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Resumo Executivo

Os Antecedentes e o Proposito do Estudo

O COVida é um projecto de cinco anos (2016-2021), financiado pela USAID, implementado pela FHI360 em
parceria com Palladium, CARE e Path. O objectivo do COVida é melhorar a sadde, o estado nutricional e o
bem-estar das criancas 6rfas e vulneraveis (COV) vivendo em distritos prioritarios definidos pelo PEPFAR
para o controlo da epidemia. O projecto apoiara 300.000 COV e os seus cuidadores anualmente para
acederem a servicos de alta qualidade, abrangentes e solidarios em todas as provincias de Mocambique.

O Desenho do Estudo

Este € um estudo de métodos mistos que envolve um inquérito de adolescentes em agregados familiares
servidos pelo projecto COVida e discussfes em grupos focais com os adolescentes beneficiados pelo
mesmo projecto. Realizamos um inquérito de agregados familiares usando um projecto de amostra de
agrupamento de dois estagios entre os beneficiarios activos da COVIDA inscritos no ano do projecto 1
(2016-2017). Quarenta e oito agrupamentos foram selecionados aleatoriamente e 30 agregados familiares
foram selecionados aleatoriamente de dentro de cada agrupamento para obter um tamanho amostral de

1.440 agregado familiares.

Com o consentimento dos responsaveis e 0 assentimento dos adolescentes, entrevistamos todos os
adolescentes de 12 a 17 anos que residiam em agregados familiares selecionados durante a duracao do
inquérito, usando um instrumento de colecta de dados estruturado e padronizado. Pudemos estabelecer
contacto com 1.250 de 1.440 agregados familiares aleatoriamente amostrados (87% da amostra). Destes
1.250 agregado familiares, 817 tiveram pelo menos um jovem entre as idades de 12 a 17 anos, de acordo
com 0s responsaveis pesquisados como parte de um estudo de linha de base mais amplo realizado durante
o primeiro ano do projecto. Nestes 817 agregados familiares, os responsaveis forneceram informacgdes

sobre um total de 1.375 adolescentes com idades de 12 a 17 anos.

Realizdmos nove grupos focais com adolescentes dos 15 aos 17 anos com consentimento informado dos
responséveis e assentimento das criancas em trés distritos: Matola (Maputo), Buzi (Sofala) e Mocuba

(Zambézia).

A colecta de dados foi realizada em setembro e outubro de 2017.

Os Principais Resultados

As Caracteristicas dos Entrevistados

Fizemos entrevistas com 1.115 adolescentes com idades de 12 a 17 anos de 716 agregado familiares. Dos
1.115 adolescentes entrevistados, 679 tinham de 12 a 14 anos e 436 tinham de 15 a 17 anos. Metade (n =
536, 48%) dos adolescentes entrevistados eram do sexo feminino e metade (n = 579, 52%) eram do sexo

masculino. Um total de 91 adolescentes com idades de 15 a 17 anos participaram nos nove DGFs
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realizados nos trés locais do estudo (do norte ao sul: Mocuba, Buzi e Matola), dos quais 34 eram rapazes
(37%) e 57 eram raparigas (63%).

O Bem Estar do Adolescentes

A educacdo. Tanto os resultados quantitativos como os qualitativos demonstram que os adolescentes
valorizam a escolaridade. A matricula escolar foi de 81% entre as criancas de 12 a 14 anos (66% das quais
frequentavam regularmente) e 62% entre as criancas de 15 a 17 anos (51% das quais frequentavam
regularmente). A pobreza foi citada como a razdo principal da falta de matricula, e a ma saude foi citada
como a razdo principal da falta em dias lectivos pelos matriculados. Os participantes dos grupos focais
citaram a gravidez e a agressdo sexual nas escolas como as principais razdes pelas quais as raparigas

abandonam a escola.

A esperanca. Os adolescentes relataram altos niveis de esperanca, com uma pontuagcao em média de 3

numa escala validada de 4 pontuacdes.

O apoio. Uma maioria dos adolescentes relataram que se sentiam apoiados pelos seus responsaveis.
Quando os adolescentes foram indagados especificamente com quem conversaram em referéncia a um
problema recente na escola ou em casa, ou sobre seu futuro ou relagds sexuais, a maioria dos
entrevistados observou que eles conversaram com seus responsaveis. No entanto, entre 28% e 40%
disseram que nao tinham com quem conversar sobre estes assuntos especificos. Os participantes dos

grupos focais indicaram interesse em participar dos grupos juvenis como outra via de apoio e informacéo.

A seguranca percebida. Quatro quintos (83%) dos adolescentes sentem-se confortaveis andando sozinho
em sua comunidade durante o dia, e um ter¢o (32%) se sentem seguro andando na comunidade a noite. A
maioria dos adolescentes se sentem seguro ha escola e em casa, ho entanto, 10% e 5% nao se sentem

seguro na escola ou em casa, respectivamente.

O comportamento sexual. Quase a metade (49%) dos adolescentes de 15 a 17 anos relataram jamais ter
feito sexo e 12% dos adolescentes de 12 a 14 anos relataram o mesmo. A idade mediana de iniciacdo
sexual foi de 13 entre os adolescentes do sexo masculino, e 14 para as adolescentes do sexo feminino. Os
adolescentes sexualmente activos relataram mais comumente um a dois parceiros sexuais nos ultimos 12
meses. O relato do uso de preservativos tanto na primeira quanto a Ultima relagcdo sexual foi baixo. Menos
de um terco (30%) dos adolescentes sexualmente activos relataram terem usado preservativos durante o

primeiro encontro sexual, com 38% relatando o uso do preservativo na Ultima relagéo sexual.

As Atitudes em Relacdo ao Casamento Prematuro

Ambos os dados qualitativos e quantitativos demonstram que os adolescentes ndo apoiam o casamento

prematuro (antes dos 18 anos).

O Conhecimento e as Praticas Relacionadas ao HIV

O conhecimento sobre a prevencao do HIV. Oitenta e cinco por cento de todos os adolescentes relataram
terem ouvido falar de uma doenca chamada SIDA. Destes,17 por cento dos adolescentes com idades de 12

a 14 anos e 31 por cento dos adolescentes com idades de 15 a 17 anos tinham conhecimento abrangente

11



sobre o HIV (conhecimento das estratégias de prevencao e rejeicdo dos principais conceitos errbneos em

torno da transmissao do HIV).
O conhecimento e as praticas relacionadas a testagem do HIV

A maioria (72%) dos adolescentes sabia onde fazer o teste para o HIV, com a maioria reportando o nome
do hospital. No entanto, apenas 30% dos adolescentes com idades de 12 a 14 anos e 47% dos
adolescentes com idades de 15 a 17 anos relataram ter feito previamente um teste do HIV e receberam
seus resultados. Os entrevistados dos grupos focais citaram como barreiras ao teste: a vergonha, o medo, o

estigma e a exclusado social que resultariam se eles testassem seropositivos.

Os canais de informacéo. A radio (53%), amigos e irmaos (37%), televisdo (35%) e professores (32%)

foram os canais de informacéo sobre o HIV mais citados.

O Planeamento Familiar

As atitudes sobre a gravidez na infancia. Dois tercos das adolescentes do sexo feminino relataram que
era importante evitar a gravidez antes do casamento e antes de completar o ensino médio (67% e 69%,
respectivamente). Os entrevistados relataram com mais frequéncia as seguintes fontes de informacao para

o planeamento familiar: a radio (24%), os amigos e irméos (19%) e a televiséo (18%).

O acesso aos produtos. Entre as mulheres, 59 por cento dos adolescentes de 15 a 17 anos e 23 por cento
dos adolescentes de 12 a 14 anos sabiam onde poderiam obter um método moderno de planeamento
familiar, com os servigos de salude sendo 0s mais citados. Quarenta e seis por cento das adolescentes do
sexo feminino sabiam onde encontrar um preservativo masculino, em comparagdo com quase dois tercos
(63%) dos adolescentes do sexo masculino. Quando indagados se poderiam adquirir um preservativo
masculino, 82% dos rapazes e 55% das raparigas responderam positivamente.

Apenas 41 por cento dos inquiridos do sexo feminino relataram que tém as habilidades para prevenir a
gravidez nado planeada/precoce (54% dos 15-17 anos de idade em comparac¢éo com 34% dos 12-14 anos
de idade). Quando foram questionadas se poderiam comecar um regime de planeamento familiar se
gquisessem, quase metade (47%) das raparigas com idades de 15 a 17 anos responderam positivamente,

em comparagado com apenas 15% das raparigas com idades de 12 a 14 anos.

O aumento na utilizacdo de servi¢os. 30 por cento das mulheres iniciadas sexualmente de 15 a 17 anos
disseram que estavam usando um método moderno de planeamento familiar em comparacéo com 7 por

cento das raparigas de 12 a 14 anos.

A Preparacédo para as Demandas Financeiras da ldade Adulta

Dois tercos (65%) dos adolescentes entrevistados disseram que era dificil para os adolescentes
encontrarem trabalho - um achado ecoado pelos entrevistados dos grupos focais. 11 por cento dos
inquiridos com idades de 12 a 14 anos e 20 por cento daqueles com idades de 15 a 17 anos relataram
algum trabalho recente fora do agregado familiar. Os adolescentes do sexo masculino eram muito mais
propensos a relatarem o trabalho recente (21% versus 8% das mulheres). As tarefas domésticas e agricolas

para outras familias eram o tipo de trabalho mais comumente citado, embora os entrevistados dos grupos
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focais também falaram sobre o trabalho autbnomo nas ruas (vender produtos, executar tarefas). O trabalho
foi relatado como ad hoc. A maioria dos adolescentes que trabalham (93%) sao pagos pelo trabalho que
realizam, com 27% dos que relataram, fazendo algum tipo de economia. Os participantes dos grupos focais

expressaram interesse em participar nos grupos de poupanca para adolescentes.

O Envolvimento Civico

Os dados sugerem niveis baixos de envolvimento civico dos adolescentes na tomada de decisfes sobre
sua comunidade ou educacgéo (6% e 23%, respectivamente). Dito isto, a maioria dos adolescentes (66%)
acham que podem fazer uma diferenca em suas comunidades e 86% concordam que seja importante que
contribuam para as suas comunidades e a sociedade.

Conclusao

Este estudo fornece uma analise situacional de cerca de 1.500 adolescentes com idades de 12 a 17 anos
servidos pelo projecto COVIDA em 2017. Este é o maior repositorio de informagdes sobre adolescentes de
12 a 14 anos que conhecemos em Mocambique e complementa os dados disponiveis sobre adolescentes
dos 15 aos 17 anos recolhidos durante o Inquérito de Indicadores de Imunizacéo, Malaria e HIV/SIDA de
2015. Os resultados iluminam as necessidades da populagao beneficiaria e serdo usados para informar as

decisfes de gestdo do programa.
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1. Introducao e Antecedentes

1.1. Justificativa do Estudo

A adolescéncia é um periodo especialmente critico no desenvolvimento social e bioldgico de uma crianca, e
os resultados do que se passa durante o periodo da adolescéncia afecta o futuro do individuo, a préxima
geracao e o desenvolvimento econdmico de um pais. Uma comisséo recente do Lancet, sobre a salde e o
bem-estar dos adolescentes, argumentou que um investimento na juventude é uma das politicas de
desenvolvimento mais claras, levando a retornos econdmicos e sociais substanciais (Sheehan et al., 2017).
Durante a adolescéncia, as criangas enfrentam uma série de transigfes - na maioria dos casos, levando
uma vida relativamente insular, com as necessidades de sobrevivéncia sendo satisfeitas por outros, para se
tornarem adultos sexualmente activos com novas responsabilidades financeiras, civicas (e muitas vezes de
cuidar por outros) e cercadas por um conjunto complexo de influenciadores, oportunidades e restricdes.
Além disto, a adolescéncia marca ndo apenas um periodo de transicao, mas de vulnerabilidade crescente a
acidentes, doencas como o HIV e a SIDA, a gravidez precoce e 0 casamento prematuro e o abandono

escolar.

Globalmente, ha um foco renovado na importéancia da juventude em desenvolvimento. A Iniciativa
DREAMS! (Determinada, Resiliente, Empoderada, Livre da SIDA, Aconselhada e Segura), um dos varios
programas globais de apoio a adolescentes e adolescentes, enfoca particularmente na prevencéo do HIV
entre raparigas adolescentes. Os programas financiados pelo PEPFAR em varios paises estdo recebendo
financiamento adicional por meio da Iniciativa DREAMS, a fim de apoiar interven¢des direcionadas aos
factores estruturais que aumentam de maneira directa e indirecta o risco do HIV para as raparigas, incluindo

a pobreza, a desigualdade de género, a violéncia sexual e a falta de educacéo.

O projecto COVida, financiado pelo PEPFAR em Mogambique - um projecto nacional de criangas 6rfés e
vulneraveis - fornece servicos de prevencao do HIV a raparigas adolescentes em distritos selecionados do
DREAMS. Além disto, o projecto esta apoiando as necessidades de 43,167 raparigas e rapazes de 12 a 17
anos que vivem em agregados familiares afectados pelo HIV, através de programas de gerenciamento de
casos. Durante o arranque, o COVida determinou que, para obter o maior impacto entre os adolescentes
COM recursos escassos, era necessario maiores informacdes sobre as necessidades dos adolescentes, e 0s

canais de informacdes e as intervenc¢des, através das quais, o apoio pode ser oferecido.

Durante o primeiro ano do projecto, o COVida realizou uma avaliacdo “baseline” inicial de uma amostra de
beneficiarios inscritos (Chapman et al., 2018a). A colecta de informag¢des sobre adolescentes de 12 a 17
anos foi integrada & esta avaliagdo “baseline” inicial. Este relatdrio descreve os métodos e resultados desta

pesquisa dos adolescentes que foi incorporada.

1 A iniciativa DREAMS, uma parceria entre 0 PEPFAR, a Fundagao Bill & Melinda Gates, a Girl Effect, a Johnson &
Johnson, a Gilead Sciences e a ViiV Healthcare, concentra-se na prevengéo do HIV entre raparigas adolescentes e
mulheres adolescentes.
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1.2. O Contexto do Pais

1.2.1. A Juventude em Mocambique

Mogambique se classifica na posi¢do 159 no ranking dos 170 paises no indice de Desenvolvimento da
Juventude - um indice composto por cinco areas incluindo a educacéo, a salde e o bem-estar, 0 emprego e
as oportunidades, a participacao politica e a participacao civica, e foi desenvolvido pelo Secretariado da
Commonwealth para adolescentes de 15- 24 anos (The Commonwealth, 2016). Os dados do mais recente
Inquérito de Indicadores e Saude (IMASIDA) ajudam a explicar este baixo ranking, relatando que 44 por
cento das mulheres adolescentes e 42 por cento dos homens adolescentes com idades de 15 aos 19 anos
ndo completaram a educacdo primaria. (MISAU, INE, & ICF International, 2015). A falha em completar os
estudos esta ligada a pobreza e a alta prevaléncia da gravidez precoce e o casamento prematuro: em
Mogambique, cerca de 15% das raparigas ja estdo casadas aos 15 anos e a metade (49%) ja estao
casadas aos 18 anos (MISAU, INE, & ICF International, 2015). Quarenta e seis por cento das adolescentes
de 15 a 19 anos ja se engravidaram pelo menos uma vez (14% das adolescentes de 15 anos, 29% das de
16 anos, 44% das de 17 anos, 57% das de 18 anos, e 76% das de 19 anos) (MISAU, INE, & ICF
International, 2015). Além disto, o desemprego dos adolescentes é alto. O mesmo inquérito constatou que
74% das mulheres adolescentes e 52% dos homens adolescentes de 15 a 19 anos néo trabalharam nos 12

meses anteriores ao inquérito (MISAU, INE e ICF International, 2015).

Os adolescentes correm alto risco de contrair o HIV, com as raparigas afectadas de maneira
desproporcional. Ha uma falta de dados sobre criangas menores de 15 anos, mas 6,5% das mulheres
adolescentes e 1,5% dos homens adolescentes de 15 a 19 anos séo seropositivos (MISAU, INE, & ICF
International, 2015). A iniciacdo sexual ocorre cedo, com um quarto dos adolescentes de 15 a 19 anos
relatando sexo antes dos 15 anos (MISAU, INE e ICF International, 2015). Apenas 44% das mulheres
adolescentes sexualmente activas, solteiras, com idades de 15 a 19 anos relatam o uso de um método
contraceptivo moderno, e apenas metade das mulheres solteiras reportaram o uso do preservativo na ultima
relagcdo sexual (MISAU, INE, & ICF International, 2015). Os multiplos parceiros sexuais s&o comum
especialmente entre homens de 20 a 39 anos (aproximadamente um quarto dos quais relatam multiplos
parceiros sexuais nos ultimos 12 meses) mesmo dentro do casamento (Chapman et al, 2018b), assim como
a poligamia: 9% das mulheres relatam que seus cbnjuges tém mais de uma esposa (MISAU, INE e ICF
International, 2015).

1.2.2. A Politica Nacional

Mogambique tem vérias politicas e autoridades para apoiar o desenvolvimento da juventude, incluindo uma

Politica Nacional da Juventude, enfocada:

* Na educacéo técnica e professional,

* No trabalho/emprego e o empreendedorismo,

+ Em providenciar habitacdo para os adolescentes,

* Nos esportes, artes e cultura, incluindo o desenvolvimento da infra-estrutura cultural e desportiva,
* Na conscientiza¢do sobre a salide sexual e reprodutiva e 0 combate ao HIV/SIDA, e

+ Em reforcar a educagéo moral e civica.
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Mocambique tem também um Plano Estratégico Nacional Contra o HIV/SIDA (PEN IV) e um Plano
Estratégico Nacional de Educacéo, ambos especificamente dirigidos aos adolescentes, e um Plano
Nacional de Acéo para as Criancas Il (PNAC 2013-2019), que fornece orientacdo sobre o fortalecimento dos

servigos sociais para melhorias continuas no bem-estar da familia.

Os recursos para apoiar os adolescentes incluem: 1) subsidios sociais e apoio financeiro de Criancas e
Accao Social do Instituto Nacional de Acgao Social do Ministério de Género, 2) financiamento do Ministério
da Educacao para a isencéo da taxa escolar e o fornecimento de material escolar, e 3) servi¢cos de salude
gratuitos do Ministério da Saude (MISAU), fornecidos por meio de centros de saude ou nas comunidades

(incluindo a expanséo de servicos amigaveis ao adolescente).

1.3. Descricdo do Projecto COVida

O COVida é um projecto de cinco anos (2016-2021) financiado pela USAID e implementado por FHI360 em
parceria com Palladium, World Vision, CARE, Path e N'weti. O objectivo do COVIDA é melhorar a saude, o
estado nutricional e o bem-estar das criancas orfas e vulneraveis (COV) que vivem em distritos prioritarios

definidos pelo PEPFAR para o controlo da epidemia. O projecto tem quatro objectivos principais:

» Aumentar a utilizagao de servigos de qualidade sociais, de saude e nutricionais, entre as criancas

e seus cuidadores dentro dos agregados familiares de COV alvos,

* Reduzir a vulnerabilidade econdmica dos agregados familiares de COV, para que possam fornecer

e planear melhor para lidar com as necessidades essenciais das criangas sob seus cuidados,

» Aumentar a capacidade das familias e comunidades para fornecer de melhor maneira, servigos de
desenvolvimento na primeira infancia, que promovam ambientes saudaveis, estimulantes,

participatorios e seguros para criangas vulneraveis com menos de 5 anos de idade

* Aumentar a capacidade do governo distrital e das comunidades para fornecerem servicos

essenciais de prevencao e protecao as familias e criancas vulneraveis.

Para alcancar estes objectivos, o projecto esta apoiando aproximadamente 300.000 COV e seus cuidadores
a terem acesso a servicos compreensivos e de alta qualidade em 71 distritos em todas as provincias de
Mocambique. As actividades do projecto incluem: 1) o fortalecimento da capacidade de provedores
enfocados nas comunidades para iniciar e reter clientes nos cuidados do HIV e outros cuidados, e
encaminha-los para servigcos subsequentes, 2) o langcamento de didlogos comunitarios para lidar com
barreiras ao acesso a servicos, 3) 0 apoio aos grupos de poupang¢a e empréstimo a fim de melhorar o
acesso dos agregados familiares aos produtos financeiros, e 4) a implementacédo de actividades de

estimulacdo na primeira infancia e focadas na nutricdo.

1.4. Questdes da Pesquisa

As questdes da pesquisa voltadas para a juventude foram:

1. Quais séo as atitudes dos adolescentes com idades entre 15 e 17 anos sobre a educacéo, o

casamento prematuro, a gravidez e o HIV?
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2. O que os adolescentes de 15 a 17 anos sabem sobre a prevencédo do HIV e os servicos
relacionados disponiveis?

3. Em que medida os adolescentes com idades de 15 a 17 anos acessam 0s servi¢os de prevengao
ao HIV e quais sdo as barreiras ao acesso dos servigos?

4. Aonde e com quem os adolescentes de 15 a 17 anos buscam ajuda, apoio e informacéo?
Como e em que medida os adolescentes com idades de 15 a 17 anos se preparam para as
demandas financeiras da idade adulta?

6. Como e em que medida os adolescentes com idades de 15 a 17 anos participam civicamente?

7. Como as intervencdes COVida podem ser concebidas da melhor forma a fim de satisfazer as
necessidades dos adolescentes e apoia-los a se envolverem em suas comunidades e se tornarem
adultos produtivos?

O estudo ao qual este relatério pertence foi incorporado numa avaliacéo basica mais ampla do projecto
COVida. O objectivo da avaliacdo mais ampla foi avaliar o bem-estar das criancas e seus agregados
familiares que séo beneficiarios activos do COVida a largo prazo. Este estudo mais amplo foi conduzido em
parte para cumprir os requisitos de relatérios globais do PEPFAR que visam medir e rastrear o progresso de
programas de COV apoiados pelo PEPFAR. A questéo principal da pesquisa, na qual a avaliagdo mais
ampla e, portanto, este sub-estudo, foi estatisticamente impulsionado, é: Qual é o status dos beneficiarios
do COVIDA, com relagdo as varias medidas de bem-estar, incluindo indicadores essenciais de inquéritos do
PEPFAR, Monitoramento, Avaliagdo e Relatos (MAR)?
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2. Métodos

2.1. Desenho do Estudo

Este € um estudo de métodos mistos envolvendo uma pesquisa de adolescentes em agregados familiares
servidos pelo projecto COVida e discussfes em grupos focais com os adolescentes servidos pelo mesmo

projecto.

