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Prefacio

A adolescéncia é um periodo complexo de vida representando o periodo de transformacdo da
infancia para a idade adulta e caracterizada por grandes mudancas bioldgicas, fisicas,
psicolégicas e nos comportamentais dependentes das normas sociais, que mudam de geracao
em geracdo. H3 um crescente reconhecimento de que adolescéncia é o melhor momento para
direccionar esforcos preventivos comportamentais a fim de abordar as principais ameacas
futuras.

A nivel Mundial, os adolescentes representam uma forca demogréfica e socioeconémica
significativa e também um factor importante para influenciar as tendéncias de saltde publica.
No contexto Mocambicano os adolescentes representam 23 % da populacdo (10-19) e
Populacdo jovem representa 33 % (10-24), mais de um quarto populacdo total e influéncia
significativamente as tendéncias de salde.

Em Mocambique, os adolescentes sdo afectados por varios problemas de salde incluindo as
Doencas Transmissiveis e Ndo-Transmissiveis (DNT), particularmente: Infeccdes Transmissao
Sexual (ITS), incluindo HIV e AIDS; e problemas de salde relacionados ao comportamento,
incluindo sexo precoce e desprotegido, abuso sexual, casamentos precoces e gravidezes
precoces, abuso de dlcool e de substancias, acidentes e violéncia, saide mental e praticas
culturaisinseguras.

Varios esforcos foram feitos tanto a nivel nacional como setorial para proteger as criancas e
adolescentes e melhorar o seu estado de satide. No entanto, ainda existem fraquezas e lacunas
que precisam ser abordados, a fim de melhorar a saiide dos adolescentes em Mocambique.
Essas lacunas sdo a todos os niveis, incluindo politica, legislacdo, planificacdo, financiamento,
implementacdo e niveis de monitoramento e avaliacdo. E por essa razdo que o MISAU em
colaboragdo com o MINEHD, MJD priorizou para 2019 a elaboragdo da estratégia de salde
escolare do adolescente e jovem.

O presente documento, fornece o quadro estratégico necessario para a implementacdo de
intervencoes eficazes baseadas em evidéncias para melhorar a salde e o bem-estar dos
adolescentes e jovens.

Maputo 06 delulhode 2019

Ministra da Sadde

Nazira Karimo Vali Abdula
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Definicdo dos Termos

B Crianca - considera-se crianca a todos os individuos com menos 18 anos de idade (Lei n°® 7/
2008,de 9dejulho, Sobre a Promocdo e Protec¢ao dos Direitos da Crianca).

Adolescente - A OMS define o adolescente como um individuo com idade entre os 10 e os 19
anos.

M Jovem - AOMS define o jovem como um individuo com idade entre os 15 e 0s 24 anos.

B Casamento prematuro - é a situacdo em que o casamento, viver maritalmente ou outra forma
dearranjo conjugal, é feito envolvendo menores de 18 anos.

M Direitos Reprodutivos - baseiam-se no reconhecimento do direito essencial de todos os
casais e individuos de decidir livre e responsavelmente o nimero de filhos, o espacamento
entre eles e o momento de os ter, estando na posse de informacdo e dos meios para o fazer, e
ainda do direito de alcancar o mais alto padrdo de satde sexual e reprodutiva. Incluem também
o direito de todos tomarem decisoes relacionadas com a reproducao, livres de descriminagao,
coercdo evioléncia

B Sadde Sexual- é um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a
sexualidade, ndo meramente a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade. A satde sexual
requer uma abordagem positiva e respeitosa em relacdo a sexualidade e relacdes sexuais,
assim como a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e que dao prazer, livres de
coercdo, discriminacdo e violéncia. Para se atingir e manter a satude sexual é necessario
respeitar, proteger e satisfazeros direitos sexuais de todas as pessoas.

Bl Sadde Reprodutiva - é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias relacionadas com o sistema
reprodutivo, suas fungdes e processos.

M Programa Geracao Biz - Programa que tem como principal objectivo reduzir a vulnerabilidade
dos adolescentes e jovens através da promocdo da salde, acesso a informacdo e
desenvolvimento de competéncias para a vida e oferta de servicos clinicos de qualidade
baseados no conceito de Servicos Amigos do Adolescente da Organizacdo Mundial de Saude.
Programa de abordagem compreensiva ao atendimento a adolescentes e jovens.

[l Servicos de Saide Amigos para Adolescentes e Jovens - Servicos especificos de sa(ide para
adolescentes e jovens de ambos os sexos na rede publica de satide do pais que responde as
necessidades especificas, vulnerabilidades e desejos deste grupo. Este servico deve ser
oferecido de forma confidencial ea ndojulgarde formaarespeitara dignidade humana.

B Escolas Promotoras de Saldde - Iniciativa lancada em 1995 pela OMS, cujo objectivo é
estimulare promovera salide da comunidade escolar e suas familias bem como da comunidade
circunvizinha em geral, cabendo aos alunos o papel de agentes principais de sadde. A iniciativa
é contemplada na nova Estratégia de Promogdo de Saide do MISAU para 2015-2019



PARTE |







INTRODUCAO

Na Africa subsaariana, as criancas, adolescentes e jovens entre as idades de 10 e 24 anos,
representam mais de um terco da populacdo, constituindo o maior segmento. Igualmente, a
Africa subsaariana é a Gnica regido do mundo, em que o ndmero de jovens continua a crescer
substancialmente. Durante décadas, a salide e o bem-estardas criancas, adolescentes e jovens
tem sido uma preocupacdo mundial incluindo em Africa, com expressdo em diversos
instrumentos e momentos, incluindo o Ano Internacional da Juventude em 1985 (Assembleia-
Geral da ONU), a Convencao dos Direitos da Crianca em 1990, a Carta Africana da Organizacao da
Unido Africana (OUA) sobre os Direitos e o Bem-Estar da Crianca e a Estratégia da Salude
Reprodutiva para a Regido Africana. Ainda assim, ao longo dos anos, os adolescentes de forma
particular, repetidamente foram pouco privilegiados em muitos programas e estratégias de
salde publica.
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M Em 2015, a populacdo de Mocambique foi estimada em 26 milhdes sendo quase metade da
' mesma criancas e adolescentes com menos de 15 anos de idade (46%). O crescimento anual

estimado em 2,7% em Mocambique é determinado pela persistente alta taxa de fecundidade
(5,3 filhos por mulher em 2015 segundo o IMASIDA) e o declinio da mortalidade infantil (IDS
2011). As projecgcoes do Governo calculadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
mostram que a populacdo chegardaa 46 milhdes em 2040 (projecoes do Censo 2007).

O IMASIDA 2015 revela uma tendéncia preocupante no que diz respeito a taxa de fecundidade
nas adolescentes pois, passou de 167 nascimentos por cada 1000 adolescentes com idade
entre 15-19 em 2011 para 194 em 2015, devido ao grande aumento a nivel rural onde passou
de 183 em 2011 para 230 em 2015. Se o nivel de fecundidade destas adolescentes se mantiver
elevado ao longo da sua vida reprodutiva, poderd contribuir para a manutencdo do elevado
crescimento populacional e da consequente pressdo sobre o orcamento familiar e pablico nas
areas sociais, nomeadamente servicos de salde e educacdo. Igualmente, este padrdo de
elevada fecundidade das adolescentes estd associado a problemas de salide materna assim
como aos altos indices de desnutricdo crénica nas criancas menores de dois anos.

A populacdo de criancas, adolescentes e jovens de Mocambique enfrenta varios desafios para
ter uma vida saudavel e alcancar o seu maximo potencial. O limitado acesso a educacdo,
informacdo, servicos e cuidados de salde sexual e reprodutiva e a persisténcia de
determinadas normas sociais, aumentam a vulnerabilidade das crian¢as, adolescentes e
jovens, e em especial das adolescentes, as gravidezes precoces e ndo desejadas, aos
casamentos prematuros, aos abortos inseguros, a violéncia sexual, as infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluido o HIV. Em particular, as raparigas de 15-24 anos de idade sdo trés vezes
mais vulneraveis ao HIV do que dos seus pares de sexo masculino. Em relacdo ao nimero de
adolescentes vivendo com HIV (AVHIV), estima-se que em 2014, cercade 122.000 adolescentes
dos 10-19 anos, dos quais 80.000 raparigas e 42.000 rapazes viviam com HIV."

Conselho Nacional de Combate ao SIDA e UNICEF: Relatério ALL In! Fase |, 2016




Aumentar e melhorar o acesso das criancas, adolescentes e jovens aos servicos e cuidados de
salde, constitui um dos maiores desafios do Governo para os proximos 5 anos. Para tal, foi
desenvolvida a presente Estratégia de Salide Escolar e dos Adolescentes e Jovens que pretende
dar orientagdes para que um ambiente adequado seja criado e apoio apropriado seja prestado
para permitir que as criancas, adolescentes e jovens possam desenvolver todo o seu potencial e
desfrutar de uma vida adulta saudavel e responsavel e possam contribuir para o bem-estar
social detodos. A presente estratégiaabordaa situacdo da crianca no contexto escolar.

CONTEXTO POLITICO ELEGAL

O compromisso do Governo de Mocambique para responder as necessidades das criancas,
adolescentes e jovens é demonstrado pelo facto de Mocambique ser signatario de varias
convencdes e declaracdes internacionais e de ter aprovado vdrias politicas e estratégias
nacionais com foco nas criancas, nos adolescentes e jovens. A presente estratégia estd
alinhada com os compromissos assumidos pelo Governo quer a nivel internacional, regional
bem como nacional.

A nivel internacional, Mocambique é signatario, entre outros, da Convencdo sobre os Direitos
das Criancas (1990), da Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento no
Cairo (CIPD 1994),do Compromisso Ministerial sobre Educacdo Sexual Abrangente 2013, e
recentemente, da nova resolucdo das Nacdes Unidas, a Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentdvel onde através dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) 3 e 4(Acesso a
Salde e Educacdo de Qualidade), enfatizam o acesso universal integrado aos servicos de satde
sexual e reprodutiva, incluindo o planeamento familiar, e a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades que promovem o desenvolvimento sustentdvel e estilos de vida sustentaveis.

A nivel regional, Mocambique ratificou entre outros, a Carta Africana sobre os Direitos e Bem-
Estar da Crianca (1998), o Protocolo da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
(2003), a Estratégia da Salde Reprodutiva para a Regido Africana (1999-2007), e adoptou o
Quadro Continental de Politica para a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos na 22 Sessao
Ordinaria da Conferéncia dos Ministros Africanos de Saldde de 2005 (Gaberone), que foi
endossado pelos Chefes de Estado da Unido Africana (UA) em Janeiro de 2006. Neste contexto,
foi elaborado o Plano de Accdo de Maputo 2007-2010, onde foram priorizadas areas de acgéo,
entre elas, a revitalizacdo dos servicos de planeamento familiar e expansdo dos servicos
amigos dos adolescentes e jovens.

A nivel nacional, a Constituicdo da RepUblica, defende os direitos das criangas a proteccdo da
familia, da sociedade e do Estado, tendo em vista o seu desenvolvimento integral e acesso aos
cuidados necessarios ao seu bem-estar, a opinido e a participagao nos assuntos que lhes dizem
respeito, em funcdo da sua idade e maturidade. Outras medidas desenvolvidas pelo Governo
sdo a criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca (CNAC) e da Comissdo Nacional de
Direitos Humanos e do Parlamento Infantil, bem como a sensibilizacdo para as questoes dos
direitos da Crianca nos meios de comunicagdo social.



A Politica Nacional de Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos de 2011, a Politica da Juventude
16/2013, o Plano Estratégico do Programa Geracdo Biz 2014-2017,0 Plano Estratégico do
Sector da Saude (PESS 2014 - 2019), e mais recentemente, a carta enviada em Julho de 2016
pelo Presidente da Republica de Mogambique ao Secretdrio-Geral das Nagoes Unidas sobre o
apoio a Estratégia Global de Salde para Criancas, Adolescentes e Mulheres e o Caso de
Investimento para a Salde Reprodutiva Materna Neonatal Infantil e do Adolescente, reiteram
que o acesso universal a servicos integrados e de qualidade e o envolvimento da comunidade
sdo essenciais para responder as necessidades destes grupos. A Politica da Juventude
16/2013, pretende assegurar que a juventude mogcambicana tenha uma vida longa e saudével,
assente na combinacdo duma salde, educacdo e trabalhos dignos, uma remuneracao
compativel e habitacdo condigna.

Mais concretamente, no que respeita a provisdo de servicos aos adolescentes e jovens, em
2015, através do Despacho Ministerial de Agosto de 2015, foi renovado o compromisso de
revitalizar os Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJs), compromisso que é reiterado
no Plano de Accdo de Mocambique FP2020 desenvolvido em 2016.0utra decisdo chave do
Governo de Mocambique para aumentar o acesso dos adolescentes e jovens ao planeamento
familiar foi a autorizacdo em Maio de 2016,pelo Ministério de Educacdo e Desenvolvimento
Humano, de introduzira oferta de servicos de planeamento familiar nas escolas.

Poroutrolado, o Plano Estratégico do Programa Geracdo Biz2014-2017,reforca a continuidade
do mesmo como um programa de promoc¢ao das habilidades para a vida, promogdo da satde
sexual e reprodutiva para adolescentes e jovens numa perspectiva multissectorial,
contemplando transversalmente as doencas de transmissdo sexual, HIV/SIDA, violéncia
baseada no género, alcool e outras drogas, mas com um papel mais activo das associacoes
juvenis, uma abordagem holistica, gestdo e implementacdo decentralizadas e maior
mobilizacdo de recursos financeiros.

Com a aprovacao da Estratégia Nacional para a Prevencdo e Combate dos Casamentos
Prematuros - 2016-2019, o Governo de Mocambique reitera o seu compromisso na
implementacdo dos direitos e definicdo de acgdes prioritdrias a serem implementadas pelas
Instituicdes do Estado, da sociedade civil, do sector privado, das Agéncias das Nag¢oes Unidas,
das Organizacoes Ndo Governamentais e demais intervenientes, visando o combate dos
casamentos prematuros.’

Outro avanco importante na promocdo dos direitos e da salde sexual e reprodutiva de
mulheres e adolescentes em Mocambique foi a aprovacao da despenalizacdo do aborto através
darevisdo do Cédigo Penal em 2014 que entrou emvigorem julho de 2015.

Como uma forma de seguir as recomendacdes para a melhoria dos direitos humanos no pais, e
baseado na experiéncia do Mecanismo de Revisao Periddica Universal (UPR)de 2011-2015 para
Mocambique, com a implementacdo desta Estratégia, far-se-4 uma contribuicdo maior ao UPR
2016-2019 através da garantia dos direitos do adolescente a satde.

*Ministério do Género, Crianga e Acgdo Social, Estratégia Nacional de Prevencdo e Combate aos Casamentos Prematuros. 2016



ANTECEDENTES

O Ministério da Saude (MISAU), o Ministério da Educagao e Desenvolvimento Humano
(MINEDH), o Ministério do Género, Crianca e Accdo Social (MGCAS)e o Ministério da Juventude e
Desportos (MJD) tém desenvolvido ao longo dos anos uma forte colaboragdo na resposta as
necessidades das criancas, adolescentes e jovens.

