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Barreiras no Acesso de Adolescentes e Jovens aos Servicos de
Satide Sexual e Reprodutiva em Mocambique

Os adolescentes e jovens em
Mocambique enfrentam uma série de
barreiras no acesso aos servicos de
saude sexual e reprodutiva (SSR). Estas
barreiras, frequentemente moldadas

por estigmas sociais e desinformacao,
tendem a ser mais agravadas entre
grupos vulneraveis e marginalizados, tais
como mulheres jovens solteiras, mulheres
|ésbicas e bissexuais, e deslocados
internos.

No ambito do projecto mais amplo,
Despertai para Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos, o Guttmacher Institute, em
colaboragdo com o Centro de Pesquisa
em Populacgdo e Saude (CEPSA),
conduziu um estudo qualitativo com

0 objectivo de compreender melhor
estes desafios a partir das experiéncias
vividas pelos proprios jovens. Em 2023,
foi conduzido um estudo qualitativo
para explorar como as normas sociais
influenciam o acesso a informacédo e
a0s servicos de SSR entre adolescentes
e jovens de ambos sexos, no Norte

de Mocambique. Participaram jovens
com idades entre 0s 15 e 0s 24 anos,
provenientes dos distritos da Cidade
de Nampula, Nacala Porto e Mecuburi,
incluindo deslocados internos e

nao deslocados internos, tanto em
contexto escolar como fora dele,
através de grupos focais de discussao.
Nestes grupos focais, 0s participantes
foram convidados a reflectir sobre os
comportamentos dos seus colegas, uma
abordagem eficaz para captar normas
sociais entre grupos demograficos
semelhantes. Paralelamente, foram
realizadas entrevistas individuais com
mulheres jovens |ésbicas e bissexuais.
Esta ficha informativa resume as
principais conclusdes do relatério do
estudo e apresenta recomendacdes
dirigidas a profissionais de saude

e defensores dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Contexto

Mocambique apresenta uma baixa
taxa de uso de contracep¢do moderna
entre adolescentes dos 15 aos 19 anos,
associada a uma elevada taxa de
necessidade ndo satisfeita de métodos
de planeamento familiar, uma elevada
taxa de fecundidade na adolescéncia, e
uma das taxas de mortalidade materna
mais elevadas entre mulheres de todas
idades. Embora a legislacdo permita

a interrupcao voluntdria da gravidez
por solicitacdo até as 12 semanas de
gestacdo e, em certas condicdes, apds
esse periodo, muitas adolescentes
gravidas continuam expostas ao risco
de recorrer a abortos inseguros devido
ao estigma, a desinformacao e a outras
barreiras do acesso a servigos seguros.
O pais regista também uma das taxas
mais elevadas de unides prematuras

a nivel mundial: 14% das raparigas
entram numa unido antes dos 15 anos,
e 46% antes dos 18 anos. A unido
precoce, frequentemente associada a
violéncia por parte do parceiro intimo
e ao conhecimento limitado sobre SSR,
compromete os direitos e a autonomia
das adolescentes no acesso a servigcos de
SSR adequados.

A saude e os direitos sexuais e
reprodutivos (SDSR) dos adolescentes
continuam a ser ameacados por praticas
discriminatdrias e varias formas de
violéncia. Apesar da descriminalizacdo
da homossexualidade no Cédigo Penal
em 2014, Mocambique ainda carece

de mecanismos legais especificos e
eficazes que garantam a protec¢do

e responsabilizacdo em casos de
discriminagao contra pessoas LGBT.
Desde 2017, o Norte de Mocambique —
com particular incidéncia na provincia
de Cabo Delgado — tem sido palco de
um conflito armado interno entre forcas

governamentais e grupos insurgentes,
resultando em mais de 800.000
deslocados internos.

Trés distritos da provincia de Nampula
— vizinha de Cabo Delgado — foram
selecionados pela equipa de pesquisa,
considerando a vulnerabilidade e o perfil
demografico de elevado risco.

