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INTRODUÇÃO 

Foi recentemente, que o conceito da Segunda Geração da Vigilância Epidemiológica das DTS/HIV/SIDA desenvolveu-se. Os sistemas da segunda geração, utilizando a experiência adquirida na última década, visam obter uma informação melhorada sobre a magnitude, trascendência  e tendências da epidemia e os determinantes da infecção pelo HIV.  A Segunda Geração da Vigilância, resume-se em três princípios básicos :  

a) Primeiro integrar a informação sobre os comportamentos de risco como parte do Sistema de Vigilância Epidemiológica ; 

b) Segundo, tomar em consideração as pessoas mais jovens na medição das tendências actuais da epidemia; e 

c) Por último adaptar o sistema à situação epidemiológica do HIV existente em  cada país. No entanto, deve-se relacionar os dados biológicos e de comportamento  de forma a encontrar os porquês das diferenças no progresso  da epidemia a nível local, regional e nacional e usar esta informação para  melhorar e reforçar a resposta ao HIV/SIDA. 

A ONUSIDA em colaboração com outros parceiros internacionais, tem proposto uma iniciativa global para o desenvolvimento de indicadores melhorados para a Monitoria e Avaliação (M&A) dos programas nacionais do SIDA. 

Os dados da vigilância, devem ajudar a desenvolver acções e melhorar os programas.  Também, devem fornecer informação para monitorar o impacto das intervenções por exemplo: os dados devem ser usados para identificar as sub-populações em risco, enfatizar os comportamentos que as põem em risco e as necessidades para uma resposta programada. Adicionalmente, devem fornecer dados básicos na mudança dos comportamentos de risco. Os Sistemas de Vigilância Epidemiológica do HIV, devem ser parte da M&A, das intervenções de prevenção e cuidados planificadas  a nível central.

Objectivos : 

Este documento, é elaborado no contexto de reforço da Segunda Geração através da:

1. Recolha, análise e interprestação dos dados disponíveis a partir dos estudos e relatórios sobre os Conhecimentos, Atitudes e Práticas  relativas as DTS/HIV/SIDA nos últimos 5 anos;

2.  Identificação e elaboração de uma matriz sobre os indicadores comumente avaliados nos estudos acima mencionados;

3.  Tecer comentários sobre os aspectos relevantes e emergentes da pesquisa.

4. Propôr áreas e indicadores adicionais para a monitoria e avaliação do programa e, sugerir de uma forma geral, a melhor forma de apresentação dos indicadores em questão com vista a : 

· Uniformizar os indicadores de forma a melhorar a avaliação das mudanças nos comportamentos de risco ao longo do tempo, assegurando assim, uma comparabilidade e o efeito sinérgico dos diversos estudos sobre a matéria e, 

· Apoiar o processo de definição das prioridades, planificação e avaliação do impacto das actividades  de luta contra a epidemia nos diferentes níveis de implementação. 

Metodologia.

A elaboração do presente documento  consistiu  em :  

1. Recolha da série bibliográfica de estudos e relatórios sobre os  Conhecimentos, Atitudes e Práticas  relativas as DTS/HIV/SIDA nos últimos 5 anos, através de consultas com ONGs, Centros Bibliográficos de Instituições  Públicas e  contactos  informais com individuos singulares.

2.  Elaboração de um mapa cronológico e de localização geográfica dos estudos e entidades que apoiaram financeira e técnicamente. 

3. Utilização do guia de Monitoria e Avaliação da ONUSIDA/OMS, para elaborar  um quadro, contendo as áreas de intervenção e,  Indicadores pressupostos de integrar os diversos estudos em análise. 

4. Leitura menuciosa dos documentos com ênfase nos aspectos sobre as DTS/HIV/SIDA.

5.  Para cada estudo, foi  elaborado um resumo que comporta :  o título, autores, local de realização, data da publicação, instituição ou ONG produtora/financiadora, objectivos, medodologia utilizada, resultados e o quadro dos indicadores identificados. 

6. Finalmente foi elaborado um quadro sobre os Indicadores melhorados e adicionais em sugestão.

Resultados:

· Foram no total análisados  15 estudos sobre Conhecimentos, Atitudes e Práticas  relativas as DTS/HIV/SIDA  publicados  nos últimos 6 anos ( 1996-2001).  11 (73.3%) foram quantitativos e 4(26.7%) foram qualitativos .

· Quanto a distribuição dos estudos por província e região ( quadro 1), nota-se  que a região Sul com a excepção da província de Inhambane é a mais previlegiada com 6 estudos contra 6 na região Centro e 1 na região Norte; enquanto que três foram de âmbito nacional. Dois estudos cobriram respectivamente o Centro e Sul e, o Centro  e Norte.

· De uma forma geral, os estudos cobriram as zonas urbana e rural.

· Todos os estudos foram produzidos com apoio técnico e financeiro das Organizações Não Governamentais e Agências Internacionais.

· A maior parte dos estudos descrevem claramente os objectivos dos mesmos embora a finalidade e beneficiários dos resultados não estejam em muitas das situações bem patentes. 

· A metodologia utilizada nos diversos estudos não é uniforme. A técnica de amostragem mais utilizada foi a probabilística usando conglomerados proporcionais ao tamanho da população dos locais seleccionados para o estudo. 

· Existem inconsistência nas variáveis pesquisadas mesmo nos estudos  aparentemente  comparativos:   

· Variação das faixas etárias em estudo 

· Diferenças na apresentação  dos Indicadores por exemplo: alguns usam a idade média e outros a percentagem por  faixas etária no caso da avaliação da idade de início da primeira relação sexual.

Análise dos Indicadores identificados .
Nos quadros 2 e 2a temos resumido os Indicadores identificados nos 11 estudos quantitavos. 

Na área de Estigma e Discriminação, o Indicador de “Atitudes aceitáveis em relação as pessoas infectadas pelo HIV” as percentagens de pessoas inquiridas que compartilhariam e relacionar-se-iam com PVHS, varia de 71% em 1996 até 75% no Inquérito Nacional de Jovens e adolescentes (INJAD) no ano 2001.  No estudo realizado em  1997 entre estudantes dos ICS de Beira e Nampula e o CF de Chimoio  foi encontrado o valor  de  86% mas,  o tamanho de amostra utilizado foi  muito reduzido comparativamente ao estudo feito em 2001.

Na área de Disponibilidade e qualidade do preservativo, Indicador- “Disponibilidade do preservativo nas US, Farmácias, lojas e mercados”,  Este , foi avaliado em termos de locais preferênciais  para a aquisição do preservativo. Da revisão dos estudos, nota-se que 22.6% e 69.7% dos inquiridos em 1996 e 1997 respectivamente, referiram o SNS como o local preferêncial, seguido de Farmáciais com 71% em 1996 e 43.1% em 1997 e lojas com 28.2% e 8% em 1996 e 1997 respectivamente. 

No estudo realizado em 1998 pelo PSI-Jeito, utilizando uma amostra probabilística com vista a inferência dos dados a nível nacional, permitiu saber que 28.3% prefere adquirir os preservativos nas farmácias e 23.3% nos centros de saúde. No entanto, 18.7% dos jovens  de 20-24 anos citaram as barracas como estabelecimentos preferidos.

Analisando a área dos Conhecimentos,  Indicador -Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA :

 64.5%  a  85.5%  dos inquiridos  em 1996 e  43.7% - 85% dos inquiridos em  2001, referiram conhecer as medidas de prevenção. 

As 3 formas de prevenção comumente referidas são por ordem crescente:

uso do preservativo nas relações sexuais ocasionais, reducção do número de parceiros sexuais e a fidelidade conjugal. 

No inquérito realizado pelo INE, no ano 2001, com uma amostragem probabilística, 69% das mulheres e 85% dos homens entre os 15-24 anos,  referiram conhecer as medidas de prevenção. 

Outro Indicador nesta área é o de  “Não existência de crenças erradas”,  dos inquiridos, 51.9% responderam  que partilhar  comida e 49.5% que a picada de  mosquito, não representam perigos de transmissão desta doença.

Na  área sobre o Comportamento sexual entre pessoas jovens, foram avaliados  nos estudos em causa, quatro Indicadores:

Primeiro- “Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais”, 28.1% em 1996,  e  45% das mulheres e 84% dos homens inquridos pelo INJAD, INE em 2001, tinham dois ou mais parceiros sexuais. 

Segundo- Idade mediana na primeira relação sexual” ,  ös resultados, foram expressos em termos percentuais de menores de  15 anos ou intervalo  de 15-19 anos ou mediana. Isto impossibilita a comparação dos achados entre os estudos aqui apresentados e outros de escala internacional. Contudo, o último estudo sobre o comportamento, feito  pelo INE  em 2001, encontrou que, entre os jovens de 15-24 anos inquiridos, a média de começo da vida  sexual é de 15.9 anos nas mulheres e 15.6 nos homens. 

Terceiro “Uso de preservativo na primeira relação sexual”, 15.2%  inquiridos em 1996 em alguns Bairros da Cidade de Maputo e  5.6% inquridos nos mesmos bairros em 1997, referiram ter usado o preservativo na primeira relação sexual. 

 No ano 2000,  no estudo feito pelo PNC DTS/SIDA na população de jovens de 15 – 24 anos residentes na área de atendimento dos Postos Sentinela para a Vigilância Epidemiológica do HIV entre as mulheres grávidas,  da região Centro e,  Cidade e província de Maputo, 16.1% dos rapazes e 13.2% das raparigas, referiram ter usado o preservativo na primeira relação sexual. 

No ano 2001, o INJAD a partir de uma  amostra nacional, encontrou que, 7% dos rapazes e 8% das raparigas usaram o preservativo.

O quatro indicador-“Uso do preservativo na última relação sexual de risco”, o estudo do ano 2000  sobre os Indicadores Prioritários de Prevenção (IPP) realizado em todas as províncias da região Centro e Maputo Cidade e Província, encontrou, 42.6%  de jovens  entre os 15 a 24 anos de ambos os sexos enquanto que os estudos realizado em 1998 e 2001 registaram 27.7% e 21% respectivamente. 

Na realidade, todos estes estudos, foram desenhados com diferentes metodologias e técnicas de amostragem.  

Na área de “Prevenção e manuseamento das ITS”, foram avaliados 2 indicadores : 

 “Antecedentes de DTS´, num estudo realizado em 1996, na Cidade de Maputo, obteve-se 27.4% e  41% num outro realizado em 1997. Ainda  outros 2 estudos realizados neste último ano, encontraram um intervalo de 10%-39% e 12.6% respectivamente. 

“Procura de tratamento das ITS´”, reportaram terem se tratado no SNS, 70% em 1996 e 97% em 1997, seguido de farmácias com 1% e 6% em 1996 e 1997 respectivamente, enquanto que 1% em 1996 e 3% em 1997 reportou ter recorrido ao curandeiro. 

Dos estudos  qualitativos feitos em diferentes distritos da Província da Zambézia, referiram com muita frequência o uso dos curandeiros em simultâneo com o SNS para o tratamento das DTS. 

Na  área de Informação, Educação e Comunicação (IEC), Indicador- “Acesso à informação através dos meios de comunicação” ,  a rádio constitui o meio de informação de maior acesso, com 35.4% em 1996 e 72% em 1999, seguido do SNS com 96% em 1997 e 54% em 1999. Os amigos e a leitura de revistas foram também referidos como fonte de informação. 

Conclusão  e recomendações  

As províncias da região Sul, excepto Inhambane e as da região Centro tem-se privilegiado com estudos feitos em vários dos seus distritos. Da região Norte só temos tido informação através de estudos quantitativos com cobertura nacional e utilizando amostragem probabilístico, mas precissaria num futuro de alguns estudos qualitativos que ajudem a aprofundar os achados desses estudos quantitativos.

Alguns estudos, como parte de estudos de base de alguns projectos, estão incluídos na pesquisa de outras informações relacionados com outros Programas de Saúde, e nem todas abordam de forma sistemática todos os aspectos necessários para avaliar os indicadores que o PNC DTS/SIDA em Moçambique necessita. Outro aspecto, é a diversidade nas abordagens metodológicas, mas que poderia serem ultrapassado se fosse tido em conta os indicadores que acima fazia-mos referência.

É sobre este aspecto que devemos perspectivar o nosso futuro trabalho, pois da análise dos indicadores que a informação dos relatórios contêm, só foi possível de avaliar os seguintes :

1. Atitude aceitáveis em relação as pessoas infectadas pelo HIV;
2. Disponibilidade do preservativo nas US, Farmácias, lojas e mercados;
3. Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA;
4. Não existência de crenças erradas;
5. Pessoas jovens com múltiplos parceiros  sexuais;
6. Idade mediana na primeira relação sexual;
7. Uso de preservativo na primeira relação sexual;
8. Uso de preservativo na última relação sexual de risco;
9. Antecedentes de DTS;
10. Procura de tratamento das ITS;
11. Acesso à informação através dos meios de comunicação.
A seguir apresentamos o quadro sumário dos indicadores aqui identificados e os propostos. Estes , poderão  ser considerados nos estudos independentemente da abordagem que for do interesse do projecto. 

PROPOSTA DE INDICADORES: 

	Area de intervenção
	Indicador 
	Fonte de dados



	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Nr. Total de preservativos disponíveis no nível central  para a distribuíção.
	

	
	%  de US com Stock  zero de preservativos
	

	Estigma e discriminação 
	% de   todas as pessoas que expressam atitudes de  aceitação em relação  as PVHS.
	

	Conhecimentos 
	% de todas  as pessoas  que afirmam poder reduzir o risco de infecção pelo HIV através do uso do preservativo e fidelidade ao um parceiro sexual  e não infectado.
	

	
	% de todas  os professionais de saúde/categoria  que afirmam poder reduzir o risco de infecção pelo HIV através do cumprimento das normas de biossegurança nas practicas  de enfermagem e médico cirurgicas. 
	

	
	% de  todas as pessoas que rejeitam correctamente os 2 conceitos errados localmente mais comuns mais comuns sobre a transmissão e prevenção do  HIV/SIDA e que reconhece que uma pessoas assintomática, pode transmitir o vírus .
	

	
	% de todas as pessoas que afirmam  poder reduzir o risco da transmissão vertical do HIV através de ........................
	

	Aconselhamento e Testes Voluntários
	Nr. de pessoas  que voluntariamente solicitaram o teste nos GATVs 
	 SNS, Sub-sistema  PNC DTS/SIDA- componente ATV

	
	% de pessoas que receberam os resultados
	SNS, Sub-sistema  PNC DTS/SIDA- componente ATV

	
	%  de GATVS  que reunem  condições mínimas  de funcionamento,  definidas  pelo MISAU
	

	
	% de  distritos com GATVs em funcionamento
	


	Area de intervenção
	Indicador proposto
	Fonte de dados



	Comportamento sexual  
	% de todas  as pessoas  que afirmam ter tido relações sexuais  fora do casamento, comm parceiros ocasionais  nos últimos 12 meses. 
	Inquéritos sobre a vigilância do comportamento.  Inqueritos Demograficos e de Saúde. 

	
	%  de todas as pessoas que afirmam terem usado o preservativo na ultima relação sexual com parceiros ocasionais.
	Inquéritos sobre a vigilância do comportamento.  Inqueritos Demograficos e de Saúde.

	Comportamento sexual entre  jovens
	Idade mediana na primeira relação sexual 
	Inquéritos sobre a vigilância do comportamento.  Inqueritos Demograficos e de Saúde.

	
	% de todos  os jovens que referiram ter usado o preservativo na última relação pré-marital 
	

	
	% de todos  os jovens que referiram ter usado o preservativo na primeira relação sexual. 
	

	
	% de todos  os jovens que referiram ter multiplos parceiros sexuais usado o preservativo na última relação pré-marital  
	

	
	
	

	Prevenção e, diagnóstico e tratamento das ITS incluindo o controle dos parceiros sexuais. 


	%  de trabalhadores treinados no manuseamento das ITS
	

	
	%  de utentes com  ITS, adequadamente diagnósticados e   tratados.  
	Pesquisa nas US,  estudos observacionais+SIS

	
	%  de parceiros sexuais adequadamente tratados 
	Pesquisa nas US,  estudos observacionais+ SIS

	
	% de utentes com ITS/parceiros sexuais adequadamente educados sobre os métodos de prevenção.e  referidos  para  fazer o teste de  HIV.
	Pesquisa nas US,  estudos observacionais

	
	% de US com medicamentos completos para o manuseamento das ITS
	Pesquisa nas US,  estudos observacionais

	
	Nr.  de pessoas  que procuram os SNS para o tratamento das ITS.
	SIS


	Area de intervenção
	Indicador 
	Fonte de dados



	Cuidados e apoio as PVHS 
	%  de trabalhadores treinados no manuseamento dos casos de SIDA
	Relatorios de formação, supervisão e  avaliação das US.

	
	%   de casos de SIDA adequadamente diagnósticados e   tratados para as infecções oportunistas 
	Avaliação das US e estudos observacionais

	
	% de US com capacidade para prestrar cuidados no contexto da rede integrada.
	Avaliação das US e estudos observacionais

	
	US  com medicamentos completos para o  manuseamento de infecções oportunistas segundo as normas nacionais
	Avaliação das US e estudos observacionais

	
	%  PVHS  em aconselhamento e apoio psico-emocional.


	Avaliação das US e estudos observacionais

	Segurança do sangue e  transmissão das infecções nosocomiais. 
	% de trabalhadores dos serviços de transfusão treinados no rastreio do HIV/ITS no sangue a transfundir  segundo as normas nacionais.
	Relatórios de formação, e supervisão ou avaliação das US.

	
	% de de distritos com bancos de sangue ou centros de transfusão .
	

	
	% de unidades de sangue testadas para o HIV
	

	
	% de unidades de sangue  HIV+
	

	
	% de Centros ou Bancos de sangue  com  stock zero de reagentes. 
	Relatórios de supervisão, circulares e avaliação dos Bancos/centros de transfusão. 



