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Resumo

O presente estudo tem como objectivo principal analisar os factores socioculturais e
comportamentais que contribuem para a persistente alta taxa de transmisséo do HIV entre os
jovens no distrito de Chibuto. O HIV continua sendo um grande desafio de saide publica no
pais, e uma das principais provincias € a provincia de Gaza, que apresenta uma das mais
altas taxas de prevaléncia. O estudo estara concentrado no distrito de Chibuto, onde a taxa
de infeccdo entre jovens permanece alarmante, apesar das campanhas de prevencdo e
testagem, para perceber os principais factores que leva o distrito a ser um dos mais afectado
por essa epidemia. A pesquisa adopta uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa),
combinando um inquérito, entrevistas semiestruturadas e discussdo em grupos focais para
investigar os principais factores que contribuem para a propagacdo do virus de HIV. Espera-
se que com os resultados dessa pesquisa sejam identificadas as lacunas nos programas de
prevencdo, os motivos do abandono do TARV e se possa fornecer subsidios para
intervencdes mais eficazes, alinhadas ao contexto sociocultural local, com vista a reduzir a

transmissdo do HIV entre os jovens.

Palavras-chave: HIV/SIDA, Educacdo Sexual, Comportamentos e Juventude
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CAPITULO |

1. Introducao
A epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) persiste como um desafio critico
para a saude publica global. Segundo Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS, 2021), citado por Bastonario et al. (2022), foram registadas 1,5 milhdes de novas
infeccdes por HIV em 2020, com 5,1 milhdes de adolescentes e jovens vivendo com o virus.
Embora tenha havido uma reducdo de 46% nas novas infeccdes entre essa faixa etaria nos
altimos anos, a vulnerabilidade permanece alta, especialmente entre jovens de grupos
marginalizados, como profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens e usuérios

de drogas injetaveis.

Ramiro, Reis e Matos (2019), destacam que o ndo uso de preservativo, aliado as relacdes
sexuais sob o efeito de alcool ou drogas, sdo comportamentos sexuais de risco predominantes
entre adolescentes, dificultando a prevencdo de consequéncias como a gravidez indesejada e a
infeccdo pelo HIV e outras infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTS). Essas questdes
impactam directamente o futuro e o bem-estar dos jovens, tornando essencial a analise desses

comportamentos.

Em Mocambique, a situacdo é alarmante, com uma prevaléncia de HIV de 12,5% entre 0s
adultos em 2022, correspondendo a mais de 2,4 milhdes de pessoas vivendo com o virus (O
Inquérito Nacional sobre o Impacto do HIV e SIDA em Mocambique [INSIDA], 2023). A
provincia de Gaza destaca-se com uma das mais altas taxas de prevaléncia do pais, chegando
a 20,9% (Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA [CNCS], 2023), e o distrito de
Chibuto revela-se dos distritos mais vulneraveis, sobretudo entre os jovens. Dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2021) indicam que, apesar de um numero significativo de
testagens do HIV no distrito, os novos casos de infeccdo mantém-se elevados, evidenciando a

complexidade dos factores que afectam as estratégias de prevencao.

A juventude mogambicana, que representava cerca de 20% da populacdo segundo o censo de
2017 (INE, 2019), enfrenta multiplos factores de risco relacionados ao inicio precoce da
actividade sexual (cerca de 19% dos jovens ja teve mais de um parceiro, segundo INSIDA
2023), a baixa percepcao de risco e ao comportamento sexual desprotegido, frequentemente
moldado por influéncias culturais e sociais (Gebala e Magalhaes, 2015). Entre os jovens de 15
a 24 anos em Mocgambique, a prevaléncia de HIV é de 16,3% entre as mulheres e 5,4% entre

0os homens (INSIDA, 2023), refletindo uma disparidade de género que aumenta a
1



vulnerabilidade das mulheres, devido a menor capacidade de negociar praticas sexuais
seguras (Karim et al., 2009 apud Gebala e Magalhées, 2015). No distrito de Chibuto, essa
situacdo é especialmente alarmante, com um elevado numero de casos positivos de HIV
ultrapassando os 2 mil por ano (INE, 2029; 2021). A prevaléncia dos casos positivos no
distrito sugere que as estratégias de prevengdo, como 0 uso de preservativos e campanhas de
testagem, possam ndo estar a ser suficientemente eficazes para conter a propagacdo do virus
em Chibuto. Ao investigar essas dimensdes, a pesquisa busca oferecer recomendacdes
praticas e fundamentadas para melhorar as estratégias de saide publica local e reduzir a

transmissdo do HIV no distrito.