Uso de contracepcio

* Os participantes relataram diversos
mitos e percepc¢des negativas
associados ao uso de preservativos
e de outros métodos contraceptivos
por parte dos jovens. Entre as crencgas
mais recorrentes destacam-se:

* Aideia de que a contracepcao
encoraja comportamentos promiscuos
ou leva a infertilidade

VAo falar que essa esta planear para ser
prostituta, no quer ter filhos agora, estd
se prevenir para ficar assim mesmo so
fazendo negdcio. (jovem homem, grupo
focal com n&o deslocados internos de
18-21 anos, Mecuburi)

* O receio de que o0s preservativos
figuem presos no corpo da
mulher, provocando infeccdes ou
complicacdes

Pode te falar vocé ndo pode usar
preservativo de qualquer maneira, se
vocé usar de qualquer maneira vai se
contaminar com HIV. As vezes falam de
que esse preservativo vem com a doenca
al mesmo, entdo sdo dicas de... sdo dicas
dos amigos. (homem jovem, grupo focal
com deslocados internos de 18-21 anos,
Cidade de Nampula)

» O foco principal das raparigas na
prevencao da gravidez, o que leva a
negligéncia do uso do preservativo



quando ja utilizam outros métodos
contraceptivos, desvalorizando

a proteccado contra infeccdes de
transmissao sexual (ITS).

Recomendacdes

« Campanhas nas redes sociais, em
accoes de sensibilizacdo comunitaria
e em programas de educacdo
entre pares, sdo fundamentais para
combater a desinformacdo e promover
0s beneficios do uso de preservativos
e outros métodos contraceptivos.
Estas iniciativas ajudam a prevenir
gravidezes indesejadas e a reduzir a
propagacdo de ITS.

* Formar os proprios jovens como
educadores de pares em uso de
preservativos e contracepcdo é uma
abordagem eficaz para garantir a
partilha de informacdo correta entre
pessoas da mesma faixa etdria.

* Ademais, os profissionais de saude
devem beneficiar de formacao
continua e abrangente sobre como
abordar a contracepg¢do de forma
empatica e adequada a realidade dos
jovens.

Infecces de Transmissdo Sexual

O estigma e a vergonha persistem

como grandes barreiras que impedem
0s jovens de procurarem e receberem
tratamento para ITS, nomeadamente o
HIV e a SIDA. Para além do desconforto
associado a exames médicos e do receio
de serem vistos nas unidades sanitarias,
os participantes identificaram varias
barreiras no acesso aos cuidados, entre
as quais se destacam:

* Negacdo do diagndstico de ITS ou
desconfianca em relacdo a veracidade
das informacdes prestadas pelos
profissionais de salde — em particular
no caso do HIV, que permanece
fortemente estigmatizado

* Recusa do tratamento, incluindo a
medicacao ou terapias anti-retrovirais

Eu queria dar exemplo de um amigo.
Também tinha gonorreia e dai ele ndo
falou para ninguém, nem foi no hospital.

Mas s6 depois de duas semanas com
aquela gonorreia € que as pessoas mais
proximas é que descobrem aquilo...
Chegava parte de nem conseguir andar
e foi ai que as pessoas descobriram que
tem gonorreia e dai foram lhe tratar... Mas
iSso pode ser vergonha mesmo como
meu amigo estava dizer [este embaraco
impediu o jovem de procurar tratamento
mais cedo.] (homem jovem, grupo focal
com deslocados internos de 18-21anos,
Cidade de Nampula)

» Exigéncia de apresentacdo do parceiro
sexual para testagem e tratamento por
parte dos servicos de saude

A vergonha e o estigma dificultam
igualmente o didlogo com os parceiros
sexuais: muitos jovens evitam conversar
sobre o seu estado seroldgico, sobretudo
em relacdo ao HIV. Segundo os
participantes dos grupos focais, é raro
0S jovens perguntarem os seus parceiros
sobre o seu estado seroldgico por receio
de serem rejeitados; quando o fazem,
muitas vezes nao recebem respostas
sinceras sobre o estado de saude do seu
parceiro e dificilmente ha revelacbes
espontaneas em caso de diagnodstico
positivo.

