficidrios. O
dominio dosactivistas, jd que é justamente sobre esta informagio e conhecimento
que se pautam as suas actividades, o estabelecimento de parcerias locais com
a unidade escolar revelam-se de extrema importincia para a sustentabilidade
programdtica (Jacinto ez al., 2012).

Fazendo uma leitura da implementagao das abordagens existentes ao nivel
da escola (Professores e PGB), estd claro de que hd uma necessidade urgente de
reactivagio das estratégias de comunicagio e da qualidade das ac¢oes em prol
da prevengio do HIV para se reverter o cendrio. Com as situagoes apresentadas,
compreende-se o baixo nivel de conhecimento e os comportamentos de risco
observados nestas escolas.

E verdade que estes resultados sdo importantes porque podem contribuir
para se perceber a situagio actual desses adolescentes, em termos de percepcao
do risco de contrair o HIV, e puderem ajudar as direcgdes das escolas a ter
outra visio sobre este tema, aos professores e activistas da Geragao BIZ a
tracarem estratégias direcionadas de modo a melhorar a implementagao das
suas actividades. E também uma mais-valia para futuros estudos, pois j4 existe
a possibilidade de servir como base para o levantamento de hipéteses de
investigacao.

Conclusoes

Os adolescentes das escolas estudadas tém conhecimentos bdsicos sobre a
transmissao do HIV, porém tém conhecimentos escassos sobre a prevenc¢io do
HIV. As raparigas sao ligeiramente mais informadas do que os rapazes sobre
a transmissao do HIV e ambos mostram igual nivel de conhecimento sobre a
prevencdo. Adolescentes do 2° ciclo estao significativamente mais informados
sobre HIV, que o 1° ciclo. Apesar do conhecimento elevado, prevalecem virios
comportamentos de risco no seio dos adolescentes identificados tanto pelos
préprios adolescentes (relagdes sexuais precoces, desprotegidas e com diferentes
parceiros e a percepgdo de ndo estar em risco), assim como pelos professores
(consumo de 4lcool, consumo de drogas, sexo intergeracional e transacional).
Estes comportamentos de alto risco constituem a base para o agravamento da
epidemia do HIV no sul do pais.
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As abordagens sobre o SIDA nas escolas néo sio suficientes, nao abarcam
todas as disciplinas nem todas classes e persistem dificuldades na implementacio
das abordagens sobre o HIV e SIDA devido a falta de materiais did4cticos, falta
de formagio adequada dos professores sobre HIV e dificuldades de ordem
pessoal e cultural.

Isto mosta a persisténcia de importantes factores individuis, sociais,
econdémicos e estruturais que necessitam de abordagens compreensivas e
combinadas a vdrios niveis, desde a escola até 2 comunidade de modo a cultivar-
se comportamentos sexuais sauddveis no seio dos adolescentes e jovens.
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Capitulo 9

ENTRE O “QUERER” E O “NAO QUERER”
PROTEGER-SE DA INFECCAOQ PELO HIV:
EXPERIENCIA DE ESPOSAS DE MIGRANTES EM
IDADE JOVEM NA PROVINCIA DE GAZA

Inés M. Raimundo

José A. Raimundo

Introdugao

A migrac¢io da populagao tem sido apontada como uma das principais
causas da dissemina¢io do HIV, o virus que provoca a SIDA, em todo o
mundo, com maior incidéncia, no continente africano.

As formas de infec¢do pelo HIV sio sobejamente conhecidas,
nomeadamente através da pritica de relagoes sexuais sem protecgao com uma

pessoa infectada, de uma mulher infectada para o seu bebé durante a gravidez,
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parto ou amamentagio, através de seringas, agulhas ou outros instrumentos
cortantes infectados e através da transfusio de sangue contaminado.

Estudos empiricos revelam que existe uma relagio intrinseca entre a
migracio e o HIV, visto que os trabalhadores migrantes sao considerados muito
vulnerdveis a infecgao pelo HIV (Crush ez 4/, 2010; Crush, 2002; Campbell,
1997). Os grupos mais vulnerdveis a infec¢io sao as mulheres, as criangas, os
jovens, os pobres, os migrantes incluindo refugiados, populagio deslocada
internamente, entre outros grupos.

Em Mogambique, os trabalhadores migrantes tém como destino os
centros urbanos e paises vizinhos, particularmente a Africa do Sul, Zimbabwe,
ZAambia e Malawi (c.f. Crush ez 4/, 2010; Covane, 1996; Das Neves, 1996;
Penvene, 1982).

No presente trabalho, falaremos das consequéncias da migragao para a
sadde das familias da Provincia de Gaza, onde os jovens do sexo masculino
migram em grande ntimero para a cidade de Maputo e Reptblica da Africa do
Sul, para prestarem trabalhos nas fébricas, no comércio informal, nas minas,
plantacoes e outros servicos, garantido desta forma o seu “ganha-pao” e o
sustento das suas familias.

O processo migratério para a Africa do Sul, segundo os autores atrds
referidos, intensificou-se a partir da segunda metade do século XIX, com o
desenvolvimento da indistria mineira, particularmente a do ouro. Se por um
lado essa migracio laboral tornou a economia familiar do sul de Mogambique
dependente desse processo, por outro, criou uma certa instabilidade/
vulnerabilidade nos casais, uma vez que, por for¢a de circunstincias previstas
nos contratos de trabalho, esses jovens passaram a viver muito tempo separados
das suas esposas.

A migragao desses jovens cria certas “liberdades”, que muitas vezes desafiam o
seu modo de vida tradicional, desembocando, consequentemente, em problemas
sociais. Um deles é o problema causado pela infec¢io e propagagao do HIV.

De acordo com as constatagoes feitas no espaco da pesquisa e com as
informagdes das nossas fontes orais', alguns migrantes regressam definitiva ou
temporariamente 3 comunidade gravemente doentes. Ignorando todos os

! Entrevistas realizadas entre 2006 e 2011, no 4mbito de pesquisa realizada pelo Center for Population Dynamics

da Arizona State University dos Estados Unidos da América em parceria com a Universidade Eduardo Mond-
lane através do Centro de Estudos de Populacio e Centro de Estudos Africanos. A pesquisa foi financiada pelo
The National Institute of Child Health and Human Development (EUA) Grant R 01 HD050175.
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riscos que o HIV pode constituir para a sadde das suas esposas, esses migrantes
exigem que as suas relagdes conjugais se facam de acordo com a tradi¢io,
tal como sempre foi com os seus ancestrais, nomeadamente, fazer sexo sem
preservativo. Aliado a isso, os mesmos nio aceitam fazer o teste do HIV para
conhecerem o seu estado de satide. Esta situagio provoca um grande dilema
nas esposas dos migrantes, uma vez que ficam sem saber se devem aceitar
manter relagoes sexuais sem o preservativo, e sujeitarem-se a contrair o HIV,
ou se devem recusar, seguindo desta forma os conselhos dos centros de satide e,
consequentemente, correr o risco de perder o casamento.

O contexto do estudo

O “querer” ser infectada significa “aceitar” o risco de contaminagio ao
manter relagoes sexuais desprotegidas por forca de regras tradicionais de relagoes
de dependéncia e de subordinagio ao marido a quem deve obediéncia, enquanto
o “nao querer’, é ter a consciéncia de que qualquer relagio desprotegida com
o marido que tenha estado ausente por um periodo longo pode ser fatal, na
medida em que ela nio sabe se o marido estd ou nio infectado. Infelizmente,
a mulher nao se pode livrar desse risco, uma vez que o marido ¢ geralmente o
garante do seu sustento e dos seus filhos. Na esséncia, trata-se de um problema
que se situa entre o tradicional e 0 moderno, assente em familias patrilineares
do sul de Mocambique, em particular da Provincia de Gaza. Neste contexto, o
respeito pela tradigao significa aceitar seguir as regras tradicionais do casamento
assentes no lobolo, um pressuposto que coloca a mulher numa dependéncia e
submissio “total” em relacio ao marido.

Estudos feitos sobre a situagio do HIV e SIDA em Mogambique
consideram que os indices de infecgao por regiao em Mogambique variavam
entre 21%, no sul (com maior prevaléncia para as provincias de Gaza e de
Maputo com 27% e 26%, respectivamente), 18%, no centro ¢ 9%, no norte
(INSIDA, 2010). Sobre o mesmo assunto, MISAU (2009) e INE (2009),
afirmam que, em 2008, existia um total de 1,6 milhoes de pessoas vivendo com
o HIV, dos quais 37% eram homens e 54% mulheres, com idade superior a
15 anos e 9% eram criangas, entre os 0 e 14 anos.

No geral, esses estudos sobre a migracio e o HIV partem do pressuposto
de que o migrante ¢ infectado durante o tempo em que se encontra a trabalhar
longe da sua familia e, no seu regresso, ele infecta a sua mulher indefesa.
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Portanto, a ideia que prevalece é de que muitos dos trabalhadores migrantes
possuem comportamentos sexuais de risco, motivo pelo qual muito facilmente
contraem o HIV e, ao regressarem a casa infectam as suas parceiras. E neste
contexto em que Avogo & Agadjanian (2013) e Barwise ez a/. (2012), entre
outros, concluem que muitas das infec¢oes causadas pelo HIV estao associadas
a migragao, reconhecendo deste modo, a estreita relagio existente entre a
migragao e o HIV.

Importa também referir que um estudo feito por Crush ez al. (2010)
sobre Africa do Sul (pais de destino dos trabalhadores mogambicanos),
concluiu que este pais apresenta um dos indices mais altos de prevaléncia da
tuberculose e HIV na regido. Todavia, Avogo e Agadjanian (2013) e Crush
et al. (2010) observam que apesar de terem sido ja realizados estudos que
relacionam a migragdo com o HIV nos tltimos 10 a 15 anos, ainda subsistem
algumas ddvidas para a sua plena compreensio, uma vez que, segundo esses
estudos, existem casais em que sendo um deles seropositivo e levando uma
vida sexual normal sem recorrer ao uso de métodos preventivos contra
doengas sexualmente transmissiveis, o conjuge nunca chega a ser infectado.
Para o caso em estudo, por exemplo, quisemos compreender como é que se
explica que em condig¢bes normais, isto ¢, depois do “reencontro sexual” de
um casal cujo marido é trabalhador migrante a mulher fica infectada pelo
HIV e o seu parceiro nio fica ou vice-versa?

Todos os autores aqui referidos, péem acento ténico na vulnerabilidade
dos migrantes como causa principal do problema da infec¢io e propagagio do
HIV e SIDA. Porém, muito pouca reflexdo foi feita sobre o comportamento
das parceiras destes migrantes, nas suas dreas de origem. E com base neste
pressuposto que este artigo se ird debrugar, procurando compreender o dilema
destas mulheres de “(n20) querer” se proteger contra as infecgoes sexualmente
transmissiveis, em particular o HIV, “nos reencontros” com os seus maridos
migrantes.

Trata-se de uma pesquisa longitudinal, que se realizou na provincia de
Gaza, justamente nos distritos de Chibuto, Chékwe, Guiji e Manjacaze em trés
rondas (2006, 2009 e 2011), onde foram entrevistadas as mesmas mulheres.

As entrevistas abordaram aspectos relacionados com o comportamento
reprodutivo e o risco de infecgio pelo HIV das esposas de trabalhadores
migrantes. Foram entrevistadas e observadas 72 mulheres casadas com
trabalhadores migrantes, com idades compreendidas entre 18 e 45 anos, em
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trés rondas. Em cada uma das rondas as mulheres foram visitadas trés vezes:
(i) A primeira visita serviu para a apresentacio da equipa de trabalho e pedir
permissao para a entrevista e marcacio de datas para as visitas subsequentes. (ii)
A segunda visita foi destinada a entrevista sobre questoes relacionadas com a
vida da entrevistada, particularmente com o seu estado marital, histéria do seu
casamento, lobolo, convivéncia com os sogros, fontes de renda, solidariedade
entre vizinhos e membros da igreja, experiéncia migratéria de conjuge,
tendo sempre presentes aspectos relacionados com reprodu¢io, economia
e organizacio social. (iii) A terceira visita, incidiu sobre o conhecimento e
experiéncias da entrevistada sobre o HIV e SIDA, particularmente no que
respeita as formas de transmissdo, preven¢io e vulnerabilidade a infecgao.
Neste tltimo caso, pretendia-se saber sobre os riscos de infecgao pelo HIV, o
acesso a informagéo e a0 tratamento antirretroviral, bem como o conhecimento
que elas tinham sobre o seu tratamento e formas de prevencio.

Com estas questoes pretendia-se perceber melhor o grau davulnerabilidade
da mulher rural considerando que ela, no geral, vive em condi¢oes de riscos e
desafios continuos.

Importa referir que a andlise que aqui se faz se restringe as mulheres com
idades entre 18 e 30 anos. Esta é uma faixa etdria de reconhecida vulnerabilidade
a infecgao pelo HIV. Neste contexto, a compreensio da “velocidade” de
infec¢do dos casais pelo HIV requer uma andlise da estrutura sociocultural e
econémica das comunidades, bem como do perfil da mulher rural.