O projeto estd estruturado em cinco capitulos principais. O primeiro compreende a
introducdo, na qual sdo apresentados o tema, a problematizacdo, as hipoteses, os objetivos
geral e especificos, bem como a justificativa da escolha do estudo. O segundo dedica-se a
revisao bibliografica, abordando os principais conceitos relacionados a tematica, a perspectiva
global, africana, nacional (com enfoque em Mogambique), bem como a situacao especifica da
provincia de Gaza. Este capitulo também contempla a fundamentacgéo tedrica, sustentada pela
teoria do comportamento planeado, a teoria da vulnerabilidade e os modelos de educacéo
sexual e saude publica. O terceiro refere-se a caracterizacdo fisico-geografica e socio-
econdmica da area de estudo, descrevendo a localizacdo do distrito de Chibuto, a sua divisao
administrativa, dados demograficos e o estado dos servi¢os de salde. No quarto capitulo,
encontra-se a metodologia da pesquisa, incluindo a abordagem metodologica, o tipo de
pesquisa, as técnicas e instrumentos de coleta de dados, bem como o tratamento e a anélise
dos dados. No ultimo é apresentado o cronograma de actividades, 0s recursos necessarios e 0s
resultados esperados com a implementacdo do estudo. A estrutura é complementada pelas
referéncias bibliogréficas e anexos.

1.1.Problematizacédo
O Ministério de Saude (MISAU, 2023) reconhece que Mocambique tem feito progressos
significativos na resposta a epidemia de HIV, com melhorias no acesso ao tratamento
antirretroviral (TARV) e servicos de prevencdo. Apesar desses avangos, 0 pais ainda enfrenta
desafios consideraveis no controlo da epidemia, que permanece um grave problema de saude
publica (ibid). A situacdo é agravada pelo elevado nimero de pessoas vivendo com o HIV. De
acordo com o CNCS (2023), até 2023, mais de 2,4 milhdes de mogambicanos viviam com
HIV, dos quais 1,9 milhdes recebiam TARV. Conforme a fonte, no mesmo ano, foram
registados cerca de 81 mil novas infeccdes e 42 mil mortes relacionadas a doenca. Apesar de



multiplas estratégias de prevencdo, como 0 uso de preservativos, que se mostrou uma das
intervencdes mais eficazes, as taxas de infeccdo continuam alarmantes, refletindo a

complexidade de factores que afectam a eficacia dessas estratégias.

Este cenario se piora particularmente na provincia de Gaza, que apresenta uma das maiores
prevaléncias de HIV em Mocambique, com cerca de 20,9% (INSIDA, 2023). Dentro da
provincia, o distrito de Chibuto destaca-se pela sua significativa vulnerabilidade,
especialmente entre os jovens. Embora o nimero de testagens realizadas em Chibuto entre
2018 e 2020 tenha sido expressivo, com mais de 100 mil testes feitos em 2018 resultando em
5.242 casos positivos (INE, 2020), os novos casos de infeccdo permanecem altos. Mesmo
com a diminui¢cdo no numero de testagens nos anos subsequentes, 0s casos de infeccdo no
distrito de Chibuto continuaram a niveis preocupantes, com 2.300 casos registados em 2019 e
2.497 em 2020 (INE, 2021). Esses dados indicam que as estratégias de prevencdo adoptadas,
especialmente entre os jovens, ndao tém sido suficientemente eficazes, sugerindo que as
intervencOes aplicadas até entdo necessitam de uma reavaliagdo focada nas necessidades

locais e nos factores socioculturais que influenciam os comportamentos de risco.

E, portanto, fundamental entender os factores que levam o0s jovens a ndo utilizarem
preservativos de maneira consistente e a ndo realizarem testagens regulares. A literatura
destaca que factores culturais e sociais, como a estigmatizagdo do uso de preservativos,
podem ser barreiras criticas (UNAIDS, 2020). Conforme a fonte, em algumas comunidades, o
uso de preservativos esta associado a desconfianca entre parceiros ou é considerado
desnecessario em relagdes monogamicas, limitando o seu uso. Além disso, dificuldades de
acesso, tanto pela distancia aos centros de salde quanto por questdes econémicas, afectam a

disponibilidade de preservativos e servicos de salde.

A percepcao de risco entre os jovens também é um factor importante, dado que segundo
MISAU (2006), muitos subestimam a sua vulnerabilidade ao HIV. Esse comportamento
resulta em relacGes desprotegidas e multiplos parceiros sexuais, sem a pratica de testagens
frequentes. Outro ponto critico de investigacdo é a educacdo sexual, visto que as escolas,
igrejas e as comunidades desempenham um papel essencial na conscientizacdo sobre o HIV
(Gebala e Magalhaes, 2015).

A énfase nas escolas se deve ao facto de serem ambientes-chave para a transmissdo de
conhecimento e formagao de atitudes em relagio a saude sexual e reprodutiva. E importante
analisar se os programas de educacdo sexual estdo adequadamente integrados nos curriculos
escolares e se existem campanhas comunitérias eficazes que complementem a educacéo

3



formal, promovendo comportamentos preventivos. Essas questdes sdo fundamentais para

entender o porqué dos niveis de infeccao no distrito de Chibuto ainda permanecerem altos.