2.2. Amostragem

2.2.1. Inquérito dos Agregados Familiares

Pesquisamos adolescentes que residem numa amostra transversal de agregados familiares beneficiarios do
projecto COVida, utilizando um desenho de amostragem por conglomerados em duas fases. A base de
amostragem para a pesquisa domiciliar incluiu todos os agregados familiares cadastrados para receber
servi¢os do projecto entre 1° de julho de 2016 e 30 de junho de 2017. Quarenta e oito grupos de agregados
familiares foram selecionados aleatoriamente usando uma probabilidade proporcional ao tamanho da
metodologia e 30 agregados familiares foram selecionados aleatoriamente de dentro de cada agrupamento.
O processo de amostragem aleatoria de agregados familiares em clusters foi baseado num exercicio de
listagem de beneficiarios conduzido pelas equipes de colecta de dados a medida que eles chegavam em
novos agrupamentos. As equipes de colecta de dados trabalharam com a equipe local do COVida
(activistas) para listar todas as residéncias beneficiarias activas. Um total de 17.279 familias beneficiarias do
projecto foram listadas com os parceiros locais de implementacdo do COVida nos 32 grupos de pesquisa. A
partir desta lista, a equipe de colecta de dados colectou aleatoriamente 30 agregados familiares para a

pesquisa. Este processo de amostragem rendeu uma amostra de 1.440 agregados familiares.

2.2.2. DiscussOes em Grupos Focais

Realizamos nove grupos focais com adolescentes de 15 a 17 anos com o consentimento informado de seus
cuidadores e 0 assentimento das criangas? em trés distritos: Matola (Maputo), Buzi (Sofala) e Mocuba
(Zambézia). Os distritos foram escolhidos intencionalmente para garantir a diversidade nas respostas.
Outros factores que foram considerados na amostragem incluem: o nimero de beneficiarios do projecto
(distritos com mais beneficiarios do projecto foram priorizados), a presenca de uma organizacéo forte

baseada na comunidade (OBC) para apoiar grupos focais, a acessibilidade e a seguranca.

Dada a natureza sensivel de alguns dos tépicos discutidos, especialmente o casamento, a gravidez e o
abandono escolar, foram realizadas discussGes em grupos separados com rapazes e raparigas, e estes

grupos foram ainda mais segmentados por estado conjugal/status de paternidade (ver a Tabela 1 abaixo).

2 Nos casos em gue a crianga era casada e emancipada, obtivemos o consentimento informado da crianca diretamente
se ela tinha pelo menos 16 anos de idade.
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Tabela 1. Amostra do Grupo Focal

Matola (area urbana, sul) Buzi (arearural, centro) Mocuba (area rural, norte-
centro)
Raparigas Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas Rapazes
Casado/a e/ou 1 0 1 0 1 0
com filhos
Soltelro/a e sem 1 1 1 1 1 1
filhos

2.3. Recrutamento e Colecta de Dados

A colecta de dados foi realizada por uma equipe treinada. Os dados quantitativos foram colectados por uma
equipe composta por sete supervisores de campo e quarenta e cinco entrevistadores em sete equipes de
campo que trabalharam simultaneamente em vérias regides do pais. Os dados qualitativos foram
colectados por trés equipes regionais, cada uma incluindo um facilitador, um assistente e um tradutor. Um
gestor de campo presente em todo o processo de colecta de dados no campo liderou a equipe da colecta

de dados. A colecta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2017.

2.3.1. Inquérito dos Agregados Familiares

No nivel do agrupamento, a equipe de colecta de dados trabalhou com os parceiros locais de
implementacédo do COVida para localizar os agregados familiares selecionados. Na maioria dos casos, 0
activista ou outro membro da organizacdo parceira de implementacéo local acompanhou os colectores de
dados aos agregados familiares selecionados e saiu antes do processo de consentimento. Com o
consentimento do cuidador e o assentimento dos adolescentes, entrevistamos todos os adolescentes de 12
a 17 anos que residiam em agregados familiares selecionados no momento do inquérito, usando um
instrumento de colecta de dados estruturado e padronizado. A ferramenta foi desenvolvida em inglés e
posteriormente traduzida para o portugués. . A ferramenta incluiu as seguintes secc¢des: perguntas
demograficas, atitudes sobre a educacao e a matricula escolar e o status de frequéncia, finangas e trabalho,
a participacdo na comunidade e a participacao civica, a esperancga® e 0 apoio social, 0os canais de
informacéo, o conhecimento sobre o HIV e o planeamento familiar e uso/acesso aos servigos de saude, o
comportamento sexual, as atitudes sobre o casamento prematuro e a gravidez, e perguntas sobre o senso

de seguranca em vérias configuracoes.

Os entrevistadores de campo capturaram as respostas eletronicamente em tablets Android protegidos por
senhas que haviam sido pré-programadas com o questionario usando o Kobo Toolbox. A ferramenta
eletrénica de captura de dados apresentou uma questéo por tela. As instrug6es foram incluidas na prépria

ferramenta para orientar os colectores de dados e facilitar o fluxo de entrevistas. A Idgica de saltos foi

3 para medir a esperanca, usamos a Escala de Esperanca de 12 itens (Abler et al., 2017; Fischhoff, B. e outros, 2000;
Coughlin, SS., 2006; Barnett, T. e Weston, M., 2008). Esta escala usa uma escala Likert de 4 pontos, onde 4 indica
“concordo totalmente”, enquanto 1 indica “discordo totalmente”. A esperanga tem sido associada a uma redugao na
participacao adolescente em comportamentos sexualmente arriscados (ibid), por exemplo, na estreia sexual mais tardia
(Hill, L. et al., 2017).
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incorporada e mensagens de erros e avisos de cautela foram acionados quando eram inseridos dados com
falhas, a fim de alertar os entrevistadores a corrigirem os problemas. Os adolescentes foram entrevistados
em um local privado, fora do alcance de outras pessoas, incluindo criancas e outros membros da familia,
mas a vista de outro adulto. Um minimo de trés tentativas, em dois dias diferentes, foi feito para conduzir as

entrevistas com os adolescentes.

Os supervisores de campo revisaram os dados capturados diariamente. Uma vez que o questionario foi
considerado completo, eles transmitiram os dados para o banco de dados no servidor baseado em uma

nuvem, usando uma conexéo de Internet movel.

O gestor de dados executava verificagdes diarias com base em um script de correcdes de dados
predeterminado no Stata 14, que incluia verificages de estrutura, exclusividade e consisténcia externa dos
identificadores chaves, completude de dados, dados aceitaveis, e dados inesperados. A cada dois dias, um
relatério de inconsisténcias do banco de dados foi gerado e compartilhado com a equipe de campo. Entado
as equipes de campo tomaram fizeram as correc¢des imediatas (por exemplo, fizeram novas entrevistas ou
novas visitas aos agregados familiares para confirmacéo, etc.) para assegurar que os dados recolhidos

eram de alta qualidade.

2.3.2. DiscussOes em Grupos Focais

Um guia de tépicos foi desenvolvido para elucidar respostas as questdes da pesquisa e depois foi traduzido
ao portugués. Os principais conceitos e termos foram traduzidos em idiomas locais e pré-testados. Apés o
teste, o guia foi revisado e, em seguida, implementado de maneira semi-estruturada. Todos os participantes
das discussdes em grupos focais (DGF) completaram (por conta prépria ou com a ajuda de um membro da
equipe de colecta de dados) um questionario escrito pedindo sua idade, frequéncia escolar actual, nivel
educacional, estado civil, responsabilidade em cuidar dos filhos, e para as raparigas, se elas estavam

gravidas, em pos-parto ou lactando.

As DGFs ocorreram dentro dos grupos de adolescentes COVida existentes. As OBC mobilizaram os
adolescentes beneficiarios do COVida para participarem nas DGFs, marcaram a data e estabeleceram o
local (normalmente o escritério da OBC). Para os adolescentes que mostraram interesse em participar do
estudo, o OBC obteve o consentimento informado de seus pais antes da discussdo em grupo.
Posteriormente, na data da DGF, o pesquisador social da DGF juntou-se ao grupo e explicou o estudo a
todos os participantes, forneceu as fichas de informacgé&o e formularios de assentimento, explicou os
formularios aos participantes e obteve concordancia documentada. Os adolescentes que nado forneceram
assentimento informado, ou para os quais o consentimento do responséavel informado ndo estava

disponivel, ndo participaram do estudo.

As DGFs foram realizadas na lingua em que os participantes se sentiram mais a vontade para falar: no Buzi
e em Mocuba, foram utilizadas linguas locais (Ndau e Lomwe). Na Matola, o portugués foi usado. Quando
uma lingua local foi usada, as perguntas e conversas que se seguiram foram traduzidas no momento para o
Portugués. As DGFs foram gravadas em audio com o consentimento/assentimento documentado dos

participantes e seus responsaveis.
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Todas as gravacdes dos grupos focais foram rotuladas e carregadas no computador, protegido por senha,
do Coordenador Qualitativo de Campo da pesquisa, no final de cada dia, e enviadas para o Co-Investigador

Principal durante a colecta de dados.

2.4. Analise dos Dados

2.4.1. O Inquérito dos Agregados Familiares

Apés a conclusao da colecta de dados, verificacdes adicionais foram executadas no arquivo de dados
completo. Edicdes minimas foram necessarias por causa da correcao de dados em tempo real, durante o
tempo da colecta de dados. Depois que todas estas verificacfes foram realizadas, uma versao limpa dos
dados foi salva para a analise. Os arquivos analiticos incluiram dicionarios de dados com rétulos das
variaveis, rétulos de valores e outras especificagdes padrao. Relatérios detalhados de metadados também
foram gerados usando o software Nesstar. Os dados que faltaram foram minimos. Assim, a imputacdo de

dados nao foi realizada.

Embora tenhamos projetado a nossa abordagem de amostragem para ser auto-ponderada usando uma
probabilidade proporcional ao tamanho da amostragem para selecionar os agrupamentos e, em seguida,
selecionar aleatoriamente um namero fixo de agregados familiares em cada agrupamento, aplicamos pesos
de pesquisa na analise. Este procedimento foi necessario devido as diferencas no nimero dos agregados
familiares nos agrupamentos selecionados esperados com base nos registos do projecto e nas listagens
dos agregados familiares realizados durante a colecta de dados. No célculo dos pesos finais da
amostragem, consideramos 0s pesos tanto para a probabilidade de selecdo quanto para a probabilidade da

falta de resposta.

A equipe realizou a analise dos dados usando o SPSS 23 com validagdo usando o SAS 9.4. Calculamos
estimativas dos indicadores e intervalos de confianga (95%) para as estimativas dos indicadores
incorporando o desenho da amostra. Realizamos comparac¢des estatisticas entre as categorias das
variaveis, gerando tabelas de duas por duas, como sexo e localiza¢édo, e usamos o teste qui-quadrado de
Wald. Para testes de comparacao entre categorias de variaveis com mais de dois niveis (como grupos
etarios), foi utilizado um teste ajustado de Wald F. Esta testagem verifica a independéncia das variaveis das
linhas e das colunas com base nas diferencas entre as frequéncias celulares observadas (ponderadas) e as
frequéncias esperadas, considerando o desenho complexo do inquérito. Em outros casos nos quais o
tamanho das células zero eram um problema, as categorias foram combinadas de maneira logica para

acomodar as comparacdes.

2.4.2. As Discussfes em Grupos Focais

As gravacdes das discussdes em grupos focais foram transcritas em portugués e complementadas com
notas de campo. As transcri¢cdes foram anonimizadas, significando que todas as informacgdes de

identificacdo foram redigidas.

As transcricdes foram entédo carregadas no software Nvivo versdo 10 e 11 da QSR para andlise. Um livro de

cadigos inicial que segue os topicos das perguntas da pesquisa foi preparado e testado por dois
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investigadores que codificaram trés transcrices aleatoriamente selecionadas de cada um dos trés locais do
estudo. Os pesquisadores notaram as mudancas necessarias no livro dos cédigos com base nas diferencas
dos resultados de codificacdo, nos subtemas emergentes e nos temas transversais que foram concordados
e adicionados ao livro dos codigos. O livro dos cédigos revisado foi usado por um pesquisador para codificar
todas as transcri¢des. Os relatérios de codicos foram entdo revisados por um segundo pesquisador, e
algumas mudancgas na codificagdo foram feitas para acomodar interpretacdes diferentes de cédigos

especificos.

ApoOs a codificacdo, um dos pesquisadores redigiu resumos de cada tema-chave, que um segundo
pesquisador entdo analisou. Discussdes de temas em comuns e conexdes entre os temas foram
identificados e anotados. Finalmente, os pesquisadores elaboraram este relatério, expandindo os resumos

de cada tema principal e destacando os temas emergentes comuns em toda a analise.

2.5. A Etica da Pesquisa

Antes do inicio da pesquisa de linha de base do COVida, um protocolo de estudo foi produzido, submetido e
aprovado pelo Comité Nacional de Bioética para Saude em Mogcambique e pelo Laboratério de Midia Social
IRB (Health Media Lab IRB) nos Estados Unidos. Todas as actividades do estudo aderiram estritamente as

diretrizes de ética em pesquisa dos EUA e internacionais, incluindo o 45CFR46 e o CIOMS.

Todos os participantes do grupo receberam refrigerantes e recargas de créditos para telefones celulares no
final de suas DGFs para compensar seu tempo. A confidencialidade, o anonimato e a participacdo
voluntéaria foram explicados no inicio de cada discussdo em grupo. Nenhum nome individual foi mencionado
durante a DGF, as anotacdes ou a producéo de transcri¢cdes. Todos os arquivos de audio serdo destruidos
apoés a emisséao de relatérios e as transcricdes anonimizadas, e os formularios de consentimento serao

arquivados com o Pesquisador Principal.
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3. Resultados

3.1. As Taxas de Resposta

3.1.1. O Inquérito dos Agregados Familiares

Dos 1.440 agregados familiares amostrados aleatoriamente, conseguimos estabelecer contacto com 1.250
(87% da amostra).* As principais razdes de falta de respostas deveu-se a auséncia do cuidador por um
longo periodo (93 familias) e o agregado familiar ndo pbéde ser localizado pelo parceiro de implementacao
(88 agregado familiares). Cinco cuidadores entrevistados dos agregados familiares beneficiarios da
COVIDA deixaram de ter um filho sob os seus cuidados na data da entrevista, pelo que foram considerados
inelegiveis para o inquérito (0,3% da amostra). Quatro cuidadores se recusaram a participar da pesquisa

(0,3% da amostra).

Nos 1.250 agregados familiares com os quais estabelecemos contacto, 817 tinham pelo menos um jovem
de 12 a 17 anos de idade, segundo o cuidador pesquisado que foi parte do estudo mais amplo de referéncia
“baseline”. Dos 817 agregados familiares, os cuidadores forneceram informagdes sobre um total de 1.375
adolescentes com idades de 12 a 17 anos. Pudemos entrevistar 1.115 adolescentes com idades de 12 a 17
anos de 716 agregados familiares (uma taxa de resposta de 81% considerando apenas os agregados
familiares encontrados). Assumindo que as proporcdes dos agregados familiares com adolescentes (817 /
1.250 = 65%) e o numero médio de adolescentes por agregado familiar (1.375 /817 = 1.7) aplicam-se a
todos os 1.440 agregados familiares na amostra original, podemos estimar que atingimos aproximadamente

70 por cento dos adolescentes na amostra total:

(1.440 agregados familiares * 65% = 941 agregados familiares com adolescentes) * 1,7 juventude por

agregado familiar = 1.584 adolescentes na amostra

1,115 adolescentes pesquisados / 1.584 adolescentes na amostra = 70% taxa de resposta

(estimada)

Pouco mais da metade (54,2%) dos adolescentes residiam em &reas rurais (sendo 52,2% dos adolescentes
do sexo feminino, 56,1% dos adolescentes do sexo masculino, 51,5% dos adolescentes de 12 a 14 anos, e

58,2% dos adolescentes de 15 a 17 anos).

3.1.2. Discussfes em Grupos Focais

Um total de 91 adolescentes com idades de 15 a 17 anos participaram nas nove DGFs realizadas nos trés
locais do estudo (de norte ao sul: Mocuba, Buzi e Matola), dos quais 34 eram rapazes (37%) e 57 eram

raparigas (63%). Haviam entre 8-15 participantes® em cada grupo (ver Tabela 2 abaixo).

* A localizacéo dos agregados familiares pesquisados foi distribuida quase uniformemente entre areas rurais e urbanas.
Cerca da metade (52%) dos agregados familiares inquiridos estavam localizados em areas urbanas ou peri-urbanas,
enquanto os restantes (48%) estavam em areas rurais.

5 A equipe da colecta de dados teve como objectivo recrutar entre 6-8 pessoas para cada grupo focal. Para obter
ndmeros adequados, a equipe da colecta de dados recrutou adolescentes em excesso, estendendo o convite de
participacao ao dobro do nimero exigido de participantes. Em alguns casos, muito mais de oito compareceram a
discussao do grupo focal, e a equipe de colecta de dados optou por nao excluir ninguém naquele momento.
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Tabela 2. NUmero de participantes em cada discussédo em grupo focal

Matola (urbana, sul) Buzi (rural, centro) Mocuba (rural, norte- Total
centro)
Raparigas Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas Rapazes
Casada e/ou com 10 8 9 27
filhos®
Solteiro sem filhos 10 11 13 15 7 8 64
Total 20 11 21 15 16 8 91

3.2 As Caracteristicas dos Participantes

3.2.1. Os Participantes do Inquérito

Dos 1.115 adolescentes entrevistados, 679 tinham de 12 a 14 anos e 436 tinham de 15 a 17 anos. Metade

(n =536, 48%) dos adolescentes entrevistados eram do sexo feminino e metade (n = 579, 52%) eram do

sexo masculino. Pouco mais da metade (n = 557, 52%) dos adolescentes entrevistados eram alfabetizados

(capazes de ler uma frase fornecida pelo entrevistador). Nove por cento das adolescentes do sexo feminino

estavam gravidas e 1,3 por cento dos adolescentes do sexo feminino e do sexo masculino eram casados.

Quase dois tergos dos participantes (n = 699, 64%) eram cuidados por sua mée e/ou pai, com o restante

sendo cuidado por um avé/avé (n = 229, 20%), irmao/irma (n = 77, 6% ), tia e/ou tio (n = 116, 11%), ou outra

pessoa (n = 43, 4%).

3.2.2. Os Participantes das Discussdes em Grupos Focais
As caracteristicas dos entrevistados estdo descritas na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Caracteristicas demograficas dos participantes*

Caracteristica Todos (N=91) Raparigas (N=57) Rapazes (N=34)
n % n % n %
Idade
15 26 28.6 18 32.6 8 235
16 28 30.8 14 24.6 14 41.2
17 37 40.6 25 43.8 12 35.3
Estado civil
Solteiro 51 56.0 29 50.9 22 64.7
Casado ou morando junto 10 11.0 9 15.8 1 2.9
Parceiro estavel 24 26.3 17 29.8 7 20.6
Parceiro ocasional 6 6.6 2 3.5 4 11.8
Responsavel por criangas (=sim) 27 29.6 26 45.6 1 29

6 Nés ndo entrevistamos meninos que eram casados e/ou com filhos, ja que o casamento é incomum entre 0s meninos

nessa faixa etaria em Mogambique (MISAU, INE, ICF, 2015).
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Caracteristica Todos (N=91) Raparigas (N=57) Rapazes (N=34)

n % n % n %

Frequéncia escolar

Frequenta escola 62 68.1 32 56.1 30 88.2

N&o frequenta escola 29 31.9 25 43.8 4 11.8
Nivel de escolaridade

Educacéo primaria, parcial 40 43.9 27 47.3 13 38.2

Educacao primaria completa 2 2.2 2 3.5 0 -

Educacao secundéria, parcial 49 53.8 28 49.1 21 61.8
Gravida, em post-parto ou lactando N/A N/A 26 46 N/A N/A
(=sim)

Gravida N/A N/A 3 N/A N/A N/A

Lactando N/A N/A 4 N/A N/A N/A

* Valores ausentes excluidos.

Em termos de idade, um namero ligeriamente maior de participantes tinham 17 anos do que as outras
idades: 26 tinham 15 anos (28%), 28 tinham 16 anos (31%) e 37 tinham 17 anos (41%).

Pouco mais da metade de todos os participantes eram solteiros (56%), 26% tinham um parceiro ocasional
ou estavel, e 11% eram casados ou moravam com o parceiro (n = 10). Quase um terco da amostra (30%)
tinha pelo menos uma crianca sob seus cuidados (26 adolescentes do sexo feminino e 1 jovem do sexo

masculino).

A maioria dos participantes estava frequentando a escola durante o periodo em que a DGF foi realizada
(68%), com uma percentagem muito maior de rapazes frequentando a escola (88%) em comparacao as
raparigas (56%). Pouco mais da metade dos participantes da DGF (54%) tinham ensino secundario parcial.

N&o houve grandes diferen¢as no nivel educacional por sexo.

Finalmente, dos 57 participantes das DGFs, 26 (46%) estavam gravidas, lactando ou tiveram um filho.”

Quatro raparigas (7%) estavam lactando e trés (5%) estavam gravidas.

3.3. O Bem-estar da Juventude

3.3.1. A Educacao

3.3.1.1 As Atitudes sobre a Educacéo

Nas DGFs, perguntamos aos participantes do ensino médio (idades de 15 a 17 anos) a importancia dada a
escola. Os entrevistados descreveram universalmente como muito importante porque a escola permite que
eles tenham acesso a oportunidades econémicas, apoiem sua familia, lhes dé uma maior compreenséo do
mundo e os ajude a aprender a viver em sociedade. Como disse um rapaz do Buzi: "E bom estudar. A
escola faz parte da educacao (...) se ndo estudas, vais arrepender-te, 0 mundo que nos rodeia esta cheio de

pessoas que estudaram (...) O conhecimento € uma maneira de combater a pobreza, planear sua vida e sua

7 As 31 participantes restantes do sexo feminino, ou 54%, néo relataram nenhuma destas escolhas.
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socledade". Independentemente do que eles possam estar planeando para o futuro, os rapazes e raparigas
entrevistados disseram que era essencial ter escolaridade. Como dito por outro rapaz do Buzi: "Mesmo para

cultivar um terreno, devemos ir a escola."

Os participantes também afirmaram que sentiam o dever de passar a sua aprendizagem para 0s seus
parentes préximos, para que a sua educacédo pudesse beneficiar toda a familia. Como afirma um menino de
Mocuba: "E importante estudar, para que amanh& possamos ajudar nossa familia, ter uma habilidade.
Nossos parentes gostam que nos estudemos para nosso préprio bem, e também para aprender e ensinar
sua propria familia - aqueles que vao para a escola trazem informacgdes para aqueles que néo vao." O apoio
da familia era comumente mencionado como um factor de habilitacdo para os adolescentes poderem
frequentar a escola, juntamente com a ajuda financeira para apoiar os custos educacionais: "Nossa familia
tem que contribuir, apoiar, e emfatizar para que ndo desistamos. Nos velhos tempos nossos pais iam a
escola descal¢cos, mas estudaram, nao tinham sapatos, nem cadernos, mas iam para a escola"(casada,
Matola).