No 4mbito deste projecto foram muito recentemente publicados artigos
por, Raimundo (2013) e Avogo e Agadjanian (2013). Todavia, existem ainda
aspectos por serem explorados, sobretudo compreender o comportamento
sexual da esposa do trabalhador migrante, no que se refere as possibilidades
de “querer” e o “nao querer’ proteger-se contra as infecgbes sexualmente
transmissiveis.

A escolha entre o “querer” e o “ndo querer’ encontra-se subjacente
nas relagoes de género, marcadas pela dominacio de um género pelo outro
e, pelo baixo poder econémico de algumas familias que, mesmo com
esposos envolvidos no trabalho migratério, as parceiras ficam muitos meses
desprovidas de amor, carinho e dinheiro para a compra de produtos bésicos
para a subsisténcia.
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O presente capitulo, ao discutir as relagoes que se estabelecem dentro
de uma familia nas comunidades patrilineares na provincia de Gaza,
no Sul de Mogambique, procura conhecer melhor o comportamento
sexual da jovem esposa do trabalhador migrante na Africa do Sul, o que
implica necessariamente, compreender a sua condigio econdmica, o seu
relacionamento com o esposo migrante, com os familiares deste e com os
membros da sua comunidade.

As comunidades Changana de Chibuto, Chékwé Manjacaze
e Guija

Se bem que nio seja o propésito deste trabalho, gostariamos de comegar
por fazer referéncia a algumas caracteristicas dominantes da vida das
comunidades do grupo etnolinguistico Changana, que actualmente habita os
distritos estudados, nomeadamente, Chibuto, Chékwe, Manjacaze e Guijd.
Estas comunidades pertencem a grande familia bantu. Citando Sikh (1961),
Peirone (1967:34) afirma que todos os povos bantu sio mais ou menos
aparentados, ndo somente pela sua lingua, mais também pela sua cultura.
Por essa razdo, tém muitas coisas em comum. No caso das comunidades
em estudo podemos encontrar alguns aspectos em comum com outras
comunidades do pais. Daremos o exemplo da palavra dgua que, embora se
escreva e se pronuncie de maneiras diferentes (mati ou madzi), ela possui o
mesmo significado para a maioria das comunidades em Mogambique, como
o ¢ para as comunidades Changana e para as comunidades Nyungwe da
provincia de Tete. A compreensao dessas caracteristicas permitird conhecer
o referido grupo etnolinguistico no periodo posterior a independéncia
nacional, particularmente no que diz respeito ao processo e importincia
do casamento tradicional. Alids, Radcliffe- Brown e Forde (1982:11), no
estudo que fizeram sobre os sistemas politicos africanos de parentesco e de
casamento mostram que, para a compreensio de qualquer aspecto da vida
social de uma populagao africana, é fundamental conhecer a sua organizagao
de parentesco e de casamento.

A propésito do conceito de comunidade, Ferrinho (1974:19) define-o
como “uma pluralidade de pessoas e grupos com uma cultura comum que
lhes d4 um forte sentimento de pertenc¢a a um sistema sociocultural bem
definido, perfeitamente individualizado e geograficamente localizado, onde
os interesses colectivos se identificam, de uma forma geral, com os interesses

212 Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Saide



Inés M. Raimundo | José A. Raimundo

individuais dos seus membros”. Na opinido de Parson (1973:23) a definicio
de uma comunidade social centra-se essencialmente na existéncia de uma
ordem normativa [normas e valores (sistemas sociais e culturais)] e de uma
popula¢io colectivamente organizada.

Este trabalho resultou de observagoes feitas nos locais desta pesquisa e
de leituras de trabalhos jd realizados sobre este assunto, tais como Ferreira

(1965) e Ribeiro (1998).

Importa referir que todos estes autores confirmam as nossas observacoes
quanto a importincia que estas comunidades dao a tradi¢ado em tudo que
realizam para a sua subsisténcia, particularmente no que diz respeito a crengas,
mitos, ritos e simbolos e, abordam o casamento tradicional destas comunidades
numa perspectiva geral, negligenciando em alguns casos alguns dos seus aspectos
particulares, relacionados particularmente com a sadde dessas comunidades.
Por isso, a nossa abordagem dd mais enfise a esses aspectos, apresentando
elementos que nos ajudam a compreender melhor a l6gica e a evolu¢io do
comportamento das familias das comunidades em estudo no processo de
realizagao dos seus casamentos tradicionais no periodo em andlise, uma vez
que, na opinido de Marx e Engels (1975:173-4) “as formagoes africanas de hoje
s20 o produto histérico de transformagoes inacabadas dos modelos de produgao
nao capitalistas pré-coloniais por acgao do sistema econémico mundial no qual
domina o modo de produg¢io capitalista”.

O sistema de parentesco e de casamento das comunidades

Changana

As comunidades do grupo etnolinguistico Changana dos espagos
estudados, ocupam um espago préprio e possuem um conjunto de normas
que orientam o seu dia-a-dia.

De acordo com as constatagdes feitas no local da pesquisa, podemos
afirmar que nas comunidades Changana, em estudo, as regras de vivéncia
tradicionais continuam a ter um grande peso na organizacio das suas vidas,
onde o parentesco assume de facto um papel relevante. Essas normas, apesar
de nio estarem escritas, sao reconhecidas e cumpridas pela maioria dos seus
membros, na medida em que nada se faz e nada se pode fazer sem ter em
conta o sistema de parentesco em vigor. A este propésito, Mauss (1967:38)
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diz que o facto do direito costumeiro ndo se apresentar por escrito, nao se
considera inferior e nem se opoe uma vez que “...em todos os direitos existe
sempre um direito costumeiro”.

Segundo Radcliffe-Brown e Forde (1982:13), um sistema de parentesco
e de casamento é “um arranjo que permite que as pessoas vivam juntas e
cooperem umas com as outras segundo uma certa ordem social”.

O sistema de parentesco Changana

O parentesco joga um papel fundamental na organizagao social de qualquer
comunidade rural em Mogambique. Radcliffe-Brown e Forde (1982:13)
observam que “para as populagdes que vivem em pequenos grupos e que se
alimentam através da utiliza¢ao de instrumentos de produgio rudimentares, o
parentesco se revela ser de grande importincia”. Na opinido destes autores “duas
pessoas que sio parentes sao em relagio de um com o outro de duas maneiras:
ou um descente do outro ou os dois descendem de um progenitor comum”.
Neste contexto, os autores em questao definem um sistema de parentesco como
sendo “um sistema activante de aliangas de individuos através de um arranjo
organizado de interagdes do qual os costumes particulares sao considerados
como parte integrante da mdquina social...”, isto é “como um complexo de
normas de uso e de modos de comportamento».

Comentando sobre o papel do parentesco, Radcliffe-Brown (1968:100)
afirma que “ na maior parte das sociedades que chamamos primitivas, o
parentesco ¢ a base essencial das regras de conduta dos individuos...”. De
acordo com este autor, a relacgio de parentesco é sempre necessiria e bilateral
exigindo e exige uma escolha entre institui¢des patrilineares e matrilineares.
Neste contexto, segundo constatacoes feitas no terreno, as comunidades
Changana dos distritos estudados fazem parte de um tipo de parentesco com
institui¢oes de natureza patrilinear. De acordo com Ribeiro (1998:28), para este
tipo de instituigbes “... os filhos pertencem ao pai e recebem o seu apelido”.

A familia nas comunidades Changana

Antes de mais, ¢ importante lembrar que o Homem é um ser social
por isso, em condi¢coes normais, ele nunca pode viver sozinho isolado senio
integrado numa comunidade a nivel de uma familia. Isto significa que um
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individuo como tal nio tem nenhum significado social se ele nao estiver
integrado numa dada familia. A este propédsito, Verdier (1986:9) comenta
que “o individuo nao existe na sua singularidade isolada e abstrata, mas nas suas
participagoes a diferentes grupos, de parentesco e de alianga, de localidade e de
vizinhanga”. A propésito de familia, Cicchelli-Pugeault e Cicchelli (1998:34)
observam que “... a familia ndo é um corpo abstrato do resto da sociedade,
sua forma e seu contetido dependem do contexto social”. Sobre este assunto,
citando Le Play (1998:34), estes autores afirmam que “a sociedade nio é
composta por individuos isolados e independentes mas de familias...” e que
“... aorganizagao social e familiar estao intimamente ligados uma vez que ... a
familia é a imagem exacta da sociedade”.

A familia tem uma importancia vital no estudo de qualquer comunidade
no espago rural em Mogambique. Por essa razao, ela é um elemento de
andlise incontorndvel para compreender a estrutura e o comportamento das
comunidades dos distritos em estudo. A este propésito, Vidrovitch (1982:130)
afirma que “o facto de se tratar de sociedades camponesas, as relagoes familiares
estdo presentes e s20 dominantes em todos os dominios sociais econémicos e
politicos, pois que a familia é precisamente a unidade de produgio agricola
e a unidade da vida social”. Por isso, o estudo da familia nas comunidades
Changana dos distritos em causa torna-se fundamental, para melhor
compreender o propésito desta pesquisa, uma vez que se considera imperativo
conhecer a maneira como essas familias se encontram estruturadas nas suas
relagdes e interdependéncias. De acordo com as nossas observagoes no local da
pesquisa, trata-se de familias alargadas.

Falando a propésito da familia, Cicchelli-Pugeault e Cicchelli (1998)
citando Tocqueville (1998:32) afirmam que “a organizagio da familia depende
da organizagio da sociedade, a sua forma e o seu funcionamento interno
variam mais precisamente em fungio do estado social que a rodeia”. A este
propésito ainda, Mauss (1967:154) diz que “a familia liga um grupo de pessoas
naturalmente ou artificialmente consanguineas que une uma série de direitos
mutuos e reciprocos que derivam desta crenca na consanguinidade, crenga que
pode ser marcada pela presenga de um nome comum, de um nome de familia”.

E neste contexto que Chauveau e Dozon (1980:43) afirmam que “a familia
¢ a mais importante das institui¢oes indigenas, o centro de toda a organizacio
e a unidade social econdmica e juridica’. A mesma caracterizago foi feita por
Radcliffe-Brown e Forde (1982:15) ao afirmarem que “ndés podemos considerar

< 71 b . »
a ‘familia nuclear’ como a unidade de base da estrutura de parentesco’.
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Na opinido de Radcliffe-Brown e Forde (1982:16) “existe uma grande
variedade de grupos de familia. Um tipo comum que pode ser designado de
‘familia conjugal’ constituida pelos pais e filhos menores ou solteiros, isto
é, constituida por um homem, sua mulher ou suas mulheres e seus filhos
solteiros”. Este tipo de familia é para estes autores caracteristico de muitos povos
africanos e, na nossa opiniao, este tipo de familia é também caracteristico para
as comunidades Changana estudadas, onde toda a organiza¢io social repousa
sobre a familia que ¢ o centro de toda organizagao social.

Radcliffe-Brown e Forde (1982:16) para caracterizar o periodo de vida
de uma familia conjugal, dizem que “o grupo comeca com o nascimento do
& q g ¢
primeiro filho do casal, cresce com o aparecimento de outros filhos e se dissolve
particularmente 2 medida que os filhos 0 abandonam e termina com a morte
dos pais”.

Para melhor compreender o papel da familia nas comunidades changana
dos espagos em estudo, faz-se a andlise das suas principais caracteristicas internas
em relacdo a filiagao, casamento e residéncia.

O principio de filiacado das comunidades Changana

De acordo com Radcliffe-Brown e Forde (1982:18) “o mais importante
no estudo de uma sociedade é o nivel de importincia que se atribui ao principio
de filiagdo unilinear e a maneira como ele ¢ utilizado”. No que respeita aos
principios de filiagao, Radcliffe-Brown (1968:87) afirma que:

em todas as sociedades, quer sejam primitivas ou evoluidas, o parentesco é necessari-
amente bilateral.Oindividuo encontra-se ligado a certas pessoas pelo seu pai e a outras
pela sua mae: um sistema de parentesco define as caracteristicas destas relagdes pro-
spectivamente com seus parentes paternos e maternos. Quando uma sociedade estd di-
vidida em grupos e que uma regra fixa a pertenga das criancas a familia do pai, estamos
perante uma descendéncia patrilinear; no caso contrario, a descendéncia é matrilinear.

Em relagio as comunidades dos espagos em estudo, as comunidades
changana fazem parte dos povos do sul de Mogambique cujas caracteristicas
etnoldgicas sdo patrilineares na sua descendéncia, heranga e sucessio. A
seguir, procuraremos apresentar a natureza do casamento changana dos
espacos estudados, uma vez que nos permite compreender com clareza a sua
contribui¢ao na propagacgio do virus causador do SIDA.
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O casamento nas comunidades Changana

Paul (2003:242), que cita Rivi¢re, considera o casamento como uma
“uniao contratual entre dois grupos exégamos pelo casamento de um dos
seus membros, a alianca que liga dois individuos de sexos diferentes por um
feixe de direitos e obrigagcdes mutuas varidveis de cultura em cultura”. De
acordo com este autor, “a gestao local das aliangas matrimoniais se revela ser
uma condigio incontorndvel da reproducao demogréfica e social...”.

