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Uma geracao dinamica que segue em frente

Marisa quer ser professora. A Joana quer estudar na
Africa do Sul, preferencialmente na Capetown. Abida gos-
taria de trabalhar num banco, e a Xiluva gostaria de gerir
uma organizagao de voluntarios.* Estas jovens tém entre
16 a 18 anos de idade e vivem em Mocuba, uma pequena
cidade a 150 quilémetros a norte da capital da Zambézia,
Quelimane, no centro de Mogambique. Elas séo apenas 4
jovens do total de 2.9 milhées de jovens mulheres dos 14
aos 24 anos de idade. As estimativas apontam que pelo
menos uma delas ja tenha sido vitima de violéncia de gé-
nero, e duas poderiam ser jovens maes de uma ou duas
criangas. Com este panorama, a realizagéo dos seus son-
hos seria muito mais dificil.

No entanto, as barreiras surgem antes da gravidez: a maio-
ria das jovens ndo tém amigas mais "velhas" com quem
possam falar sobre a sexualidade e sobre a saude repro-
dutiva. Na maioria das comunidades rurais, as tias e as
maes muito provavelmente encorajam estas jovens a terem
bebés. E os tios passam a sua visao sobre a masculinidade
aos jovens rapazes. A informagcao é dificil de encontrar, uma
vez que as Unidades Sanitarias sdo a unica fonte de infor-
magcéao. No entanto, muitas destas jovens nao procuram as
Unidades Sanitarias para se informarem. Elas receiam que
a familia ou os vizinhos possam vé-las e perguntem: “O que
se passa contigo, estas doente?” Assim, os adolescentes
em geral tornam se adultos acreditando que serem pais de
muitas criangas é crucial para o seu estatuto social e para
a identificagdo da mulher. A gravidez prematura conduz a
desisténcia da escola. Mesmo aquelas adolescentes e jo-
vens que querem voltar a escola depois de serem maes,
enfrentam obstaculos.

‘ As jovens lutam pelos

seus sonhos.

Marisa, Joana, Abida e Xiluva fazem as coisas de forma di-
ferente. Estas jovens mulheres, tal como muitas outras,
tomam o controlo das suas vidas. Sao voluntarias de gru-
pos de jovens com membros de ambos os sexos. Estes
grupos de jovens passam a palavra, contribuindo para o au-
mento da auto-estima dos adolescentes, e sdo o grupo alvo
dos projectos e servigcos de saude amigos dos jovens e da
Educacao Sexual Abrangente.

* Nomes ficticios; as pessoas na fotografia ndo séo as pessoas a
que o texto se refere devido a razdes de privacidade
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A Iniciativa ESA em Mogambique

O acesso a informacgéao sobre a Satide Repro-
dutiva para os jovens Mogambicanos: Esta brochura pre-
tende apresentar o actual contexto da saude sexual e
reprodutiva (SSR) dos jovens em Mogambique, através do
exemplo na Provincia da Zambézia. Descreve as respostas
desenvolvidas ao nivel local, no acesso a saude e aos Ser-
vicos de Saude para os jovens no ambito das escolas e co-
munidades. Estas respostas sdo medidas langadas ao nivel
regional, bem como solugdes desenvolvidas localmente, e
consideradas boas praticas de abordagem face aos actuais
desafios no terreno. Analisa também as questdes de igual-
dade de género, fundamentais para compreender e dar res-
posta as necessidades dos jovens.

A brochura é um dos produtos resultantes da Consultoria
e missao ao terreno realizadas na Provincia da Zambézia,
em Mogambique, no primeiro semestre de 2018. O objec-
tivo da consultoria realizou se no ambito do Programa Re-
gional da ESA da GlIZ, de forma apoiar a Iniciativa ESA.

O Programa GeragaoBIZ é o programa com maior dimen-
sdo ao nivel da implementagéo das actividades de saude
para os jovens, liderado pelo Governo. Os objectivos da Ini-
ciativa ESA e do PGB pretendem reforgar o acesso a infor-
macgao sobre a Saude e os seus respectivos servigos.
Assim, contribuem na reducdo do casamento e da gravidez
precoce, bem como na incidéncia do HIV e da violéncia ba-
seada no género. Enquanto o PGB tem um enfoque na
Educacao de Pares, a Iniciativa ESA considera importante
o0 aumento da Educagédo Sexual Abrangente (CSE) nas es-
colas, incluindo a integragao da CSE nos curriculos e nas
formagbes para os Professores.

TIME TO
ACT NOW.

O GIZ - Programa Regional da ESA - tem apoiado o Mi-
nistério da Educacdao de Mogcambique, no langamento
das formacgdes para professores de CSE nas Provincias de
Nampula e Zambézia, numa estreita colaboracdo com a
UNESCO e o UNFPA. Enquanto uma série de actividades
realizam se nas Provincias, fortalecendo a ligacéo entre a
Educacao Sexual e os Servigos de Saude Amigos dos Jo-
vens, ao nivel nacional ha pouca informagéo sobre este
tema. De acordo com este contexto, os parceiros nacionais
do PGB soclicitaram o apoio do Programa Regional ESA da
GlZ, de forma a realizar uma avaliagdo das abordagens que
associam Educacgédo Sexual Abrangente e os Servigos de
Saude Amigos dos Jovens (SAAJ) na Zambézia.

Ainiciativa da ESA (Africa Oriental e Austral)

O processo do compromisso da Africa Oriental e Aus-
tral tem a sua origem no final de 2013. E um auto-com-
promisso de 20 Governos da Africa Oriental e Austral
que pretendem aumentar as iniciativas sobre a Saude
Sexual Reprodutiva, Educagao e Servigos para os jo-
vens. O processo foi iniciado pela ONUSIDA, e apoiado
pelo UNFPA, pelo Ministério Alemao de Cooperagao e
Desenvolvimento (BMZ), bem como por outros parcei-
ros da area do desenvolvimento. No seguimento deste
acordo, vinte Ministérios da Saude e da Educacgao
comprometeram se a alcangar as metas definidas até
2020.A implementacao é seguida através de uma es-
trutura responsavel regional. Desde Abril de 2015, o
BMZ comissionou a GIZ com o Programa Regional da
ESA no sentido de apoiar o compromisso da ESA em
quatro paises: Mogambique, Zambia, Namibia e Africa
do Sul.



O objectivo desta consultoria é apoiar a Iniciativa ESA
em Mogambique, e o processo de implementacdo do PGB
através do mapeamento de projectos e abordagens asso-
ciadas ao acesso dos jovens a informagéo sobre a saude
reprodutiva e seus respectivos servigos. Os produtos da
consultoria sao relatérios que detalham os resultados da
misséo; o mecanismo de reporte do Estado tendo em vista
a iniciativa para os jovens do Programa GeragéaoBIZ (PGB)
e o envolvimento dos Servicos Publicos e Administragbes
de Saude, Educacdo e Juventude, bem como a identifica-
¢ao de boas praticas.

Esta consultoria foi implementada pela Health Focus, e
comissionada pela GIZ — Programa Regional da Contribui-
¢do a Iniciativa ESA. Nesta missdo os consultores foram
acompanhados no terreno por um funcionarios do MJD e
do MINEDH. Houver uma colaboragéo proxima das Direc-
¢bes Provinciais e Distritais em Quelimane, capital da Pro-
vincia da Zambézia, bem como nos Distritos vizinhos.
Alguns dos funcionarios locais também acompanharam os
consultores nas visitas. Realizaram se entrevistas com pes-
soal das Unidades Sanitarias, escolas, e Organizagdes de
Base Comunitaria, OBC. A primeira fase consistia em ma-
pear os projectos e as suas metas, utlizando uma ferra-
menta de inquérito digital. Assim alguns dos projectos foram
identificados como potenciais boas praticas, e consequen-
temente analisados e documentados. Um desafio impor-
tante desta missdo foi a indisponibilidade de dados
quantitativos gerais e resultados.