Poroutro lado, através da colaboracdo multissectorial entre os Ministérios da Satde, Ministério
de Educacao e Desenvolvimento Humano e o Ministério de Juventude e Desportos foi criado em
1999 o Programa Geracdo Biz (PGB), inicialmente direccionado para os direitos de satde sexual
e reprodutiva e prevencdo do HIV/SIDA nos adolescentes e jovens entre 10-24 anos e
posteriormente, incluiu outras componentes tais como, prevencdao do consumo de alcool e
outras drogas, violéncia baseada no género, desporto e cultura. Este programa providencia
informacdo e aconselhamento sobre SSR nos SAAJs, e servicos de SSR nos cantos de satde nas
escolas e nos clubes juvenis nas comunidades. O Programa Quinquenal de Governo 2010-2014
definiu 0 PGB como o programa modelo de SSR e prevencdo do HIV/SIDA para os adolescentes e
jovens no Pais. O MINEDH através de varias restruturagdes na sua estrutura organica e
memorandos de entendimento com o MISAU estabeleceu em 2015 a Direccdo de Nutricdo e
Salde Escolar, onde enfatiza na alinea a) a necessidade de desenvolver politicas e estratégias
que visem a implementacdo de accdes integradas de educacdo e salde, garantindo a
participacdo e articulagdo permanente entre a escola e acomunidade.

Reconhecendo a insuficiente cobertura dos SAAJs e reiterando a importancia desses servigos
para os adolescentes e jovens, Mocambique adoptou em 2010 uma abordagem integrada para a
provisdo dos servicos a este grupo especifico, através da horizontalizacdo dos servigos de
satde destinados aos adolescentes e jovens, ou seja os adolescentes e jovens devem ser
atendidos adequadamente em qualquer ponto de entrada no Servigco Nacional de Saude por
profissionais devidamente capacitados para abordarem questbes especificas deste grupo
etario, e/ou referenciar em caso de necessidade para outros niveis de atencdo, contudo, a
implementacdo desta abordagem continua sendo um desafio na qualidade da oferta destes
Servigos.

Uma avaliacdo do PGB conduzida em 2012 mostrou que este programa alcancgou significantes
resultados na melhoria da informacdo e conhecimento sobre SSR e prevencdo de HIV,
empoderamento e igualdade do género do grupo alvo. Entretanto, mostrou também que ndo se
verificaram resultados positivos em relacdo a mudanca de comportamento, tais como
adiamento do inicio da actividade sexual ou utilizagdo de contracepgdo eficaz para a reducao da
gravidez precoce.

Durante a auscultacdo feita em 2015 aos adolescentes no ambito da Iniciativa All In, uma
plataforma global que visa gerar melhores resultados de HIV em adolescentes através de
mudancas nos programas e nas politicas, os adolescentes recomendaram, entre outros
aspectos, a expansdo dos servigos amigos do adolescente e jovem (SAAJ) em todas as unidades
sanitdrias, a integracdo do aconselhamento sobre alcool e drogas e da circuncisdo masculina
nestes servicos e inclusdo informacgao especifica adequada para cada faixa etdria 10-14 versus
15-19 e para as populacdes-chave. Foi ainda recomendado a melhoria do curriculo dos



professores primarios e secundarios de modo a estarem qualificados para providenciar uma
educacdo sexual de qualidade nas escolas.

Em novembro de 2016, foi realizada a auscultagdo nacional aos Adolescentes e Jovens dos 10
aos 24 anos, no contexto da elaboracdo do Caso de Investimento da salde sexual, reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e do adolescente. Neste encontro, ficou claro que parte das causas
dos problemas de salde dos adolescentes e jovens tém a ver com as caracteristicas
particulares desta fase da vida, particularmente a necessidade de experimentar e copiar
modelos de comportamento enquanto se dispde de informacdo incompleta sobre os riscos e
exposicoes. No encontro, foi salientado que as fontes de informacdo sobre satde sexual e
reprodutiva sdo poucas e as mensagens sao inadequadas e desajustadas.

Os adolescentes e jovens sugeriram que as fontes ja conhecidas de informacdo sejam
reforcadas: as Escolas, os Servicos de Atendimento de Adolescentes e Jovens (SAAJs) e as
plataformas médveis - redes sociais — como o SMS-Biz e Al6 vida. Os adolescentes e jovens
sugeriram também os conteldos mais pertinentes, particularmente os do grupo dos 10-15
anos: por exemplo, os riscos da gravidez precoce, casamentos prematuros, preparacao para
retardar o inicio da actividade sexual e o inicio da mesma, as infec¢des de transmissdo sexual
(ITS).

Durante a auscultacdo nacional foi também indicada a necessidade de mais SAAJ's efectivos e
acessiveis, ao mesmo tempo que foram listadas as limitacdes dos actuais pontos de servico,
nomeadamente, os hordrios desajustados, a pouca simpatia e capacidade de comunicacao dos
profissionais, a falta de consumiveis clinicos para atendimento em caso de doenca. Os
adolescentes e jovens manifestaram ainda a sua inquietacdo sobre as limitacdes do contexto
social, cultural e familiar que ndo favorecem a obtencdo de informacdo nem a igualdade de
género.

Mocambique estabeleceu um mecanismo de coordenacao funcional para o Compromisso ESA
(ESA Commitment: Improving sexual and reproductive health and HIV prevention among young
people in Eastern and Southern Africa). Este mecanismo é coordenado pelo Ministério da
Educacdo e Desenvolvimento Humano, através da Direccao de Nutricdo e Satde Escolar. Deste
Ministério, fazem parte, igualmente, o Instituto Nacional de Desenvolvimento da Educacao
(responsdvel pelo desenvolvimento curricular) e a Direccdo Nacional de Formacdo de
Professores, Direccdo de Assuntos Transversais (Género).

Outras Instituicoes que fazem parte deste mecanismo sdo: Ministério da Satde, Ministério de
Género, Crianca e Acgao Social, Ministério da Juventude e Desporto, organizagdes da sociedade
civil (AMODEFA, COALIZAO, N’weti) e Agéncias das Nacdes Unidas (OMS, ONUSIDA, UNESCO,
UNFPA e UNICEF).

Neste sentido, Mocambique investiu na elaboracdo conjunta de um manual metodolégico de
educacdo sexual abrangente para professores do 1° e 2° Graus do Ensino Primario que visa
fortalecer a qualidade e a eficacia do curriculo de educacdo sexual abrangente, baseado em
evidéncias, e que inclui aspectos de equidade de género e adequado a idade e aos aspectos
socioculturais, entre outros. Foram capacitados formadores das Instituicdes de Formacdo de
Professores e professores ja em exercicio em abordagem curricular e transversal de salde
sexual e reprodutiva e HIV e SIDA.



Os principais desafios para a implementacao
do compromisso ESA sao:

Capacitagdo de gestores do Sistema Educativo sobre Salde Escolar, com énfase na
Educacdo Sexual Abrangente.

Integragdo dos contetdos de Educagdo Sexual Abrangente em todos os curricula,
programas de ensino e livros escolares.

Producdo de um manual metodolégico de abordagem de contelidos transversais,
incluindo Educagdo Sexual Abrangente em diferentes disciplinas.

Capacitacdo de formadores das Instituicdes de Formacdo de Professores e
professores em exercicio sobre conteldos de Educagdo Sexual Abrangente, via on-
line.

Em 2015, a cobertura dos SAAJs a nivel do Servico Nacional de Satde foi de 11% no universo das
Unidades Sanitdrias existentes alcancando 1.726.698 adolescentes e jovens (21% da
populacdo alvo) (Relatérios anual do PNSEAJ/MISAU 2015). A baixa cobertura destes servicos e
insuficiéncia de profissionais de salde capacitados para atender adolescentes, continuam
constituindo um grande desafio a nivel nacional.

ANALISE DA SITUACAO DA CRIANCA EM IDADE ESCOLAR E
DOSADOLESCENTES

A sobrevivéncia infantil tem estado a melhorar gradual e progressivamente no Pais. As
estimativas globais de 2015, indicam que Mocambique faz parte dos paises que alcangou o
Objectivo do Desenvolvimento do Milénio 4. Embora ndo existam dados especificos sobre a
faixa etdria dos 6-9 anos, assumimos que esta tendéncia dos ganhos na sobrevivéncia infantil
se mantem nesta faixa. No entanto, tratando-se da idade do inicio escolar, ela deve ser tomada
em conta como uma oportunidade para informar e educar, como forma de iniciar a moldar a
personalidade do adolescente e jovem.

A adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizada, por
mudancas no crescimento e desenvolvimento fisicos, alteracdes emocionais, hormonais e
sociais. E uma fase de oportunidades e riscos, na qual o adolescente saudavel terd
oportunidade de percorrer esta caminhada tirando o maximo proveito de seus recursos e
potencialidades, assim como escolher livremente os seus riscos.



Para a OMS, esta fase é marcada por uma aceleracdo do desenvolvimento cognitivo e
estruturacdo da personalidade, e abrange a pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e a adolescéncia
propriamente dita (15 a 19 anos). Assegurar a provisdo de cuidados continuos de salde e
educacdo incluindo servigos preventivos e de aconselhamento, devem constituir uma
prioridade e um investimento que se vai reflectir nos estilos de vida e comportamento
adoptados aolongo davida deste grupo.

Saldde Sexual e Reprodutiva

Em Mocambique, 25% de jovens entre 15 - 24 anos tiveram relagdes sexuais antes dos 15 anos
de idade. No grupo de mulheres que iniciaram a actividade sexual antes dos 15 anos, ha uma
grande diferenca segundo as caracteristicas socio-econémicas: area rural e urbana (28% vs
19%), nivel de escolaridade (sem escolaridade-37% vs nivel secundério ou mais-11%) e quintil
de riqueza mais alto e mais baixo (32% vs 15%). Para os homens, ndo parece haver relacdo entre
oinicio dasrelacdes sexuais e caracteristicas socioeconémicas (INSIDA 2009).

0 Inquérito Global de Salde nas escolas realizado em 2015 (2015 Mozambique Global School-
Based Student Health Survey), evidencia igualmente o inicio precoce de actividade sexual, pois
57% dos alunos do ensino secundario (13-17 anos de idade) ja tinham tido relacdes sexuais, na
altura da realizacdo do mesmo sendo esta percentagem maior no sexo masculino (68%) do que
no sexo feminino (46%).



A taxa de fecundidade entre adolescentes dos 15-19 anos continua elevada no Pais, tendo
passado de 179 nascimentos por 1.000 mulheres em 2003 (IDS) paral67 em 2011 (IDS) e
voltado a aumentarem2015 para 194 essencialmente devido ao aumento registado na area
rural (de 183 em 2011 para 230 em 2015). A prevaléncia contraceptiva no grupo de 15-19 anos
registou melhorias em 2015 (14%) quando comparado com 2011 (6%), mas ainda é baixa
quando comparado com a prevaléncia geral. Este grupo etdrio representa o grupo com maior
necessidade ndo satisfeita (26%) (IMASIDA 2015). O IMASIDA 2015 revela que persiste a
preferéncia por métodos contraceptivos modernos de curta duracdo entre os adolescentes dos
15-19anos,comoinjetdvel como método mais usado, seguido dos contraceptivos orais.

O uso do preservativo entre os adolescentes e jovens de 15-24 anos continua sendo um desafio
pois 0 seu uso estd abaixo de 50%: apenas 41,9% raparigas e 39,4% dos rapazes que tiveram
mais de dois parceiros nos Gltimos 12 meses reportaram o uso de preservativo (IMASIDA 2015).

Casamento Prematuro

Os factores socioculturais tem um papel relevante na definicdo de normas sobre a idade do
casamento. Essas normas sdo transmitidas e sustentadas por instituicdes tradicionais dentro
das comunidades e por lideres de opinido a nivel local, incluindo as madrinhas e matronas
responsdveis pelos ritos de iniciagdo. Estas normas além de inculcar um senso geral de
submissao feminina perante os homens, constituem o rito de passagem para a fase adulta da
mulher, tornando legitimo que as raparigas na adolescéncia se encontram prontas para casar e
ter filhos. A pressao econémica sobre os agregados mais pobres, aparece também como um dos
fortes factores que faz com que os pais e ou familias entreguem suas filhas menores para o
casamento prematuro.’

Existe uma forte relacdo entre o casamento prematuro e a gravidez precoce e vice-versa, pois o
casamento aumenta a exposicdo a gravidez precoce e consequentemente ao risco de
complicacdes obstétricas e morte como foi referido anteriormente ou também, a gravidez
precoce é motivo para o casamento prematuro.

O casamento prematuro constitui uma violacdo dos direitos humanos, que nega a infancia e a
adolescéncia a milhares de raparigas mocambicanas. Esta pratica prejudicial estd fortemente
correlacionada com a gravidez precoce, morbilidade e mortalidade maternas e estd associada a
uma probabilidade significativamente menor de as raparigas casadas terminarem o ensino
primario e ingressarem no secundario.

Mocambique tem uma taxa de casamento prematuro (abaixo dos 18 anos) de 48%, muito acima
da média regional para a Africa Subsaariana (37%), e coloca a Mocambique entre os 10 paises
com a prevaléncia mais elevada. Além disso, a taxa de casamento infantil antes dos 15 anos
atesta-se nos 14%.

*(UNFPA, UNICEF, Meninas e ndo noivas, 2015. Casamento Prematuro e Gravidez na Adolescéncia em Mocambique: resumo de analises
*(UNFPA, UNICEF, Meninas e ndo noivas, 2015. Casamento Prematuro e Gravidez na Adolescéncia em Mogambique: resumo de analises



A diferenca entre sexos no que se refere ao casamento prematuro (antes dos 18 anos) é
consideravel sendo,48% entre mulheres e 8.7% entre os homens na faixa etdria dos 20 - 24
anos.

0 casamento prematuro ocorre com maior frequéncia na regido norte e centro de Mocambique
(ie. 62% Nampula contra 15% na Cidade de Maputo) e mais nas zonas rurais do que nas urbanas
(56% vs 36%). Os dados do IDS sugerem também a existéncia de outros factores chave nas
variagdes internas das taxas de casamento infantil em Mocambique, como a educacdo, a
religido, o sexo e idade dos chefes dos agregados familiares.*

Gravidez Precoce

A gravidez na adolescéncia estd enraizada na pobreza e normas sociais no pais e esta
fortemente relacionada com o casamento prematuro. Os dados indicam que o intervalo médio
entre o casamento e o primeiro filho é de apenas 15 meses no pais’. A gravidez pode ter
consequéncias irrepardveis nas raparigas adolescentes: tem um impacto negativo na
materializacdo dos seus direitos, na sua satde, bem-estar e desenvolvimento. Um Informe do
UNFPA e UNICEF sobre as causas e impacto do casamento infantil e gravidez na adolescéncia
em Mocambique, mostra que o empoderamento da rapariga e em particulara sua capacidade de
exigir a contracep¢ao ao marido joga um papel importante na prevencdo das gravidezes na
adolescéncia de raparigas casadas.’

Em 2015, 46% das raparigas entre 15 a 19 anos ja eram maes ou estavam gravidas (IMASIDA
2015) o que revela um aumento de 9% entre 2011 (IDS) e 2015. A excepgao da Cidade de
Maputo, todas as provincias apresentam um aumento da percentagem de gravidezes precoces
com destaque para as provincias do Norte, Cabo Delgado, Nampula e Niassa que apresentam as
mais altas percentagens (64,9%, 61,3% e 60%).

Um outro factor importante que concorre para esta situacdo estad ligada ao uso dos
contraceptivos. Como referido anteriormente, os dados do IMASIDA apontam que 26.2% das
meninas entre os 15 e 19 anos tem suas necessidades para o planeamento familiar ndo
satisfeitas, o que significa que mesmo desejando evitar uma gravidez, por diferentes razdes
estas ndo usam métodos contraceptivos.

As complicacdes relacionadas com a gravidez e o parto sdo uma causa importante de
mortalidade e morbilidade na adolescéncia como por exemplo a fistula obstétrica e o aborto
inseguro. Estima-se que ocorram em Mocambique, todos os anos, cerca de 2.000 novos casos
defistula obstétrica, na sua maioria em raparigas e mulheres jovens.’

