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VULNERABILIDADE AO HIV: AS MENINAS E SUAS
PERCEPGOES

VULNERABILITY TO HIV: YOUNG GIRL'S AND
THEIR PERCEPTIONS

Resumo

O HIV/SIDA é um fenémeno que é sobretudo discutido no contexto de prevencgdo e tratamento. No am-
bito da prevencdo, a literatura aponta a existéncia de varios factores que expdem principalmente as
mulheres e raparigas a um risco elevado de aquisi¢do do virus. Para além de factores bioldgicos e psico-
légicos, a vulnerabilidade da rapariga é exacerbada por factores sociais, econémicos e culturais, sobre-
tudo, quando inserida em contextos sécio-culturais, onde a relagdo entre ambos os sexos, é marcada pela
desigualdade e falta de informagdo. O estudo foi realizado pelos pesquisadores da Universidade Catdlica
de Mogambique no ambito do projecto financiado pelo PEPFAR (o Plano de Emergéncia do Presidente
dos E.U.A. para o Alivio do SIDA). A abordagem de estudo foi quantitativa e abrangeu 281 raparigas, de 13
a 21 anos de idade (sendo 20% orfds), de trés escolas secundarias, de Chimoio, no centro de
Mogambique. A pesquisa mediu o nivel de vulnerabilidade das intervenientes e constatou que somente
6% apresenta uma resiliéncia satisfatdria, enquanto 94%, em varios graus, pode ser considerada vul-
neravel e, per se, exposta ao risco de infec¢do por HIV-SIDA. Os resultados revelaram fragilidades ao nivel
da qualidade dos conhecimentos das meninas em torno da infecgdo e igualdade de género, bem como a
existéncia de comportamentos de risco relacionados com uma vida sexual activa, precoce e interge-
racional. Adicionalmente, verificou-se que tanto as meninas que sentem que ndo tém alguém com quem
falar sobre sexualidade, como as que sdo 6rfds, apresentam um maior indice de vulnerabilidade, estas,
possivelmente, devido a uma condigdo social precaria.
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Abstract

HIV-AIDS pandemic is usually discussed in the context of prevention and treatment. The literature rarely
singles out biological or psychological factors that can make women and girls more exposed to the virus
infection. Women’s vulnerability is often exacerbated by social, economic and cultural factors, especially
when inserted into socio-cultural contexts, where the relationship between sexes is marked by inequality
or lack of information. The survey covered 281 girls, 13 to 21 years of age (20% orphans), from three
secondary schools in the city of Chimoio in the centre of Mozambique. The study used quantitative
methodology and measured girls” vulnerability to HIV acquisition. The results revealed that girls lack
knowledge about a risk of getting infected due to premature sexual involvement and intergenerational
sex. The research established that only 6 percent demonstrate satisfactory resilience, while 94 percent
can be considered highly vulnerable and “per se” exposed to HIV. Additionally, it was found that both
orphans and girls who do not have companionship to share their questions and doubts on sexuality,
present even higher index of vulnerability. | was also ascertained that orphans exacerbate their condition
of vulnerability possibly due to their precarious social status.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre vulnerabilidade em relagdo ao HIV/SIDA tém sido distinguidos pela sua importancia ao
nivel da prevencdo das doencas pois permitem aferir a probabilidade que cada pessoa ou cada grupo
tem de se proteger das mesmas, de uma forma abrangente e dinamica. Isto é, abracando ndo so a
analise de aspectos epidemioldgicos ou individuais, como também aspectos de natureza social, cultural
ou programatica (politico-institucional) (Toledo, Takahashi, De-La-Torre-Ugarte-Guanilo, 2011; Bezerra,
Chaves, Pereira & Melo, 2012; Estavela & Siedl, 2015; Maunge, 2015; Maia & Reis Junior, 2019).