Os dados da pesquisa também indicam que a juventude valoriza a escolaridade. A maioria dos
adolescentes (92%) concordou na importancia que as raparigas concluam o ensino médio (ver Tabela Al
no Apéndice), e uma percentagem similar (94%) concordou com 0 mesmo para os rapazes (ver Tabela A2
no Apéndice). Da mesma forma, quando os adolescentes foram indagados se era importante para eles
concluirem o ensino médio, quase todos os participantes (93%) concordaram que era. Nao houve

diferencas significativas por faixa etaria ou sexo entre estas variaveis. Veja a Tabela A3 no Apéndice.

3.3.1.2 A Inscrigcéo e a Participacdo Escolar

A Tabela 4 abaixo mostra as taxas de matricula escolar para os adolescentes de 12 a 17 anos de idade.
Oitenta e um por cento dos adolescentes na faixa etaria mais jovem (12-14 anos) relataram que estavam
matriculados na escola. Na faixa etaria mais avancada (15 a 17 anos), a matricula escolar foi

significativamente menor (62%). N&o houve diferengas nas matriculas escolares por sexo.

Tabela 4. Percentagem de adolescentes entrevistados matriculados na escola, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etéaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Maculinos
(anos) (N=1114) (N=536) (N=578)

P %8 n P % n P % n
12-14 80.8 678 78.8 343 82.9 335
15-17 62.2 436 66.4 193 58.6 243
Todos os 73.3 1,114 74.2 536 72.5 578

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

Os dados de frequéncia escolar sdo exibidos na Tabela 5 abaixo. A frequéncia escolar regular é definida

como nao ter faltado em dias lectivos na semana prévia. Em geral, 66% dos adolescentes com idades de 12

8 Indica a porcentagem ponderada em todas as tabelas.
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a 14 anos frequentavam regularmente a escola, em comparacéo com 51% dos adolescentes de 15 a 17
anos.? Nao houve diferencas estatisticamente significativas por sexo.

Tabela 5. Percentagem de adolescentes entrevistados que frequentavam regularmente a escola, por sexo
e faixa etaria*®

Faixa Etéaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Maculinos
(anos) (N=1110) (N=533) (N=577)

P % n P % n P % n
12-14 66.2 676 64.7 341 67.8 335
15-17 51.4 434 53.6 192 49.6 242
Todos os 60.3 1,110 60.6 533 60.0 577

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

3.3.1.3 As Razdes por Falta de Matricula ou Frequéncia Escolar

Quase todos os adolescentes entrevistados e participantes das DGFs concordaram que é importante
concluirem o ensino médio e que a escola é crucial para o seu futuro, porem a maioria dos adolescentes
entrevistados (65%) concordaram ou concordaram fortemente que é dificil para as raparigas concluirem o
ensino médio (ver Tabela A4 no Apéndice), e mais da metade (57%) concordaram ou concordaram

fortemente que é dificil para os rapazes concluirem o ensino médio (ver Tabela A5 no Apéndice).

Perguntamos aos adolescentes entrevistados, que ndo estavam matriculados na escola, por que néo
estavam matriculados. Os resultados séo apresentados na Tabela 6 abaixo. A resposta mais comum (55%)
em ambos 0s sexos e grupos etarios foi que a familia ndo tinha dinheiro para materiais ou transporte para
frequentar a escola. Nao houve diferengas estatisticamente significativas por faixa etéria ou sexo.

Tabela 6. Percentagem de adolescentes entrevistados que citaram varios motivos pelos quais ndo estao
matriculados na escola, por sexo e faixa etdria

Todos os Adole_sc_entes Adolescgntes Idades 12-14 Idades 15-17
Adolescentes Femininas Masculinos (N=135) (N=156)
(N=291) (N=141) (N=150) - -

P % n P % n P % n P % n P % n
N&o h&a dinheiro para
material didactico, 55 154 49.2 70 60.2 84 58.9 77 52 77
transporte
N&o gosto da escola 111 31 13.2 17 9.2 14 11.3 14 11 17
Demasiado doente 3.6 15 3.8 8 35 7 5.3 9 2.4 6
Preciso trabalhar 2.9 10 1.6 3 4 7 1.9 3 3.6 7
Escola muito distante 2.3 5 3.6 3 1.1 1 - 0 4 5

9 Os adolescentes ndo matriculados s&o incluidos neste célculo e s&o contados como néo frequentando a escola
regularmente.
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades 12-14 Idades 15-17

Adolescentes Femininas Masculinos — —
(N=291) (N=141) (N=150) (=Lel) =)

P % n P % n P % n P % n P % n

Cuidador ndo quer eu
2 4 3.1 3 0.9 1 25 2 1.6 2

estude
Tenho que cuidar da familia 0.3 1 0.6 1 - 0 0.6 1 - 0
Outro (especifique) 15.9 45 18.8 23 13.3 22 9.3 14 20.9 31
N&o sei/sem resposta 6.9 26 6.1 13 7.8 13 10.2 15 4.5 11

As razdes pelas quais os adolescentes perderam os dias lectivos na semana prévia sao apresentadas na
Tabela 7 abaixo. A razdo mais comumente citada foi que o jovem esteve demasiado doente. Ndo houve

diferencas estatisticamente significativas por sexo ou faixa etéaria.

Tabela 7. Percentagem de adolescentes entrevistados que citaram varias razées para a auséncia nos dias
lectivos na ultima semana, por sexo e faixa etaria

Ad-cr)?:s?cseﬁ{es A?Zzlrifnc i?lgtses Al\cjlg!secsucliennctzs Idadef 12-14 Idadef 15-17
(N=149) (N=74) (N=75) (N=95) (N=54)

P % n P % n P % n P % n P % n
Demasiado doente 39.1 54 44.7 29 33.1 25 46.4 37 24.8 17
N&o haviam aulas 10.4 20 9.2 10 11.8 10 8.5 11 14.3 9
Nao gosto da escola 4.8 4 - 0 9.9 4 3.8 3 6.8 1
Escola muito distante 29 4 2 1 3.8 3 4.3 4 - 0
Preciso trabalhar 2.2 4 3.9 3 0.5 1 3.3 4 - 0
Tenho que cuidar da familia 1.8 4 3.6 4 - 0 0.5 1 45 3
Outro (especifique) 22.5 36 20.5 18 24.6 18 17.1 18 33.2 18
N&o sei/sem resposta 4 8 11 1 7 7 4.7 6 25 2
Nao ha dinheiro para
material didactico, 12.3 15 15.2 8 9.3 7 11.5 11 14 4

transporte

Os participantes das DGFs forneceram algumas informagfes sobre as razdes pela falta de matricula ou a
falta em dias lectivos. A pobreza foi o factor mais comumente citado para a evasao escolar por todos os
participantes das DGFs — rapazes e raparigas, solteiros e casados. As raparigas casadas, todas as
raparigas da Matola (casadas e solteiras) e rapazes de Mocuba descreveram como os agregados familiares
empobrecidos, particularmente aqueles com pais desempregados, tém recursos limitados para cubrir os
custos de educacdo (material escolar, custos de transporte). Eles disseram que quando os adolescentes
precisam trabalhar para sustentar o agregado familiar, eles também precisam abandonar a escola. Como
afirma uma menina casada da Matola: "(...) ha familias que sdo muito vulneraveis, comprar um caderno é
um problema para eles. Isto também leva os adolescentes a abandonarem a escola, a fim de conseguir um
emprego para ajudar a sua mae ou seu pai com as despesas da casa.”
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Os participantes das DGFs explicaram que eles e seus colegas frequentemente enfrentam a presséo para
trabalhar duro, para ganhar a vida a fim de sustentar criancas, idosos e outros sob seus cuidados, e isto
causa conflicto com a abilidade de frequentar a escola e a se matricularem. Este é geralmente o caso de
maées adolescentes e familias chefiadas por criancas que devem ganhar uma renda para sustentar suas

familias:

"Em algumas familias a rapariga tem que ser a chefe da familia porque sua mae e seu pai
abandonaram seus filhos e a crianga mais velha tem que cuidar da familia. J& a este ponto, ela ndo
pensa mais em ir a escola, pensa em cuidar dos irmaos, fazer biscates, cuidar de uma avé doente e

fazer todas as suas tarefas (...)” (raparigas casadas, Matola).

Os participantes das DGFs também disseram que é mais dificil para as criangas e adolescentes em areas
rurais permanecerem na escola (Buzi, Mocuba) porque os pais podem priorizar o trabalho agricola sobre a

educacéo, obrigando-os a trabalhar no sitio familiar para sustentar a familia.

Os participantes das DGFs também explicaram que o casamento prematuro, a gravidez e os papeéis
culturais associados ao género restringem a matricula e a frequéncia escolar das raparigas. Espera-se
gue as raparigas que se casam adolescentes, se tornem maes e cuidem do agregado familiar, e assim
provavelmente deixardo a escola logo apés o casamento. Como afirma uma rapariga solteira do Buzi: "As
raparigas abandonam a escola porque (...) se engravidam, imitando suas amigas. Quando as raparigas se
engravidam, nada se pode fazer para que elas voltem a escola.” No nivel da familia, o casamento
prematuro € as vezes promovido pelos pais, que acreditam que o casamento, ao invéz da educacao,

proporciona um futuro para a menina e renda para a familia. Como afirma um raparigo do Buzi:

"Em algumas comunidades ha pais que proibem suas filhas de irem a escola, dizendo que a mulher
deve cozinhar e se casar. Alguns pais tratam suas filhas como um bem, dizem até para seus filhos

controlarem suas irmés para que elas nao frequentem a escola."

Uma visdo semelhante foi dada pelas raparigas casadas do Buzi e Mocuba, que disseram que "Os pais
obrigam-nos a casar e a hdo ir a escola, argumentando que na escola a rapariga aprende a ser uma
vagabunda" (Buzi) e que "Nossas mées veem suas filhas como uma fonte de renda para ajudar a atender

as necessidades da casa, entdo nos obrigam a nos casar muito cedo para obter alivio" (Mocuba).

Curiosamente, esta pressdo da familia para que as raparigas se casem foi descrito pelos entrevistados do
Buzi e Mocuba (tanto rapazes e raparigas, casados e solteiros), mas néo pelos entrevistados de Matola.
Ambos rapazes e raparigas de Matola disseram que a pobreza, em vez dos papéis de género, leva ao

abandono escolar e ao casamento prematuro.

Os respondentes observaram que as raparigas de familias pobres podem tomar uma deciséo estratégica de
se casar ou fazer sexo transacional para sobreviver (raparigas casadas, Mocuba e rapazes, Buzi) Como diz
uma rapariga casada em Mocuba: "Outras raparigas (...) S8o mais rapidas para se casar, a fim de ter uma
fonte de sustento" Isto pode levar a uma gravidez precoce e, em Ultima analise, for¢a-las a parar de estudar
devido a seu sentimento de vergonha e bullying na escola: "(...) ha outras raparigas que sentem medo e

vergonha. No meu caso, 0 medo me fez abandonar a escola." (Menina solteira, Matola), "(...) na escola,
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guando tem uma rapariga gravida, todo mundo comeca a falar coisas desagradaveis sobre ela e ela deixa
de estudar" (casada, Matola).

Os participantes das DGFs também descreveram como os maridos podem pressionar ou proibir as
raparigas e mulheres casadas de frequentarem a escola. Por exemplo, os entrevistados explicaram que um
marido pode ndo permitir que sua esposa frequente a escola porque se preocupa que ela deixara o
casamento como resultado de aquisicdo de educagédo: "(...) nossos maridos dizem: 'Eu ndo vou te ajudar a

estudar para que depois vocé pode me deixar™ (mocas solteiras, Mocuba). Este era geralmente o caso se a

rapariga ja estivesse gravida: "(...) quando elas se engravidam seus maridos proibem e dizem '... [se vocé

quiser estudar]pode voltar para a casa de sua mae' "(raparigas solteiras, Mocuba).

Por ultimo, a agresséo sexual por professores ou funcionéarios na escola foi mencionada na metade das
DGFs com raparigas (raparigas casadas na Matola, raparigas solteiras em Mocuba, raparigas solteiras no
Buzi) como uma das raz6es do abandono escolar pelas raparigas ou um problema que elas enfrentaram em
suas vidas: “(...)as vezes a agressao sexual por professores ou outro pessoal na escola [pode levar a
desisténcia escolar]” (rapariga solteira, Buzi).

3.3.2. O Senso de Esperanca

Entre os grupos etérios e 0os sexos, as médias altas na Escala da Esperanca - de quase 3, na escala de 4
pontos - indicam um alto grau de esperanca. Nao houve diferencas notaveis por idade ou sexo. Veja a
Figura 1 abaixo e a Tabela A6 no Apéndice.

Figura 1. Pontuacdo na Escala de Esperanca (Frequéncia)
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3.3.3. O Apoio

3.3.3.1 O apoio percebido

Questiondmos aos adolescentes uma série de perguntas para avaliar o apoio que eles tém em suas vidas.

Quando foram indagados se eles tinham um adulto em sua vida a quem poderiam admirar, 78%
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concordaram que tinham alguém em sua vida que preenchia este papel (ver Tabela A7 no Apéndice).
Menos de um quinto (17%) discordaram em ter alguém para preencher este papel. Quando foram
indagados especificamente sobre seus responsaveis e se eles se preocupam com sua vida e seu futuro,
guase todos os adolescentes (92%) concordaram que este era o caso, com apenas 5% dos adolescentes
discordando (ver Tabela A8 no Apéndice). Da mesma forma, um grande nimero de adolescentes
concordou que seus responsaveis respeitam suas opiniées (85%), com 11% discordando (ver Tabela A9 no
Apéndice). A maioria dos adolescentes (87%) também concordou que seus responsaveis Ihes elogiam
guando fazem algo muito bem, com pouco mais de um décimo (11%) discordando (ver Tabela A10 no

Apéndice). Nao encontramos diferencas por idade ou sexo em nenhum destes indicadores.

3.3.3.2 As fontes de ajuda e apoio

Os participantes das DGFs relataram receber ajuda, apoio e informacfes com referéncia a escola, sua
salde e o casamento prematuro a partir de uma variedade de fontes, incluindo (da mais para a menos
mencionada): idosos da comunidade, estruturas do governo local (chefe do quarteirdo, chefe de bloco), a

policia, lideres religiosos e activistas ou trabalhadores comunitarios.

Os lideres religiosos, trabalhadores comunitarios e idosos foram descritos como fornecendo
aconselhamento aos adolescentes sobre varios assuntos que afectam suas vidas. Os entrevistados das
DGFs também descreveram representantes do governo local, policia e lideres religiosos como importantes
mediadores para resolucéo de conflictos e aplicacédo da lei, incluindo a preven¢do do casamento infantil: "Na
esquadra, ndo é para prender vocé, € para emitir uma ordem (... ): ela ndo quer [casar], se seus [pais] a

obrigarem a fazé-lo, serdo multados" (casada, Matola).

No entanto, é importante notar, que todas as raparigas casadas (em todos os trés locais), e mais os rapazes
de Mocuba e as raparigas solteiras da Matola, sentiram que n&o tinham fonte alguma de ajuda, apoio ou
informacéao para resolver os problemas que enfrentavam. Como disse uma moca casada de Mocuba: "N6s
nédo temos este tipo de servico e nunca ouvimos falar dele. Se houvesse, na verdade seria uma coisa boa,

as pessoas aderiam a ele porque h& muitos casos [que precisam de servi¢os de apoio]."

Estas descobertas retratam as respostas do inquérito. Quando foram indagados sobre a pessoa com quem
conversaram na Ultima vez que tiveram problemas na escola, 40% disseram que nao tinham ninguém com
guem conversar. Os entrevistados disseram que ndo tinham ninguém para conversar sobre problemas em
casa (33%) e quase um tergo (29%) disseram ndo ter ninguém com quem pudessem conversar na ultima
vez em que tiveram duvidas sobre o futuro ou quando tiveram perguntas sobre o sexo (28%) (ver Tabelas
A11-A14 no Apéndice).

3.3.4 A Seguranca Percebida

Perguntamos aos adolescentes uma série de perguntas sobre seu senso de seguranga em varios locais
onde poderiam encontrar-se. A maioria (83%) sentiam-se a vontade andando sozinhos em sua comunidade
durante o dia (ver Tabela 8 abaixo), com um em cada seis (16%) ndo se sentindo seguro neste contexto. Os
adolescentes se sentiam menos seguros andando a noite na comunidade. A maioria dos adolescentes se
sentia seguro na escola, no entanto, um décimo néo se sentiam seguros na mesma.Quase todos os

adolescentes se sentiam seguros em casa (95%), sem diferencas por idade ou sexo.
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Tabela 8. Percentagem de adolescentes que se sentem seguros em varias circunstancias, por sexo e faixa

etaria*
Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Todos os Adolescentes . .
(N=1.115) Femininas Masculinos 12-14 15-17
: (N=536) (N=579) (N=679)  (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Eumesinto  Toaimente
sequro Doty 45 37 27 17 63 20 42 24 5 13
andando em
minha Discordo 11.7 132 13.7 74 9.7 58 125 80 104 52
comunidade o 40ordo 497 541 533 272 463 269 475 322 53 219
durante o
dia. Totalmente 33.1 391 289 164 372 227 346 244 31 147
de acordo
Nao sabe/
sem 0.9 14 1.3 9 0.6 5 1.1 9 0.7 5
opinido
. Totalmente 23.7 266 273 155 201 111 265 182 194 84
Eu me sinto  Discordo
seguro i d 2.6 02 8 2 0 258 3 39.8 9
andando em Discordo 42. 5 44, 44 40.4 5 445 11 . 191
minha De acordo 26.2 262 21.7 105 30.6 157 224 137 319 125
comunidade
durantea  Totalmente 53 56 44 19 62 37 47 30 63 26
noite. de acordo
Néao sabe/
sem 2.2 29 1.7 13 2.6 16 1.9 19 25 10
opinido
Eumesinto  Totaimente
SQUIO N Drsaord 2.4 17 06 4 43 13 16 7 37 10
minha
escola. Discordo 7.4 78 9.2 46 5.6 32 7.9 44 6.6 34
De acordo 53.9 587 55 287 52.8 300 55.1 363 522 224
Totalmente 25.2 300 238 135 266 165 27 195 226 105
de acordo
Nao sabe/
sem 11 133 11.4 64 10.7 69 8.5 70 149 63
opinido
Eumesinto  Totaimente
SeQUIO N3 Disaorde 0.9 6 o4 3 14 3 08 3 12 3
minha casa.
Discordo 3.7 40 3.2 20 4.2 20 4.1 26 3.1 14
De acordo 47.1 506 50.9 260 43.4 246 484 315 451 191
Totalmente - o 557 449 248 509 309 463 331 503 226
de acordo
N&ao sabe/
sem 0.4 6 0.6 5 0.2 1 0.4 4 0.4 2
opinido

*Valores ausentes excluidos
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3.3.5. O Comportamento Sexual

3.3.5.1 Ainiciacdo sexual

Quase metade (49%) dos adolescentes de 15 a 17 anos relataram ter tido relacGes sexuais, enquanto
apenas 12% dos adolescentes de 12 a 14 anos relataram o mesmo. Houve também uma diferenca
estatisticamente significativa na iniciagdo sexual entre as raparigas e os rapazes (24% vs. 30%,

respectivamente) (ver Tabela 9 abaixo).

Tabela 9. Percentagem de adolescentes que relataram ter ja tido relagdes sexuais, por sexo e faixa
etaria*

Faixa Etaria (anos) Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas  Adolescentes Masculinos
(N=1101) (N=526) (N=575)
P % n N P % n N P % n N
12-14 11.9 83 669 9.5 31 336 14.4 52 333
15-17 49.3 219 432 46.8 93 190 51.4 126 242
Todos os Adolescentes 27 302 1101 23.6 124 526 30.3 178 575

* Valores ausentes excluidos.

A idade mediana da iniciacdo sexual foi de 13 anos entre todos os adolescentes e os adolescentes do sexo
masculino, e 14 anos para as adolescentes do sexo feminino. A gama de variacdo de idades da iniciacao

sexual foi de 11-17 anos (ver Tabela A15 no Apéndice).

3.3.5.2 A idade do primeiro parceiro sexual

Os adolescentes que iniciaram a vida sexual relataram que a idade média do primeiro parceiro sexual era
de 14,6 anos (ver Tabela 10 abaixo). As mulheres adolescentes eram mais propensas a relatarem parceiros
sexuais mais velhos na primeira relagdo sexual do que os adolescentes do sexo masculino (16,8 anos
versus 13,0 anos, respectivamente). A faixa de idade dos primeiros parceiros sexuais foi de 5 a 24 anos.
Dezoito adolescentes do sexo masculino (11% de todos os adolescentes do sexo masculino) com idades de
12 a 17 anos relataram ter tido sua primeira relacdo sexual com uma crianca de 10 anos ou menos (ver
Tabela A16 no Apéndice).

Tabela 10. Idade média do primeiro parceiro sexual*

Faixa Todos of Adolescentes (N=302) Adolescentes Femininas (N=124) Adolescentes Masculinos (N=178)
Etaria

(anos) Mediana  Media  Amplitude n Mediana Media Amplitude n Mediana Media  Amplitude n
12-14 12.6 135 5-19 74 15.9 16.0 12-19 29 11.4 11.7 5-17 45
15-17 14.5 15.0 7-24 210 16.8 17.1 12-24 87 13.0 13.4 7-20 123
Todos 14.2 14.6 5-24 284 16.5 16.8 12-24 116 12.4 13.0 5-20 168

* Valores ausentes excluidos. N = todas as observacoes elegiveis para a questdo. A mediana e a média sdo ponderadas.
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3.3.5.3 O numero de parceiros sexuais recentes

Os adolescentes sexualmente activos?!® reportaram um intervalo de 0-8 parceiros, ao longo dos 12 meses
anteriores ao inquérito (ver Tabela 11 abaixo). Os adolescentes eram mais propensos a relatarem apenas

um parceiro sexual recente.

Tabela 11. Percentagem de adolescentes sexualmente activos relatando varios niimeros de parceiros
sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito, por faixa etaria*

NuUmero de Todos os Adolescentes Idade 12-14 Idade 15-17
. (N=260) (N=67) (N=193)

parceiros

P % n P % n P % n
1 60.5 147 67.5 42 58.1 105
2 28.0 81 21.9 18 30.1 63
3 7.8 24 8.8 7 7.4 17
4 1.5 4 - 0 2.0 4
5 1.0 2 - 0 1.4 2
7 0.3 1 - 0 0.4 1
8 0.3 1 - 0 0.4 1

* Valores ausentes excluidos. N = todas as observagdes elegiveis para a questéo.