MINEDH: Ministério da Educagao e Desenvolvimento
Humano

MISAU: Ministério da Saude

MJD: Ministério da Juventude e Desporto

MGCAS: Ministério do Género, Crianga, e Acgao
Social

g Zambezia
Quelimane
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Os produtos da missao no terreno — este relatério, uma
brochura, e documentos sobre cinco Boas Praticas — foram
desenvolvidos a partir dos contributos relevantes dos par-
ceiros, nomeadamente os representantes do Ministério da
Juventude e Desporto (MJD), o Ministério da Educacgao e
Desenvolvimento Humano (MINEDH), e o Ministério da
Saude (MISAU); e os novos parceiros do PGB: Ministério
do Género, Crianga, e Acgao Social (MGCAS) e o Ministério
da Justica; bem como com os parceiros nacionais e inter-
nacionais como o UNFPA, UNESCO, ONUSIDA e a rede
de jovens Coalizdo. Os resultados e as recomendacgoées
chave s&o provenientes da missdo no terreno, primeira-
mente apresentados num workshop para os parceiros pro-
vinciais chaves na Beira, e também ao Comité do PGB em
Maio de 2018. Os parceiros concordaram com os exemplos

Gréfica: youngpeopletoday.net

Nota: 0 mapa é indicativo ndo reflectindo as fronteiras dos paises.

seleccionados de Boas Praticas, e debateram as melhorias
e aréplica a aplicar noutras areas. Em Junho, o Comité Na-
cional do PGB participou num workshop, onde se apresen-
tou e debateu o draft da Brochura e os documentos das
Boas Praticas. Os particpantes deram sugestdes para mel-
horar estes documentos, enfocando a importancia da sua
utilizade e aplicagéo junto dos parceiros nacionais.

Actualmente os parceiros do PGB planificam desenvolver
uma nova estratégia de coordenacéo na area dos jovens
(incluindo as questdes ligadas a saude). Os resultados
desta misséo trazem contributos importantes para este pro-
cesso. Esta € uma excelente oportunidade para alinhar as
prioridades do PGB as metas da Iniciativa ESA.

Todos os entrevistados concordaram com a publicagao
das suas fotografias e declaragdes. Assim, e para ga-
rantir a privacidade, todos os nomes dos/das jovens
s3o ficticios, e as fotografias ndo sdo dos jovens men-
cionados no artigo da mesma pagina.

Esta brochura foi desenvolvida gragas a abertura e
profissionalismo de todos os parceiros envolvidos
neste prcesso. Os consultores expressam o seu agra-
decimento aos parceiros.




Mogambique € um pais em via de desenvolvimento, com uma populagdo muito jovem (idade
média: 17.2 anos). Quase metade da populagao tem uma idade inferior a 15 anos. Estes dados significam
que em 13 milhdes de pessoas, muitas serdo adolescentes num futuro préoximo. Um quinto da populagao
€ adolescente em Mogambique. Metade das jovens adolescentes tém o primeiro filho com 18 anos e mais
de 20% das adolescentes sdo méaes com uma idade inferior a 16 anos. Nos Ultimos anos o acesso aos
servigos de saude aumentou significativamente. No entanto, o conhecimento sobre a saude sexual repro-
dutiva é limitado em grande parte da populagéo. O Programa GeracaoBIZ é a porta de acesso mais im-
portante para os jovens e nalguns casos de forma indirecta aos pais dos jovens. Promove a mudanga de
comportamento que permite os adolescentes tomarem decisées informadas sobre a SSR conduzindo a
um estilo de vida saudavel.

Gréfica: GDJ - Pixabay

TS w0 Mulheres casadas
55-64 - 3% ouw menos de 18 anos ***
H o o

=< _ Prevaléncia de violéncia

o)
o~ baseada no género *
idade %5-54 Gravidez
27% aos 18 anos de idade *

Gravidez
aos 17 anos de idade * I 9%

Objectivo
ESA
3

Gravidez
aos 16 anos de idade * _ 22%
idade 15-24
22%

Gravidez
aos 15 anos de idade * I 10.5%

Prevaléncia do HIV o
nos rapazes . 2.8%

Prevaléncia do HIV
nas raparigas W 46%

Prevaléncia do HIV:
homens, [ 10-2%
15-49 anos

Prevaléncia do HIV:

mulheres, [ 14.2%

15-49 anos

idade 0-14
45%

Objectivo
ESA
1

Prevaléncia do HIV:

adultos, I 12.3%

15 - 49 anos **

Anos

* INE 2013; data 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, MZ)
** Prevaléncia do HIV: ONUSIDA 2016
Fonte: IndexMundi.com *** UNICEF 2015

e




PG B: O Programa da GeragaoBIZ

Os jovens Mogambicanos
sdo muito dindmicos. Esta na moda,
os jovens Mogambicanos empresta-
rem a palavra busy (ocupagao, dina-
mismo), do inglés para “bizy”. Eles
procuram sempre desafios e tentam
fazer as coisas de forma diferente.
Esta era a premissa do Programa Ge-
racaoBlZ, quando foi langado em
1999, primeiro na provincia da Zam-
bézia, e Maputo, e depois em todo o pais.

o
7
BiZ

O PGB ¢ a iniciativa mais importante dirigida para os jo-
vens. Implementa actividades sociais e educacionais. O ob-
jectivo principal foca-se na segunda prioridade no Plano
Quinquenal de cinco anos de Mogambique, nomeada-
mente: "promover a participagao dos jovens nas actividades

A coeréncia entre a Gera¢aoBIZ e a Iniciativa ESA

socio-culturais, fisicas/desportivas e econémicas, como um
mecanismo para melhorar a qualidade de vida e do bem-
estar". Alguns dos objectivos do PGB estéo associados aos
objectivos estratégicos no Conselho Nacional do HIV de
2015 a 2019 (PEN IV).

Actualmente o PGB esta num processo de renovagéo
desde 2016, apds o desenvolvimento das respectivas acti-
vidades terem estado estagnadas durante alguns anos. A
Zambézia é novamente uma das provincias considerada
prioritaria. As iniciativas de maior dimenséo do PGB sao fi-
nanciadas pela UNICEF, UNFPA e PEPFAR. O Comité do
PGB é constituido pelo Ministério da Juventude e Desporto
(MJD), o Ministério da Educagéo e Desenvolvimento Hu-
mano (MINEDH), e o Ministério da Saude (MISAU); com a
participacdo do Ministério do Género, Crianga, e Acgédo So-
cial (MGCAS) e o Ministério da Justica, e € implementado
pela Organizacgdes Internacionais e locais, através, sobre-
tudo das redes de grande dimens&o de voluntérios jovens.

META 1: Consolidar a recente e dificil conquista da
reducgao da prevaléncia do HIV, e continuar a traba-
Ihar para eliminar todas as novas infec¢des entre os
adolescentes e jovens dos 10 aos 24 anos de idade.

META 2: Aumentar para 95% o numero de adoles-
centes e jovens dos 10-24 anos de idade que tenham
conhecimento abrangente dos niveis de prevencao
do HIV.

META 3: Reduzir para 75% a gravidez precoce das
jovens.

META 4: Eliminar a violéncia baseada no género.

META 5: Eliminar o casamento de criangas.