Tal como se pode aperceber a partir da afirmagao de Paul (2003), falar
de aliancas matrimoniais é também, implicitamente, falar da “reproducio
demogréfica e social”. Para a realidade das comunidades estudadas, essa
“reprodugao demogrifica e social” ¢, sem ddvida, um dos potenciais factores
que contribuem para a propaga¢io do HIV.

Nas comunidades estudadas, o lobolo é e sempre foi o facto mais credivel
na unido matrimonial de duas pessoas pertencentes a linhagens diferentes.
Segundo explicagdes dos nossos entrevistados, o lobolo é entendido como
um costume ancestral que dita a unido de duas familias. De acordo com
essas fontes, trata-se de uma ceriménia incontornavel que se realiza quando
dois jovens de sexos e familias diferentes pretendem viver juntos. E um
acto repleto de rituais que simbolizam essa uniao. Tradicionalmente possui
a mesma importincia e fun¢io que o casamento juridico tem e que se
caracteriza pela obrigacao que a familia do noivo tem de “agradecer” aos
pais da noiva pelo facto destes terem gerado e educado uma futura esposa,
mae e trabalhadora.

Quando questionamos as jovens esposas das comunidades em
estudo sobre a maneira como se casaram, uma delas, justamente da aldeia
Guemulene, no distrito de Chibuto disse o seguinte:

... A minha familia escreveu num papel a dizer que estava a pedir dinheiro de lobolo.
Escreveram dez milhoes (equivalente a 10.000 MT). E o meu marido, na altura preten-
dente a marido, prontificou-se em pagar a quantia de 10.000MT e ofereceu capulanas
e lengéis. Ele conseguiu pagar, porque é madjonidjoni...Ele nada deve a minha familia.
(Aldeia de Guemulene, Chibuto, 20 de Agosto de 2011).

Este testemunho, bem como as observagoes feitas no local da pesquisa,
permitem-nos dizer que o lobolo é um dos acontecimentos importantes na vida
destas comunidades principalmente para as mulheres, uma vez que, para elas
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representa de facto o real casamento. Mais uma vez se prova que algumas regras
tradicionais destas comunidades continuam a ser de grande valor e crediveis,
apesar do impacto sofrido com as regras do casamento moderno, relativas ao
casamento com regras escritas. Por essa razao, iremos a seguir apresentar alguns
aspectos relacionados com a sua importincia.

As caracteristicas e importincia social do casamento Changana

O casamento entre as comunidades Changana dos espagos em estudo tem
socialmente uma importincia fundamental, no apenas porque contribuem
para o aumento da familia, mas também, porque ele cria a familia que é a fonte
do parentesco, isto ¢, a base de toda a organizacio social destas comunidades.

Segundo Ferreira (1965:129):

no sistema matrimonial dos bantus da Africa Austral concedia-se importancia primordial
aos aspectos sociais, legais e econémico. O casamento era uma questao privada entre
dois grupos, sem intervencio das autoridades politicas e religiosas. Tinha como fim a
produgio de novos individuos que assegurassem a sobrevivéncia do grupo com um corpo
organizado. Considerava-se pois como uma troca de servigos entre duas familias perten-
centes a clas diferentes: Uma das familias cedia a outra a capacidade procriadora de um
dos seus membros e, para ser compensada pela perca, recebia determinados bens (lobolo)
que, normalmente, eram destinados a aquisi¢io de uma noiva para um dos irmaos da
recém-casada.

E neste contexto que M’baye (1968:15) observa que “o casamento em
Africa nio ¢ um contrato entre dois individuos, mas sim um pacto subscrito
por duas familias. Através deste contrato, a esposa pode entrar na familia do seu
marido ou simplesmente ficar como uma aliada.

De acordo com o que se tem verificado, o casamento entre as comunidades
Changana em referéncia nio se faz de qualquer maneira. Existem regras
que a tradigio conserva desde os tempos dos seus ancestrais que devem ser
obedecidas obrigatoriamente. Apesar das influéncias de factores culturais de
outras comunidades que se foram fazendo sentir ao longo do tempo, muitas das
caracteristicas dos casamentos tradicionais Changana se mantiveram intactas
até aos nossos dias. De acordo com o que observamos e com as conclusoes
chegadas por Ferreira (1965) e Ribeiro (1998), podemos destacar as seguintes:

e Considerado como uma questdo privada de familias;

e Fruto do consentimento da familia da mulher e do homem;
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» Exigéncia do pagamento do /obolo (em dinheiro ou em cabegas de

gado);
 Transferéncia da mulher para o grupo familiar do marido;
e Nao prevé nenhuma formalidade especial;

e Obrigatoriedade da realizagio da ceriménia de “Kutchinga”
destinada para purificar tudo que era propriedade de um marido
falecido para garantir a continuagio da vitva no grupo familiar do
marido e perpetuar o seu nome ;

* Baseia-se nas orientagdes e conselhos dos tios paternos dos jovens
que pretendem se casar;

e Existéncia da prdtica da poligamia principalmente para os
detentores do poder;

* Os filhos pertencem sempre ao pai e recebem sempre o nome da
sua familia.

As regras de residéncia

O casamento cria sempre uma nova familia e, por consequéncia, uma
nova residéncia que obedece sempre regras tradicionais préprias, criadas
para o efeito. E neste contexto que Needham (1977:75) diz que “a natureza
de institui¢des do casamento ¢ em parte ligada aos principios de filiagao
e as regras de residéncia’. Para o caso estudado, estamos perante o tipo de
residéncia conhecido por virilocal onde a mulher é obrigada a viver numa
casa dentro do espago pertencente aos parentes do marido onde fica até a
morte ou divércio.

Os homens nido saem do territério da sua linhagem. Quando eles
se casam ficam 14 até 2 morte, enquanto as mulheres se casam fora da sua
linhagem, isto ¢, do seu territério, e passam a viver no territério dos parentes
do marido. A mulher ¢é obrigada a sair da casa dos seus pais para habitar o
espaco residencial do seu marido.

Isto significa que os homens ficam sempre perto dos seus pais, isto ¢, no
territério dos seus ancestrais.

As informagoes obtidas no local da pesquisa revelam que, na nova
residéncia, o casal deve demonstrar que é fértil e pode ter filhos. A auséncia de
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filhos até um certo periodo pode ser grave e significar que o casal nao procria,
situagdo considerada grave para a mulher porque geralmente ela tem sido a
primeira suspeita de infertilidade. Quando isso nio acontece, recorre-se a um
curandeiro. Quando o remédio por ele prescrito nao resultar e a esterilidade
do casal persistir, entdo procura-se identificar o culpado. Deste modo, o tio
paterno do jovem, isto é, o irmio mais velho do pai do jovem encoraja o
jovem a ter relagdes sexuais discretas para provar se faz filhos ou nao.

De acordo com as nossas fontes orais, as criancas nascidas deste
casamento pertencem sempre a familia do homem, isto é, a mulher nao tem
nenhuma autoridade sobre elas. No momento do divércio, ela deixa a casa do
seu marido, bem como todos os seus filhos.

As esposas dos trabalhadores migrantes e os riscos de infec¢iao

pelo HIV

A compreensao da problemdtica do HIV e sua relagio com a migragao
na provincia de Gaza exige que se tenha um conhecimento prévio sobre a
histéria da migra¢io, o contexto em que ela ocorreu, o seu papel no aumento
da auto estima dos homens, e também as relagdes de género nos espacos da
pesquisa, entre os anos 2006 e 2011.

Tal como atrés foi referido, o trabalho migratério entre Mocambique e
a Africa do Sul ndo é um fenémeno novo. H4 mais de dois séculos em que os
homens dos distritos em estudo deixam as suas aldeias e se dirigem 2 Africa
do Sul a procura de trabalho na inddstria mineira, e mais recentemente, em
outras actividades. Uma das consequéncias desse processo foi a propagacio
de certas doengas nos locais de saida e de chegada desses trabalhadores, tais
como a tuberculose e doencas sexualmente transmissiveis.

Com base nos dados recolhidos em trés rondas, analisamos entrevistas
de mulheres de idade compreendida entre 18 e 30 anos para melhor
compreendermos o dilema pelo qual passam as mulheres dos distritos em
referéncia, expresso entre o “querer” e o “ndo querer” se proteger da infeccio
pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis. Nessa andlise,
concordamos com outros autores que defendem que, tal como a agricultura,
o trabalho migratério é uma das actividades geradoras de renda nas familias
e, constitui um rito de passagem da adolescéncia para a idade adulta a medida
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em que existe uma percep¢io de que “Homem que é homem deve ir as
minas’, uma vez que, ¢ convicgio de todos de que ¢ a capacidade de realizar
trabalhos pesados que se demonstra quem realmente ¢ homem e que estd em
condicoes de casar e sustentar uma familia (Raimundo, 2008).

Raimundo (2010, 2008a) referem que o trabalho migratério sofreu
mudangas ao longo dos tempos uma vez que actualmente as mulheres dos
distritos pesquisados também ji o realizam, nio para a industria mineira,
mas, no contexto do comércio transfronteirico?, no geral, por periodos
curtos, embora existam algumas jovens que permanecem na Africa do Sul em
periodos relativamente mais longos exercendo outras actividades nas cidades,
tais como a venda de capulanas e bijutarias e trabalhos de cabeleireiro.

Segundo observagoes tidas no espago da pesquisa, constata-se que
algumas pessoas, apesar de conhecerem as formas de infec¢io’ pelo HIV e
as respectivas formas de prevengao, continuam, deliberadamente ou nao, a
se exporem ao risco de infec¢io, pondo em causa a satide das suas esposas e/
ou parceiras ocasionais. Neste grupo incluimos os trabalhadores migrantes.

Sobre o assunto acima referido, as nossas entrevistadas admitiram
que raramente sugerem aos esposos, recém-chegados da Africa do Sul ou
de um outro lugar onde habitualmente trabalham por periodos superiores
a 6 meses, a realizarem o teste de HIV, antes da relacao sexual. Além disso,
vérios estudos sobre relagdes de género e HIV (ex., Mejia ez al., 2004; Silva,
2003; UNIFEM, 2009; WLSA, 1999), argumentam que as mulheres nio
tém poder de negociar assuntos relacionados com o seu lar e, muito menos,
sobre relagoes sexuais conjugais por temerem sofrer violéncia fisica. Segundo
UNIFEM (2011), os homens justificam essa violéncia com a imaturidade da
mulher, o facto de ela defender os filhos sem razio, a falta de visiao sobre a
vida, o no se preocupar com a familia do marido, a indiferenca em relagio a
sogra, entre outras razoes.

Avogo e Agadjaniam (2013), que também analisaram os dados recolhidos
no Ambito do projecto supramencionado, dizem que o risco de infecgao das
mulheres ¢ justificado pela incapacidade que elas tém de insistirem com os
maridos na necessidade do uso de preservativo porque essa exigéncia pode
ser interpretada como uma suspeita de infidelidade dos esposos. Todas as

Vulgarmente conhecido por Mukhero.

3 Através de estudos empiricos, os trabalhadores migrantes nas minas na Africa do Sul assim como suas
esposas dizem conhecer as formas de contaminagao incluindo a via sexual e saberem o quio vulneraveis
se tornam quando mantém relagdes ocasionais sem a devida protecgao, incluindo o uso do preservativo.
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mulheres jovens entrevistadas foram uninimes em afirmar que nunca se
atreveram a sugerir aos seus maridos que fizessem o teste de HIV e, muito
menos, discutir com eles sobre o seu estado seroldgico, por temerem que
eles as vejam como infiéis. Para testemunhar este facto, uma das mulheres
entrevistadas disse:

Naio costumo dizer a0 meu marido para fazer teste de HIV, no dia em que ele chega da
Africa do Sul, antes de termos relagio sexual. Tenho medo que ele desconfie de mim.
(Entrevistada de Guemulene, Chibuto, 29 de Julho de 20006).

Na sua anilise, Avogo e Agadjaniam (2013) chamam atengio para a
necessidade de avaliar esta interpretagio, que pode ser controversa em relacio
ao lugar onde os trabalhadores migrantes terdo contraido o HIV. Na sua
explicacdo, afirmam que estes trabalhadores poderao ter contraido o HIV com
as suas esposas antes da viagem. Esta constatagao parte do pressuposto de que
algumas destas mulheres podem ser infiéis, isto é, podem estar a envolver-se
em relacdes sexuais extraconjugais. Concordamos com esta observagio, na
medida em que a infidelidade conjugal é bastante antiga e existe em quase
todas as comunidades humanas, quer urbanas como rurais. As suas causas,
circunstincias e motivagdes é que diferem de lugar para lugar. A andlise das
entrevistas sugere a existéncia de relagdes sexuais extraconjugais desprotegidas,
como testemunha o seguinte extracto:

Nesta comunidade, existem mulheres casadas que tém companheiros porque ainda
tém o sangue a Correr... os maridos nio mandam dinheiro... os maridos tém outras

mulheres l4... porque elas ndo podem ter também? Algumas chegam até a ficar grévi-
das desses homens...(Aldeia Acordos de Lusaka, Chibuto, 02 Agosto de 2000).