3.3.5.4 O uso do preservativo

O uso do preservativo relatado tanto na primeira como na ultima relagdo sexual foi baixo. Menos de um
terco dos adolescentes sexualmente activos (30%) relataram usar o preservativo durante o primeiro
encontro sexual, com 38% relatando o uso do preservativo na Ultima relagcdo sexual (ver Tabelas 12 e 13
abaixo). O uso relatado de preservativos na primeira e (ltima relagdo sexual foi maior entre os adolescentes

na faixa etaria mais avancada, embora as diferencas ndo tenham sido estatisticamente significativas.

Tabela 12. Percentagem de adolescentes que iniciaram a pratica sexual®! e relataram o uso de
preservativos femininos ou masculinos na primeira relagdo sexual, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etaria (anos) Todos os Adolescentes  Adolescentes Femininas  Adolescentes Masculinos
P % n N P % n N P % n N
12-14 21.4 18 83 29.2 9 31 15.9 9 52
15-17 33.3 80 217 34.8 39 93 32.2 41 124
Todos os Adolescentes 30.2 98 300 334 48 124 27.7 50 176

* Valores ausentes excluidos.

10 Adolescentes reportando sexo nos 12 meses anteriores ao inquérito.
11 Adolescentes que relatam jamais terem feito sexo.
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Tabela 13. Percentagem de adolescentes sexualmente activos que relataram o uso de preservativos
femininos ou masculinos na ultima relacdo sexual, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etaria  Todos os Adolescentes (N=266) Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=116) (N=150)

P % n N P % n N P % n N
12-14 27.5 19 70 41.6 12 29 15.8 7 41
15-17 41.7 83 196 45.1 42 87 38.8 41 109
All Youth 38.1 102 266 44.2 54 116 32.9 48 150

* Valores ausentes excluidos.

3.4. As Atitudes sobre o Casamento Prematuro

Perguntamos a todos os participantes das discusfes em grupos focais sobre seus conhecimentos e
percepcdes sobre os casamentos em sua faixa etéria. Todos os grupos focais incluiam participantes que
pessoalmente conheciam casos de casamento de menores. Os participantes descreveram o casamento
prematuro como raparigas menores de 18 anos se casando com homens mais velhos, seguindo os acertos
feitos pelos pais ou pela familia das raparigas: "Uma menina de 14 anos se casa com um homem de 30
anos, alguns j& tém filhos e vocé deve cuidar destas criancas" (menina solteira, Mocuba). As raparigas
solteiras do Buzi associaram o casamento prematuro a iniciacdo sexual precoce: "A maioria das raparigas
comeca a sua vida sexual mais cedo, aos 12, 13 ou 15 anos. Quando engravidam, as que ndo se casam
permanecem como maes solteiras". Nas DGFs, casar-se antes dos 18 anos foi descrito pelos participantes

como sendo “jovem demais”.

Os dados do inquérito também indicam atitudes negativas com relacdo ao casamento prematuro. Oitenta e
cinco por cento dos participantes discordaram que € aceitavel que as raparigas se casarem antes dos 18
anos, sem diferencas por idade ou sexo. Além disto, 80% dos adolescentes entrevistados acreditam que os

idosos e outros lideres da comunidade desaprovam o casamento prematuro (ver Tabela 14 abaixo).

Tabela 14. Percentagem de adolescentes que possuem vdrias opinidoes sobre o casamento prematuro,
por sexo e faixa etaria*

Todos os Adole_sc_entes Adolescgntes ldades 12-14  Idades 15-17
Adolescentes Femininas Masculinos (N=679) (N=436)
(N=1.115) (N=536) (N=579) - N
P % n P % n P % n P % n P % n

Eu acho Totalmente
certo que as  Discordo
raparigas se

29.2 336 30.4 168 28.1 168 29.2 206 29.2 130

casem antes  Discordo 55.9 623 54.5 294  57.4 329 55.4 375 56.7 248
dos 18 anos  De acordo 8.9 86 9.5 41 8.3 45 8 46 10.2 40
Totalmente ;5 1 1.7 7 0.9 4 1.3 7 1.2 4
de acordo
Nao
sabe/sem 4.7 59 3.9 26 5.4 33 6 45 2.8 14
opinido
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades 12-14 \dades 15-17

Adolescentes Femininas Masculinos _ _
(N=1.115) (N=536) (N=579) (=) =)
P % n P % n P % n P % n P % n

Os ancidos e Totalmente
lideres nesta Discordo

comunidade
acham certo
que as De acordo 75 71 8.4 40 6.6 31 7.2 42 7.8 29
raparigas se
casem antes  Totalmente

22.7 260 22 119 23.3 141 22.7 156 22.6 104

Discordo 57 642 58 314 56 328 55.2 379 59.7 263

dos 18 anos  de acordo o 12 13 6 0.8 6 15 9 0.3 3
Nao
sabe/sem 11.8 130 10.3 57 13.2 73 13.3 93 9.6 37
opinido

* Valores ausentes excluidos.

Os entrevistados do inquérito solteiros foram indagados se casariam antes dos 18 anos, ou se 0s seus
responséveis o quisessem. Noventa por cento discordou das duas questdes, sem diferencas significativas
por idade ou sexo. Os entrevistados solteiros também foram questionados se queriam se casar com alguém
menor de 18 anos, ou se seus responsaveis queriam que eles se casassem com alguém menor de 18 anos.

Noventa por cento dos adolescentes discordou das duas declaragbes (ver Tabela A17 no Apéndice).

Os entrevistados das DGFs foram solicitados a compartilhar suas idéias sobre a idade ideal para se casar.
Uma ampla gama de idades foi proposta, mas 0 consenso apontou para as idades de 20 a 22 anos para
raparigas e 25 anos para os rapazes. Os entrevistados achavam que os adolescentes dessas idades eram

capazes de cuidar de si mesmos e maduros o suficiente para criar um filho.

Nds investigamos os entrevistados das DGFs sobre suas opinides das diferencas de idade entre casais no
momento do casamento. Todos os entrevistados disseram que mulheres e raparigas sao tipicamente entre
5-10 anos mais adolescentes do que seus maridos. Algumas raparigas solteiras no Buzi disseram que esta
diferenca de idade é uma necesidade, pois uma rapariga “precisa” de um homem mais velho e mais
responséavel: “As mulheres devem se casar com homens mais velhos porque sdo mais responsaveis,
cuidam da familia e ndo brincam mais”. Além disto, alguns participantes afirmaram que os rapazes talvez
precisem se casar mais tarde do que as raparigas porgue ainda estdo na escola e precisam estudar para
sustentar uma familia no futuro: "(...) as raparigas séo forcadas a se casar, enquanto os homens podem

seguir estudando, a fim de provir para sua familia no futuro" (rapazes, Buzi).

Os entrevistados das DGFs foram questionados sobre o poder da tomada de decisédo dos adolescentes no
casamento. Os entrevistados descreveram as decisdes no casamento como sendo feitas a nivel familiar,
com 0s noivos tendo pouco poder de decisdo: "Decisbes sobre o casamento, lobolo ou cerimdnias
tradicionais sao feitas pelos anciaos. Antes da menina ir a casa do marido é necessario fazer as ceriménias
do casamento e isto varia de familia para familia" (casada, Buzi). A deciséo é selada com ceriménias do
casamento lideradas pelos ancidos de ambas as familias, o que mostra "respeito” para a familia da noiva e
sdo um indicador de um casamento "decente". Os rapazes, e as raparigas que sao solteiras, de Mocuba,

foram os Unicos que mencionaram que as decisdes do casamento sdo tomadas pelos adolescentes. Todos
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0S grupos mencionaram que a gravidez leva ao casamento, independentemente da idade da méae e do

futuro pai.

3.5 O Conhecimento e as Praticas do HIV

Nas DGFs, o conhecimento sobre os servi¢os de prevencdo e tratamento do HIV parecia ser menor do que
0 conhecimento sobre o teste do HIV. Apenas algumas participantes (raparigas solteiras, Buzi e raparigas
casadas, Matola) demonstraram algum conhecimento dos métodos de prevencéo do HIV, especificamente o
uso de preservativos masculinos e femininos. Em apenas dois grupos (rapazes e raparigas solteiros em
Mocuba) os participantes notaram a importancia de iniciar o tratamento do HIV 0 mais cedo possivel apds o

teste e adesao ao regime.

Os entrevistados do inquérito fizeram uma série de perguntas sobre o HIV para determinar o seu
conhecimento. Oitenta e cinco por cento de todos os adolescentes relataram terem ouvido falar de uma

doenca chamada SIDA, sem diferencas significativas por sexo ou idade. Ver Tabela 15.

Tabela 15. Percentagem de adolescentes que ja ouviram falar da doenga chamada SIDA, por sexo e grupo
etario*

Faixa Etéria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=1.109) (N=532) (N=577)

P % n N P % n N P % n N
12-14 814 555 679 81.7 279 343 81.1 276 336
15-17 91.1 405 436 92.6 178 193 89.9 227 243
Todos os

85.3 960 1.115 85.8 457 536 84.8 503 579
Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

3.5.1. O Conhecimento sobre o HIV

Sessenta e oito por cento de todos os adolescentes (63% de 12 a 14 anos e 75% de 15 a 17 anos) sabiam
que ser fiel a um parceiro sexual poderia ajudar a prevenir a aquisicdo do HIV. Sessenta e um por cento dos
adolescentes (55% de 12 a 14 anos e 70% de 15 a 17 anos) sabiam que o uso do preservativo poderia
prevenir a transmisséo do HIV. Apenas 57% dos adolescentes (53% de 12 a 14 anos e 63% de 15a 17
anos) sabiam que a abstinéncia sexual poderia impedir a transmissao do HIV (ver Tabela 16 abaixo). Os
adolescentes do sexo masculino pareciam ter taxas ligeiramente mais altas de conhecimento sobre o HIV

em comparagdo com as adolescentes do sexo feminino.
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Tabela 16. Percentagem de adolescentes com conhecimentos sobre a prevengao do HIV, por sexo e faixa
etaria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=960) (N=457) (N=503) (N=555) (N=405)
P % n P % n P % n P % n P % n
(“Abster-se do Sim 568 535 528 239 607 296 527 288 622 247
Sexo”)
As pessoas podem  Nzp 28.3 272 29.8 128 26.9 144 26.9 147 30.3 125
reduzir suas
chances de
contrairem o N&ao sabe/
HIV/SIDA néao Sem 14.9 153 17.4 90 12.4 63 20.4 120 7.5 33
tendo relacdes resposta
sexuais alguma?
(“Ser Fiel”) sim 68 654 657 299 703 355 627 349 751 305
As pessoas podem
reduzir suas .
chances de Nao 18.3 168 18.9 79 17.7 89 185 98 18 70
contrairem o
HIV/SIDA tendo
apenas um
parceiro sexual Né&o sabe/
nao infectado e Sem 13.7 138 15.4 79 12.1 59 18.8 108 6.9 30
que este/esta ndo resposta
tenha outros
parceiros sexuais?
(“Usa Sim 61.4 587 57.2 262 655 325 553 305 69.5 282
preservativos”)
As pessoas podem Né&o 23.6 215 26.6 109 20.7 106 243 127 228 88
reduzir suas
chances de
contrairem o N&o sabe/
HIVISIDA usando  gepy 15 158 161 8 138 72 204 123 77 35
um preservativo resposta

toda vez que fazem
sexo?

Os dados sobre o conhecimento dos entrevistados sobre a prevencdo da transmissdo de mae para filho
aparecem na Tabela 17. Dois tercos de todos os adolescentes entrevistados (67%) concordaram que o
virus que causa a SIDA pode ser transmitido da mée para o bebé durante a gravidez (59% dos
adolescentes de 12 a 14 anos e 75% dos adolescentes de 15 a 17 anos). Pouco mais da metade dos
adolescentes sabiam que o virus que causa a SIDA pode ser transmitido da mée para o bebé durante o

parto (56%) e durante a lactancia (55%).
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Tabela 17. Percentagem de adolescentes com conhecimento sobre a transmissao do HIV de mae para
filho, por sexo e faixa etaria

Todos os Adole.sc'entes Adolescgntes ldades 12-14  Idades 15-17
Adolescentes Femininas Masculinos (N=555) (N=405)
(N=960) (N=457) (N=503) - -

P % n P % n P % n P % n P % n
O virus que Sim 659 621 676 306 643 315 590 322 752 299
causa a SIDA
pode ser
transmitido da Né&o 15.1 144 16.7 67 134 77 16.3 89 13.4 55
mée para o bebé
durante a N&o sabe/
gravidez? Sem 19.0 195 15.6 84 22.3 111 24.7 144 11.4 51

resposta

Ovirus Sim 56.1 525 56.9 255 553 270 519 288 615 237
causador da
SIDA pode ser ., 188 184 200 8 176 95 179 98 200 86
transmitido de
uma mée para o NZo sabe/

seu bebé Sem 251 251 231 113 271 138 301 169 185 82
durante o parto?

resposta
O virus Sim 549 519  60.3 270 497 249 486 268 634 251
causador da
SIDA pode ser
transmitido de  N&o 203 202 182 8 225 116 235 129 162 73
uma mée para o
seu bebé N3o sabe/
durante a Sem 247 239 215 101 279 138 28 158 204 81

amamentacao? resposta

Fizemos perguntas aos adolescentes sobre conceitos erroneos da transmisséo do HIV. Setenta e um por
cento dos adolescentes rejeitaram o conceito equivoco de que o HIV é transmitido por meio de picadas de
mosquito e, da mesma forma, 71% dos entrevistados rejeitou o conceito equivoco de que o HIV pode ser
transmitido compartilhando comida com alguém que tenha SIDA. Setenta e cinco por cento dos
entrevistados disse que o HIV ndo pode ser transmitido para as pessoas através de feiticaria. No entanto,
apenas pouco mais da metade de todos os adolescentes (61%) rejeitaram o quarto maior conceito erréneo
— que uma pessoa de aparéncia saudavel pode ter o virus da SIDA. Houve algumas diferencas na rejei¢éo
de conceitos erroneos por faixa etaria, com os adolescentes na faixa etaria mais avang¢ada tendo melhor

informacéo (ver Tabela A18 no Apéndice para mais detalhes).

O Inquérito Demogréfico e de Saude usa um indicador: conhecimento abrangente do HIV, que é calculado
somando o nimero de pessoas que responderam correctamente a cinco perguntas sobre a transmisséo do

HIV e os métodos de prevencao do HIV. Os resultados desta andlise sédo apresentados na Tabela 18.
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Tabela 18. Percentagem de adolescentes com conhecimento abrangente sobre o HIV, por sexo e faixa
etaria

Conhecimento
Todos os Adolescentes Adolescentes

abrangente Adolescentes Femininas Masculinos LTI LI
sobre HIV (N=960) (N=457) (N=503) (N=555) (N=405)

P % n P % n P % n P % n P % n
Sim 23.0 230 235 113 225 117 16.9 106 31.2 124
Néo 77.0 730 76.5 344 77.5 386 83.1 449 68.8 281

* Valores ausentes excluidos.

Menos de um quarto (23,0%) dos adolescentes tém conhecimento abrangente sobre o HIV. Ndo ha
diferencas entre os adolescentes do sexo masculino e as adolescentes do sexo feminino, mas adolescentes
com idades entre 15 e 17 anos tém maior probabilidade de ter conhecimento mais abrangente sobre o HIV
do que adolescentes de 12 a 14 anos (31,2% vs. 16,9%, p <0,001).

3.5.2. O Conhecimento e Praticas de Testagem do HIV

3.5.2.1 Conhecimento sobre a testagem do HIV

Os entrevistados das DGFs em todos os locais do estudo estavam cientes de que existem testes para
diagnosticar o HIV e disseram que sabiam onde alguém poderia fazer o teste do HIV. Eles citaram debates
na escola com professores e a conscientizagéo de activistas e pares das OBC como suas principais fontes
de informacéo sobre este topico. Estes resultados sdo ecoados pelos dados do inquérito. Mais de dois
tercos (72,3%) de todos os adolescentes entrevistados disse que sabiam onde fazer o teste do HIV (64%
dos adolescentes com idades de 12-14 anos e 84% dos adolescentes com idades de 15-17 anos, p

<0,0001). Nao houve diferencas por sexo. Ver Tabela 19.

Tabela 19. Percentagem de adolescentes com conhecimento de um local onde as pessoas podem fazer o
teste do HIV, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etéaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=946) (N=451) (N=495)

P % n N P % n N P % n N
12-14 63.7 329 543 64 164 275 63.4 165 268
15-17 83.6 327 403 86.5 148 176 81.1 179 227
Todos os 72.3 656 946 73.1 312 451 71.6 344 495

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

O local de testagem mais comummente relatado pelos adolescentes eram os hospitais (98%), seguidos

pelos locais de testagem do HIV na comunidade (veja a Tabela A19 no Apéndice para mais detalhes). Os
participantes das DGFs nomearam instalacdes de saude e locais associados (hospitais, clinicas privadas,
farmécias) como os principais locais de testagem, mas os entrevistados disseram que estariam abertos a

testes em casa ou a usar servigos de testagem moveis.
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Os participantes das DGFs apontaram para uma série de barreiras que previnem os adolescentes de sua
idade a serem testados, mais comummente a vergonha, o0 medo, o estigma e a excluséo social que
resultariam se eles testassem seropositivo: "Existem razfes pelas quais as pessoas tém vergonha de fazer
o teste, elas temem que as pessoas descubram que estdo recebendo pilulas e mingau de soja
[comummente dado a pessoas vivendo com HIV], e também tém vergonha de serem visto na fila com outras
pessoas que também recebem tais produtos” (raparigas solteiras, Buzi). Alguns adolescentes também
expressaram a preocupacao com a confidencialidade e a qualidade dos servicos prestados na unidade de

saude. Por exemplo, este entrevistado de Mocuba disse:

“Gostariamos que eles melhorassem estes servicos (de testagem), ja que é um pouco arriscado,
porque ha enfermeiras que néo tém experiéncia e fazem o teste incorretamente. E néo sé as
enfermeiras. Eles podem sair e compartilhar os resultados do seu teste. Ha enfermeiras que nao

tém nocao de que os resultados sdo confidenciais” (menino, Mocuba).

Quando indagados sobre como aconselhariam outras pessoas de sua idade sobre a importancia de
testagem do HIV, os participantes das DGFs disseram que destacariam a importancia de viver uma vida
saudavel e se envolver no tratamento do HIV o mais cedo possivel, se for considerado seropositivo. Como

dito por uma menina casada da Matola:

"A primeira coisa a fazer é ndo ter medo da resposta, positiva ou negativa, vocé deve enfrenta-la.
Se for positivo, va atras do tratamento, se for negativo vocé tem sorte, vocé escapou, entdo vocé
tem que prestar mais atencdo, use métodos anticoncepcionais (...) se vocés sdo um casal, vocés

devem se proteger."

No entanto, quando questionados sobre como incentivar outras pessoas a fazerem o teste, alguns
participantes do Buzi e Mocuba pareceram indicar que o teste do HIV era necessario apenas para as
pessoas que apresentavam sintomas do HIV ou SIDA: “... as vezes pode parecer malaria, entdo é melhor ir

e checar [ver se vocé é seropositivo] “(raparigas solteiras, Mocuba).

3.5.2.2 Praticas de testagem do HIV

Trinta e sete por cento de todos os adolescentes (30% dos adolescentes com idades de 12 a 14 anos e
47% dos adolescentes com idades de 15 a 17 anos, p <0,0001) relataram ter feito o teste do HIV

anteriormente e receberam seus resultados (ver Tabela 20 abaixo). Ndo houve diferencas por sexo.
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Tabela 20. Percentagem de adolescentes que fizeram o teste do HIV e que receberam os resultados!? do
seu teste do HIV, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etaria (anos) Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
P % n N P % n N P % n N
12-14 29.3 144 547 28.5 72 276 30.1 72 271
15-17 46.7 172 404 56.6 86 177 38.1 86 227
Todos os Adolescentes  36.8%2 316 951 39.9 158 453 33.8 158 498

* Valores ausentes excluidos.

Os participantes de todas as DGFs também disseram que os adolescentes de sua idade fazem o teste do

HIV. As raparigas casadas em Mocuba notaram a importancia do teste ser gratuito.

3.5.3. Conhecimento sobre o Tratamento do HIV

O conhecimento sobre o tratamento entre os adolescentes é alto. Oitenta por cento de todos 0s
adolescentes entrevistados (76% dos adolescentes de 12 a 14 anos e 85% dos adolescentes de 15 a 17
anos) concordou que o tratamento esta disponivel gratuitamente e 84% concordaou que se as pessoas

aderirem estritamente ao protocolo da medicagéo, viverdo uma vida longa (veja a Tabela 21 abaixo).

Tabela 21. Percentagem de adolescentes com varias crengas sobre os medicamentos antirretrovirais, por
sexo e faixa etdria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades ldades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=560) (N=266) (N=294) (N=295) (N=265)
P % n P % n P % n P % n P % n
ES‘;_S t Sim 80.1 448 798 211 803 237 756 230 849 218
medicamentos
antirretrovirais 5
(ARTS) estdo N&o 6.9 39 8.3 22 5.6 17 10.0 27 3.5 12
disponiveis
gratuitamente B
ou as pessoas ~ N&o sabe/
precisam sem 13.0 73 12 33 14.1 40 14.4 38 115 35
pagar por opinido
eles?

2 Entre aqueles que disseram que fizeram o teste, 93% receberam os resultados do seu teste (87% dos adolescentes
de 12 - 14 anos e 99% dos adolescentes de 15-17 anos).

13 Dezesseis por cento dos entrevistados relatou que ndo sabiam se tinham feito previamente o teste do HIV (20% dos
adolescentes com idades de 12-14 anos e 10% dos adolescentes com idades de 15-17 anos).
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades

Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=560) (N=266) (N=294) (N=295) (N=265)
P % n P % n P % n P % n P % n
Se as pessoas Tgtalmente 4.9 13 48 7 5 5 5.4 7 a 5
tomam os Discordo
medicamentos Discord 5.7 30 7.6 18 3.9 12 6.4 17 5.0 13
anti-retrovirais IScordo ' : : : :
(ARTSs) De acordo 62.6 355  64.6 174 60.7 181 63.4 194 617 161
estritamente,
ouseja elas  Towmente o, o450 428 49 252 78 204 61 227 66
tomam cada de acordo

dose conforme
indicado pelo

médico, elas Né&o sabe/

poder&o viver sem 5.3 35 54 18 5.2 17 4.5 16 6.1 19
uma vida opiniéo

longa.