*UNFPA, UNICEF, MENINAS NAO NOIVAS (2015). Casamento prematuro e gravidez na adolescéncia em Mocambique

*UNFPA, UNICEF, MENINAS NAO NOIVAS (2015). Casamento prematuro e gravidez na adolescéncia em Mocambique

’Ministério do Género, Crianca e Acgdo Social, Beijing+20, Relatério de Mogambique sobre a Implementagdo da Declaragéo e Plataforma para Acgdo
http://www.unwomen.org/~/media/Headquarters/Attachments/Sections/CSW/59/National_reviews/Mozambique_review_en_Beijing20.pdf
*Machungo, F.; Zanconato, G.; Bergstrom, S Reproductive characteristics and post-abortion health consequences in women undergoing illegal and
legal abortion in Maputo. In: Soc Sci Med, 45

°Fonte: Casamento prematuro e gravidez na adolescéncia em Mocambique, UNFPA, UNICEF, MENINAS NAO NOIVAS, 2015




0 aborto inseguro, representa um grave problema de salde publica, sendo que as estatisticas
intra-hospitalares, mostram que o aborto inseguro é uma das 10 causas principais de
admissoes de mulheres nos hospitais. Contudo, devido a natureza dos servicos clandestinos do
aborto, esta percentagem nao reflete a total magnitude do problema. Ha poucos dados actuais
relativos ao aborto inseguro mas o estudo de 1997 de Machungo, F et al.’>- sobre a mortalidade
materna no Hospital Central de Maputo (HCM) no periodo entre 1990 e 1999, mostrou que 11%
das mortes maternas estavam relacionadas com o aborto inseguro (esta percentagem pode ser
s6 a ponta do iceberg) e na maioria dos casos, tratava-se de mulheres jovens, solteiras, e de

baixo nivel socioeconémico que revelavam baixo conhecimento dos métodos contraceptivos.

Além disso, um estudo recente concluiu que em Mocambique a gravidez na adolescéncia esta
associada a riscos mais elevados de desnutricdo e morte de filhos de m3es adolescentes.’

A gravidez precoce afecta a escolarizagdo e limita as oportunidades de trabalho da rapariga.
Actualmente 9 em cada 10 raparigas ingressam no ensino primario em Mocambique, mas
apenas 1,5 em cada 10 raparigas chegam ao ensino secunddrio. O Despacho Ministerial N° 39 de
2003, que estabelece a transferéncia de raparigas gravidas para o ensino noturno, constitui um
obstaculo a retencdo de raparigas gravidas na escola e, consequentemente, favorece o
abandono escolar.”

As gravidezes na adolescéncia estdo também relacionadas com a violéncia sexual e a
exploracao sexual darapariga.

HIV/SIDAeITS

Mocambique tem uma taxa de prevaléncia de HIV estimada em 13,2% e com significantes
variagoes na idade, sexo e area geografica. A prevaléncia do HIV nos jovens dos 15-24 anos é
6,9% (3,2% para os homens versus 9,8% para as mulheres). Esta prevaléncia é mais elevada nas
areas urbanas (8,1%) em relagcdo as dreasrurais (6,1%) (IMASIDA 2015).

As mulheres tém maior vulnerabilidade biolégica ao HIV comparado aos homens (i) devido a
maior exposicdo da area do tracto genital, (ii) a carga viral no esperma é mais elevada que no
fluido vaginal, (iii) o esperma permanece longo periodo de tempo no tracto genital depois de
uma relacdo sexual. Adicionalmente, a probabilidade de transmissao do HIV em jovens mulheres
é alta devido a imaturidade do tracto genital que pode ser ferido facilmente durante uma
relacdo sexual. Associado aos factores de vulnerabilidade biolégica, as evidéncias demonstram
que normas socio-culturais tem um grande impacto na dindmica de HIV nas raparigas
adolescentes. Em Mocambique, os seguintes factores estdo relacionados a alta vulnerablidade
da infeccdo do HIV entre as raparigas: casamento prematuro, algumas praticas dos ritos de
iniciacdo (onde uma das atitudes e praticas transmitidas é como servir e obedecer o seu

°UNFPA (2013). Gravidez na Adolescéncia. Desafios e respostas de Mocambique. Suplemento do relatério sobre a Situacdo da Populacdo Mundial



parceiro), inicio precoce de relagdes sexuais, violéncia baseada no género, sexo transacional e
intergeracional. Pelo menos 2% das mulheres de 15-19 anos reportam relagdes sexuais com
um parceiro pelo menos 10 anos mais velho (INSIDA, 2009).

Em Mocambique, o HIV/SIDA é a principal causa de morte entre os jovens de 15-24 anos (39%),
tendo vindo a aumentar entre a populacdo jovem, em particular entre as raparigas (INSIDA
2009). Em relacdo ao conhecimento abrangente sobre o HIV/SIDA, ndo se nota uma melhoria
entre os jovens do 15-24 anos. Pelo contrario, entre os homens, os dados do IMASIDA 2015
demonstram uma significativa reducdo de 22 pontos percentuais entre 2011 e 2015 (52% e
30%) e entre as mulheres o aumento é minimo entre 2011 e 2015 (30% e 31%).

0 conhecimento abrangente sobre HIV é mais elevado na drea urbana comparado com a rural e
aumenta com o nivel de educacdo (IMASIDA 2015). Hd uma preocupante reducdo no uso de
preservativo entre jovens dos 15-24 anos que reportaram ter tido dois ou mais parceiros
sexuais nos ultimos 12 meses e usaram preservativo durante a Gltima relacdo sexual entre
2009 e 2015 (INSIDA 2009 e IMASIDA 2015), 45% vs 42% nas mulheres, e 44% vs 39% dos
homens.

Entre 2011 a 2015 nota-se um crescimento na testagem para HIV entre mulheres e homens de
15-24 anos que tiveram relagdes sexuais nos Gltimos 12 meses e foram testados para o HIV e
receberam o resultado. Entre mulheres, o crescimento é de 7% (25.7% para 32.2%) o que pode
estar relacionado com a testagem nas consultas pré-natais; e entre homens ha um relativo
crescimento de 4% (11.4% para 15.5). A testagem é maior entre o subgrupo de 20 - 24 anos nos
dois sexos. Em ambos sexos, a testagem é mais elevada entre jovens que vivem nas cidades,
que estudam no nivel secundario e que pertencem ao quintil e de riqueza mais elevado.

O HIV e SIDA causa um numero elevado de érfaos. Estima-se que aproximadamente 12% dos
adolescentes abaixo dos 18 anos de idade sdo 6rfaos (sem mée, pai ou ambos) (INSIDA, 2009), e
que dos 4.6 milhdes de agregados familiares mocambicanos 1,3% (6.149) sao chefiados por
adolescentesde 12-14 anos(INE, 2009).

Em relacdo as ITS's, o relatério anual de HIV 2016, regista que entre 2013 e 2016 houve um
ligeiro aumento de casos diagnosticados (588.1 versus 885.7). Os elevados ndmeros de casos
diagnosticados encontram-se em individuos com mais de 25 anos (60%) seguindo-se o grupo
com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos que contribuem para 38% das ITS
diagnosticadas. Entretanto, em relagcdo a Sifilis, em 2016, das 62% mulheres testadas para
sifilis nas CPN, 4% tiveram resultado positivo. As provincias de Cabo Delgado e Zambézia
continuam a registar taxas superiores a média (10% e 6%, respectivamente, tal como em anos
anteriores)".

“Relatério Anual das Actividades Relacionadas ao HIV/SIDA, 2016 MOCAMBIQUE, Ministério da Satde
*?0MS. Global Youth Tobacco Survey.2015



Alcool, Tabaco e Drogas llicitas

Os dados do inquérito global de satide escolar em Mocambique™ (2015), revelam o facil acesso
dos adolescentes e jovens ao alcool e tabaco e uma fraca fiscalizacdo da regulamentacdo do
Decreto nimero 54/2013 de / de outubro (artigo 5) que limita a venda de estes produtos a
menores de 18 anos de idade. Na altura da realizacdo do inquérito, cerca de 59% dos alunos
tinham consumido alcool antes dos 14 anos de idade (pela primeira vez entre os alunos que
algumavez tomaram um gole de dlcool, além de alguns goles) e12% dos alunos do ensino médio
revelaram ter bebido pelo menos uma bebida alcodlica em pelo menos 1 dia durante os 30 dias
antes da pesquisa. Cerca del5% dos alunos do ensino médio geralmente bebiam duas ou mais
bebidas por dia (nos dias em que bebiam alcool entre os estudantes que bebiam alcool durante
os 30 dias anteriores a pesquisa) sendo 17% nos alunos do sexo masculino e 13% do sexo
feminino.

Igualmente, 80% dos estudantes do ensino médio tentaram um cigarro antes dos 14 anos de
idade (pela primeira vez entre os estudantes que ja fumaram cigarros) sendo que 3% fumavam
cigarros de uma maneiraregular (em pelo menos 1 dia durante os 30 dias antes da pesquisa).

Acidentes e Traumatismos

O Pais registou mais de 2 mil mortes e 3 mil feridos no ano de 2014, como consequéncia de
acidentes de viagdo sendo que 25% eram criancgas e adolescentes. A maioria dos traumatismos
por acidentes de transito (81%) é causada por atropelamento. Em 2007 a maioria das criancas
atropeladas emacidentes fatais (66%) estava a atravessara rua no momento do evento.

Em média 12% das criancas dos 0-14 anos, atendidas nas urgéncias dos principais hospitais de
referéncia de Maputo, apresentam queixas relacionadas com acidentes. As trés principais
causas identificadas de acidentes em criancas sdo as quedas (41%), queimaduras (19%), e
acidentes de viacdo (14%). O fardo dos acidentes de transito em Mocambique esta a aumentar,
sendo o 2° grupo etdrio mais afectado o dos adolescentes e jovens dos 16-24 anos (21%). Nos
dados sobre acidentes de viacdo, reportados pelo Hospital Central de Maputo em 2010, o
consumo de alcool foi observado em 32% dos acidentes.

No Inquérito Global de Salde nas escolas realizado em 2015,26% de estudantes do ensino
médio relataram que sua lesdo mais grave foi causada por um acidente de carro ou por um
veiculo motorizado (entre os estudantes que foram seriamente feridos durante os 12 meses
antes da pesquisa).Apenas 53% dos alunos referiu ter sido ensinado em qualquer uma de suas
classes sobre como evitar ou prevenir acidentes com veiculos motorizados (durante aquele ano
escolar).



Assédio escolar, Ansiedade, Suicidio e Crises Conversivas

Avioléncia sexual contra as raparigas adolescentes é comum no ambito escolar: num inquérito
realizado pelo Ministério da Educacdo (2008), 70% das inquiridas reportaram que alguns
professores forcam relacdes sexuais como condicdo para passar de classe.

Os dados do Inquérito de Salide Escolar de 2015 relativos ao assédio escolar continuam sendo
preocupantes: 46% de alunos do ensino secundario reportaram que tinham sido assediados
(em um ou mais dias durante os 30 dias antes da pesquisa), sem grandes diferencas por sexo
(46% sexo masculino vs 45% sexo feminino). 70% dos alunos do ensino médio revelaram que
foram assediados e ndo conseguiam dormir a noite (entre os estudantes que na maioria das
vezes ou sempre estavam tdo preocupados com algo que ndo conseguiam dormir a noite
durante 12 meses antes do inquérito, em um ou mais dias durante os 30 dias anteriores ao
inquérito).

Em Mocambique ndo existem dados estatisticos relativos a prevaléncia do suicidio, apenas os
casos registados oficialmente nos hospitais. Apesar da falta de dados a nivel hospitalar, o
Inquérito de Saude Escolar conduzido em 2015 revela dados preocupantes:19% de alunos do
ensino secunddrio inquiridos revelaram ideacdo suicida (durante os 12 meses anteriores ao
inquérito) sendo de 16% do sexo masculino e de 21% do sexo feminino.

Mocambique tem registado de forma isolada o fendmeno de “desmaios” sistemdaticos entre
alunos de algumas escolas, principalmente secundarias. No ano 2010, os profissionais do
Ministério da Salde realizaram um estudo de caso-controlo para compreender e explicar os
casos de “desmaios” sistemdticos dos alunos, em particular do sexo feminino, na Escola
Secunddria Quisse Mavota. O estudo concluiu tratar-se de “histeria colectiva” ou na
classificacdo mais recente, Crises Conversivas. A equipa do estudo observou que “havia
propagacao de comportamentos e/ou crencas em funcdo de experiéncias alheias iniciais”. Entre
as alunas desta escola a crise se manifestava por quedas lentas, tremores e abalos musculares,
hiperventilacdo, movimentos das palpebras, estado de consciéncia conservado, verbalizacoes,
crises exacerbadas em funcdo da atencdo dada pelas pessoas ao redor. Os rituais, as crencas
culturais, a imaturidade emocional das jovens afectadas associadas ao impacto que o
fendmeno teve nos érgdos de comunicacdo social, sdo alguns factores catalisadores do
contagio emocional que levou ao estabelecimento das crises. (Relatério da Pesquisa Realizada
na Escola Secundaria Quisse Mavota, “Crises de Histeria Colectiva” MISAU 2010).

Os dados sobre Crises Conversivas nas escolas ndo sao recolhidos de forma rotineira para
entender a magnitude deste problema a nivel do pais, no entanto estas crises estdo
documentadas na literatura e de forma sistematica, anualmente ocorrem em algumas escolas
de formaisolada e esporddica.



Saude Oral

A carie dentdria e doenca periodontal sdo as doencas mais comuns da cavidade oral. Com o
intuito de abordar a problematica de sadde oral, o Ministério da Saide vem direcionando os
seus esforgos para promoc¢ao, educacao e prevencao das doencas orais através de campanhas
nas escolas que visam actualizar a estratégia de satde oral nas escolas.

Um exemplo consiste na primeira campanha nacional de satde oral nas escolas realizada em
2011 que tinha como objectivo reforcar os bons habitos de higiene oral e dieta alimentar
sauddvel em pré-escolares e escolares e tinha como meta, abranger 30.000 criancas a nivel
nacional em uma escola de ensino de nivel primario completo e um instituto infantil em cada
Provincia. O objectivo do programa de salde oral consiste em melhorar a satde oral da
populacdo em geral, uma vez, que envolve o aluno, as familias e membros da comunidade, os
lideres da comunidade, assim como, os profissionais de salde e educagdo, de modo que estes
contribuam para a expansdo da politica estabelecida a nivel nacional.

Epilepsia, Necessidades Especiais de Educacdao e Despiste
de Doencgas

A Epilepsia é uma doenca cerebral crénica que se caracteriza por convulsdes recorrentes. A
doenca afecta pessoas de todos os paises e segundo o MISAU (2012), em Mocambique a
Epilepsia é um problema real de Satde Pudblica e o primeiro motivo de consulta nos Servicos de
Psiquiatria e Satde mental. O programa Nacional de Epilepsia em 2015 teve um total de 12.654
consultas realizados nas cinco provincias piloto, nomeadamente Niassa, Nampula, Zambézia,
Sofala e Gaza. Aepilepsia afectaaproximadamente 50 milhdes de pessoas no mundo e é um dos
principais problemas de salide plblica nos paises em vias de desenvolvimento, onde cerca de
40 milhoes de pessoas nao recebem tratamento adequado. O risco de morte prematura em
pessoas com epilepsia é duas a trés vezes maior do que na populacdo em geral (OMS, 2012). No
entanto, verifica-se que cerca de 64% dos casos novos referem-se a pacientes com menos de
18 anosdeidade.