Ademais, a diminuicdo do numero de adultos em tratamento antirretroviral (TARV) no
distrito de Chibuto entre 2018 e 2020 é um dado relevante, pois pode influenciar o
comportamento de toda a comunidade, incluindo os jovens. A reducdo de 3.986 adultos em
TARV em 2018 para 2.337 em 2020 indicando possiveis dificuldades na retencdo de
pacientes no tratamento (INE, 2020; 2021). Entre as causas potenciais para essa redugéo estéo
a falta de acompanhamento continuo, o estigma associado ao HIV e a distancia as unidades de
saude. Esse cenario pode comprometer a eficacia das campanhas de tratamento, refletindo-se

em maiores taxas de infeccdo e um impacto negativo na satde publica do distrito.

Diante desse panorama, a problematica deste estudo estd em explorar as barreiras que limitam
a adopcdo de praticas sexuais seguras e a adesdo ao TARV entre os jovens de Chibuto. A
andlise pretende identificar as lacunas nos programas locais de prevencdo e educacdo sexual,
além de compreender os factores locais (culturais, sociais e educacionais) que influenciam o
comportamento dos jovens em relacdo ao uso de preservativos e a testagem regular. Assim, a
pergunta que orienta esta pesquisa é: Que factores socioculturais e comportamentais estao
associados a persistente alta taxa de transmissdo do HIV entre os jovens do distrito de
Chibuto?

1.2. Hipoteses

H1: A persistente alta taxa de transmissdo do HIV entre os jovens de Chibuto esta associada a
barreiras socioculturais, como a estigmatizacdo do uso de preservativos e a desinformacéo

sobre os riscos de infeccéo.

H2: A falta de uma educacdo sexual abrangente e a fraca adesdo as campanhas de
conscientizacdo e testagem influenciam negativamente o comportamento preventivo dos

jovens no distrito de Chibuto, resultando em préaticas sexuais de risco.

1.3. Objetivos

1.3.1. Geral
Analisar os factores socioculturais e comportamentais que contribuem para a persistente alta

taxa de transmissdo do HIV entre os jovens no distrito de Chibuto.



1.3.2. Especificos

o Identificar as principais barreiras socioculturais que influenciam a adopc¢éo de préaticas

sexuais seguras entre os jovens de Chibuto;

o Examinar como a educagdo sexual, o comportamento de risco e a percepcdo de
vulnerabilidade ao HIV impactam as atitudes dos jovens em relacdo a prevencéo e a adesdo ao
tratamento TARYV,

o Propor estratégicas de intervencdo baseadas nas necessidades locais, visando a
melhoria da eficicia das campanhas de prevencdo, educacdo sexual e adesdo ao TARV no
distrito de Chibuto.

1.4. Justificativa
O estudo dos factores socioculturais e comportamentais que influenciam a persistente alta
taxa de transmissdo do HIV entre os jovens no distrito de Chibuto reveste-se de grande
relevancia para a saude publica, bem como para o desenvolvimento socioeconémico do

distrito.

Como mencionado anteriormente, a infeccdo pelo HIV permanece como um dos principais
desafios de salde publica em Mocambique, especialmente na provincia de Gaza, que
apresenta a maior taxa de prevaléncia do HIV no pais (MISAU, 2023). Dentro desta
provincia, o distrito de Chibuto emerge como um dos mais afectados. Diante dessa situacao,
torna-se essencial investigar os factores que contribuem para a persisténcia das altas taxas de
infeccdo, especialmente entre os jovens a fim de entender melhor as razdes subjacentes e

desenvolver mecanismos de prevengéo mais eficazes.

A relevancia desta pesquisa esta profundamente enraizada no facto de que, ao se compreender
os factores que contribuem para a persisténcia de infec¢des, sera possivel propor intervencdes,
adaptadas ao contexto sociocultural local. A investigagdo das barreiras sociais, culturais e
comportamentais € fundamental, pois os factores associados ao HIV sdo complexos e
interligados, abrangendo dinamicas culturais, padrdes de comportamento € 0 acesso
geogréfico aos servicos de salde. No contexto da geografia, este estudo analisa como 0s
factores sociais e espaciais influenciam a saude publica, um tema crucial para compreender de
gue maneira as interagdes humanas e o ambiente em que vivem afectam a disseminacao de

doencas.



O estudo proposto também € importante porque a juventude constitui uma parte substancial da
populacdo mocambicana, e sua vulnerabilidade ao HIV afecta diretcamente o futuro social e
econdmico do pais. A elevada taxa de infeccdo entre os jovens ndo apenas ameaca 0 seu bem-

estar, mas também a capacidade produtiva futura da sociedade.

Além disso, investigar como a educacdo sexual nas escolas e o envolvimento das
comunidades, igrejas e familias influenciam o comportamento dos jovens poderd ajudar a
identificar falhas no sistema de conscientizacdo sobre o HIV. A educacdo € uma ferramenta
essencial para mudar percepgdes e atitudes em relacdo ao risco de infeccdo. A pesquisa
proposta nesse projecto poderd propor solucdes praticas, baseadas nas necessidades reais e

nos factores locais, para mitigar os comportamentos de risco.

