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Resumo

Introducdo: A violacdo sexual perpetrada em adolescentes representa uma séria crise
de saude publica, agravado pelo risco elevado de infeccdo pelo HIV. A profilaxia pds-
exposicdo constitui uma intervencdo de urgéncia fundamental para reduzir esse risco,
sendo 0 seguimento clinico essencial para garantir sua eficacia. Objectivo: Este estudo
teve como objectivo determinar a proporcao de adolescentes vitimas de violagdo sexual
assistidas no Hospital Geral de Mavalane entre 2020 e 2022 que completaram o
seguimento clinico de trés meses apds o inicio da profilaxia pds-exposicdo, e analisar
factores associados a conclusdo desse seguimento. Métodos: A investigacdo adoptou
um desenho observacional analitico, caracterizado como um estudo de coorte
retrospectivo. A colecta de dados utilizou fontes secundarias de raparigas adolescentes
atendidas entre Marco de 2020 a Setembro de 2022. A coorte final incluiu 322 casos.
Efectuou-se andlise descritiva e a aplicacdo do teste de Qui-quadrado ou exacto de
Fisher. A avaliacdo da associacao entre factores explicativos e o desfecho, a analise foi
feita por regresséo de Poisson com estimadores robustos, reportando-se riscos relativos
e IC de 95% e com nivel de significancia a = 5%. Resultados: Dos 322 casos incluidos,
entre as que nado iniciaram, todas abandonaram o seguimento. Dos 155 (48,1%)
iniciaram a profilaxia pos-exposicdo e, destes, apenas 28 (18,1%) completaram o
seguimento clinico, correspondendo a 8,7% da amostra total. O nimero de agressores
mostrou associacao significativa: vitimas de mais de um agressor apresentaram quase
trés vezes mais chances de concluir o seguimento em comparacdo as de um Unico
agressor (RR = 2,90; 1C95%: 1,37-6,14; p = 0,005). O tempo de chegada também foi
determinante: todas as adolescentes que completaram o seguimento haviam procurado
atendimento nas primeiras 72 horas apds a violagdo (y*> = 26,41; p < 0,001). Inexistiu
correlacdo estatisticamente significativa entre a conclusdo do seguimento e a idade,
escolaridade ou relagdo com o agressor (p > 0,05). Conclusdo: Intervencdes
programaticas, politicas e académicas sdo urgentes para promover acolhimento
humanizado, reduzir o estigma, capacitar equipas de saude e criar mecanismos de
retencdo para o alcance da eficcia da estratégia de profilaxia pos- exposi¢éo.
Palavras-chave: Seguimento clinico; Profilaxia pds-exposi¢do; Violagdo sexual;
Adolescentes; HIV.
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Abstract

Background: Sexual assault among adolescents is a serious public health issue,
compounded by the high risk of HIV infection. Post-exposure prophylaxis (PEP) is a
crucial emergency intervention to prevent HIV transmission, and adequate clinical
follow-up is essential to ensure its effectiveness. Objective: To determine the
proportion of adolescent victims of sexual assault assisted at Hospital Geral de
Mavalane between 2020 and 2022 who completed the three-month clinical follow-up
after initiating post-exposure prophylaxis, and to analyze factors associated with follow-
up completion. Methods: This was an analytical observational study with a
retrospective cohort design. Data were obtained from secondary sources of adolescent
girls assisted between March 2020 and September 2022. The final cohort comprised 322
cases. Descriptive statistics were performed, followed by Chi-square or Fisher’s exact
tests. Associations between explanatory variables and the outcome were assessed using
Poisson regression with robust variance, reporting relative risks (RR) and 95%
confidence intervals (95% CI), with a significance level of o = 0.05. Results: Among
the 322 cases, 155 (48.1%) initiated PEP, and only 28 (18.1%) completed the three-
month clinical follow-up, representing 8.7% of the total sample. The number of
aggressors was significantly associated with follow-up completion: victims assaulted by
more than one perpetrator were nearly three times more likely to complete the follow-up
than those assaulted by a single perpetrator (RR = 2.90; 95% CI: 1.37-6.14; p = 0.005).
Time of presentation was also a significant factor—all adolescents who completed the
follow-up sought care within 72 hours after the assault (y> = 26.41; p < 0.001). No
significant association was found between follow-up completion and age, education
level, or relationship with the perpetrator (p > 0.05). Conclusion: The completion rate
of clinical follow-up among adolescent sexual assault victims who initiated PEP was
low. Immediate care seeking within 72 hours and multiple-assailant cases were
associated with higher follow-up completion. Strengthened programmatic, policy, and
academic actions are urgently required to enhance humanized care, reduce stigma,
empower healthcare providers, and improve retention mechanisms to ensure the

effectiveness of HIV post-exposure prophylaxis.