O presente estudo procura aferir o grau de vulnerabilidade das meninas, com foco nas adolescentes,
uma vez que esta fase desenvolvimental é caraterizada por uma maior motivagdo para novas experién-
cias, desafios e riscos. Antes de 2011, cerca de 25% das adolescentes com idades compreendidas entre
os 15 e 19 ja tinha dado inicio a sua actividade sexual, 5% casado e 20% engravidado (Doyle et al.,
2012). Todos estes aspectos, com maior incidéncia nas adolescentes do meio rural e as meninas sem
acesso a educacdo (INS, INE & ICF Macro, 2010; Doyle et al., 2012). Passados alguns anos, o retrato epi-
demioldgico continua a ndo configurar-se animador. De acordo com o inquérito de indicadores sobre
Imunizagdo, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA) 2015 (Ministério da Saude [MISAU], INE & ICF Internacional,
2016), 46 % das adolescentes dentro dessa faixa etaria, estdo gravidas ou ja tiveram um filho. Compara-
tivamente com os restantes paises da Africa Subsariana, Mocambique surge como o segundo pais com
um maior indice de meninas (75%) que tiveram a sua primeira relagdo sexual antes dos 18 (abaixo da
Libéria) e antes dos 15 (25%) (abaixo do Chade) (dados referentes ao periodo de 2013 a 2017) (UNICEF,
2018).

A par deste objectivo, o estudo procura ainda avaliar a existéncia de diferencas ao nivel da vulnerabili-
dade entre meninas adolescentes orfds e ndo drfas. A orfandade é também um foco de vulnerabilidade
na medida em que tem associadas limitacGes de acesso a condi¢des basicas como alimentacdo, cuidados
de saude, protecgdo, educacdo e habitacdo. A UNICEF (2006) estimava, ha ja 11 anos atrds, acima de 1,6
milhdes de drfaos de entre os 10 milhdes de mogambicanos com menos de 18 anos de idade, sendo
mais de 20 por cento, resultado do SIDA e alertava para uma tendéncia significativa no aumento destes
numeros. O Inquérito Demografico e de Saude (IDS), que incidiu sobre o periodo de 2003 e 2011, veio
confirmar que a percentagem de criangas que sdo orfas, de um ou ambos os pais, aumentou aproxima-
damente um tergo, passando de 10% para 13% e que eles se encontram, especialmente os érfdos de pai
e mae, particularmente vulneraveis a privacées de educacao (UNICEF, 2014).

Tanto os dados epidemioldgicos, como os resultados do conjunto de investigagGes cientificas realizadas
em torno do HIV/SIDA, justificam o investimento em estudos sobre a vulnerabilidade ‘no feminino’. O
numero global de infec¢Ges é elevado, com maior incidéncia na mulher, sendo de extrema relevancia
aprofundar as razdes para esta discrepancia, bem como o conhecimento em torno de abordagens
preventivas holisticas, que ndo se circrunscrevam apenas aos aspectos clinicos da doenca.

ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O conceito de vulnerabilidade no contexto da saude publica deve ser entendido como referindo-se a
situacdo de fragilidade que algumas pessoas e grupos tém diante de uma situa¢do, em fungdo de trés
dimensdes fundamentais: individual, social e programatica. A vulnerabilidade individual relaciona-se
com o acesso e capacidade do individuo para processar informacGes sobre a salde e a prevencdo, que
variam consoante os seus valores e crengas e o conhecimento das praticas de protecdo e possibilidades
de aplicacdo desses conhecimentos em praticas protectoras. A vulnerabilidade social diz respeito as




condicdGes coletivas e sociais que influenciam a vulnerabilidade individual e programatica, tais como as
condicOes de vida e trabalho, as relacGes de género, de classe geracionais, entre outras. E, a vulnerabili-
dade programatica ou institucional refere-se as politicas publicas e como as instituicdes estdo organiza-
das e comprometidas no ambito de ac¢Ges preventivas e educacionais. Como esta situacdo de fragilida-
de ndo esta circunscrita a esséncia de algumas pessoas ou grupos, mas a condi¢des e circunstancias mais
abrangentes, que podem ser revertidas, entende-se que as possibilidades de se ser infectado e de se
actuar preventivamente sdo distintas entre paises, regides, grupos ou individuos (Fundagdo Faculdade
de Medicina [FFF], 2013; Maia & Reis, 2019).