Além disto, 71 por cento de todos os adolescentes entrevistados (65% de 12-14 anos e 77% de 15-17 anos)
disseram que sabiam que h& drogas que uma mé&e pode tomar durante a gravidez para prevenir a
transmissao do HIV ao seu filho (ver Tabela A20 no Apéndice).

3.5.4. Os Canais de Informacdes sobre o HIV

Os participantes do inquérito foram questionados sobre os canais de informag6es sobre o HIV e o SIDA. Os
mais citados foram a radio (53%), os amigos e irmaos (37%), a televisdo (35%) e os professores (32%). Os
adolescentes da faixa etéria mais avancada eram mais provaveis a relatarem a exposicao a informacgéo

sobre o HIV de todos os canais (ver Tabela A21 no Apéndice).

Quando os participantes foram indagados sobre quem eles mais confiam para obter informac8es sobre o
HIV, os adolescentes entrevistados relataram mais comummente seus responséaveis (58%), seguidos pelos
profissionais de saude (16%) (ver Tabela 22). Quando os adolescentes foram questionados sobre os seus
canais menos confiaveis de informacdes sobre o HIV, a resposta mais comum foi de seus amigos (37%),

seguidos pelos lideres comunitario (14%).
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Tabela 22. Percentagem de adolescentes relatando que um determinado canal de informagao sobre o
HIV é o mais confidvel, por sexo e faixa etdria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1.115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Responsavel 57.9 666 59.5 331 56.4 335 57.7 405 58.2 261
Professor(a) 8.2 76 7.4 33 9.1 43 10.7 60 45 16
Amigo 5.8 59 3.6 19 7.9 40 4.1 27 8.3 32
Agente de Saude 16.4 186 17.4 91 15.5 95 14.3 97 19.6 89
Lider Comunitario 0.8 9 1.2 5 0.5 4 1.3 7 0.2 2
Radio / TV 4.6 53 4.5 22 4.6 31 4.6 32 4.5 21
Néo sabe/Sem 6.2 66 6.4 35 6 31 7.2 51 47 15

resposta

Perguntou-se aos adolescentes se eles se sentiam a vontade em conversar com varias pessoas (seus
responsaveis, um agente de saude do sexo masculino e uma funcionaria da sadde) sobre o sexo. Os
entrevistados eram mais propensos a relatarem que se sentiam a vontade em conversar com profissionais
de salde sobre o sexo do que com seus responsaveis, e as mulheres adolescentes mais confortaveis
conversando com os profissionais de saude do sexo feminino e os homens adolescentes mais confortaveis

conversando com profissionais de satude do sexo masculino: veja a Tabela 23.

Tabela 23. Percentagem de adolescentes que concordam que se sentem a vontade em fazer perguntas a
varias pessoas sobre sexo, por sexo e faixa etaria*

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1.115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Agente de
Saude 39.1 439 29.1 154 48.7 285 35.6 237 44.2 202
Masculino
Agente de
, L 38.7 423 47.3 252 30.5 171 32.9 225 47.5 198
Saude Feminina
Responsaveis 24.1 261 26.6 143 21.6 118 22.1 143 27 118

* Valores ausentes excluidos.



3.6. O Planeamento Familiar

3.6.1. As Atitudes sobre a Gravidez na Infancia

Dois tercos (67%) das adolescentes solteiras relataram que € importante para elas ndo engravidarem antes
do casamento, uma proporcéao semelhante (69%) relatou que é importante que ndo se engravidem antes de

concluirem o ensino médio, com pouca diferenga entre os grupos etarios: ver Tabela 24.

Tabela 24. Opinides de adolescentes do sexo feminino e solteiras sobre a gravidez na infancia

Adolescentes Idades 12-14 Idades 15-17
Femininas (N=336) (N=185)
(N=521)
P % n P % n P % n
E mum_) importante Tptalmente 105 50 124 6 73 14
para mim que eu Discordo
ndo me engravide )
antes de me casar. Discordo 17.5 89 16.9 52 18.7 37
De acordo 43.6 218 42.4 141 45.5 77
Totalmente de 23.7 136 24.6 91 22.2 45
acordo
N&o sabe/sem 4.7 28 3.8 16 6.2 12
opinido
E mum? importante Tgtalmente 75 37 8.9 26 51 11
para mim que eu Discordo
ndo me engravide ]
antes de terminar o Discordo 13.9 71 15.2 46 11.7 25
ensino médio.

S! ! De acordo 43.1 216 40.9 139 46.8 77
Totalmente de 27.1 148 27.8 97 25.9 51
acordo
N&o sabe/sem 8.4 49 7.2 28 10.5 21

opinido

Os participantes das DGFs disseram que a idade ideal para uma rapariga ter o seu primeiro filho é entre os

seus 18 e 25 anos, enquanto para os rapazes era de 27 anos ou mais.

3.6.2. A Exposicgéo a Informacéo

Semelhante aos relatados sobre o HIV, os entrevistados relataram mais comummente 0s seguintes canais
de informag®es sobre o planeamento familiar: a radio (24%), os amigos e irmaos (19%) e a televisdo (18%).
E de notar, que as mulheres e os adolescentes mais velhos (de 15 a 17 anos) eram mais propensos a
reportarem a exposi¢édo a informacgéo sobre o planeamento familiar por todos os canais. (ver Tabela A22 no

Anexo).
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3.6.3. O Acesso aos Produtos

Perguntou-se as adolescentes do sexo feminino se conheciam um lugar onde pudessem obter um método
moderno de planeamento familiar (por exemplo, a pilula anticoncepcional ou as injecdes) - um terco (37%)
das entrevistadas disse saber de tal local (ver Tabela 25 abaixo). As adolescentes do sexo feminino na faixa
etaria mais avangada tinham muito mais conhecimento sobre servigos de planeamento familiar: 59% das
mulheres adolescentes de 15 a 17 anos sabiam onde encontrar métodos modernos de planeamento

familiar, em comparacdo com menos de um quarto (23%) das raparigas de 12 a 14 anos.

Tabela 25. Percentagem de adolescentes do sexo feminino que relataram conhecer um local onde
poderiam obter um método moderno de planeamento familiar, tais como a pilula anticoncepcional ou
injecOes, por faixa etaria

Adolescentes Femininas Idades 12-14 (N=343) Idades 15-17 (N=193)

(N=536)

P % n P % n P % n
Sim 36.6 173 23.4 74 58.9 99
N&o 59.7 340 71.8 250 39.5 90
Ndo sabef Sem 3.6 23 4.8 19 16 4

resposta

Os servigos de saude foram o local mais comummente mencionado para obtencdo de produtos do

planeamento familiar (94%), seguidos pelas farmacias (19%) (ver Tabela A23 no Apéndice).

Todos os adolescentes foram indagados se sabiam onde poderiam obter um preservativo masculino.
Quarenta e seis por cento das adolescentes do sexo feminino sabiam onde encontrar um preservativo
masculino, em comparacdo com quase dois tercos (63%) dos adolescentes do sexo masculino (ver Tabela
26 abaixo). Houve também uma diferenca nas respostas por faixa etaria: menos da metade (43%) dos
adolescentes na faixa etaria mais jovem relataram saber onde obter um preservativo masculino, enquanto
72% dos adolescentes na faixa etaria mais avancada relataram saber onde encontrar o preservativo

masculino.

Tabela 26. Percentagem de adolescentes que relatam o conhecimento de onde poderiam obter um
preservativo masculino, por sexo e faixa etdria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1.115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Sim 54.6 597 45.8 233 63.2 364 43 287 71.9 310
N&o 41.1 466 47.3 261 35.2 205 50.8 348 26.9 118
Nao sabe/Sem 4.2 52 7 42 16 10 6.3 44 13 8

resposta
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A unidade de saude foi o local mais comummente mencionado onde poderiam encontrar 0s preservativos

(78%), seguido por lojas (41%) e farmacias (30%) (ver Tabela A24 no Apéndice).

As entrevistadas do sexo feminino foram indagadas se tinham as habilidades para prevenir a gravidez nédo

planeada/precoce. Menos da metade (42%) concordaram que tinham as habilidades necessarias, com 20%

relatando que ndo sabiam ou n&o tinham opinido sobre essa questdo (Tabela 27 abaixo). A proporc¢éao foi

um pouco mais da metade entre as raparigas com idades entre 15 e 17 anos (54%) e apenas um tergo na

faixa etaria mais jovem (34%).

Tabela 27. Percentagem de adolescentes do sexo feminino que relatam habilidades para evitar a gravidez

nao planeada, por faixa etdria

Eu tenho as habilidades e informacdes

: . Adolescentes Idades 12-14 Idades 15-17
para evitar me engravidar Femininas (N=336) (N=185)
(N=521)

P % n P % n P % n
Totalmente Discordo 12.1 71 14 53 8.8 18
Discordo 26 125 28.5 88 21.9 37
De acordo 334 163 27.3 84 43.8 79
Totalmente de acordo 8.1 39 6.6 20 10.6 19
N&o sabe/sem opinido 20.4 123 23.7 91 14.8 32

Quando as adolescentes do sexo feminino foram questionadas se poderiam comegar um plano de

planeamento familiar se quisessem, cerca de um quarto (27%) disse que poderiam (veja a Tabela 28

abaixo). Novamente, as respostas variaram significativamente de acordo com a idade - quase a metade

(47%) das raparigas de 15 a 17 anos disseram que poderiam comegar o planeamento familiar se

quisessem, enquanto este foi 0 caso de apenas 15% das raparigas de 12 e 14 anos. Menos da metade

(42%) das adolescentes solteiras relataram ter as habilidades e informac8es para evitar a gravidez.

Tabela 28. Percentagem de adolescentes do sexo feminino que responderam que poderiam iniciar um
plano de planeamento familiar se quisessem, por faixa etaria

Adolescentes Femininas Idades 12-14 Idades 15-17

(N=536) (N=343) (N=193)
P % n P % n P % n
Sim 26.9 145 15 55 46.9 90
Nao 49.2 254 52.1 174 44.4 80
N&o sabe/Sem resposta 23.9 137 32.9 114 8.7 23

Os respondentes de ambos os sexos foram questionados sobre a sua capacidade de adquirir um

preservativo masculino. Setenta e um por cento relataram que poderiam adquirir um preservativo masculino

se quisessem (ver Tabela 29). Os adolescentes do sexo masculino foram mais propensos a relatarem a

capacidade de obter um preservativo masculino (82% dos rapazes versus 55% das raparigas), como

também os adolescentes na faixa etéria mais avancada (60% de 12-14 anos versus 80% de 15-17 anos).
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Tabela 29. Percentagem de adolescentes que relataram a capacidade de obter um preservativo
masculino, se quisessem, por sexo e faixa etaria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=597) (N=233) (N=364) (N=287) (N=310)
P % n P % n P % n P % n P % n
Sim 70.7 436 55.2 139 81.6 297 60.3 183 79.9 253
N&ao 22.9 110 37.3 70 12.7 40 28.9 65 17.5 45
Nao sabe/Sem 6.5 51 75 24 5.7 27 10.8 39 2.6 12

resposta

3.6.4. O Aumento na Utilizacao de Servigos

Os respondentes ao inquérito, do sexo feminino e que inciaram a pratica sexual, foram indagadas se
estavam usando algum método para atrasar ou evitar a gravidez e se sentiam emponderadas para iniciar
um plano de planeamento familiar, caso escolhessem. Quase um quarto (24%) das respondentes femininas
sexualmente iniciadas disseram que estavam usando um método de planeamento familiar no momento do
inquérito, com uma ampla diferencga por faixa etéria (ver Tabela 30 abaixo). Apenas 7% das respondentes
do sexo feminino e que inciaram a pratica sexualcom idades del2 a 14 anos disseram que estavam usando
um método de planeamento familiar, em comparacao com quase um terco (30%) das respondentes do sexo

feminino e sexualmente iniciadas no grupo etario mais velho.

Tabela 30. Percentagem de adolescentes do sexo feminino que inciaram a pratica sexual usando
qualquer método para atrasar ou evitar a gravidez no momento do inquérito, por faixa etdria.

Adolescentes Femininas Idades 12-14 (N=30) Idades 15-17 (N=83)
(N=113)
P % n P % n P % n
Sim 24 27 7.3 2 30.1 25
Nao 74.2 83 92.7 28 67.5 55
N&o sabe/ Sem resposta 1.8 3 - 0 24 3

3.7. A Preparacéao para as Demandas Financeiras da Idade Adulta

3.7.1. A Participagao no Trabalho

Quando os respondentes ao inquérito foram indagados se era facil para os adolescentes encontrarem

trabalho para ganhar dinheiro, a maioria discordou (65%), enquanto 22% concordou (ver Tabela 31).
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Tabela 31. Opinides dos adolescentes sobre a facilidade dos adolescentes a encontrarem trabalho para
ganhar dinheiro, por sexo e faixa etaria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1.115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente Discordo 21.3 241 22.4 118 20.3 123 18.2 130 26 111
Discordo 43.4 492 42.7 237 44 255 42.7 296 44.3 196
De acordo 19.7 204 17.9 86 215 118 18.5 109 215 95
Totalmente de acordo 2 22 1.9 10 2.2 12 2.8 18 0.9 4

N&o sabe/sem

N 13.6 156 15.1 85 12.1 71 17.8 126 7.3 30
resposta/sem opinido

Os participantes das DGFs notaram que a falta de oportunidades de trabalho para a juventude é um grande
desafio para eles, com rapazes do Buzi e Mocuba, e raparigas casadas e solteiras da Matola enfatizando
este ponto. No entanto, muitos dos participantes das DGFs (rapazes e raparigas) relataram que estavam
envolvidos em alguma forma de trabalho. Em geral, 15% dos entrevistados relataram que estavam
trabalhando fora de casa (ver Tabela 32 abaixo), com crian¢gas mais velhas e os adolescentes do sexo

masculino mais propensos a relatarem isso (p <0,01, p <0,0001, respectivamente).

Tabela 32. Percentagem de adolescentes que relatam fazer algum trabalho fora do seu agregado familiar,
por sexo e faixa etaria*

Faixa Etéaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=1,111) (N=536) (N=579)

P % n N P % n N P % n N
12-14 11.3 86 675 7.2 28 340 15.6 58 335
15-17 19.5 91 436 8.5 19 193 28.7 72 243
Todos os 14.6 177 1,111 7.7 47 533 21.3 130 578

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

Exemplos dos tipos de trabalhos relatados pelos participantes das DGFs incluem: trabalho auténomo na rua
(por exemplo, lavar carros, carregar malas pesadas, pequenos negécios ou pequeno comércio, vender
alimentos ou outros itens, corte de junco e venda para construgdo), executar tarefas (por exemplo, buscar
agua, lavar roupa), ou trabalhar para os outros (trabalho agricola, ajudante de pedreiro, chapa/ajudante de
taxi). A tabela A25 no Apéndice fornece maiores detalhes sobre os tipos de trabalho citados pelos
respondentes adolescentes ao inquérito, que se alinha bem com os tipos de trabalho descritos pelos

participantes das DGFs.

Os participantes das DGFs relataram que o trabalho ndo era normalmente estavel, embora os adolescentes
indicassem que buscam trabalho regularmente, devido a presséo de ganhar dinheiro para cobrir seus
custos pessoais (por exemplo, despesas escolares, roupas) e/ou contribuir para sua renda familiar. Como

afirmam os rapazes de Mocuba: "Alguns [adolescentes] pagam os seus estudos, cuidam da familia. Eu, por
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exemplo, ajudo a minha méae porque ela néo trabalha. (...) Outros investem nos seus proprios negocios.
Aqueles que ajudam suas familias, ajudam mais com comida e outras necessidades". A necessidade de
trabalhar foi descrita como especialmente aguda em lares chefiados por criangas, nos quais um jovem pode
ter que fornecer a renda para uma familia inteira. Os adolescentes relataram principalmente o trabalho de
meio periodo, geralmente compartilhado com as tarefas escolares e domésticas. Uma excepcao foi um

jovem que trabalhou tempo integral como baba.

Alguns patrticipantes das DGFs citaram exemplos de adolescentes com trabalho qualificado que conhecem:
na DGF com raparigas casadas em Mocuba, uma participante observou conhecer um trabalhador jovem
qualificado (enfermeiro) e na DGF com rapazes em Mocuba, os participantes referenciaram adolescentes

empreendedores que comecaram seus préprios negocios (por exemplo, um saldo de cabeleireiro).

3.7.2. O Pagamento pelo Trabalho

Os respondentes ao inquérito foram questionados se foram pagos pelo trabalho que realizaram fora de
casa. Quase todos os adolescentes (93%) relataram que receberam pagamento (veja a Tabela 33 abaixo).

N&o houve diferencas estatisticamente significativas por idade ou sexo.

Tabela 33. Percentagem de adolescentes que relataram terem recebido dinheiro pelo trabalho que
realizaram fora do agregado familiar, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=117) (N=47) (N=130)

P % n N P % n N P % n N
12-14 91.9 79 86 87.9 25 28 93.8 54 58
15-17 94.2 84 91 94.1 17 19 94.2 67 72
Todos os 93.1 163 177 90.4 42 47 94.1 121 130

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

3.7.3. O Treinamento Ocupacional

Em geral, os entrevistados das DGFs - tanto rapazes quanto raparigas, solteiros e casados - afirmaram que
suas comunidades tém pouca ou nenhuma oportunidade de treinamento para adolescentes que desejam
aprender uma habilidade ou se preparar para um trabalho. As oportunidades existentes relacionadas ao
trabalho sdo geralmente relacionadas a organizagao de pequenas empresas (por exemplo, assar e vender
biscoitos), em vez de serem projetadas para desenvolver habilidades. Isto € bem resumido por uma
rapariga solteira do Buzi: "Nao ha oportunidades para aprender novas habilidades, mas ao invés, para fazer

negocios - vender amendoim, bananas, picolés".

14 Algumas participantes recordaram oportunidades anteriores de formacao, que ja ndo existem mais, como a formacéo
em costura por uma associacao local (raparigas solteiras, Matola).
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Apesar disto, os participantes das DGFs do sexo masculino da Matola e Mocuba (mas nédo do Buzi)
mencionaram que eles informalmente aprendem habilidades, trabalhando como ajudantes de pedreiros e
carpinteiros, geralmente com seus parentes. Estas constituem oportunidades de treinamento, embora ndo

facam parte de um programa formal de treinamento e estejam limitadas a esfera familiar.

Os respondentes ao inquérito também mencionaram oportunidades limitadas de treinamento. Vinte e trés
por cento disseram que receberam treinamento para o trabalho que realizam fora de casa. As mulheres
eram um pouco menos propensas a relatarem ter recebido treinamento para o trabalho que fazem,
especialmente aquelas com idades de 15 a 17 anos (ver Tabela 34), mas este resultado n&o foi

estatisticamente significante.

Tabela 34. Percentagem de adolescentes que relataram ter recebido treinamento para qualquer um dos
trabalhos que fazem fora do agregado familiar, por sexo e faixa etaria*

Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
Faixa Etaria (N=176) (N=47) (N=129)
(anos)

P % n N P % n N P % N N
12-14 21.0 18 85 25.2 8 28 18.9 10 57
15-17 25.5 25 91 12.8 3 19 28.6 22 72
Todos os 23.4 43 176 20.1 11 47 24.6 32 129

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

3.7.4. A Poupancga

Os respondentes ao inquérito que informaram que estavam trabalhando fora de casa foram indagados se
haviam economizado algum dinheiro que haviam ganho. Pouco mais de um quarto (27%) dos entrevistados
relataram que haviam economizado dinheiro, com as mulheres mais propensas a relatarem isto, embora a
diferenca néo tenha sido estatisticamente significativa. Também néo ha diferencas estatisticamente

significativas por idade (ver Tabela 35).

Tabela 35. Percentagem de adolescentes que relataram ter economizado parte do dinheiro que
ganharam, por sexo e faixa etaria*

. - Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
Faixa Etaria
(anos) (N=159) (N=40) (N=119)
P % n N P % n N P %
12-14 255 17 77 32.9 6 24 22.1 11 53
15-17 28.7 25 82 36 5 16 26.9 20 66
Todos os 27.3 42 159 34.3 11 40 24.9 31 119

Adolescente
s

* Valores ausentes excluidos.
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3.7.5. A Aspiracdes ao Emprego

Quanto ao futuro, todos os participantes das DGFs disseram que gostariam de trabalhar em profissfes
qualificadas. As profissdes mais citadas foram relacionadas aos sectores de saude (médico, enfermeiro),
educacéo (professor) e transporte (mecanico, piloto, motorista). Alguns participantes também mencionaram
contador e engenheiro. Todos os participantes das DGFs estavam cientes de que estas profissées exigem
estudos do ensino superior, e 0s entrevistados observaram que a dedicacdo pessoal, 0s recursos

financeiros e o apoio da familia séo fundamentais para alcancar o sucesso.

Estes resultados estédo de acordo com os do inquérito. Os respondentes do inquérito foram questionados
sobre como poderiam ganhar dinheiro quando forem adultos. Dois ter¢os (62%) disseram que gostariam de
estudar para ter um bom emprego quando adultos e 20% citaram o desejo de ter um negécio proprio (ver
Tabela A26 no Apéndice). Os entrevistados da pesquisa também foram questionados se achavam que seria
facil encontrar trabalho quando adultos. Exactamente a metade discordou, com 29% concordando que seria
facil para eles encontrarem trabalho quando adultos. Uma grande minoria (21%) ndo sabia ou ndo

respondeu a pergunta (ver Tabela 36 abaixo).

Tabela 36. Opinides dos adolescentes sobre a facilidade de encontrar trabalho quando forem adultos,
por sexo e faixa etaria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1.115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P% n P % n P % n
Totalmente Discordo 11.9 146 11.6 66 12.2 80 11.4 84 12.6 62
Discordo 38 399 38 195 38 204 34 218 44 181
De acordo 25.9 300 25.3 134 26.4 166 28 197 22.7 103
Totalmente de acordo 35 31 4.1 17 2.9 14 4.7 22 1.7 9
Nao sabe/sem 207 239 21 124 204 115 218 158 19 81

resposta/sem opiniéo

3.8. O Envolvimento Civico

Os dados sugerem baixos niveis de envolvimento civico por parte dos adolescentes na tomada de decisdes
sobre suas comunidades e sua escolaridade. Dito isso, a maioria dos adolescentes (66%) acham que
podem fazer uma diferenca em suas comunidades (ver Tabela A27 no Apéndice) e 86% concordam ou
concordam totalmente que é importante contribuirem para sua comunidade e sociedade (ver Tabela A28 no
Apéndice). Treze por cento dos adolescentes disseram que eram lideres nos grupos em que participam (ver
Tabela A29 no Apéndice).