Principal objectivo: Melhorar a satide sexual repro-
ductiva dos adolescentes (SSRA) e reduzir a incidén-
cia do HIV e Sida e das IST (ITS).

PEN IV: Reduzir em 30% a incidehcia do HIV por
transmissao sexual ate 2019.

Reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens
promovendo o acesso a informagéo sobre SSR, IST
(ITS) e HIV/SIDA.

PEN IV: Aumentar para 60% o conhecimento geral do
HIV dos jovens dos 15 aos 24 anos de idade em 2019.

Objectivo Especifico: Reduzir a incidéncia da gravi-
dez precoce e reduzir a incidéncia da pratica de aborto
de risco.

Promover as competéncias e a promogao da quali-
dade dos servigos clinicos na dea dos direitos huma-
nos e na igualdade de género.

A



O Ministério da Saude (MISAU) inaugurou
espacos para os jovens em muitos Centros
de Saude, designados Servigo de Amigos
dos Adolescentes e Jovens, SAAJ. Um dos
servicos financiado é o servico de
aconselhamento via SMS, que pretende
educar sobre a saude reprodutiva e sensibi-
lizar os jovens na area da prevencéo do HIV.
Promove igualmente a utilizacdo dos servi-
cos de saude sexual reprodutiva e motiva os
seus utilizadores a procurarem aconselha-
mento de sadde no SAAJ. O sistema de
mentoria em cascata das adolescentes e jo-
vens quer no “DREAMS” quer no "rapariga-
BIZ" tem objectivos semelhantes:
Enfermeiras com formagéo especifica acon-
selham alunas e alunos e referenciam nos
aos reabilitados SAAJ mais proximo.

As mentoras realizam pro-activamente actividades ou pa-
lestras sobre Saude Sexual Reprodutiva para os alunos e
a comunidade jovem e referenciam nos aos SAAJ mais
proximo. As mentoras voluntarias fazem a ponte entre as
comunidades e as escolas, por exemplo quando as jovens
maes voltam para a escola depois de serem maes. A ino-
vagao, é que o PGB deixou de seguir a abordagem tradi-
cional de Educadores de pares, para passar a ser uma
abordagem com mentores. Existem muito mais abordagens
e iniciativas implementadas pelas ONG locais e nacionais,
como a AMODEFA, a qual é a Unica organizacédo da socie-
dade civil que gere um SAAJ e que presta aconselhamento
aos jovens, apoiando o servigo publico através da disponi-
bilizagcao de servigos na area da SSR seguindo as orienta-
¢cbes para um SAAJ.

As metas da Iniciativa ESA complementam se com
as metas do PGB. O foco principal das medidas do
PGB ¢ a abordagem da Educagao de pares dentro
e fora da escola. O PGB nao considera a formaliza-
¢ao da CSE nas escolas. As metas da ESA conside-

ram tanto a integracdo da CSE no curriculum
escolar, como a capacitagdo de professores em

A Iniciativa ESA e o PGB contribuem
para reforgar o acesso a informacgéo
sobre SSR para os jovens.

0 “SAAJ’ é uma entidade especial nas instalagoes
dos centros de saude dirigida aos jovens, de forma
a facilitar o acesso aos servigos na area da SSR.

O “Cantinho” é um espago nas escolas onde as
Enfermeiras fazem aconselhamento em SSR, e
encaminham os jovens para o SAAJ mais préximo.

Os programas de maior dimens&o séo o “Dreams”
e “raparigaBIlZ’ com intervencbes na area da
saude reprodutiva para os jovens. O RaparigaBIZ
foca-se nas adolescentes e jovens mulheres.
Ambos os programas contribuem significativa-
mente para reduzir a gravidez e casamento pre-
coce, e 0 abandono da escola por parte das jovens
maes.



A Monitoria do PGB

O desafio — do papel para o digital

Monitorar é complexo. As tarefas mais simples
séo consideradas mais susceptiveis de cair em erro: os vo-
luntarios preenchem as pequenas fichas declarando quem,
quando e qual a razdo das suas visitas. O supervisor revé
e reuine a informacgao que recebe, é tudo escrito a mao. Esta
é a forma de monitoria mais usada nos programas dos vo-
luntérios, incluindo a “raparigaBIlZ”, cuja intervengao realiza
se com jovens mulheres que sao mentoras das adoles-
centes. “Desde que comecei a coordenar as mentoras da
‘raparigaBlZ’ nunca recebi fichas,” diz uma coordenadora
voluntaria. Ela desenvolveu o seu sistema que consiste em
reunir a informagéo no seu computador e passa esta infor-
macao a sua coordenadora da organizagéo. Até agora,
nunca recebeu qualquer retorno sobre os dados. “Nao sei
o que fazem com essa informagao,” diz a voluntaria.

As Enfermeiras que trabalham nas Unidades Sanitarias
para os jovens também preenchem as colunas das varias
fichas com letras pequenas. Registam os utentes, o nUmero
de jovens que receberam aconselhamento, bem como os
resultados dos exames/analises de salde. As vezes ficam
confusas e preenchem o total dos dados em cada coluna
correspondente a uma semana do més, quadruplicando o
numero de utentes. Os gabinetes sao
simples, com inumeros dossiers e prate-
leiras, com humidade, com pouco espaco
para arquivar estas fichas. Os funciona-
rios distritais de saude devem recolher
estas fichas, o que significa que para o
pessoal administrativo, monitorar é consi-
derado como uma visita ao terreno. Nou-
tros casos, as fichas sao recolhidas pela
organizagéo internacional que financia o
equipamento.

As restantes fichas sdo analisados pelo
gabinete distrital ou provincial e devem
ser digitalizadas para folhas de formato
Excel. Sdo milhares de nimeros escritos
a mao, pouco uniformizados, juntando
também a presséao do tempo, contribuindo
para a ocorréncia de erros simples, como
por exemplo o uso de separadores deci-
mais e de milhares.

O PGB tem uma abordagem multisectorial: € conduzido por
um Comité ao nivel nacional, com representantes dos 3 Mi-
nistérios parceiros: Ministério da Saude, da Educacéo e Ju-
ventude e os Ministérios da Justica e Género. Existem
igualmente comités multisectoriais ao nivel provincial. As ta-
refas destes consistem em coordenar as organizagdes im-
plementadoras; estabelecer contactos com as ONGs e
outros sectores; integrar as necessidades e solicitacdes que
surgem no terreno. Assim, teoricamente, os dados dos Mi-
nistérios da Saude, Educacgéo e Juventude estdo incluidos
nos relatérios do PGB. No entanto, ao nivel comunitario, os
relatérios dos sectores sédo conjuntos. Os dados relativos
aos numeros de jovens formados na area da saude de uma
escola, poderao ser incluidos nos 3 sectores — da educa-
¢ao, juventude e saude. O resultado & a multiplicagéo de di-
versos relatorios ao nivel nacional.

Para além disto, o PGB reuine ao nivel nacional dados rele-
vante sobre os jovens, provenientes de varios Ministérios,
mas também recebe dados do Comité provincial do PGB,
bem como dos parceiros implementadores. Estes dados
podem estar eventualmente incluidos ao nivel provincial.,
resultando na dificuldade de interpretar dados acumulados.

Arenovagao do PGB tem como requi-
sito fazer um esforgo da consolidagéo
da recolha de dados e na gestéo dos
mesmos, especialmente na Zambé-
zia. Em Junho de 2017, os coordena-
dores provinciais do PGB deveriam
ter implementado um processo de
mapeamento. No entanto, apenas
oito das 11 provincias em Mogam-
bique contribuiram com esses dados.