As mulheres sdo um dos grupos que a literatura nacional e internacional aponta como sendo altamente
vulneravel ao HIV, sobretudo, no quadro de contextos desfavorecidos (Patrdo, Mcintyre & Costa, 2015;
UNICEF, 2018), o que significa, portanto, que ha um conjunto de condi¢des do ponto de vista cultural,
socioecondmico e politico, imbricados com factores bioldgicos e psicolégicos que as torna mais suscep-
tiveis a infeccdo (Taquette, 2009, citado por Maunge, 2015).

Os dados epidemioldgicos, em Mogambique, sdo muito claros. O HIV/SIDA tem um “rosto maioritaria-
mente feminino” e jovem. Ha uma desproporcional probabilidade de infeccdo das mulheres em relagdo
aos homens que é trés vezes maior na faixa etaria dos 15 aos 24 anos (Conselho Nacional de Combate
ao HIV e SIDA [CNCS], 2015, p.11), que se mantém, apesar de um ligeiro decréscimo de novas infec¢cGes
em ambos os sexos, conforme constatado no relatdrio de avaliacdo rapida da resposta nacional do HIV
em adolescentes (CNCS, 2017). Na Africa Subsariana, até Junho de 2019, quatro em cada cinco novas
infeccOes em adolescentes (15-19) ocorreram nas meninas e, as mulheres com idades entre os 15 e 24
anos de idade sdo caracterizadas como tendo duas vezes maior probabilidade de viver com HIV que os
homens (UNAIDS, 2019). Os ultimos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), referentes a 2018,
situam o numero total de mulheres infectadas em Mog¢ambique (com idade superior aos 15 anos) nos
1,2 milhdes (WHO, 2019), um numero consideravelmente superior ao dos homens (abaixo de um mi-
Ihdo).

Um primeiro aspecto a ter em consideracdo como colocando a mulher numa situacdo de vulnerabilidade
é o «desconhecimento». Os estudos indicam que o nivel de conhecimento que a populagdo feminina
jovem possui, em Africa, sobre o HIV (vias de contagio, formas de prevengdo) situa-se abaixo dos 40% e
no caso especifico de Mogambique apenas 20% consegue reconhecer as medidas de prevencgdo, por
comparacdo a 33% da populagdao masculina (Patrdo, Mcintyre & Costa, 2015).

A proliferacdo de crencgas na cultura africana de que ter relagGes sexuais com uma jovem virgem elimina
o virus e de que a Sida ndo é fatal e pode ser curada de forma tradicional (curandeiros) tem, igualmente,
um efeito nefasto nos comportamentos adoptados (Patrdo, Mcintyre & Costa, 2015).

Um outro factor considerado como agravante da vulnerabilidade da mulher prende-se com o contexto
relacional de desvalorizagdo, submissdo e dependéncia em relacdo ao homem.

Os estudos referem que as mulheres ndo estdo preparadas para negociar o uso do preservativo ou se-
guer abordar com o parceiro questées relacionadas com a sua sexualidade tanto ao nivel do prazer co-
mo reproducdo, ora por razdes de dependéncia econémica em relagdo ao parceiro, ora por costumes e
praticas culturais tradicionais (a poligamia, os casamentos prematuros, ritos de inicia¢do, rituais de puri-
ficacdo das viuvas — kupita kufa) (Maungue, 2015; Patrdo, Mcintyre & Costa, 2015). De acordo com
Maungue (2015), quer nas comunidades patrilineares, quer nas matrilineares as mulheres estdo em po-
sicGes subordinadas; podem ser elementos-chave, mas constrangidas no seu poder de tomada de deci-
sdes, na sua actividade econdmica, social e laboral, no acesso a recursos, na sua liberdade de accdo.