Portanto, os resultados desta pesquisa poderdo contribuir significativamente para o avan¢o do
conhecimento sobre os factores locais que influenciam o comportamento dos jovens em
relacio ao HIV e poderdo fornecer subsidios para a formulacdo de estratégias mais
direcionadas e eficazes. Ao se identificar as barreiras socioculturais e comportamentais e
propor estratégias de intervencdo, a pesquisa podera influenciar directamente os planos de
accdo em saude publica no distrito de Chibuto e em outros contextos semelhantes. Ademais, o
conhecimento gerado podera ser utilizado para promover campanhas mais eficazes, ajustar
programas educativos e melhorar o acesso a servicos de saude, contribuindo para a reducdo
das taxas de disseminacdo do HIV no distrito, bem como para facilitar o acesso ao tratamento

para aqueles ja infectados.



CAPITULO Il

2. Revisdo bibliografica
A transmissdo do HIV entre jovens € influenciada por uma combinacdo de factores
educacionais, comportamentais e socioculturais. A seguir, apresenta-se uma revisdo
bibliogréafica sobre o tema, abrangendo principais conceitos, perspectivas globais, africanas,

mocambicanas, com foco especifico na provincia de Gaza e no Distrito de Chibuto.

2.1. Principais conceitos

Educacdo Sexual - Refere-se ao processo de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
valores relacionados a sexualidade, satde sexual e reprodutiva (UNESCO, 2009). A educacéo
sexual abrange temas como anatomia, reproducdo, métodos contraceptivos, prevencao de
infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs), incluindo o HIV, bem como aspectos

emocionais e sociais da sexualidade (ibid).

Comportamentos de Risco - Sdo atitudes ou praticas que aumentam a probabilidade de

exposicdo a infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV (UNAIDS, 2022).

Factores Socioculturais - Inclui normas, valores, praticas e consideragdes culturais que
influenciam o comportamento dos individuos em relagdo a sexualidade e saude. No contexto
do HIV, factores socioculturais podem afectar o acesso a educacdo sexual, o uso de
preservativos, as dinamicas de poder nas relacdes de género e as percepcdes sobre o HIV
(Parker e Aggleton, 2003). Em algumas comunidades, por exemplo, estigmas relacionados ao
HIV e tabus sobre sexualidade dificultam a prevencdo e o tratamento (ibid).

Transmissdo do HIV - O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é transmitido
principalmente por meio de relagdes sexuais desprotegidas, contato com sangue contaminado
ou da mée para o filho durante a gravidez, parto ou amamentacdo (OMS, 2021). Entre os
jovens, a via sexual é a mais comum, especialmente quando ha praticas de risco e falta de

conhecimento sobre prevencéo (ibid).

Juventude - De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a juventude engloba

individuos entre 15 e 24 anos (OMS, 2014). Este é um periodo caracterizado por intensas



mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, durante o qual os jovens podem estar mais

suscetiveis a comportamentos de risco e a pressao dos pares (ibid).

Norma de Género - S&o regras sociais que definem comportamentos de protecdo para homens
e mulheres em uma determinada cultura (Gupta, 2000). Normas desiguais podem aumentar a
vulnerabilidade dos jovens ao HIV, ao limitar sua capacidade de negociar o uso do

preservativo ou ao promover a submissao feminina nas relagdes sexuais (ibid).

2.2. Perspectiva global

A transmissdo do HIV entre jovens continua sendo uma preocupacao global significativa. De
acordo com o UNAIDS (2022), aproximadamente 1,5 milhdo de novas infeccdes por HIV
ocorreram em 2021, com uma parte significativa entre jovens de 15 a 24 anos. Estudos
internacionais destacam a importancia da educacdo sexual abrangente como ferramenta
essencial na reducdo dos comportamentos de risco (UNESCO, 2009). Programas educacionais
baseados em evidéncias, que incluem informagdes sobre salde sexual, métodos
contraceptivos e prevencdo do HIV, mostraram-se eficazes em retardar o inicio da actividade

sexual e aumentar o uso de preservativos (ibid).

Comportamentos de risco, como mdltiplos parceiros sexuais, uso inconsistente de
preservativos e consumo de alcool ou drogas, continuam a ser factores criticos na
disseminacdo do HIV (WHO, 2021). Além disso, normas culturais, desigualdades de género e
estigma associado ao HIV contribuem significativamente para a vulnerabilidade dos jovens
(Parker e Aggleton, 2003).

2.2.Perspectiva africana

A Africa Subsaariana continua sendo a regio mais afectada pela epidemia de HIV, abrigando
cerca de 67% das pessoas que vivem com o virus (UNAIDS, 2022). A vulnerabilidade dos
jovens africanos ao HIV é exacerbada por factores socioculturais, como préticas tradicionais,
casamentos precoces e desigualdades de género (Gupta, 2000). Além disso, em muitos
contextos africanos, o acesso limitado a educacdo sexual abrangente compromete os esforcos

de prevencéo (ibid).