A epilepsia ndo afecta s6 o individuo, mas também tem consequéncias para a familia e para o
resto da sociedade. A exclusdo social pode ocorrer devido a atitude negativa dos outros em
relacdo as pessoas com epilepsia. Em algumas sociedades, epilepsia é considerada
erroneamente como uma doenca infecciosa ou sobrenatural causada por um espirito (ILAE, IBE,
WHO, 2003). Outras questdes chaves consistem nos aspectos relacionados com as deficiéncias
de aprendizagem abordadas de varias formas, desde a criacdo de escolas especiais, 0

treinamento de professores para a identificacdo das necessidades especiais assim como o

“Ministério daSatde. Pacote de Formagao Para o Programa de Reabilitagdo Nutricional. Volume Il. Dezembro de 2015

*Instituto Nacional de Estatistica & Ministério da Satde. Inquérito Demografico de Satide. Maputo, Marco de 2013.

“Instituto Nacional de Saide. Inquérito Nutricional de Criangas de 0 a 24 Meses de Idade, Adolescentes e Mulheres em Idade Fértil nas Provincias de
Niassa, Cabo Delgado e Nampula. Relatério Final. 2015.

**Tremblay MS, Gray CE, Akinroye K, Harrington DM, Katzmarzyk PT, Lambert EV, et al. Physical activity of children: a global matrix of grades
comparing 15 countries. Journal of physical activity & health. 2014; 11:5113-25.



desenho de curriculos. Para efeito, sdo treinados os professores para a deteccdo precoce de
problemas de visdo, audicdo, mentais e emocionais e empreender as ac¢des adequadas.
Constam também o treinamento de professores para o despiste activo de doencas, Como por
exemplo,doencas da pele (Tinha, Sarna, Tunguiase).

Nutricao

0 estado nutricional adequado de um individuo é reflectido pela manutencdo dos processos
vitais de sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento e actividade. Qualquer desvio do estado
nutricional dptimo, resulta em distirbios nutricionais referidos como malnutricdo, que
representa o estado patoldgico resultante tanto da deficiente ingestdo e/ou absorcdo de
nutrientes pelo organismo (desnutricdo ou subnutricdo) como da ingestdo e/ou absorcdo de
nutrientes em excesso (sobrenutricdo).”

Em Mocambique, 43% das criancas menores de 5 anos de idade sofrem de desnutri¢do crénica
ou baixa altura para a idade, isto é, uma em cada duas criancas ndo consegue atingir o seu
potencial de crescimento fisico, mental e cognitivo™. Para prevenir a desnutricdo crénica,
embora os primeiros 1000 dias de vida sejam vistos como a janela de oportunidade para
optimizar o estado de saude e nutricdo das criancas, é necessdrio melhorar a nutricdo das
mulheres e adolescentes para quebrar completamente o ciclo intergeracional da desnutricdo.

A desnutricdo aguda afecta 6% das criancas menores de 5 anos em Mocambique2. Ndo existem
estudos nacionais da prevaléncia da desnutricdo nas adolescentes, mas dados do estudo
realizado na zona norte do Pais em 2015 revelaram que 55% de adolescentes de 11 a 19 anos
sofrem de desnutricdo aguda®.

Por outro lado, os casos de sobrenutricdo tém vindo a aumentar, com 12% e 4% das mulheres
entre os 15 e 49 anos com sobrepeso e obesidade respectivamente, niveis estes que passam a
constituir preocupagdo se considerarmos a rapida globalizagcdo que tem como consequéncia o
crescente sedentarismo e declinio da pratica da actividade fisica™.

A outra componente da malnutricdo é a deficiéncia de micronutrientes essenciais (vitaminas e
sais minerais), que tem impacto considerdvel na morbilidade e mortalidade das criangas e
mulheres sendo as deficiéncias de Vitamina A, ferro e iodol as mais preocupantes como atesta
a prevaléncia de anemia fixada em 64% em criancas menores de 5 anos'’ e 54% das mulheres
em idade fértil.

“Ministério da Salde & Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Malaria e HIV/SIDA em Mocambique. Relatério de
Indicadores bdsicos. Maputo, 2015.

**Republica de Mogambique. Plano de accdo multissectorial para a reducdo da desnutricdo crénica em Mogambique 2011 - 2014 (2020). Maputo,
Julho de 2010.

*Plano de Contingéncia da &poca chuvosa e de ciclones 2010-2011, aprovado pela 382 sessdo do Conselho de Ministros de 26 de Outubro de 2010
*Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for Humanitarian Settings, Save the Children and UNFPA, 2009

*’Projecto Inclusdo: Estratégia de inclusdo de grupos de adolescentes e jovens mais vulneraveis no Programa Geragdo BIZ, UNFPA, 2008



Para além de ser responsavel por um terco das mortes em criancas menores de cinco anos, a
desnutrig¢do crénica é também responsdvel por danos irreversiveis a salde durante todo o ciclo
de vida, tais como: baixa altura, que leva a fraca capacidade produtiva e fisica; diminuicdo da
funcdo cognitiva, que resulta num menor rendimento escolar; e maiores riscos de doengas
degenerativas como a diabetes e a obesidade.

Portanto, é essencial o fortalecimento das ac¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional e de
Educacdo para a Sadde na comunidade as criancas e mulheres em idade fértil, especificamente
as adolescentes sobre os cuidados a ter com a alimentacdo saudavel, as boas praticas de
higiene e saneamento do meio, proporcionando dessa forma melhoria da situacdo de satde dos
individuos e dos indicadores de nutricdo™.

Adolescentes em Situacao de Emergéncia Humanitaria

Mocambique frequentemente é afectado por eventos naturais como cheias e secas”. Durante
as emergéncias naturais, as estruturas sociais sdo afectadas, os adolescentes sdo separados
das suas familias e afastados de suas comunidades e os servicos de salde e educacdo ficam
condicionados. Assim, durante as emergéncias naturais os adolescentes ficam expostos a um
ambiente que resulta em alteragdes psiquicas e emocionais e ao sentimento de falta de
seguranca e protecao.

A falta de servicos de salde basicos e de emergéncia contribuem para os altos niveis de
mortalidade materna, necessidades de planeamento familiar ndo satisfeitas e complicagdes de
abortoinseguro entre outros problemas de satde.

Adicionalmente, nestas circunstancias, regista-se um aumento de casos de violéncia de género,
abusos e exploragdo sexual aumentando assim como a vulnerabilidade das adolescentes a
infecdes de transmissao sexual, incluindo o HIV . Igualmente, a satide das criancas agrava-se,
sendo frequente os desequilibrios nutricionais agudos.

Adolescentes com Deficiéncia

Os Adolescentes e Jovens com deficiéncia tem sido em muitos programas de salde excluidos.
Adicionado a este facto, o baixo nivel de escolaridade e a falta de acesso a informacdo
especifica, por exemplo em lingua de sinais ou em braile, a falta de pessoal capacitado para lidar
com este grupo, aumentam a sua vulnerabilidade. O diagnéstico mundial em HIV/SIDA entre
pessoas portadoras de deficiéncia conduzidas pela Banco Mundial e A Universidade de Yale

“Relatério de Avaliagdo do Plano Nacional de Accdo da drea da Deficiéncia 2006-2010.



revelam que a educacdo sexual e programas de prevencdo enderecados a estas pessoas sdo

raros e praticamente sem campanhas que os incluem”?.

Ndo obstante Mocambique seja signatdrio da Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (PCD) bem como a existéncia do Plano Nacional para Area da
Deficiéncia, ambos com questdes e ac¢oes especificas na drea de salde para as PCD, na prética,
estas accdes escasseiam e as existentes sdo de limitada abrangéncia.”

JUSTIFICATIVA

Em Mocambique hd aproximadamente 3 milhdes de criangas de 6-9 anos de idade e cerca de 9
milhdes de adolescentes e jovens (10-24 anos de idade) segundo as projecdes da populacdo
para 2017, representando 44% da populacdo (6-24 anos de idade), o que resulta num grande
fardo para o Servico Nacional de Sadde.

0 Governo de Mocambique reconhece estes grupos alvos como prioritarios e como forma de
orientar a resposta as suas necessidades especificas decidiu desenvolver uma estratégia de
Saude Escolar e do Adolescente e Jovem. Reconhecendo o potencial que as escolas tém em
alcancar as criancas, adolescentes e jovens e o seu papel na complementaridade das
actividades de promocédo de salde e prevencdo de doencas, o MISAU ressalta nesta estratégia a
relevancia das escolas como um recurso capital na provisdo de um pacote de servigos de
promocdo de salde e prevencdo de doenca que responde as necessidades das criancas,
adolescentes e jovens e o MINEDH como principal parceiro na implementacdo das orientagdes
definidas na presente estratégia.

A presente estratégia foi desenvolvida tendo em conta ndo sé os inquéritos de populacdo e
documentos referidos na situacdo analitica mas também os relatérios da Reunido Nacional de
Saude do Adolescente de Outubro de 2013; o estudo qualitativo sobre a Disponibilidade dos
Servicos de Salde para Adolescentes e Jovens em 3 provincias do pais, o resultado da reflexdo
do grupo técnico de salde escolar e do adolescente do MISAU e parceiros em 2015 e as
recomendacdes da auscultacdo aos adolescentes e jovens (10-24) no ambito do
desenvolvimento do Caso de Investimento para a SMNIA. As evidéncias revelaram a existéncia
de barreiras de diferentes tipos (de nivel politico, institucional, sociocultural e individual) que
limitavam a promocao integral da salde do adolescente e jovem dentro e fora da escola e a
prevencdo da doenga.



Barreiras a nivel politico

Fraca priorizacdo das questdes relativas as Criancas, Adolescentes e Jovens nas
politicas sectoriais apesar da existéncia do Comité Intersectorial de Apoio ao
Desenvolvimento dos Adolescentes e Jovens;

@ Disponibilidade limitada de fundos (publicos e privados) para o apoio aos
programas de salde para Adolescentes e Jovens, comprometendo
suasustentabilidade continuidade;

@ Deficiente envolvimento dos Adolescentes e Jovens nos processos de gestdo e

de tomada de decisdo sobre assuntos que lhes dizem respeito;

Falta de uma politica multissectorial de incentivos para activistas/educadores
de pares;

@ Insuficiente divulgagdo dos diversos Servicos e Oportunidades estabelecidos
pelo Governo para as Criangas, Adolescentes e Jovens;

@ Fraca operacionalizagdo e fiscalizacdo das diferentes leis e estratégias
existentes em prol dos Adolescentes e Jovens (mencionadas na introducdo);

Barreiras a nivel Institucional

Infraestrutura inadequada (falta de espaco ou espaco mal localizado ou
transformado para outros fins) e deficiente organizacdo dos servicos
(fluxos de atendimento vs horarios ndo ajustados as necessidades dos
Adolescentes eJovens);

@ Insuficiéncia de recursos humanos qualificados (ex: psicélogos, provedores
do sexo masculino) e deficiente cumprimento dos planos de formacao
continua;

@ Cobertura limitada dos diferentes programas particularmente do PGB;

N&o inclusdo da componente do adolescente nos curricula de formacgéo de
todas as categorias profissionais, incluindo a componente da Violéncia
Baseada no Género (VBG);

E] Fraca qualidade dos servicos caracterizada pelo mau atendimento, longo
tempo de espera, falta de privacidade ou de oferta de servigos
incompletos;

@ Fraca divulgagdo de informacdo relativa aos direitos sexuais e reprodutivos
dos adolescentes e Jovens e SSR, particularmente a nivel escolar, bem
como outras questdes de salide como consumo de dlcool e outras drogas,
nutricdo e problemas de férum mental;

Fraqueza na gestdo e logistica de medicamentos e outros insumos;

Baixa disponibilidade do preservativo e servigos de aconselhamento sobre
salide sexual e reprodutiva, testagem e seguimento para os Adolescentes e
Jovens;

@ Insuficiéncia de palestras nas escolas feitas por provedores das Unidades
Sanitarias.




Barreiras Socioculturais

Alguns temas continuam tabus (ex: contracepgao) e persistem mitos sobre
as varias matérias (ex: Infecdes de Transmissdo s Sexual, nutricdo, etc),
incluindo a nivel dos professores e provedores de servigos de salde;
Crencasreligiosas em relacdo a cura de doencas;

Comportamentos de risco socialmente aceitdveis (parceiros multiplos do
lado dos homens/rapazes, bem como consumo do alcool);

@ Algumas praticas dos ritos de iniciagdo, incluindo as idades nas com as
quais as criancas sdo submetidas as mesmas;

@ Casamentos Prematuros;

@ Desigualdade de género;

Limitado acesso a informagdo através da escola, dos meios formais e nas
linguais locais;

Baixo nivel de educagdo sobretudo da rapariga;

@ Nivel sécio econdmico das familias;

Barreiras a Nivel Individual

Fraco conhecimento da importancia dos servicos de Salde por parte do
Adolescente e Jovens (SAAJ)

E] Desconhecimento da populagdo em geral sobre as necessidades
especificas do Adolescente e Jovem;

E] Concepgdo errada dos adolescentes do sexo masculino sobre o SAAJ (“sé
pararaparigas”);

E] Baixo nivel de escolaridade que afecta o nivel de percepgdo das diferentes
informagoes veiculadas
Comportamentos de risco (ex. inicio precoce da actividade sexual, fraco uso
do preservativo)
Valores e crengas individuais ndo saudaveis.




PROCESSO DE ELABORACAO DAESTRATEGIA

Esta Estratégia foi elaborada apds um processo de consulta realizada a nivel da Diregdo
Nacional de Saudde Piblica do Ministério da Sadde, envolvendo as dreas de Saide Materno
Infantil, Saide Escolar e Adolescente e Jovem, Satide Mental, Saide Ambiental, Doencas ndo
Transmissiveis, Medicina Desportiva, Assisténcia Médica (Satude Oral e Saldde Ocular); do
Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano (Direc¢gdo Nacional de Nutricdo e Saude
Escolar); Ministério da Juventude e Desportos; Ministério da Mulher, Género, Crianca e Accao
Social; Nagdoes Unidas (UNFPA, OMS e UNICEF), organiza¢des internacionais nao-
governamentais (Pathfinder, Save the Children, JHPIEGO, PSEA, ICRH-M, MSF) e Associacbes
Juvenis (Associacdo Coalizdo da Juventude Mogambicana, Centro de Aprendizagem em Salde
Sexual e Reprodutiva AMODEFA).

Foram ainda efectuadas visitas a SAAJs (Centro de Satde Primeiro de Maio e Centro de Salide do
Alto Maé com auscultacdo da opinido dos profissionais de salde presentes a data da visita).
Estas auscultacdes foram complementadas com a consulta dos documentos que constam das
referéncias bibliogréficas.
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VISAO, MISSAO E PRINCiPIOS ORIENTADORES

VISAO E MISSAO

Uma sociedade em que as criancgas, adolescentes e
jovens desenvolvem o seu potencial contribuindo
para o seu bem-estar e desenvolvimento sustentavel
do pais.

Melhorar a satide das criancas, adolescentes e jovens
através de intervencdes de promocdo de saude e
prevencdo de doencas nas escolas, unidades
sanitdrias e comunidades.

MISSAO

PRINCiPI0S ORIENTADORES

Os seguintes principios guiardo aimplementacao da presente estratégia:

Direitos Humanos e Equidade

Respeito pelos direitos humanos incluindo direitos sexuais e reprodutivos, igualdade e
livre de discriminacdo baseada no género, sexo, idade, deficiéncia, estado de salde
(mental e/ou fisica), localizacdo geografica e social, cultural e crencas e préticas religiosas.