3.8.1. Os Grupos Comunitarios

Apenas 6% de todos os adolescentes entrevistados relataram participar em grupos comunitarios de maneira
regular (ver Tabela 37 abaixo).
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Tabela 37. Percentagem de adolescentes que atualmente participam de quaisquer grupos comunitarios
regularmente, por sexo e faixa etaria*

Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
Faixa Etéria (N=1.109) (N=532) (N=577)
(anos) P % n N P % n N P % n N
12-14 5.3 44 674 4.1 17 340 6.7 27 334
15-17 6.8 35 435 7 16 192 6.7 19 243
Todos os 5.9 79 1109 5.2 33 532 6.7 46 577
Adolescente
s

* Valores ausentes excluidos.

Todos os participantes das DGFs, independentemente do sexo ou estado civil, afirmaram que as
oportunidades para os adolescentes participarem na tomada de decisdes sobre a vida comunitaria sdo
limitadas. A razdo mais comummente mencionada para esta falta de participagéo foi que os grupos
comunitarios séo limitados aos adultos, excluindo os adolescentes dos processos de a tomada de deciséo:
“(...) os ancidos ndo permitem a participagéo [dos adolescentes] na tomada de decisdes, porque pensam
gue somos criangas (...) Eles [os ancidos] pensam que a juventude ndo tem capacidade de trazer ideias
para a sociedade" (meninos, Buzi).

Esta visdo expressada pelos participantes das DGFs divergiu um pouco daquelas registadas pelos
entrevistados do inquérito. Quando indagados se concordam que os adultos em sua comunidade ouvem o
gue eles tém a dizer, quase a metade (48%) concordou, com os adolescentes na faixa etaria mais avancada
com a maior probabilidade em concordar (ver Tabela 38).

Tabela 38. Opinides dos adolescentes com relagdao aos adultos em suas comunidades e se eles ouvem o
que os adolescentes tém a dizer, por sexo e faixa etaria

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1.115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P% n P% n P% n P% n P % n
Totalmente Discordo 6.7 88 5.9 36 7.6 52 7.5 59 5.6 29
Discordo 31.1 352 30.9 172 31.3 180 33.3 213 27.8 139
De acordo 44.3 461 47.6 233 41.1 228 38.9 253 52.3 208
Totalmente de acordo 3.9 35 4.4 18 3.3 17 35 20 4.5 15

Nao sabe/sem

- 14 179 11.2 77 16.7 102 16.8 134 9.8 45
resposta/sem opinido

3.8.2. Os Grupos Escolares

Um quinto (23%) dos entrevistados do inquérito relataram participar em grupos escolares regularmente (ver
Tabela 39).
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Tabela 39. Dos adolescentes matriculados na escola, percentual que atualmente participa de qualquer
grupo escolar regularmente, por sexo e faixa etaria*

Faixa Etéaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=821) (N=392) (N=429)

P % n N P % n N P % n N
12-14 23.4 136 542 21.8 61 265 25 75 277
15-17 22.7 66 279 21.8 27 127 23.6 39 152
Todos os 23.2 202 821 21.8 88 392 245 114 429

Adolescentes

* Valores ausentes excluidos.

Os participantes das DGFs notaram poucas oportunidades para participar na tomada de decisdes na
escola, afirmando novamente que as decisdes sao feitas por adultos, ou seja, o conselho escolar e os pais,
e que os adolescentes ndo estavam envolvidos. "Na escola ha oportunidades para participar em debates de
sensibilizagdo, mas ndo na tomada de decisdes. Esta responsabilidade destina-se apenas aos pais”

(menino, Mocuba).

No entanto, os entrevistados disseram que os adolescentes (estudantes) participam de debates e outras
actividades de conscientizagao na escola, sobre questfes sociais e de saude, lideradas pelos professores:
"Nao ha oportunidades para [participacao] na tomada de decisbes, mas falamos sobre todos os problemas
na comunidade, por exemplo, como viver na comunidade e evitar doengas”. (menino, Buzi). Os
entrevistados das DGFs nos trés locais de estudo mencionaram ter participado pelo menos hum debate na

escola.

3.8.3. Os Grupos da Igreja

Um quarto (25%) dos respondentes ao inquérito relatou participagdo regular em grupos religiosos, e as
mulheres adolescentes (especialmente as de 15 a 17 anos) sendo mais propensas a relatarem sobre a sua

participacdo (p <0,01) (ver Tabela 40).

Tabela 40. Percentagem de adolescentes que actualmente participam de qualquer grupo da igreja
regularmente, por sexo e faixa etdria*

Faixa Etaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=1.108) (N=532) (N=576)

% n N % n N % n N
12-14 24.1 169 674 28.1 92 340 19.8 77 334
15-17 26.9 132 434 32.8 66 192 21.8 66 242
Todos os 25.2 301 1108 29.9 158 532 20.7 143 576

Adolescente
s

* Valores ausentes excluidos.
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3.9. Impressdes das Intervengdes COVida

3.9.1. Grupos Juvenis

Todos os participantes adolescentes das DGFs, independentemente do sexo ou estado civil, disseram que
gostariam de fazer parte de um grupo de adolescentes. O principal interesse dos participantes em grupos
juvenis foi a oportunidade de falar sobre seus problemas e aprender coisas novas (todos os entrevistados):
"Sim, gostariamos de [participar do grupo] porque héa troca de experiéncias e ideias, e assim podemos
desenvolver bem, interagir com outros adolescentes e debater nossos problemas" (menino, Buzi). Além
disto, os participantes notaram que os grupos de adolescentes permitem conhecer novas pessoas
(meninos, Buzi) e podem ajudar os adolescentes a aprenderem a falar (as meninas casadas na Matola

disseram que os adolescentes muitas vezes eram timidos demais para falar em publico).

A maioria dos entrevistados (todos com excepcdo de um menino de Mocuba) expressou que eles gostariam
de participar de grupos de adolescentes liderados por um adulto para aprender com o conhecimento e a
experiéncia de vida dos adultos. O género do lider adulto ndo foi especificado. Outras qualidades
procuradas nos lideres do grupo eram a responsabilidade, a polidez e a capacidade em ouvir. Participantes
de dois grupos mencionaram que este adulto poderia ser um activista ou conselheiro (meninas solteiras,

Buzi e meninas casadas, Matola).

Os respondentes reconheceram que a participacdo em grupos de adolescentes pode ser limitada por varios
factores pessoais, especialmente (do mais ao menos comummente mencionado): falta de interesse
(raparigas e rapazes solteiros, Buzi, raparigas casadas, Matola, raparigas solteiras, Mocuba), uma
preferéncia em participar de actividades “adultas” (raparigas e rapazes solteiros, Buzi e rapazes e raparigas
casadas, Mocuba), desejo de passar tempo bebendo, fumando, ou tomando drogas - alguns adolescentes
preferem sair para beber do que estar com “criangas”, medo de ser ofendido (raparigas casadas, Buzi),
dificuldades em falar (raparigas solteiras, Matola), falta de tempo (raparigas casadas, Matola), e maridos
gue proibem sua participacdo (raparigas casadas, Buzi). Como afirmam os rapazes do Buzi: "Alguns diriam
'Eu, passar tempo com criancas? Preferiria ficar em casa a dormir'. Outros preferem ir beber em vez de
estar com um grupo de criancas que nem sabem ler.” Isto foi comprovado por raparigas solteiras também
no Buzi, "Alguns amigos sabem que vamos debater coisas boas, coisas que sdo Uteis para as nossas vidas,
mas eles ndo gostam disto, eles ndo se importam, eles s6 querem fazer suas préprias coisas. Outros s6

guerem se divertir. Outros ndo tém tempo".

3.9.2. Grupos de Poupanca Juvenis

Muitos adolescentes respondentes das DGFs manifestaram interesse em ingressar em grupos de poupanca
juvenis. Os participantes notaram resultados positivos dos grupos de poupanca para adultos e, com base
nisso, expressaram que seus pais lhes permitiriam participar de um grupo de poupanca juvenil. Os
adolescentes sentiram que a participagdo em um grupo de poupanca fortaleceria sua capacidade para
providenciar para suas necessidades pessoais (por exemplo, material escolar e matriculas, aluguel de casa,
eletrodomésticos). As raparigas e rapazes solteiros do Buzi também sentiram que a participacdo num grupo
de poupanca poderia ajuda-los a iniciar um pequeno negécio e, portanto, ter meios mais produtivos no

futuro:
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"Gostariamos [de participar num grupo] porque nos ajudaria com muitas coisas. Se vocé nao tem
dinheiro para pagar as fotocépias da sua escola, pode retirar algum dinheiro do grupo e paga-lo de
volta (...) Este tipo de grupo ajuda muito na comunidade. As pessoas podem economizar com

dinheiro ganho de negécios, vendendo bananas, bolos, amendoim" (raparigas solteiras, Buzi).

Muitos adolescentes mencionaram barreiras a participacédo, incluindo falta de tempo (rapazes, Buzi) e falta
de dinheiro para contribuir ao grupo (rapazes e raparigas casadas no Buzi). Alguns participantes da Matola
explicaram que nédo tinham necessidade de poupanca (raparigas casadas, Matola). Outras barreiras a
participacdo relatadas incluem: medo de perder dinheiro, medo de se endividar e fraude. Alguns
adolescentes também suspeitavam da integridade dos grupos de poupanca comunitarios e ndo entendiam o
modelo. Conforme relatado por um entrevistado: "Quando vocé recebe dinheiro do grupo de poupanca, a
maneira de paga-lo ndo é justa. Ha taxas de juros e, quando vocé nao paga, é possivel que arrombem sua

casa e levem seus recursos".

Quando indagados sobre onde conseguiriam dinheiro para participar de um grupo de poupanca, 0s
participantes disseram que poderiam usar sua prépria renda (ou seja, ganhavam fazendo biscates ou se

engajando em pequenos negoécios) ou pedindo dinheiro de seus pais.

A maioria dos entrevistados disseram gue os grupos de poupanca para adolescentes devem ser liderados
por um adulto, o qual eles acham tem mais capacidade para guiar o grupo e controlar o fluxo de dinheiro. As
raparigas solteiras de Mocuba expressaram uma preferéncia por uma lider do grupo que seja uma rapariga
da mesma idade ou uma mulher adulta. A maioria dos entrevistados relatou uma preferéncia por grupos
mistos de género, no entanto, as raparigas solteiras e casadas no Buzi (e algumas mulheres solteiras em

Mocuba) preferiam um grupo apenas para as raparigas.

3.9.3. A Linha Fala Crianca

Nenhum dos participantes havia ouvido falar da Linha Fala Crian¢ca. Uma vez que os facilitadores
explicaram o conceito da linha de apoio, todos os participantes indicaram interesse em relatar problemas
gue os afectam (por exemplo, violéncia fisica e sexual, casamento prematuro, questdes de cuidado infantil):
“(...) nos poderiamos usa-la para nos ajudar e expor nossos problemas para quem consegue resolvé-los"
(rapazes, Buzi), "Quando sua mae te obriga a casar com alguém que vocé ndo gosta, vocé pode ligar para
[a linha de ajuda]" (raparigas solteiras, Buzi) e "[N6és ligariamos para a linha directa] ... Em caso de estupro,
agressao fisica, abandono dos pais e pensao alimenticia também" (raparigas casadas, Matola). Para
aumentar o alcance da linha de apoio, os participantes recomendaram compartilhar informacdes sobre a

linha de apoio por meio das midias sociais e nos debates da escola/comunidade.
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4. Discussao

Este estudo fornece uma analise situacional de cerca de 1.500 adolescentes com idades de 12 a 17 anos,
servidos pelo projecto COVida em 2017. Este é o maior repositério de informacao sobre os adolescentes de
12 a 14 anos que conhecemos em Mocambique e complementa os dados ja existentes sobre os
adolescentes de 15 a 17 anos colectados durante o IDS 2015. Os resultados iluminam as necessidades da

populacao beneficiaria e serdo usados para informar as decisdes de gestao do programa.

4.1. A Educacéo

Os adolescentes consideravam a educagao critica para garantir um futuro forte para si e para suas familias.
Eles descreveram como 0 ensino superior era necessario para obter os tipos de trabalho qualificados para

0s quais aspiravam (médicos, enfermeiros, professores, engenheiros, etc.).

Ainda assim, apenas trés quartos (73%) dos adolescentes relataram estarem matriculados na escola.'> Esta
cifra € mais alta do que a taxa de matricula de 62% (representando os adolescentes de 13 a 17 anos),
sendo esta a faixa etaria mais proxima de comparacao encontrada pelo Inquérito Demografico de Saude
(IDS) de 2011 (MISAU, INE e ICFI, 2011). Além disto, o IDS descobriu que os adolescentes do sexo
masculino e do ensino secundario eram mais propensos a estarem matriculados do que as mulheres (68%
vs. 56%) (dados extraidos do IDS de 2011 pelo Centro de Gestdes e Dados da Educacgédo (Education Policy
and Data Center, 2014), no entanto, ndo observamos diferengas por sexo neste estudo. A diferenca destes
resultados pode ser atribuida aos aumentos nas taxas de matricula nacional entre 2011 (ano do IDS) e
2018, ou devido & natureza da populacdo COVida pesquisada. Os trabalhadores comunitarios apoiam 0s

beneficiarios do COVIDA para continuarem na escola ou para se reinscreverem ap6s o abandono escolar.

Apesar das taxas de matricula razoavelmente altas, este estudo descobriu que os adolescentes sédo
propensos a faltarem em dias lectivos. Dois tercos dos adolescentes de 12 a 14 anos relataram frequentar
regularmente a escola, em comparag¢do com a metade (51%) dos adolescentes de 15 a 17 anos.6 De
maneira significante, a razdo mais citada por ndo frequentar a escola regularmente foi estar muito doente
para participar. Este resultado destaca as caracteristicas Unicas da populagdo COVida - familias vulneraveis

devido a exposi¢édo ao HIV e a SIDA e outras doengas cronicas.!’

Os participantes das DGFs citaram a gravidez ou 0 casamento prematuro como razdes por quais as
mulheres abandonam a escola. Estar gravida e continuar na escola foi descrito como extremamente dificil
devido ao estigma e ao bullying por colegas e professores.'® Os entrevistados observaram que as

adolescentes casadas com idade escolar muitas vezes [missing something] sdo impedidas de frequentar a

15 0 inquérito mais amplo dos cuidadores do COVida constatou que 70% dos adolescentes com idades de 13 a 17 anos
estavam matriculados na escola (Chapman et al, 2018a).

16 O inquérito mais amplo dos cuidadores do COVida constatou que 56% dos adolescentes com idades de 13 a 17 anos
frequentavam regularmente a escola (52% dos adolescentes de 15 a 17 anos) (Chapman et al, 2018a).

17 O inquérito mais amplo dos cuidadores do COVida constatou que 56% dos adolescentes com idades de 13 a 17 anos
frequentavam regularmente a escola (52% dos adolescentes de 15 a 17 anos) (Chapman et al, 2018a).

18 Em Mogambique, adolescentes gravidas sé podem ir a escolar no curso nocturno, de acordo com a lei (Decreto
39/GM/2003).
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escola por seus maridos que priorizam seus deveres em casa. A gravidez foi ligada a evaséo escolar numa

recente analise quantitativa de dados clinicos da Beira, Mo¢cambique (Pizzol, et al., 2018).
4.2. A Esperanca e o Apoio Social

A esperanca reflecte um senso de pensamento direcionado por objectivos (Snyder, Irving e Anderson,
1991). A esperanca tem sido associada negativamente a depressao entre criancas (Snyder, Hoza, et al.,
1997) e associada positivamente a resultados educacionais (Snyder, Harris et al., 1991, Snyder, Hoza et al.,
1997). Além disto, a esperanga tem sido positivamente associada a uma redugdo no envolvimento dos
adolescentes em comportamentos sexualmente arriscados (Abler et al., 2017), incluindo a postergacao da

iniciagdo sexual (Hill, L. et al., 2017).

Os adolescentes deste estudo geralmente tinham esperanca. No entanto, a variacdo das pontuac¢@es de
esperanca foi variavel, com algumas indicando niveis de esperanca muito baixos. As actividades de
fortalecimento econdmico, oportunidades de treinamento vocacional e o planeamento familiar podem ser

intervencdes importantes para melhorar a esperanca e a confianga dos adolescentes em seu futuro.

As criancas crescem, em parte, modelando o comportamento das pessoas ao seu redor. Enquanto a
maioria dos adolescentes neste estudo relatou que eles tinham alguém para admirar, quase um quinto
(17%) disseram que ndo. Mais trabalho é necessario para apoiar 0s responsaveis e irmaos mais velhos a se
tornarem modelos positivos, activos, e disponiveis para as criangas menores, como também apoiar os

adolescentes a procurarem e se conectarem com modelos positivos fora dos agregados familiares.

Além de ter alguém para admirar, os adolescentes também precisam ter alguém para conversar sobre o que
esta acontecendo em suas vidas - alguém que vai ouvir, e alguém que pode ajudar a direciona-los para a
informacdao e ajuda, caso for necessario. Neste estudo, uma grande minoria (40%) dos adolescentes disse
gue ndo tinha ninguém com quem conversar sobre seus problemas. De maneira semelhante, descobrimos
gue 10% dos adolescentes achavam que seus responsaveis ndo os respeitavam. Este desrespeito
percebido impediria uma relacdo de apoio entre o responséavel e o jovem. A COVida pode apoiar 0s
responsaveis em seus papéis de pais e criar oportunidades de apoio social. Observamos um grande
interesse entre os entrevistados das DGFs de querer se juntar a um grupo de adolescentes liderado por

adultos, onde eles poderiam falar sobre seus problemas.

4.3. A Seguranca

A maioria dos adolescentes disse que se sentem a vontade em andar em sua comunidade durante o dia e
guase todos os adolescentes se sentem seguros em casa. No entanto, um décimo dos adolescentes
disseram que ndo se sentiam seguros na escola. Isto pode estar ligado as histérias compartilhadas por
participantes dos grupos focais sobre agressao sexual por parte dos professores e bullying na escola
(particularmente de adolescentes gravidas). Preocupac@es semelhantes em relagédo a agressao sexual e
abuso de poder foram descritas num estudo recente de raparigas adolescentes e mulheres adolescentes
em Mocambique (do Nascimento, Costa e Chapman, 2018), e este resultado tem sido ecoado noutros
contextos da Africa Subsaariana (Dedy, 2010, Burton & Leoschut, 2013: Nyanzi, et al., 2000, e Mpangile, et

al., 1993, entre outros). Para programas COV como COVida que estéo trabalhando para apoiar raparigas e
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rapazes a permanecerem na escola secundaria, sera importante reconhecer esta questédo e abordar os

desafios relacionados a seguranca na escola.
4.4. O Comportamento Sexual

Este estudo mediu quatro aspectos da actividade sexual ligados ao risco da gravidez precoce e a
transmissao do HIV: a idade da iniciacdo sexual, o nimero de parceiros sexuais recentes, a idade do
primeiro parceiro sexual e 0 uso do preservativo. Este estudo descobriu que 27 por cento de adolescentes
de 12 a 17 anos jamais tiveram relagfes sexuais - 12% deles de 12 a 14 anos e 49% deles de 15 a 17 anos.
O estudo IMASIDA de 2015 relatou que 25% dos adolescentes iniciaram relagfes sexuais antes dos 15
anos (MISAU, INE e ICF, 2015). Embora nosso estudo ndo tenha medido a iniciagdo sexual antes dos 15
anos, os resultados parecem ser reforcadores.

Embora inconclusivas, algumas evidéncias sugerem que maiores diferenciais de idade entre parceiros
sexuais sustentam maior risco sexual (Beauclair, Dushoff e Delva, 2018, Harling, et al., 2014, Maughan-
Brown, Evans e George, 2016) e, em ultima andlise, maior incidéncia do HIV (Schaefer, et al., 2017,
Gregson et al., 2002, Kelly et al., 2003, MISAU, INE e ICF, 2010) devido a dindmicas de poder mais
complexas e a maior probabilidade de homens mais velhos, do que homens mais adolescentes, serem
seropositivos. Entre os adolescentes pesquisados neste estudo, a idade média do primeiro parceiro sexual
feminino era de quase 17 anos e a idade média do primeiro parceiro sexual masculino era 13. De grande
preocupacao, os rapazes relataram parceiros sexuais tdo adolescentes quanto a 5 anos de idade. E
possivel ou mesmo provavel que essa questdo tenha sido mal entendida, mas esta descoberta deve ser
explorada com urgéncia com a intencao de evitar abusos. Nds néo identificamos nenhum estudo recente
em Mocambique sobre a idade do primeiro parceiro sexual entre os adolescentes com idades dos 12 aos 17
anos. No entanto, um estudo recente sobre 0s parceiros masculinos de raparigas adolescentes e mulheres
adolescentes em trés locais urbanos e periurbanos em Mogambique descobriu que as raparigas
adolescentes tendem a ter parceiros do sexo masculino com idade ligeiramente superior (Chapman et al.,
2018b).

Mais claramente alinhado ao risco do HIV é o uso do preservativo. Em consonancia com os dados nacionais
para adolescentes mais velhos (de idades 15-19 anos), encontramos baixos indices do uso de preservativos
na primeira e Ultima rela¢é@o sexual entre os adolescentes inquiridos, com taxas dos 12-14 anos inferiores as
dos 15-17 anos, e taxas relatadas por adolescentes do sexo masculino inferiores as taxas relatadas por
adolescentes do sexo feminino. Geralmente, menos de um terco (30%) de todos os adolescentes de 12 a
17 anos relatou usar o preservativo na primeira relacdo sexual (apenas 21% dos adolescentes de 12 a 14
anos), chegando a 38% durante a Ultima relagao sexual (apenas 28 % de adolescentes de 12 a 14 anos).
Estas estatisticas destacam a necessidade de programas de reducéo de riscos do HIV, incluindo a
promogéo do uso de preservativos, entre os adolescentes. O relatério mais recente do IMASIDA constatou
gue 43% de todas as mulheres adolescentes de 15 a 19 anos e 29% de todos os adolescentes do sexo
masculino de 15 e 19 anos que tiveram pelo menos dois parceiros sexuais nos ultimos 12 meses usaram o
preservativo durante seu ultimo encontro sexual. (MISAU, INE e ICF, 2015). Quando indagados se

poderiam obter um preservativo masculino, os adolescentes do sexo masculino eram muito mais propensos
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a relatarem positivamente em comparacao com as adolescentes do sexo feminino (82% dos rapazes vs.

55% das raparigas).