Recomendacdes

+ Para encorajar os jovens a procurar o
acesso ao diagnostico e tratamento
de ITS, é fundamental reforcar a
confidencialidade dos servicos de
testagem e tratamento de doencas nas
unidades sanitarias.

* Iniciativas de sensibilizacdo que
combatam o estigma associado as
ITS — incluindo o HIV e a SIDA —
devem ser promovidas através de
meios de comunica¢do como a radio,
televisdo e redes sociais; iniciativas
comunitdrias de educacdo entre pares;
e a integracdo de mensagens sobre ITS
com desestigmatizacao do assunto em
programas de saude ja existentes.

Servicos moveis de saude, e
plataformas digitais de telemedicina
— como linhas de apoio gratuitas ou
aplicativos méveis que disponibilizem
informacdes especificas sobre
prevencgao de ITS, locais de testagem,

lembretes de consultas e acesso

a aconselhamento confidencial —
podem contribuir significativamente
para aumentar a predisposicdo

dos jovens a procura de cuidados
relacionados com as ITS.

Barreiras no Acesso a Cuidados
de SSR

A maioria das jovens lésbicas e
bissexuais entrevistadas considera

que os servicos de saude nao estdo
preparados para responder de forma
adequada as necessidades em termos

de SDSR de pessoas com orientacdes
sexuais diversas. Relataram experiéncias
marcadas por atitudes discriminatorias e
ambientes hostis no acesso aos cuidados,
0 que perpetua a exclusao e resulta numa
oferta insuficiente e inapropriada de
servicos para a populacdo LGBT. Entre os
casos mais frequentes de discriminacao
nas unidades sanitarias, destacam-se:

* Pressao entre colegas profissionais
para gque se trate com negligéncia as
pacientes lésbicas

* Recusa em prestar atendimento

» Acto de ignorar as pacientes ou adiar
intencionalmente a prestacao de
cuidados

» Comentarios depreciativos e piadas
ofensivas

Tem pessoas que saem, mesmo encontrar
uma enfermeira que vai te tratar bem
né... influenciam essa enfermeira [ndo
tratam bem todos os doentes, ‘Haa...

vocé ndo pode cuidar dela, essa € lésbica,
essa ndo vale nada’. (Iésbica, 22 anos,
Cidade de Nampula)

Além disso, participantes dos grupos
focais relataram que mulheres
adolescentes e jovens enfrentam
barreiras significativas no acesso aos
cuidados pré-natais, sobretudo quando
se apresentam desacompanhadas de
um parceiro. Nestas situacdes, sao
frequentemente alvo de maus-tratos
por parte dos profissionais de saude,
incluindo:

» Cobranca indevida por servicos de
parto que deveriam ser gratuitos



* Longos periodos de espera para
receber atendimento

« Atitudes de desdém e julgamento
visivel por parte dos profissionais de
saude, mesmo em casos de doenca
grave ou situa¢des de urgéncia
médica

Existem outras que ndo vao para os
hospitais porque la costumam querer
um casal, mulher e homem, para abrir
ficha pré-natal... entdo quando vocé
fica gravida ja ndo vés o homem que
te engravidou, ou ja ndo te assume...
Ai ndo havera maneira para ir no
hospital sozinha, porque ndo irdo te
atender.. te expulsam e te falam: ‘Traz
0 homem que te engravidou’... Vocé vai
levar teu irmdo para hospital [se fazer
passar por marido]... Tem uns [que]
sentam em casa até crianga crescer
por causa de nao ter cartdo. (mulher
jovem, grupo focal de ndo deslocadas
internas de 20-24 anos, fora da escola,
Nacala Porto)

Recomendacoes

+ E fundamental que os defensores da
SSR promovam a implementagdo de
politicas de saude que assegurem
o principio da nao discriminacao,
reconhecendo, nomeadamente, o
direito das mulheres de acederem
de forma auténoma aos cuidados de
saude, sem exigéncia da presenca
de um parceiro.