Programas como o "DREAMS" (Determined, Resilient, Empowered, AIDS-free, Mentored,
and Safe) tém sido implementados em varios paises africanos para reduzir as taxas de
infeccdo entre adolescentes e jovens mulheres, focando em intervengdes estruturais e
comportamentais (UNAIDS, 2022).

2.3. Coso de Mogambique



Mocambique esté entre os paises mais afectados pela epidemia de HIV na Africa Austral, com
uma taxa de prevaléncia nacional de aproximadamente 11,5% (INSIDA, 2015). Entre os
jovens de 15 a 24 anos, a taxa de infeccdo continua elevada, sendo as mulheres
desproporcionalmente mais afectadas (ibid).

O governo mogambicano, em parceria com organiza¢es internacionais, implementou
programas como a "Geracdo Biz", que promove educacdo sexual abrangente e servicos de
salide amigaveis aos jovens (UNESCO, 2009).

2.4. Provincia de Gaza

A Provincia de Gaza apresenta uma das taxas mais elevadas de prevaléncia do HIV em
Mocambique (Langa, 2010). Factores como a migracdo laboral masculina, associada ao
trabalho nas minas sul-africanas, contribuem para a propagacao do virus, pois muitos homens

mantém relacBes sexuais extraconjugais durante o periodo de migracao (ibid).

O Distrito de Chibuto enfrenta desafios especificos em relagdo a transmissdao do HIV entre
jovens. Estudos locais apontam que o acesso limitado a servigos de salde sexual e reprodutiva
e a falta de educacéo sexual adequada contribuem para comportamentos de risco (Nhantumbo,
2017).

2.5. Fundamentacdo teorica

A transmissdo do HIV entre os jovens pode estar diretamente relacionada a factores
socioculturais, educacionais e comportamentais, exigindo uma abordagem multidisciplinar
para a sua compreensao. Este estudo fundamenta-se em trés principais eixos teoricos: a Teoria
do Comportamento Planeado, a Teoria da Vulnerabilidade e os modelos de Educagdo Sexual

e Saude Publica.
2.5.1. Teoria do comportamento planeado

A teoria do comportamento planeado propde que as atitudes, normas sociais e o controle
percebido sobre um comportamento influenciam diretamente a intencdo de realiza-lo (Ajzen,
1991). No contexto da transmissdo do HIV, esta teoria ajuda a compreender como a
percepcdo de risco e as normas culturais afectam o uso de preservativos e a adesao ao
tratamento antirretroviral (TARV), em muitas comunidades, o estigma associado ao HIV e as
barreiras culturais dificultam a adocdo de préaticas preventivas, mesmo quando héa

conhecimento sobre os riscos (ibid).

2.5.2. Teoria da vulnerabilidade



A Teoria da Vulnerabilidade segundo Ayres et al. (2003), analisa a exposicdo ao HIV a partir

de trés dimensoes:

e Vulnerabilidade Individual: relacionada ao conhecimento sobre o HIV, percepcdes de

risco e comportamentos individuais, como o uso (ou ndo) de preservativos.

e Vulnerabilidade Social: envolve normas culturais, estigmatizacdo do HIV e
desigualdades de género, que podem limitar o acesso a informacdo e aos servicos de

salde.

e Vulnerabilidade Programatica: refere-se as falhas nos sistemas de salde e na

implementacao de politicas publicas eficazes para prevencéo e tratamento do HIV.
2.5.3. Modelos de educacao sexual e satde publica

A educacdo sexual € um dos principais instrumentos para reduzir a incidéncia do HIV entre 0s
jovens. O Modelo proposto pela UNESCO (2009), destaca que programas de educacao sexual
abrangente, que incluem informacdes sobre ISTs, uso de preservativos e negociagdo de
praticas sexuais seguras, sao mais eficazes do que abordagens restritivas ou baseadas apenas

na abstinéncia.

No entanto, em muitas comunidades mocambicanas, a educacdo sexual ainda enfrenta
resisténcias, seja pela influéncia de crencas religiosas ou pela falta de estrutura adequada nas
escolas (Langa, 2010). Assim, torna-se essencial avaliar a qualidade da educacdo sexual

oferecida e sua eficacia na modificacdo de comportamentos de risco.
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CAPITULO 111

3. CARACTERIZACAO GEOGRAFICA E SOCIOECONOMICA DA AREA DE
ESTUDO
Este capitulo apresenta as caracteristicas geograficas e socioecondmicas do distrito de

Chibuto, com o foco nos servigos basicos (saude e educacéo), e actividades econdmicas.