4.5. Os Conhecimentos e as Praticas do HIV

O conhecimento sobre HIV foi mediocre entre os adolescentes neste estudo, com os rapazes e
adolescentes mais velhos geralmente tendo um conhecimento melhor do que as raparigas e 0s mais
adolescentes. Os adolescentes nomearam a abstinéncia (57%), ser fiel (68%) e usar preservativos (61%)
como estratégias de prevencéo, respectivamente, e proporgdes semelhantes de adolescentes
compreendiam a transmisséao vertical de mae para filho. Uma proporc¢éo ligeiramente maior (até 71%)
rejeitou alguns dos principais conceitos erréneos em torno a transmissao do HIV, mas apenas 61%
acreditavam que uma pessoa com aparéncia saudavel poderia ter o HIV. Esta Ultima descoberta se encaixa
com uma descoberta recente de um estudo qualitativo realizado em Mogcambique entre adolescentes que
relatou que os adolescentes sentiam que apenas pessoas com aparéncia doentia deveriam fazer o teste do
HIV (do Nascimento, Chapman & Costa, 2018). De facto, apenas 40% dos adolescentes pesquisados
fizeram testes do HIV. Estes dados estdo de acordo com os resultados da pesquisa IMASIDA, que
descobriu que 40% das mulheres adolescentes e 18% dos homens adolescentes de 15 a 19 anos ja haviam
feitos os testes do HIV (MISAU, INE e ICF, 2015). Como era de se esperar, os adolescentes mais velhos
tiveram maior probabilidade de tanto fazer o teste do HIV como receber os resultados do seu teste do HIV.
E possivel que as criangas mais adolescentes fagam o teste do HIV com os seus responsaveis (em
Mocambique, para adolescentes com menos de 13 anos, € necessario o consentimento do responséavel'®) e

gue os responsaveis hdo compartilhem os resultados com as suas criangas.

O conhecimento sobre o tratamento do HIV foi relativamente alto - 84% dos adolescentes sabiam que as
pessoas que vivem com o HIV poderiam viver uma vida longa com o tratamento anti-retroviral. Os
participantes de dois grupos focais notaram a importancia de iniciar o tratamento do HIV o mais cedo

possivel apés o teste.

E importante ressaltar que os adolescentes nomearam de maneira prevalente seus responsaveis como sua
fonte de informac&o mais confiavel sobre o HIV (58%); somente 5,5 por cento estavam comfortaveis falando
aos seus tutores sobre sexo, sugerindo que os adolescentes nao falam directamente sobre a prevencgéo do
HIV ou dos seus riscos pessoais com seus tutores. Envolver e treinar os responsaveis em como discutir o
HIV com suas criangas pode ser uma maneira importante de aumentar o conhecimento sobre o HIV e 0
teste do HIV entre os adolescentes.

4.6. O Planeamento Familiar e as Atitudes sobre a Gravidez

Nossas descobertas sugerem que a maioria das adolescentes do sexo feminino deseja evitar a gravidez na
infancia, no entanto, as mulheres adolescentes carecem do conhecimento necessério (37% das mulheres

relataram saber onde poderiam obter um método moderno de planeamento familiar), habilidades (42% das

1% No entanto, dentro dos servicos satde especificos para adolescentes em Mogambique, chamado Servicos de
Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ), criangas com 11 anos ou mais sdo capazes de obter um teste de HIV sem o
consentimento do cuidador.
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adolescentes dizem ter habilidades para evitar uma gravidez nao planejada) e agéncia de como prevenir a
gravidez precoce (49% das adolescentes disseram que eles poderiam comecar um regime de planeamento
familiar se quisessem). Apenas um quarto (24%) das mulheres entrevistadas e sexualmente iniciadas

disseram que estavam usando um método de planeamento familiar no momento do inquérito.

De facto, 0 uso de contraceptivos é baixo em Mocambique e a necessidade nao satisfeita do planeamento
familiar entre as mulheres casadas €é elevada - apenas 16 por cento das mulheres sexualmente activas com
idades de 15 a 19 anos usam uma forma de contracepcdo moderna e 63 por cento das mulheres
adolescentes casadas de 15 al9 anos tém uma necessidade néo satisfeita do planeamento familiar
(MISAU, INE & ICF, 2015).

A exposicdo a informagéo sobre o planeamento familiar foi menor do que ao HIV, especialmente entre os
adolescentes. Os esforcos para integrar as mensagens do HIV e o planeamento familiar nos curriculos de
educacéo sexual de adolescentes, e intervencdes para os pais, alargariam o alcance da comunicacéo sobre

a mudanca de comportamento.

4.7. As Atitudes sobre o Casamento Prematuro

Embora participantes dos grupos focais relataram conhecerem raparigas menores de 18 anos que eram
casadas, quase todos os entrevistados disseram que n&o querem se casar antes dos 18 anos, e que seus
responséveis ndo querem que eles se casem antes dos 18 anos. O casamento prematuro em Mogambique
€ um fenébmeno muito comum - 48% das raparigas se casam antes de completarem os 18 anos (UNICEF,
2014). Nos grupos focais, o casamento prematuro foi discutido dado as necessidades econémicas (da
familia imediata da adolescente ou da propria rapariga). As pesquisas recentes em Mogambique com
raparigas adolescentes e mulheres adolescentes identificaram que engravidar antes do casamento era um
factor determinante para o casamento prematuro de raparigas adolescentes (do Nascimento, Costa &
Chapman, 2018). Os projectos como o0 COVida podem combater algumas das causas do casamento

prematuro, como a pobreza e a gravidez ndo planejada.

4.8. Preparando-se para a ldade Adulta: O Trabalho e o Envolvimento Civico

Preparar os adolescentes para as demandas financeiras da vida adulta € um componente critico de
gualquer estratégia de desenvolvimento. A educac¢do é importante, mas os adolescentes também precisam
estar envolvidos no trabalho (de uma maneira que néo interfira em seus estudos) em uma idade razoavel
para obter experiéncia e habilidades. Esperamos encontrar taxas baixas de trabalho relatado entre os
adolescentes de 12-14 anos de idade, porém taxas mais altas entre os adolescentes de 15 a 17 anos que
estdo se preparando para o mercado. Neste estudo, descobrimos que 11% dos adolescentes de 12 a 14
anos e 20% dos adolescentes de 15 a 17 anos trabalham fora de casa, e a maioria ganha dinheiro pelo
trabalho que faz. Daqueles que relataram ganhar dinheiro, um quarto tinham poupancas. Os adolescentes
estavam interessados em trabalhar mais para que pudessem ganhar dinheiro para pagar suas despesas,
como material escolar, no entanto, eles achavam que as oportunidades de trabalhar ou participar em
gualquer treinamento ocupacional que levasse a um emprego eram limitadas. Embora ndo encontramos

nenhuma fonte de dados sobre o emprego de adolescentes na faixa etaria de 12 a 14 anos de idade, estas
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observac8es corroboram amplamente os dados nacionais. O IDS mais recente descobriu que apenas 52%

dos adolescentes de 15 a 19 anos trabalhavam nos 12 meses anteriores ao inquérito, e a Organizagao
Internacional do Trabalho estima que o desemprego entre 0s adolescentes de 15 a 24 anos em

Mocambique seja de 43%.

A maioria dos entrevistados das DGFs compartilhavam um interesse em participar nos grupos de poupanca,

mesmo aqueles que ndo tinham uma fonte de renda, dizendo que eles poderiam recorrer ao dinheiro
limitado fornecido por seus responsaveis. Certamente, adolescentes trabalhadores que conseguiram
economizar sozinhos seriam excelentes candidatos a se tornarem membros dos grupos de poupanga. As
intervencdes COVida que visam adolescentes para o empoderamento econdmico e treinamento foram de

grande interesse para os adolescentes do sexo feminino e masculino em nosso estudo.

Outro componente importante do desenvolvimento da juventude € o envolvimento civico, que ensina
habilidades em lideranca e capacita os adolescentes a promoverem mudancas em suas comunidades e
escolas. Neste estudo, descobrimos que o0 envolvimento civico era muito baixo entre os adolescentes -
particularmente no nivel comunitario. Os respondentes das DGFs indicaram que os adultos ndo estavam

geralmente interessados em suas opiniées e pensamentos com respeito a comunidade, mas os

adolescentes achavam que poderiam estar mais envolvidos nos ambientes escolares. Quase um quarto dos

participantes (23%) estava participando em grupos escolares, e um quarto participava em grupos religiosos

(as raparigas com maior probabilidade a estarem envolvidas que os rapazes). Apesar dos baixos niveis de

envolvimento relatado, os adolescentes parecem interessados em expressar suas opinides. Os

participantes das DGFs relataram interesse em participar dos grupos adolescentes do COVida.
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5. Recomendacoes

Este estudo identificou uma série de recomendacdes para doadores e parceiros que trabalham para
melhorar os resultados sociais e da salde dos adolescentes com idades de 12 a 17 anos em Mocambique:

Melhorar as oportunidades de emprego e servigos de fortalecimento econdmico a nivel comunitario
para os adolescentes, incluindo oportunidades de formacéao profissional: Estima-se que o
desemprego juvenil seja de quase 50% entre os adolescentes com idades entre os 15 ao 19 anos , e, no
entanto, os dados mostram que os adolescentes precisam de oportunidades econdmicas para cuidar de
suas familias e ter vidas produtivas. Os doadores podem considerar iniciativas para melhorar as
oportunidades de emprego para os adolescentes por meio de programas de educacao terciaria e
treinamentos vocacionais, bem como parcerias com grandes empregadores. A pobreza dos adolescentes
também tem sido associada ao comportamento sexual de risco, em que as mulheres adolescentes séo
forcadas a relacionamentos transacionais para alimentar suas familias ou obter bens materiais. As
iniciativas de emprego para os adolescentes criam dividendos triplos em termos da salde, o crescimento
econdmico e até mesmo a estabilidade nacional. Além disto, incentivamos o crescimento de programas de
fortalecimento econdmico, como grupos de poupanca adaptados a juventude. Os grupos de poupanca
foram vistos pelos adolescentes neste estudo como extremamente positivos, porém nao estao disponiveis

em suas comunidades.

Abordar a seguranca escolar: Dada a importancia da educacéo na garantia de emprego produtivo e
particularmente em permitir que os adolescentes alcancem suas aspiracdes de emprego, e também o efeito
protector em relagdo a transmissao do HIV de permanecer na escola, recomendamos que os programas de
COV trabalhem em estreita colaboracado com projectos educacionais, o governo local, o Ministério da
Educacao, e o Ministério de Género, Criancas e A¢do Social para garantir que as escolas sejam espacos
seguros para os adolescentes. Recomendamos um esfor¢co nacional para abordar o bullying das

adolescentes gravidas e o comportamento sexual predatério de professores e administradores escolares.

Incentivar o envolvimento dos pais na discusséo sobre o sexo, o planeamento familiar e o HIV:
Encontramos lacunas significativas no conhecimento sobre o HIV e o planeamento familiar, uma grande
necessidade ndo atendida no planeamento familiar, e uso limitado de preservativos nas rela¢des sexuais
entre os adolescentes. Também descobrimos que os responséaveis séo a fonte de informagdo mais confiavel
para o HIV. Recomendamos que 0s projectos utilizem o treinamento e a educacao dos pais, por meio de
gestores de casos, para capacitar os responséveis a discutir estes problemas com seus filhos e filhas. Os
gestores de casos podem desempenhar o papel de fornecer recursos e educacdo aos cuidadores e vincula-

los as suas criangas a servicos necessarios em sua comunidade.

Promover grupos de adolescentes para compartilhar informacdes sobre o sexo, os casamentos
prematuros, o planeamento familiar, o HIV e discutir outros problemas da juventude: Respondentes
explicaram que os grupos de adolescentes podem preencher uma lacuna em suas vidas - proporcionando
uma oportunidade para eles discutirem seus problemas com adultos e outros colegas. Os grupos de
adolescentes também podem oferecer um local para compartilhar informagdes sobre o HIV e o planeamento
familiar e vincular os adolescentes aos servi¢os. Relacionado a isto, os doadores e os programas poderiam

apoiar iniciativas experimentais de pessoas exemplares ou modelos através das quais pares ou adultos
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produtivos na comunidade séo identificados e sao treinados para apoiar os adolescentes de idades mais

adolescentes.
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Apéndice: 1: Tabelas de Dados Adicionais

Tabela Al. Respostas dos adolescentes a pergunta: As raparigas devem concluir o ensino médio. Vocé....?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 0.5 3 0 0 0.9 3 0.3 2 0.7 1
Discorda 4.1 39 4.1 17 4 22 4.1 23 4.1 16
Esté de acordo 60.2 680 61 335 59.4 345 58.5 397 62.8 283
Totalmente esta de acordo  31.3 345 324 166 30.3 179 32 219 30.3 126
N&o sabe/ sem resposta/ 3.9 48 25 18 5.3 30 5.2 38 2.1 10

sem opinido

Tabela A2. Respostas dos adolescentes a pergunta: Os rapazes devem completar o ensino médio. Vocé... ?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n

Totalmente discorda 0.6 5 1 4 0.3 1 0.5 2 0.8 3
Discorda 2 23 2 11 1.9 12 25 17 1.1 6
Esta de acordo 61.5 673 64.1 341 59 332 59.9 402 63.9 271
Totalmente esta de 32.6 371 30.1 159 35.1 212 32.7 223 325 148
acordo
N&o sabe/ sem resposta/ 3.3 43 2.8 21 3.8 22 4.4 35 1.8 8

sem opinido

Tabela A3. Respostas dos adolescentes & pergunta: E muito importante para mim completar o ensino médio.

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 0.3 3 0.3 1 0.4 2 0.4 2 0.2 1
Discorda 3.1 33 3.4 17 2.8 16 3.1 20 3 13
Esta de acordo 50.7 559 51 278 50.4 281 49.8 330 51.9 229

Totalmente esta de acordo 42 469 41.7 217 42.3 252 42.8 293 40.8 176

N&o sabe/ sem resposta/ 3.9 51 3.7 23 4.1 28 3.8 34 4.1 17
sem opinido
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Tabela A4. Respostas dos adolescentes & pergunta: E dificil para as raparigas concluirem o ensino médio.

Vocé... ?
Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 2.7 28 3.1 18 2.2 10 29 19 2.3 9
Discorda 235 264 254 136 21.8 128 23.2 161 24.1 103
Esta de acordo 44 508 44.8 248 43.2 260 41.3 284 48.1 224
Totalmente esta de acordo 21.7 217 211 97 22.3 120 225 139 20.5 78
N&o sabe/ sem resposta/ 8.1 98 5.6 37 105 61 10.1 76 5 22

sem opinido

Tabela A5. Respostas dos adolescentes a pergunta: E dificil para os rapazes concluirem o ensino médio. Vocé

L ?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 4.6 51 4.1 22 5 29 4.5 32 4.7 19
Discorda 314 359 31.8 174 31 185 32.7 218 29.5 141
Esta de acordo 38.4 429 38.6 210 38.2 219 33.6 238 45.4 191
Totalmente esta de acordo 18.3 186 18.6 86 18.1 100 19.7 120 16.2 66
N&o sabe/ sem resposta/ 7.3 90 6.9 44 7.7 46 9.5 71 4.1 19

sem opinido

Tabela A6. Pontuagdes gerais da Escala de Esperancga, por sexo e faixa etaria

Faixa

Etaria Todos os Adolescentes (N=573) Adolescentes Femininas (N=275) Adolescentes Masculinos (N=298)
(@nos) Mediana Média Amplitude n Mediana Média Amplitude n Mediana Média  Amplitude n
12-14 2.93 2.98 1.0-4.0 328 2.92 2.98 1.4-4.0 164 2.95 3.01 1.0-4.0 164
15-17 291 2.99 1.3-4.0 245 2.89 2.96 1.3-4.0 111 2,94 2.98 1.3-4.0 134
Todos 2.92 2.97 1.0-4.0 573 2.90 2.97 1.3-4.0 275 2.95 2.99 2.0-4.0 298

Nota: As pontuacBes sobre a esperanca sao resumidas para agueles que tém respostas sem auséncia para todos os 12 itens na
escala. N = todas as observacdes elegiveis para a questdo. A mediana e a média sdo ponderadas.

69



Tabela A7. Respostas dos adolescentes a pergunta: Eu tenho um adulto em minha vida que admiro. Vocé... ?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 2.8 31 2 11 3.6 20 34 22 1.9 9
Discorda 14.6 177 15.6 92 13.6 85 13.1 99 16.8 78
Esta de acordo 52.1 574 52.8 274 514 300 494 334 56.1 240
Totalmente esta de acordo 25.7 265 25.1 127 26.3 138 27.5 169 23.1 96
N&o sabe/ sem resposta/ 4.8 68 45 32 51 36 6.6 55 2.1 13

sem opinido

Tabela A8. Respostas dos adolescentes a pergunta: Meus responsaveis se importam com minha vida e o futuro
deles. Vocé...?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 0.9 9 0.8 4 0.9 5 1.1 6 0.5 3
Discorda 3.6 37 4 19 3.3 18 3.7 24 3.5 13
Esta de acordo 64.9 698 64.2 334 65.6 364 62.3 411 68.8 287

Totalmente esta de acordo 27.4 324 27.4 154 27.3 170 29.4 206 24.4 118

N&o sabe/ sem resposta/ 3.2 47 3.5 25 2.9 22 3.5 32 2.8 15
sem opinido

Tabela A9. Respostas dos adolescentes a pergunta: Meus responsaveis respeitam minhas opinides. Vocé...?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 1.4 16 1.8 10 1 6 1.5 10 1.2 6
Discorda 9.8 101 10.9 53 8.7 48 10.3 65 9.1 36
Esta de acordo 67.1 735 67.4 357 66.9 378 65 434 70.3 301
Totalmente esta de 17.8 210 16.2 92 19.3 118 17.8 126 17.7 84
acordo
N&o sabe/ sem 3.9 53 3.6 24 4.2 29 55 44 1.6 9

resposta/ sem opinido
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Tabela A10. Respostas dos adolescentes a pergunta: Meus responsaveis me dizem quando eu fiz algo muito

bem. Vocé...?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n

Totalmente discorda 1.2 13 1.6 8 0.9 5 1 6 1.5 7
Discorda 9.8 99 9 48 10.6 51 9.7 62 10 37
Esta de acordo 69.1 753 73.1 379 65.3 374 68.6 452 70 301
Totalmente esta de 17.7 219 14.5 88 20.9 131 18.7 139 16.3 80
acordo
N&do sabe/ sem 2.1 31 1.8 13 2.3 18 2 20 2.2 11

resposta/ sem opinido

Tabela All. Percentagem de adolescentes relatando com quem conversaram sobre seu ultimo problema na

escola, entre os adolescentes que frequentam a escola.

Pense na Gltima vez

e Vocé teve um Todos os Adolescentes  Adolescentes Idades Idades
groblema na escola Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
c P (N=824) (N=395) (N=429) (N=544) (N=280)
om guem vocé
falou primeiro? P % n P % n P % n P % n P % n
Mae 27.2 233 28.8 122 25.6 111 27.3 154 27 79
Pai 4.4 44 1.9 8 6.8 36 3.3 23 6.4 21
Qutro adulto, 11.9 102 11 45 12.7 57 11.1 67 13.3 35
membro da familia
Marido/esposa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Namorado/a 0.1 1 0.2 1 0 0 0.1 1 0 0
Irmao/lrma 4.4 46 5.1 28 3.8 18 4 26 5.3 20
Amigo/a 2.8 28 3.2 15 2.5 13 3.2 19 2.1 9
Professor/a 3.7 37 4.1 16 3.4 21 4.4 27 25 10
Lider comunitario 0 1 0 0 0.1 1 0 0.1 1
ou daigreja
Outro 5.2 37 4.5 17 5.8 20 5.2 26 5.1 11
N&o falou a pessoa 39.5 289 40.1 139 38.8 150 40.6 197 37.3 92
alguma
N&o tem problemas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
na escola
N&o sabe/ sem 0.8 6 0.9 4 0.6 2 0.7 4 0.9 2
resposta
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Tabela A12. Percentagem de adolescentes relatando com quem conversaram sobre seu Gltimo problema em

casa
Pense na ultima vez Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
gue vocé teve um Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
problema em casa. (N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
Com quem vocé falou X7 X7 X7 X7 X7
primeiro? () n () n ) n ) n () n
Mae 225 266 26 150 19.1 116 22.8 157 22 109
Pai 4.2 48 3.3 18 5.1 30 2.4 20 6.9 28
Outro adulto, membro 11.6 142 12.9 71 10.4 71 11.7 87 115 55
da familia
Marido/esposa 0.1 1 0.2 1 0 0 0 0 0.3 1
Namorado/a 0.1 1 0 0 0.1 1 0 0 0.2 1
Irmé&o/Irma 6.6 84 6 40 7.2 44 6.6 50 6.7 34
Amigo/a 4.8 54 3.7 22 5.9 32 3.1 23 7.4 31
Professor/a 0.1 2 0 0 0.3 2 0.1 1 0.2 1
Lider comunitério ou 0 1 0 0 0.1 1 0 0 0.1 1
daigreja
Outro 3.7 36 4 18 3.3 18 2.7 19 5 17
N&o falou a pessoa 11.5 112 10.3 45 12.8 67 12.9 73 9.6 39
alguma
N&o tem problemas 33.1 349 31.6 160 34.5 189 35.7 236 29.2 113
em casa
N&o sabe/ sem 1.6 19 2 11 1.2 8 2 13 1 6

resposta
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Tabela A13. Percentagem de adolescentes relatando com quem conversaram na Ultima vez que tiveram uma
pergunta sobre o seu futuro

Pense na Gltima vez

gue vocé teve uma Ach:dos oi A(Ij:ole_sc_entes A'\olllolesclgntes Idades 12-14 Idades 15-17
pergunta sobre o seu ?\Ifiiig €s eliln_'g'sréas a;ti;;gos (N=679) (N=436)
futuro. Com quem (N= ) (N=536) (N=579)

vocé falou primeiro? P % n P % n P % n P % n P % n
Méae 18.3 215 21.7 125 15 90 18.8 129 17.5 86
Pai 4.4 57 2.8 17 5.9 40 2.9 25 6.7 32
Outro adulto, membro 9.7 104 10.9 53 8.6 51 11 74 7.8 30
da familia

Marido/esposa 0.1 1 0.2 1 0 0 0 0 0.3 1
Namorado/a 0.2 3 0.4 3 0 0 0 1 0.5 2
Irméao/lrma 7.3 84 7.2 43 7.5 41 6.2 41 8.9 43
Amigo/a 7.8 79 5.9 28 9.6 51 6.1 40 10.3 39
Professor/a 0.5 7 0.5 4 0.4 3 0.5 4 0.4 3
Lider comunitério ou 0.1 1 0.2 1 0 0 0 0 0.2 1
daigreja

Outro 2.2 25 2 9 2.4 16 2 16 2.5 9
Né&o falou a pessoa 28.6 314 28.5 150 28.7 164 29.9 200 26.6 114
alguma

N&o tem peguntas

sobre o futuro 18.9 200 17.3 89 20.4 111 20 130 17.1 70
N&o sabe/ sem 2 25 2.3 13 1.6 12 25 19 1.2 6

resposta
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Tabela Al4. Percentagem de adolescentes relatando com quem conversaram na Ultima vez que tiveram uma

pergunta sobre o sexo

Pense na ultima vez que Todos os Adolescentes  Adolescentes Idades Idades
vocé teve uma pergunta Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
sobre o sexo. Com quem (N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
vocé falou primeiro?