O sexo intergeracional é, também, um aspecto de especial relevancia, neste &mbito. E apontado como
uma causa significativa para a alta prevaléncia da doenca, nas mulheres, na medida em que as expde
mais a infeccdo, sem poder de negociacdo (Bagnol & Chamo, 2004; Leclerc-Madlala, 2008; UNAIDS,
2008; UNICEF, 2018).

Em Mogambique, o Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o
HIV e SIDA (INSIDA) 2009 (Instituto Nacional de Saude [INS], Instituto Nacional de Estatistica [INE] & ICF
Macro, 2010), revelou que 2% das mulheres, entre 15-19 anos, expressou ter tido relagdes sexuais com
um parceiro pelo menos 10 anos mais velho, nos 12 meses anteriores ao inquérito. Nos paises da Africa
subsariana essa percentagem foi estimada entre os 2 e 6% (Doyle, Mavedzange, Plummer & Ross,
2012). Dados mais recentes, com base em inquéritos preenchidos entre 2013 e 2017, situam esta per-
centagem nos 11% (UNICEF, 2018).

As autoras Nkosana and Rosenthal (2007) identificam duas razdes principais que levam as meninas a
este tipo da pratica. Uma é a pobreza que se manifesta pela falta de acesso a educacao, saude, empre-
go. Neste caso, as adolescentes sentem-se obrigadas ou coagidas a se envolverem com os homens mais
velhos. Outra causa é o desejo de usar a sua propria “desejabilidade” para obter beneficios econdmicos
por meio de dinheiro, presentes de luxo ou da moda para sustentar um estilo de vida moderno. Este
motivo é também corroborado em varios outros estudos e programas como Bagnol e Chamo (2004),
Programa conjunto das nac¢6es Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA, 2005), UNICEF (2018), onde estes
homens mais velhos surgem, por vezes, referenciados como “coroas” (sugar daddies).

METODOLOGIA

A abordagem metodolégica deste estudo é quantitativa e exploratéria. O estudo transversal foi
conduzido em 2016 em Chimoio, Mogambique Central, abrangendo 281 raparigas adolescentes de trés
escolas secundarias, com idades compreendidas entre os 13 e 21 anos, sendo a idade média de 15.81 e
o desvio-padrdo de 1.6.

Para além do sexo e idade, tomou-se como critério de inclusdo no estudo: a frequéncia da nona e déci-
ma classe e a participacdo consentida e esclarecida em relagdo ao estudo.

Foi usado um questionario estruturado com perguntas fechadas, maioritariamente com uma escala do
tipo Likert, de quatro pontos (com o intuito de se verificar o nivel de concordancia do individuo com
uma proposicdo que expressa algo favoravel ou desfavoravel em relagdo a um objecto), cujo conteldo
versou sobre percepc¢des e atitudes em torno dos seguintes temas principais: meios de contaminacao e
prevencdo, relacdo de poder entre homens e mulheres, sexo intergeracional e posicdo de mulher na
sociedade.

Todas as respondentes do questionario participaram no programa de conscientizacdo que a Universida-
de Catdlica de Mogambique realizou sob financiamento do programa PEPFAR (The U.S. President’s
Emergency Plan for AIDS Releif).

O estudo testou uma hipdtese principal direcional: H1:0<p As meninas adolescentes apresentam um ele-
vado indice de vulnerabilidade ao HIV/ SIDA. E, uma hipdtese secundaria: H,:0< B As meninas orfds sdo
mais vulneraveis do que as raparigas que vivem no seio familiar.