Segundo as nossas fontes, a troca de favores sexuais por dinheiro e
bens tem sido uma prdtica nos espagos da nossa pesquisa. Uma das nossas
entrevistadas justificou dizendo que algumas esposas de mineiros o fazem
pela necessidade que tém de alimentar os seus filhos, uma vez que

...0s seus maridos nio mandam dinheiro nem nada para elas quando se encontram
14 na djoni’. [E também] porque o sangue ainda corre dentro® dela e, por isso, ainda
precisam de homem. (Aldeia de Makhassalani, Manjacaze, 26 de Julho de 2009).

Sobre este assunto, uma outra entrevistada comentou nos seguintes
termos:

4 Djoni: termo usado para se referir a Africa do Sul

> Para a entrevistada significa que ainda menstrua regulamente e, por isso, ainda ndo envelheceu.

222 Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Saide



Inés M. Raimundo | José A. Raimundo

... muitas mulheres envolvem-se com outros homens por causa da pobreza. Os mari-
dos delas nio se encontram na aldeia. Estdo na Africa do Sul hd muitos anos e nio dio
noticias. Por isso, estas mulheres nao sabem o que fazer com os filhos sem a assisténcia
dos maridos durante muito tempo. Aqueles que enviam alguma coisa para a familia,
muitas vezes quem recebe e distribui essas coisas s2o as suas sogras que ficam com a
maior parte da encomenda. Ea pobreza que provoca tudo isto. (Aldeia de Acordos,
Chibuto, 18 de Agosto de 2011).

Convém referir que, durante as entrevistas, apercebemo-nos de que os
maridos ao regressarem dirigem-se primeiro a casa das suas maes. De acordo
com uma das entrevistadas

E a minha sogra que recebe o meu marido com as coisas que ele traz da Africa do Sul,
e s6 no dia seguinte é que ¢ autorizado a dormir comigo (Entrevistada de Guemulene,

Chibuto, 29 de Julho de 2006).

Segundo explicagdes recolhidas no terreno, o trabalhador migrante
pernoita em casa da sua mie no dia do seu regresso justamente para receber
o relatério sobre a situagao da familia, em particular sobre o comportamento
da mulher durante a sua auséncia. E através do que ouviu da mie dele que o
migrante prova se a sua esposa foi ou nao fiel durante a sua auséncia. Isto prova
que a mae e os familiares do marido nas comunidades dos distritos estudados
¢ que dao garantias ao migrante sobre a fidelidade da mulher durante a sua
auséncia.

Porém, durante as entrevistas constatamos que em nenhum momento a
mae do trabalhador migrante se preocupa com o comportamento sexual do seu
filho durante a sua auséncia. De acordo com as nossas entrevistadas, na tradicao
patrilinear este assunto é algo que ndo deve ser discutido porque, segundo a
tradi¢do, quando um homem tem relagées sexuais ocasionais “é porque tem
necessidade e, por ser homem, pode té-las tantas vezes que quiser”.

A anilise que fazemos sobre a tradi¢ao acima referida, permite-nos concluir
que nao podemos culpar apenas os homens migrantes ou as mulheres que
ficam atrds como responsaveis da infecgao pelo HIV aos casais de trabalhadores
migrantes dos espagos pesquisados, uma vez que, por razoes econdmicas e de
auséncia prolongada do marido, a mulher expoe-se as relagoes ocasionais, e,
por sua vez, o homem migrante, porque “¢ homem” envolve-se em relagoes
ocasionais. Quem ¢ o culpado? O que estamos a apresentar sio factos que
indicam a vulnerabilidade, por vérias razoes, a infecgao pelo HIV de ambos os
parceiros, pois em muitos dos casos, praticam relagoes sexuais desprotegidas.
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Porém, as mulheres entrevistadas sentem que estio em perigo. Uma das
entrevistadas desabafou dizendo o seguinte:

Entristece-me nao conhecer o estado de sadde do meu marido, porque penso nas
eventuais amantes que ele tem aonde vive e trabalha. E no seu regresso pode-me
contaminar. O problema ¢ que o homem nio foi feito para ser amarrado. (Aldeia
Acordos de Lusaka, Chibuto, 02 Agosto de 20006).

A partir dos depoimentos feitos pelas jovens esposas de trabalhadores
migrantes nos distritos pesquisados, podemos concluir que, nas relagoes
conjugais, existem muitos factores que devem ser tomados em consideragio
na andlise do dilema que as mulheres enfrentam de “querer” ou “nio querer”
ser infectadas pelo HIV quando os maridos regressam da Africa do Sul:

a) Auséncia de conversas sobre assuntos intimos, tais como sexo,
reprodugio ou ntmero de filhos, planeamento familiar e questoes
sobre infecgdo por ITS e HIV. Tal como se constactou nas pesquisas
efectuadas em 2006 e 2011, o risco de infec¢io pelo HIV ¢ ainda
muito grande, porque os casais pouco falam sobre o assunto e muito
menos sobre prevengao. O uso do preservativo é inquestiondvel nio
obstante, a mulher reconhecer a necessidade do seu uso.

b) Quem determina quando e em que condi¢oes devem manter as relagoes
sexuais é o homem, independentemente da vontade da mulher;

c) O medo que as mulheres tém de sugerir ao marido a fazer o teste de
HIV ou a usar o preservativo nas relagoes sexuais, porque tal acto pode
ser entendido como um auténtico desafio as regras tradicionalmente
instituidas, aceites e obedecidas por todos os membros da comunidade,
motivo suficiente para o divércio. Porém, ao longo das entrevistas,
apercebemo-nos de que algumas esposas, sobretudo aquelas que
possuem alguma escolaridade, influenciadas por amizades e conversas
com as amigas tém tido alguma coragem e pedem aos seus maridos
para fazerem o teste de HIV tal como testemunha a nossa entrevistada
de Chiaquelane no distrito de Chékwe nos seguintes termos:

Apesar de admitir que como homem pode pular a cerca, eu as vezes ganho coragem e
converso com ele dizendo: se queres dormir comigo vai ao hospital. L4 fards o teste de
SIDA, pois nao sei o que ¢ que fazes 14 onde vives. Se nio fizeres e tiveres SIDA ambos
morreremos. E quem ¢ que cuidard das criangas? (Chiaquelane, Chékwe, Julho de 2011)
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Sobre este assunto, uma outra testemunha da mesma aldeia deixou o
seguinte depoimento:

...0 meu marido diz que hd muitas doencas e que devemos nos prevenir. Para isso é
importante que fagamos o teste conforme ele faz na Africa do Sul. (Chihaquelane,

Chékwe, Julho de 2011).

d) O receio que as esposas sentem em informar aos maridos ou
seus parentes em casos de violagio sexual ou estupro, tal como
testemunhou uma das nossas entrevistas:

Estava sozinha na machamba quando fui interpelada por um homem que me ameagou
de morte se gritasse. Violou-me sexualmente e quando informei sobre o sucedido ao
meu marido ele nio me aceitou mais e, me mandou embora de casa. (Aldeia de Cha-

lucuane, Chékwe, Julho de 2011).

e) Alguns homens, na sua maioria por ignorincia ou por nao
acreditarem na existéncia do SIDA;

f) A dependéncia total da mulher em relagio ao marido
impossibilita-a, muitas vezes, de ter iniciativas empreendedoras.
E também notério que na sua maioria, as mulheres nio mudaram
a sua situagio econémica. Dependem em grande medida da
renda de subsisténcia proveniente da produgio agricola. Por essa
razdo, constatou-se existir uma grande dependéncia financeira
no que respeita ao dinheiro enviado pelos esposos trabalhadores
migrantes na Africa do Sul. No nosso entender, este ¢ um dos
factores que faz com que a maioria das mulheres se sinta limitadas
para discutirem com os seus maridos assuntos ligados a economia
doméstica. E para que elas possam ter fontes de renda extras,
devem necessariamente pedir autorizagao aos maridos que, muitas
vezes, nio aceitam, tal como podemos constatar no seguinte
depoimento:

Uma vez manifestei ao telefone ao meu marido a intengao de poder vender produtos
em Chilembene para aumentar a nossa renda, ele me disse que o dinheiro que enviava
da Africa do Sul era suficiente. Ameagou-me com uma vara argumentando que eu que-
ria vender como um pretexto para me encontrar com amantes. (Aldeia de Chalucuane,

Chékwe, Julho de 2011).

Apesar de existir a percep¢do de que a disseminagio do HIV estd
associada & migragao laboral, a informagao encontrada nas entrevistas, ilustra
que, o comportamento dos casais em relacio ao assunto nao tem mudado
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ao longo deste periodo. Aqui nos referimos ao comportamento dos mesmos
em relagao a conversas sobre HIV e SIDA, incluindo formas de prevencao.
O depoimento das esposas nos indica que ao longo deste tempo elas tém
tido imensas dificuldades em discutir com os maridos o uso do preservativo,
ou em sugerir aos esposos para que facam o teste de HIV antes de alguma
relagdo sexual apés um longo periodo de auséncia. As esposas reconhecem
que ambos devem passar por teste de HIV ou o uso do preservativo, apds
longo periodo de auséncia, porque, assim aprenderam no Centro de Satde e
nas conversas com amigas.

Conclusoes

Embora existam avangos significativos no empoderamento da mulher
em Mog¢ambique, particularmente no que diz respeito a igualdade de direitos
civicos e penais entre homens e mulheres, ainda existe um longo caminho a
percorrer. Porém, as informacoes obtidas nos quatro distritos da provincia
de Gaza onde decorreu a pesquisa nomeadamente Chibuto, Chékwe, Guiji
e Manjacaze demonstram que existe uma estreita relagio entre a migragao
e o HIV na qual a mulher rural se encontra numa situagio de extrema
vulnerabilidade de infec¢ao marcada principalmente pelas regras da tradigao
onde ela ndo tem a liberdade de discutir com os seus parceiros certos assuntos
de ordem social, tais como o planeamento familiar, relagdes sexuais seguras,
doencas sexualmente transmissiveis e HIV e SIDA, e também, pela baixa
renda e dependéncia econémica em relagao ao marido. Por isso, este estudo
traz algumas propostas de reflexao sobre a referida vulnerabilidade que deverao
ser discutidas de forma ponderada a todos os niveis (familiar, comunitario e
de decisao) e, tomadas em consideragio no desenho de politicas de reducio
de infeccoes da referida doenca.

A recusa dos homens em fazer o teste de HIV e o medo que as mulheres
tém de sugerir o uso do preservativo nas relagoes sexuais, tém sido factores que
aumentam as dificuldades que as mulheres tém enfrentado em criar estratégias
de prevengao. Por isso, por pressio do marido, da tradigao patrilinear e das
pessoas que as rodeiam, elas, acabam “aceitando” manter relagoes sexuais
com os maridos de quem tém ddvidas sobre o seu real estado de sadde. Isto
demonstra que a maioria dos trabalhadores migrantes da Africa do Sul pouco
ou quase nada tém demonstrado mudangas de comportamento, sobretudo
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no que diz respeito a necessidade de uso de preservativo nas relagdes sexuais
com as suas esposas No regresso a casa.

Pelas suas caracteristicas econémicas e oportunidade de emprego
existentes nos distritos pesquisados, acreditamos que cada um deles pode
oferecer condigbes para que a mulher tenha acesso a um mercado que lhe
permita uma renda razodvel para o seu sustento e dos filhos, livrando-se deste
modo da dependéncia do marido e do grande dilema em que muitas vezes
ela se encontra de “querer” ou “nio querer” proteger-se da infecgao pelo HIV.

Referéncias bibliogrificas

Avogo, Winfred & V. Agadjanian. 2013. “Men’s Migration, Women’s
Personal Networks, and Responses to HIV/AIDS in Mozambique”.
International Journal of Environmental Research and Public Health
10: 892-912.

Barwise, K., A. Lind & E. Martins. 2012. Intensifying action to address
HIV and TB in Mozambique’s cross-border mining sector. Maputo.
International Labor Organisation.

Campbell, C. 1997. “Migrancy Masculine Identities and AIDS, the
Psychosocial Context of the HIV Transmission on the South African
Gold Mines.” Social Science and Medicine. 45 (2):273-281.

Chauveau, J.P. & ].P. Dozon. 1990. Histoire du systéme foncier : le mariage
de lopposition société traditionnelle / société moderne. Dans : Groupe
Afrique Noire, Mutations Economiques et Sociales a la campagne
— 'Transformations du régime foncier et genése du monde des
entreprises. Connaissance du Tiers-monde (Cabier n°4.): 12-17.

Cicchelli-Pugeault, C. & V. Cicchelli. 1998. Les Théories Sociologiques de la
Famille. Paris: Editions de la Découverte.

Coquery-Vidrovitch, C. 1982. “Le Régime Foncier en Afrique Noire”. In

E. Le Roy, E. Le Bris & E Leindorfer — Enjeux Fonciers en Afrigue
Noire. Paris: Khartala.

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demaogrifica e de Saide 227



Entre o “querer” e o “ndo querer” proteger-se da infeccdo pelo HIV

Covane, L.A. 1996. Migrant Labour and Agriculture in Southern Mozambique
with Especial Reference to Lower Limpopo Valley, 1920-1992.
Disertacao de Doutoramento, Institute of Commonwealth Studies,
University of London. London

Crush, J. 2002. Migration, Spaces of vulnerability: Migration and HIV E SIDA
in Southern Africa. SAMP Migration Policy Series No 22. Cape Town.