Informacdo e servigcos

Provisdo de informacédo e servicos de forma holistica, integrada e sensiveis ao sexo e
idade através de uma abordagem multidisciplinare multissectorial.

Qualidade dos servicos

Qualidade de cuidados de satde continuos, sigilosos e sem preconceitos, que respondem
as necessidades das criangas, adolescentes e jovens, tendo em conta as caracteristicas de
crescimento ao longo do ciclo da vida e dos eventos reprodutivos especificos como
gravidez, parto,amamentacdo e criagdo do filho.




Envolvimento dos adolescentes e Jovens

Envolvimento dos adolescentes e jovens na planificacdo, implementacdo, monitorizacdo e
avaliacdo dos programas para efectiva implementacdo dos mesmos, promocdo de
parcerias, e criacdo de canais de comunicacdo que facilitem o alcance dos objectivos
comuns.

Papel dos pais e encarregados de educacdo

Reconhecimento do papel decisivo que os pais, encarregados de educagdo e comunidades
desempenham na promog¢do da SSR dos adolescentes.

Intervencoes baseadas em evidéncias

Utilizacdo de evidéncias para adefinicdo de intervencdes e programas.

F] OBJECTIVOGERAL, AREAS ESTRATEGICAS E OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

Aestratégia pretende orientar os diferentes sectores e parceiros na resposta as necessidades
das criancas no ambito escolar e dos adolescentes e jovens nas unidades sanitarias, escolas e
comunidades.

OBJECTIVO GERAL

Promover a satde integral da crianga, adolescente e jovem dentro e fora da escola e prevenira
doenca, incentivando praticas de vida sauddveis favoraveis a um crescimento e
desenvolvimento harmoniosos.



E¥] AREASESTRATEGIASERESULTADOS

O presente diagrama sumariza as quatro dreas estratégicas definidas:

Provisdo
de
servicos

_ Lideranca e
Promocéo e colaboracao
Demanda aos multi-sectorial
Servigos

Geracao de
evidéncias

Area Estratégical - Provisdo, Acesso e Utilizagdo dos Servigos de Satde

Esta drea estratégica proporciona orientacdo em relacdo a provisdo de servicos de salde a
diferentes niveis, nomeadamente, unidade sanitaria, escola, comunidade e em situacdo de
desastres humanitarios, através de capacitacdo e reforco de competéncias de todos intervenientes
nos diferentes sectores chaves, reforco dos mecanismos de referéncia para a provisdo de servicos
de satide de acordo com os pacotes definidos para cada nivel.

Area Estratégica Il - Promogao e Demanda dos Servigos de Satide

Esta area estratégica pretende estimular o conhecimento e sensibilizacdo de actores chaves,
adolescentes e jovens para participarem activamente na solugdo dos seus problemas e na procura de
servicos de salde. Por outro lado, através de actores influentes na comunidade, encarregados de
educacdo, lideres religiosos e mestres de ritos de iniciacdo, incentiva a promocao de estilos de vida e
comportamentos saudaveis e promocao de servicos de salde resultando no aumento de demanda

por parte dos adolescentes e jovens.

Esta drea estratégica reforca o papel da lideranca na criacdo de um ambiente favordvel para que as
criancas, adolescentes e jovens possam exercer o seu potencial maximo na sua comunidade
contribuindo assim para o desenvolvimento do pais. A estratégia também enfatiza a coordenacdo
intersectorial e maior responsabilizagdo de cada sector como pilares na resposta as necessidades
das criancas, adolescentes e jovens, particularmente no dmbito da coordenacdo rotativa do

Programa Geragao BIZ.



Area Estratégica IV - Monitoria e Avaliacdo

Esta drea estratégica destaca a necessidade de gerar evidéncias para a tomada
de decisoes. Promove a desagregacao de dados e pesquisas operacionais para
informar os decisores na elaboracdo de politicas, no desenvolvimento de
estratégias e programas que respondem as necessidades das criangas, dos
adolescentes e jovens, e na monitoria multissectorial.

Para cada uma das dreas estratégicas foram definidos resultados, produtos e intervengdes como
mostra o esquema e a tabelaaseguir.

R4:
Reforcada a disponibilidade
de dados sobre os Ajs para a
tomada de decisdes e

RI: R2: R3:
Aumentado o acesso Reforcada a Fortalecido o ambiente
a servicos de qualidade demanda dos Ajs aos promotor de salde e refor¢ada a
servicos de saide coordenacdo multissectorial

PL.I: Fortalecida a
provisdao
de servicos de satde
de qualidade nas
unidades sanitarias

PI.2: Fortalecida a
provisdo de servigos
de sadde de
qualidade nas
escolas

PI1.3: Fortalecida a
provisdo de
servicos de sadde de
qualidade nas
comunidades

Pl.4: Refor¢ado o
conhecimento e as
competéncias dos

profissionais de saide
e educacdo para que
= identifiquem e
respondam
adequadamente as
necessidades
especificas dos
adolescentes

Pi5: Garantida a
provisdo
de servicos amigaveis
N aos adolescentes e
jovens em contexto
humanitario

-

P2.I: Garantido um
ambiente
favoravel a nivel das
comunidades sobre
aspectos sensiveis
como igualdade de
género, direitos e
salde sexual e
reprodutiva, dlcool,
tabaco, violéncia e
outros assuntos que
relevantes para os Ajs

P2.2: Reforcado o
conhecimento
dos adolescentes sobre
0s aspectos relacionados
a sua saude e habitos
de vida saudaveis de
modo a estimular a
procura dos servigos
de satde

P2.3: Promovida a
participacdo activa
dos adolescentes nos
processos de
desenvolvimento e
implementacdo de
politicas, estratégias,
programas e suas
avaliacoes

r

P3.1: Promovido um
ambiente legal e
seguro

para os Als -

P3.2: Promovido
um ambiente
escolar seguro

P3.3: Fortalecida a
coordenacdo e
colaboracdo

multissectorial entre

todos intervenientes
(incluindo, Instrituicoes
do governo, 0OSC, ONGs,

Agéncias de

desenvolvimento) para
implementacdo efectiva

das intervengdes
dirigidas para os

adolescentes e jovens

P3.4: Aumentada a
mobilizacdo de
recursos financeiros
externos e internos,
dos adolescentes e
jovens

defini¢do de programas

P4.1: Promovida a
geracdo de dados
desagregados
especificos para
adolescentes e jovens
e sua utilizagdo para
a tomada de decisées

P4.2: Aumentada a
geracdo de evidéncias
para informar o
desenho de politicas,
programas e planos
baseados em
evidéncias

Para cada 4rea estratégica foram definidas intervengdes que devem orientar a implementacdo
da estratégia.



Area estratégica 1: Acesso, Provisdo e Utilizacdo dos Servicos de Satide

i ‘
Resultados Produtos Intervengdes

Pl.I:Fortalecidaa provisao de e Introduzir reformas nos cuidados de saude
servicos de salde de primarios de modo a adequar a prestagio de
qualidade nas unidades servicos as necessidades das criangas de 6-9 anos
sanitarias de idade,adolescentes e jovens (ex:ajustamento de

horarios de funcionamento das US, adequagao do

equipamento,alteracdo de fluxos, etc);

* Padronizar os Servigos Amigos de Adolescentes e
Jovens (SAAJs) de acordo com os diferentes niveis
de atengdo (adequar infraestrutura, equipamento,

recursos humanos para os SAAj, etc.);

» Estabelecer SAAJs de referéncia e as normas gerais

de funcionamento e funcionalizacao;

Aumentado o
* Definir e implementar padrées de qualidade para

acesso a
servicos de oferta de servigos as criangas, adolescentes e
qualidade jovens sensiveis a idade e sexo alinhados aos

padrdes globais definidos pela OMS, mas
adaptados ao contexto nacional “Global standards
for adolescent-friendly health services” da OMS
(2015);

» Criar condi¢bes de acessibilidade aos servigos para
criangas, adolescentes e jovens com necessidades

especiais e populagao chave jovem;

P1.2: Fortalecida a promogao » Adaptar e implementar o pacote de “escolas
e provisio de servicos de promotoras de saude" (Vide a Estratégia Nacional
de Promocdao de Saude 2015-2019 para mais

saude de qualidade nas escolas
T detalhes);

e Padronizar os cantos de saude nas escolas e
equipa-los;

e Criar condicoes de acessibilidade aos cantos de
saide nas escolas para criangas, adolescentes e
jovens com deficiéncia;

» Oferecer servicos de acordo com o pacote de
intervengoes definido (em anexo) que inclui apoio
psicologico nas escolas (inclui, alocar pelo menos
um psicologo nas escolas secundarias);

» Estabelecer mecanismos de referéncia entre as
escolas e as USs (para as consultas de crianga sadia,
consultas de crianga em risco ou consultas dos
adolescentes e jovens nos SAAJs).




e ‘
Resultados Produtos Intervengdes

P1.3: Fortalecida a promogao de * Reforgar a capacidade dos APEs nas suas
actividades rotineiras de promogao, prevengao e
tratamento para responder as necessidades
comunidades especificas dos AJs (Incluindo as raparigas
adolescentes casadas e nao casadas, maes e nao
maes), através das formagdes e supervisdes
continuas e mentoria;

satde e provisao de servigos, nas

» Estabelecer mecanismos de referéncia entre os
APES e as Uss;

Integrar nas brigadas moveis um profissional de

salde treinado para atender aosA]s;

Realizar actividades de promogao de saude e
prevencao de doengas nos centros Juvenis
comunitarios através dos APEs e/ ouactivistas.

P1.4: Reforcado o conhecimento * Atualizar os planos curriculares da formagao inicial
e as competéncias dos e continua dos provedores de servigos de satde;

profissionais de saude e

- . . » Assegurar que o curriculo de formacao seja
educagdo para que identifiquem e (3 q § !

. sensivel ao envolvimento do A rapaz e que os
respondam adequadamente as . . .
provedores sejam treinados para comunicar

necessidades especificas das efetivamente com os/as jovens;

criangas e dos adolescentes

» Treinar e supervisar continuamente os provedores
de salude para serem guiados por padroes de
qualidade;

» Desenvolver materiais de apoio e de IEC
padronizados tendo em conta as faixas etarias e
que facilitem a comunicagio e demonstragdes para
AJs com diversos tipos de deficiéncias e populagao
chave jovem;

* Formacido de formadores dos Institutos de
Formagao de Professores em Educagio Sexual
Abrangente (ESA);

» Formar professores na carreira inicial em ESA;

e Formar Técnicos envolvidos no desenho de
curriculo em ESA;

» Desenvolver curriculos para a inclusao do ESA nas
diferentes classes;

* Implementar o curriculo de educagiao sexual
abrangente nas escolas;

» Desenvolver um pacote de mentoria para os SAAJs
das sedes distritais (referéncia) para as US
periféricas;




Resultados

Intervengdes

* Treino de professores e inclusdo nos curricula de
formagdo de novos professores no topico de
prevencao e gestao de situagSes de crise tipicas da
adolescéncia;

e Introduzir uma plataforma electrénica de
actualizagao regular dos provedores das criangas,
adolescentes e jovens;

¢ Disseminar materiais de apoio e de |IEC nos Cantos
Escolares, nos SAAJs e nos Centros Juvenis
(adequar as faixas etarias).

P1.5: Garantida a provisio de + Definir o pacote a oferecer aos adolescentes e
servicos amigaveis aos jovens em contextos de emergéncias (MISP);
adolescentes e jovens em e Definir protocolos de atencao aos adolescentes e
contexto humanitario jovens em contexto de emergéncia;

e Disseminar informacdo sobre os direitos e os
servicos de satide disponiveis com foco na satde
sexual e reprodutiva;

» Estabelecer mecanismos de referéncia para as
unidades sanitarias, servigos de apoio a vitimas de

violéncia (apoio legal, psicoldgico).

Area estratégica 2: Promocdo e Demanda dos Servicos de Salde

I e ——
Resultados Produtos Intervengées

Reforcada a P 2.1: Garantido um ambiente *  Promover didlogos inter-geracionais e elaborar
demanda dos favoravel a nivel das escolas e planos de acgiao para melhor entendimento das
adolescentes e comunidades sobre aspectos necessidades dos adolescentes por parte dos
jovens aos sensiveis como igualdade de professores, pais/encarregados de educagio e os
servigos de género, direitos e satide sexual e pares dos adolescentes e jovens;
saude reprodutiva, alcool, tabaco,
violéncia e outros assuntos que *  Promover didlogos e elaborar planos de accao com
relevantes para os AJs congregagdes religiosas, lideres tradicionais,

mestres de ritos de iniciagdo e organizagdes de
base comunitaria para reforgar a parceria na
promogao para a mudanga de comportamentos

entre os adolescentes;

*  Promover didlogos entre rapazes e/ou homens e

entre raparigas e/ou mulheres.




Re ado Produto Intervengées

P 2.2:Reforgado o conhecimento * Expandir os programas que usam plataformas
dos adolescentes sobre os digitais para todas as provincias do pais, tais como
SMS BIZ para a criagao de demanda incluindo a

aspectos relacionados a sua )
demanda de servicos em caso de violéncia;

saude e habitos de vida saudaveis

* Potenciar o uso dos media (radio, televisao, cinema
movel), sessoes de dramatizagao e material de IEC
para a mudanga social e de comportamentos.
Assegurar o uso das linguas locais na comunicagao;

*  Produgio e divulgagdo a todos niveis de material
IEC referente a promogao de boas praticas e
comportamento saudavel;

e Implementar programas multi-sectoriais de
refor¢o das capacidades das meninas e de mentoria
a nivel comunitario para reforgar a informagao das
meninas adolescentes vulneraveis em satide sexual
e reprodutiva, as capacidades delas a reivindicar
seus direitos e referir as meninas aos servigos de
satde quando necessario — tais como Rapariga Biz.

P 2.3: Promovida a participagao » Treinar as liderangas juvenis sobre desenvolvimento
activa dos adolescentes nos e implementagao de politicas, estratégias e
processos de desenvolvimento e programas de saide;

implementagao de politicas,
a-q * Incluir os adolescentes e jovens nos processos de
estratégias, programas e suas ) . o )
L planificacdo estratégica e operacional e nos
avaliagoes L .

encontros de avaliagao dos planos operacionais;

* Integrar as pré-adolescentes (10-14), adolescentes
e jovens nos grupos técnicos de trabalho da satde

escolar e do adolescente aos diferentes niveis

Area estratégica 3: Ambiente Promotor de Satide e Coordenacdo Multi-sectorial

_
Resultados Produtos Intervengdes

Fortalecido o P 3.1: Promovido um ambiente » Desenvolver e/ou rever as politicas, legislagdo e
ambiente legal e seguro para os AJs estratégias sobre temas prioritarios da salde das
criangas,adolescentes e jovens;

promotor de

salde e reforcada o Estabelecer e fortalecer ligagdes com instituicoes

a coordenagio que regulam o controlo da venda e consumo de
multissectorial alcool e tabaco na proximidade das escolas;

» Capacitar os gestores dos niveis central, provincial
distrital no conhecimento legal, lideranga
estratégica, gestao do sistema e servigos de satde
paraas criangas,adolescentes e jovens;

* Monitorar a implementagdo das normas de
seguranca rodoviaria e prevencao de acidentes




o
Resultados Produtos Intervengées

P 3.2: Promovido um ¢ Desenhar campanhas de sensibilizagao para a
. 23 prevencao do assédio escolar, do assédio sexual e de

ambiente escolar seguro o

todas as formas de violéncia nas escolas a ao redor,

incluindo a divulgagao da Linha Fala Crianga para

reportar casos de violéncia;

* Revogar o Diploma de transferéncias das meninas
gravidas para o curso noturno em coordenagao com
o Ministério da Educacio e Desenvolvimento
Humano;

e Monitorar aimplementagao das facilidades de higiene
separadas (casas de banho) para assegurar a
privacidade a seguranga para as meninas
adolescentes;

* Desenhar campanhas de sensibilizagao nas escolas
para a prevengao de acidentes de viagao, prevengao
do consumo de alcool, tabaco e promogao de estilos
de vida saudaveis.