P % n P % n P % n P % n P % n
Mae 4.4 54 6.5 43 2.3 11 3.3 25 6 29
Pai 1.1 16 0.5 4 1.7 12 1 8 1.2 8
Outro adulto, membro da 2.4 29 25 13 2.2 16 2.4 20 2.3 9
familia
Marido/esposa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Namorado/a 0.6 9 0.8 6 0.4 3 0.2 3 11 6
Irmao/lrméa 3.5 38 31 18 3.9 20 24 15 5.1 23
Amigo/a 17.8 215 14.2 86 21.2 129 11.4 89 27.3 126
Professor/a 0.4 4 0.4 2 0.3 2 0.6 4 0 0
Lider comunitario ou da 0.1 2 0 0 0.2 2 0 0 0.3 2
igreja
Outro 2.1 25 1.6 12 2.5 13 1.4 12 3.1 13
Nao falou a pessoa 27.8 292 29.3 144 26.3 148 286 181 26.7 111
alguma
N&o tem perguntas sobre 34.8 364 351 173 345 191 41.4 267 24.9 97
0 sexo
N&o sabe/ sem resposta 5.2 67 6 35 4.4 32 7.4 55 2 12

Tabela A15. Idade mediana da primeira relagéo sexual

E?;; Todos os Adolescentes (N=302) Adolescentes Femininas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=124) (N=178)

Mediana Média Amplitude Mediana Média  Amplitude n Mediana Média  Amplitude n
12-14 12.0 12.7 11-14 12.2 12.8 11-14 31 11.9 12.6 11-14 52
15-17 13.9 14.2 11-17 14.2 14.4 11-17 93 13.7 14.1 11-17 126
Todos 13.3 13.8 11-17 13.6 14.0 11-17 124 13.1 13.7 11-17 178

Nota: A mediana e a média sdo ponderadas.
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Tabela A16. Percentagem de adolescentes relatando que seu primeiro parceiro sexual eram de varias idades,

por sexo e faixa etaria

Adolescentes

Adolescentes

Todos os Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=302) (N=124) (N=178) (N=83) (N=219)

P % n P % n P % n P % n P % n
5 anos 0.4 2 - 0 0.7 2 1.6 2 - 0
7 anos 0.7 2 - 0 13 2 - 0 1 2
8 anos 0.4 2 - 0 0.7 2 1.1 1 0.2 1
9 anos 0.4 1 - 0 0.7 1 - 0 0.6 1
10 anos 4.4 11 - 0 7.8 11 8.5 6 3 5
11 anos 5.2 16 - 0 9.1 16 8 8 4.2 8
12 anos 13.2 36 2.3 4 21.5 32 17.7 16 11.6 20
13 anos 9.9 33 3.5 4 14.7 29 13.6 11 8.6 22
14 anos 10.5 34 6.4 8 13.6 26 8.5 8 11.2 26
15 anos 13.2 37 15.1 17 11.7 20 4.5 6 16.1 31
16 anos 10.5 33 13.2 17 8.4 16 55 3 12.2 30
17 anos 7.9 28 13.7 20 3.5 8 8.6 6 7.7 22
18 anos 11.4 30 25.2 28 0.8 2 10 6 11.9 24
19 anos 2 6 4.5 6 - 0 1.2 1 2.2 5
20 anos 3.4 8 7.5 7 0.3 1 - 0 4.6 8
21 anos 0.5 1 11 1 - 0 - 0 0.6 1
22 anos 0.4 2 0.9 2 - 0 - 0 0.5 2
23 anos 0.2 1 0.4 1 - 0 - 0 0.2 1
24 anos 0.2 1 0.5 1 - 0 - 0 0.3 1
rsei'gosta 5.3 16 5.7 8 5.1 8 11.3 7 33 9
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Tabela A17. Opinides dos adolescentes sobre o casamento entre os adolescentes solteiros

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1110) (N=531) (N=579) (N=679) (N=431)
P % n P % n P % n P % n P % n
Euquerome  Towlmente 5,0 403 357 200 405 243 398 284 349 159
casar antes discorda
dos 18 anos :
de idade Discorda 51.7 556 53.3 271 50.2 285 48.3 321 56.8 235
Esta de 5.9 60 56 27 6.3 33 65 36 51 24
acordo
Totalmente
esta de 1.6 15 2.4 10 0.9 5 15 9 1.8 6
acordo
Néao
sabe/sem 2.9 36 3.7 23 2.2 13 3.9 29 1.4 7
opinido
Meus — Towlmente 504 437 393 209 386 228 405 281 366 156
responséaveis  discorda
guerem que .
eu me case Discorda 50.5 556 48.8 257 52 299 485 325 534 231
antes dos 18 Esta de
anos deidade  acordo 5.6 53 5.8 28 5.3 25 45 26 7.1 27
Totalmente
esta de 1.3 15 1.8 9 0.9 6 1.6 8 1 7
acordo
Nao
sabe/sem 3.7 49 4.3 28 3.1 21 4.9 39 1.8 10
opinido
Euquerome  Totalmente o, 473 516 179 338 194 35 239 293 134
casar com discorda
alguem com ;
menos de 18 Discorda 56.3 626 58.9 305 53.8 321 549 375 584 251
anos de idade 4
Esta de 6.3 58 48 21 7.6 37 41 24 95 34
acordo
Totalmente
esta de 1.6 14 1.6 7 1.6 7 2 10 0.9 4
acordo
Nao
sabe/sem 3.1 39 3 19 3.2 20 4 31 1.9 8
opinido
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1110) (N=531) (N=579) (N=679) (N=431)
P % n P % n P % n P % n P % n
Meus — ~  Towlmente o) 59, 355 188 357 206 362 259 306 135
responsaveis  discorda
guerem que -
eu me case Discorda 55.8 605 58.3 293 53.4 312 529 351 603 254
com alguem Esta de
com menos acordo 6.1 61 5.7 27 6.6 34 5 26 7.9 35
de 18 anos de
idade Totalmente
esta de 0.3 3 0.6 3 0 0 0.5 3 0 0
acordo
Néao
sabe/sem 3.7 47 3.2 20 4.2 27 5.4 40 1.2 7
opinido
Euqueroter  Towlmente 5., 419 339 191 401 228 391 272 34 147
um filho/a discorda
antes dos 18 )
anos de idade  Discorda 517 589 533 284 502 305 511 352 527 237
Esta de 53 48 48 21 59 27 49 23 6 25
acordo
Totalmente
esta de 1.9 12 2.3 7 1.6 5 0.9 4 3.5 8
acordo
Néao
sabe/sem 3.9 42 5.8 28 2.1 14 4 28 3.8 14
opinido
Tabela A18. Percentagem de adolescentes que rejeitam conceitos errdneos significantes sobre a
transmissao do HIV
Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=960) (N=457) (N=503) (N=555) (N=405)
P % n P % N P % n P % n P % n
As pessoas Sim 17.2 165 17.9 81 16.5 84 16.6 90 18.1 75
podem
apanhar o N3 714 679 703 319 72 360 692 380 744 299
virus da SIDA ao ’ ’ 5 ) ’
através de
picadas de Nao 11.4 116 11.8 57 11 59 143 85 75 31
mosquitos? sabe/sem
resposta
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=960) (N=457) (N=503) (N=555) (N=405)
P % n P % N P % n P % n P % n
As pessoas Sim 16.6 145 18.6 71 14.6 74 17.4 88 154 57
podem
apanhar o
virus da SIDA Néo 71.2 687 69.7 324 726 363 66.1 369 77.8 318
por comerem
com uma
pessoa que N&o 12.3 128 11.7 62 12.8 66 16.5 98 6.7 30
tem SIDA? sabe/sem
resposta
As pessoas Sim 11.4 105 11.4 48 11.3 57 12.7 66 9.6 39
podem
apanhar o
virus da SIDA N&o 74.5 711 731 334 75.8 377 68.7 383 821 328
através do
feitico ou de
outros meios N&o 14.2 144 155 75 12.8 69 18.6 106 8.3 38
sobrenaturais? Sabe/sem
resposta
E possivel uma Sim 60.7 564 62.5 276 58.9 288 52.7 288 71.3 276
pessoa
223;?5322? N0 223 216 202 92 243 124 251 136 185 80
portador do
virus da SIDA?  Nao 17 180 17.2 89 16.8 91 222 131 102 49
sabe/sem
resposta
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Tabela A19. Percentagem de adolescentes relatando varios locais onde se pode fazer o teste do virus da

HIV*
Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=656) (N=312) (N=344) (N=329) (N=327)
P % n P % n P % n P % n P % n
GATV/ATS 11.7 70 14 39 9.4 31 8.6 26 14.8 44
GAT\.//ATS 1.2 11 0.9 4 14 7 0.6 4 1.8 7
Satélite
ATS 3.6 17 5.0 12 2.2 5 2.7 7 4.4 10
Doacdo De 13 11 15 6 11 5 12 5 1.4 6
Sangue
Hospital/
. 98.1 645 96.8 304 99.4 341 97.6 324 98.6 321
Centro De Saude
SAAJ 1.2 11 1.2 6 1.2 5 0.4 3 2.0 8
Clinica/
Laboratorio 3.2 25 2.2 9 4.3 16 3.3 12 3.2 13
Privado
PTV 0.5 4 0.8 3 0.2 1 0.6 2 0.5 2
Qutro 1.2 3 2.3 3 0 0 1.5 2 0.8 1
Sem Resposta 3.1 18 4.0 10 2.2 8 2.7 7 3.5 11

*Respostas mdltiplas possiveis.

Tabela A20. Respostas dos adolescentes a pergunta: Existe alguma droga especial que o médico ou uma
enfermeira pode dar a uma mulher infectada com HIV/SIDA para reduzir o risco de transmissao para o bebé?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=960) (N=457) (N=503) (N=555) (N=405)
P % n P % N P % n P % n P % n
Sim 70.5 654 72.7 319 68.3 335 65.3 348 77.4 306
Nao 11.2 120 10.7 52 11.8 68 11.8 73 10.4 47
Nao sabe/sem 18.3 186 16.6 86 19.9 100 22.9 134 12.2 52

resposta
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Tabela A21. Nos Ultimos meses, os canais de informac0es através dos quais os adolescentes ouviram falar

sobre o HIV
Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Quviu falar Sim 53.4 597 52.5 274 54.3 323 452 311 65.7 286
sobre o
planeamento N&o 45.6 504 46.3 253 449 251 537 358 336 146
familiar na N&o sabe/
radio
sem 1.0 14 1.2 9 0.8 5 1.2 10 0.7 4
resposta
Viu alguma Sim 35.2 395 35.6 188 34.8 207 30.6 204 42 191
coisa sobreo -
planeamento N&o 63.4 703 62.5 338 64.3 365 684 466 56.1 237
familiar na N3o sabe/
isao?
televisdo* sem 14 17 19 10 09 7 11 9 19 8
resposta
Leu sobre o Sim 27 296 28 135 26.1 161 20.7 142 36,5 154
HIV num Na 71.7 803 70.5 391 72.9 412 779 526 62.6 277
jornal, livro a0 : . . 5 .
ou revista? N3o sabe/
sem 1.2 16 1.5 10 1.0 6 1.5 11 0.9 5
resposta
Falou acerca Sim 24.1 244 26.5 122 21.7 122 211 123 285 121
do HIV com -
seu Néo 74.7 856 71.8 404 77.5 452 77.7 545 70.3 311
responsavel?  Na3o sabe/
sem 1.2 15 1.6 10 0.8 5 1.2 11 1.2 4
resposta
Falou acerca Sim 37 399 35.5 175 38.4 224 30.6 197 46.4 202
doHIVcom - 61.8 703 632 353 605 350 683 473 521 230
0S seus ao 0 . . . .
amigos ou N&o sabe/
irmaos? sem 1.2 13 1.3 8 1.1 5 1.1 9 1.4 4
resposta
Falou acerca Sim 10 101 10.6 46 9.5 55 9.0 55 11.6 46
do HIV com -
um N&o 88.9 999 88.1 481 89.7 518 89.8 613 87.6 386
trabalhador N3o sabe/
comunitario?  sem 1.1 15 1.3 9 0.8 6 1.3 11 08 4
resposta
Falou acerca Sim 19.7 202 22.3 106 17.1 96 159 100 25.2 102
do HIV com -
um Nao 79.5 904 76.4 423 82.6 481 829 571 745 333
profissional N&o sabe/
de saude? sem 0.8 9 1.3 7 0.3 2 1.2 8 0.3 1
resposta
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Todos os Adolescentes  Adolescentes Idades Idades

Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Falou acerca Sim 7.7 82 8.6 38 6.9 44 7.3 45 8.4 37
do HIV com -
um lider da Néo 91.3 1022 90 491 92.5 531 918 628 904 394
igreja? N&o sabe/
sem 1.0 11 1.4 7 0.6 4 0.9 6 1.2 5
resposta
Falou acerca Sim 32.1 342 33.5 163 30.7 179 29.7 187 35.6 155
do HIV com -
um N&o 66.8 757 65.2 364 68.4 393 689 480 63.7 277
professor? Nao sabe/
sem 1.1 16 1.3 9 0.9 7 1.3 12 0.8 4
resposta
Falou acerca Sim 9.9 114 10.5 56 9.3 58 3.7 26 19 88
do HIV com -
um parceiro N0 841 932 823 441 86 491 884 597 77.9 335
sexual?
Nao sabe/
sem 6.0 69 7.2 39 47 30 7.9 56 3.1 13
resposta

Table A22. Percentagem de adolescentes que ouviram informagdes sobre o planeamento familiar através de
varios canais de informag8es, por sexo e grupo etario

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Ouviu falar Sim 24.2 269 29.9 157 18.7 112 18.3 123 33 146
sobre o
planeamento Nao 73.5 819 67.9 367 78.9 452 78.8 535 65.5 284
:Zr&}icl)iar na N&o
sabe/ aE 27 22 12 2.4 15 28 21 15 6
sem
resposta
Viu alguma Sim 17.9 192 23.7 122 12.2 70 12.8 85 25.4 107
coisa sobre o -
planeamento N&o 78.9 885 73.5 398 84.2 487 82.7 563 73.3 322
famil_ia[ na N3o
televisao? sabe/
3.2 38 2.7 16 3.7 22 4.5 31 1.3 7
sem
resposta
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Leu sobre o Sim 15.2 157 18.9 90 11.5 67 9.4 62 23.8 95
planeamento 82 925 782 430 857 495 87 592 746 333
familiar num a0 ) ) :
jornal, livro Nao
ou revista?
sabe/ 28 33 2.8 16 2.8 17 36 25 17 8
sem
resposta
Falou acerca Sim 15.3 157 23 111 7.7 46 11.5 70 20.9 87
do -
planeamento  Na© 819 922 742 407 894 515 849 582 77.4 340
familiar com
seu N3o
responsavel?
P sabe/ 29 36 2.8 18 2.9 18 37 27 16 9
sem
resposta
Falou acerca Sim 19.2 192 26.6 128 12 64 13.9 81 27.1 111
do -
planeamento Nao 78.4 893 71.4 395 85.3 498 82.8 573 72 320
familiar com Nao
0S seus sabe/
amigos ou sem 2.3 30 2 13 2.7 17 3.4 25 0.8 5
irmaos? resposta
Falou acerca Sim 4.5 48 5.4 28 3.7 20 3.8 22 5.6 26
do ~
planeamento Nao 92.8 1033 92.5 495 93.2 538 92.7 629 93.1 404
familiar com Nao
um sabe/
trabalhador  sem 2.6 34 2.1 13 3.1 21 35 28 13 6
comunitario? resposta
Falou acerca Sim 11.3 117 16.5 81 6.2 36 6.8 45 17.9 72
do -
planeamento Nao 86.1 964 81.6 443 90.6 521 89.5 605 81.1 359
familiar com Nio
um sabe/
profissional sem 2.6 34 1.9 12 3.3 22 3.7 29 1 5
de saude? resposta
Falou acerca Sim 3.3 38 4.5 23 2.1 15 3.4 22 3.2 16
do -
planeamento Nao 93.9 1045 93.5 500 94.2 545 93.3 633 946 412
familiar com Nao
um lider da sabe/
igreja? sem 2.8 32 2 13 3.6 19 3.3 24 2.2 8
resposta
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Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Falou acerca Sim 15.3 147 18 78 12.7 69 14.4 83 16.7 64
do -
planeamento N&o 81.9 932 79.7 442 84.1 490 82 569 81.8 363
familiar com Nio
um sabe/
professor? sem 2.7 36 2.3 16 3.2 20 3.6 27 1.5 9
resposta
Falou acerca Sim 7.1 80 9.5 49 4.8 31 2.6 16 14 64
do -
planeamento Nao 87.3 968 84.7 453 89.8 515 89.8 608 835 360
familiar com Nao
um parceiro sabe/
sexual? cem 5.6 67 5.8 34 5.4 33 7.6 55 25 12
resposta

Tabela A23. Locais relatados por adolescentes do sexo feminino onde elas podem obter um método
moderno de planeamento familiar, tais como a pilula anticoncepcional ou injegdes*

Adolescentes Femeninas

Edades 12-14 (N=74)

Edades 15-17 (N=99)

(N=173)

P % P % n P % n
Centro de Saude 94.1 164 90.5 67 96.6 97
Trabalhador 6 0.7 1 2.1 2
Comunitario
Farméacia 19.2 35 20.2 17 18.6 18
Loja 7.3 12 10.3 7 54 5
Organizagao 15 2.3 2 1 2
Comunitaria
Outro 3.9 6.1 4 2.5 2

* Respostas multiplas possiveis.
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Tabela A24. Percentagem de adolescentes nomeando varios locais onde eles podem obter um preservativo

masculino*
Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=597) (N=233) (N=364) (N=287) (N=310)
P % n P % n P % n P % n P % n
Centro de Saude 77.6 462 80.1 190 75.9 272 73.5 215 81.3 247
Trabalhador 2 9 3.2 5 11 4 0.3 1 35 8
Comunitario
Farméacia 29.9 158 30 64 29.9 94 20.2 53 38.6 105
Loja 41.2 254 44 104 39.2 150 394 115 42.8 139
Organizagao 1.4 9 2.1 5 0.9 4 0.9 2 1.9 7
Comunitaria
Outro 11.6 63 8.2 12 14 51 12.4 28 10.8 35
Sem Resposta 0.4 3 0 0 0.7 3 0.9 3 0 0

*Respostas mdltiplas possiveis.
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Tabela A25. Percentagem de adolescentes que relatam varios tipos de trabalho fora do agregado familiar na

semana passada*

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=117) (N=47) (N=130) (N=86) (N=91)
P % n P % n P % n P % n P % n
Venda ambulante 10 20 10.4 5 9.9 15 11.7 11 8.6 9
Vendade comida ;4 7 115 5 11 2 2.9 3 4.6 4
no mercado
Trabalhos
domesticos/ 45 4 59 41 22 30.7 37 35.3 30 31.7 29
agricolas para
outras familias
Trabalho de —, o 3 3.9 2 1 1 2.9 2 0.8 1
restaurante ou bar
Trabalhanuma ) 4 3 0 0 12 3 15 2 0.4 1
loja
Construcao 18.7 33 3.1 2 24.2 31 7.5 6 28.3 27
Mineracdo 0.2 1 0 0 0.3 1 0 0 0.4 1
Costura 0.6 2 0 0 0.9 2 0 0 1.2 2
Mecéanica 0.2 1 0 0 0.3 1 0.4 1 - 0
Assistente de
escritorio, g 1 0 0 0.6 1 1 1 - 0
entregador,
administrativo
Outro 37.8 63 37.5 14 37.9 49 40.7 36 35.3 27
Sem resposta 1.8 4 3.3 2 1.3 2 3.9 4 - 0

*Respostas multiplas possiveis.
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Tabela A26. Respostas dos adolescentes a pergunta: Como vocé podera ganhar dinheiro quando vocé for

adulto?
Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Teromeu = 195 209 151 76 239 133 187 120 208 89
proprio negocio
Ter aminha
prépria 7 77 7.5 43 6.6 34 7.3 50 6.6 27
machamba
Estudar para ter
um bom 61.5 694 63.4 344 59.5 350 63.1 429 59 265
emprego
Trabalhar
para/com 0s 8.1 88 9.1 47 7.1 41 6.5 49 10.4 39
meus pais
Outro 3.9 47 4.9 26 2.9 21 4.4 31 3.1 16

Tabela A27. Respostas dos adolescentes a pergunta: Acredito que posso fazer uma diferenca na minha
comunidade. Vocé...?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n

Totalmente discorda 1.9 23 1.6 11 2.2 12 25 17 1.1 6
Discorda 14.7 170 15.5 84 13.9 86 14.8 100 14.6 70
Esta de acordo 56.1 605 58.9 297 53.4 308 52.8 347 61 258
Totalmente esta de 95 96 84 41 106 55 86 56 109 40
acordo
Nao sabe/semresposta/ 12, 551 155 103 199 118 213 159 124 62

sem opinido
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Tabela A28. Respostas dos adolescentes a questéio: E importante para mim poder contribuir para minha
comunidade e sociedade. Vocé...?

Todos os Adolescentes Adolescentes Idades Idades
Adolescentes Femininas Masculinos 12-14 15-17
(N=1115) (N=536) (N=579) (N=679) (N=436)
P % n P % n P % n P % n P % n
Totalmente discorda 0.5 6 0.4 2 0.6 4 0.3 2 0.8 4
Discorda 6.4 67 6.8 31 6 36 6.2 38 6.6 29
Esta de acordo 74.6 814 4.7 390 74.5 424 72.1 478 78.2 336
Totaimente esta de 115 135 115 64 114 71 17 91 9.2 44
acordo
Ndo sabe/sem resposta/ o, o3 g6 49 76 44 84 70 52 23

sem opinido

Tabela A29. Percentagem de adolescentes que séo lideres em qualquer um dos grupos em que participam

Faixa Etéaria Todos os Adolescentes Adolescentes Femeninas Adolescentes Masculinos
(anos) (N=410) (N=199) (N=211)

P % n N P % n N P % n N
12-14 12.3 31 242 13.2 18 125 111 13 117
15-17 13.1 25 168 10.7 9 74 15.3 16 94
Todos 12.6 56 410 12.3 27 199 12.9 29 211
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