Crush, J., I. Raimundo, H. Simelane, B. Cau, D. Dorey. 2010. Migration-
Induced HIV and AIDS in Rural Mozambique and Swaziland. SAMP
Migration Policy Series No 53. Cape Town.

Das Neves, ].M. 1998. Economy, Society and Labour Migration in Central
Mozambique, 1930-c. 1965: A case Study of Manica Province.
Disserta¢ao de Doutoramento. London School of Oriental and African
Studies, University of London.

Ferreira, A.-R.1965. “Um interessante caso de sucessio entre os Changanas
de Chibuto”. In Memorias do Instituto de Investigagio Cientifica de
Mogambigue. Lourengo Marques: Instituto de Investigacio Cientifica

de Mogambique. Pp 129-137.

Ferrinho, H. M.1974. Para uma teoria do desenvolvimento comunitdrio. Luanda:
Centro Mogambicano de estudos cooperativos.

Godelier, M. 1982. Lidéel et Matériel. Paris: Fayard.
INSIDA 2010: Key Findings. 2009. Mozambique.

M’Baye, Kéba. 1968. Le droit de la famille en Afrique Noire et & Madagascar. Paris,

Editions G.-P. Maisonneuve et Larose, Paris.

Ministério da Saide & Instituto Nacional de Satde. 2009. Inquérito Nacional
de Prevaléncia, Comportamentos de Risco e Informacio sobre HIV e
SIDA em Mogambique. Maputo.

Marx, K. & F. Engels. 1975. Oeuvres Choisies. Moscou: Ed. Du Progres.
Mauss, M. 1967. Manuel d'ethnographie. Paris, editions Payort.

228 Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Saide



Inés M. Raimundo | José A. Raimundo

Mejia, M., C. Osério & M.]. Arthur. 2004. Nio Sofrer Caladas. Violéncia
contra Mulheres e Criangas e Dentincia e Gestio de Conflitos, Maputo:
WLSA Mogambique.

Ministério da Mulher e Acgao Social. 2005. Inquérito sobre Violéncia Contra
a Mulher 2004. Maputo.

Needham, R. 1977. La parenté en question. Onze contributions a la théorie
anthropologique. Paris, Editions du Seul. Pp 5-14.
Parson, T. 1973. Sociétés - essai sur leur évolution comparée. Paris: DUNOD.

Paul, Jean-Luc. 2003. Anthropologie historique des Hautes Terres de Tanzanie
Orientale — Stratégies de peuplement et reproduction sociale chez les
Luguru matrilinéaires. Paris: Editions Khartala.

Peirone, E J. 1967. A Tribo Ajaua do Alto Niassa (Mocambique) e alguns
aspectos da sua problemdtica Neo-Islamica. Lisboa: Junta de
Investigacao do Ultramar, Centro de Estudos Missiondrios.

Penvenne, ]J. 1982. A History of African Labor in Lourengo Marques,
Mozambique, 1877 to 1950. Dissertagio de Doutoramento.
Boston

Radcliffe-Brown, A. R. & D. Forde. 1982. Sistemas Politicos Africanos de
Parentesco e de Casamento. Lisboa: Fundac¢ao Calouste Gulbenkian.
2a edigao.

Radcliffe-Brown, A. R. 1968. Structure et Fonctions dans la Société Primitive.
Paris: Les Editions Minuit.

Raimundo, I.M. 2008a. “The Interaction of Gender and Migration:
Household relations in rural and urban Mozambique”. In E.
Uchendu (Ed.), Masculinities in Contemporary Africa. Dakar:
CODESRIA.

Raimundo, I. M. 2008. Migration Management: Mozambique’s
Challenges and Strategies. In International Migration and
National Development in sub-Saharan Africa. Edited By Aderanti

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demaogrifica e de Saide 229



Entre o “querer” e o “ndo querer” proteger-se da infeccdo pelo HIV

Adepoju, Ton Van Naerssen and Annelies Zoomers, Brill, Leiden

(The Netherlands), PP 91-116.

Raimundo, .M., 2010. Gender, Choice and Migration: Household Dynamics and
Urbanisation in Mozambique. Verlag Dr. Muller Aktiengesellschaft
& Co. KG, Saarbrucken, Germany.

Raimundo, Inés Macamo. 2013. Migrant laborers, spouses and the spread
of HIV/AIDS in rural Mozambique: Why do migrants” spouses
get infected by HIV? In International Migration of Population —

Russia and Contemporary World. The effects of migration on areas
of destination. MAKC, Moscow. Pp44-76.

Ribeiro, P. A. 1998. Antropologia: Aspectos Culturais do Povo Changana e

Problemdtica Missiondria. Maputo: Paulinas.

UNIFEM. 2009. Perfil do Género na Provincia de Gaza: Distritos de Chibuto
¢ Chicualacuala. Maputo.

UNFEM. 2011. Mapeamento da representatividade e participagio
das mulheres e homens nos Conselhos Consultivos Locais em
Mog¢ambique- Cabo Delgado, Gaza e Nampula

Verdier, R. 1986. “Civilisations paysannes et traditions juridiques”. In R.
Verdier & A. Rochegude (Eds), Systémes Fonciers a la Ville et au
Village. Afrique noire francophone. Paris: Editions CHarmattan.

WLSA. 1999. A Violéncia Contra Mulher é um Problema de Todas e de Todos.
Maputo.

Silva, Teresinha. 2003. “Violéncia Doméstica: Factos e Discursos”. In: B.
Santos e J. C. Trindade, Conflito e Transformagio Social: Uma
Paisagem das Justicas de Mocambique. Porto: Edicdes Afrontamento.

Volume 2.

230 Adolescentes e Jovens em Mocambique: uma Perspectiva Demogrifica e de Saide



Capitulo 10

O ESTIGMA DA INFECCAOQ PELO HIV E SIDA
E A TESTAGEM DO HIV ENTRE OS JOVENS EM
MOCAMBIQUE

Boaventura M. Cau

Introdugao

O estigma da infecgao pelo HIV refere-se a desconsideragio, descrédito
e discriminagido direccionados as pessoas entendidas como tendo o HIV ou
SIDA e aos individuos, grupos ou comunidades com os quais estao associados
(Herek, 1999). O estigma da infecgio pelo HIV é um problema sério em
muitos paises afectados pelo HIV e constitui uma barreira & prevengao do
HIV e SIDA, tratamento e cuidados para as pessoas vivendo com essa doenca
(Kalichman ez al., 2005; Mawar ez al., 2005; Genberg ez al., 2008; Conselho
de Ministros, 2010; Sambisa, Curtis & Misha, 2010). As consequéncias
do estigma da infec¢ao pelo HIV e SIDA incluem a negagio de apoio as
pessoas infectadas pelo HIV (Mawar ez a/., 2005), demora na busca de apoio
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e ocultagio do estado de infecgio pelo HIV devido ao medo de rejeigio e
isolamento (Genberg ez al., 2008). O estigma da infecgao pelo HIV e SIDA
também pode constituir uma barreira para aderir ao aconselhamento e
testagem voluntdria do HIV (Nyblade & Field-Nguer, 2001; Kalichman &
Simbayi, 2003; Sambisa, Curtis & Misha, 2010).

Mocambique é um dos paises do mundo seriamente afectados pelo
HIV e SIDA. As estimativas do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informa¢iao sobre o HIV e SIDA em Mog¢ambique
— INSIDA 2009, indicaram uma taxa de prevaléncia de HIV de 11,5%,
em adultos, dos 15 aos 49 anos em Mogambique, sendo de 13,1%, nas
mulheres, e 9,2%, nos homens (INS, INE & ICF Macro, 2010:5). Em
2012, estimava-se que cerca de 1.600.000 pessoas de todas as idades
viviam com o HIV no pais (UNAIDS, 2013:A14). Entre os jovens, a
situagio é preocupante, principalmente para os do sexo feminino. Em
2009 estimava-se que a prevaléncia do HIV nos jovens dos 15 aos 24 anos

em Mogambique era de 11,1% nas mulheres e 3,7% nos homens (INS,
INE & ICF Macro, 2010:6).

O estigma da infecgao pelo HIV e SIDA em Mogambique ¢ também
uma preocupagio (Conselho de Ministros, 2010). Entre os individuos
entrevistados no Inquérito Demogrifico e de Sadde de Mogambique
2011 (IDS 2011), 31% das mulheres e 28% dos homens indicaram que
nio comprariam horticolas de um vendedor com SIDA e apenas cerca
de 29% das mulheres e cerca de 22% dos homens é que acreditavam que
o estado de infec¢ao pelo HIV de um membro da sua familia nao devia
ser mantido em segredo (MISAU, INE & ICFI, 2013). Num estudo
sobre o estigma na provincia da Zambézia, Mukolo e colegas reportaram
que havia uma vontade moderada na comunidade para atribuir nomes
e excluir as pessoas vivendo com o HIV e SIDA (Mukolo ez al., 2014).
Ainda na provincia da Zambézia, um estudo indicou o estigma como
uma das barreiras a aderéncia aos cuidados e tratamentos do HIV e SIDA
(Groh ez al., 2013). Num outro estudo na cidade da Beira, provincia
de Sofala, as pessoas vivendo com o HIV e SIDA reportaram que havia
redugio do apoio social associada aos estigma da infecgao pelo HIV
(Pearson ez al., 2009). O Plano Estratégico de Combate ao HIV e SIDA
2010-2014 de Mogambique identifica a discriminag¢io e a estigmatizagao
de certos grupos populacionais como um dos aspectos que influenciam

a vulnerabilidade 4 infecgiao pelo HIV (Conselho de Ministros, 2010).
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Contudo, pouco se sabe sobre os factores que concorrem para a existéncia
do estigma na sociedade mogambicana assim como ¢ insuficiente o
entendimento de como o estigma afecta a testagem da infec¢ao pelo HIV
nos jovens no pais.

A testagem de infec¢do pelo HIV é considerada um elemento
fundamental da estratégia de prevengio e reducio do HIV (Kalichman &
Simbayi, 2003; Conselho de Ministros, 2010) e em Mogambique é uma
das dreas prioritdrias de ac¢do para a aceleracao da prevencao da infecgio
pelo HIV (Conselho de Ministros, 2010). O Plano Estratégico Nacional
de Resposta ao HIV e SIDA 2010-2014 indica que o aconselhamento e
testagem ¢ “fundamental para a prevengido do HIV e SIDA visto que ¢é
uma porta de entrada para cuidados, tratamento e suporte psicossocial,
bem como para a mudanga de comportamento.” (Conselho de Ministros,
2010:9). Um estudo realizado no centro de Mocambique constatou que
os individuos que tinham participado no aconselhamento e testagem da
infeccio pelo HIV reportaram maior uso de preservativo em relagoes
sexuais do que os individuos que nao tinham realizado tal aconselhamento
e testagem (Mola ezal., 2006). Porém, a testagem do HIV em Mogambique
ainda continua limitada, principalmente entre os homens. O relatério
do IDS 2011 indicou que nos 12 meses anteriores ao inquérito apenas
25,9% de mulheres dos 15 aos 49 anos e 13,3% dos homens dos 15 aos
64 anos tinham feito o teste de HIV e recebido o resultado (MISAU, INE
& ICFI, 2013:215-216). Entre os jovens dos 15 aos 24 anos, apenas cerca
de 25,7% das mulheres e 11,4% dos homens tinham feito o teste do HIV
e recebido o resultado nos 12 meses antecedentes ao inquérito (idem.).
E pouco sabido até que ponto o estigma da infeccio pelo HIV contribui
para a baixa testagem do HIV entre os jovens em Mogambique. Embora
hajam estudos (ex., Agha, 2012) que avaliaram os factores associados a

testagem do HIV em Mogambique, os mesmos nio investigaram o papel
do estigma da infecgio pelo HIV e SIDA.

A redugio do estigma da infecgao pelo HIV ¢ considerado um passo
fundamental no combate da epidemia da infecgao pelo HIV (Brown ez al.,
2001; Campbell ez al., 2005). Mogambique deu um passo significativo ao
criar uma legislagdo contra a discriminacio e estigmatizagio associadas ao
HIV e SIDA (Lei No. 5/2000 de 5 de Fevereiro, Contraa Discriminagio da
Pessoa Vivendo com HIV e SIDA no Local de Trabalho; Lei No. 12/2009
de 12 de Marco, sobre Direitos e Deveres da Pessoa Vivendo com o HIV e
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SIDA). Embora, a legislagao seja importante, ela nao é suficiente. Estudos
internacionais indicam que as manifestagdes do estigma podem ser subtis
e de dificil detecgao pelo sistema legal (Campbell ez 4/., 2005). Por isso, o
conhecimento dos factores que contribuem para a cria¢io e manutengao
do estigma assim como a forma como o estigma afecta a decisio de fazer
o teste de infecgio pelo HIV é importante para o desenho de programas
de interven¢io mais efectivos para a redugio do estigma da infecgao pelo
HIV e SIDA nos individuos, familias e comunidades e para fazer declinar
a influéncia adversa do estigma sobre a testagem do HIV.