‘ No terreno, a monitoria é
escrita a mao.




Clotilde recebe os relatérios
via WhatsApp.

Testemunho

Clotilde

Quando o relatério chega
via WhatsApp

Clotilde brinca com o seu
telemovel. Em frente a ela, na sua se-
cretaria esta um computador portatil e
um velho computador. Ela prefere
usar o primeiro, mas alguns dados en-
contram se no disco do velho compu-
tador. Nesta sala, ha mais onze
secretarias com computadores e uma
outra secretaria com uma maquina de
escrever. O chdo parece uma teia de
aranha, repleto de cabos ligados as
tomadas. Estao sentados quatro cole-
gas, de costas para as grandes jane-
las. Os escritérios da Direccao
Provincial de Saude situam se neste
edificio.

Clotilde verifica se tem mensagens no
WhatsApp: “Recebo por aqui as no-
ticias de mais de 30 colegas das es-
colas, da Administracao e das
Enfermeiras do SAAJ.” diz Clotilde.
Ela é a responsavel pela saude esco-
lar, e faz parte do grupo de WhatsApp,
que é constituido por funcionarios e
pontos focais das areas da educagao,
juventude, desporto e saude das res-
pectivas Direcgdes. Um dos membros
pede dados estatisticos. Clotilde res-
ponde que o responsavel distrital da
educagao tem esses dados. E esse
membro do grupo ja fica a saber a
quem solicitar essa informagéo.
“Assim, é muito mais rapido do que
o procedimento habitual: perguntar
aqui e ali, escrever cartas e cartas
a varias entidades”, constata Clo-
tilde.

O grupo existe desde Margo de 2016;
é composto, hoje em dia, por 19 coor-
denadores distritais, doze Enfermeiras
e Enfermeiros e cinco funcionarios
provinciais.

Trés Coordenadores
distritais néo estao no
grupo porque nao tém
telemoéveis que supor-
tem a instalacao da apli-
cagao do WhatsApp.

Alguns destes membros

enviam fotografias das feiras

de saude em comunidades remotas e
nas escolas. Outros utilizam o grupo
para preparar feiras de saude, in-
cluindo testes de HIV e outros exames
de saude, bem como, realizar activi-
dades de prevencao de saude nas es-
colas. “Os verdadeiros relatérios
estao aqui”, diz Clotilde. Mensagens
claras, frases curtas, factos, fotogra-
fias e observacoes.

“Agora estamos a organizar um es-
pectaculo na escola, um school
show?”, refere Clotilde. “O Director
da Saude teve esta ideia no ano
passado. O espectdculo realizou se
dois meses mais tarde. Nao foi pla-
neado, e nao havia orgcamento.
Mesmo assim, conseguimos anga-
riar fundos e envolver algumas
ONGs”. Estéo planeados para 2018
mais quatro espectaculos em Queli-
mane e nos arredores da capital da
provincia Zambézia. Estimam a pre-
senga de cerca de 200 pessoas em
cada evento, na sua maioria estu-
dantes. Os voluntarios estardo pre-
sentes, oferecendo aconselhamento
sobre planeamento familiar, bem
como sobre as infecgdes sexualmente
transmissiveis, que sao temas impor-
tantes a debater.

Quatro participantes irdo receber um
prémio por colocarem perguntas.

Quem colocar mais perguntas, ou co-
locar as perguntas mais pertinentes,
recebe uma t-shirt, por exemplo. O ob-
jectivo & motivar os jovens a participa-
rem, a colocarem perguntas, e a
partilharem o que sabem. Valoriza se
bastante as abordagens dos jovens
que nao perceberam alguma coisa do
que lhes foi dito, e ganham coragem
para falar e fazer perguntas.

Clotilde trabalha ha um ano na Direc-
¢ao Provincial de Saude, coorde-
nando as actividades do PGB. Ela
reporta ao Director as intervengdes na
area da saude escolar. Antes disso,
trabalhava como Enfermeira. Estudou
Psicologia, e fazia aconselhamen‘to
sobre a saude para os jovens. As
vezes tem saudades de trabalhar di-
rectamente com os jovens e os
utentes.

Ela verifica novamente se tem mensa-
gens. Uma Enfermeira dum Centro de
Saude a 150 quilémetros de distancia
acaba de enviar uma fotografia da
ficha de monitoria semanal, repleta de
colunas onde se encontram os nume-
ros dos jovens aconselhados, testa-
dos, e aderentes ao plano terapéutico.
Clotilde ira transferir estes dados para
a folha Excel num dos computadores
da sala.
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0 Cantinho da saude

Existem 177 cantinhos em Mogambique. Muitas
escolas secundarias tém um cantinho, onde os alunos
podem receber aconselhamento sobre planeamento fami-
liar, e receberem preservativos. Podem falar sobre as rela-
¢des de género, bem como assédio sexual,
e gravidez precoce. Na provincia da Zambézia, as Enfer-
meiras trabalham a tempo inteiro, especificamente forma-
das para darem aconselhamento aos jovens.

Todas as salas sdo muito parecidas. O equipamento € um
sofa pequeno de cor preta, varias cadeiras brancas de
metal, e um frigorifico vazio. Este equipamento é financiado
pelo doador, e os salarios das Enfermeiras também.*
O compromisso das escolas € disponibilizar uma sala e
fornecer electricidade. Uma vez que ainda ndo existe a
integracdo das Enfermeiras no sector de saude publica,
a sustentabilidade desta abordagem néo é garantida.

Em 2011/2012 foi implementada uma abordagem seme-
Ihante. Os alunos tinham pequenos clubes escolares, onde
podiam encontrar aconselhamento sobre saude sexual
reprodutiva. Actualmente, existe uma colaboragéo entre os
cantinhos e o SAAJ ou a Unidade Sanitaria mais proxima.
Se a Enfermeira da escola considerar importante que um
aluno faga uma analise, ela da esse aconselhamento. Até
o aluno se sentir preparado para fazer o teste do HIV,
podera ir ao cantinho varias vezes. Ela referencia o aluno
a Unidade Sanitaria. Para monitorar neste caso, utiliza se
um sistema de vouchers. O pessoal da Unidade Sanitaria
assina uma copia para os alunos entregarem a Enfermeira
da escola e arquiva outra copia. Assim, a Enfermeira faz
0 seguimento e a contagem, de quantos alunos sao
referenciados e quantos foram a Unidade Sanitaria.

As mentoras voluntarias conversam
’ proactivamente com os alunos e
motivam os alunos a procurarem
aconselhamento no cantinho.

A Enfermeira da escola colabora com as mentoras volunta-
rias, com o Director da escola, e uma Psicologa. As volun-
tarias tém a mesma idade dos alunos mais velhos,
acedendo mais facilmente aos estudantes do que as Enfer-
meiras. Tém contacto com os alunos durante a Assembleia
escolar, antes do inicio das aulas da tarde ou nos intervalos.
Os alunos partilham as suas estérias com as mentoras, que
por sua vez indicam o cantinho como um local onde podem
pedir conselhos. Alguns alunos sdo aconselhados a ir a
uma sessdo com a Psicéloga que esté presente uma vez
por semana.

E uma boa prética as voluntarias -‘mentoras” referenciarem
os alunos ao cantinho, visto que muitos adolescentes
deixam de ter receio, respeitando a Enfermeira e os seus
aconselhamentos. Apesar da maioria das Enfermeiras
terem mais cinco ou dez anos do que os alunos.