* Também é essencial envidar
esfor¢os de advocacia e
sensibilizacdo relativas as
necessidades especificas de SSR da
populacdo LGBT, como forma de
combater a discrimina¢do baseada
na orientacao sexual.

* A criacdo de espacos ou unidades
amigas dos jovens nos centros
de saude j3 existentes — onde
mulheres adolescentes e jovens
possam receber cuidados em
ambientes acolhedores, seguros
e respeitosos — pode melhorar
substancialmente a qualidade dos
cuidados prestados a estes grupos
vulneraveis.

Aborto

As mulheres adolescentes e jovens
recorrem a interrupg¢ao voluntdria da
gravidez por diversas razdes, incluindo
abandono por parte do parceiro,
vergonha, desejo de prosseguir com

os estudos ou incerteza quanto a
paternidade. O medo de revelar a gravidez
a0s pais é também um factor de peso na
tomada de decisdo. Nos casos em que o
parceiro se faz presente, a decisdo sobre o
aborto &, frequentemente, influenciada de
forma marcante pela opinido do homem.

N&o é possivel mulher abortar sem
consentimento do seu parceiro. Primeiro
conversa com o namorado que lhe
engravidou, e muitas vezes quem decide

6 0 homem se podes abortar ou nao.
(mulher adolescente, grupo focal com nao
deslocadas internas de 15-19 anos, fora da
escola, Nacala Porto)

Alguns participantes indicaram que
existem unidades sanitarias que oferecem
servicos de aborto gratuitos. No entanto,
relataram que apenas um ndmero
reduzido de mulheres adolescentes

€ jovens recorrem a esses Servicos
formais. Poucos dos entrevistados
tinham conhecimento sobre o aborto
medicamentoso. Relatos apontam

que muitas mulheres jovens optam

por métodos tradicionais e perigosos,
utilizando combinacdes de:

* Coca-Cola
* Detergente em pod
» Cabecas de palitos de fésforo

* Raizes e folhas de planta, incluindo aloé
vera e moringa

Recomendacoes

* A criacdo de servicos confidenciais
de aconselhamento sobre gravidez
dirigidos a juventude pode
proporcionar um espaco seguro e
sem julgamentos, permitindo que
jovens acedam a informacdes claras
sobre as opg¢des disponiveis em caso
de gravidez ndo desejada, bem como
estratégias para comunicar a situagcao
Q0s pais.

« Eigualmente importante
disponibilizar aconselhamento
sobre os riscos associados aos
métodos inseguros de aborto
e reforcar a divulgacao de
informagdes sobre opg¢des seguras e
gratuitas de interrupcao da gravidez
nas unidades sanitarias, de modo
a aumentar a saude, autonomia e
proteccdo das jovens.



Encontre esta ficha informativa em https://www.guttmacher.org/pt/fact-sheet/acesso-e-utilizacao-dos-

servicos-de-saude-sexual-e-reprodutiva-por-jovens-em-mocambique
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Consulte as informacdes apresentadas

nesta ficha informativa em: Arnaldo C et al,,
Entendimento sobre Barreiras e Facilitadores

do Acesso e Utilizagdo dos Servigos de Saude
Sexual e Reprodutiva por Adolescentes e Jovens
na Provincia de Nampula, Mocambique, Nova
lorque: Guttmacher Institute, 2025, https:/www.
guttmacher.org/pt/report/acesso-e-utilizacao-
dos-servicos-de-saude-sexual-e-reprodutiva-
por-jovens-em-mocambique.
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