O objectivo principal do presente estudo é de examinar os factores
associados ao estigma relacionado com a infecgao pelo HIV e SIDA entre
os jovens em Mogambique e avaliar a influéncia do mesmo na testagem
da infecgao pelo HIV neste grupo populacional.

Dados e métodos

Dados
Os dados vém do IDS 2011 (MISAU, INE & ICFI, 2013). A

amostra do IDS 2011 ¢é probabilistica e representativa ao nivel nacional
e foi composta em trés etapas que envolveram a selecgio das unidades
primdrias de amostragem, a seleccio de dreas de enumeragio em cada
unidade primdria de amostragem e a seleccao de agregados familiares em
cada drea de enumeracio. O inquérito entrevistou 13.107 mulheres, dos
15 aos 49 anos, e 3.971 homens, dos 15 aos 64 anos (MISAU, INE &
ICFI, 2013:294), tendo registado uma taxa de resposta de 98,9%, para as
mulheres, e 97,5%, para os homens (MISAU, INE & ICFI, 2013:12-13).
Para além de informacio sociodemogrifica dos entrevistados, o IDS 2011
recolheu informagao sobre conhecimentos do HIV e SIDA, prevencio,
atitudes, comportamento e experiéncias de testagem de infecgio pelo HIV
(MISAU, INE & ICFI, 2013). No IDS 2011, foram entrevistados 1.487
homens, dos 15 aos 24 anos, e 5.274 mulheres, da mesma idade (MISAU,
INE & ICFI, 2013:294). Depois de excluir os casos com informag¢io em
falta nas medidas usadas neste estudo, as subamostras resultantes foram de
2.796, mulheres jovens e de 996, homens jovens (923 na andlise dos factores
associados ao estigma da infeccio pelo HIV e SIDA).
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Medidas
Varidveis dependentes

Para a andlise dos factores associados ao estigma da infecgio pelo
HIV e SIDA, a varidvel dependente ou de resultado foi “ter ou nio algum
estigma da infecgao pelo HIV e SIDA”. Trés perguntas que revelam atitudes
estigmatizantes contra as pessoas vivendo com o HIV e SIDA foram
consideradas para a construgio da medida do estigma da infecgao pelo HIV
e SIDA para os jovens:

(1) “Se soubesse que um vendedor de verduras frescas tem HIV e SIDA,
compraria os seus produtos?”;

(2) “Se uma pessoa da sua familia ficasse doente do HIV e SIDA estaria
disposto a cuidar dela na sua prépria casa?” e,

(3) “Na sua opiniao, se um professor tivesse HIV e SIDA mas nao estivesse
doente, deveria ser permitido continuar a ensinar na escola?”.

Para cada pergunta, os entrevistados que responderam “nao” foram
codificados como 1 e os que responderam “sim” 0. As respostas a estas
perguntas foram somadas para criar uma escala que varia de 0 a 3. Em
seguida, usou-se essa escala para criar uma medida dicotémica do estigma
da infecgio pelo HIV e SIDA, onde os entrevistados com 0 na escala
foram considerados “sem estigma” enquanto aqueles com 1 ou mais
foram tidos como tendo “algum grau de estigma” para a infecgio pelo
HIV e SIDA. A medida do estigma da infecgao pelo HIV e SIDA para os
jovens foi criada separadamente para mulheres jovens e homens jovens.
Esta separacio foi feita considerando que o contexto sociocultural muitas
vezes afecta de forma diferente os homens e as mulheres. Foi feito um
teste de confianga para verificar a compatibilidade e consisténcia interna
dos itens considerados na construcio de cada escala. Os valores alfa
de Cronbach foram 0,71 para a escala baseada nas jovens, 0,56 na dos
jovens. O valor alfa de Cronbach aumenta quando hd maior consisténcia
interna entre os itens usados na construcio de uma escala. Um valor
alfa de Cronbach mais préximo de 1 revela um maior grau de confianga
(maior consisténcia interna entre os itens). A Tabela A10.1, em anexo,
mostra os resultados do teste de confianca da escala.
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A segunda varidvel dependente, neste estudo, foi “ter feito ou nao um
teste de infecgao pelo HIV, nos 12 meses anteriores ao inquérito”. Esta
varidvel dependente deriva das seguintes perguntas:

(1) “Nao estou interessada em saber o resultado, mas alguma vez
foi testada para verificar se é portadora do virus do SIDA?” e,

(2) “H4 quantos meses atrds fez o seu teste de HIV e SIDA mais
recente?”.

Estas perguntas foram feitas para mulheres e homens. As jovens e os jovens
que fizeram um teste de HIV e SIDA, nos 12 meses anteriores ao inquérito,
foram codificados como 1 e os que nao fizeram como 0.

Varidveis independentes

Diversas varidveis teoricamente plausiveis foram usadas para avaliar os
factores associados ao estigma da infecgao pelo HIV e SIDA. As varidveis usadas
foram a idade, o estado civil, a religido, o nivel de escolaridade, a posi¢io da
ocupagio profissional, a posi¢ao de riqueza do agregado familiar, o local de
residéncia, a exposicao a midia, visita a uma unidade sanitdria um ano antes
do inquérito, a idade da primeira relacio sexual, conhecimentos sobre HIV e
SIDA, a pratica de actividades sexuais de risco, o nimero de parceiros sexuais
ao longo da vida e ter alguma vez feito um teste de HIV e SIDA. A idade tem
duas categorias: 15 aos 19 anos (referéncia) e 20 aos 24 anos. O estado civil
também tem duas categorias: unido maritalmente (referéncia) e nio unido
maritalmente. As categorias consideradas para medir a religido foram catélica
(referéncia), evangélica/pentecostal, protestante, zione/sido, islmica, outra
religido e sem religido. O nivel de escolaridade tem trés categorias: nenhum,
1 a 7 anos e 8 ou mais anos (referéncia). A posicio da ocupacio profissional
tem as seguintes categorias: posi¢cio profissional elevada (com as seguintes dreas
ocupacionais - profissional/técnica/gestdo, secretariado, vendas e servicos) e
posicio profissional baixa (as restantes dreas ocupacionais como por exemplo, a
agricultura e o trabalho doméstico). A posicao profissional baixa foi considerada
como referéncia. A posi¢io de riqueza do agregado familiar tem trés categorias
que sdo baixa (referéncia), média e elevada. A posicio de riqueza do agregado
familiar é baseada nos quintis de riqueza dos agregados familiares do IDS 2011
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— calculados com base na posse do agregado familiar de bens tais como televisor,
bicicleta, materiais usados na construgao de habitagio, tipo de acesso a dgua e
saneamento (Rutstein & Johnson, 2004).

O local de residéncia é rural (referéncia) ou urbano. Em relagio a exposi¢io a
midia, os entrevistados que leram jornal ou revista ou escutaram rédio ou assistiram
a televisao, pelo menos “de vez em quando” por semana foram codificados como
1 e os que nunca o fizeram como 0 (referéncia). Os entrevistados que visitaram
uma unidade sanitdria, nos 12 meses anteriores ao inquérito, foram codificados
como 1 e, se ndo, como 0. Os individuos que nao visitaram uma unidade sanitdria
foram considerados como referéncia. Esta varidvel s6 existe para as jovens uma
vez que aos jovens nao foi perguntado sobre a visita a uma unidade sanitdria, nos
12 meses anteriores ao inquérito. A idade da primeira relacio sexual tem duas
categorias: antes dos 16 anos e aos 16 anos ou depois (referéncia).

Ha4 trés indicadores que foram usados para medir os conhecimentos de HIV
e SIDA: saber que hd medicamentos para prevenir a transmissao do virus de
HIV de mae para o bebé [os que sabiam, codificados como 1, e os que ndo
sabiam, como 0 (referéncia)]; saber que usar preservativo todas as vezes que
mantiver as relagdes sexuais reduz o risco de infecgao pelo HIV [os que sabiam,
codificados como 1, e os que ndo sabiam, como 0 (referéncia)l; e, saber que
ter um/a parceiro/a nao infectado/a que nao tenha outro/a parceiro/a reduz o
risco de infecgio pelo HIV [os que sabiam foram codificados como 1, e os que
nao sabiam, como 0 (referéncia)]. Os/as entrevistados/das que tiveram sexo com
1 ou mais parceiras/os que nio sejam a esposa/esposo (ou parceiro/a regular),
nos 12 meses antecedentes ao inquérito ou aqueles que tiveram uma infec¢io
de transmissdo sexual, no mesmo periodo, foram considerados como tendo
actividades sexuais de risco e codificados como 1 e em caso contrdrio, foram
codificados como 0 (referéncia). O niimero de parceiros sexuais tidos ao longo
da vida - que também expressa actividades sexuais de risco - tem 4 categorias: 1
parceiro (referéncia), 2 parceiros, 3 parceiros e 4 parceiros ou mais. Finalmente,
os que alguma vez tinham feito um teste de HIV foram codificados como 1 ¢, se
nio, como 0 (referéncia).

No que diz respeito a avaliagio da influéncia do estigma da infecgio
pelo HIV e SIDA na testagem do HIV, a principal varidvel independente de
interesse, neste estudo, € o estigma da infecgao pelo HIV e SIDA (definido como
foi indicado acima). As varidveis de controlo sao: a idade, o estado civil, a religido,
o nivel de escolaridade, a posi¢ao de ocupacio profissional, a posi¢ao de riqueza
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do agregado familiar, o local de residéncia, a exposicio a midia, visita a uma
unidade sanitdria um ano antes do inquérito, a idade da primeira relagio sexual,
conhecimentos sobre HIV e SIDA, a prdtica de actividades sexuais de risco e o
numero de parceiros sexuais tidos ao longo da vida. As defini¢oes destas varidveis
foram apresentadas a cima.

Anilise estatistica

Para avaliar os factores associados ao estigma da infecgao pelo HIV e SIDA
empregou-se a regressao logistica no Stata versio 11 (StataCorp, 2009). Os
modelos foram estimados em separado para mulheres e homens. A regressao
logistica também foi empregue para estimar o efeito do estigma da infec¢io pelo
HIV e SIDA, na probabilidade de fazer um teste de HIV, controlando por outras
varidveis teoricamente plausiveis. Nestas andlises, os valores de significAncia
inferiores ou iguais a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Para cada resultado estudado, fez-se primeiro a descrigio das caracteristicas dos
participantes e depois a andlise multivariada onde se examinou a influéncia de
vérios factores correlacionados com o resultado estudado.

Resultados

Factores associados ao estigma da infecgao pelo HIV entre as jovens e os
jovens

ATabela 10.1 mostra as caracteristicas seleccionadas das jovens e dos jovens
que fizeram parte deste estudo. A presenca de algum estigma da infecgio pelo
HIV e SIDA é um pouco maior entre as jovens (28%) do que entre os jovens
(26%). Tanto entre as jovens como entre os jovens, ¢ notdvel um maior nivel
de estigma de infecgio pelo HIV e SIDA entre os com nenhum nivel de
escolaridade (45%, entre as jovens; 49%, entre os jovens), baixa posi¢io de
riqueza do agregado familiar (43%;39%), residéncia rural (37%;33%) e os que
nunca fizeram um teste de HIV (38%;30%). Entre as jovens, em particular, é
adicionalmente notdvel a presenca de algum estigma de infec¢io pelo HIV e
SIDA entre as que ndo sabem que hd medicamentos para prevenir a transmissao
do virus de HIV de mae para o bebé (48%) e as que nio sabem que ter um
parceiro nao infectado, que ndo tenha outro parceiro, reduz o risco de infecgao

pelo HIV (48%).
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Tabelal0.1: Caracteristicas seleccionadas das jovens e dos jovens, Inquérito Demogriéfico e
de Satde 2011,Mogambique

Mulheres Homens
Com algum Com algum
Varidvel , cstigma da infeccio a estigma da
pelo infecgao pelo
HIV e SIDA HIV e SIDA
Total 2796 28,4 996 25,8
Idade
15-19 anos 1335 31,6 470 26,8
20-24 anos 1461 25,5 526 5,9
Estado Civil
Unido 1643 32,1 294 33,7
Nao unido 1153 23,2 702 22,5
Religiao
Catdlica 779 25,5 71 24,0
Evangélica/Pentecostal 535 29,7 154 22,7
Protestante 169 24,3 49 14,3
Zione/Siao 576 27,4 148 27,0
Islao 394 30,5 135 37,0
Outra 110 18,2 30 23,3
Sem religido 233 42,1 184 25,5
Nivel de escolaridade
Nenhum 375 45,3 39 48,7
1-7 anos 1452 34,4 514 34,0
8 anos ou mais 969 13,0 443 14,2
Estatuto de ocupagio profissional
Baixo 2496 30,0 742 26,7
Elevado 300 15,7 254 23,2
Estatuto de riqueza do agregado familiar
Baixo 695 42,6 257 38,9
Médio 470 33,8 153 20,9
Elevado 1631 20,8 586 21,3
Local de residéncia
Rural 1493 37,1 481 33,1
Urbano 1303 18,5 515 19,0
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Tabelal0.1. Continuada.