As andlises estatisticas foram realizadas com recurso ao software Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM SPSS). Os autores realizaram analises descritivas e inferenciais, usando as primeiras para efei-
tos de caracterizacdo do indice de vulnerabilidade e determinacdo de possiveis ligacGes entre as varia-
veis em estudo. Para medir o indice de vulnerabilidade, determinaram-se quatro graus diferenciados de




avaliacdo: ndo vulneravel, pouco vulneravel, moderadamente vulneravel e muito vulneravel. As analises
inferenciais foram conduzidas com base em testes de correlagdo (teste de Pearson e Spearman) e de
diferencas (teste T), a fim de confirmar/desconfirmar a hipdtese secundaria. O nivel de significincia es-
tatistica pré-definido foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a respeito do indice ou grau de vulnerabilidade da meninas adolescentes revelam
gue somente 6% das raparigas em estudo apresenta alguma resiliéncia aos riscos associados com a
infeccdo do HIV e a violéncia baseada no género. As restantes (94%), encontram-se em situagdo de risco,
sendo de destacar que 15% apresenta um indice de vulnerabilidade muito significativo (conferir grafico
1).

Indice de vulnerabilidade das adolescentes

15% 6%

39%
40%

Grafico 1: indice de vulnerabilidade das adolescentes e jovens (N=281)

Para uma analise mais apurada da natureza desta vulnerabilidade, determinaram-se trés dimensdes im-
bricadas com as evidéncias encontradas na literatura sobre os aspectos pessoais e sociais que surgem
relacionados com uma maior vulnerabilidade a infeccdo: conhecimento sobre a infeccdo e atitudes pre-
ventivas; submissdo e dependéncia face ao género masculino; e, sexo intergeracional.

Na tabela 1, pode encontrar-se a identificacdo dos itens finais que compuseram essas trés dimensoes,
bem como as percentagens obtidas tendo por base o somatério das op¢Ges de resposta indicadoras de
vulnerabilidade.

Tabela 1: Andlise item a item de varidveis de vulnerabilidade (em %), por dimensdo (N=281)

Vulnerabilidade

Dimensao Variaveis em estudo (%)
(1]

A maioria das meninas da minha idade ndo sabe o que é

Conhecimento o, 54.8
uma doenca sexualmente transmissivel.




Se beijarmos alguém que tenha HIV/SIDA podemos ficar

. 45.0
infectados.
O HIV pode ser transmitido por picada de mosquito. 24.6
A pilula é um método contracetivo que me protege da 43.4
gravidez e do HIV. '
N3do acho que haja razdo para usar preservativo se co- 34.8
nhecer bem o meu parceiro. '
Numa relagdo sexual, quando “fazemos um pouco e de- 50.4
pois retiramos o pénis”, ndo se corre nenhum risco. '
Quem decide se se deve usar preservativo numa relagdo 34.2
sexual é o rapaz, ndo a menina. '
Imagina que um marido ou parceiro esta a bater na sua
mulher ou namorada. Esta situacdo é justificavel pois tal- 33.8
vez a mulher se tenha comportado mal e tenha ofendido '
o homem.

Submissao ao poder

do género masculino
Aceitaria o pedido do meu namorado para termos rela- 111
¢Oes sexuais como prova de namoro. ’
A funcdo da mulher dentro duma casa é ter filhos e de-
sempenhar todas as fung¢Bes domésticas para garantir 39.6
uma convivéncia sem conflitos.
Ha muitas meninas da minha idade que namoram com 83.6
homens mais velhos. )

Sexo intergeracional
Uma relagdo com um homem mais velho e bem-sucedido 585

traz para a menina muitos beneficios.




Uma das razGes mais frequentes para uma menina se
envolver numa relagdo amorosa com um homem mais 37.7
velho é ter fama entre as amigas.

E uma boa ideia namorar com um homem mais velho
gue me possa oferecer presentes em troca da relagao 13.1
sexual.

Uma das razGes mais frequentes para uma menina se
envolver numa relagdo amorosa com um homem mais 70.1
velho é a falta de dinheiro.