	Impacto demografico e de saúde da ITS/HIV/SIDA
	  Prevalência do HIV  entre mulheres gravidas
	Estudos de vigilância epidemiologica do HIV nos PS, Publicações sobre o projecções  e  Impacto Demgräfico  do HIV/SIDA

	
	Prevalência  da Sifilis entre mulheres gravidas 
	Estudos de vigilância epidemiologica do HIV nos PS + SIS-Subsistema DTS/HIV/SIDA


Quadro 1

Lista dos Estudos Comportamentais realizados em Moçambique no período de 1996 até 2001

	Número
	Título
	Local
	Data
	Financiado

	1
	Inquérito : Conhecimento, Atitudes e Práticas em DTS, SIDA e Planeamento Familiar
	Cidade Maputo
	1996
	Cooperação Francesa e de Acção Cultural

	2
	Conhecimentos, Atitudes e Práticas DTS/SIDA dos estudantes e professores do ICSM do CF de Chicumbane.
	Cidade Maputo e Gaza
	1996
	UE

	3
	Estudo comparativo sobre : Conhecimentos e Práticas em DTS, SIDA e Planeamento familiar.
	Cidade Maputo
	1997
	Cooperação Francesa e de Acção Cultural

	4
	Estudo CAP e pesquisa qualitativa sobre saúde reprodutiva dos adolescentes de 13 a 18 anos nos distritos de Mocuba e Quelimane
	Zambézia
	1997
	FNUAP

	5
	Conhecimentos, Atitudes e Práticas SIDA/DTS dos alunos ICS da Beira, Nampula e CF de Chimoio
	Sofala, Manica e Nampula
	1997
	UE

	6
	Pesquisa Qualitativa sobre DTS/SIDA em Quelimane, Maganja da Costa e Pebane.
	Zambézia
	1998
	ACTION AID

	7
	Inquérito nacional sobre a prevenção do SIDA. Comportamentos Sexual e Uso de Preservativo. Relatório final
	nacional
	1998
	PSI-JeitO

	8
	Avaliação do Projecto de Informação e Educação e Comunicação sobre HIV/DTS nas escolas e comunidades da CVM
	Nacional
	1998
	UNICEF/CVM

	9
	Pesquisa qualitativa sobre DTS/SIDA no Distrito de Marracuene
	Maputo Província
	1998
	ICS

	10
	Pesquisa sobre vulnerabilidade das crianças as DTS, HIV e SIDA na província Zambézia
	Zambézia
	1999
	ICS, MSF (UK), UNICEF

	11
	Estudo CAP em relação com Cuidado Materno, Malária e SIDA das mães com crianças menores de 2 anos, na zona Central de Moçambique.
	Manica e Sofala
	1999
	HAI

	12
	Quantificação dos indicadores prioritários de prevenção do HIV/SIDA nos jovens nas províncias do Centro, Maputo Cidade e Província. Ronda 2000
	Região Centro, Maputo Província e Cidade Maputo
	2000
	EU, OMS, PSI-JeitO

	13
	Estudo qualitativo com grupos de Alto Risco –EQUAR Jovens dentro e fora da escola na Cidade de Maputo
	Cidade Maputo
	2000
	PSI-JeitO

	14
	Saúde Infantil, Controle de Doenças Infantis, Saúde Reprodutiva, Planeamento Familiar e HIV/SIDA
	Sofala
	2001
	JSI, HSDS, MISAU, USAID

	15
	Inquérito Nacional sobre Saúde Reprodutiva e Comportamento Sexual dos Jovens e Adolescentes (2001). INJAD - 2001
	Nacional
	2001
	UNICEF, FNUAP, CDC (Programa Global de SIDA), USAID, PSI-JeitO e PATH FINDER


Quadro 2

Evolução cronológica dos Inquiridores nas distintas áreas de intervenção

	Área de Intervenção
	Indicadores 
	Anos

	
	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Estigma e Discriminação
	Atitude aceitáveis em relação as pessoas infectadas pelo HIV
	71-72.6%

compartilhariam e relacionariam com PVHS
	86%

compartilhariam e relacionariam com PVHS
	52.7%

compartilhariam e relacionariam com PVHS
	52-74% compartilhariam e relacionariam com PVHS
	Não foi avaliado
	73% das mulheres e 75% dos homens compartilhariam e relacionariam com PVHS

	Disponibilidade e qualidade do preservativo
	Disponibilidade do preservativo nas US, Farmácias, lojas e mercados
	22.6-55.8% no SNS;

40-70.8% Farmácia;

28.2 Mercado e Loja.
	37.1-69.7% no SNS;

30.3-43.1% Farmácia;

8% na Loja
	Farmácias (28.3%);

Centros de Saúde (23.3%);

Barracas (18.7%)
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA
	64.6-85.5% uso preservativo, reducção número parceiros e fidelidade conjugal
	40-96.7% uso preservativo e fidelidade ao parceiro
	61.1-87% % uso preservativo, reducção número parceiros e fidelidade conjugal
	81% através do preservativo
	Não foi avaliado
	43.7-85%

uso preservativo, reducção número parceiros e fidelidade conjugal 

	
	Não existência de crenças erradas
	Não foi 

avaliado
	Não foi 

avaliado
	Não foi 

avaliado
	Não foi 

avaliado
	Não foi 

avaliado
	51.9%

	Comportamento sexual entre pessoas jovens


	Pessoas jovens com múltiplos parceiros  sexuais
	28.1%
	14 - 53.3%
	Média 2.24 parceiros por cada homem inquirido
	Não foi avaliado
	27.3%
	45% das mulheres e 84% dos homens inquiridos

	
	Idade mediana na primeira relação sexual
	7.9-11.7% antes 15 anos;

66.1-73.8% 

15-19 anos.
	8.9-54% antes 15 anos;

64.7-70.5

15-19 anos.
	Média 16.5;

35.1% antes 15 anos;

62.9%15-19
	Não foi avaliado
	Média 15.7
	Média de 15.9 as mulheres e 15.6 os homens

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	15.2%
	5.6%
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado
	16.1% os rapazes;

13.2% as raparigas
	7% os rapazes;

8% as raparigas

	
	Uso de preservativo na última relação sexual de risco
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado
	27.7%
	Não foi avaliado
	42.6%
	11% nas mulheres;

21% nos homens


Quadro 2a

Evolução cronológica dos Inquiridores nas distintas áreas de intervenção

	Área de Intervenção
	Indicadores 
	Anos

	
	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS
	27.4% - 41%
	10% - 39%
	12.6%
	Não foi avaliado
	47%
	12% CU;

12% Leucorreia com cheiro;

3% UG em mulheres;

5.4% UG em homens.

	
	Procura de tratamento das ITS
	69.9-97.3% no SNS;

0.8% Farmácia;

3.4% no curandeiro
	74.2 – 93.1% no SNS;

6.3% na Farmácia;

1.4% no curandeiro.
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado
	Não foi avaliado

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comunicação
	35.4% rádio;

54.7% SNS;

52.1-48.1% amigos;

11% revistas.
	52-83.9% rádio;

85.8-96.4% SNS;

35% amigos;

56% revistas;


	71% rádio;

81.6% SNS;

48.8% Professores.
	72% rádio;

54% SNS;

53% amigos.
	Não foi avaliado
	Avaliado sem dados numéricos


MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

INQUÉRITO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS EM DTS/SIDA E PLANEAMENTO FAMILIAR

Autores: Katia Ferrrari  e Jorge Bardáz

Local: Cidade de Maputo-Bairros Polana Caniço “B”, Hulene “B” e Mavalane “A”

Data :  07/1996 

Produzido por: AMODEFA/Médecins du Monde

Financiado por : Cooperação Francesa e de Acção Cultural

Objectivo


· Avaliar os conhecimentos, atitudes e práticas das pessoas (homens e mulheres) em relação as DTS/SIDA e planeamento familiar, risco de contágio,  sua prevenção e cuidados em relação as DTS. 

· Identificar o perfil dos grupos vulneráveis, seu conhecimento em relação ao inicío da sexualidade.

· Identificar os diferentes  meios de comúnicação através dos quais as  pessoas vulneráveis podem aceder as  mensagens de IEC. 

· Incrementar a disponibilidade de  informação necessária para a melhoria das estratégias de  combate destas doenças.



Metodologia

· Estudo quantitativo por amostragem. Em cada Bairro foram seleccionados de forma aleatória 239 agregados familiares que tinham uma pessoa com idade compreendida 15-44 anos de idade. Para identificação das casas nos Bairros foram utilizados mapas simples seguindo o sentido do ponteiro do relogio.  O grupo alvo do Inquérito foram ambos os sexos dos 15-44 anos de idade.  Para a colheita de dados, foi usado um  questionário  testado num estudo piloto e que continha163 perguntas sobre: Localização gegráfica, dados demográficos, canais de comúnicação, experiência sexual, doenças de transmissão sexual, SIDA, preservativo, Planeamento Familiar. 15 inquiridores e  3 supervisores  foram treinados para o efeito. Os dados foram processados em EPI INFO versão 6 e os dados foram apresentados em tabelas e gráficos utilizando o Excel.

Resultados por tema:

Dados demográficos 

· Foram inquiridas 717 pessoas de ambos os sexos de entre 15 – 44 anos.
· 60% da população inquirida estava entre 15 – 24 anos e 23.6% entre 25-34 anos.
· 53% foram do sexo feminino e 47% do sexo masculino.
· 17.9% do total declarou não ter nemhum nível de instrução contra 82.1% dos que afirmaram ter pelo menos um nível de instrução. Por sexo, 85% homens  e 79% das mulheres.
· 60.3% dos inquiridos eram solteiros
Sexualidade  

· 89.7% dos inquiridos disse ter tido relações sexuais alguma vez

· 11.7% dos inquiridos referiram ter tido a sua primeira relação sexual antes dos 15 anos, desses 15.9%  homens e 7.8% mulheres. Os homens afirmaram ter tido a sua primeira relação sexual mais cedo que as mulheres
· 74% dos inquiridos refereram ter tido a sua  primeira relação sexual antes dos  19 anos de idade.
· 82.3% não usaram o preservativo durante a sua primeira relação sexual.   Enquanto que 15.2 % usaram-no.
Doenças de transmissão sexual 

· 90% dos inquiridos ouviu falar que as DTS são transmitidas através das relações sexuais e 35.4% ouviram falar das DTS através da rádio, 16.9% através de amigos  e 14.4% através dos Serviços de Nacionais de Saúde e 9.3% na escola.

·  As DTS mais conhecidas são o SIDA (86.3%), Gonorreia (79.9%), Úlcera genital (52.6%). 

· 69.4% responderam que as DTS se transmitem através de relações sexuais enquanto que por sexo,  13.1% das mulheres desconhecem como se transmitem.

· 64.6% declarou que a DTS previne-se usando o preservativo e através da redução do número de parceiros.  No entanto, por sexo, 15.3% de mulheres  e 4.1% de homens  não sabem como evitar as DTS.

· 32.9% referiram antecedentes de DTS enquanto isso 23.6% das mulheres tiveram com maior frequência corrimento vaginal  e 21.3% dos homens tiveram corrimento uretral.

· 70% dos inquiridos utilizaram os SNS para tratar a DTS enquanto por sexo 71.4%  foram homens e 68.4%  mulheres, 3.4% no curandeiro e,  0.8% farmácia.

·  Mais de 50 % dos inquiridos referiram que gostariam de adquirir o preservativo no SNS ou na farmácia.  

SIDA 

· 96% ouviu falar sobre SIDA, enquanto por sexo 97% homens e 95% mulheres . 54.7% ouviram falar pela rádio, 24.7% através SNS, 17.6% com amigos;

· Apenas 7.3% responderam correctamente o conceito sobre o SIDA, mas 46% não responderam a pergunta;

· 27.3% conhecia a alguem que sofre ou sofreu de SIDA, contudo 30.1% disse  que as pessoas que conhecia com SIDA morreram;

· 74.1% responderam que o SIDA apanha-se tendo relações sexuais com pessoas infectadas;

· 50.9% responderam que o SIDA evita-se não tendo relações sexuais com várias pessoas e 62.9% responderam que evita-se usando preservativo nas relações sexuais extraconjugais, finalmente 37.8% responderam que se evitava tendo uma só parceiro(a);

· 75.2% acharam que precisavam de mais informação sobre o SIDA, desses 80% são do sexo masculino e  70.9%  do sexo feminino.

Preservativo

· 36.5% dos inquridos referiram que iriam usar o preservativo na próxima relação sexual, enquanto 20.9% não usariam;29,8% não sabiam usar o preservativo. 37.6% entre homens e 23% entre mulheres;

· 58.8% dos homens responderam que as parceiras concordavam com o uso do preservativo enquanto que 50.3% das mulheres responderam que os seus parceiros não concordam com o uso do preservativo.

Acesso aos meios de comúnicação

· 70.9% responderam que tinham rádio,  34.4%  tinham televisão e 59.7% tinham video. 

Conclusões :

· O elevado grau de instrução encontrado no estudo deve-se ao facto  da maior parte dos inquiridos serem os  que  apresentavam  maior grau de instrução.

·  O  facto  de 32.9%  dos inquiridos terem referido  antecedentes de DTS  em parte pode ser indicativo   da dificuldade de acesso ao SNS e meios de prevenção.

· Existe uma ncessidade de tornar disponível de forma abragente mais   informação  sobre as DTS/SIDA. 

Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Avaliado em termos de locais preferênciais  para a aquisição do preservativo  55.8% no SNS , 50.2 na farmácia e  28.2% no mercado e loja.

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	64.6% através do uso de preservativo e fidelidade ao parceiro sexual.



	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Idade médiana na primeira relação sexual
	73.8%  entre os 15-19 anos de idade   11.7%  antes do 15 anos*

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	15.2%



	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	32.9% 

	
	Procura de tratamento das ITS


	69.9% no SNS, 3.4% no curandeiro e 0.8% farmácia.

	IEC
	Acesso a informação através dos meios de comúnicação 
	35.4% e 54.7 % ouviram sobre  DTS e SIDA respectivamente através da rádio seguido do SNS e amigos. 


* Idade média ou faixa etária.

Inquérito 1

MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02
INQUÉRITO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS DTS/SIDA DOS ESTUDANTES E PROFESSORES DO ICSM  E CENTRO DE  FORMAÇÃO DE CHICUMBANE.

Autores. Ministério da Saúde, PNC DTS/SIDA 

Local :
Maputo Cidade e Gaza-Chicumbane

Data :  Julho/Agostol/96

                 Financiado por :  União Europeia
Objectivo


· Fornecer ao PNC DTS/SIDA informação sobre o conhecimento, atitudes e práticas em relação as DTS/SIDA, dos estudantes dos cursos iniciais e de promoção dos ICS  e Centros de Formação com vista a organizar e coordenar acções educativas com os Institutos, que permitam melhorar a qualidade dos técnicos de saúde nesta área.   

Metodologia

· Estudo transversal sobre CAP em relação as DTS/HIV/SIDA entre estudantes  e professores dos ICS. 

·  O tamanho da amostra foi de 366 (86.1%) alunos e 14 (77.7%) professores, tendo sido inclusos   todos os docentes  e educandos. 

·  Os alunos incluídos foram divididos  segundo a área de especialidade  e a maior parte deles ( 14.2%), eram tècnicos de AUSS e 13.4% tècnicos de acção social. Os professores eram do nível médio e de licenciatura. 

· Foi administrado  um Inquérito em forma de questionário anónimo e não relacionado para ser auto-preenchido em 30 minutos e este incluía perguntas sobre a identificação sócio-demográfica, conhecimentos sobre as DTS/HIV/SIDA, conhecimenos sobre o preservativo, atitudes e práticas professional e sexual.  

· Foi também treinada uma equipa de inquiridores e, para a validar os instrumentos, foi feito um estudo piloto com 10 estudantes. 

· Os dados foram processados em EPI INFO versão 6. para a análise foram agrupados os entrevistados por sexo,  faixa etária, carreira professional e nível de formação em relação aos CAP sobre as DTS/HIV/SIDA e tempo de frequência no ICSM.

Resultados por tema : 

Instituto de Ciências de Saúde de Maputo-ICSM

Dados demográficos 

· Foram inquiridos 366 alunos com idade média de  28 anos (mínimo 16 anos e máximo 49 anos ). Dos alunos, 73.2% eram internos  e 26.8% externos. Por sexo, 67.5% eram do sexo masculino e 32% do sexo feminino e dois desconhecidos por não se terem identificado.  
· 99.4% dos inquiridos tinham habilitações literárias  iguais ou superiores a 9a classe.
· Os alunos estavam distribuidos em 13 cursos 
· 46.4% eram solteiros.
Conhecimentos sobre HIV/SIDA

· 93.4% dos inquiridos identificaram o HIV como  agente causador do SIDA;

· 75% dos inquiridos com idade superior à 40 anos e 100% dos estudantes com menos de

· 20 anos tinham  conhecimento sobre o  HIV como agente causador do SIDA . mas no entanto os estudantes dos cursos de rádiologia  e acção social tinham um conhecimento muito baixo;

· 92.9% de inquiridos com idade entre os 35-49 anos e 100% dos inquiridos menores de 20 anos e maiores de 45 anos  responderam correctamente as 3 formas de transmissão do HIV contempladas no Inquérito.;

· 97.8% dos inquiridos referiram-se de forma correcta sobre a existência de portadores assintomáticos;

· 96.4% referiram-se de forma correcta que um portador assintomático pode transmitir o HIV;.

· Transmissão do HIV durante o exercício da professão.  87.1% de estudantes  deram pelo menos uma resposta correcta. No entanto, apenas 39.1% identificaram a picada de agulha contaminada como possivel meio de transmissão, e 7.9% através do manuseamento de seringas e láminas infectadas. 

Conhecimentos sobre os meios de prevenção 

· 96.9%-100% dos estudantes referiram-se a educação sanitária a população como forma de  prevenção; 

· Apenas 50%-65.6%  dos inquiridos referiram-se a biossegurança como medida preventiva;

· 96% dos estudantes sabiam que o SIDA não tem cura. No entanto uma pequena percentagem de tècnicos disseram que o SIDA tinha cura; 

· 364 (99.4% ) dos estudantes já tinham ouvido falar do preservativo e apenas 25.5% conheciam a sequência correcta do uso do preservativo; 

· 78.5% de indivíduos do sexo masculino e 82.6% do sexo feminino referiram que o preservativo  serve para prevenir as DTS/SIDA e gravidez; 

· 46% e 40% dos inquiridos referiram que podiam adquirir o preservativo nas US e farmácia respectivamente,  26% no  ICS e 22.6% no MISAU. Por sexo 70.8% dos homens indicaram como primeira opção  as  farmácias e US.  

 Meios de acesso a informação sobre o HIV/SIDA

· 90.6%-100% dos inquiridos referiram  estar informados sobre o SIDA;

·  Destes  78.1% referiram ter recebido a informação sobre o HIV/SIDA atravès de amigos e 11% atraves de revistas; 

· 96.7% dos estudantes gostariam de obter mais informação sobre o HIV/SIDA; 

Atitudes- percepção do risco de infecção 

· 84.6-100% dos estudantes consideram-se em risco de infecção pelo HIV;

· 100%  e 46.2 % de estudantes dos cursos de tècnicos de cirurgia e enfremagem,  tomam medidas de prevenção independentemente do estado de seropositividade da pessoa;

· 3.2-15.8% de estudantes referiram que evitariam qualquer contacto com um familiar doente de SIDA enquanto que 71% afirmaram que iriam visitar e relacionar-se normalmente.  

Prácticas

· 49-100% dos estudantes usavam luvas para a manipulação do material contaminado;

· 9.7-15.6% dos inquiridos não usavam luvas  para a lavagem do material contaminado; 

· Quanto ao comportamento sexual  71.3% dos  inquiridos tiveram a sua primeira relação sexual entre os 15-19 anos de idade  e 7.4% com menos de 15 anos de idade; 

· Parceiros sexuais 28.1% dos inquiridos têm mais de um parceiro sexual;

· 41%  de estudantes referiram antecedentes de DTS e 97.3%  trataram-se no SNS.  

Centro de Formação de Chicumbane 

Resultados   por tema:

Dados demográficos 

· Foram inquiridos 62 alunos com idade média de  24 anos (mínimo 18 anos e máximo 35 anos ) e a maior concentração estava entre 20-24 anos. Dos alunos 82.3% eram alunos internos  e 17.7%  externos. Por sexo, 32.3% eram do sexo masculino e  67.7% do sexo feminino; 
· % dos inquiridos tinham habilitações literarias  iguais ou superiores a 7a classe.
Conhecimentos sobre HIV/SIDA

· 91.9% dos inquiridos identificram o HIV como  agente causador do SIDA;

· 100% de inquiridos responderam correctamente as  3 formas de transmissão do HIV contempladas no inquérito; 

· 96.8% dos inquiridos referiram-se de forma correcta da existência de portadores assintomáticos;

· 96.8% referiram-se de forma correcta que um portador assintomático pode transmitir o HIV;

· Transmissão do HIV durante o exercício da professão.  Apenas 38.7% de

estudantes identificaram a picada de agulha como um risco de infecção apenas 9.7%  identificaram correctamente as três formas. 