Exposi¢io 2 midia
Nao exposto 1138 33,1 218 31,2
Exposto pelo menos 1 vez por semana 1658 25,2 778 24,3

Visitou uma unidade sanitiria nos 12
meses antes do inquérito

Nao 1120 33,6 na na

Sim 1676 25,0 na na
Idade da primeira relagao sexual

16 anos ou mais 1380 24,6 531 26,0

Menos de 16 anos 1416 32,1 465 26,0

H4 medicamentos para prevenir a
transmissdo do virus de HIV de mae

para bebe
Naio 446 48,4 176 26,7
Sim 2350 24,6 820 25,6

Usar preservativo todas as vezes que
mantiver as relagoes sexuais reduz o risco

de infec¢do pelo HIV
Nio 904 36,2 126 23,8
Sim 1892 24,7 870 26,1

Ter um/a parceiro/a nio infectado/a que
nao tenha outro/a parceiro/a reduz o
risco de infecgao pelo HIV

Nio 591 44,7 62 27,4
Sim 2205 24,1 934 25,7
Actividade Sexual de Risco
Nao 1749 32,0 202 36,6
Sim 1047 22,5 794 23,0
Nuamero de parceiros sexuais ao longo da
vida
Um parceiro 1279 29,4 160 31,3
Dois parceiros 782 28,0 170 28,2
Trés parceiros 407 23,8 166 28,3
Quatro parceiros ou mais 328 31,4 500 22,4
Alguma vez fez teste de HIV
Nio 1284 37,8 723 30,4
Sim 1512 20,5 273 14,0

Notas: na=nio aplicével.
Fonte: IDS 2011.
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A Tabela 10.2 indica os resultados da avaliacao dos factores associados ao
estigma da infec¢io pelo HIV entre as jovens e os jovens. As primeiras duas
colunas referem-se as jovens e as outras duas aos jovens. Entre as jovens observa-
se que aquelas com 15 a 19 anos sdo significativamente mais susceptiveis
de possuir algum estigma da infecgio pelo HIV do que as com 20 a 24
anos de idade. Em comparagio com as jovens pertencentes 2 denominagio
catblica, aquelas pertencentes as denominagdes evangélica ou pentecostal,
zione e aquelas sem religido significativamente mostram maior probabilidade
de ter algum estigma da infecgao pelo HIV. Contudo, a diferenga entre as
jovens pertencentes 2 denomina¢io zione e as da denominagio catélica é
marginalmente significativa (p=0,075). As jovens com 8 anos ou mais de
escolaridade, significativamente revelam menor probabilidade de apresentar
algum estigma de infec¢io pelo HIV do que as jovens com niveis de educagio
inferiores. A Tabela 10.2 reporta ainda que as jovens com elevada posi¢ao de
ocupagao profissional, as jovens de familias com uma posicio de riqueza média
ou elevada, as jovens residentes nas dreas urbanas e as jovens que visitaram uma
unidade sanitdria nos 12 meses anteriores ao inquérito, significativamente
apresentam menor probabilidade de possuir algum estigma da infecgao pelo
HIV do que a sua contraparte.

O grau de conhecimentos sobre o HIV e SIDA também se mostra como
um factor importante. Aquelas jovens que sabiam que havia medicamentos
para prevenir a transmissao do virus de mae para bebé foram significativamente
menos propensas de ter algum estigma da infecgao pelo HIV do que a sua
contraparte. As jovens que sabiam que ter um parceiro nao infectado que nio
tenha uma outra parceira reduz o risco de infec¢io pelo HIV, apresentaram
significativamente menor probabilidade de possuir algum estigma de infecgao
pelo HIV do que o grupo de referéncia. Em comparagao com as jovens que
tiveram apenas um parceiro sexual na vida, aquelas que tiveram trés parceiros
e as que tiveram quatro ou mais parceiros foram significativamente mais
susceptiveis de possuir algum estigma de infec¢ao pelo HIV.
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Tabela 10.2: Factores associados ao estigma da infecgao pelo HIV e SIDA entre as jovens
e os jovens, Inquérito Demogrifico e de Saide 2011, Mocambique (Coeficientes nao

Transformados)
Mulheres (n=2796) Homens (n=996)
Varidvel
Coeficiente b Valordop  Coeficiente b Valor do p

Idade

20-24 anos (referéncia) 1 1

15-19 anos 0,222 0,012 0,080 0,665
Estado Civil

Unido (referéncia) 1 1

Nio unido 0,020 0,873 -0,348 0,147
Religiao

Catélica (referéncia) 1 1

Evangélica/Pentecostal 0,413 0,001 -0,112 0,655

Protestante -0,040 0,839 -0,492 0,283

Zione/Sido 0,216 0,075 -0,076 0,762

Islao -0,066 0,631 0,504 0,037

Outra 0,026 0,916 0,221 0,647

Sem religiao 0,480 0,002 -0,128 0,592
Nivel de escolaridade

8 ou mais (referéncia) 1 1

Nenhum 0,994 0,000 1,446 0,000

1-7 anos 0,794 0,000 0,868 0,000
Estatuto de ocupagio profissional

Baixo (referéncia) 1 1

Elevado -0,406 0,006 -0,152 0,412
Estatuto de riqueza do agregado
familiar

Baixo (referéncia) 1 1

Médio -0,227 0,054 -0,754 0,003

Elevado -0,331 0,005 0,121 0,591
Local de residéncia

Rural (referéncia) 1 1

Urbano -0,384 0,000 -0,411 0,045

Exposicio & midia
Naio exposto (referéncia) 1 1

EXPOSIO PCIO menos 1 vez por 0,020 0,813 —0,096 0,618

semana
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Visitou uma unidade sanit4ria nos 12
meses antes do inquérito
Nio (referéncia)
Sim
Idade da primeira relagao sexual
16 anos ou mais (referéncia)
Menos de 16 anos

H4 medicamentos para prevenir a
transmissao do virus de HIV de mae
para bebe

Nio (referéncia)
Sim
Usar preservativo todas as vezes que

mantiver as relagoes sexuais reduz o
risco de infecgao pelo HIV

Nio (referéncia)
Sim
Ter um/a parceiro/a nao infectado/a

que nio tenha outro/a parceiro/a
reduz o risco de infec¢io pelo HIV

Nao (referéncia)
Sim
Actividade Sexual de Risco
Nio (referéncia)
Sim
Numero de parceiros sexuais ao
longo da vida

Um parceiro (referéncia)

Dois parceiros

Trés parceiros

Quatro parceiros ou mais
Alguma vez fez teste de HIV

Nio (referéncia)

Sim

Interceptor

Logaritmo de Verossimilhanca

-0,281

0,108

-0,564

-0,111

-0,604

0,813

0,156
0,320
0,695

1
-0,342

-0,192
-1870,162

0,001

0,200

0,000

0,228

0,000

0,373

0,118
0,015
0,000

0,000

0,354

na

na

0,016

0,205

0,365

-0,195

-0,167

0,039
0,069
-0,271

1
-0,699

-1,010
-511,838

na

na

0,923

0,329

0,137

0,551

0,493

0,882
0,797
0,264

0,001

0,060

Nota: na=nio aplicdvel.

Fonte: IDS 2011.

Adolescentes e Jovens em Mogambique: uma FPerspectiva Demogrifica e de Saide 243



O estigma da infeccio pelo HIV ¢ SIDA e a testagem do HIV entre os jovens em Mocambique

Os resultados entre as mulheres jovens mostraram também que
aquelas que alguma vez fizeram um teste de infec¢io pelo HIV tinham
significativamente menos probabilidade de apresentar algum estigma da
infeccio pelo HIV do que as outras. Os resultados entre os homens jovens tém
algumas similaridades com os das mulheres jovens. Tal como entre as mulheres
jovens, os jovens com menos de 8 anos de escolaridade significativamente
tinham maior probabilidade de ter algum estigma de infecgao pelo HIV
do que aqueles com 8 ou mais anos de escolaridade. A residéncia na drea
urbana e alguma vez ter feito um teste de HIV reduz a probabilidade de ter
algum estigma da infecgao pelo HIV entre os jovens. Hd outras constatagdes
a referir entre os homens. Em comparagio com os jovens da denominagio
catblica aqueles pertencentes a religiao islimica sio significativamente menos
susceptiveis de apresentar algum estigma da infec¢ao pelo HIV. Os jovens
de familias com posi¢ao de riqueza média revelam significativamente menos
estigma da infec¢do pelo HIV do que os de familias com posi¢do de riqueza
baixa.

Efeitos do estigma da infeccao pelo HIV e SIDA na testagem

da infec¢ao pelo HIV entre as jovens e os jovens

A Tabela 10.3 mostra as estatisticas descritivas da avaliacao do efeito do
estigma da infecgao pelo HIV e SIDA na testagem da infecgao pelo HIV.
Entre os participantes sem algum estigma de infecgao pelo HIV e SIDA,
60% das jovens e 29% dos jovens tinham feito um teste de HIV, nos 12
meses anteriores ao inquérito. A propor¢io dos que tinham feito um teste
de HIV entre os participantes com algum estigma da infecgio pelo HIV e
SIDA ¢ relativamente baixa, sendo de 39% entre as jovens e 10% entre os
jovens. Tanto entre as jovens como entre os jovens, a maior propor¢io dos
que tinham feito algum teste de HIV foi registada na categoria de idade de
20 a 24 anos (65% e 27%, respectivamente). E também de destaque que, a
proporgao dos que fizeram algum teste de infecgao pelo HIV, nos 12 meses
anteriores a0 inquérito, é maior entre os participantes com mais anos de
escolaridade, elevada posi¢io de ocupagao profissional, elevada posicao de
riqueza do agregado familiar e residentes das dreas urbanas.
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Tabela 10.3: Caracteristicas seleccionadas das jovens e dos jovens por teste de infecgio pelo

HIV, Inquérito Demogréfico e de Satde 2011, Mocambique

Mulheres (n=2796) Homens (n=923)
Varidvel n Fez um teste de n Fez um teste de
infeccio pelo HIV infeccio pelo HIV

S)Zf; i"_lf‘%;‘,”; gﬁffa deinfecgio ), 60,1 678 28,8
ge(i?éll%l?selsgima de infecgio 295 39.0 245 10,2
Idade

15-19 anos 1335 41,9 450 15,8

20-24 anos 1461 65,2 473 27,3
Estado civil

Unido 1643 56,9 259 19,7

Nao unido 1153 50,0 664 22,4
Religido

Catélica 779 49,7 276 24,6

Evangélica/Pentecostal 535 57,6 142 21,8

Protestante 169 58,0 43 30,2

Zione/Siao 576 63,2 136 22,1

Islao 394 38,2 131 12,2

Outra 110 72,7 27 33,3

Sem religido 233 53,2 168 19,6
Nivel de escolaridade

Nenhum 375 37,1 37 8,1

1-7 anos 1452 51,9 486 10,7

8 anos ou mais 969 64,0 400 36,3
Estatuto de ocupagio
profissional

Baixo 2496 51,2 695 20,1

Elevado 300 78,0 228 26,3
Estatuto de riqueza do agregado
familiar

Baixo 695 36,8 242 7,4

Médio 470 46,0 142 9,2

Elevado 1631 63,8 539 31,4
Local de residéncia

Rural 1493 46,8 450 13,1

Urbano 1303 62,5 473 29,8
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Tabela 10.3. Continuada.

Exposicio & midia por semana
Nunca ou menos de uma vez 1138 51,1 202 18,3
Pelo menos uma vez ou mais 1658 56,2 721 22,6

Visitou uma unidade sanitdria
nos 12 meses antes do inquérito

Nao 1120 38,0 na na
Sim 1676 64,8 na na

Idade da primeira relagao sexual

16 ou mais anos 1380 58,6 482 22,2
Menos de 16 anos 1416 49,7 441 21,1

H4 medicamentos para prevenir
a transmissao do virus de HIV
de mae para o bebé

Nao 446 26,5 165 18,2
Sim 2350 59,3 758 22,4

Usar preservativo todas as vezes
que mantiver as pelo HIV

Nao 904 53,2 120 17,5
Sim 1892 54,5 803 22,3
Ter um/a parceiro/a nao

infectado/a que néo tenha
outro/a parceiro/a reduz o risco

de infecgio pelo HIV
Nio 591 50,1 60 23,3
Sim 2205 55,1 863 21,6
Actividade Sexual de Risco
Nao 1749 58,1 182 17,8
Sim 1047 47,3 741 22,7

Numero de parceiros sexuais ao
longo da vida

Um parceiro 1279 45,8 151 10,6
Dois parceiros 782 57,9 156 19,9
Trés parceiros 407 38,6 155 21,3
Quatro parceiros ou mais 328 61,9 461 26,0

Nota: na =ndo aplicavel.

Fonte: IDS 2011.
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A Tabela 10.4 apresenta os resultados do efeito do estigma da infecgao
pelo HIV e SIDA, na testagem de infeccio pelo HIV, entre mulheres e homens.
Entre as jovens, o estigma da infec¢ao pelo HIV e SIDA é negativamente
associado a testagem da infecgao pelo virus do HIV controlando por outros
factores. A probabilidade (razao de probabilidades) de fazer um teste de HIV
entre as jovens com algum estigma da infecgao pelo HIV e SIDA reduz em
cerca de 42% em comparagio com as jovens sem algum estigma da infecgao

pelo HIV e SIDA [exp(6)=0,58; 1-0,58=42].