As respostas demonstram que as raparigas ndo tém informacdo suficiente acerca das DTS, doencgas se-
xualmente transmissiveis. Pode constatar-se isso tomando em consideracdo: a percepcdo das préprias a
esse respeito (54.8%); a existéncia de casos que considera o HIV transmissivel por beijo (45%) ou picada
de mosquito (24.6%); e os riscos elevados de infeccdo a que estdo sujeitas por desconhecimento sobre
os efeitos da toma da pilula (50.4%) e desconsideragdo das consequéncias de um “coito interrompido”
(43.4%) sem uso de preservativo. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Patrdo, McIntyre &
Costa (2015) que considera que somente 20% de populagdo feminina apresenta conhecimentos ade-
quados no que respeita a prevencdo do HIV/SIDA.

Na dimensdo que trata questSes de submissdo e dependéncia face ao poder do género masculino,
39.6% das repondentes consideram que a mulher pode evitar conflitos no lar desempenhando bem suas
tarefas domésticas e 33.8% consideram que a violéncia contra uma mulher é justificavel. Um nimero
consideravel das meninas adolescentes demonstra acreditar de que a autoridade e poder dos homens
sdo superiores a das mulheres.

A terceira dimensdo agrupada, sob o nome sexo intergeracional, demonstra alguns resultados preocu-
pantes. A maior parte das inquiridas (83.6%) acredita que muitas meninas namoram com homens mais
velhos e 70.1% consideram a falta de dinheiro como o motivo deste comportamento de risco. Este resul-
tado esta em acordo com o estudo de Nkosana e Rosenthal (2007). Todavia, note-se que, os pesquisa-
dores acreditam que esta alta percepc¢do do fendmeno pode ocorrer devido ao factor cultural, que, de
facto, sanciona relacionamentos entre os homens mais velhos e meninas mais novas. Quanto aos moti-
vos que estdo por detras deste comportamento, embora a motivagdo principal apareca como sendo a
falta de dinheiro, a investigacdo tem demonstrado que ela ndo pode ser dissociada do nivel de educacgdo
moral dentro e fora da familia e da crise dos valores.

Para além do agrupamento destes itens, as andlises exploratérias permitiram encontrar resultados em
relacdo a aspectos sobre a percepc¢do das meninas sobre o namoro e sexualidade, que nos parecem ser
merecedores de atencdo e que se encontram plasmados na tabela 2.

Tabela 2: Andlise item a item de vardveis de vulnerabilidade (em %), isoladamente (N=281)




L. Vulnerabilidade
Variaveis em estudo

(%)
O mais importante para uma menina da minha idade é ter namorado com quem 516
pode curtir momentos livres e receber presentes.
N3o tenho ninguém com quem me sinta a vontade para conversar sobre sexuali- 52.3
dade.
A maioria das meninas com a minha idade ja teve relagdes sexuais. 83.2

O estudo vem revelar que a maior parte das meninas inquiridas (51.6%) concebe o namoro como uma
“curticdo” e percepciona o inicio da actividade sexual como frequente na sua faixa etaria (83.2%). Estes
dados estdo em conformidade com os relatérios governamentais, que reportam que as meninas, em
Mocambique, se envolvem muito cedo nas relagdes sexuais.

Outro dado importante é que 52.3% das meninas vivem “relativamente isoladas”, isto &, sem um férum
adequado e constructivo onde possam falar sobre os problemas relacionados com a sua sexualidade,
alertando para alguma lacuna ao nivel da instru¢do familiar e escolar e desconhecimento ou ineficacia
de alguns dos pontos de aconselhamento da cidade.

De entre as analises correlacionais efectuadas, pode encontrar-se uma associagdo significativa entre o
grau de vulnerabilidade e a inexisténcia de uma rede de suporte em torno da menina que favoreca a
discussdo destes temas (rs= .14, p= .022). Tal significa que as adolescentes que mais se sentem sem su-
porte social para poderem falar sobre sexualidade, sdo as que revelam maior grau de vulnerabilidade.