Conhecimentos sobre os meios de prevenção 

· 85.5% dos estudantes referiram-se a redução do número de parceiros  e ao uso do preservativo e esterilização   como forma de  prevenção; 

· Apenas 90.3%  dos inquiridos referiram-se a biossegurança como medida preventiva;

· 96.8% dos estudantes sabiam que o SIDA não tem cura. No entanto 3.3%  disse que o SIDA tinha cura;

· (98.4% ) dos estudantes já tinham ouvido falar do preservativo e apenas 30.6% conheciam a sequência correcta do uso do preservativo;

· 36.2% e 33.3% de indivíduos do sexo masculino  e 63.8 e 66.7% do sexo feminino referiram que o preservativo serve para prevenir a gravidez e  DTS/SIDA respectivamente. 

· 27.8-72.2% e 40% dos inquiridos homens e mulheres respectivamente referiram que podiam adquirir o preservativo nas US e, 26.6-73.4% homens e mulheres respectivamente nas farmácias. 

 Meios de acesso a informação sobre o HIV/SIDA

· 48.8-51.2% referiram ter recebido a informação sobre o HIV/SIDA atravès de amigos;

· 95.2% dos estudantes gostariam de obter mais informação sobre o HIV/SIDA. 

Atitudes- percepção do risco de infecção 

· 87.1% dos estudantes consideram-se em risco de infecção pelo HIV;

· 24.2% de estudantes tomam medidas de prevenção independentemente do estado de seropositividade da pessoa e, 75.8% tomam medidas independentemente  do estado de seropositividade do doente;  

· 3.2% de estudantes referiram que evitariam qualquer contacto com um familiar doente de SIDA enquanto que 72.6% afirmaram que iriam visitar e relacionar-se normalmente.  

Práticas

· 88.7% dos estudantes usavam luvas para a manipulação do material contaminado;

· Quanto ao comportamento sexual,  66.1% dos inquiridos tiveram a sua primeira relação sexual entre os 15-19 anos de idade  e 9.7% com menos de 15 anos de idade; 

· 27.4% de estudantes referiram antecedentes de DTS e 94.1%  trataram-se no SNS.  

Indicadores identificados:

	
Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Estigma e discriminação
	Atitudes de aceitação às pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS)
	ICSM: 71%

CF Ch:72.6%

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Avaliado em termos de locais preferenciais para aquisição do preservativo                                     ICSM:  26% nos   ICS, 22.6 % SNS e  70.8%  farmácias 

CF Ch. :  72.2% e 40% de alunos e alunas respectivamente refiriram o SNS segudo de farmácias. 

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	ICSM: 78.5% alunos e 82.6% alunas -  através do uso do preservativo 

CF Chicumbane: 85.5% através do uso do preservativo e redução do número de parveiros sexuais.

ICSM:  65.6% através  da esterilização a nível da US

CF Ch:  90.3% através  da esterilização a nível da US

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	ICSM: 28.1%

CF Ch: ?

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	ICSM: 71.3% entre os 15-19 anos de idade e 7.9% antes dos 15 anos de idade.*                                                 CF Ch: 66.1% entre os 15-19 anos de idade e 9.7% antes dos 15 anos de idade. * 

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	ICSM: Não avaliado.

CF Ch: Não avaliado.

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	ICSM: 41%                                                       CF Ch: 27.4%

	
	Procura de tratamento das ITS


	ICSM: 97.3% SNS

CF Ch: 94.1%

	IEC
	Acesso a informação através dos meios de comúnicação 
	ICSM: 78.1% através de amigos e 11% através de revistas                                                         CF Ch.: 51.2% através de amigos


*Idade média  ou  faixa etária.



Inquérito 2



MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

ESTUDO COMPARATIVO  SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS EM DTS, SIDA E PLANEAMENTO FAMILIAR

Autores: Jorge Bardáz

Local: Cidade de Maputo-Bairros Polana Caniço “B”, Hulene “B” e Mavalane “A”

Data :  10/1997 

Produzido por: AMODEFA/Médecins du Monde

Financiado por : Cooperação Francesa e de Acção Cultural

Objectivo 

· Recolher informação sobre conhecimentos, atitudes e práticas das pessoas (homens e mulheres) em relação as DTS/SIDA e Planeamento Familiar .

· Identificar o perfil dos grupos alvos expostos ao  risco de contrair a doença

· Identificar as mudanças de comportamento destas populações no período de um ano. 

· Utilizar os dados para  melhorar as estratégias de IEC em DTS/SIDA e Planeamento  Familiar. 

Metodologia

·  Foi feito um estudo quantitativo no qual em cada bairro foram seleccionados de forma aleatória 15 qurateirões e inquiridos/quarteirão, 9 agregados familiares.  O Inquérito foi feito de casa em casa e o grupo alvo foi de pessoas entre 15-49 anos de idade. Para a recolha de dados foi usado um questionário  testado antes do Inquérito e  que continha 83 perguntas. Foram utilizados para o efeito 6 inquiridores e 1 supervisor,  treinados. Os dados foram processados em EPI INFO versão 6 e, apresentados  em tabelas e gráficos concebidas no Excel.

Resultados por tema  

Dados  demográficos

· foram inqueridas  de 787  pessoas  dos 15-49 anos de idade, dos quais  38.5% eram homens e 61.5% eram mulheres.

· 42.6 % da população inquirida estava entre 15 – 24 anos e  30.6% entre 25-34 anos de idade.
· 89.6% da população inquirida, declarou saber ler e escrever;
· Nível de instrução  por sexo 94.7% dos homens sabem ler e escrever contra 86.4% mulheres. 
· 67.2 % dos inquiridos eram solteiros. 
Sexualidade 

· 89.3% dos inquiridos disse ter tido relações sexuais alguma vez.

· 12.6% dos inquiridos referiram ter tido a sua  primeira relação sexual aos 15 anos.  13.9%  são do sexo masculino e  7.3%  são do sexo femino;
· 67% dos inquiridos referiram ter tido a sua primeira relação sexual entre os 15-19 anos de idade;

· 84.8% não usaram o preservativo durante a sua primeira relação sexual enquanto que 5.6% usaram-no.
Doenças de transmissão sexual 

· 96.6% dos inquiridos ouviram falar de DTS, dos quais 96.4% eram  homens e 96.7% entre as mulheres.  68.2% ouviram falar das DTS através da rádio, 32.9% através de amigos  e 29.2% através dos Serviços de Nacionais de Saúde e 9.3% na escola;

· As DTS mais conhecidas são o SIDA (56.8% Gonorreia (79% ), Úlcera genital (14% );

· 69.1% consideram as DTS perigosas.

· 46.3% responderam que as DTS se transmitem através de relações sexuais enquanto que por sexo, 9.3% das mulheres desconhecem como se transmitem . 

· 57.6% declarou que as DTS previnem-se usando a camisa de venus, dos quais 69.6%  eram homens e 50% mulheres. No entanto por sexo 13.6 das mulheres não sabem como evitar as DTS contra 11.1% de homens.

· 39% dos homens referiram antecedentes de DTS contra 34.3% de mulheres. 10.2% dos homens tiveram corrimento uretral  e 2.3% tiveram ulcera genital. 21.1% e 1.4%  ulcera genital. 

· 74.2% dos inquiridos utilizaram os SNS para tratar  a DTS enquanto por sexo 70.5%  foram homens e 77.0%  mulheres,  1.4% trataram-se no  curandeiro e, 6.3% na farmácia. 

· Mais de 37.1% dos inquiridos referiram que gostariam de adquirir o preservativo no SNS  e 43.1% na farmácia.  

Sobre o SIDA 

· 98%  dos inquerido já ouviram  falar sobre  o SIDA, enquanto por sexo 99% homens e 96.9% mulheres;  83.9% ouviram falar pela rádio, 35.6% através SNS, 24.9% com amigos;

· 22.4% dos inquiridos referiram ter  ouvido falar de  alguem que sofre ou sofreu de SIDA. 
· 84.4% responderam que o SIDA apanha-se tendo relações sexuais com pessoas infectadas;
· 88.7% acharam que precisavam de mais informação sobre o SIDA, desses 87.5% entre os homens e 89.5% entre as mulheres.
Preservativo

· 31.3%  dos inquiridos referiram usar o preservativo.

· 23.8% dos inquiridos usam o preservativo para prevenir as DTS. enquanto que 18.6 para prevenir o SIDA. 

· 2.3% declaram usar o preservativo porque têm outros parceiros e, 4.4% dos inquiridos dizem que não teriam relações sexuais com parceiros sem usar o preservativo. Enquanto que  21.7 % não responderam a esta pergunta.

Conclusões:

· Há diferenças nos grupos alvos adoptados para os estudos de 1996 e 1997. Em 1996 o grupo alvo foi de indivíduos com idade compreendida entre os 15-44 anos. E em 1997 foi de 15-49 anos.

·  O estudo permitiu verificar que uma parte importante da população inquirida, declarou saber ler e escrever, 89.6% comparativamente aos 82.1% de 1996.

· Houve uma redução em termos percentuais do número de adolescente que inicia a sua primeira relação sexual  antes dos 15 anos ; 11.7% em 1996 para 9.6% em 1997. 

·  No geral as pessoas continuam sem usar o preservativo nas relações sexuais. 82.3%  não usaram o preservativo durante a sua primeira relação sexual em 1996 e esta percentagem aumentou  para  84.8% em 1997.

· Houve um aumento do uso do preservativo como meio de prevenção das DTS. 12.5% dos inquiridos em 1996 referiram usar o preservativo para previnir as DTS  e esta percentagem aumentou para  23.8%  em 1997.

·  Há um ligeiro aumento no uso dos SNS para o tratamento das DTS . 70% dos inquiridos  em 1996 utilizaram os SNS para tratar a DTS  e esta percentagem aumentou para  74.2% em 1997. 
· Comparando os dois Inquéritos de 96 e 97 nota-se uma melhoria no CAP em relação as DTS/SIDA mas os jovens sentem que a informação que têm sobre DTS/SIDA è insuficiente. 88.7%  inquiridos em 1997 acharam que precisavam de mais informação sobre o SIDA. Não houve grandes diferenças em termos de sexo.  
Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Avaliado em termos de locais preferênciais  para a disponibilização do preservativo  37.1% no SNS , 43.1 na farmácia e  8% na loja.

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	57.6% através do uso de preservativo.



	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Idade médiana na primeira relação sexual
	67% entre os 15-19 anos de idade  e   12.6 % aos 15 anos*

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	5.6 %



	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	39% 

	
	Procura de tratamento das ITS


	74.2% no SNS, 1.4% no curandeiro e 6.3% farmácia.

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comúnicação 
	83.9% e 96.4 % ouviram sobre  SIDA e DTS respectivamente através da rádio seguido do SNS e amigos. 


*Idade média ou faixa etária

Inquérito 3

MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

ESTUDO CAP E PESQUISA QUALITATIVA SOBRE SAÚDE REPRODUTIVA DOS ADOLESCENTES

Autores. Ministério da Saúde, Instituto de Comúnicação Social 

Local :
Distritos de Mocuba e Quelimane- provincia de Zambèzia 

Data :  10/1997 

Financiado por : FNUAP 


Objectivo 


· Identifcar os conhecimentos, atitudes e práticas dos jovens entre 13-18 anos em relação as DTS/SIDA e  Saúde Reprodutiva.

· Conhecer a opinião dos país, jovens  e  líderes comunitários que orientam os ritos de iniciação sobre o aconselhamento aos jovens em relação a saúde reprodutiva. Quais as pessoas e locais apropriadas para fazer o aconselhamento e opinião sobre a formação dos jovens.  

· Conhecer a opinião dos pais sobre os ritos de iniciação

· Conhecer os hábitos e opinião dos jovens em relação ao álcool e as drogas.  



Metodologia

De forma a obter dados qualitativo, foram realizadas entrevistas com grupos focais com pais e lideres ccomunitários e entrevistas de casa em casa  a jovens de ambos os sexos de 13 a 18 anos. E para os dados quantitativos, foi entrevistado em cada casa 1 adolescente. O total de adolescentes entrevistados foi de  601. O  número de  pessoas a entrevistar foi determinada com base na capacidade tècnica  do departamento de pesquisas  e avaliação do ICS  em sistematizar e analisar  os dados. Foram utilizados questionários e guias traduzidos na língua local  como  instrumentos após ensaio num estudo piloto.

Resultados

Dados  qualitativo

Sexualidade 

· Alguns jovens relacionaram o conceito de saúde com a idade de inicio de relações sexuais. Quanto mais cedo implica uma predisposição precoce as DTS  e a gravidez indesejada e consequentemente a abortos. 

· Ambos os sexos referiram ter tido uma DTS nomeadamente Sífilis, Gonorreia .

· Quanto ao aconselhamento : para pedir  conselhos sobre a prevenção das DTS/ gravidez, a maior parte dos jovens rapazes recorrem a amigos enquanto que as raparigas recorrem  as amigas e aos SNS e, os conselhos  centram-se  na redução do número de parceiros e uso da camisa de venús. Os  professores de biologia  também ensinam como evitar a gravidez através do uso do preservativo.  As tias são usada para informar as mães em caso de gravidez.

· Por outro lado os rapazes acreditam que para evitar a gravidez precisam de fazer sexo com varias parceiras  e em largos espaços de tempo.   

· Todos ouviram falar das DTS/SIDA mas sem acreditar na existência do SIDA por nunca terem visto uma pessoa com a doença. 

· Todos conhecem o preservativo mas nunca usaram mesmo quando tinham uma DTS. 

· Muitos disseram que nos ritos de iniciação ensina-se a ter uma única parceira para evitar as DTS e fazem circuncisão

·  Os pais e lideres ccomunitários  condenaram o facto dos homens mais velhos andarem com raparigas mais jovens  pois  podem e transmitir  DTS

· Os pais e lideres ccomunitários acharam boa a ideia de se criarem os centros de aconselhamento e planeamento familiar onde os jovens possam recorrer para aprender e esclarecer as suas dúvidas.

Dados  quantitativo

Dados demográficos 

· Foram inquiridas 601 pessoas de ambos os sexos entre 13-18 anos de idade. Por sexo 52% eram do sexo masculino e 48% do sexo feminino. 
· 47.3% encontram-se no grupo dos 13-15 anos  de idade e, 52.7 no grupo dos 16-18 anos de idade. 
· 55.7 % de adolescentes que frequentam a escola  e,  43.8 não estudam.
· 9.8%  dos adolescentes eram casados.
Experiência sexual 

· 63.5% referiram já ter tido relações sexuais.
· 54%  refereriram ter tido a  primeira relação sexual  antes dos 15 anos de idade
·  43.8%  dos jovens afirmaram  ter  usado  o preservativo quando tinham uma DTS.
· 75% dos adolescentes rerefiriram  ter acesso a rádio . 

DTS/SIDA

· 91.5% dos entrevistados ouviram falar de DTS/SIDA.

· 10% referiram antecedentes de DTS dos quais 79% sao homens e 21% mulheres. 

· 98% dos jovens ouviram falar do  SIDA e 84% afirmaram transmitir-se através de relações sexuais,  15% atravès de contactos sociais  e 10% não responderam.

· 40%  dos jovens referiram que para previnir o SIDA deve-se usar o preservativo e destes 70%  eram do sexo masculino. 11% dos jovens referiram que para evitar o SIDA deve-se  ter um único parceiro sexual. 

· Em termos de tomar medidas para evitar o SIDA, 79.5% dos jovens inquiridos disseram não fazer nada para evitar o SIDA.

· Melhor idade para o inicio de relações sexuais para as raparigas: 25.4% dos jovens referiram que é melhor ter relações sexuais antes dos 15 anos  e  57.4% entre 15-18 anos. 

· Melhor idade para o inicio de relações sexuais para os  rapazes. 20.1% dos jovens referiram que é melhor ter relações sexuais antes dos 15 anos  e  43.13% entre 15-18 anos. 

· 38.4% dos jovens iqueridos referiram ter um único parceiro sexual e 53.3% dois ou mais.

Hábitos em relação ao tabaco, álcool e drogas

· 16% dos entrevistados referiram  beber álcool dos quais 30% raparigas e 70% rapazes. 

·  Apenas 1% disse usar drogas  a mais usada é a  suruma.

Conclusões :   

· Muitos jovens não estão a estudar- 43.8%, e a maior percentagem pertence as raparigas.

·  Entre os jovens prevalecem alguns conceitos distorcidos como: fazer sexo  poucas vezes  com a mesma pessoa não leva a adquirir uma DTS ou gravidez. Ter muitos parceiros evita a gravidez. 

· 75% dos adolescentes referiram  ter acesso a rádio. 

· 54% dos adolescentes tiveram a sua primeira relação sexual antes dos 15 anos.

· A criação dos serviços de aconselhamento  e planeamento familiar foi bem aceite entre a maioria dos jovens, país e  lideres comunitários. Estes   pensam que vai contribuir para reduzir as DTS e gravidezes indesejadas. 

· 30% dos  jovens entrevistados  passaram pelos ritos de iniciação mas sentem que o conhecimento que têm sobre as DTS/SIDA e gravidez é  insuficiente.    
Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Não foi avaliado.

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	40% através do uso de preservativo.



	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	53.3%

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	54%  antes dos 15 anos*

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	Não foi avaliado



	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	10% 

	
	Procura de tratamento das ITS


	Não foi avaliado

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comúnicação 
	91% - Não foram especificados os meios.  


*Idade média  ou faixa etária 

Inquérito 4

MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

INQUÉRITO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS DTS/SIDA DOS ALUNOS DOS ICS  DE BEIRA, NAMPULA E  CF DE CHIMOIO

Autores. Ministério da Saúde, PNC DTS/SIDA 

Local : Beira,  Nampula e Chimoio

Data :  Março/Abril/97

               Financiado por :  União Europeia
Objectivo




Fornecer ao PNC DTS/SIDA informação sobre o conhecimento,  atitudes e práticas em relação as DTS/SIDA, dos estudantes dos cursos iniciais e de promoção dos ICS  com vista a organizar e coordenar acções educativas que permitam melhorar a qualidade dos técnicos de saúde nesta área.  . 




Metodologia

· Estudo transversal  sobre CAP em relação as DTS/HIV/SIDA entre alunos e professores dos ICS. 

·  O tamanho da amostra foi de 316 alunos e 15 professores. Todos os alunos e professores foram inclusos  no estudo.  

· Os alunos foram divididos segundo a área de especialidade  e a maior parte deles eram agentes de medicina preventiva , 18.4% e a minoria 1.9% parteiras elementares.  Os professores eram do nível médio e de licenciatura. 

· Foi administrado  um Inquérito em forma de questionário anónimo e não relacionado para ser auto preenchido em 30 minutos e este incluía perguntas sobre a identificação sócio-demográfica, conhecimentos sobre as DTS/HIV/SIDA, conhecimenos sobre o preservativo, atitudes e práticas professional e sexual.