* Aimplementagao dos “cantinhos” com a presenga de Enfermeiras
nas escolas e as mentoras faz parte do projecto regional da Pepfar
“Dreams”, em Mogambique, o qual tem 13 parceiros locais pelo
menos até 2019.
(www.pepfar.gov/documents/organization/249176.pdf).
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visita um cantinho, o qual é gerido

. Carlos da Direccao Distrital de Educagéo
pela Direcgéo Distrital da Saude.

Testemunho

Carlos

J ovens mais saudaveis:
colaboragao entre

as Escolas, as Enfermeiras
e a Comunidade

13

Os cantinhos sdo um
grande desafio”, afirma Hélder. “Nao
ha espaco suficiente”. A Direcgao Pro-
vincial de Educagédo é responsavel
pela area da saude escolar, incluindo
a prevencao do HIV, bem como pela
coordenagéo com a Direccao Distrital
e o Comité Provincial do PGB. “Sem
o0 apoio das organizagbes, quase
que ndao conseguiamos implemen-
tar o programa da GeragaoBIZ,”
acrescenta Carlos, responsavel Distri-
tal pela Educagao, Juventude e Des-
porto. Tem de se coordenar o trabalho
dos voluntarios, ha decisbes para
tomar sobre onde implementar
o cantinho e reunides nas escolas por
fazer, de forma a informar e aconsel-
har a colaboragdo com as Enfermei-
ras dos cantinhos.

Mas o pessoal da Direccao Distrital ja
esta a pensar mais a frente. Nao seria
espectacular se as Enfermeiras ofere-
cessem formacao aos Professores?
Tendo como objectivo haver Profes-
sores mais capacitados para incluirem
temas de saude nas suas aulas, como
por exemplo: a multiplicagcédo de
preservativos na disciplina de mate-
matica, falar sobre a histéria do HIV
nas aulas de Histéria. Nas aulas de
linguas, incluir estérias sobre pessoas
famosas que vivem com HIV, e biogra-
fias de mulheres que lutam contra a

desigualdade de género e
violéncia. As Enfermeiras
poderiam apoiar 0s pontos
focais das escolas, e as Assis-
tentes Sociais, para que todos
tenham mais conhecimento
sobre a forma de prevengao do HIV,
podendo partilhar este conhecimento
adquirido com os Professores. As En-
fermeiras dao também apoio aos Pro-
fessores sobre temas de prevencao
de HIV e a sua respectiva mitigagéo.
Professores mais capacitados na area
da saude provavelmente contribuiriam
na redugao do numero de faltas.

A ideia de incluir o tema do HIV ou
temas de saude no curriculo escolar
foi debatida durante anos. Ainda falta
tomar uma decisao final sobre este
assunto. Existe apenas um pacote ba-
sico: um livro, algumas brochuras,
e talvez alguns panfletos sobre a pre-
vengao do HIV e a sua respectiva mi-
tigacdo. Existem mais escolas
a precisar deste material, comparando
com a quantidade de material dispo-
nivel para distribuicdo. Este ano cem
escolas em Zambézia pediram o ma-
terial, e a administragéo tinha 23 pa-
cotes para distribuir.

Carlos participa também na distribui-
¢ao de material escolar para os alunos
mais desfavorecidos. Muitos desisti-
ram da escola para poderem ajudar
em casa. Os beneficiarios sao selec-
cionados pelos lideres comunitarios.
As reunides, os discursos, as entrevis-
tas da TV duram cerca de meio dia e
depois recebem o pacote com cane-

tas e cadernos. Esta iniciativa deveria
supostamente motivar os pais a man-
darem os filhos para a escola.

A distribuicdo dos materiais escolares,
bem como as tarefas de coordenagao
com as organizagdes locais e com os
cantinhos, é registada nos relatorios
recolhidos pelo Carlos, Hélder e seus
colegas. Estes relatérios reinem infor-
macao sobre os jovens e as activi-
dades de educacéo, e serao enviados
para a Direcgao Provincial. Para além
disto, Carlos e Hélder encontram se
com os parceiros da area da saude
publica, as vezes informalmente, ou-
tras vezes em reunides oficiais. Os
temas das reunidoes séo
a gestdo de voluntarios, os quais
podem ser isentos do pagamento das
propinas escolares ou da Universi-
dade, ou até mesmo que possam ter
prioridade nos processos de selecgao
das vagas nos servigos publicos.

“Reportamos ao Comité do Pro-
grama GeragaoBiz aquilo que
consideramos importante para este
programa,” confirmam Carlos e Hél-
der. As actividades sao debatidas nas
reunides trimestrais do Comité Provin-
cial da GeragéoBIZ e podem chegar
a nivel nacional através dos mecanis-
mos de reporte aos Ministérios, dos
relatérios do programa, e das organi-
zagdes parceiras.
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Os frigorificos vazios dos Cantinhos

A maioria dos cantinhos esta equipado com um pequeno
frigorifico, com uma porta de vidro em cima de uma cadeira
de metal. Precisamente na sala onde as Enfermeiras dao
aconselhamento sobre saude reprodutiva. Os frigorificos
estdo sempre vazios.

A ideia inicial era colocar dentro dos frigorificos testes de
HIV e outros testes de saude. No entanto, as escolas nao
fazem testes de HIV. A administragdo publica receia a ati-
tude dos pais. Sera que vao protestar? Sera que vao dizer
aos filhos para ndo irem mais a escola? Na verdade, as En-
fermeiras escolares referenciam os alunos para as Uni-
dades Sanitarias e acreditam que é adequado que eles
fagam um teste de saude. Depois
de sairem do cantinho, alguns alu-
nos podem optar ndo fazer um
teste. Eles podem ter criado e de-
senvolvido uma relagdo de
confianga com a Enfermeira da es-
cola, mas ela ndo estara la quando
eles receberem o resultado na Uni-
dade Sanitaria ou no SAAJ.

No primeiro trimestre de 2018, re-
tomou se o dialogo: alguns ele-
mentos do Ministério da Educagéao
estdo a favor da realizacdo de
testes de HIV nas escolas. Isto re-
quer provavelmente um processo
de consulta com os pais para obter

As Enfermeiras sao formadas especialmente
para o aconselhamento dos jovens.

o seu consentimento. Talvez os conselhos escolares, consti-
tuidos por professores, pais e eventualmente um lider co-
munitario, seriam a “entidade” ideal para convencer os pais
sobre a importancia desta medida, uma vez que o Ministério
da Saude aprovou a realizagéo dos testes de saude nas es-
colas.

‘As Unidades Sanitarias para os
jovens estéo equipadas com
mesas, cadeiras, um biombo e
uma maca novo.




Quando os rapazes pedem

) preservativos, a Enfermeira
do cantinho fala com eles

sobre planeamento familiar

e responsabilidade.

Testemunho

Olinda

1
Quem vem ca sao na
maioria rapazes”

O dia de trabalho da
Maria Rosa comega as sete da
manha. A jovem Enfermeira abre a
porta do cantinho. Ha uns meses
atras era um armazém. Hoje, tem
uma placa na porta onde se € “Can-
tinho”, é o cantinho da saude escolar.
“As vezes chegam mais de cem
alunos por dia.”, diz ela. “Sao as
mentoras que os mandam para
ca”, acrescenta Maria Rosa. Estédo
registados 3.552 alunos nesta escola
nos suburbios da capital Quelimane.
As “Mentoras” séo jovens que procu-
ram alunos proactivamente, moti-
vando os a visitar o cantinho. Olinda
€ uma delas. “Ha pouco tempo, eu
também estudava aqui”.