P 3.3:Fortalecida a  Integrar aspectos de saude das criangas,adolescentes
coordenacio e colaboragio e jovens nas estratégias e programas de sectores

multissectorial entre todos chave do pais;

intervenientes (incluindo,

e Reforgar a participagio dos Adolescentes e Jovens

instituicoes do governo, OSC, . - L Co.
nos processos de planificagdo, monitoria, avaliagdo e

ONGs, agéncias de de tomada de decisio;
desenvolvimento) para
implementagao efectiva das e Criar parcerias com varios intervenientes,
intervencdes dirigidas para os instituicoes do Estado,académicas, publico — privadas,
OSC, ONGs, Agéncias de desenvolvimento,

adolescentes e jovens
comunidades, incluindo associagdes juvenis para

intensificar a resposta aos problemas de satide dos
adolescentes;

* Reforcar o Programa Geragao Biz como plataforma
de coordenagido entre os sectores de Educacgio e
Desenvolvimento Humano, Juventude Desportos e
Salde e o Ministério de Género, Crianca e Accao

Social;

* Implementar acg6es de coordenagao multissectorial

de controlo do tabaco,alcool e outras drogas.

*Uma escola segura é um espaco onde todos os estudantes se sentem seguros e sem possibilidade de serem molestados, abusados ou inibidos de
realizara sua plena actividade escolar, de forma sauddvel e com seguranca. Uma escola segura fornece um ambiente de aprendizagem onde a educagdo
das criancas, adolescentes e jovens, a salide e a seguranca sdo asseguradas tanto em épocas normais, quanto durante os desastres. Uma escola segura
possuiumainfraestrutura que favorece a equidade de género e o respeito as diferencas entre os dois sexos.



Re ado Produto Intervengées

P 3.4: Aumentada a mobilizagao * Advogar pelo aumento dos fundos do orgamento do
de recursos financeiros externos estado alocados as instituicoes que implementam
e internos, dos adolescentes e programas para as criangas eAjs;

jovens

* Assegurar linhas orgamentais nos planos econémicos
e sociais aos diferentes niveis para os programas que

respondem as necessidades das criangas,adolescentes

ejovens.
Area Estratégica 4: Monitoria e Avaliacao
Re ado Produto Intervengées
P4.1: Promovida a geracao de e Rever e uniformizar os instrumentos de colheita de
dados desagregados especificos dados desagregados por idade e sexo a todos os
niveis do SNS e da Educagio;

para adolescentes e jovens a sua

ilizaca I mada d ST %
utilizacao para a tomada de e Incorporar indicadores criticos dos adolescentes

decisdes no SISMA;

¢ Monitorar a colheita, analise e utilizacio de dados
desagregados por idade e sexo dos adolescentes;

* Estabelecer ligagées entre os dados dos
adolescentes colhidos pelo SISMA e por outros
sistemas nacionais de colheita de dados dos
adolescentes, como o Instituto Nacional de
Estatistica;

e Utilizar tecnologia moderna para melhorar a
Reforcada a gestdo da informagdo relacionada a salide dos
disponibilidade adoles.centes e ]ovens.e que os AJ§ reportem sobre

a qualidade dos servigos oferecidos nas US, por
de dados exemplo o sistema de monitoramento em tempo
sobre os AJs real do programa PGB e da Rapariga Biz;

para a tomada

de decisoes e %

definicio de P4.2: Aumentada a geragao de » Conduzir pesquisas operacionais e avaliagdes com

evidéncias para informar o base nas necessidades identificadas;

programas

desenho de politicas, programas
Sy e Promover a utilizacao dos resultados da
e planos baseados em evidéncias . o ; ;
investigacao para informar no desenvolvimento de
politicas, planificagdo e implementagdo de

programas.




AMBITO DE OFERTA DOS PACOTES DE INTERVENCOES

Os pacotes de intervengdes no ambito da presente estratégia serdo oferecidos nomeadamente
anivel dasunidades sanitarias, escolas e comunidades.

Unidades sanitarias

As US da rede publica nacional devem oferecer servicos especificos de salde para as criancas,
adolescentes e jovens de ambos os sexos que respondam as necessidades especificas,
vulnerabilidades e desejos deste grupo. As US's devem oferecer servicos através de uma
abordagemintegradaeinclusiva.

Os servicos para os Adolescentes e Jovens serdo oferecidos em todas as US do pais. Nas US
periféricas, os servicos para este grupo serdao integrados nos servicos existentes,
nomeadamente consultas de SMI, consultas de doencas crénicas, triagens e outras portas de
entrada, no ambito da “horizontalizacdo dos servicos”. Nestas, serd oferecido um pacote
minimo de servicos (vide Anexo).




Contudo, o MISAU reconhece a necessidade de
estabelecer servicos especificos (conhecidos
como “SAAJs”) nas sedes distritais (centros de
salGde tipo lou CS Urbano e/ou hospitais
distritais e/ou rurais), hospitais provincias,
gerais e centrais, nos quais, sera oferecido um
pacote mais alargado de intervencdes. Contudo,
ird depender do nivel da US e da demanda dos
servicos (Vide Anexo).

A visdo do Ministério de Salde é assegurar que
cada distrito possua pelo menos um servico
especifico (“SAAJ de referéncia”), que oferece um
pacote alargado de intervencdes, que servird
como unidade de referéncia e de formacao de
recursos humanos provenientes das US
periféricas e de activistas.

Independentemente do modelo de SAAIJs (integrado ou de referéncia), a filosofia é que o
servico prestado deve ser:

@ Gratuito, de facil acesso, oferecido por um profissional de salde treinado, num
ambiente que ofereca privacidade para o aconselhamento e exame fisico;

@ O horario de atendimento pode ser flexivel para facilitar o atendimento dos
Adolescentes e Jovens durante o periodo escolar (exemplos: depois das 15:30h ou nos
sabados, domingos e feriados);

@ 0Os SAAJs Especifico e de referéncia deverdo funcionar preferencialmente num espaco
fisico préprio e sempre que possivel com uma sala de espera dotada de materiais de IEC
adequados ao grupo-alvo, onde poderdo ser desenvolvidas actividades de grupo na
area da promocdo de salde, tais como debates, sessdes de video, enquanto o
adolescente/jovem aguarda pela consulta. Estas actividades poderdo assegurar uma
maior participacdo e procura de Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens,
principalmente pelo rapaz.

( )

ﬁ SAAJ-I
e —
—

\_ J

Nota: SAAJ-R (SAAJs de referéncia) e SAAJ-I (SAAJs integrados)

ESTRATEGIA DE SAUDE ESCOLAR E DOS ADOLESCENTES E JOVENS 2018 - 2024 [2029]



Escolas

A Estratégia Nacional de Promoc¢do de Saude 2015-2019, estabelece como prioridade a criagao
de Escolas Promotoras de Saldde, uma abordagem recomendada pela OMS. O Documento de
Orientacdo sobre Salde Escolar elaborado em 2009 pelo Ministério de Sadde e o Ministério de
Educacdo e Cultura define claramente o papel da escola na aquisicdo e manutencao de estilos
devidasauddveis. Aescoladeve:

@ Promover um ambiente escolar seguro, limpo, com estrutura fisica adequada: a) escolas
com vedacdo; b) todas as escolas devem ter sanitarios/latrinas funcionais e divididos por
sexo; ¢) todas as escolas devem ter fontes de dgua e garantir a sua manutencdo; d) salas
de aulacomventilagdo/arejamento e iluminacédo;

y @ Promover um ambiente psicossocial que promova relagoes interpessoais positivas, sem
agressao, violéncia, consumo de dlcool e outras drogas;

@ Promoverequidade nas questdes de género;

@ Promover um ambiente estimulante para todos os seus membros e que favoreca a
aprendizagem;

@ Promoverexercicios fisicos regulares;

@ Promoveralimentacdo equilibrada.

Esta Estratégia reitera o papel da escola ja definido em 2009Documento de Orientagdo sobre
Salde Escolar elaborado em 2009 e advoga pela existéncia de um “Canto de Sadde” num local
identificado, em todas as escolas secundarias e extensdo deste conceito ao ensino primario
onde os provedores de salide poderdo oferecer servicos de salide num ambiente privado e que
garanta confidencialidade da consulta.

O canto de salde vai providenciar informacdo, aconselhamento e um pacote de servigos de
satde que responde as necessidades das criancas, dos adolescentes e jovens. Com a presenca
regular do profissional de salde na escola e o inicio da provisdo de planeamento familiar nas
escolas em 2016, parte dos problemas que teriam de ser referenciados para o SAAJ poderao
passar a ser resolvidos na prépria escola incrementando o acesso e continuidade dos servigos
de satde.

Forado Contexto Escolare US - comunidade e clubes juvenis

Os servicos para os Adolescentes e Jovens sdo oferecidos pelos provedores de saide nas
brigadas méveis e/ou feiras de salde, APEs, e outros activistas comunitérios treinados em
aspectos bdsicos de salide do AJ nas comunidades, clubes juvenis, e outros lugares conhecidos
de concentracdo de Als (ie campo de futebol).(Vide Anexo).



Esquema: Ambito de oferta das intervencdes

Comunidade: _ _
Brigadas méveis e / ou feiras de salde, APEs, e outros acvistas
comunitdrios, clubes juvenis, etc

Escola:
Canto de salde

Unidade sanitaria:
SAAJ-R (SAAJs de referéncia) e SAAJ-i (SAAJs integrados)

RECURSOS HUMANOS PARA IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA

A Nivel daUnidade Sanitaria

A nivel do Sistema Nacional de Sautde (SNS), ndo existe uma categoria profissional especifica
paraatenderaos adolescentes e jovens, no entanto, as enfermeiras de salide materno e infantil
e os técnicos ou agentes de medicina reinem o perfil mais adequado para prestar os servicos
aos Adolescentes e Jovens. Os varios provedores de servicos para os adolescentes e jovens,
devem ser capacitados e/ou actualizados em sadde integral do adolescente e jovem, incluindo o
treino de competéncias na drea da comunicacao, através de técnicas de conducdo da entrevista
e comunicacdo interpessoal.

Para além de providenciarem aconselhamento, deverdao estar disponiveis para dinamizar
actividades de promocdo da satde e adesao a estilos de vida saudaveis.

Idealmente, os SAAJs Especifico e de referéncia deveriam ter um psicélogo para prestar
atendimento psicolégico aos Adolescentes e Jovens. Todo o pessoal da US que ndo providencia
directamente os servicos, tais como recepcionistas, serventes etc. devem também ser
treinados a teruma interagdo empdtica com o adolescente e jovem.

Para assegurar a qualidade do atendimento ao adolescente e jovens todos os recursos
humanos envolvidos no atendimento devem receber mentoria e supervisao regular.



A NiveldaEscola

O documento de orientacdo sobre salide escolar elaborado em 2009 pelo Ministério de Sadde e
o Ministério de Educacdo e Cultura define claramente as tarefas/responsabilidades na
promocdo de satide do Directorda Escola, Coordenadorde Sadde Escolar e Higiene, Conselho da
Escola, Pessoal Administrativo, professores, alunos e Profissional de Salide (Enfermeira de SM,
clinico, técnico ou Agente de Medicina treinado no pacote SAAJ) ndo em permanéncia.

Esta Estratégia reitera a importancia destes intervenientes e perante aos desafios de
intervencoes a serem oferecidas no ambito escolar, destaca a importdancia também dos
seguintes intervenientes:

@ Educadorde pares/activista

& PaiseEncarregados de Educacgao

@ Nutricionista (ndo em permanéncia)

@ Psicélogo/ Técnico de Satide Mental (ndo em permanéncia)

Para as intervencdes a serem oferecidas no ambito escolar, nomeadamente o Pacote de
Informacdo, Educacdo e Comunicacdo sobre habilidades para vida, estilos de vida saudavel,
vacinacao e desparasitacdo, suplementagdo com nutrientes, prevencao da gravidez precoce,
ITS/HIVS/SIDA, onde a Direccdo da Escola deverd estar em estreita coordenacdo com os
pais/encarregados de educacédo facilitando uma informacdo com pelo menos uma semana de
antecedéncia.



Forado Contexto Escolare US - comunidade e clubes juvenis

=) Educadorde pares/activista;

=) Agente Polivalente (APE);

m) Conselheiros,incluidos os conselheiros “virtuais” das plataformas digitais;

=) Liderescomunitdrios;

m)P Psicélogo/Técnico de Salide Mental nas Brigadas Méveis;

m) Terapeutascomunitdrios paravisitas domicilidrias;

=P Provedoresderedescomunitdriasinformais;

=P Provedoresde Organizacdes de base comunitaria;

=) Profissional de Salde (Enfermeira de SMI, Clinico, Técnico ou Agente de Medicina
treinadono pacote SAA)).

1. INDICADORES DEDESEMPENHO

Indicadores deimpacto

Racio de mortalidade maternaem menoresde 15-19 anos deidade;

Prevalénciade fistula obstétricaem mulheresde 15-19 anos deidade;

Prevaléncia de uso de métodos modernos de contracepgao entre mulheres 15-19
anosdeidade;

Taxa de fecundidade nas adolescentes15-19 anos de idade;

Taxa de casamento prematuro (abaixo dos 18 anos);

Prevalénciade HIV nos adolescentes (10-14,15-19 e 20-24 anos), por sexo
Percentagem de adolescentes de 15-19 anos com conhecimento abrangente sobre a
prevencdodo HIV (desagregado por sexo);

EB Percentagem de adolescentes e jovens dos 15-19 violados sexualmente nos Gltimos
12 meses, porsexo;

EB Prevaléncia da anemia entre raparigas de adolescentes de 15-19, por nivel de
escolaridade;

ECI Prevaléncia do consumo de bebidas alcoélicas nos Adolescentes e Jovens de 15-24
anos, por sexo;

EE9 Prevaléncia do Consumo do Tabaco com fumo entre Adolescentes e Jovens de 15-24
anos, por sexo.




2. PAPELERESPONSABILIDADES

10.1 INSTITUICOES DO ESTADO

Ministério de Saide

@ Desenvolverefacilitaraimplementacdo das politicas de salde a todos os niveis;

@ Prestar servicos de salde a todos os niveis incluindo a nivel da comunidade e cantos
escolares;

@ Asseguraraformacdo de profissionais de salde, equipamentos, bens e produtos paraa
prestacdo deservicos de salde;

@ Elaborar e produzir materiais educativos e coordenar com o sector da educacdo na
divulgacdo de mensagens;

@ Planificar, implementar, supervisar programas de salde direcionados as criancas aos
adolescentes ejovens;

@ Apoiar MINEDH na organizacdo de cursos de capacitacdo dos professores alunos nas
escolas;

@ Promover a educacdo sanitdria e apoiar a supervisar as condicdes de higiene e
saneamento nos estabelecimentos escolares;

@ Apoiaraescolanoseupapelde promotorade estilos de vida saudavel;

@ Em coordenacdo MINEDH, organizar um sistema de registo, recolha e difusdo de
informacdo de Salide Escolardos Adolescentes e Jovens;

@ Capacitar e apoiar o professor na identificacdo e referencia em caso e necessidade de
situacoes de doencas que podem prejudicar o rendimento escolar do aluno, de modo a
que ele possareferencia-las paraas Unidades Sanitarias.