· Os dados foram processados em EPI INFO versão 6. Para a análise foram agrupados os entrevistados por sexo,  faixa etária, carreira professional e nível de formação em relação aos CAP sobre as DTS/HIV/SIDA. 

Resultados por tema : 

Dados demográficos 

· Foram inquiridos 316 alunos com idade média entre 25 ano (desvio padrão de ± 7.1 anos) variando entre 19-53 anos.
· 53.8 dos inquiridos eram do sexo masculino e 46.2 do sexo feminino.
· Os alunos estavam distribuidos em 12 cursos e por 3 instituições. 
· 62% dos inquiridos eram do nível básico 36.1% do nível mèdio e 1.9 do nível elementar.

· 67.7% eram solteiros.

Conhecimentos sobre HIV/SIDA

· 92.4-95.8% dos inquiridos identificaram o agente causador do SIDA;

·  apenas 50% dos inquiridos dos cursos de AUSS dos ICS da Beira e Nampula e Parteiras tradicionais de Chimoio identificaram o agente etiológico do SIDA;

· 96.9-100% dos inquiridos identificaram as formas correctas de transmissão do HIV;

·  91.3-95.8% dos inquiridos referiram-se de forma correcta a existência de portadores assintomáticos. A percentagem mais baixa 81.3%, foi encontrada no curso de agentes de rádiologia ;

· 82.8%-91.7% referiram-se de forma correcta que um portador assintomático pode transmitir o HIV;

· Transmissão do HIV durante o exercício da professão.  Menos de 75% de estudantes referiram que se podia apanhar  o HIV através da picada de agulha;

· Menos de 53.3% referiram-se ao manuseamento de seringas, agulhas e outros materiais contanminadas como veículo de contaminação. 

Conhecimentos sobre os meios de prevenção 

· 76%-86.4% dos estudantes referiram-se a esterilização como meio de biossegurança;

· 96.7% dos alunos conheciam o uso do preservativo e a fidelidade ao parceiro como meios de prevenção;

· Mais de 90% dos estudantes sabiam que o SIDA não tem cura 99.2-100% dos estudantes conheciam o preservativo 29.7-44.6% dos estudantes conheciam a sequência correcta do uso do preservativo. Mas no entanto em Nampula, observou-se que  quanto maior fosse a idade menor era o conhecimento sobre o uso do preservativo; 

· 48.8-73.3% de indivíduos do sexo masculino e 26.7-51.2% do sexo feminino referiram que o preservativo  serve para prevenir as DTS/SIDA;

· 69.7% dos alunos e 30.3% de alunas  referiram que podiam adquirir o preservativo nos ICS, US e farmácias. 

 Meios de acesso a informação sobre o HIV/SIDA

· 68-85.8% dos inquiridos referiram receber a informação sobre o HIV/SIDA através dos ICS,  51-56.2%  através de revistas, 45.3-52% através da rádio e 28.3-35% através de amigos; 

· 48.8-56% dos estudantes gostariam de obter mais informação sobre o HIV/SIDA. 

Atitudes- percepção do risco de infecção 

· 83.6-90.2% dos estudantes considerarm-se em risco de infecção pelo HIV mas por exemplo,  em relação a tomada de medidas  para prevenção somente 36.4% dos alunos do curso de enfermagem referiram toma-las  só quando o doente fosse seropositivo;

· 18% dos estudantes referiram que evitariam qualquer contacto com um familiar doente de SIDA, enquanto que 86% afirmaram que iriam visitar e relacionar-se normalmente.  Isto no ICS nas Beira. 

Práticas

· 61.7-79.7% dos estudantes usavam luvas para a manipulação do material contaminado;

· Por exemplo 73.8% dos inquiridos no ICS de chimoio não usavam luvas por escassez;  

· Quanto ao comportamento sexual  64.7% dos  alunos do sexo masculino e 70.5% do sexo feminino tiveram a sua primeira relação sexual entre os 15-19 anos e 14.1 % e 8.9% do sexo masculino e feminino respectvamente tiveram-na antes dos 15 anos;

· 7.6-14% dos inquiridos têm mais de um parceiro sexual;

· 9.2%  de estudantes referiram antecedentes de DTS e 93.1%  trataram-se no SNS.                                                 

Conclusões:

· Existe um elevado nível de conhecimento sobre o HIV/SIDA entre os estudantes dos ICS. Mas existe contradição entre o conhecimento dos modos de transmissão e ignorância em relação ao facto de que os assintomáticos e instrumentos contaminados e não esterilizados são uma fonte de contaminação do HIV;

· A transmissão do HIV por via sexual é mais conhecida do que a transmissão por materiais médico cirúrgicos contaminados;

· Alguns  estudantes consideram-se em risco de contrair o HIV mas, não tomam nenhuma medida e acreditam que o SIDA tem cura. Isto pode ter reflexos negativos na assistência aos pacientes e na informação  a população e as comunidades; 

· Deve se reforçar o stock de preservativos nas Unidades Sanitárias de forma a  proteger e incentivar os professionais da Saúde e aos utentes das US. 

· A percentagem de estudantes que contrairam DTS è baixa  comparativamente aos que não usam correctamente o preservativo  e  outros com múltiplos parceiros sexuais.

Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Estigma e discriminação
	Atitudes de aceitação às pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS)
	86%

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Avaliado em termos de locais preferenciais para adquirir o preservativo  69.7% alunos e 30.3% alunos  referiram em primeiro plano os   ICS seguido de US e farmácias 

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	96.7%  através do uso do preservativo e fidelidade ao parceiro. 

86.4 % através  da esterilização a nível das US.

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	14%

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	64.7% alunos e 70.5% alunos , entre os 15-19 anos de idade e 14.1 % e 8.9% de alunos e alunas respectivamente antes do 15 anos de idade *

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	Não avaliado.



	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS
	9.2%

	
	Procura de tratamento das ITS
	93.1% no SNS

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comúnicação 
	85.8% através do ICS, 56% revistas, 52% rádio e 35% amigos.


*Idade média  ou  faixa etária.



Inquérito 5

MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

RESULTADOS DE UMA PESQUISA QUALITATIVA SOBRE DTS/SIDA,  EM QUELIMANE, MAGANJÁ DA COSTA E PEBANE.

Autores: Brigitte Bagnol e colaboradores

Local:  Quelimane, Maganjá da Costa e Pebane

Data: ?/1998

               Financiado por:  Action Aid
Objectivo 




Não está especificado no documento

Metodologia

Não está explicitado no documento, mas pela sua leitura pode-se depreender que  foram  feitas entrevistas colectivas em várias locais e localidades de três distritos da província de Zambézia a jovens e adultos de ambos os sexos. Em Quelimane na Escola Secundária 25 de Junho, CFM e o Bairro Brandão; no distrito de Maganjá da Costa no Mercado da Vila e as localidades de Cariua e de Muzo e no distrito de Pebane no Mercado da Baixa da vila e as localidade de Impaca, Nicadine e Quichanga.

Em cada entrevista foram abordados seis temas : conhecimentos sobre DTS e  HIV/SIDA, fonte de informação sobre DTS/SIDA, prevenção das DTS/SIDA, factores de riscos e attitudes da comunidade em relação à pessoas com HIV.

Resultados por tema

Conhecimentos sobre DTS

 Todos os grupos entrevistados referiram conhecer doenças de transmissão sexual quer por seus nomes científicos quer por seus nomes tradicionais, tais como :

	· Gonorreia
	· Resfriamento
	· Potão

	· Sífilis
	· Namassaganha
	· Enoa

	· SIDA
	· Siconono
	· Galo

	· Mula
	· Porco
	· Paca

	· Venéria
	· Cobra
	· Gulue

	· Cavalo
	· Porco
	· Potão

	· Acastamento
	· Enoa
	

	· Nhambalo
	· Galo
	

	· Nhacua
	· Paca
	

	· Muanamulugo
	· Gulue
	


Na descrição de algumas delas  foram identificados alguns sindromas  tais como as úlceras genitais,  corrimentos uretrais, bubão e balanite.

O  tratamento das DTS è feito:

· No Centro de Saúde;

· Por Auto-medicação com compra de medicamentos nos mercados informais;

· Por Medicação por um enfermeiro ou técnico de saúde;

· Através da Medicina tradicional

Os participantes conhecem a existência de tratamento tradicional para as DTS que incluindo relações o sexuais  com um parceiro occasional. Isso chama-se “Okaka” (empurar) a ideia é de “limpar o doente” . 
Os participantes discutiram também a práctica de “Okaka” quando num casal morre um dos parceiros, o sobrevivente deve manter relações com um parceiro occasional antes de ter relações com futuro marido ou esposa. Os participantes concluiram que isso não era DTS, mas é um “ritual”. 

Conhecimentos de HIV/SIDA

em vários grupos alguns  dos seus participantes duvirdaram da existência do HIV/SIDA, mas  mesmo  entre os que sabiam  da existência do SIDA, gostariam de saber qual é a diferença existente entre uma pessoa com HIV e uma pessoa com SIDA. 

A partir da análise dos desenhos, constatou-se que, segundo os participantes, a maneira mais comum de se apanhar o SIDA  é através de relações sexuais, compartilhar láminas, seringas e agulhas, mas em nenhuma ocasião foi identificada a transmissão vertical.

 Acesso aos meios de comúnicação 

a maioria dos participantes ouviram falar das  DTS/SIDA através de :

· Rádio

· Amigos

· Pessoal da Saúde

· Palestras de activistas do programa DTS/SIDA

· País e familiares

· Secretário do bairro

· O régulo

· Cartazes

· Peças teatrais em línguas maternal

Meios de prevenção das DTS/SIDA

foram exprimidas várias maneiras :

	· Usando preservativo
	· Não utilizar láminas não esterilizadas

	· Não andar com muitas meninas
	· Ferver as láminas que os curandeiros utilizam

	· Diminuição  dos parceiros sexuais
	· Ferver as láminas para os que fazem tratamentos caseiros

	· Ser fiel ao seu parceiro
	· Ter láminas novas para cortar o cabelo e fazer tatuagens

	· Não fazer relação sexual
	· Não utilizar láminas velhas

	· Abstinência
	· Circuncisão


Ainda persistem conceitos errados para  a sua prevenção  tais  como :

	· Apanhando tratamento tradicional
	· Denuncia das infectadas

	· Higiene individual
	· Lavar-se bem depois das relações sexuais

	· Não beijár uma mulher de qualquer modo
	· Não dar beijos profundos

	· Não beber no Mesmo copo
	


Factores de risco

segundo o jogo de linha, cada participante tinha que classificar as pessoas  em  alto , médiano ou baixo risco e argumentar os porquês da tal classificação. 

A maioria dos entrevistados apontaram  como razões  para  uma  mulher ter muitos parceiros  as seguintes:

· Dinheiro

· Ilusão

· Ela é vadia não consegue ficar nenhum dia  sem homem.

A  maioria  opina que  os velhos metem-se com as jovens por causa do dinheiro que elas precisam. Outros opinam que os idosos tem relações sexuais com as jovens porque têm dinheiro. As moças dizem que os velhos pagam bem.

Não obstante outros opinam que os idosos que tem relações sexuais com jovens  porque:

· Não pensam bem

· São diminuidos mentais

· Estragam os  filhos

Attitude da comunidade em relação à pessoas com HIV

	· Levariamos ao Hospital
	· Aproximava a pessoa

	· Aconselhavamos para não difundir a doença
	· Dava moral, conselhos

	· Tratamento tradicional
	· Davamos mais carinho

	· Dar boa alimentação
	· Rezavamos para ela

	· Não sentar ao pé do doente
	· Davam conselhos para não fazer relações sexuais sem preservativo

	· Familia sentada
	· Não utilizariam a Mêsma roupa

	· Familia preocupada
	· Não utilizar a Mêsma escova de dentes

	· Ser tratado com respeito
	· Não dormir na Mêsma cama

	· Deixar morrer no Hospital e não em casa
	· Não comer junto no Mesmo prato


Muitos entrevistados responderam que gostariam de saber se têm HIV/SIDA e referiram que caso fossem HIV positivo fariam o seguinte :

	· Esperavam pela  morte
	· Venderiam  tudo, uma vez que a doença não tem cura

	· Comeriam  tudo   o que tinham em  casa
	· Iriam  diminuir o número de parceiros sexuais

	· Nao provocariam  mais meninas se não haviariam  de transmitir a doença
	· Usariam o preservativo nas relações sexuais

	· Comeriam  as galinhas que  têm em  casa
	· Iriam ao Hospital



	· Chorar e esperar pelo dia da morte
	


Conclusões :  Não foram  mencionados  no documento

Inquérito 6

MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

INQUÉRITO NACIONAL SOBRE A PREVENÇÃO DO SIDA COMPORTAMENTO SEXUAL E USO DE PRESERVATIVO.

Autores: Andrew S, Karlyn

              Local:  Todas as áreas urbanas e peri-urbanas do país 

Data: Julho/Outubro/1998

Financiado por:  PSI
Objectivo 

1. Medir o impacto resultante das actividades de prevenção do HIV/SIDA através de uma  base de dados  nacional  sobre os  comportamentos sexuais e redução de risco e;

2. Fornecer informação programática importante, necessária para a melhoria da implementação das actividades de Marketing Social do Preservativo- JeitO.

Metodologia

· O universo de estudo foram todas as 10 províncias do pais, zonas definidas como Distritos Prioritários pelo PNC DTS/SIDA, DPS e DDS. O critério de selecção incluiu homens e mulheres entre os  15 - 49  anos de idade. Em termos  geográficos e por zonas urbanas e peri-urbanas com elevada densidade populacional, zonas com elevada prevalência de HIV/SIDA, e importantes corredores de transporte.

· Foi feita uma amostragem com múltiplos estágios. No estágio de selecção do agregado familiar, foi seleccionado um total de 10 agregados familiares por área, depois de serem mapeadas e numeradas.

 Foi determinado um intervalo de selecção dividindo o número total de agregados familiares por entrevistas necessárias (teoricamente 10 por área). Foram listados somente agregados familiares elegíveis, eliminando estruturas abandonadas e não residenciais. 

No início,  foi  escolhido aleatoriamente  o agregado familiar elegível. O supervisor e os inquiridores caminhavam pela povoação duma maneira sistemática, seleccionando  as casas de acordo com o intervalo. Os agregados familiares seleccionados eram então visitados por uma equipa de inquiridores incluindo um homem, uma mulher supervisado por um técnico de pesquisa experiente. 

Por agregado famillar, um total de 3 contactos eram feitos para determinar a elegibilidade e um residente. O inquiridor usava uma adaptação do “quadro de Ksh” para seleccionar aleatoriamente um membro elegível do agregado familiar. Os termos de elegibilidade requeriam que o potencial inquirido estivesse entre os 15 - 49 anos de idade e residisse com o agregado familiar. O indivíduo seleccionado era anotado em uma tabela de selecção para o efeito e verificado pelo supervisor para assegurar que os indivíduos entrevistados foram seleccionados aleatoriamente. Se o indivíduos seleccionado estivesse em casa na altura da visita, a entrevista começava imédiatamente. De contrário, eram feitas 3 tentativas. A cada agregado familiar era atribuído um inquiridor que então regressava ao agregado familar seleccionado para levar a cabo a entrevista, regressando até 3 vezes se necessário. Este processo foi repetido para cada uma das 50 povoações por províncica.

· Foram determinadas 50 aglomerados em 10 entrevistas para permitir um nível aceitável de confiança balançado por considerações logísticas de gestão de tantos aglomerados. Para além disso, a amostra provincial de 500 entrevistas permite uma comparação província por província, o que ajudará no planeamento provincial de interevenções. A amostra total foi assim de 5.000 entrevistas ao nível nacional. De facto, com ajustamentos de campo, foram levadas a cabo um total de 5.142 entrevistas.

· O questionário desenvolvido para o inquérito foi baseado na metodologia CACP uniformizada da OMS bem como Inquérito de Relações de Parceiro. O questionário foi adaptado para o contexto moçambicano, pré-testado em Portugués, e após correções, traduzido para 10 das línguas mais comumente faladas em Moçambique. A média de tempo necessário para completar um questionário foi calculado em aproximadamente 40 minutos.

· Para a recolha de informação, em cada província, 5 a 7 equipas constituídas de 1 supervisor e 2 inquiridores (um homem e uma mulher) conduziram a selecção do agregado familiar e entrevistas individuais durante um período de aproximadamente 2 semanas por província. Os inquiridores entrevistavam inquiridos do mesmo sexo que eles. Para além disso, foi feito um grande esforço para compatibilizar a idade do inquiridor com a do entrevistado. Os supervisores eram responsáveis por facilitar e monitorar a selecção e entrevistas. O supervisor efectuava a verificação das entrevistas bem como as correções e re-visitas.

· Para o processamento da informação e análise, cinco operadores de computador foram formados e supervisado pela PSI, para introduzir e recodificar as 10 bases de dados. O lançamento de dados foi feito no Epi-Info 6 e subsequentemente limpo e recodificado para o SPSS 7.0. As dez base de dados foram juntadas para formar uma única base de dados e subsequentemente os aglomerados e as variáveis de controle do inquérito foram divididos em base de dados de controle separados. Toda a análise subsequente de dados foi empreendida únicamente no SPSS 7.0.

Resultados por tema :

Conhecimento do HIV/SIDA e dos Métodos de Prevenção :

· O conhecimento do HIV/SIDA é quase universal na sociedade moçambicana. 

· 97% da população a reconhecer o SIDA como uma doença transmitida sexualmente. 

· 85.3% dos inquiridos conhecem os dois ou mais meios de prevencão do HIV/SIDA. Por sexo  89.4% eram do sexo masculino e  81.2% do sexo feminino. 

· apenas 61.1% citou correctamente todos os três meios de prevenção (68.5% homens e 53.7% mulheres).

·  68% da população citou 2 meios de prevenção da transmissão sexual do HIV, 74.8% homens e 61.4% mulheres.

A PSI em 1995 conduziu um inquérito CAP nas províncias Piloto e encontrou que 45% da população podia citar 2 formas de prevenção sexual do HIV/SIDA. Nos finais de 1996 o inquérito encontrou que 73.8% nas Mêsmas províncias, a população podia citar 2 formas de prevenção sexual do HIV/SIDA. Registou-se um aumento significativo em relação ao conhecimento da prevenção da transmissão sexual do HIV, devido em parte à intervenção das actividades de marketing social. As provincias do Centro do país demostraram o maior conhecimento da prevenção, seguidas do Sul e finalmente o Norte (aqui está incluída a província de Zambézia devido a proximidade cultural e geográfica das áreas estudadas no Norte). As províncias de Inhambane e Gaza, no Sul, registraram os níveis mais baixos de conhecimento, particularmente ente as mulheres, somente 36.9% e 46% respectivamente, podiam citar 2 meios de prevenção. Ao Mesmo tempo, persistem níveis elevados preocupantes de crenças erradas sobre a prevenção do HIV, principalmente entre as mulheres.

Idade do primeiro contacto sexual 

· A idade média do primeiro contacto sexual é de 16.5 anos, com o grupo populacional mais jovem 15-19 anos iniciar em média a sua vida sexual aos 15.09. Os homens começam a vida sexual mais cedo que as mulheres (16,43 vs 16,58).

Parceiros não regulares 

· Os homens tinham em média 2.24 parceiras cada, enquanto que as mulheres registaram uma média de 1.51 parceiros. Os homens de 20 – 24 anos reportaram uma média de 2.68 parceiras não regulares cada.