Keywords: Clinical follow-up; Post-exposure prophylaxis; Sexual assault; Adolescents;
HIV.
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1. Motivacao

A violacdo sexual (VS) de adolescentes representa um fenomeno de elevada gravidade,
cujas consequéncias ultrapassam os danos fisicos imediatos, afectando profundamente a
satde emocional, social e sexual das vitimas. A escolha deste tema foi com base na
minha experiéncia profissional no atendimento as vitimas de violéncia, onde observei
barreiras enfrentadas por adolescentes ap6s violagdo sexual, especialmente no que
concerne a adesao ao seguimento clinico da Profilaxia Pés-Exposicéo (PPE) ao HIV.

Dados da autoridade sanitaria nacional (2021) indicam que mais de 60% dos casos
notificados de VS em Mogambique envolvem adolescentes, sendo a maior parte do sexo
feminino. Adicionalmente, estima-se que um adolescente é infectado por HIV a cada
dois minutos, conforme dados de organizagdes internacionais focadas na saude
materno-infantil (UNICEF, 2021). Essa realidade evidencia a interseccionalidade entre

VS, risco aumentado de contrair o HIV e desafios na continuidade do cuidado.

A VS impde ainda um custo significativo ao sistema de salde, exigindo respostas
rapidas, tratamento médico e suporte psicossocial continuo. Contudo, o abandono do
seguimento clinico compromete os resultados esperados da PPE e fragiliza os esforcos
de prevencdo ao HIV. Diante desse cenario, torna-se crucial aprofundar o conhecimento

sobre os determinantes do seguimento clinico, de modo a subsidiar as intervengdes.

2. Contribuicgéo do estudo

Este estudo contribui de forma relevante para a area da Satde Publica em trés niveis.

No plano académico, constitui a primeira estimativa de taxa de conclusdo do
seguimento clinico trés meses apds o inicio da PPE ao HIV em adolescentes vitimas de
violacdo sexual assistidas num CAI urbano em Mocambique, contribuindo para a

literatura nacional ainda escassa sobre o desfecho.

No plano clinico-operacionais, identifica pontos criticos no fluxo de atendimento,
nomeadamente perda de seguimento apesar do acesso precoce ao servi¢o, bem como
mecanismos estruturados de busca consentida e fragilidades na continuidade do

seguimento, evidenciando oportunidades de melhoria na organizagado dos servicos.

No plano politico-programatico, gera subsidios de integragdo de indicadores de
seguimento clinico de vitimas de violagdo sexual nos planos distritais e nos sistemas de
informagdo em saude, apoiando na tomada de decisdo baseada em evidéncia no

contexto do sistema nacional de saude para retengdo no cuidado e a prevencao do HIV.
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3. Problematizacéo

A violagdo sexual de adolescentes representa um sério desafio de satde publica, sendo
um dos principais vectores de morbimortalidade feminina (Petricio, 2018). Raparigas
entre 10 e 19 anos apresentam maior vulnerabilidade fisica e emocional, tornando-se
alvos frequentes desse fendmeno (Morris et al.,, 2016; Rahmawati, 2020). A
Organizacdo das Nacgdes Unidas para a lgualdade de Género e Empoderamento das
Mulheres, em 2020, estimou que 15 milhdes de rapatigas entre 15 e 19 anos j& foram
compelidas a manter relacbes sexuais. Em Africa, registam-se algumas das mais altas
taxas, como 0s 36% na Republica Democratica do Congo (Garcia & da Silva, 2018).
Em Mocgambique, o cenério também é preocupante: em 2021 foram notificados 8.553
casos de VS, dos quais 60,3% em raparigas de 10 a 19 anos (MISAU, 2021).

Segundo Delziovo et al. (2018) e Rosa et al. (2018), além do impacto psicossocial, a VS
favorece a aquisicdo de infeccBGes sexualmente transmissiveis (ITS) e gravidez nédo
planeada, o que reforca a necessidade urgente de acesso a PPE ao HIV. Os servicos de
salde desempenham papel fundamental, devendo actuar ndo apenas no tratamento
fisico, mas também no apoio psicossocial e continuidade do cuidado (Sousa et al.,
2019). Contudo, em Mocambique, o abandono do seguimento clinico ap6s a PPE é
agravado por barreiras como o estigma social associado ao uso da PPE, o medo de ser
identificado como portador do HIV, a centralizacdo das unidades sanitarias, a escassez
de informacdo acerca da profilaxia e fragilidades no acolhimento (INS, 2021; MISAU,
2020; Acta Paulista de Enfermagem, 2022).

Apesar de protocolos nacionais actualizados, a adesdo ao seguimento clinico de
adolescentes ap0s a PPE permanece pouco estudada, constituindo uma lacuna que limita

a implementacdo de estratégias eficazes de prevencédo do HIV.