“Quem nos procura sdo na grande
maioria rapazes”, observa Maria
Rosa. Pedem preservativos. Mas
antes de oferecer os preservativos,
ela comega a falar com eles sobre
sexualidade, nomeadamente planea-
mento familiar, IST e HIV e outros
temas. Também desmistifica alguns
mitos, como por exemplo que a
contracepgao queima o Utero, ou que
os preservativos gratis ndo prestam.
Ela da-lhes um objecto (pénis em
madeira) e pede para eles exemplifi-
carem como colocam o preservativo
de forma correcta. Em Margo de
2018, ela distribuiu 4.000 preservati-
vos masculinos e 50 preservativos
femininos.

“As adolescentes
e jovens mulheres
visitam menos o
Cantinho”, observa
Olinda. “Elas tém
receio de serem gozadas pelos
colegas por virem ca. E também
receiam falar com uma Enfer-
meira, por ser uma pessoa que
elas tém respeito”, apesar de Maria
Rosa ter apenas mais uns anos do
que as alunas.

Ha quatro voluntarias mentoras
nesta escola. Sdo formadas como
educadores de pares. Durante a
manha retinem se quando os profes-
sores faltam ou chegam atrasados
(as), e falam nas turmas sobre a
saude sexual reprodutiva, violéncia
baseada no género ou mesmo pla-
neamento familiar. “Ha sempre al-
guém que vem ter connosco
depois da apresentacao destes
temas”, diz Olinda. Esta é a forma
de comegarem a manter um contacto
regular com os alunos. Conhecem as
suas preocupacdes. E referenciaram
estes alunos ao cantinho. Discutem
se outros temas gerais com a direc-
¢ao da escola. “Desde que existe o
cantinho o numero de adoles-
centes que desistem da escola,
devido a uma gravidez nao des-
ejada, diminuiu quase total-
mente”, afirma a Directora da

A\

escola. Em 2016, antes do cantinho
estar estabelecido, mais de 20 ado-
lescentes e jovens mulheres entre os
14 e 18 anos de idade deixaram a
escola antes do exame final. A maio-

ria voltou a escola depois de terem
recebido visitas das mentoras.

Se Maria Rosa considerar impor-
tante, ela referencia os estudantes
ao SAAJ mais préximo, ou agenda
um encontro com uma Psicdloga.
“Consideramos importante fazer o
teste do HIV nas escolas”, afirma,
e a Directora da escola concorda.
E, a Maria Rosa gostaria de colabo-
rar com a Pessoa Focal do HIV da
Escola de forma a incluir a saude e
conhecimento sobre o HIV nas
licdes. Mas o seu tempo ¢é limitado.
Sabendo que as voluntarias motivam
os alunos a irem conhecer o
cantinho, raramente o cantinho esta
vazio.

Maria Rosa recebe o seu salario
através de uma organizagao interna-
cional. Tem um contrato de quase
dois anos. A sua formagao e a das
voluntarias € implementada por uma
organizagao Americana.

e



Abordagem Escolar

O Programa raparigaBIZ: as jovens &
aprendem e falam sobre planeamento
familiar, os seus desafios,
e direitos em espagos seguros.

\

Das raparigas para as raparigas

A abordagem da intervencdo da raparigaBlZ pretende
criar espagos seguros para as adolescentes. Os rapazes e
homens ndo podem entrar, para que as raparigas e jovens
mulheres sintam se a vontade para falar sobre as suas du-
vidas, desejos, medos e esperangas. Estas oportunidades
de partilha ajuda-as a compreender que ndo estdo sozi-
nhas. Elas procuram respostas e aconselhamento umas
com as outras, através do apoio de mentoras formadas.
Falam sobre as percepcdes de feminilidade dos seus “pais”
e “tias”, sobre as expectativas dos namorados e os homens
da familia, e descobrem novas formas de controlo das suas
vidas. Sentem se mais seguras em comunidade. Muitas
delas aprendem a falar sobre estes temas, a expressarem
as suas expectativas e os seus desejos. Aprendem o signi-
ficado de assédio sexual, e de que podem denunciar esta
atitude. Aprendem a colocar per-
guntas, com a cabega erguida e os
olhos fixos no (a) professor (a) ou
outra pessoa a sua frente.

O programa raparigaBIZ é finan-
ciado pelo Governo da Suécia e é
implementado por varias ONGs
locais e nacionais na Zambézia, sob
a algada da rede de organizagbes
de jovens, Coalizdo. Tem como ob-
jectivo “a realizacéo plena dos direi-
tos sexuais e reprodutivos das
adolescentes e jovens mulheres to-
mando opg¢des informadas através
do empoderamento e a acederem
aos servigos de SSR”. Na Zambeé-
zia, este projecto chegou a 4.900
adolescentes e jovens com idades
entre os 10 e 24 anos de idade,
desde o seu inicio em 2016. As ado-
lescentes entre os 10 e 14 anos de
idade constituem o maior grupo.

A vantagem desta abordagem também é considerada uma
desvantagem: O programa raparigaBIlZ abrange apenas as
raparigas e as adolescentes e jovens mulheres. N&o
abrange os rapazes e homens. Apesar delas aprenderem
que a gravidez precoce e a dependéncia do homem limita
a sua liberdade pessoal. Podera
considerar-se que a eficacia
deste programa é limitada, en-
quanto os homens considera-
rem que estas mulheres estéo a
quebrar as “tradi¢des” conside-
radas “intocaveis”.

Existem outras redes mistas,
quer com voluntarias, quer com
voluntarios, que fazem interven-
¢bes na area da saude dos
jovens. Este podera ser um
passo para a criagdo de um pro-
grama rapazBIZ.




. Lidia coordena um grupo

de voluntarias jovens.

Testemunho

A lider das voluntarias

Ll’dia coordena 300 volun-
tarias, das quais 135 sdo mentoras
activas, e outras esperam pela for-
macao inicial. Lidia tem 19 anos e
frequenta a 11%classe. Apoia a selec-
cao e formacgéo das voluntarias de
varias escolas nos arredores de Mo-
cuba, uma pequena vila na regiao do
Centro de Mogambique.

Até a dois anos, Lidia era voluntaria
em Hulene, um municipio urbano
perto do aeroporto de Maputo, capi-
tal do pais. Em 2016 mudou se para
Mocuba com o seu irmdo. Uns
meses mais tarde, viu um panfleto
que pedia participantes para o movi-
mento da raparigaBlZ. Concorreu, tal
como centenas de jovens, e foi
seleccionada, tendo assumido cedo
a fungéo de Coordenadora.

Todos os meses reune com as volun-
tarias, dando formagéao e aconselha-
mento as futuras  mentoras
adolescentes e jovens. Ela divulga o
que sabe sobre saude reprodutiva na
adolescéncia, sobre direitos, contra-
cepgéo e planeamento familiar. As
jovens mentoras passam a palavra
nas suas comunidades, motivando
outras jovens a reunirem se e
conversarem sobre estes temas.

Todos os Sabados e Domingos, as
mentoras encontram se com cerca
de 30 raparigas jovens das escolas
e das comunidades vizinhas.Com
idades entre os 11 e 19 anos, no en-
tanto a maioria tem 16 anos de
idade. Falam sobre o que aprende-
ram sobre si mesmas, sobre inci-
dentes na familia: como por
exemplo, o tio que elogia sempre a
sua sobrinha, ou o namorado que es-
pera que a jovem engravide; ou 0s
comentarios dos professores que
pretendem obter favores especiais
em troca de boas notas. As jovens
aprendem a expressarem-se e para
resolverem situagdes dificeis. As
mentoras visitam familias e tentam
convencer 0s pais sobre as vanta-
gens das jovens concluirem a es-
cola, ou até de prolongarem a sua
educagdo. Falam também sobre a
importancia de evitar o casamento
prematuro e a gravidez precoce. As
jovens que precisam de mais apoio,
sdo referenciadas a unidade de
salide mais préxima para jovens ou
para o SAAJ.