3.1. Localizagéo e caracterizacio da area de estudo
Segundo MAE (2017), o Distrito de Chibuto, tem cerca de 5.700 Km?, situa-se a Sudeste da

Provincia de Gaza, fazendo limites a Este, com os distritos de Manjacaze e Panda (provincia
de Inhambane); Norte com o Distrito de Chigubo; a Ocidente com o distrito de Guija e a Sul
com os Distritos de Xai-Xai e Chokwe, e entre os paralelos 23°41°00°’, 24°54°00>> E e entre

os meridianos 33°19°00°* ¢ 33°58°00°*S como mostra a Figura 1.

LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO DISTRITO DE CHIBUTO
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Fig 1: Mapa de localizacdo geografica da area de estudo

3.1.1. Divisdo Administrativa
O Distrito de Chibuto possui seis (6) Postos Administrativos, nomeadamente Malehice,
Godide, Alto-Changane, Changanine, Tchaimite e Chibuto-Sede. Neste ultimo, situa-se o

Municipio de Chibuto. O mapa a seguir, apresenta a divisdo administrativa do Distrito como
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mostra a Figura 2. A Tabela 1 abaixo mostra as Superficies e Densidade Populacional por

Posto Administrativo em Km?.

Tabela 1: Superficie, densidade populacional por postos administrativos

Postos Superficie Terrestre Densidade  Pop.

Administrativos | (Km?) (Hab/Km?)

Sede 97km? 97hab/km?
Godide 563km’ 34hab/km?
Malehice 491km? 120hab/km?
Tchaimite 523km? 59hab/km?
Alto Changane 2599km? 7hab/km?
Changanine 1.427km? 9hab/km?
Total Distrito 5.700km? 37hab/Km?

Fonte: Adaptada pela Autora com dados da (INE, 2021)

POSTOS ADMINISTRATIVOS DO DISTRITO DE CHIBUTO
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Fig. 2: Divisdo administrativa do distrito de Chibuto

3.1.2. Demografia
A populacdo do Distrito de Chibuto é de 197.214 habitantes dos quais 44% sdo homens e 56
% mulheres, com uma densidade populacional de 29,3 habitantes/km?. Os Postos
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Administrativos mais habitados sdo: Sede do Distrito, com 32%, e Malehice com 28%. O
numero total de familias no distrito é de 41.287 (INE, 2021). As projeccbes do censo 2017
apontavam que até 2024 os jovens do sexo feminino de 15-24 seriam cerca de 54 524 e do

sexo masculino seriam de 27 365.

Tabela 2: Distribuicdo da populagéo por sexo

Populacéo

Total H

M

2017 222.774 102.548 120.226

Fonte: Projecgdo do IV Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagdo 2017

3.1.3. Saude

Unidades Sanitarias Existentes

O Distrito de Chibuto conta com 17 Unidades Sanitarias, distribuidas da seguinte forma: 1
Hospital Rural, 1 Centro de Satde Urbano, 14 Centros de Salde Rurais do Tipo Il e 1 Posto
de Saude. No que diz respeito ao racio entre profissionais de salde e a populacdo, observa-se
uma grande disparidade. Segundo dados do INE (2019), existe apenas um médico para cada
109.791 habitantes, uma enfermeira de salde materno-infantil para cada 6.274 habitantes, um
técnico de medicina geral para 6.458 habitantes, uma enfermeira geral para 6.862 habitantes e

um técnico de medicina preventiva para cada 16.891 habitantes (ver Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo de habitantes por profissional de satde

Designagéo Existente Récio Habitantes
. Médico 3 1 109791
Enf.SMI 31 1 6.274
Tec.Med Geral 19 1 6.458
Enf Geral 16 1 6.862
Tec Med Prev 13 1 16.891

Fonte: Adaptada pela Autora, com dados do INE, 2019
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CAPITULO IV

3. METODOLOGIA
3.1. Abordagem metodoldgica

A pesquisa adotard uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa) para captar uma visdo
ampla e detalhada sobre os comportamentos de risco, factores socioculturais e o papel da
educacdo sexual na transmissdo do HIV entre jovens no Distrito de Chibuto. Marconi e
Lakatos (2003), destacam que a metodologia qualitativa e quantitativa podem ser usadas de
forma complementar. Enquanto a abordagem quantitativa se concentra em dados numéricos e
estatisticos, a qualitativa explora contextos, significados e experiéncias. A combinacdo das

duas metodologias pode oferecer uma visdo mais abrangente e detalhada do objetos de estudo.
3.1.1. Tipo de pesquisa

O tipo de pesquisa para a concretizacdo dos objectivos do estudo serd exploratoria e
descritiva, para identificar e descrever os factores socioculturais e comportamentos de risco

relacionados a transmissao do HIV.
3.1.2. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Inquérito por questionario para coleta de dados quantitativos sobre comportamentos sexuais,

uso de preservativos, conhecimento sobre HIV e acesso a educacgédo sexual.

Entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde, educadores e lideres comunitérios

para explorar percepc¢des sobre os factores socioculturais.