Uso do Preservativo:

· Um terço dos adultos sexualmente activos reportaram ter usado preservativo alguma vez no passado. Quase metade de todos os homens e um quinto das mulheres usaram anteriormente preservativo. A idade e o género são factores importantes que influenciam o uso do preservativo no passado, sendo os homens com níveis consistentemente mais elevados que as mulheres. O grupo etário de 20 – 24 anos registou a maior frequência de uso anterior de preservativo (56.9% nos homens vs. 28.7% nas mulheres). Entre o grupo etário mais jovem 15 – 19 anos, os homens registaram a frequência de 33.5% e as mulheres 18.1%. O uso do preservativo no passado, está positivamente correlacionada com a situação sócio-económica e escolarização, os Mesmos factores associados com os comportamentos de risco.

· Uso do preservativo em encontros de alto risco por 27.7% de adultos sexualmente activos, influenciado principalmente pelo género (31.1% homens vs. 18.9% mulheres) e situação sócio-económica.Homens entre as idades de 30 –34, usaram mais frequentemente preservativos com as suas últimas parceiras regulares (47.1%).

· Um total de 28.7% dos inquiridos não sabe se os preservativos protegem bem contra o SIDA, com 8.6% negando a eficácia dos preservativos. As mulheres são a principal fonte desta incerteza, com 35.9% reportando “não sei” comparado com19.5% dos homens. A província de Inhambane registou altos níveis de negação (14.9%), mais entre as mulheres (18.7%). De uma forma similar, as mulheres em Inhambane (48.8%), Nampula (42.8%) e Gaza (42.6%), demonstraram níveis extremamente elevados de incerteza. Contudo, a incerteza diminui drásticamente com o conhecimento e experiência de uso de preservativos.

Obtenção do Preservativo

· A vasta mioria dos moçambicanos considera  “fácil” obter preservativos e sabe onde conseguí-los.

· Para preservativos vendidos, as farmácias (28.3%) e os Centros de Saúde (23.3%) são os mais populares.

· As mulheres tendem a preferir os estabelecimentos tradicionais tais como farmácias e postos informais de venda como sejam barracas.

· Ambos (mulheres e homens) citaram Centros de Saúde em proporções iguais como os estabelecimentos preferidos.

· Os homens preferem os estabelecimentos informais incluíndo albergues nocturnos e quiosques.

· O grupo etário mais novo favoreceu as farmácias como a fonte preferido de obtenção de preservativos (31.2%) enquanto jovens dos 20-24 anos citaram barracas como os estabelecimentos preferidos (18.7%).

· Grupos etários mais idosos citaram albergues nocturnos como seus estabelecimentos preferidos, bem como instituições tais como empresas e ONG’s.

Antecedentes de DTS :

· Um total de 12.6% dos homens reportou ter tido uma DTS nos últimos 12 Mêses que precediam a pesquisa, com homens de 30 – 34 anos de idade a reportar a maior frequência (21.3%). A prevalência de DTS registou os maiores níveis em Cabo Delgado (18.9%) e Maputo (15%).

Há factores que está a influenciar isto, tais como :

· A mobilidade da população está altamente associada, 20.6% dos homens que viviam fora da sua comunidade por um mês ou mais reportaram pelo menos um episodio duma DTS nos últimos 12 Mêses;

· Os factores de comportamento , tais como :

· Sexo commercial (30%)

· Consumo de álcool (19.8%)

Mudança no Comportamento Sexual para evitar o HIV/SIDA

· 43.5% dos inquiridos reportaram ter mudado o seu comportamento, com mais homens (62.8%) que mulheres (24.3%). Metado dos jovens do sexo masculine, reportaram terem mudado o seu comportamento, atingindo o pico máximo de 72.2% na faixa etária de 25 – 29 anos. A grosso modo, um terço das mulheres com idades de 30 – 34 anos declararam mudança de comportamento. Grupos de maior idade para ambos homens e mulheres, reportaram elevadas taxas de mudança de comportamento. 

· Dos inquiridos que reportaram mudança de comportamento, a fidelidade foi o método mais apontado de mudança de comportamento (63.1%) seguido da utilização do preservativo (24.5%) e abstinência (12.4%). A abstinência, foi aproximadamente igual entre os homens e mulheres. 

Conclusões :

· Os comportamentos de risco estão limitados a um segmento relativamente pequeno da sociedade, como um todo. Os indivíduos de maior risco são homens citadinos, entre os 20 – 34 anos de idade, com altos níveis de escolarização e relativa riqueza e com acesso aos meios de informação.

· A mobilidade e o álcool são factores importantes contribuindo para o risco, particularmente em termos de presença de DTS e participação no sexo comercial.

· A mesma população de alto risco é a mais receptiva às medidas de redução de risco. O uso do preservativo entre este grupo é o maior, tal vomo é a auto avaliação do risco.

· Os homens mais novos são os mais receptivos a adoptar os preservativos como uma medida de prevenção e podem ser influenciados não somente pelas mensagens de redução de risco, mas pela influência normativa de seus “pares”.

· Contudo, persistem barreiras importantes de atitude e de comportamento à redução do risco neste grupo alvo. A recusa da eficácia dos preservativos conjugado com uma aversão pelo uso de preservativos, continua a minar os esforços de redução do risco.

· Os canais de comúnicação existentes, nomeadamente a comúnicação interpessoal e o rádio, podem alcançar efectivamente maiores grupos de risco. A televisão é um canal de informação sub-utilizado que pode atingir indivíduos de maior risco. 

Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Avaliado em termos de locais preferenciais para adquirir o preservativo: farmácias (28.3%), Centros de Saúde (23.3%) e barracas (18.7%)  

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	85.3% conhecem dois meios de prevenção

61.1% conhecem três meios de prevenção

	
	Não existência de crenças  erradas 
	Não foi avaliado

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	Homens – 2.24 Parceiros em média e Mulheres -1.51  parceiros ? 

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	 16.5 anos de idade *

	
	Uso do preservativo na última relação sexual de risco
	27.7%  (uso do preservativo nas RS de risco)

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	Não foi avaliado

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antedentes de DTS


	12.6% 

	
	Procura de tratamento das ITS


	Não foi avaliado

	IEC
	Acesso a informação através dos meios de comúnicação 
	Não foi avaliado


*Idade média  ou  faixa etária.
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AVALIAÇÃO DO PROJECTO DE IEC SOBRE DTS/HIV/SIDA NAS ESCOLAS E COMUNIDADES DAS CVM  ENTRE 1994-1998

Autores. Chicuecue N, Vaz A. E Mazive S. 

Local : Maputo.

Data :  Junho/98

Financiado por :  UNICEF/CVM
Objectivo 


· Avaliar os resultados do  projecto comparando-os com os objectivos inicialmente estabelecidos para o grupo alvo*/beneficiarios do projecto através da medição dos CAP entre os adolescentes;

· avaliação da pertinência e contribuição da intervenção  da CVM na obtenção dos resultados e extrair liçôes  visando a obtenção de comportamentos preventivos e reduzir os de risco e tecer recomendações.  



Metodologia

· A equipa da avaliação era composta por 3 elementos  com experiência na área de combate as DTS/SIDA e com conhecimento profundo do contexto cultural moçambicano e não fazem parte e nem têm  contacto ou interesse no projecto. 

·  Ainda acompanharam a avaliação facilitadores e observadores da CVM. 

· A avaliação foi de carácter  externo  e versada em materias de educação  preventiva contra o SIDA.  Para superar e limitar o efeito de avaliadores externos  foi feita uma combinação de avaliadores internos e externos. 

·  A metodologia seleccionada para o efeito foi do tipo participativa e foram tomadas em conta os diferentes grupos interessados  de forma a recolher a informação e as percepções  de cada grupo.  

· Foram feitas entrevistas individuais e colectivas, leitura de documentos encontros e discussões de grupo com os jovens estudante e lideres comunitários e alguns  pais.

· Foi realizado, entre julho/agosto de 1998, uma avaliação sobre IEC nas escolas e comunidades  em 3 das 5 provincias do projecto da CVM atravès da a administração de um Inquérito em forma de questionário anónimo e não relacionado para ser auto preenchido em 30 mínutos e este incluía perguntas sobre a identificação sócio-demográfica, conhecimentos sobre as DTS/HIV/SIDA, conhecimenos sobre o preservativo, atitudes e práticas professional e sexual.

· Os dados foram processados em EPI INFO versão 6. 

Resultados por tema: 

Dados gerais 

· Foram inquiridos 522 alunos dos quais 69.1% tinham uma  idade  entre 15-19 anos  e 11.9% tinha menos de 15 anos. 
Conhecimentos sobre DTS

· 512(98.1%) dos inquiridos ouviram falar das DTS e destas, 35% referiram que as DTS transmitem-se através de relações sexuais não protegidas e 22 % afirmou não saber.

Conhecimentos sobre HIV/SIDA

· 49% dos inquiridos responderam correctamente que o agente causador do SIDA  é um virus e  51%  não respondeu ou disse não saber.

· 64.5% do inquridos  referiram que o SIDA se transmite atravès de relações sexuais, mãe-filho e material cortante contaminado.

Conhecimentos sobre os meios de prevenção 

· 87% dos inquiridos  responderam correctamente a pergunta sobre as formas de prevenção do HIV/SIDA. Destes 92%(249) eram do sexo masculino e 85.7%        (205) eram do sexo feminino.

· 71.1% de 271 indivíduos do sexo masculino e 59.5% de 247 mulheres inqueridas  sobre a utilidade do preservativo  responderam que ele servia para prevenir a gravidez/SIDA/DTS. 

 Meios de acesso a informação sobre o HIV/SIDA

· 71% dos inquiridos referiram receber a informação sobre o HIV/SIDA através da rádio, 81.6% atravès do SNS e  48.8% atravès dos professores. 

Atitudes-percepção do risco de infecção 

· 275 (52.7%) dos inquiridos referiram que poderiam continuar a brincar e manter contacto social com alguem com SIDA. Enquanto isso 198 (37.9%) evitaria contacto social e 49 (9.3%) não responderam.  

Prácticas sexuais

· 35.1% dos inquiridos referiram terem iniciado as suas relações sexuais antes dos 15 anos e destes 45.8% são do sexo masculino e 17.4% são do sexo feminino e, 62.9 entre  os 15-19 anos. 

Conclusões
:

· Os resultados obtidos durante a entrevista indicam que apesar de ter sido realizadas as actividades planificadas o nível do comportamento para o sexo seguro continua muito baixo tendo em conta a percentagem de jovens que não practicam as medidas preventivas. 

· As intervenções do projecto contribuiram para a melhoria do conhecimento. 

Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Estigma e discriminação
	Atitudes de aceitação às pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS)
	52.7%

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Não foi  avaliado 

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	87% através do preservativo e fidelidade ao parceiro sexual.

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	Não foi  avaliado

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	62.9% ntre os 15-19 anos de idade e 35.1%  antes dos 15 anos.*


	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	Não avaliado.



	
	Antecedentes de DTS


	Não avaliado

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Procura de tratamento das ITS


	Não avaliado

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comúnicação 
	71% através da rádio. 81.6% SNS e 48.8 através de  professores.


*Idade média  ou  faixa etária.
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PESQUISA QUALITATIVA SOBRE DTS/SIDA 

Autores. Taimo N.. 

Local :
Maputo Provincia- Distrito de Marracuene

Data:    Agosto /1998

Financiado por :  Action Aid
Objectivo


· Avaliar o conhecimento dos jovens e adultos de ambos os sexos  em relação as DTS/SIDA incluindo a capacitação de 10 técnicos.


Metodologia

· Foi feita uma pesquisa qualitativa usando entrevistas com jovens da faixa etária dos 14-18 anos e 26-35 anos  de ambos os sexos. Este grupos foram seleccionados  pois se pretendia iniciar as actividades de educação sexual e porque e nesta idade que inícia a vida sexual.

· Foram entrevistados 8 grupos nomedamente 2 grupos de jovens do sexo masculino de 14 a 18 anos e 2 grupos de jovens  do sexo feminino, 2 grupos de trabalhadoras de sexo, 1 grupo de policias do sexo masculino e 1 grupo  misto de policias do sexo masculino e feminino.  os grupos eram compostos  por 6-10 elementos 

·  Para as entrevistas foram utilizados guiões traduzidos na língua local e os mesmos foram discutidos com os activistas e coordenadores do programa de educação da muleide, OJM e polícia. 

· 1 pesquisador orientava a discussão em grupo e 3  tomavam nota. Posteriormente a equipa reunia para a sistematização dos dados . os facilitadores incentivavam os participantes para aderir na discussão sem contudo interferir nela e no fim da entrevista foi oferecido a cada participante um refresco.

·  A equipa de entrevistadores era composta or 5 pessoas  e  as pessoas foram seleccionadas com base no sexo, ocupacao, idade e língua dos entrevistados.  Os mesmos beneficiaram de uma formação de 4 dias.

· As entrevistas  em locais neutros e em privado e os entrevistados estavam sentados em círculo e no mesmo nível. 

· As entrevistas foram precedidas de uma explicação dos objectivos .

Resultados por tema :

Conhecimentos sobre DTS/SIDA

· Todos os grupos referiram ter ouvido falar das DTS/SIDA

· Os jovens  afirmaram ter ouvido falar : que as DTS são perigosas e que se transmitem através de relações sexuais e  através de objectos corto-perfurantes contaminados.

· Os adultos, ouviram falar que as DTS são transmitidas através de relações sexuais.

· Para os jovens e adultos as  DTS   mais conhecidas são: SIDA, Tuberculose Gonorreia, Sífilis, Escroto Inchado  e Bilharziose. 

·  Para os jovens a doença mais perigosa é o SIDA por esta não tem cura seguido da gonorreia que pode levar a morte se não for tratada a tempo.

· Os entrevistados, em particular os adultos,  afirmaram que  o SIDA se transmite através de relações sexuais, beijo, objectos corto-perfurantes  contaminados. 

· Os entrevistados do sexo feminino  afirmaram que para além das DTS transmitirem-se através do contacto sexual, referiram que as roupas, capulas e outras do tipo interior transmitem as DTS. 

· Por outro lado  o facto da pessoa ter múltiplos parceiros foi referido pelos jovens como uma fonte de transmissão das DTS.

· Todos referiram que o SIDA não tem cura  

· Risco de  transmissão do SIDA – os adultos disseram que os jovens estão em risco de contaminação pelo HIV/SIDA se terem relações sexuais frequentemete e mudarem de parceiros muitas vezes.  Por outro lado, correm risco as pessoas   que quando possuem uma DTS não se tratam  e porque os homens não gostam de usar o preservativo. 

· Alguns entrevistados em particular os mais velhos disseram que caso soubessem que alguèm tem SIDA  isolariam a pessoa e seus objectos.   

Conhecimentos sobre os meios de prevenção 

· Fidelidade ao parceiro 

· Usar o preservativo em relações sexuais ocasionais

· Ter um único parceiro, não receber sangue não testado

· Passar mensagens educativas as outras pessoas que não sabem.

 Meios de acesso a informação sobre o HIV/SIDA

· os meios de informação mais referidos são  Rádio, Televisao, US, Palestras ou Jornais. 

· Os jovens disseram ter ouvido falar das DTS/SIDA mais  através de amigos, pessoas, cartazes, rádio, panfletos sobre AS DTS/SIDA, Dramas e campanhas  sobre o preservativo e em particular os jovens do sexo feminino disseram ter ouvido falar  mais a partir das mães e avos. 

Atitudes perante uma DTS 

· Tanto os jovens como os adultos referiram que recorrem ao tratamento caseiro ou procuram medicamento tradicional, ou alguèm que trabalha na US.

· Os policias recorrem ao posto de Saúde local.

Conclusões:

· Existem ainda dúvidas em relação as formas de transmissão e prevenção do SIDA reforçada pelo facto de se pensar que as pessoas com o SIDA deveriam ser isoladas. 

· A tuberculose é  considerada uma DTS devido a tradição da regiâo sul  na qual não se deve ter relaões sexuais com uma mulher que teve aborto ou enviuvou  pois pode levar a tosse e vómitos sanguinolentos que o podem conduzir a morte.  

· A maior parte dos entrevistados revelaram ter vontade de obter mais informação sobre o assunto. 
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PESQUISA SOBRE VULNERABILIDADE DAS CRIANÇAS AS DTS, HIV E SIDA NA PROVÍNCIA DA ZAMBÉZIA

Autores: 
Mario Marrengula, Imarciana Gorett, Carlos Steytler, Mary Amimo, Pita Janota, Albertina Calderia

              Local:  Distritos Morrumbala e Quelimane

Data: Novembro/1999

Financiado por:
Instituto de Comúnicação Social, Save the Children Fund (UK) e UNICEF
Objectivo 

· Obter informações chaves, utilizando técnicas de pesquisa participativa, para servir como base para o desenvolvimento de uma estratégia  para educação e comúnicação sobre DTS/SIDA para as crianças estudantes e não estudantes menores de 15 anos de idade.

Metodologia

· Foi feito outro estudo qualitativo na Zambézia, desta vez nos distritos de Murrumbala e Quelimane, através de entrevistas em grupo utilizando técnicas participativas de pesquisa. As entrevistas  foram individuais com lideres formais e informais. Nas entrevistas em grupo foi utilizada a técnica de  “Enfermeira Felicidade”, que consiste em apresentar uma série de desenhos de pessoas de ambos os sexos e diferentes faixas etárias que apresentam aspectos doentios. Pede-se ao grupo para identificar as doenças que as pessoas teem a partir das sintomas e organizar uma lista de prioridades mostrando que a “Enfermeira Felicidade” deve tartar primeiro.

Esta técnica incentiva o grupo a discutir, participar e definir as suas prioridades em termos de saúde com base no número de afectados e da gravidade da doença,  permite  também ao pesquisador conhecer os sintomas das diversas doenças conhecidos na comunidade.  E, Ajuda a verificar se da comunidade emerge o tema DTS/HIVA, evitando a sua imposição   para a discussão pela equipa de pesquisadores. 

· A outra técnica participativa utilizada foi sobre fontes de comúnicação, a qual, consiste em dar ao grupo uma série de desenhos onde aparecem as várias fontes de comúnicação (rádio, jornal, TV, teatro, escola, igrejá, etc.) para que este seleccionasse as fontes que mais utiliza para se informar. pedia-se também ao grupo para que escolhesse as fontes que a comunidade acredita  serem  a que mais não acredita.

· Para as crianças e jovens foram utilizada duas técnicas adicionais : Mapeamento do corpo, que consiste em pedir para desenhar e mapear um corpo humano e indicar as partes boas e más do corpo.

· As equipas eram compostas segundo o sexo e línguas faladas pelos entrevistados.  Cada entrevista não excedia duas horas e meia.

· Foram entrevistados 34 grupos : 17 em Quelimane e 17 no distrito de Murrumbala :  estudantes de ambos os sexos estudantes e não estudantes, dos grupos etarios  de 8-10 anos, 11-13 anos, 14-15 anos; mães e pais de 25 -40 anos e mais de 40 anos de idade; lideres tradicionais e religiosos, parteiras tradicionais e curandeiros (em Quelimane somente com curandeiros).

· Foram feitas entrevistas individuais aprofundadas sendo 9 em Morrumbala e 5 em Quelimane. E  foi feito um pré-teste dos guiões das entrevistas. 

