
Adolescentes em 
Moçambique



Situação de Adolescência em 
Moçambique:

• 45% da população tem menos de 15 
anos e 52% tem menos de 18 anos 
(DHS 2011)

• Mães adolescentes - 46,4% das 
raparigas (15-19)

• 50% das raparigas não termina escola 
primaria

• Desemprego juvenil ultrapassou os 
40% 



Situação de adolescência 
em Moçambique...

• 1 em 2 meninas são casadas ou 
em união antes dos 18 anos de 
idade

• 9% das meninas e 3% dos 
meninos 15-19 relataram 
violência sexual

• Início precoce da relação sexual 
22% meninas U15 vs 17% 
meninos

• A prevalência do HIV é três 
vezes mais no grupo etário dos 
15-24 anos (9,8% versus 3,2%)



Desafios na adolescência em Moçambique 
• Gravidez precoce e casamento prematuro 

• Violência Baseado no Género, e abuso

• Desigualdade: na educação, urbano/rural, províncias e por género

• A desigualdade de género começa na adolescência (SSR, retenção ao 
educação)

• Falta de serviços de saúde (SAAJs) adequadas (qualidade e abrangência) 

• Fraca abertura entre pais e os seus filhos (nos assuntos como sexualidade)

• Pouco acesso aos escolas secundarias, particularmente nas zonas rurais 

• Fraco divulgação dos direitos dos adolescentes que fazem parte das 
minorias sexuais

• Escolas nem sempre seguros; fraca sistema de resposta ao abuso



Enfoque no desigualdade
• Desigualdade Urbano / Rural e entre províncias

• Pessoas que nunca frequentaram a escola 38% em Tete, 36% em Cabo 
Delgado, mas apenas 4% em Maputo Cidade e 5% na região de Maputo. 

• Estas desigualdades continuam muito grandes, mesmo depois de duas 
décadas de crescimento constante no rendimento médio per capita

Grau considerável de desigualdade de género na escola

• Menos raparigas que concluem o ensino primário (27% ao contrário de 
45%) ou secundário (6% ao contrario de 13%) e mais raparigas e mulheres 
jovens fora da escola (70% ao contrario de 45%). 

• Efeito de pobreza: Apenas 5% das raparigas das famílias mais pobres 
concluem o ensino primário, 21% dos rapazes. (Fora de escola 63%/ 36%) 
Retiradas para fornecer mão-de-obra doméstica ou de subsistência no lar 



Normas sociais e culturais que afectam adolescentes

• Início precoce da actividade sexual
• Em Moçambique, 22% de raparigas dos 15-19 anos e 17% de rapazes da mesma idade, iniciaram a actividade sexual antes 

dos 15 anos (7).

• Ritos de iniciação em algumas partes do pais
• Nos ritos de iniciação, mediante a solicitação dos pais, que são transmitidos os conhecimentos sobre a SSR e regras de 

higiene, por meio das matronas, madrinhas, padrinhos, praticantes da medicina tradicional e pelas pessoas mais velhas da 
comunidade. Nesse momento, os papeis e identidades masculina e feminina são construídos

• Casamentos prematuros
• Os casamentos prematuros resultam de pressões económicas e da pobreza e de práticas sócio-culturais nocivas que fazem 

com que os pais coloquem as suas filhas a casarem-se muito cedo, antes mesmo de elas atingirem a maturidade suficiente 
para serem mães e esposas. Moçambique encontra-se entre os países mais afectados pelos casamentos prematuros, na 11ª 
posição a nível mundial.

• Múltiplos parceiros
• Os adolescentes e jovens dos 15-24 anos com nível secundário apresentaram mais probabilidades de ter parceiros sexuais 

múltiplos, embora com maior percentagem de uso de preservativo na última relação sexual (IDS 2011).

• Sexo inter-geracional
• o sexo intergeracional está associado à pobreza, ao desemprego e ao baixo uso de preservativo e comportamento sexual de 

risco pela incapacidade das raparigas de negociação.