“Quando convido as jovens para
as sessoes de advocacia, os pais
perguntam muitas vezes: “O que é
que ela vai trazer para casa?”,

diz Lidia. “Acreditam que seria
melhor para elas ajudarem em
casa, irem buscar dgua em vez de
irem aos encontros, ou receberem
alguma coisa para comer.” No en-
tanto, os pais conseguem ver a
pouco e pouco as vantagens destes
encontros.

“Eu nem sequer quero falar sobre
o que fiz nalguns fins-de-semana
no passado”, afirma uma das men-
toras do grupo de Lidia. Vida boé-
mia, consumo de alcool, e jovens
rapazes que prometem presentes
caros — trazendo alguma esperancga
para o futuro, ou pelo menos, alguma
diversdo. Actualmente elas sabem
muito mais o que querem — e lutam
pelos seus sonhos, opondo se as
normas e percepcoes tradicionais.
Para estas jovens, Lidia representa
um verdadeiro exemplo a seguir: é
auto-confiante, responsavel por si
mesma, e ndo tem conflitos com a
sua familia. Para além disto vai a es-
cola, e lidera muitos voluntarios.
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J ovens maes voltam a escola
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Este ano trouxemos oito jovens para a escola”, diz
alegremente Célia. “Estas jovens com idades entre os
15 e 17 anos, estavam gravidas, algumas de profes-
sores, outras de pessoas das suas comunidades.
Deixaram a escola quando descobriram que estavam
gravidas”, acrescenta.

Célia € uma jovem entre cerca de vinte jovens do sexo fe-
minino e masculino que associaram se ao Clube de Jovens
da Escola Secundaria de Namagoa. Cerca de um terco
destes jovens receberam formagéo, adquirindo conheci-
mento que passam aos seus pares: planeamento familiar é
o tema mais falado, mas também o assédio, abuso, preven-
¢ao da saude, e "direitos e deveres da crianga". Alguns dos
membros do Clube escolar visitam a escola de manha, ou-
tros da parte da tarde. “Assim, conseguimos chegar aos
alunos das manhas e das tardes” diz Célia.

O grupo é apoiado pela ONG local RESA/NANA. O lider co-
munitario local também esta envolvido no projecto. Os
membros do clube escolar contam com o seu apoio na im-
plementagéo de actividades junto das comunidades, porque
ele é a ponte entre todos: é o presidente do conselho esclar,
e presidente do comité de co-gestdo do Centro de Saude
(Unidade Sanitaria) local. O coordenador do clube é o pro-
fessor de desporto, o qual é a pessoa focal do HV na es-
cola. Este professor criou com os voluntarios um clube de
futebol. Ele aplica abordagens semelhantes ao projecto da
GIZ "Desporto para Desenvolvimento (de jovens)”, utili-
zando as sessoOes de formacgao para sensibilizar os partici-
pantes sobre a saude e comportamentos sociais
adequados.

Os voluntarios apoiam as jovens maes,
e convencem nas a voltarem a escola.

Os membros do clube escolar visitam as comunidades vi-
zinhas regularmente. Improvisam jogos e conversam.
Nestes encontros de contacto com os jovens, identificam
aqueles que se encontram em situagdes pessoais dificeis
ou que desistiram prematuramente da escola. Os volunta-
rios visitam estes jovens e oferecem aconselhamento ba-
sico, as vezes com os pais presentes. Através destas
actividades nas comunidades, os voluntarios criam lagos
de confianga com as jovens que desistiram da escola no
ano anterior e motivam as jovens a voltar a escola. Por
exemplo, o marido de uma jovem estava determinado a ndo
permitir que a jovem mae voltasse para a escola. Ele acre-
ditava que seria melhor para ela tomar conta de casa. Fi-
nalmente, a jovem de 17 anos de idade, deixou-o.

“Infelizmente ndo existe uma Unidade Sanitdria nesta
comunidade!” lamenta Célia. A mais proxima encontra se
longe demais — é dificil referenciar estudantes para la para
receberem preservativos. “Gostariamos de distribuir pre-
servativos, mas nunca sao em quantidade suficiente”
continua Célia. No entanto, os voluntarios do Clube escolar
continuam a intervir junto das comunidades, procurando tra-
zer as jovens maes para a escola.
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Oss Professores podem ser advertidos
no caso de abuso sexual.
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ﬂjjﬁ. Josina

Favores em troca de notas

Josina* chora. Chegou
atrasada ao teste de lingua Portu-
guesa. O professor deixou a fazer o
teste, mas deu Ihe uma nota baixa.
Quando ele estava sozinho com ela,
disse-lhe: “Como posso passar-te
de ano, sendo queres namorar co-
migo?” Envergonhada Josina conta
as suas amigas mais préximas a
ameaca que recebeu. Uma delas é
mentora voluntaria. Aconselha Jo-
sina a nao ceder a vontade do Pro-
fessor.

Muitos Professores sdo jovens, na
casa dos vinte anos, idade do inicio
das suas carreiras. Nas comuni-
dades mais remotas, eles sao consi-
derados as pessoas mais
respeitaveis, com um salario regular.
Simultaneamente, eles sdo novas
caras nas terras onde trabalham,
uma vez que sao transferidos regu-
larmente doutras Provincias. Apesar
da lei e do cédigo de conduta do Sin-
dicato dos Professores que proibe as
relacdes sexuais entre Professores e
alunos, os primeiros pedem favores
as alunas repetidamente.** Raras
sao as consequéncias para estas ati-
tudes. Talvez uma pequena nota no
registo pessoal, ou uma transferén-
cia para outra escola. Ha funciona-
rios administrativos que dizem

preferir sensibilizar os Professores
do que desmotivar através da aplica-
¢ao de castigos.

As mentoras voluntarias e as Enfer-
meiras do cantinho sao figuras muito
importantes para as raparigas viti-
mas de assédio. Elas aconselham as
raparigas sobre as potenciais abor-
dagens para contornar estas situa-
¢oes, e para rejeitar estes homens,
mesmo que elas (Enfermeiras e
Mentoras) ndo enfrentem os Profes-
sores. As raparigas ficam a saber
que nenhum homem, Professor ou
nao, tem o direito de pedir favores.
Por oposicéo, alguns pais e alunos
ainda consideram este comporta-
mento inevitavel, uma coisa que ndo
pode ser alterada facilmente. A maio-
ria dos homens e das mulheres acre-
ditam que as mini saias sao um
convite para avangos sexuais.

S6 ha uma Professora na escola de
Josina, e ha 20 Professores do sexo
masculino. A Professora é conhecida
por ser rigorosa e distante. Geral-
mente sai da escola, assim que
acaba as aulas. Hoje ela ndo esta na
escola.

O Director da escola senta se de-
baixo de uma arvore perto do seu
gabinete, com outros Professores.
Nenhuma das mentoras nem as ra-
parigas ousam falar sobre este inci-
dente. Acham que falar sobre isto,
podera ser “culturalmente desade-
quado”. Contudo, deixam que esta
estéria circule. Nao ha nenhuma
conversa directa entre o Director e
os alunos. Mas o Director convoca o
Professor de Josina, e faz Ihe uma
adverténcia. Uns dias mais tarde, o
Conselho escolar retne se para de-
bater este assunto e dar uma repri-
menda ao Professor. Josina recebe
uma melhor nota, e vai passar de
ano. Mas ela continua a ter aulas
com este Professor ...