Resultados  por tema

Sobre as doenças mais frequentes, prioridades e tratamento, em Morrumbala identificaram as seguintes :

	· Malária
	· Cegueira
	· Nfutete ou Tchitaio – aborto
	· Macaco

	· Mpere -  sarna
	· Dor de barrriga
	· Tchinzonono


	· Mabomo

	· Cólera
	· Maranha - lepra
	· Mula
	· Txocolo

	· Tuberculose
	· Ebulu
	· Venérea
	· Castamento

	· Tosse convulsa
	· Miago ou pissango – lombrigas
	· Cavalo
	· Mbuba

	· Inflamação
	· Vómitos e diarreia
	· Gonorreia
	· Songueia

	· Anemia
	· Bilharziose


	· Nhambaro
	· Muana mulugu

	· Inchaço
	· Trombose
	· Sífilis
	

	· Aleijádo
	· Tchiminga/Tchindoco
	· SIDA
	

	· Abcesso
	· Mbere
	· Mbhepo
	


· As doenças que foram escolhidas pelos grupos como prioritárias para serem tratadas não incluem nem DTS nem HIV/SIDA. São estas :

· No entanto, em Quelimane todos os grupos mencionaram SIDA e algumas DTS na lista das doenças mais frequentes. O SIDA, esteve entre as doenças consideradas graves e que devem ter tratamento prioritário .

DTS/SIDA

Formas de transmissão e noção de risco.

· Em Morrumbala todos os grupos já tinham ouvido falar do SIDA, sabiam que é uma doença que mata e que não tem cura, mas não acreditam pois nunca viram alguém com esta doença. A doença que as pessoas tem muito medo de contrair é o “mbhepo”, que acredita-se que aparece quando um homem mantém relações sexuais com uma mulher que fez aborto pois ela leva rpidamente a  morte é rápida e não se restringe somente as pessoas envolvidas no acto sexual, mas a toda familia. Os sintomas desta doença são muito parecidos com os sintomas do SIDA, o que leva a crer que o que as pessoas estão a chamar de “mbhepo” é o SIDA.

· Os grupos identificaram as relações sexuais como a principal forma de transmissão do SIDA. As mães acrescentaram que os bebés correm risco de contrair o SIDA da mãe durante o parto. Em alguns grupos foram mencionadas formas de transmissão incorrectas como “encostar em alguém portador”  e “comer no Mesmo prato ou utilizar talheres de um portador”.

· Em Quelimane, as formas de transmissão mencionadas foram : através da relação sexual; através de sangue contaminado por doação de sangue ou lámina infectada; e o bebé pode apanhar da mãe durante o parto. Algumas formas incorrectas foram mencionadas :  “tocar alguém com SIDA”, através do mosquito, beijo, aperto de mão, pisar na urina ou comer restos de comida de uma pessoa infectada.

· Nota-se que em  Morrumbala as DTS e o SIDA não entraram na lista de doenças prioritárias a serem tratadas, enquanto que em Quelimane o SIDA faz parte das doenças a serem tratadas em primeiro lugar. Seria importante investigar mais sobre este fenómeno para saber as razões para esta diferença.

Grupos  e factores de  risco  para contrair o  SIDA -Morrumbala

· Os maridos pois tem relações sexuais fora de casa;

· As mulheres casadas pois irão contrair dos maridos;

· Raparigas que se prostituem no mercado ou tem relações com homens mais velhos em troca de dinheiro e mercadorias.

· Comerciantes que vão ao Malawi fazer negócios pois envolvem-se com outras mulheres;

· Homens mais velhos que procuram meninas para “brincar” (brincar significa ter relações sexuais);

· Jovens com mais de 16 anos.

· Os rapazes com menos de 14 anos acreditam que não correm risco de contrair DTS/SIDA pois tem “espermatozoides fracos” e só a partir dos 16 anos é que correrão riscos, pois nesta altura terão “espermatozoides fortes”.
Segundo as raparigas, tanto rapazes como meninas podem apanhar DTS/SIDA porque “brincam mal”. Afirmaram que os rapazes têm relações sexuais de qualquer maneira e as meninas têm relações sexuais com homens mais velhos.

Grupos  e factores de  risco  para contrair o  SIDA – Quelimane 

· As raparigas que tem muitos parceiros e usam roupas curtas;

· Raparigas que namorado malawiano;

· Rapazes com muitas parceiras;

· Os maridos que andam com muitas mulheres.

Formas de prevenção e tratamento

Morrumbala

· Os grupos sabem que para prevenir o SIDA devem utilizar o preservativo, no entanto todos os grupos afirmaram que não se previnem porque dentro do preservativo tem um líquido que provoca doenças. 

· Os homens adultos afirmaram que a forma de prevenir DTS/SIDA é ter um único parceiro (“o medicamento está dentro do coração”) e não fazer sexo fora de casa.

· Como os rapazes afirmaram que para prevenir procuram ter relações sexuais com raparigas que tinham menos de 15 anos, e não fazem sexo com “muita frequência”. Também disseram que não usam preservativo porque pensam que tira o prazer sexual. 

· Os grupos informaram que quando as pessoas contraem DTS vão ao Hospital e ao curandeiro para tratar, explicaram que só o remédio do Hospital não chega para ficar melhor, e que é preciso ir ao curandeiro também.

Quelimane

· Todos os grupos disseram que a maioria nada faz para prevenir DTS/SIDA. Disseram que para prevenir as DTS algumas pessoas constumam tomar remédio tradicional, outros utilizam o preservativo.

· Alguns homens adultos disseram que o tratamento do curandeiro piora a situação porque quando trata-se de DTS eles mandam que as pessoas mantenham relações sexuais com outras pessoas para “fazer a doença desaparecer passando para outra pessoa”.

· As mães jovens entrevistadas disseram que muitas vezes as pessoas preferem o curandeiro pois tem medo do Hospital porque quando a pessoa tem DTS os enfermeiros pedem para trazer o parceiro.

·  Em  Morrumbala há grande preferência  pelo tratamento tradicional, enquanto que em Quelimane as pessoas afirmaram que preferem recorrer ao Hospital quando têm DTS. O facto de em Morrumbala as pessoas temerem tanto uma doença de origem tradicional reforça esta preferência uma vez que o Hospital não pode curar uma doença de origem tradicional.

Iniciação sexual das crianças

As crianças iniciam a vida sexual cedo. A média é de 12 anos, conforme o que foi relatado pelas crianças, jovens e adultos. Mas há também crianças com 8, 9 e 10 anos que fazem sexo com jovens de 14 ou 15. A princípio começam a experimentar com amigos da mesma idade, e depois vão experimentando com os mais velhos que podem lhe oferecer algo em troca; vão imitando o que os amigos mais velhos e familiares fazem. As crianças e jovens com menos de 14 anos não se consideram grupos de risco – vêm a actividade sexual como uma brincadeira e consideram-se muito jovens para apanhar DTS ou engravidar. Acreditam que somente após os 16, 18 anos é que enfrentam riscos de apanhar doenças e engravidar.

Com referência as sugestões para educação das crianças, em Quelimane, assim como em Morrumbala, todos os grupos sentem que há necessidade de se fazer trabalhos de prevenção com crianças e jovens na área de DTS/SIDA e outros assuntos de saúde reprodutiva.

As crianças e jovens sugeriram :

· Programas de rádio sobre DTS/SIDA;

· Serem aconselhadas pelos avós, irmãs e mães. As primeiras porque são sábias, as segundas porque ensinam coisas certas;

· Aconselhamento através dos professores;

· Aconselhamento através dos enfermeiros/médicos;

· Aconselhamento através dos curandeiros.

Os adultos sugeriram :

· Que as crianças vão aos ritos de iniciação para serem aconselhadas;

· Que o governo crie condições para a pratica do  desporto nos bairros em substituição do vídeo.

Meios de comúnicação credíveis :

Quer  em Morrumbala quer em Quelimane os grupos apontaram a rádio como a fonte mais credível pois “as pessoas que falam na rádio não mentem”, “

Em Quelimane foram  identificados outros meios de comúnicação credíveis e a TV aparece como a segunda fonte credível, acrescentam que gostariam de ver pessoas portadoras de SIDA na TV, e por último,  a terceira fonte mais credível foi o médico, por isso os entrevistados em Quelimane disseram que gostariam de ter reuniões com os médicos pois eles estudaram e conhecem as DTS e o SIDA.

Conclusões :

Através da pesquisa verificou-se que os factores chaves que fazem com que as crianças sejám vulneráveis às DTS/SIDA são de ordem económica e cultural.

· A pobreza, é um factor chave especialmente para as meninas 

· Meninas de tenra idade, começam a fazer sexo com homens mais velhos e a ter muitos parceiros para obter dinheiro e produtos.

· Impede que as crianças e jovens tenham acesso à escola ou permaneçam nesta, porque não tem dinheiro para comprar material escolar e roupa para ir à escola;

· Porque precisam trabalhar, normalmente vendendo no mercado informal para ajudar nas despesas da familia.

· Factores culturais porque :

· Limitam o acesso e a permanência das raparigas na escola. 

· Logo que têm a primeira menstruação as raparigas são orientadas pelos mais velhos a não andar mais com as crianças e assim ela sai da escola, ou

· Então ficam grávidas cedo e também são obrigadas a sair da escola.

· A crença e o temor de uma doença de origem tradicional em Morrumbala (“mbhepo” com sintomas semelhantes ao SIDA), faz com que :

· As pessoas disperssam  as atenção e energia em tratamentos tradicionais, e

· As mensagens sobre SIDA tornem-se sem significado e vazias.

· Ausência de bons modelos adultos em que as crianças possam se inspirar para a formação de suas personalidade :

· Falta de informação,  é outro factor chave de vulnerabilidade, não só das crianças e jovens mas dos adultos – inclusive de professores e líderes – a respeito das DTS/SIDA.

· Falta de ocupação de crianças e jovens principalmente em Morrumbala, é outro factor que influencia as crianças e jovens a procurarem o sexo cedo.

Inquérito 10

    MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

ESTUDO CAP EM RELAÇÃO COM CUIDADO MATERNO, MALÁRIA E SIDA DE MÃES COM CRIANÇAS MENORES DE 2 ANOS, NA ZONA CENTRAL DE MOZAMBIQUE.

Autores: 
Stephen Gloyd, Mary Anne Mercer, Robert D. Newman, Lucy E, Ramirez, César Macome

             Local:  Distritos de Beira, Dondo, Nhamatanda, Gondola, Chimoio e Manica Data: Data Data 

Data :?/1999

Financiado por: HAI
Objectivo 

· Avaliar o conhecimento, actitudes, prácticas em  seis distritos que constitue o Corredor da Beira nomeadamente na provìncia de Sofala: Beira, Dondo e Nhamatanda e na província de Manica: Gondola, Chimoio e Manica.

Metodologia

· Foi realizado um estudo CAP utilizando  o proceso de selecção de amostra aleatório.  Foram seleccionados 30 conglomerados nas Cidade da Beira e Chimoio respectivamente, com 7 mães que tivessem crianças com menos de 2 anos de idade em cada conglomerado.

·  Igual numero de  conglomerados foi selceccionado para os distritos de de Dondo, Nhamatanda, Gondola e Manica, com 10 mães que tivessem crianças com menos de 2 anos de idade por cada conglomerado. Os conglomerados foram seleccionados nos bairros proporcionais ao tamanho da população residente. 

· Este estudo incluiu também aspectos sobre Malária e cuidados maternos, no âmbito do projecto de sobrevivência das crianças.

· Os resultados apresentados foram manualmente tabulados, sem cruzamento de variáveis. Os dados serão introduzidos em EPI INFO para análise futura

Resultados

· Entre os resultados temos que a maioria das mães inquiridas tinham ouvido falar sobre o SIDA (97%), e desse grupo a maioria sabiam pelo  menos uma forma de prevenção (81%) mas somente 17% conheciam três ou mais métodos de prevenção.

· A fonte de informação mais frequentemente citada foi a rádio (72%), seguida dos trabalhadores da saúde nas US (54%), e de amigos ou parentes (53%). Na comunidade os lideres comunitários e membros da igrejá providenciaram alguma informação sobre o SIDA (8%), no entanto as parteiras tradicionais e os curandeiros foram raramente citados ou nunca citados (1% e 0% respectivamente).

· A maioria das mães inquiridas conhecem as principais vias de transmissão : relações sexuais (83%), transmissão vertical mãe-filho (81%), transfussão de sangue (72%), e agulhas/láminas não esterilizadas (69%). Mas ainda algumas mães continuam a ter conceitos errados acerca dos modos de transmissão do HIV : crenças que compartilhar roupas (25%), beijos e abraços (23%), tosse (21%), picada de mosquito (18%), mal espiritos (16%) feticismo ou feticeria (10%) foram para eles meios de apanhar o SIDA. Mais mulheres na Beira tiveram conceitos errados quando comparados com as mulheres de Chimoio.

· 72% das mães crêem que uma pessoa saudável pudera ser um infectado pelo HIV. As mulheres de Chimoio conhecem mais pessoas com SIDA ou que tinham morrido devido ao SIDA (44%, 60%) que as de Beira (9%, 28%). Questionadas acerca do seu próprio risco de apanhar o SIDA, um número elevado delas crêem que seu risco é mínimo (28%), com um número menor que pensa é moderado (16%), alto (7%), ou não há risco (21%), e 28% não sabem. As mães crêem que  é mais importante que os jovens nas escolas secundárias saibam acerca do SIDA (85%) que aquelas que dissem a escola primária (57%).

· A maioria das mães conhecem o preservativo (93%), embora poucas delas tem tido experiência em usá-los (14%). Vendedores de rua fixos (47%), Hospitais (46%), vendedores ambulatórios na rua e farmácias (12% cada) são lugares conhecidos onde as pessoas podem adquirir os preservativo, segundo referiram as mães inquiridas.

· Foram avaliadas as atitudes perante as pessoas com SIDA, e 74% disseram que eles teriam vontades de visitá-los, 66% que eles viviriam na mesma casa, e 52% que compartilhariam agua do mesmo copo e apertaria suas mãos. Somente 33% compartilhari alimentos com uma pessoa com SIDA.

· As inquiridas referiram que na sua comunidade estão usando o preservativo (37%) como meio de prevenir a infecção do HIV. Outras medidas preventivas foram diminuir o número de parceiros sexuais (19%), e evitar a relação sexual com trabalhadores do sexo (14%). Somente 14% das inquiridas crêm que nada está sendo feito.

Conclusões :

As limitações da pesquisa incluem esses de qualquer pesquisa quantitativa de agregados familiares, como o enviasamento da resposta, o erro de lembrança, o enviasamento da amostragem, incluindo a amostragem por excesso de certas áreas, e a sub amostragem  das áreas difíceis de alcançar. A amostra foi selecionada para não ser representativo das populações do Manica e de Sofala inteiros, mas sim das populações com acesso razoável para as Unidades de Saúde do governo. 

 Embora o SIDA é muito amplamente reconhecida pela população na área do projeto, as mulheres têm habituais erros de conceitos sobre a transmissão do HIV, incluindo vários que serão focados especificamente pelo projeto. Mais de um quarto das mulheres inquiridas não estão cientes que uma pessoa aparentemente saudável pode ser infetada com o vírus que causa o SIDA- e fato extremamente básico que tem implicações principais para entender como a transmissão pode ser prevenida. Investigações qualitativas adicionais das idéias e percepções locais do HIV e SIDA seriam úteis para informar melhor a educação sanitária e outras estratégias do projeto para responder ao problema, e identificar outras barreiras ao sucesso das estratégias de prevenção. 

E  surpreendente que  44% de mulheres soubiam de alguém que tinha morrido de SIDA, com a proporção que alcança 60% na cidade de Chimoio. A maioria eram os vizinhos, mas em Chimoio completamente 23% eram familiares. Que a epidemia tem atingido profundamente nas vidas da população do projeto é um fato que deve ser reconhecido nas intervenções estratégicas de prevenção do HIV. A exploração breve, na pesquisa, das atitudes para as pessoas com SIDA, parece indicar que esses com maior exposição para o problema (os residentes de Chimoio) desenvolveram maior consciência da necessidade para a tolerância e apoio das pessoas com a doença. A colaboração de HAI com DAPP, uma organização que provê prevenção e apóia as pessoas e famílias afetadas pelor SIDA, pode prover uma oportunidade para ampliar a intervenção de prevenção do HIV em outras áreas críticas de necessidade. 

Podem ser obtidas dos resultados de pesquisa várias abordagens para a educação e motivação relacionadas ao HIV e SIDA. A rádio foi achado para ser um médio extremamente importante para transmitir mensagens sobre o HIV e SIDA, como é, um pouco surpreendentemente, trabalhadores da saúde. 

Indicadores identificados:

	
Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Estigma e discriminação
	Atitudes aceitáveis em relação ao HIV e pessoas
	74% teriam vontades de visitá-los, 66% viviriam na mesma casa, e 52% compartilhariam agua do mesmo copo e apertaria suas mãos. 

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Não foi avaliado 

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA
	81%  através do preservativo

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	Não foi avaliado 

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	Não foi avaliado 

	
	Uso do preservativo na última relação sexual de risco
	Não foi avaliado 

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	Não foi avaliado 

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	Não foi avaliado 

	
	Procura de tratamento das ITS


	Não foi avaliado 

	IEC
	Acesso a informação através dos meios de comúnicação 
	72% rádio, 54% SNs e 53% amigos 


Inquérito 11

 MISAU, PNC DTS/SIDA/04/02

QUANTIFICAÇÃO DOS INDICADORES PRIORITÁRIOS DE PREVENÇÃO DO HIV/SIDA, NOS JOVENS, NAS PROVÍNCIAS DO CENTRO, MAPUTO CIDADE E PROVÍNCIA- RONDA 2000.

Autores:
Lorna M. Gujral, Pedro António Noya Chaveco, Aida Mahomed, Rosa Marlene Manjáte, Avertino Barreto

Local: 
Sofala (Postos Sentinela Ponta Gêa e Caia), Manica (Postos Sentinela E. Mondlane e Catandica), Tete (Postos Sentinela Nº3 Cidade Tete e Changara), Zambézia (Postos Sentinela 24 de Julho Cid. Quelimane e Mocuba), Maputo Província (Posto Sentinela Manhiça) e Cidade Maputo (Posto Sentinela J. Macamo)

Data: Julho de 2000

Financiado por: UE/OMS/PSI
Objectivo 

· Quantificar os Indicadores Prioritários de Prevenção (IPP) por sexo, nas províncias do Centro, Maputo Cidade e Província.
Metodologia

· No âmbito da 2ª Geração da Vigilância Epidemiológica em Junho de 2000 é introduzida pela primeira vez a Vigilância  do comportamento entre a população atendida pelos Postos Sentinela para a Vigilância do HIV entre as mulheres grávidas. 

· O estudo realizado é descritivo e transversal, que constou de um questionário anónimo, com perguntas não relacionadas, pré-codificadas. O questionario foi  administrada  em forma de entrevista aos jovens no seu local de residência.

· Através da amostragem por conglomerados e com base no método de Probabilidade Proporcional ao Tamanho, identificaram-se 30 conglomerados nos bairros (Área Urbana) ou Vilas e Aldeias (Área Rural) servidos por estes Postos Sentinela, para a selecção de 7 jovens com idades compreendidas entre os 15 – 24 anos e recolha de informação, sobre variáveis de base, sócio-económicas e dos Indicadores Prioritários de Prevenção em estudo. Os dados foram introduzidas e analisados no programa EPIINFO 6.04c.