@ Repositorde material consumivel nas caixas de primeiros socorros nas escolas

Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano

@ Apoiaraimplementacdo de politicas e estratégias relacionadas com os adolescentes e
jovens,como a estratégiado Programa de Geracdo Biz;

@ Adaptar e implementar o pacote de “escolas promotoras de salde" actualizando os
conteldos dos curriculos dos professores e estudantes;

@ Introduzir aspectos de salde, incluindo de educagdo sexual abrangente nos curricula
dos professores e estudantes;

@ Definirasacgbes programaticas e a orientacdo técnica do Programa de Satde Escolare
dos Adolescentes eJovens no pais, aluzdas politicas e normas do MINEDH;

@ Asseguraramanutencdo de infraestruturas fisicas dos estabelecimentos de ensino, de
modo a garantir uma correcta higiene escolar, seguranca e proteccdo dos alunos e da
comunidade escolar;

@ Asseguraraimplementacdo através dos professores de acgoes bdsicas de salde, como
por exemplo a desparasitacdo, a suplementacdo com Vitamina A e a administragcao de
sal ferroso;



@ Implementarefortalecersistemas dereferéncia paraas unidades sanitarias;

@ Facilitar informacao relevante sobre os aspectos de salde, incluindo satde sexual e
reprodutiva aos pais/encarregados de educagdo;

@ Fortalecer a colaboracdo com o MISAU para providenciar informacdo e servigcos de
salde paraascriancas,adolescentes e jovens;

@ Desenvolveracgdes que garantam a retencdo darapariga na escola envolvendo os pais,
encarregados de educacdo e lideres comunitarios.

» Garantir a implementacao da politica da Juventude e para Programs para o
empoderamento dosadolescentes e Jovens;

» Protegerosadolescentes e jovens de praticas culturais prejudiciais, como o casamento
prematuro, a gravidez precoce e uso de substadncias prejudiciais a sadde alinhada com
asleis e estratégias existentes;

» Promover actividades educativas juvenis por forma evitar desvios comportamentais
por parte desta camada nas comunidades;

» Promovero habito de desporto e criacdo de espacos abertos para pratica de desporto e
gindstica.

» Incluir nas suas estratégias e planos de accdo, a proteccdo de adolescentes e jovens
nos contextos de emergéncias;

Ministériodo Género, Crianca e Accao Social

@ Realizaractividades de prevencao de praticas culturais prejudiciais, como o casamento
prematuro e gravidez precoce entre os adolescentes e jovens;

@ Incluir nas suas estratégias e planos de accdo a promocdo de salde da crianca, em
particularacrianca eadolescentes 6rfas e vulneraveis;

@ Promover accbes para prevencdo da pratica de habitos tradicionais que limitam o
desenvolvimento darapariga.

Ministério da EconomiaeFinancas

& Priorizar a alocacdo de recursos financeiros para a implementacdo de acgdes de
promoc¢ao dasaude dos Adolescentes e Jovens;

& Implementar as acdes definidas nas normas de regulamentacdo do Decreto nimero
54/2013 de/ de outubro (artigo 5) que limita a venda destes produtos a menores de 18
anosdeidade dotabacoedlcool proximo as escolas.

Reforcar o desenvolvimento de leis, e sua regulamentacdo/implementacdo que
protegem osadolescentes e jovens.



Ministériodos Transportes e Comunicacoes

@ Apoiar a utilizacdo de tecnologias que facilitem o acesso dos adolescentes e jovens a
informacao;

@ Regulamentaro contelGdo sobreinformacdo de satde sexual ereprodutiva;

@ Monitoraraimplementagdo das normasde viagado.

Ministériodo Trabalho, Emprego e Seguranca Social

@ Facilitaraos jovens novas oportunidades de emprego e estagios pré-profissionais;

Conselho Nacional de Combate ao SIDA

@ Promoveraadopcdode politicas favordveis a prevencdo do HIV/SIDA a todos os niveis e
em todos os meios, com particulardestaque para as escolas;

@ Coordenar as accoes de prevencdo do HIV/SIDA, particularmente da reducdo dos
comportamentos derisco;

@ Coordenar os esforcos para a melhoria do acesso a informacao relativa ao HIV/SIDA
com vista a mudanca social e de comportamento, particularmente entre os
adolescentes e jovens.

Gabinete Central de Combate as Drogas

« Promover a prevencao da venda e consumo de drogas, particularmente no ambiente
escolar;

10.2 PAPELERESPONSABILIDADES DEOUTROS PARCEIROS

AssociacoesJuvenis

@ Promoveraexisténciadeadolescentes e jovens campedes em SSR;

@ Participar activamente no desenvolvimento e disseminacdo de politicas que afectam
os adolescentes e jovens;

@® Mobilizar activistas voluntadrios nos SAAJ, Cantos Escolares, centros de
aconselhamento virtual como SMS BIZ.



NGOs, OCBs, OBR

@ Apoiar o Governo na implementacdo de intervencdes/ac¢bes de promocdo de satde
alinhadas e harmonizadas com as estratégias e politicas do Governo;

@ Criarum ambiente favoravel nas suas comunidades para o apoio na implementacdo de
programas e politicas de SSR para adolescentes e jovens;

@ Apoiar a provisdo de informacdo e servicos de SSR aos adolescentes e jovens e
comunidades;

@ Apoiar a sustentabilidade dos programas de salde através do empoderamento dos
adolescentesejovens.
Parceiros de Desenvolvimento

@ Providenciar assisténcia técnica no desenvolvimento de padrdes, sistemas de
referéncia, protocolos;

@ Mobilizar recursos financeiros para a implementacdo da estratégia em
desenvolvimento;

@ Apoiarnamonitoria, supervisdo e avaliacdo de desempenho.

Instituicoes Académicas

 Actualizar os planos curriculares da formacdo inicial dos provedores de servicos de
salde para que respondam adequadamente as necessidades especificas dos
adolescentes;

 Apoiar na geracdo de evidéncias para informar o desenho de politicas, programas e
planos baseados em evidéncias;

< Providenciar assisténcia técnica no desenvolvimento de padrdes, sistemas de
referéncia, protocolos.

Orgios e Comunicacdo Social

@ Disseminar mensagens chave educativas e de promocdo de ambientes seguros para as
criancaseAlse paraacriacdo dedemandadosservicos;

@ Divulgaras boas praticas e contribuir para desmistificaras crencas prejudicais a salde
dos adolescentes e jovens;

@ Proporcionar espacgos de debates de caracter educativo sobre diferentes assuntos que
afectamavidados adolescentes e jovens
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m EDUCACAO PRIMARIA (12-6° CLASSE)

INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO:

Promocdo de cuidados de higiene individual e colectiva e habitos de vida saudaveis;
Promocado o uso correcto de latrinas e de outros meios de saneamento e de higiene;
Promocdo de servigcos de satde oferecidos nas escolas, incluindo os servigcos de protecao
dacrianca (criancas em situacao derisco e vitimas de abusos e exploracao);

@ Promocaodealimentacdo equilibrada e habitos alimentares;

L N

SAUDE MENTAL

@ Identificacdo de casos (abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais) e referéncia para os servigos
de atendimento integrado a vitima de violéncia;

@ ldentificacdo e referéncia de casos de baixo rendimento escolar e casos de dificuldades de
aprendizagem;

VACINACAO E NUTRICAO:

@ Vacinacdo deacordo com o plano vacinal nacional incluindo avacinado HPV;

@ Avaliacdo do estado nutricional dos alunos duas vezes por ano para identificacdo de casos
dedesnutricdo e referéncia para US;

@ Desparasitacao;

@ SuplementacdodacriancacomVitaminaA;

& Despiste etratamento daanemia e suplementagdo com sal-ferroso e acido félico;
DESPISTE E TRATAMENTO DE DOENCAS

& Despistededoencasoculares e referéncia paraaUs;

@ Despiste de doencgas estomatoldgicas e referéncia paraa US;

@ Despistede doengas dermatoldgicas e especialmente sarna e tinha e referéncia para a US;

& Exame para aptidao fisica para despiste de pessoas com deficiéncia e referéncia paraaUSe

outros servicos especificos (ex. ORL);




SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/HIV/SIDA

Identificacdo de sinais de suspeita de violacdo e abuso sexual e referéncia;

» Oferta de aconselhamento sobre o comportamento adequado, estilo de vida saudavel
(postura, estratégias de mecanismo de defesa em caso de suspeita do dialogo do adulto
sobre assédio sexual, tentativa de abusvo e exploracdo sexual, dicas para o mecanismo de
denuncia)

Aconselhamento sobre adolescéncia, mudancas fisicas, puberdade e higiene menstrual;

m EDUCACAO SECUNDARIA BASICA (72- 92 CLASSE) EENSINO TECNICO BASICO

INFORMAGAO, EDUCACAO E COMUNICACAO:

Promocéao de cuidados de higiene individual e colectiva e habitos de vida saudaveis;
Promocado o uso correcto de latrinas e de outros meios de saneamento e de higiene;
Promocdo de servicos de satde oferecidos nas escolas, incluindo os servigos de protecao
dacrianca (criancas emsituacdo derisco e vitimas de abusos e exploracao);

Promocado de alimentagdo equilibrada e habitos alimentares saudaveis;

Promocdo a higiene individual com particularfoco narapariga;

Distribuicdo de material de IEC com informacao chave sobre satide do adolescente;
Divulgacdo de medidas preventivas e punitivas relacionadas ao assédio, abuso e
exploragdo sexual;

Accoes de educacdo paraaprevencao de consumo de dlcool e outras drogas;

Divulgacdo de deveres e direitos dos/das utentes nas US e promover a dendncia de casos
de mau atendimento;

m SAUDE MENTAL

@ Identificacdo de casos (abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais) e referéncia para os servigos
de atendimentointegrado avitima de violéncia;

@ Identificacdo e referéncia de casos de baixo rendimento escolar e casos de dificuldades de
aprendizagem;

@ Identificacdo e referéncia de Adolescentes e Jovens que consomem substancias Psico-
activas;

@ Avaliacdo psicoldgica que facilite a identificacdo de distirbios emocionais e de
comportamento, prevencdo de desmaios, ideagdo suicida e referéncia para tratamento
especializado;
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m VACINACAO E NUTRICAO:

Vacinacao de acordo com o plano vacinal nacional incluindo avacinado HPV;

Avaliacdo do estado nutricional dos alunos duas vezes por ano para identificagcdo de casos
de desnutricdo, outras dificiencias nutricionais e referéncia para US;

Desparasitacao;

Despiste e tratamento da anemia e suplementacdo com sal-ferroso e dcido félico;
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m DESPISTE E TRATAMENTO DE DOENCAS

Despiste de doencas oculares e referéncia paraa US;

Despiste de doencgas estomatoldgicas e referéncia paraa US;

Despiste de doencas dermatoldgicas e especialmente sarna e tinha e referéncia para a US;
Exame para aptidao fisica para despiste de pessoas com deficiéncia e referénciaparaaUSe
outros servigos especificos (ex. ORL);

L N O ¥

EX snuoe sexuaLE REPRODUTIVA/HIV/SIDA

Habilidades paravida;

Oferta de aconselhamento para raparigas e rapazes sobre aspectos de sexualidade,

direitos sexuais e reprodutivos, gravidez precoce e VBG

Promocgdo do adiamento doinicio de actividade sexual;

Divulgacao de servicos oferecidos nos cantos de satide e SAAJs;

Aconselhamento para prevencdo da gravidez precoce e indesejada assim como de

casamentos prematuros;

@ Referéncia para cuidados especializados e seguimento para os casos identificados de
gravidez precoce e ou indesejada;

@ Aconselhamento, motivacdo/reforco de adesdo a terapéutica para HIV positivos;
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m EDUCACAO SECUNDARIA MEDIO (102- 122 CLASSE) E ENSINO TECNICO MEDIO:

INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO:

Promocdo de cuidados de higiene individual e colectiva e habitos de vida saudaveis;
Promocdo a higiene individual com particularfoco narapariga;

Promocado o uso correcto de latrinas e de outros meios de saneamento e de higiene;
Promocdo de servicos de salde oferecidos nas escolas, incluindo os servigos de protecdo
dacrianca(criancas em situacao derisco e vitimas de abusos e exploracao);

Promocdo de alimentagdo equilibrada (ou educacdo nutricional);

Distribuicdo de material de IEC com informacao chave sobre saide do adolescente;
Divulgacdo de medidas preventivas e punitivas relacionadas ao assédio, abuso e
exploragao sexual;

AccoOes de educacdo paraaprevencao de consumo de alcool e outras drogas;

Divulgacdo de deveres e direitos dos/das utentes nas US e promover a dendncia de casos
de mau atendimento;

@ Accoesdeeducacdo/informacdo sobre distirbios emocionais e de comportamento;

m SAUDE MENTAL

@ Identificacdo de casos (abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais) e referéncia para os servicos
deatendimentointegrado a vitima de violéncia;

@ Identificacdo e referéncia de casos de baixo rendimento escolar e casos de dificuldades de
aprendizagem;

@ Identificacdo e referéncia de Adolescentes e Jovens que consomem substdancias Psico-
activas;
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@ Avaliacdo psicolégica que facilite a identificacdo de distirbios emocionais e de
comportamento, prevencdo de desmaios, ideacdo suicida e referéncia para tratamento
especializado;

m VACINACAO ENUTRICAO:

Vacinagdo de acordo com o plano vacinal nacional;

Avaliacdo do estado nutricional dos alunos duas vezes por ano para identificacdo de casos
dedesnutricdo ereferéncia para US;

@ Despiste etratamento daanemia e suplementagdo com sal-ferroso e acido félico;

e
e

m DESPISTE ETRATAMENTO DEDOENCAS

@ Despistededoencasoculares e referéncia paraaUs;

@ Despiste de doencas estomatoldgicas e referéncia paraaUs;

@ Exame paraaptidao fisica para despiste de pessoas com deficiéncia e referéncia paraaUSe
outros servigos especificos (ex. ORL);
m SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/HIV/SIDA

@ Habilidades paravida;

@ Oferta de aconselhamento para raparigas e rapazes sobre aspectos de sexualidade,
direitos sexuais e reprodutivos, gravidez precoc e VBG.

@ Promocdodoadiamentodoiniciode actividade sexual;

@ Aconselhamento para prevencdo da gravidez precoce e indesejada assim como de
casamentos prematuros;

@ Aconselhamento pré- teste de HIV e referéncia para US para testagem;

@ Disponibilizacdo de preservativos (masculino e feminino) em locais estrategicos na escola;

@ Disponibilizacdo de anti conceptivo oral, para os estudantes/alunas interessadas;

@ Referéncia para cuidados especializados e seguimento para os casos identificados de
gravidez precoce e ou indesejada;

@ Aconselhamento, motivacdo/reforco de adesédo a terapéutica para adolescentes e jovens

HIV positivos;

US NiVEL PERIFERICO (USP) - SAAJINTEGRADO

INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO

Promocdo de cuidados de higiene pessoal e saneamento do meio;

Promover a higiene individual com particulararapariga (higiene menstrual);
Distribuicdo de material de IEC sobre prevencao de gravidezes precoces, casamento
prematuros, prevencdo do ITS e HIV/SIDA;

Accbes de promocdo para a prevencao sobre o uso de dlcool, tabaco e outras drogas;
Divulgacdo deinformacdo sobre os beneficios davacinagdo incluindo HPV;

Discussdo sobre mitos e crencas que actuam como barreiras socioculturais a SSR;
Divulgar os servigos orientados para os Als a serem oferecidos nas US;

Promocgdo para uso de casas de espera para as adolescentes e jovens gravidas
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@ Educacdo nutricional: dieta equilibrada, higiene dos alimentos, promocdo da
producdo e utilizacdo de produtos alimentares locais

@ Sensibilizacdo das comunidades sobre existéncia de possiveis casos de criancas com
baixo rendimento escolar e causas subjacentes.