Discussdes em grupos focais - com jovens para discutir praticas culturais, crencas e normas

sociais que influenciam os comportamentos de risco.
3.1.3. Colecta de dados no campo

A coleta de dados qualitativos ocorrera por meio de discussdes em grupos focais com jovens e
entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas semi-estruturadas serdo com profissionais de
salde, educadores e lideres comunitarios. Esta técnica permitira obter uma compreensdo

profunda das préaticas de mitigacdo e das percepc¢des sobre os desafios enfrentados.
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Para a coleta de dados quantitativos, serd aplicado um questionario estruturado, que permitira
colectar informacGes de uma amostra da populacdo do Distrito. Para calcular o tamanho da
amostra, foi utilizada a formula de amostragem para populagdes finitas, considerando um

nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%. A férmula é a seguinte:

N+z> xpx(1-p)

T N-D+2Zpr(1-p)
Onde:
. n = tamanho da amostra
. N = populacéo total
. z = valor z para um nivel de confianca de 95% (1,96)
. p = propor¢do estimada da caracteristica de interesse (usualmente 0,5 se ndo houver
estimativa anterior)
. e = margem de erro (0,05)

Apbs calculo do tamanho da amostra o resultado obtido foi de 300 membros onde a maioria
sdo jovens (vide anexo 1), 100 de sexo masculino, 170 de sexo feminino que serdo
entrevistados, e quanto a distribuicdo nos profissionais de satde e lideres comunitarios serao

30 membros dependendo da distribuicdo de profissionais (vide anexo 2).

A distribuicdo dos 300 inqueridos sera por posto administrativo, refletindo uma alocacgédo
proporcional que considera aspectos como densidade populacional, acessibilidade e
relevancia epidemiolégica. A Malehice e Godide apresentam, respetivamente, 91 e 71
inquéritos, representando também uma parcela significativa e a sua densidade populacional.
Tchaimite foi contemplado com 61 inquéritos, enquanto Alto Changane e Changanine

receberam 46 e 31, respetivamente, o que reflete a menor densidade populacional.

3.1.4. Tratamento e analise de dados
3.1.4.1. Analise Quantitativa

Os dados provenientes dos questionarios fechados serdo inseridos e processados com recurso

ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). As etapas previstas incluem:
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Codificacdo dos dados: os questionarios serdo codificados de forma numérica para garantir a

padronizacdo das variaveis.

Validagéo e limpeza dos dados: serdo identificados e corrigidos erros ou omissdes nos dados

inseridos.

Andlise estatistica descritiva: serd utilizada para descrever o perfil dos inquiridos
(frequéncias, médias, medianas, desvio-padrdo).

Andlise de cruzamento de variaveis: sera realizada para verificar possiveis associacdes entre
variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade) e comportamentos de risco (uso de

preservativo, multiplos parceiros, instrumentos cortantes).

Apresentacdo dos resultados: os resultados serdo organizados e apresentados por meio de
tabelas, graficos de barras, graficos circulares e tabelas cruzadas, de modo a facilitar a

interpretacéo.
3.1.4.2. Analise Qualitativa

As entrevistas realizadas com profissionais de salde e lideres comunitarios serdo gravadas,
transcritas e submetidas a “Andlise de Conteudo”. O processo serd dividido em trés fases

principais:
Fase 1: Pré-andlise

Consiste na leitura flutuante das transcricbes para familiarizacdo com o conteddo e
organizacdo do material (corpus). Os objetivos da analise serdo revistos para direcionar a

codificacdo.
Fase 2: Exploracdo do material

Nesta etapa, serdo definidas as categorias tematicas, com base na recorréncia de ideias,
expressOes e sentidos. A codificagcdo serd feita manualmente e resultard em unidades de
registo (palavras, frases) e unidades de contexto (trechos mais amplos que d&o sentido ao

registo).
Fase 3: Tratamento dos resultados e interpretagédo

Os dados serdo interpretados a luz dos objectivos da pesquisa e da literatura cientifica,
buscando identificar percepcdes, praticas e desafios relacionados a educacdo sexual,
comportamentos de risco e factores socioculturais. A triangulacdo com os dados quantitativos

permitird reforgar a validade dos achados.
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CAPITULO V

4. Cronograma de actividades
O cronograma é o principal meio de gestdo do tempo de um projecto, e seu principal objectivo
¢ assegurar que as actividades sejam concluidas dentro do prazo definido (Lapao e Arsénico
2010).

O cronograma a seguir orienta a execucdo do projeto, organizando as principais etapas. A
revisdo bibliografica, continua ao longo do processo, é acompanhada pela elaboracdo e
validacdo dos instrumentos de coleta, etapa essencial para garantir a qualidade dos dados. Em
seguida, procede-se ao recrutamento e capacitagdo da equipe de campo, visando minimizar
erros durante a coleta. O trabalho de campo, composto por inquéritos e entrevistas, exige
atencdo redobrada dos assistentes. ApoOs essa fase, os dados sdo inseridos, codificados e
analisados com o software indicado na metodologia (SPSS). Por fim, elabora-se o relatério

com base na interpretacdo e analise dos dados obtidos para a apresentacéo.