Resultados por tema 

Características demográficas 

Foram estudados 2111 jovens com  a média de idade de  19.1 anos  dos quais, 51.8% eram do sexo  masculino e 48.2%  do sexo femininos, 68.4% solteiros,37.1% estudantes, 20.6% camponeses. A  situação sócio-económica avaliada por tipos de carências, 50.4% possuiam “carências elevadas”  e 6.1% não possuia nenhum tipo de carência.

sexualidade 

· 82.3% dos inquiridos já tiveram experiência sexual;

· 15.7 anos a idade média de início da actividade sexual

· Mais precoce para os jovens da Zambézia (15.1 anos)

· Mais tardia em Manica (16.3 anos)

· Verificou-se que os jovens do sexo masculino, em média iniciavam mais cedo (15.4 anos) do que as raparigas (16.1 anos).

· 16.1% dos rapazes e 13.2% das raparigas referiram ter usado o preservativo durante a primeira relação sexual. 

· 58.7%  dos jovens inquiridos, afirmaram terem sido fieis  ao(à) seu/sua parceiro(a) regular nos ultimos 6 meses; 

· 13.9% e 27.3%  reportaram 1 parceiro ocasional e parceiros ocasionais múltiplos, respectivamente. Destes, 77.8% eram do sexo masculino e 22.2% do sexo  feminino. 

·  Dos 284 jovens  que reportaram parceiros(as) ocasionais; apenas 42.6% usaram o preservativo nesta relação, sob influência do género (9.9% do sexo feminino e 90.1% masculino).

· 70% dos jovens  responderam às questões referentes às DTS; destes 523 (47%) reportaram antecedentes, igualmente sob influência do género (29.1% para as jovens e 99.6% para os jovens); as províncias com mais casos foram Maputo Cidade (62.8%) e Manica (57.6%), contrastando com Tete (28.7%) e Sofala (38.9%).

Conclusões :

Com base nos resultados, conclue-se que :

· A idade média de início da actividade sexual era de 15.7 anos, sendo de 15.4 e 16.3 anos para os jovens do sexo masculino e feminino, respectivamente.

· Os jovens iniciavam a sua actividade sexual mais precocemente na Zambézia (15.1 anos) e mais tardiamente em Manica (16.3 anos).

· 41.2% (717) jovens reportaram parceiros sexuais múltiplos nos últimos 6 meses, dos quais 77.8% (558) eram do sexo masculino e 22.7% (159) do feminino.

· No tocante à com o(a) seu/sua  último(a) relação sexual, 39.6% dos jovens (31 raparigas e 253 rapazes), revelaram ter sido com um parceiro ocasional.

· Apenas 42.6% (121) usaram o preservativo durante a última relação sexual ocasional, dos quais 9.9% (12) e 90.1% (109) eram do sexo masculino e feminino, respectivamente.

· 47% (523), dos quais 29.1% raparigas e 99.6% para os rapazes referiram antecedentes de DTS

Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Não foi avaliado

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	Não foi avaliado

	
	Não existência de crenças  erradas 
	Não foi avaliado

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	27.3%

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	15.7 anos*

	
	Uso do preservativo na última relação sexual de risco
	42.6%

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	16.1% rapazes e 13.2% raparigas

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	47%

	
	Procura de tratamento das ITS


	Não foi avaliado 

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comúnicação 
	Não foi avaliado


*Idade média  ou  faixa etária.
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ESTUDO QUALITATIVO COM GRUPOS DE ALTO RISCO – JOVENS DENTRO E FORA DA ESCOLA NA CIDADE DE MAPUTO.

Autores: Andrew S. Karlyn, Fátima Mussá
              Local:  Cidade de Maputo

Data: ? /2000
Financiado por: PSI
Objectivo 

· Desenvolver um perfil de “scripts sexuais” utilizados por indivíduos com comportamentos de alto risco de infecção do HIV;

· Analisar o uso de “scripts” como mecanismo para promover a mudança de comportamento dentro da actividade de fogo cruzado; e,

· Capacitar os pesquisadores moçambicanos, funcionários da PSI e outros parceiros, para levarem a cabo pesquisa qualitativa profunda.

Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo, na Cidade de Maputo, para explorar a percepção de risco que o jovem tem de contrair as doenças de transmissão sexual, HIV/SIDA e a gravidez indesejada. Na amostragem, a amostra foi dividida em “células” baseada nos grupos alvo seleccionados, e no uso auto-reportado de preservativo. Dois grupos de “alto risco” foram seleccionados através do perfil de risco (tentativamente identificados como jovens estudantes e jovens for a da escola), com idade entre os 16 e os 30 anos. A actividade de exposição foi ainda dividida: utilizadores de preservativo e não utilizadores. Os grupos foram sujeitos à actividade de fogo cruzado num cenário de grupo de não mais de 12 participantes. Foram seleccionados numa base voluntária, aproximadamente cinco participantes por grupo para entrevistas individuais de acompanhamento, usando métodos de entrevista semi-estructurada. Com base no plano de amostragem, 21 grupos focais foram constituídos após a apresentação da actividade de fogo cruzado, seguidos de aproximadamente 80 entrevistas individuais.

Os temas utilizados no estudo são elementos preponderantes de captação de mensagens e das diferenças e semelhanças dos perfis dos indivíduos. A variável dependente utilizada para orientar os temas foi o uso ou não uso de preservativo.

O guia de tópicos de entrevistas individuais foi dividido entre 10 secçõees principais, cada uma abordando aspectos directos e indirectos que influenciam a vida sexual do inquirido. Os temas incluíram :

· Características demográficas do inquirido;

· Juventude e vida familiar;

· Vida social na adolescência;

· Desenvolvimento de vida sexual desde as primeiras sensações sexuais a última relação sexual;

· Avaliação e reflexão sobre a vida sexual;

· Sexo seguro;

· Percepção de tipos de parceiros;

· Práticas de risco;

· DTS e HIV/SIDA;

· Preservativos;

· Práticas e proibições sexuais;

· Gravidez e parto;

· Negociação de risco;

· Sexualidade

· Perspectivas do futuro em termos de vida sexual e social.

As entrevistas colectivas, grupos focais, que eram constituídas por grupos homogéneos, tiveram o mesmo procedimento, diferindo das anteriores no contexto e na maneira de captar uma resposta.

Resultados por tema: 

Práticas Sexuais.

O sexo é predominantemente hedonístico para todos, mas para os que já estão fora da escola, o sexo também tem ênfase na procriação. A actividade sexual começa numa idade precoce para a maioria das raparigas, entre os 14 e 16 anos. Embora, as mais jovens dentro de escola, tenham mais chances de adiar a iniciação. As práticas sexuais relatadas pelos entrevistados incluem sexo vaginal, oral, e anal. Existem proibições em manter relações sexuais durante o período menstrual e depois de um aborto.

Percepção de Risco.

A principal preocupação para o jovem dentro e fora da escola é a gravidez indesejada, mas por motivos diferentes :

Dentro da escola :

· As raparigas são obrigadas afastar-se da escola, pelo menos no último trimestre, e ficar for a da escola até que o bebé possa ser cuidado por parentes, se existir essa possibilidade;

· Os rapazes que se responsabilizam pela gravidez citaram a pressão de deixar estudar para sustentar o filho.

Fora da escola :

· Conseguir que o pai do filho se responsabilize pelo seu sustento;

· Se a moça anda com muitos parceiros sexuais, não pode saber com certeza quem é o progenitor do filho.

Além da gravidez indesejada, as DTS representam um risco importante para o jovem, embora o risco sejá limitado se fôr curável.

Por fim, o HIV/SIDA é uma fonte de medo por parte do jovem, mais é uma ameaça ainda bastante distante para a maioria deles. Só os jovens dentro da escola tiveram uma aproximação com pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS).

O uso de Preservativo
O jovem dentro da escola pode ser considerado utente consistente do preservativo com parceiros ocasionais. Com parceiros principaisi(namorados), o preservativo é utilizado só para prevenir a gravidez, e assim, só durante o período fertil. A excepção mais destacada são as raparigas com menos de 20 anos que podem ser consideradas as mais inovadoras em termos de terem adoptado o uso de preservativo consistentemente com todos os parceiros.

Para os de  fora da escola, independentemente da idade, o uso de preservativo mesmo para evitar a gravidez ou a prevenção de doenças é uma prática muito menos frequente e consistente. O não uso não é por falta de informação, mas principalmente pela falta de equilibrio entre poder e género. Os homens têm o direito de impor a vontade deles e a mulher aceita para não criar conflitos entre eles, ou na comunidade.

Conclusões :

· Muitas vezes o jovem é considerado um grupo homogéneo quando na realidade não é. A definição vulgar do jovem moçambicano como todo o indivíduo entre os 13 e os 30 anos de idade não corresponde a realidade e serve para reforçar o mito do jovem homogéneo. O que não contribui para o risco crescente ente os jovens é a posição social desventajosa, as oportunidades limitadas na vida, os papeis de género rígidos, e o acesso limitado aos serviços de educação e saúde. 

· A desigualdade de poder entre homens e mulheres encaminha as mulheres mais vulneráveis ao abuso sexual, coerção, e relações sexuais não desejádas. Estes factores diminuem a capacidade da jovem influenciar quando, onde, e como as relações sexuais acontecem.

· As características que destacam mais as divisões entre os jovens são o género, a idade, e a frequência a escola.

· O factor de género influencia os comportamentos dos jovens masculinos e femininos de maneiras diferentes.

· A desigualdade de poder entre género é importante na negociação do uso de preservativo.

· A idade marca fases importantes de desenvolvimento físico, emocional e social do jovem.

· Os que começam a vida sexual mais cedo têm menos possibilidades de digerir as mensagens de prevenção do que os que iniciam a vida sexual mais tarde, e as situações que conduzem ao risco são mais insuperáveis para o jovem mais novo do para o mais crescido.

· O facto de estar ou não a frequentar a escola tem uma influência dramática no grau de risco que o jovem sofre. A literatura é vasta em termos de efeito positivos da educação na vida do indivíduo.

· Em termos de risco de DTS e SIDA para o jovem em Maputo, a escola serve não só como uma fonte de informação essencial para lidar uma vida sexual saudável, mas como uma ambiente coeso para reforçar as mensagens de prevenção alí aprendidas.

· Aos que se encontram fora da escola, falta-lhes esse ambiente coeso e sofrem mais da influência difusa da sociedade no seu todo.

· É importante notar que o ambiente dentro da escola pode servir como uma influência negativa como também positiva.

· O caso de procura de prestigio através dos bens de luxo por parte da mulher reforça a prática de ter relacionamentos sexuais com o “homem rico”.
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SAÚDE INFANTIL, CONTROLE DE DOENÇAS INFANTIS, SAÚDE REPRODUTIVA, PLANEAMENTO FAMILIAR E HIV/SIDA

Autores: Jorge Bardalez R.

Local:
Sofala, Distritos de Dondo, Nhamatanda, Cheringoma, Marromeu e Buzi

Data: ? /2001
Financiado por: JSI
Objectivo

· Contar com informação actualizada dos níveis de conhecimento, atitudes e práticas que têm as mães nos cuidado da saúde de suas crianças de 0-23 meses de idade, que inclui módulos de vacinação, alimentação, malária, diarreia e outras doenças;

· Distinguir os perigos que  as suas crianças e elas  incorrem na gravidez de forma a  solicitar assistência  sanitária oportuna;

· Conhecer o grau de conhecimento e uso dos métodos contraceptivos e HIV/SIDA

Metodologia.

· O Universo de Estudo estive constituído por todos os residentes dos centros povoados dos cinco distritos do projecto, a unidade de análise foram conglomerados que representavam um centro povoado ou um regulado.
· Foi feita uma amostragem probabilística, que permitiu seleccionar de forma aleatória os conglomerados a serem inquiridos, e na qual todos os conglomerados que existem no distrito tinham a mesma oportunidade de serem seleccionados.
· A amostragem foi em múltiplos estágios. Em cada distrito se seleccionaram, num primeiro momento, 12 conglomerados em cada distrito de intervenção, e num segundo, os agregados familiares a serem inquiridos, em total foram 44 por cada conglomerado, fazendo um total de 528 entrevistas por distrito. 
· O grupo alvo estava representado por mulheres de 14-49 anos de idade. 
· O tamanho da amostra foi calculado de forma independente para cada distrito.
· Foram utilizados dois tipos de questionários. O questionário Nº 1 (A) para mulheres em idade reproductiva que não tem filhos menores de 2 anos, e o questionário Nº 2 (B) para mães com crianças menores de 2 anos de idade.
· Os inquiridores de ambos sexos foram técnicos de nível médio, que  a ONG “Terre des hommes”, tem nos distintos distritos abrangidos, que estão tabalhando nas áreas de saúde apoiando o pessoal destas instituições como parte do Projecto.
· Os supervisores foram técnicos de saúde de nível médio, trabalhando também nestes distritos como Assessores.
· Todo este pessoal participou no treinamento de 5 dias na capital da província. 
· A entrada de dados, como a consistência e analises foram feitas utilizando o pacote Epi Info 2000.
Resultados por tema:

HIV/SIDA

Conhecimento e informação sobre SIDA

· 43.7% das mulheres conhecem pelo menos dois métodos de como prevenir a transmissão desta doença, entre os métodos 63.6% destas mulheres declarou que tendo um único parceiro não infectado, 44.8% usando sempre o preservativo, 20.9% diz que practicando a abstinência sexual.

· O distrito que apresenta menor conhecimento de como prevenir esta doença é Cheringoma com 30.1%, seguida por Marromeu com 41.5%, analogamente os distritos com maior percentagem de mulheres que declararam conhece 2 formas de como evitar esta doença foram Nhamatanda e Dondo com 54.2%.

· O nível de instrução das mulheres é uma variável importante no conhecimento de formas como evitar a transmissão do HIV/SIDA, 78% das mulheres mais instruídas declarou conhecer pelo menos 2 formas de evitar a transmissão, contra 58..5% das mulheres sem nível de instrução.

· A idade destas mulheres não é uma variável diferencial, já que o conhecimento em quase todos os grupos de idades é uniforme, a excepção ds idades de 40 até 49 anos que demostraram ter um maior conhecimento da previsão desta doença.

· 54.7% da população inquirida não conhece nenhuma forma como evitar esta doença.

· Mais da metade do total de mulheres inquiridas ouviram falar de  pelo menos duas formas de evitar a transmissão do HIV/SIDA através dos meios de comúnicação, sendo os mais  divulgados o uso de preservativo e ter um  único parceiro.

· Os distritos de Cheringoma (30.1%), Marromeu (41.5%) e Buzi (46.5%) apresentam as percentagens mais baixas de conhecimento de, pelo menos, duas formas como prevenir a transmissão do HIV/SIDA, analogamente os distritos de Nhamatanda (54,2%) e Dondo (54,2%) as mulheres declararam as mais altas percentagens de conhecimento de pelo menos duas formas de prevenção do HIV/SIDA.

· As mulheres identificam correctamente crenças erradas de transmissão do HIV/SIDA, 51.9% das mulheres consideram que partilhar comida e 49.5% picada de mosquito, não representam perigo de transmissão desta doença.

Conclusões :

· O conhecimento de como prevenir a transmissão do SIDA, varia a nível de distritos, os distritos que tem maior conhecimento encontram-se ao longo da estrada principal do Corredor da Beira, que são Nhamatanda e Dondo.

· O distrito de Cheringoma é o mais desfavorecido enquanto a conhecimento de como evitar a transmissão do SIDA, seguido pelo distrito de Marromeu.

· Mais da metade das mulheres inquiridas (54.7%) não conhecem nenhuma forma de prevenção para evitar o HIV. O distrito de Cheringoma tem as percentagens mais alta deste desconhecimento (69.9%), seguido por Marromeu (58,5%). Os distritos com percentagens mais baixas de desconhecimento na prevenção do HIV, são Dondo e Marromeu (45.8%) em ambos distritos.

· Quase todas as mulheres ouviram falar do SIDA, mais tem dificuldades quando elas tem que distinguir os métodos que ajudam a evitar a transmissão do HIV/SIDA. Este fenómeno estaria demostrando que as pessoas não tem um pleno conhecimento da forma como evitar a transmissão desta doença.

· Em relação as respostas falsas, erroneamente interpretados como formas de transmissão, são picada de mosquito, compartilhar comida com um doente, pessoa que parece saudável não pode estar infectada, receberam respostas afirmativas de mais da metade das mulheres entrevistadas.

Indicadores identificados:

	Área de intervenção
	Indicadores
	 Resultado da avaliação

	Disponibilidade e qualidade do preservativo 
	Disponibilidade do preservativo  nas US, Farmácias, lojas e mercados 
	Não foi avaliado

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA


	43.7% através do preservativo e fidelidade ao parceiro sexual. 

	
	Não existência de crenças  erradas 
	51.9% 

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros sexuais
	Não foi avaliado 

	
	Idade médiana na primeira relação sexual
	Não foi avaliado 

	
	Uso do preservativo na última relação sexual de risco
	Não foi avaliado 

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	Não foi avaliado 

	Prevenção e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS


	Não foi avaliado 

	
	Procura de tratamento das ITS


	Não foi avaliado 

	IEC
	Acesso à informação através dos meios de comúnicação 
	Avaliado mas sem dados numéricos 
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INQUÉRITO NACIONAL SOBRE SAÚDE REPRODUTIVA E COMPORTAMENTO SEXUAL DOS JOVENS E ADOLESCENTES (2001). INJAD - 2001

Autores: 
Destina Uinge, Manual da Costa Gaspar, Arão Balate, Anastácia J. Honwane, Leo Morris

Local: Moçambique

Data :  07-11/2001

Financiado por : 
UNICEF, FNUAP, CDC (Programa Global de SIDA), USAID, PSI-JeitO e PATH FINDER.

Objectivo


· Fornecer às autoridades governamentais, outras instituições moçambicanas e agências internacionais, dados representativos para que decisões apropriadas possam ser tomadas sobre a provisão de serviços de saúde reprodutiva, prevenção de doenças aos jovens de ambos sexos e a melhoria da educação sexual aos jovens dentro e fora do âmbito escolar.

Metodologia

· Para a recolha de dados adoptou-se a metodologia de entrevistas domicilárias, com aplicação de 3 tipos de questionários :

1. Questionário para Agregados Familiares;

2. Questionário Individual para Mulheres;

3. Questionário Individual para Homens.

· Os questionários tiveram como base o modelo utilizado pelas pesquisas de jovens coordenado pela CDC (Centro de Controle e Prevenção de Doenças)/DRH (Divisão de Saúde Reprodutiva) em 8 países da América Latina, Cabo Verde e Roménia, contextualizado e acrescido de outras questões em atendimento às necessidades específicas de Moçambique, especialmente no tema do SIDA.

· Os instrumentos foram testados em Fevereiro de 2001 em duas zonas urbanas e em duas rurais nas Províncias de Maputo e Gaza. Os inquiridores aplicaram o questionário para a amostra de homens e as inquiridoras o da amostra de mulheres.