• Uso inconsistente de preservativos



Prevalência do HIV (2009 – 2015)
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Taxas de 
incidência HIV



Conhecimento 
Abrangente de 
HIV



% of young people (15-24) with comprehensive
knowledge of HIV by sex. Mozambique, 2003 -

2015
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Uso do preservativo na última relação sexual 
naqueles com 2+ parceiros sexuais

Total de respondentes: 7989
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Onde obtêm preservativo
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Com quem conversa sobre a sexualidade
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Frequência aos SAAJ pelos adolescentes



Adolescentes no contexto de HIV
• Fraco uso de preservativos; a prevalência de uso é maior com maior nível 

de escolaridade

• Programa de sensibilização e educação bem-sucedido ao longo da última 
década, mas com risco de perder os ganhos (IMASIDA) 

• Falta de informação sobre nível de ensino no SSR e habilidades para vida

• Não há dados sistematizado sobre provisão/adherencia TARV em 
adolescentes e falta suficiente estratégias específicos de retenção

• Existência de grande programas de sensibilização e sobre SSR nas 
adolescentes (PGB, SMS BIZ, Rap BIZ, DREAMS, GF/FDC): 
• tiveram sucessos p.e. no empoderamento da rapariga e diminuição de 

indicadores de risco de HIV (VBG, gravidez precoce, conhecimento) 

• Cobertura não ainda suficiente em todo pais



• Acesso à educação para todos os adolescentes;

• Inclusão da informação sobre SSR e HIV/SIDA nas escolas em todas as disciplinas, 
inclusivo no currículo de formação dos professores;

• Criação de locais de aconselhamento tais como cantos de aconselhamento nas 
comunidades (bairros, igrejas, escolas e clubes desportivos) para a partilha de 
ideias e opiniões sobre SSR e informação educativa;

• Maior divulgação dos serviços de SSR e criação de novos com informação mais 
abrangente;

• Treino de mais activistas e conselheiros para informação sobre SSR;

• Quebra de algumas tradições de práticas culturais prejudiciais aos adolescentes;

• Maior comunicação entre pais e filhos sobre assuntos relacionados com a 
sexualidade;

• Mais segurança/ protecção e amparo do Governo para os adolescentes incluindo 
em questões sobre casamentos prematuros e violência baseada no género.

Necessidades identificados pelos adolescentes



Recomendações deixadas pelos adolescentes 
• Deve haver uma integração de informações sobre os perigos do uso de álcool e drogas ilícitas e 

aconselhamento nutricional nos serviços de SSR direccionados aos adolescentes e jovens;

• Inclusão da informação sobre SSR e HIV/SIDA nas escolas em todas as disciplinas e, inclusive no 
currículo de formação dos professores;

• A informação SSR deverá estar desagregada por idade: os adolescentes mais jovens têm 
diferentes necessidades de informação quando comparado com os adolescentes mais velhos;

• Melhorar a comunicação entre os políticos e os adolescentes em matérias sobre tomada de 
decisão acerca da saúde e desenvolvimento dos adolescentes e jovens;

• Melhorar a disseminação da informação e políticas relacionadas com a SSR entre os adolescentes 
com recurso às plataformas virtuais e redes sociais onde for possível;

• Melhorar a participação dos adolescentes nos órgãos de tomada de decisão. As pessoas mais 
velhas deverão providenciar mais espaço e oportunidades para a participação dos adolescentes;

• Integração da circuncisão médica voluntária nos SAAJs;

• Melhorar os mecanismos para o reforço do cumprimento das leis que tenham relação com a 
saúde e bem-estar dos adolescentes. Por exemplo, a lei que proíbe o consumo de bebidas 
alcólicas < de 18 anos



Reflexões

• Adolescentes tem a prioridade que devem ter, como 
grupo, em Mocambique?

• Como envolvemos mais directamente os adolescentes 
na resposta ao HIV no pais?