Discutidos os resultados relacionados com a hipdtese direccional, passa-se a interpretacdo de dados so-
bre as hipdteses secundarias.

Para garantia de homogeneidade no grupo em estudo, o universo de inquiridos foi reduzido para 106
(53 orfas e 53 nao 6rfds). Posto isto, verificou-se que existem diferencas significativas entre meninas
orfas e ndo 6rfas no que respeita a vulnerabilidade (t (104) = - 2.20, p = .030), sendo que as primeiras
revelam estar mais vulneraveis do que as segundas.

Estes dados revelam-se importantes pois demarcam, de facto, este grupo como especialmente vulnera-
vel, mesmo quando estamos perante um universo de meninas que vivem perto da cidade e estdo en-
guadradas a nivel escolar. Chama a atencdo para o facto da vulnerabilidade nos érfaos assumir contor-
nos mais graves, ndo solucionados apenas com o acesso a educacao.




CONCLUSAO

O elevado nivel de desconhecimento das meninas em relacdo a diferentes aspectos relacionados com a
prevencdo do HIV/SIDA (tanto ao nivel da protec¢do, como transmissdo da infeccdo e praticas sexuais
seguras), associado a confirmacdo de uma percepcdo generalizada das préprias de que o inicio da
actividade sexual deve ocorrer na fase da adolescéncia ou pré-adolescéncia, coloca estas adolescentes
num patamar de risco elevado a infeccdo e propagacdo da doenca, vincando a necessidade de se
adoptarem medidas que as dotem de um maior conhecimento e segurancga para gerir a sua sexualidade.

Fica evidente, também, que as medidas de preveng¢do, nomeadamente junto do publico adolescente
devem ser amplas e contemplar a discussdo de aspectos sociais e culturais, ja que se verificam represen-
tacdes de género que confinam um maior poder a figura masculina na relacao.

Um aspecto que surge, igualmente relevante, é a constatacdo de que a maior parte das meninas ndo
tem alguém com quem se sinta segura para o esclarecimento de assuntos relacionados com a sua sexua-
lidade e o modo significativo como isso parece estar associado a uma maior vulnerabilidade. Tal, sugere
a intensificacdo de medidas que promovam espacgos para esse efeito. Seria importante avaliar como os
estabelecimentos de ensino e de salde podem promover o acesso a informacgdo e servicos seguros e
regulares de suporte e aconselhamento para adolescentes e jovens; medir o impacto de uma maior fle-
xibilidade em termos de hordrio (sem marcacao, por exemplo) e de amplitude (presencial, mas tam-
bém, por meio de linhas de apoio mével e plataformas online); avaliar se os principios de confidenci-
alidade e privacidade sdao devidamente assegurados neste tipo de intervencGes; e perceber junto das
comunidades a sua sensibilidade para as necessidades multiplas e evolutivas das adolescentes (entre as
guais a necessidade de suporte social e de esclarecimento sobre sexualidade, género e direitos, em fo-
runs apropriados ).

Dada a elevada percentagem de meninas que percepciona como frequente a existéncia de relagdes in-
tergeracionais (pares que se envolvem com individuos mais velhos), seria importante, também, avaliar,
com maior rigor, a dimensao e dindmicas deste fenémeno.

No que se refere aos drfaos, péde confirmar-se que estamos perante um grupo especialmente vulnera-
vel, exigindo que se adoptem medidas pragmaticas de apoio especificas e se reforcem as investigacbes
no sentido de aprofundar a natureza e dimensdo do risco em que se encontram.

De um ponto de vista social e programatico isso requer que se invista no estudo de programas centra-
dos na criacdo ou fortalecimento de redes de suporte social/protecdo para os 6rfdos (rede de cuidado-
res, de conselheiros, entre outros) e na promog¢ao da sua participacao e envolvimento em actividades e
grupos de interesse onde possam ser debatidos estes temas.
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