· A amostra foi desenhada para ser representativa e fornecer estimativas ao nível nacional, provincial e área de residência urbano - rural. A selecção dos agregadeos familiares foi feita com base no método probabilístico, num desenho estratificado, multi-etápico e por conglomerado. Os agregados familiares foram seleccionados em 25 a 30 Unidades Primárias da Amostragem (UPAs) em cada província para um total de 315 UPAs, sendo 165 nas áreas urbanas e 150 nas rurais. Em cada UPA, foi seleccionado um conglomerado de agregados familiares (Afs). Na etapa final, nos Afs seleccionados, foram identificados jovens de 15-24 anos de idade a serem entrevistados.

· Dos 12,861 Afs seleccionados na amostra de mulheres, obtiveram-se 93% de informações completas. Em termos de áreas de residência, não houve diferença significativa na taxa de resposta obtida tanto nas zonas urbana e rural assim como na região. As percentagens dos Afs com jovens foi superior nas áreas urbanas (43%) do que nas rurais (33%). Foram encontrados 6,081 jovens de 15-24 anos de idade, o que significa uma média de 0.51 jovens mulheres por AF. Desta amostra foram entrevistadas 87.7%, ou sejá 5,342 mulheres. A taxa de resposta individual não teve diferença por área de residência e variava de 87% a 89% por região.

· Da amostra dos homens, foram seleccionados 14,286 Afs, dos quais obtiveram-se 92% de informações completas. Não houve diferença significativa por área de residência ou região. Como aconteceu em relação as mulheres, há uma maior percentagem de Afs nas áreas urbanas com jovens do sexo masculino (40%) do que nas rurais (29%). Foram encontrado 6.337 homens de 15-24 anos, o que significa uma média de 0.39% de jovens do sexo masculino por AF. A média de homens por AF é mais baixa em comparação com a das mulheres porque verifica-se que há uma proporção de homens trabalhando fora do seu local de residência e que não foram incluídos na base de amostragem. Desta amostra, foram entrevistados 81%, ou sejá 5,510 homens.

· Foi assegurado o control da qualidade dos dados recolhido durante o trabalho de campo, e logo após da chegada dos questionários ao INE onde eram encaminhados para uma equipa de crítica e codificação, a qual fazia uma análise crítica da qualidade dos questionários e colocava os códigos em falta. Apenas os questionários aprovados é que passavam para a digitação. Nalguns casos foi necessário voltar-se ao terreno para registar dados em falta ou para fins de confirmação da veracidade da informação.

· A entrada de dados teve início cerca de quatro semanas após o começo da recolha de dados. O programa informático utilizado para a entrada e limpeza de dados é o SURVEY desenvolvido pelo CDC. Para o procesamento e análise dos dados utilizou-se o SPSS.

Resultados por tema:

Algumas características dos inquiridos

· Entre os jovens entrevistados observa-se que o grupo etário 15-19 é o que tem a maior percentagem (cerca de 57% nos homens e 54% nas mulheres). Esta tendência repete-se ao nível da área de residência (rural e urbana) bem como das regiões (Norte, Centro e Sul), exceptuando as mulheres da região Norte.

· A frequência escolar é crítica, sobretudo nas mulheres onde apenas um terço encontra-se vinculado ao sistema de ensino. Enquanto isso, nos homens menos da metade (45.4%) frequenat a escola actualmente.

· Como seria de esperar, a área urbana apresenta a maior percentagem de jovens que actualmente frequentam a escola (56.6% nos homens e 44.4% nas mulheres) com comparação a área rural. Por seu turno, a região Sul apresenta a maior percentagem de jovens que frequentam a escola (48.3% nos homens e 35.2% nas mulheres) em relação às restantes regiões do País. Nos homens, a percentagem mais baixa dos jovens que actualmente estudam observa-se no Centro (41.9%), enquanto nas mulheres é no Norte (27.4%).

· A maioria dos jovens entrevistados sabe falar português. No entanto a percentagem dos homens (78.1%) é superior a das mulheres (51.4%)

· Em relação ao estado civil, os dados mostram que a maioria dos jovens entrevistados é solteira. Esta percentagem é superior nos homens (79.8%) do que nas mulheres (43/8%).

· No que concerne ao número de filhos tidos, os dados mostram que a maioria dos jovens entrevistados ainda não teve nenhum. A percentagem dos homens (83.9%) é maior que das mulheres (50.7%), o que revela que estas começam a ter filhos mais cedo em comparação com os jovens do sexo masculino.

Educação Sexual

· Embora a percentagem dos homens (70.8%) sejá ligeiramente superior à das mulheres (65.4%), em ambos os casos a maioria concorda que os jovens recebam educação sexual.

· Analisadas as cifras por área de residência, verifica-se que a urbana apresenta percentagem mias elevada de inquirido(as) que opinam que os jovens devem receber educação sexual, comparativamente à rural (76.9% e 60.8%, respectivamente para o caso das mulheres, e 85.5% e 63.9%, idem para os homens).

· Sob o ponto de vista da região, a tendência geral mantém-se : a maior parte é de opinião que os jovens recebam educação sexual. Todavia, a região Sul é a que denota maior percentagem de entrevistados que concordam com a educação sexual dos jovens (86.4% entre as mulheres e 89.2% entre os homens). Nas restantes regiões, as percentagens variam entre 56% e 68%.

· Uma análise aos dados por nível de escolaridade sugere a existência de uma relação directa entre este e a opinião dos entrevistados, pois, independentemente do sexo, a percentagem dos que concordam com a educação sexual dos jovens aumenta à medida que se eleva o nível de escolaridade.

· No que respeita ao local em que os jovens deveriam recebe a educação sexual, as mulheres elegeram, por ordem decrescente de frequência, a casa (33.6%), a escola (29.5%) e aos ritos de iniciação (14.3%). Por seu turno, os homens indicaram a escola em primeiro lugar (39.8%), seguindo-se na ordem de preferência a casa (20.5%), e os ritos de iniciação (13.1%).

· Examinando os dados por área de residência, nota-se que, a casa e a escola são as duas opções principais. Porém, na área urbana as mulheres colocam a escola em posição cimeira (39.4%) e a casa em segundo lugar (29.3%), enquanto que, na rural a casa é apontada em primeiro lugar (35.7%), seguindo-lhe a escola (24.6%). No que se refere aos homens, tanto na área urbana como rural, a escola é que detém maior preferência com 44.3% e 37%, respectivamente, seguindo-se a casa com 20.9% e 20.3% respectivamente. Outro aspecto digno de menção é que, independetemente do sexo, na área urbana a terceira opção indicada é o “grupo de jovens”, enquanto que na rural, são os “ritos de iniciação”.

Experiência Sexual e Opinião sobre Preservativo

· Quase 80% das mulheres dos 15 aos 24 anos de idade reportou já ter tido experiência sexual, sendo 57% classificadas na categoria “pré-marital” (representando 72% daquelas com experiência sexual).

· Verificam-se algumas diferenças em relação ao sexo. Quase a totalidade dos rapazes com experiência sexual reportou relações antes da união (97%), comparando com 72% das raparigas. A percentagem com experiência sexual aumenta à medida que aumenta a idade e não tem diferenças significativas entre os sexos.

· Para os homens, a experiência sexual é maior nas áreas urbanas (81%), que nas rurais (70%) e as relações antes do casamento seguem a mesma tendência.

· Em Moçambique, a idade média das mulheres na primeira experiência sexual é de 15.9 anos. Um quarto (25%) das jovens que tiveram a sua primeira experiência antes da união declararam que esta ocorreu quando tinham menos de 15 anos e 9% das jovens  com trelações declararam terem tido depois da união. Os rapazes iniciam as relaoes sexuais um pouco antes das raparigas, com 15,6 anos de idade em média. Cerca de 30% dos homens dos 15-24 anos, com experiência sexual antes da união, reportaram que a primeira relação ocorreu antes dos 15 anos de idade.

· Os resultados apontam que só 8% de mulheres e 7% de homens, dos 15 aos 24 anos usaram algúm método contraceptivo na primeira relação ocurrida antes da união. Observa-se também que, para as raparigas não existe uma associação directa entre o uso de contraceptivos e a idade da primeira relação, porém o grupo mais velho reportou menos uso. Apenas 1% das mulheres cujá primeira relação ocorreu após a união reportou ter usado algum método contraceptivo. Para os homens, a medida que aumenta a idade da primeira relação, aumenta o uso de contracepção atingindo 15% entre os jovens dos 20-24 anos de idade. A maioria está usando ou usou preservativo masculino.

· Também, foi perguntado aos jovens se “acham que o uso de preservativo para evitar as DTS, protege, protege pouco ou não protege”, 58% das raparigas achou que o preservativo protege, mas 30 % não sabe se protege. A maioria que declarou que não sabe reside na área rural (35%) e na região Norte (47%). A categoria “não sabe” está inversamente associada ao nível de escolaridade. Quanto maior este for, menor é a percentagem dos que declararam “não sabe”. Das que não têm nenhum nível de escolaridade, quase metade deu essa resposta. Mais jovens na área urbana acham que  protege (72%), em comparação com a rural (52%). Ao nível das regiões, o Centro (60%) e Sul (79%) apresentam maior percentagem que a região Norte (37%). A percentagem dos que afirmaram que protege aumenta à medida que aumenta o nível de escolaridade (de 39% a 87%).

· A percentagem dos jovens homens que acham que o preservativo protege contra DTS é superior às das mulheres (74% e 58%, respectivamente). Analisando por área de residência, as tendências por sexo mantêm-se, sendo 85% na área urbana e 72%, respectivamente para homens e mulheres; na área rural, 69% e 52% respectivamente para homens e mulheres. Como foi observado nas mulheres, a percentagem dos que acham que o preservativo protege, aumenta à medida que aumenta o nível de escolaridade. Ao nível das regiões, é de destacar que na Norte a percentagem de homens que acham que o preservativo protege (76%) é mais que o dobro da das mulheres (37%).

· Mais de 80% dos rapazes e dois terços das raparigas concordam que “usar camisinha com um(a) novo(a) parceiro(a) é uma boa ideia”, sendo maior na área urbana e aumentando à medida que aumenta a escolaridade para ambos sexos. A maioria dos rapazes (62%) e das raparigas (52%) concordam que “as mulheres devem exigir que seus parceiros usem camisinhas”, sobretudo aqueles(as) com maior nível de escolaridade e que moram na área urbana. Para ambos os sexos 70% concorda que “é necessário usar camisinha com parceiro(a) conhecido(a)”.

Actividade Sexual Actual

· Uma grande percentagem das jovens casadas ou vivendo em união de facto (68%) e das jovens solteiras (70%) que já haviam tido relações sexuais encontravam-se sexualmente activas nos últimos 3 meses anteriores ao inquérito.

· O método contraceptivo mais usado entre as mulheres, na última relação sexual, foi o preservativo (11%). Mais elevado entre as solteiras (28%) que entre as casadas ou unidas (4%) e as que anteriomente estavam casadas/nunca casou (9%).

· Entre os homens, na última relação sexual, usaram preservativo em maior proporção que as mulheres (21%); mais elevado entre os solteiros (26%) que entre os anteriormente casado/em união (23%) e os casados/unidos (10%).

· Apenas 5% das mulheres casadas ou unidas reportaram ter tido dois ou mais pareceiros sexuais nos 12 meses anteriores à entrevista, 20% das mulheres anteriormente unidas/casadas e 16% das solteiras tiveram dois ou mais parceiros sexuais nesse mesmo período. 

· A proporção de jovens do sexo masculino que declarou ter tido duas ou mais parceiras no último ano é muito superior a das mulheres. Cerca de 40% dos jovens casados ou vivendo em união de facto, e mais de metade (56%) dos solteiros, reportaram ter tido duas ou mais parceiras no último ano. Nestes dois grupos, 24% e 28%, respectivamente, declararam que tiveram relações sexuais com três ou mais parceiras.

· Quanto ao número de parceiros sexuais desde o início da vida sexual, quase a metade das jovens (45%) declararam ter dois ou mais parceiros e 22% três ou mais parceiros. As percentagens são maiores para solteiras : 42% tiveram 2 ou 3 parceiros e 29% declararam ter tido 3 ou mais. Entre as jovens actualmente em união, 38% reportaram ter dois ou mais parceiros na sua vida inclusive 19% com três ou mais parceiros.

· O número de parceiras reportado pelos homens desde o início da vida sexual é muito superior ao das jovens : 84% declararam duas ou mais parceiras sem diferença significativa entre solteiros e casados/unidos.

Doenças de Transmissão Sexual e SIDA

· A doença de transmissão sexual mais conhecida pelos jovens em Moçambique é a gonorreia,  mas é mais conhecida entre os homens (74%) do que entre as mulheres (48%). A sífilis aparece em segundo lugar (28% das mulheres e 47% dos homens) e em terceiro lugar o cancro mole (29% das mulheres e 39% dos homens). Menos de 3% de homens e mulheres declararam ter conhecimento do condiloma, herpes genital ou qualquer outra DTS.

· Segundo a área de residência, mantém-se a ordem de conhecimento das doenças (gonorreia, sífilis, cancro mole), apesar dos residentes urbanos, homens e mulheres, terem declarado com maior frequência o conhecimento destas doenças. Por regiões, a gonorreia é a DTS mais conhecida. As diferenças significativas de realçar dizem respeito ao conhecimento de cancro mole, onde apenas 2% das mulheres na região Sul conhecem, comparativamente a 43% na regiãi Centro e 34% no Norte. Nos homens a tendência descrita anteriormente é similar : o conhecimento do cancro mole no Sul é cerca de 3%.

· Cerca de 12% das mulheres declaram já ter tido corrimento vaginal com mau cheiro. A mesma proporç`ao de homens declarou ter tido corrimento no pénis. As úlceras genitais 3% entre as mulheres vs. 5.4% entre os homens.

· A grande maioria dos jovens em Moçambique já ouviu falar do SIDA (79% das  mulheres e 82% dos homens). Como era de esperar os jovens de ambos os sexos residentes na área urbana tiveram maior probabilidade de ter ouvido falar do SIDA. As jovens residentes na região Norte apresentam-se mais desfavorecidaos com apenas 67% delas com conhecimento da doença enquanto que as regiões Centro e Sul apresentam 82% e 90%, respectivamente. O mesmo já não acontece com os homens, onde apenas os residentes na região Centro apresentam relativamente menor conhecimento desta doença (92% no Norte e 93% no Sul).

· É importante notar que aproximadamente três quartos (74% e 79%) dos jovens que já ouviram falar do SIDA entendem que um pessoa pode parecer completamente saudável e ser portador do vírus do SIDA.

· De uma maneira geral, as respostas expontâneas relacionadas com os meios de transmissão do SIDA não foram surpreendentes nos homens nem nas mulheres. A grande maioria apontou como modo de transmissão, as relações sexuais (78% das mulheres e 87% dos homens, respectivamente). As diferenças urbano-rural em relação a declaração deste modo de transmissão do SIDA, foram mais marcantes nas mulheres do que nos homens (82% e 76% nas mulheres, 85% e 88% nos homens, respectivamente). Por regiões, o Centro apresenta a menor percentagem (67% contra 84% no Norte e 86% no Sul) nas mulheres, enquanto nos homens é a região Norte (80%) contrastando com as outras regiões onde esta declaração foi quase universal (91%).

· Com excepção  de “ter muitos parceiros” (53% de homens e mulheres), a baixa percentagem de conhecimentos de outras vias de transmissão do SIDA  é evidente.

· Referente à transmissão vertical mãe-filho, reconheceram esta forma de transmissão poucas pessoas : na gravidez (3.8%), durante o parto (3.1%) e durante a amamentação (1.6%).

· Ainda persistem errados conceitos sobre a transmissão do SIDA, tais como : o beijo, pelo aperto de mão, a picada de mosquito, meios sobrenaturais/feitiço.

· Os inquiridos identificaram o uso do preservativo como meio para prevenir o SIDA com maior frequência (69% das mulheres e 85% dos homens); segundo lugar de residência, mais jovens na área urbana do que na rural apontaram a camisinha (86% e 62% nas mulheres, 92% e 81% nos homens, respectivamente).

· Quase a metade das mulheres (47%) e um terço dos homens (33%) declararam “deve ter só um(a) parceiro(a)”.

· Aproximadamente um quarto declarou “deve diminuir o número de parcerios(as)”.

· Cerca de 35% das mulheres e 67% dos homens declararam ter modificao o seu comportamento sexual depois de terem ouvido falar do SIDA. Mais jovens urbanos do que rurais mudaram o seu comportamento (47% contra 30% nas mulheres e 74% contra 64% nos homens).

· Ter relações com um só companheiro foi a mudança de comportamento mais frequente declarada pelas mulheres (58%). A maior parte das que decidiram ter relações com um só companheiro encontram-se na área rural (63% rural e 53% urbana).

· Em contraste, apenas 40% dos homens declararam esta mudaça, com diferenças significativas entre as áreas urbana e rural.

· Cerca de 20% de mulheres e 31% de homens declararam ter começado a usar o preservativo como mudança de comportamento. A maioria das mulheres encontram-se na área urbana (31% contra 12% na área rural), acontecendo o mesmo com os homens apesar de que em maior escala (50% urbano e 21% rural).

· Apenas 5% das mulheres declararam ter alguma vez procurado os serviços de aconselhamento, enquato que para os homens esta cifra é de 11%.

· Apesar de se observar um número reduzido na procura de aconselhamento, cerca de 22% das mulheres e 38% dos homens declararam saber onde fazer o teste de HIV. Dos que sabem onde fazer o teste, 1.5% das mulheres e 2.5% dos homens já beneficou destes serviços.

· A grande maioria dos jovens declararam estar dispostos a cuidar de um familiar infectado pelo vírus do SIDA (73%) das mulheres e 75% dos homens).

· 49% das mulheres e 46% dos homens aceitariam que um “professor infectado pode ensinar na escola”.


Indicadores identificados:
	Área
	Indicadores
	avaliação

	Estigma e discriminação
	Atitudes de aceitação às pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS)
	73% das ♀ e                                              75% dos ♂

	Conhecimentos
	Conhecimentos sobre a prevenção DTS/HIV/SIDA
	69% das ♀ e

85% dos ♂

	
	Não existência de crenças erradas
	Não foi avaliado

	
	Conhecimentos sobre a prevenção da transmissão mãe-filho
	Não foi avaliado

	Comportamento Sexual
	Sexo de alto risco no último ano
	Não foi avaliado

	
	Uso de preservativo na última relação sexual de alto risco
	11% as ♀ ; e,

21% os ♂

	Comportamento sexual entre pessoas jovens
	Idade médiana na primeira relação sexual
	As ♀ é de 15.9 anos; 

os ♂ com 15,6 anos.*

	
	Pessoas jovens que practicam relações sexuais antes do casamento
	57% as♀ ; e,

97% os ♂

	
	Pessoas jovens com múltiplos parceiros
	45% as♀ ; e,

84% os ♂

	
	Uso do preservativo na última relação sexual de alto risco
	11% as ♀ ; e,

21% os ♂

	
	Uso de preservativo na primeira relação sexual
	só 8% das ♀  e                       7% dos ♂

	
	Mistura de idades no relacionamento sexual
	Não foi avaliado

	Prevenção  e manuseamento das ITS
	Antecedentes de DTS
	12% Corrimentos uretrais (♂)

12% Corrimentos vaginal com cheiro

3% úlceras genitais (♀)

5.4% úlceras genitais (♂)


	
	Procura de tratamento das ITS
	Não foi avaliado


*Idade média  ou  faixa etária.
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