* nome alterado

** Mais informagoes:
- www.dw.com/en/sexual-assault-
rampant-in-schools/av-43901881
- www.unicef.org.mz/online-files/
Violence-and-Abuse-14-10-2011.pdf
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Abordagem Clinica

SAAJ — A alternativa mais segura
da saude

Existem 444 de SAAJ em Mogambique. Cerca de 55 dos
SAAJ prestam servigos para os jovens até aos 24 anos de
idade na Provincia da Zambézia. Os Servigos de Saude
Amigos de Adolescentes e Jovens, sdo unidades de saude
especializadas que prestam servigos de saude, incluindo o
aconselhamento de testes de saude, incluindo testes de
gravidez, IST ou HIV. No caso de resultados positivos dos
testes, os jovens iniciam de imediato o tratamento — inde-
pendentemente da doencga (infecgbes sexualmente trans-
missiveis, malaria, ou uma gripe). O conceito basico é
prestar servigos para os jovens num espaco que pode ser
um quintal que pertence a uma Unidade Sanitaria ou a um
Centro de Saude. Esta abordagem permite reduzir o tempo
de espera para este grupo alvo, e tem pessoal formado
nesta area da saude. Reduz igualmente o receio de ser
visto por outras pessoas, nhormalmente mais velhas, fami-
liares ou vizinhos. Assim, a inauguracao ou reabilitagéo de
um SAAJ é considerada uma boa pratica, uma vez que fa-
cilita a utilizagéo dos servigos clinicos por parte dos jovens.

Ha dois tipos de SAAJs: especificos e alternativos. En-
quanto o especifico € um tipo de enfermaria dentro da Uni-
dade Sanitaria ou de um Centro de Saude, que oferece
alguma privacidade. O SAAJ alternativo é apenas uma sala,
que tem pessoal especificamente formado que atende no
horario regular dentro da estrutura da Unidade Sanitaria.
Actualmente alguns dos SAAJ alternativos estdo em fase
de melhoria, que inclui o respectivo equipamento para se
tornarem SAAJ especificos.

As adolescentes acompanhadas por uma
voluntaria mentora tém acesso prioritario
as Unidades Sanitarias para os jovens

UM/PP/PF

Esta abordagem clinica é implementada pela area da saude
com o apoio de quatro parceiros: Friends in Global Health
(FGH); International Center for AIDS Care and Treatment
Program (ICAP); and Family Health International (FHI 360).
Estes parceiros contribuem na reabilitagéo e equipamento
das salas dos SAAJ, através do financiamento da PEPFAR.
A Associagdo Mogambicana para o desenvolvimento da fa-
milia (AMODEFA) é a Unica organizacdo que faz a gestéo
privada de um SAAJ na Zambézia.

O SAAJ oferece aos adolescentes e jovens o acesso faci-
litado a informacé&o sobre saude e prestacéo de cuidados,
sobretudo na area da saude sexual reprodutiva. Ha muitos
exemplos que demonstram que a existéncia dos cantinhos
reforca a necessidade da existéncia do SAAJ.
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A Enfermeira Digna explica o procedimento
das fichas de monitoria.

¥

G D Testemunho
igna




Boas Praticas

Abordagem Clinica

Alguns dos SAAJ
tém pouco espago.

Testemunho

Feliciana

As Escolas reavivam
os SAAJ

111

O nosso SAAJ foi
restabelecido devido a existéncia
dos cantinhos”, diz Feliciana.
“Quase que desapareceram?”,
acrescenta. Desde que as Enfer-
meiras comegaram a trabalhar no
aconselhamento aos jovens alunos
e a referenciar estes alunos aos
servicos, muitos mais jovens tira-
ram partido do Servico de Saude
Amigos de Adolescentes e Jovens
no Centro de Saude em Coalane.

Feliciana trabalhou durante varios
anos na principal recepc¢ao aos pa-
cientes. Os jovens tinham de espe-
rar tal como as outras pessoas. A
partir do ano de 2016 comegaram a
chegar mais adolescentes, vindos
dos cantinhos das escolas nos ar-
redores. Foi assim que ela conse-
guiu convencer os directores e os
superiores, a providenciar um es-
paco especifico para o SAAJ.

“A maioria vem na parte da
manha” diz Feliciana, apontando
para o patio em frente a entrada do
SAAJ. Ha espaco para 50 pessoas
ficarem a espera. Os restantes
devem esperar na sombra de uma
arvore, perto dos edificios.

Atras da porta do SAAJ ha uma
velha mesa, coberta com fichas de
registos. As analises ao sangue séo
feitas aqui, antes da consulta com
a médica. A sala com menos de 20
metros quadrados tem um biombo,
uma maca, uma mesa grande, al-
gumas cadeiras, € um pequeno
banco de madeira. Trabalham aqui

duas Enfermeiras e o Médico; aten-
dem um a dois pacientes de uma
vez. “As vezes as voluntdrias
mentoras chegam aqui com as
adolescentes”, sobretudo casos
urgentes. O SAAJ e os cantinhos
acordaram que da se prioridade as
jovens que chegam acompanhadas
pelas voluntarias mentoras. Feli-
ciana encontra se todos os meses
com as Enfermeiras que trabalham
nos cantinhos das escolas. Par-
tilham observagdoes e discutem
temas importantes, como por exem-
plo como convencer as jovens a
nao engravidarem precocemente.

A maioria das pessoas que chegam
ao SAAJ séo jovens mulheres, mui-
tas querem saber informagao sobre
a menstruagao, planeamento fami-
liar e métodos contraceptivos. Ou-
tras estdo gravidas, e muitas
chegam com os seus bebés. “15
minutos ndo chegam na maioria
dos casos”, afirma Feliciana.

OS jovens rapazes chegam ao
meio dia ou no inicio da tarde. Pro-
curam informagéo sobre os testes
de HIV. Esta é uma esperanga de
mudanca: tradicionalmente os ho-
mens evitam os testes de HIV, en-
quanto as mulheres fazem o teste
no decorrer da gravidez. Quando a
mulher recebe um resultado posi-
tivo, é frequente existirem conflitos
porque o homem continua a consi-
derar que ndo tem HIV.

Muitas das jovens sentem se enver-
gonhadas por irem a Unidade Sani-
taria ou Centro de Saude. Receiam
serem vistas pelas tias, vizinhos e
familiares, que estes coloquem per-
guntas incémodas, uma vez que
ndao véem a necessidade das jo-
vens saudaveis irem a Unidade Sa-
nitéria. Podem desencadear boatos
do género, uma “situagao de saude
grave”, conduzindo a uma situagao
de descriminagao.

As vezes as jovens ndo sabem
exactamente o que esperar quando
vdo ao SAAJ. “Muitas vezes
temos de convencer as maes
sobre a importancia das filhas
virem ao SAAJ para receberem
aconselhamento sobre a saude
reprodutiva”, afirma Miranda, a co-
lega de Feliciana.

A tarde o nimero de jovens dimi-
nuiu. Feliciana prepara os relato-
rios. As suas colegas contam os
vouchers, ou as folhas de encamin-
hamento: Sdo as adolescentes re-
ferenciadas na escola trazem este
tipo de voucher. As Enfermeiras do
SAAJ assinam uma copia, e as alu-
nas entregam esta copia a Enfer-
meira escolar. A outra copia é para
o registo de monitoria. Feliciana
completa a lista, que ira levar a Di-
recgao Distrital de Saude. Nao fica
longe dali. Se a fotocopiadora fun-
cionar, Feliciana fica com uma
copia para os registos do Hospital.
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‘ As unidades moveis de saude chegam
as comunidades mais remotas
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