Tabela 4: Cronograma de actividades

Ano: 2025

Atividades

1. Revisdo bibliogréafica

2. Elaboracéo e validagéo dos instrumentos

3. Recrutamento e capacitacdo da equipe de campo

4, Trabalho de campo (inquéritos e entrevistas)

5. Insercéo e codificacio dos dados

6. Analise dos dados quantitativos e qualitativos

7. Redacdo final e entrega do relatério

8. Entrega do relatdrio Final

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

4.1. Recursos

Recursos sdo elementos essenciais mobilizados para a realizagcdo de um projecto de pesquisa,
incluindo recursos humanos (equipe técnica e de apoio), materiais (instrumentos,
equipamentos, materiais de consumo), financeiros (custos e orcamentos) e logisticos

(transporte, comunicagdo, infra-estrutura), necessarios para assegurar a coleta, anélise e
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interpretacdo dos dados, bem como a disseminacao dos resultados (Silva, 2019) (vide a tabela

).

Tabela 5: Orcamento do projecto

Categoria Descricdo Quantidade Custo Total
Unitéario (MZN)
(MZN)
1. Recursos Humanos

Investigador Principal Aluguel (3 meses) 1 25.000 75.000
Auxiliares Apoio na coleta de dados (2 3 15.000 90.000

meses)
Subtotal Recursos Humanos 165 000

2. Recursos Materiais

Formulérios impressos Questionérios e guias de 300 10 2.000

entrevista (300 copias)
Canetas e cadernos Materiais de campo 10 100 1.000
Gravadores de voz Para entrevistas qualitativas 2 5.000 10.000
Papel A4 e corretor Impressdo de relatdrios 2resmas + 1 - 2.500

corretor
Subtotal Recursos Materiais 15.500
3. Recursos Logisticos e Tecnol6gicos

Transporte local Viagens de campo 20 dias 800 16.000

(motorizadas/chapas)
Alimentacdo diaria Equipa de campo (4 pessoas) | 20 dias 500 40.000
Acesso a Internet Para envio e analise de dados | 3 meses 1.000 3.000
Subtotal Recursos 64.000
Logisticos/Tecnoldgicos

4. Despesas Diversas e Imprevistos

Imprevistos (10% do total) Contingéncia - 26.650
TOTAL GERAL 270.500 MZN
ESTIMADO

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4.2. Resultados esperados

e Espera-se que com esse estudo se identifique as razdes para o abandono do tratamento
antirretroviral (TARV), e os desafios enfrentados pelas pessoas que vivem com HIV;

e Compreender os factores determinantes do aumento das infeccBes entre os jovens,
incluindo a falta de educacdo sexual, comportamentos de risco e barreiras no acesso
aos servigos de saude;

e Espera-se também que se identifique elementos fundamentais para a reducdo da
transmissdo do HIV, contribuindo para estratégias mais eficazes de prevengdo no
distrito de Chibuto.
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Anexo 1
Proposta de perguntas

Perguntas quantitativas para os jovens do distrito de Chibuto

1.

Vocé ja teve aulas de educacédo sexual na escola?

() Sim
() Nao

Vocé conhece as formas de transmissao do HIV?

() Sim
() Néo

Vocé ja usou preservativo na sua primeira relacdao sexual?

() Sim
() Néo

V/océ costuma usar preservativo em todas as relagdes sexuais?

() Sempre
() As vezes

() Nunca
Vocé acredita que é facil conseguir preservativos no seu bairro ou escola?

() Sim
() Néo

Vocé ja fez o teste de HIV alguma vez?

() Sim
() Néo

Vocé ja participou de campanhas ou palestras sobre HIV/SIDA?
() Sim

() Néo
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o

Vocé acha que falar de sexo com os pais € dificil?

() Sim
() Nao

9. Vocé conhece alguém da sua idade que vive com HIV?

() Sim
e ()Néo

10. Vocé acha que o HIV é um problema sério entre os jovens da sua comunidade?

e ()Sim
e ()Nao
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Anexo 2

Perguntas Abertas para Profissionais de Salde e Lideres

Comunitarios.

1. Quais sdo, na sua opinido, os principais factores que contribuem para a
vulnerabilidade dos jovens a infec¢do pelo HIV no Distrito de Chibuto?

2. Como a cultura e os costumes locais influenciam o comportamento sexual dos jovens

da sua comunidade?

3. De que forma os jovens tém acesso a informac6es sobre educacdo sexual e prevencédo

do HIV? Ha limitacbes nesse acesso?

4. Quais desafios vocé enfrenta no desenvolvimento ou na implementacdo de accbes de

prevencdo do HIV junto aos jovens?

5. Como a comunidade tem reagido as campanhas de prevencdo e educacdo sexual

voltadas para os jovens? Existe resisténcia?

6. Que estratégias ou iniciativas vocé considera mais eficazes para reduzir os

comportamentos de risco entre 0s jovens no contexto sociocultural de Chibuto?
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