@ Divulgacdo de deveres e direitos dos utentes nas US e promover a denincia de casos
de mau atendimento

VACINACAO ENUTRICAO

Vacinagao de acordo com o calendario vacinal nacional (no caso de brigadas méveis ou
semanas nacionais de satde) incluindo avacina parao HPV;

Identificacdo de casos de desnutricdo, tratamento de desnutricdo crénica leve e
referéncia de casos de desnutricdo aguda e desnutricdo cronica moderada e severa
para Us;

Despiste da Anemia ereferéncia para US;

Suplementacdo com sal ferroso;

Desparasitacao;

Manejo e tratamento de distlrbios nutricionais leves;

DESPISTE ETRATAMENTO DE DOENCAS

Rastreio da TP e DOT comunitdrio

Identificacdo de casos de maldria e referéncia

Tratamento de casos de maldria ndo complicada

Identificacdo de outras doencas infecciosas e infecto-contagiosas, referéncia e
notificacao

Despiste de doencas oculares e referéncia paraa US

Despiste de doencas estomatoldgicas e referéncia paraa US

Despiste ereferéncia de doencas dermatoldgicas e referéncia paraa US (ie. ORL)
Manejo de doencas infecciosas e infecto-contagiosas ndo complicadas, e referéncia
de casos grave

E SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/HIV/SIDA

@ Promocdo do adiamento do inicio de actividade sexual e oferta de aconselhamento
sobre aspectos de sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, gravidez precoce,
VBG assegurando que os rapazes também sao alvo das actividades de promocgao;
Aconselhamento para prevencdo da gravidez precoce e indesejada e casamentos
prematuros;

Referéncia de casos de violacdo sexual para profilaxia pés-violacdo/ gabinetes de
atendimento a vitima de violéncia (a nivel legal e psicolégico);

Aconselhamento sobre aspectos de sexualidade e SSR e direitos sexuais e
reprodutivos;

Aconselhamento sobre circuncisdo masculina e referéncia para os servigos
especificos;

Aconselhamento paratestede HIV;

Accdes de motivacdo/reforco de adesdo a terapéutica paraAJs HIV positivos;



@ Despiste de ITS e referéncia para tratamento Oferta de contraceptivos, incluindo
preservativos

@® Despiste do cancro da mama e do colo do Gtero e referéncia para US especializada em
casodesuspeitade Cancro

@ OfertadoDIU (dispositivo Intra Uterino)

@ Ofertadeconsultapré-natal, parto e pés-parto

@® Cuidados a casos de pés-aborto ndo complicados, incluindo aconselhamento e
referéncia de casos complicados

@ Referéncia para nivel superior no caso de desejo de realizar aborto seguro (sempre
dentro dos prazos que estipulaalei)

@ Ofertadeservicosdesalde sexual ereprodutiva arapazes

@® DespisteetratamentosindromicodeITS e tratamento de contactos

@ Aconselhamento e testagem para HIV

® CuidadosdePTVeTARV através daabordagem de paragem Gnica

@ Apoio psicossocial das pessoas seropositivas e referéncia para grupos de apoio

® Aconselhamento sobre circuncisdo masculina e oferta de servigos especificos
(quando disponiveis)

| SAUDE MENTAL

Identificacdo de casos abuso de substancias e referéncia
Identificacdo de casos de abusos fisicos, psicolégicos e sexuais e referéncia para os
servicos de atendimento integrado a vitima de violéncia

SEDES DISTRITAIS / HOSPITAIS DISTRITAIS, RURAIS, PROVINCIAIS, GERAIS E
CENTRAIS - SAAJ ESPECIFICO E DE REFERENCIA

INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO

C

Promocado de cuidados de higiene pessoal e de saneamento do meio

Promovera higiene individual com particularfoco narapariga

Distribuicdo de material de IEC sobre prevencdo de gravidezes precoces, casamento
prematuros, prevencdo do HIV/SIDA, ITS

Accoes de promocgao paraa prevencao sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas
Divulgacdaodeinformacdo sobre os beneficios davacinacdoincluindo HPV
Discussao sobre mitos e crencas que actuam como barreiras socioculturaisa SSR
Divulgaros servicos orientados para os AJs a serem oferecidos nas US

Promocdo para uso de casas de espera para as adolescentes e jovens gravidas
Educacdo nutricional: dieta equilibrada, higiene dos alimentos, promocdo da
producdo e utilizacdo de produtos alimentares locais

Sensibilizacdo das comunidades sobre existéncia de possiveis casos de criancas
com baixo rendimento escolar e causas subjacentes.

& Divulgacdodedeveres e direitos dos utentes nas US e promover a dentncia de casos
de mau atendimento

e
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m VACINACAO E NUTRICAO

@ Vacinacdode acordo com o calendario vacinal nacional (no caso de brigadas méveis
ou semanas nacionais de saude) incluindo a vacina parao HPV;

@ Identificacdo de casos de desnutricdo, tratamento de desnutri¢do crénica leve e
referéncia de casos de desnutricdo aguda e desnutricdo crénica moderada e severa
para Us;

@ DespistedaAnemiaereferénciaparaUsS;

@ Suplementacdo comsalferroso;

@ Desparasitagao;

@ Manejo e tratamento de distlrbios nutricionais leves;

@ Tratamento dedistdrbios nutricionais moderados e graves;

@ Educacdo Nutricional para a adolescente gravida, puerperal e bébe, incluindo
aleitamento Materno Exclusivo nos primeiros 6 meses de vida do bebé

@ PrevencdodeAnemiaatravés da Desparasitacdo, Suplementacdao com Sal Ferroso e

Acido Félico;
@ Identificacdo e Tratamento de distirbios Nutricionais;

DESPISTE ETRATAMENTO DE DOENCAS

RastreiodaTPe DOT comunitario

Identificacdo de casos de maldria e referéncia

Tratamento de casos de maldriando complicada

Identificacdo de outras doencas infecciosas e infecto-contagiosas, referéncia e
notificacdo

Despiste de doencas oculares e referéncia paraa US

Despiste de doencgas estomatoldgicas e referéncia paraa US

Despiste ereferéncia de doencas dermatoldgicas e referéncia paraa US (ie. ORL)
Manejo de doencas infecciosas e infecto-contagiosas ndo complicadas, e
referéncia de casos grave

Tratamento de maldria complicada

m SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/HIV

@ Promoc¢do do adiamento do inicio de actividade sexual e oferta de
aconselhamento sobre aspectos de sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos,
gravidez precoce, VBG assegurando que os rapazes também sdo alvo das
actividades de promocao;

@ Aconselhamento para prevencao da gravidez precoce e indesejada e casamentos
prematuros;

@ Referéncia de casos de violacdo sexual para profilaxia pés-violacdo/ gabinetes de
atendimento a vitima de violéncia (a nivel legal e psicolégico);

@ Aconselhamento sobre aspectos de sexualidade e SSR e direitos sexuais e
reprodutivos;

@ Aconselhamento sobre circuncisdo masculina e referéncia para os servicos

especificos;

Aconselhamento para testede HIV;

Accdes de motivacdo/reforco de adesdo a terapéutica paraAls HIV positivos;

e



@ Despiste de ITS e referéncia para tratamento Oferta de contraceptivos, incluindo
preservativos

@ Despiste do cancro da mama e do colo do Utero e referéncia para US especializada
em caso de suspeitade Cancro

@ OfertadoDIU (dispositivo Intra Uterino)

@ Ofertadeconsultapré-natal, parto e pés-parto

@ Cuidados a casos de pds-aborto ndo complicados, incluindo aconselhamento e
referéncia de casos complicados

@ Referéncia paranivel superiorno caso de desejo de realizar aborto seguro (sempre
dentro dos prazos que estipula alei)

@ Ofertadeservicosdesaide sexual e reprodutiva arapazes

©® DespisteetratamentosindromicodelTS e tratamento de contactos

@ Aconselhamento e testagem para HIV

@ CuidadosdePTVeTARVatravés daabordagem de paragem tnica

@ Apoio psicossocial das pessoas seropositivas e referéncia para grupos de apoio

@ Aconselhamento sobre circuncisdo masculina e oferta de servigcos especificos
(quando disponiveis)

@ Oferta de consulta pré-natal, parto e pds-parto para primigesta adolescente
(SAAJ Especifico)

@® Manejode casosdeaborto e de todasas complicagoes

©® Despistedo cancrode mama e condutasegundo as normas

@ Despistedecancrodo colodo Gtero e conduta segundo as normas

@ Manejo e tratamento médico/cirdrgico de todas as doencas ou condicbes médicas
ecirurgicasincluindo fistulas obstétricas

@ Circuncisdo Masculina

@ Referénciapara CPN toda gestante de 20-24 anos (SAAJ Especifico)

@ Referénciapara CPNadolescentes segundas gesta (SAAJ Especifico)

m HIGIENE ESANEAMENTO DO MEIO

@® Promocadode habitosde higiene pessoal e colectiva;
@ PrevencdoePromogaode Sadde no Geral.

Salude mental

Identificacdo de casos abuso de substancias e referéncia

Identificacdo de casos de abusos fisicos, psicolégicos e sexuais e referéncia para
osservicos de atendimento integrado a vitima de violéncia

Identificacdo e manejo de casos abuso de substancias,

Avaliacdo psicolégica que facilite a identificacdo de disturbios emocionais e de
comportamento, ideacdo suicida e tratamento especializado

Manejo (avaliacdo psicolégica e reabilitacdo) de situagdes moderadas a
graves/tratamento de casos de baixo rendimento escolar e de dificuldades de
aprendizagem.

Reforco de Adesdo e Retencdo (Aconselhamentos Colectivos e Individuais);
Grupos de Apoio paraAdolescentes eJovens Vivendo com HIV;

Reforco de Adesdo e Retencdo (Aconselhamentos Colectivos e Individuais);
Grupos de Apoio paraAdolescentes eJovens Vivendo com HIV;



» Accgoes de Educacao e Informacdo que facilitem a identificacdo de problemas de
Comportamento;

PACOTES DE INTERVENCOES A NIVEL COMUNITARIO (SAAJ COMUNITARIO)

INFORMACAO, EDUCACAO ECOMUNICACAO

Promocdo de cuidados de higiene pessoal e de saneamento do meio

Promovera higiene individual com particularfoco narapariga

Distribuicdo de material de IEC sobre prevencdo de gravidezes precoces,
casamento prematuros, prevencdo do HIV/SIDA, ITS

Accoes de promocado para a prevencdo sobre o uso de alcool, tabaco e outras
drogas

Divulgacdo deinformacdo sobre os beneficios davacinacdoincluindo HPV
Discussao sobre mitos e crengas que actuam como barreiras socioculturais a SSR
Divulgar os servicos orientados para os Als a serem oferecidos nas US

Promocdo para uso de casas de espera para as adolescentes e jovens gravidas
Educacdo nutricional: dieta equilibrada, higiene dos alimentos, promocdo da
producado e utilizacdo de produtos alimentares locais

Sensibilizacdo das comunidades sobre existéncia de possiveis casos de criancas
com baixo rendimento escolar e causas subjacentes.

Divulgacdo de deveres e direitos dos utentes nas US e promover a dendncia de
casos de mau atendimento

m VACINACAO E NUTRICAO

@ Vacinacdo de acordo com o calendario vacinal nacional (no caso de brigadas
mdveis ou semanas nacionais de sadde) incluindo a vacina para o HPV

@ Identificacdo de casos de desnutricdo, tratamento de desnutricdo crénica leve e

referéncia de casos de desnutricdo aguda e desnutricdo crénica moderada e

severa para US

Despiste da Anemia e referéncia para US

Suplementacdo com sal ferroso

Desparasitacao

m DESPISTE ETRATAMENTO DE DOENCAS

RastreiodaTPe DOT comunitdrio

Identificacdo de casos de maldria e referéncia

Tratamento de casos de maldriando complicada

Identificacdo de outras doencas infecciosas e infecto-contagiosas, referéncia e
notificacdo

Despiste de doencas oculares e referéncia paraa US

Despiste de doengas estomatoldgicas e referéncia paraa US

Despiste ereferéncia de doencas dermatoldgicas e referéncia paraa US (ie. ORL)
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m SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/HIV/SIDA

& Promocado do adiamento do inicio de actividade sexual e oferta de
aconselhamento sobre aspectos de sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos,
gravidez precoce, VBG assegurando que os rapazes também sdo alvo das
actividades de promocao

& Aconselhamento para prevencdo da gravidez precoce e indesejada e casamentos
prematuros

& Referéncia de casos de violacdo sexual para profilaxia p6s-violacdo/ gabinetes de
atendimento a vitima de violéncia (a nivel legal e psicolégico)

& Aconselhamento sobre aspectos de sexualidade e SSR e direitos sexuais e
reprodutivos

& Aconselhamento sobre circuncisdo masculina e referéncia para os servigos

especificos

Aconselhamento para teste de HIV

Accdes de motivacdo/reforco de adesdo a terapéutica para AJs HIV positivos

Despiste de ITS e referéncia para tratamento Oferta de contraceptivos, incluindo

preservativos

o000

PACOTE DE SERVICOS PARA ADOLESCENTES E JOVENS (dos 10 aos 24 anos) VIVENDO
COMHIV NOS SERVICOS DE DOENCAS CRONICAS

m Nutricdo

@ Educacdoeavaliacdo nutricional;
@ lIdentificacdo e tratamento de distdrbios nutricionais;
@ Referénciade casosdedesnutricdo grave

HIGIENE ESANEAMENTO DO MEIO

* Promocdo de habitos de higiene pessoal e colectiva;
» Prevencdo e promocdo de satde (exemplo: TB, Malaria, diarreias, etc).

SAUDE MENTAL/APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENCAO POSITIVA

+ ReforcodeAdesdo (aconselhamento individual e colectivo);

+ Grupodesuporte eapoioaosjovensvivendo comHIV;

+ Accdode educacdo para prevencdo de consumo de dlcool e outras drogas;

+ Acgbes de educacdo e informacdo que facilitem a identificacdo de problemas de
férum psicolégico (depressao, tentativa suicidio) e comportamento;



» Ofertadetodo o pacote de prevencao positiva:

Comportamento sexual

PrevencaodelTSTS

Revelacdo do seroestado e testagem do parceiro

Adesdoao TARV

Planeamento familiar/ contracepcdo e prevencdo da transmissao vertical
Prevencdo do consumo de dlcool e outras drogas

Referencia a outros servicos

N N N NN

» Referénciade casosidentificados aos devidos servicos para melhor conduta.

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA / HIV/SIDA

Educagdo para mudanga de comportamentos:

Accoes de educacdo einformacdo sobre a Sexualidade;
PrevencdodelTS;
Adesado aos cuidados e tratamentos.

Oferta de contracetivos (aconselhamento para planeamento familiar/ prevencao
de gravidez precoce e ou indesejavel, oferta de preservativos, e reposicdo de
contraceptivos orais);

Oferta eacompanhamento de TARV;

Referéncia da/o jovem quando elegivel para os seguintes servicos:

Vacinagdo Antitetanica para as raparigas em idade fértil;

Planeamento Familiar (para a primeira avaliacdo e oferta de outros métodos
mais complexos);

Cuidados po6s aborto;

Consulta Pés-Parto;

Consulta Criancaem Risco;

Aconselhamento e acompanhamento dos casos de violéncia baseada no género;
Despiste do Cancro do colo uterino e da mama;
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