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Extrutura da Apresentação



Em 2003, o Ministério da Educação de Moçambique emitiu o Despacho 
Ministerial n º 39/GM/2003 

As Raparigas  adolescentes e as mulheres Jovens que  engravidam 
devem mudar para o turno da noite

No entanto,  as estatísticas nacionais mostram:
A taxa de casamento infantil antes dos 15 anos 14%

Taxa de casamento prematuro Mulheres (abaixo dos 18 anos) 48%

14% das mulheres engravidaram antes dos 15 anos e 44% das mulheres antes dos 17 anos

14% dos 15-19 anos de idade usam algum tipo de método contraceptivo

72% das mulheres de 15-49 anos (com 2 parceiros no ano passado) não utilizou preservativo na 
última relação
(IMASIDA 2015)

63 casos de gravidez  a nivel das  escolas no Distrito da  Beira em 2015  (RGSE 2015)

52% da população é mulher, apenas 47,3% das crianças matriculadas são meninas e 37% delas 
abandonam antes de completar o ensino primario 

(PEE, 2012-2016).

Alguns factores que afectam negativamente a 

retenção de RAMJ nas escolas de Moçambique



 2015/16- Primeira avaliação

 2016- Implantação do programa 

 2017- Avaliações/ analise de gênero e monitoria das 

actividades

 2017- Implementação efetiva do programa

 2018- Avaliação e análise de gênero

 2019- Avaliação de impacto

Ciclo de implementação do programa



Parceiro Comunitário “World Education-WEI”

 Criação de demanda para o parceiro clínico

 Desenvolvimento de competências 

pessoais e sociais

 Programas para pais, famílias e cuidadores 

(proteção social)

 Apoio educacional

 Combinação de abordagens 

socioeconómicas

Parceiro Clínico ”FHI360/CHASS”

 Mobilização/sensibilização da Comunidade

 Educacao em SSRA, para prevencao de HIV e VBG 

(US, comunidades e escolas)

 Promoção e provisão preservativos (masculino e 

feminino)

 Aconselhamento e testagem para   HIV e ligação ao 

TARV

 Promoção e provisão de   diferentes métodos 

contraceptivos 

 Cuidados pós-violência e intervenções comunitárias 

para mudancas de  normas sociais e de gênero 

prejudiciais

 Refêrencia para  CMMV (JHPIEGO fornece serviços)

 Avaliação para redução da vulnerabilidade AGYW, 

gestações precoces e novas infecções por HIV 

(40%)

DREAMS Moçambique ( Districto da Beira)

Intervenções para layering

Pop. RAMJ: 67.951; US: 14; Escolas:
20+(WEI/CHASS); Universidades:3 ; 
Escolas Técnicas:3 ; Prevalência de 
HIV em RAMJ 21.6%

Ano 1 (Marc – Set 2016)
Ano 2 ( Oct 2016 – Sept 2017)
Ano 3 (Oct 2017 – Set 2018)
Ano 4 (Oct 2018 – Set 2019)



Mapa de Moçambique com foco  no Districto da Beira

Beira



Secção de educação em sala de aula SSRA (professores, provedores 

de saúde e ativistas)



Grupo de Adolescentes  no  

canto da escola em sessao 
de graduação após sessões
de SSRA

Grupo de jovens na secção 

de educação em SSRA a 

nivel da US



Conselho  de Escolas (pais, 

professores e alunos) em  sessão 

de educação em SSRA/ VBG 

Secção de educação e 

prestação de serviços



Resultados

Educação e serviços clínicos para a prevenção
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Resultados

Tendência da Gravidez a nivel do Distrito da 

Beira
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Nota se um 

decrescimo de  

55.6% em

2017  se 
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da Distrito da 

Beira



Conclusão

 As Sessões de SSRA podem ajudar a reduzir a 

vulnerabilidade das RAMJ para a gravidez 

 As sessões de educação em SSRA pode ajudar a reter 

RAMJ nas escolas em determinados contextos

 As sessões de Educaço/informação e acesso aos 

serviços de SSRA pode ajudar as RAMJ  a poderem  

sonhar com um futuro melhor e promissor



Proximos passos

DREAMS Platform (Layering)

• Avaliação para redução da vulnerabilidade das RAMJ para as  

gestações precoces e novas infecções por HIV (40%)

• and new HIV infections (40%)
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