Tabela 10.4: Associagio entre o estigma da infecgio pelo HIV e SIDA e a testagem da
infec¢do pelo HIV entre as jovens e os jovens, Inquérito Demogréfico e de Saude 2011,

Mogambique
Varidvel Mulheres (n=2796) Homens (n=923)
Coeficiente b Valor do p Coeficiente b Valor do p

Estigma do HIV/SIDA

Sem Estigma (referéncia) 1 1

Algum estigma -0,549 0,000 -0,723 0,004
Idade

20-24 anos (referéncia) 1 1

15-19 anos -0,658 0,000 -0,518 0,013
Estado Civil

Unido (referéncia) 1 1

Nio unido -0,066 0,638 -0,154 0,569
Religido

Catdlica (referéncia) 1 1

Evangélica/Pentecostal 0,360 0,006 -0,193 0,480

Protestante 0,422 0,034 -0,067 0,868

Zione/Sido 0,562 0,000 0,024 0,932

Islio -0,287 0,049 0,613 0,063

Outra 0,754 0,004 0,133 0,778

Sem religido 0,342 0,051 -0,130 0,636
Nivel de escolaridade

8 anos ou mais (referéncia) 1 1

Nenhum -0,654 0,000 1,134 0,087

1-7 anos -0,300 0,012 1,120 0,000
Estatuto de ocupagio profissional

Baixo (referéncia) 1 1

Elevado 0,712 0,000 0,086 0,680
Estatuto de riqueza do agregado familiar

Baixo (referéncia) 1 1

Meédio 0,217 0,116 -0,039 0,921

Elevado 0,757 0,000 1,243 0,000
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Tabela 10.4. Continuada.

Local de residéncia

Rural (referéncia) 1 1

Urbano 0,134 0,253 -0,066 0,779
Exposi¢io a midia por semana

Nunca ou menos de uma vez (referéncia) 1 1

Pelo menos uma vez ou mais -0,058 0,549 -0,290 0,227

Visitou uma unidade sanitdria nos 12 meses
antes do inquérito

Nio (referéncia) 1 na na

Sim 0,945 0,000 na na
Idade da primeira relagio sexual

16 ou mais anos (referéncia) 1 1

Menos de 16 anos -0,121 0,192 0,063 0,735

H4 medicamentos para prevenir a transmissio

do virus de HIV de mae para bebe
Nio (referéncia) 1 1
Sim 1,046 0,000 0,010 0,968

Usar preservativo todas as vezes que mantiver
as relacoes sexuais reduz o risco de infecgio

pelo HIV
Nao (referéncia) 1 1
Sim -0,062 0,553 0,248 0,396

Ter um/a parceiro/a nio infectado/a que nio
tenha outro/a parceiro/a reduz o risco de
infecgao pelo HIV

Nao (referéncia) 1 1

Sim -0,145 0,226 -0,045 0,901
Actividade Sexual de Risco

Nio (referéncia) 1 1

Sim -0,894 0,000 -0,097 0,745
Numero de parceiros sexuais ao longo da vida

Um parceiro (referéncia) 1 1

Dois parceiros 0,460 0,000 0,473 0,194

Trés parceiros 0,601 0,000 0,585 0,109

Quatro parceiros ou mais 0,404 0,008 0,737 0,025
Interceptor -1,028 0,000 -1,494 0,032
Logaritmo de Verossimilhanga -1540,017 -400,952

Nota: na=ndo aplicavel.
Fonte: IDS 2011.
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O modelo das jovens revela outras constatagoes notdveis. As jovens de 15
a 19 anos tém uma probabilidade de fazer um teste de HIV significativamente
reduzida em comparagio com as de 20 a 24 anos. A afiliacio religiosa das
jovens tem uma associagio significativa com a testagem da infecgio pelo
HIV. Por exemplo, em comparagio com as jovens catélicas, as jovens
pertencentes as denominagdes evangélica ou pentecostal, protestante e zione
apresentam uma probabilidade de fazer um teste de HIV elevada, tomando
em consideragdo outros factores, no modelo. Em comparagio com as jovens
com 8 anos ou mais de educacio, as que tém menos de 8 anos de educagio
apresentam uma probabilidade de fazer o teste de HIV significativamente
reduzida. Uma posi¢io de ocupacio profissional elevada e uma posicio
de riqueza do agregado familiar elevada tém significativamente um efeito
positivo na testagem da infecgao pelo HIV. As jovens que visitaram uma
unidade sanitdria nos 12 meses anteriores ao inquérito, e as que sabem que hd
medicamentos para prevenir a transmissao do virus do HIV de mae para o bebé
apresentam uma probabilidade de fazer um teste de HIV significativamente
superior do que o grupo de referéncia. Outra constatagao interessante, as
jovens com actividades sexuais de risco possuem uma probabilidade de fazer
um teste de HIV baixa em comparagdo com a sua contraparte. F também
interessante que as que tiveram dois parceiros sexuais ou mais ao longo da
vida apresentam uma probabilidade de fazer um teste de HIV elevada em
comparagao com aquelas que apenas tiveram um parceiro sexual ao longo da
vida.

Entre os homens, o estigma da infecgao pelo HIV e SIDA tem igualmente
um efeito negativo na testagem de infecgao pelo HIV (Tabela 10.4, Colunas 3
e 4). Em comparagio com aqueles sem algum estigma da infecgao pelo HIV e
SIDA, os jovens com algum estigma da infec¢ao pelo HIV e SIDA possuem uma
probabilidade de ter feito um teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito
que ¢ significativamente reduzida em 51%, tomando em consideragio outros
factores. Tal como entre as jovens, os jovens com 15 a 19 anos apresentam uma
probabilidade de fazer um teste de HIV mais baixa em compara¢io com os dos
20 a 24 anos. Com a excepgao dos jovens pertencentes a religiao islamica, nio
ha diferencas significativas entre os jovens de acordo com a afiliagao religiosa.
A semelhanca do observado entre as jovens, um baixo nivel de educagio entre
os jovens tem um efeito negativo sobre a testagem de infecgao pelo HIV. Os
homens cujas familias possuem uma posi¢io de riqueza elevada apresentam
maior probabilidade de fazer um teste de infecgao pelo virus do HIV do que
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os das familias de baixa posi¢io de riqueza. A diferenca entre estes dois grupos
¢é estatisticamente signiﬁcativa. Uma outra constatagao interessante, apenas os
homens com 4 ou mais parceiros sexuais ao longo da vida é que exibem uma
probabilidade de fazer um teste de HIV significativamente mais elevada em
compara¢io com aqueles com um parceiro sexual na vida.

Discussao e conclusoes

Primeiro, apresentamos a discussio e as conclusoes referentes a andlise
dos factores associados ao estigma da infec¢ao pelo HIV e SIDA. Em seguida,
apresentamos as referentes a andlise da relacio entre o estigma da infecgao pelo

HIV e SIDA e a testagem da infec¢do pelo virus da SIDA.

Em relagio aos factores associados ao estigma da infecgao pelo HIV e

SIDA

Os resultados deste estudo revelam que os jovens (homens e mulheres)
mais escolarizados, os jovens com elevada posi¢ao de ocupacio profissional,
assim como os jovens de agregados familiares com uma posicio de riqueza
média e elevada apresentam menos probabilidade de possuir algum estigma
da infecgio pelo HIV e SIDA. Os jovens residentes nas dreas urbanas, os que
visitaram uma unidade sanitdria, nos 12 meses anteriores ao inquérito (apenas
as jovens), assim como os que alguma vez fizeram um teste de infecgao pelo HIV
igualmente apresentam menor probabilidade de ter atitudes discriminatérias em
relagao as pessoas vivendo com o HIV e SIDA. Algumas destas constatagoes sao
consistentes com estudos anteriores realizados em outros paises que mostraram
que as pessoas mais escolarizadas e aquelas com mais conhecimentos sobre o
HIV e SIDA tém menos estigma da infec¢io pelo HIV e SIDA (Girma et 4l.,
2013; Ulasi et al., 2009).

O elemento central que explica estas associacdes pode ser o acesso a
informagio nao discriminatéria em relagio as pessoas com o HIV e SIDA.
Os jovens mais escolarizados podem estar em melhor posi¢ao de ler e ouvir
mensagens informativas e iluminantes em relagdo 4 ignorincia existente sobre
o HIV e as pessoas vivendo com o HIV e SIDA. Os que visitaram uma unidade
sanitaria, nos 12 meses anteriores ao inquérito, assim como os que alguma
vez fizeram um teste de HIV podem ter sido aconselhados sobre o HIV e
SIDA e informados sobre as vantagens de ndo discriminar as pessoas vivendo
com o HIV e SIDA. Os jovens com uma posi¢io profissional elevada e os dos
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agregados familiares com o nivel de riqueza médio e elevado podem ter maior
possibilidade de possuir diversificados meios de informagio sobre a satde, ter
maior acesso as unidades sanitdrias onde se divulga informagio sobre HIV e
SIDA e possuirem redes mais alargadas de informacio sobre a saide.

Em geral, as constatagoes sobre a andlise dos factores associados ao
estigma do HIV e SIDA sugerem a necessidade de reforgar as acgdes contra
a discriminacio das pessoas vivendo com o HIV e SIDA. O maior enfoque
desses esforcos deveria estar orientado aos grupos menos favorecidos, quer
sejam o grupo dos menos escolarizados, dos que tém menos acesso as unidades
sanitdrias como dos residentes nas 4reas rurais e dos que sao de familias pobres.

Em relagao ao estigma da infecgio pelo HIV e SIDA e a
testagem de infec¢iao pelo HIV

Este estudo também examinou a influéncia que o estigma da
infeccio pelo HIV e SIDA tem sobre a testagem de infecgio pelo HIV.
O mesmo demonstra que ter algum estigma da infec¢io pelo HIV reduz
significativamente a probabilidade de fazer o teste de HIV, em 42%, para
as mulheres e, em 51%, para os homens, ajustando por outros factores. Em
paises com elevada taxa de prevaléncia de HIV, foi recomendada a expansao
da testagem de infecgio pelo HIV de modo a ligar as pessoas infectadas aos
cuidados e tratamento (Venkatesh ez 4/, 2011; Dodd et al., 2010; Granich
et al., 2010). A Estratégia de Aceleracio da Prevengio da Infecgao pelo HIV
em Mocambique também define a testagem como uma porta de entrada
para cuidados, tratamento e suporte psicossocial (Conselho de Ministros,
2010). A efectivagio do papel da testagem da infec¢io pelo HIV nos esforgos
de combate 4 epidemia de HIV e SIDA em Mog¢ambique pode resultar em
insucesso entre 0s jovens, se estes continuarem com atitudes estigmatizantes
em relagdo as pessoas vivendo com o HIV e SIDA.

Este estudo também constatou que a influéncia do estigma na testagem
da infecgao pelo HIV varia de acordo as caracteristicas das jovens e dos jovens.
Os jovens de 15 aos 19 anos, com baixa educagio escolar e de familias com
baixa posi¢ao de riqueza tém significativamente menos probabilidade de fazer
um teste de HIV do que o grupo de referéncia. Um estudo anterior (Agha,
2012) argumentou que a falta de recursos financeiro ao nivel do agregado
familiar era a maior barreira a testagem de HIV em Mogambique, sobretudo
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porque as unidades sanitdrias ficam distantes e os custos de transporte limitam
o uso dos servicos de satde.

No presente estudo, as constatagdes oferecem a evidéncia da necessidade
de reduzir o medo e a ignorincia sobre as pessoas vivendo com o HIV e SIDA
existente entre as jovens e os jovens para elevar a testagem da infec¢io pelo
HIV, neste grupo populacional em Mogambique. As constatagoes também
mostram a necessidade de orientar as ac¢oes de redugio do estigma entre
as jovens e os jovens para o subgrupo dos mais novos, dos que tém baixa
escolaridade e dos de familias de nivel de riqueza baixo.
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ANEXO

Tabela A10.1: Consisténcia interna dos itens usados para criar a escala do estigma da
infecgdo pelo HIV e SIDA, jovens, Inquérito Demogrifico e de Satide 2011, Mogambique

Mulheres

Homens

Item do estigma de Correlacio
infecgdo pelo HIV e SIDA {0 item ao

total

Alfa de

Cronbach

Correlagao
do item ao

total

Alfa de
Cronbach

Se soubesse que um

vendedor de verduras

frescas tem HIV/SIDA, 0,514
compraria os seus

produtos?

Se uma pessoa da sua

familia ficasse doente

do HIV/SIDA estaria 0,514
disposto a cuidar dela na

sua propria casa?

Na sua opinido, se um

professor tivesse HIV/

SIDA mas nio estivesse

doente, deveria ser 0,546
permitido continuar a
ensinar na escola?

Coeficiente de confianca
da escala

0,630

0,631

0,597

0,709

0,384

0,292

0,426

0,424

0,567

0,365

0,557

Fonte: IDS 2011.
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