Assim, esta pesquisa buscou responder: Quais séo os factores associados a concluséo
do seguimento clinico de trés meses em adolescentes vitimas de violagao sexual
assistidas no Hospital Geral de Mavalane entre 2020 e 2022, considerando o inicio
da profilaxia apo6s a exposicdo ao HIV e outras caracteristicas sociodemogréficas,

episodio de violacéo sexual e do atendimento clinico?
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4. Revisdo bibliografica

4.1. Introducéo

A VS é descrita na legislacdo mocambicana como “penetracdo vaginal ou anal, sexo
oral, introducdo de partes do corpo ou objectos em qualquer pessoa, de qualquer sexo,
contra sua vontade, mediante coercdo fisica, ameaca ou quando a vitima esta

incapacitada de usar a razdo ou os sentidos” (Mogambique, 2019).

A VS atinge ndo s6 o sexo feminino, mas também o masculino, no entanto, o sexo
feminino constitui a principal vitima deste evento em qualquer fase da vida (Nunes et
al., 2017). Estudos indicam que as idades mais afectadas pela VS estiveram entre 10 e

15 anos para as raparigas e, 2 e 6 anos para os rapazes (Platt et al., 2018).

Em relacdo aos perpetradores, predominam os do sexo masculino, e a maior parte dos
incidentes ocorrem na residéncia da vitima, local que deveria ser oferecer proteccao,
porém, torna-se um lugar de maior fragilidade (Santana et al., 2020). Estudos realizados
em alguns paises africanos mostram um aspecto mais cruel da VS: criangas vitimas
correm maior risco de contaminacdo pelo HIV, devido a convicgdo errbnea de que actos

sexuais com raparigas previne ou cura a infeccdo (Lalor, 2004a).

4.1.1. Epidemiologia da violacéo
Apesar da gravidade do problema, a VS continua a ser crime subnotificado, por motivos

que resultaram na recusa das vitimas em ndo denunciar o ilicito (Dumont et al., 2019).

De acordo com Save the Children (2017), estima-se que apenas 15% dos casos de VS
sdo denunciados, o que implica que entre 85% e 90% dos casos permanecem invisiveis.
No entanto, ha uma lacuna na documentacdo e andlise sistematica desses indicadores
em Mocambique, onde a subnotificacdo pode ser ainda mais pronunciada devido a

fragilidade dos sistemas de registo.

A VS representa uma crise global de sadde publica, afectando desproporcionalmente a
populacdo jovem, conforme demostrado por Tyagi e Karande (2021) que apontam altas
taxas de VS sofridas antes dos 18 anos, com Africa frequentemente apresentando uma

das maiores prevaléncias.

Em Mocambique, a incidéncia da VS é preocupante, com a maioria das vitimas sendo
raparigas entre 10 e 19 anos (60.3%), enquanto apenas 1,3% dos casos envolveram
rapazes com as mesmas idades. Zambézia, foi a provincia que apresentou maior

percentagem de casos (27,3%) num total de 8.553 casos registados (MISAU, 2021)
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4.1.2. Factores associados a violagdo sexual

A violacdo sexual estd associada a mdaltiplos factores. As adolescentes sdo mais
expostas a VS do que as mulheres adultas, devido a factores individuais como maior
consumo de alcool e outras drogas (Diehl & Leite, 2017). Adolescentes que praticam

sexo transacional, além da VS, tém maior risco de contrair o HIV (Price, 2018).

A baixa escolaridade e fragilidades sobre a sexualidade sdo condicbes que elevam a
vulnerabilidade (Garcia & da Silva, 2018). Portadores de deficiéncias fisicas ou mentais
também apresentam maior vulnerabilidade, com uma probabilidade de 3,1 vezes
superior de sofrer a VS (Al-Jilaihawi et al., 2017).

Em relacdo aos factores contextuais, a violacdo sexual pode ocorrer em qualquer
ambiente. Nos microssistemas, ela apresenta natureza e padrdes diferenciados conforme
0 agressor, pois a maioria dos violadores pertence ao circulo proximo da vitima como
pais, padrastos, tios e primos (Dumont et al., 2019). As raparigas também sofrem com a
VS nas escolas, espacos que tém a funcdo de assegurar proteccdo, bem-estar integral e

seguranca (Santos et al., 2018).

Factores associados ao macrossistema também podem concorrer para a ocorréncia da
VS em adolescentes, sendo que a sua incidéncia é influenciada por crencas culturais que
promovem a disparidade de género. Este quadro pode ocorrer em todos os lugares e
classes sociais, contudo, a maior incidéncia regista-se sobretudo em paises de baixa
renda, devido a questBes financeiras e de pobreza extrema que intensificam a sua
ocorréncia (Chehab et al., 2017; Ossig, 2020; Lima, 2023).

Além disso, o Governo de Mocambique (2018) relata que, nas comunidades rurais, a
VS tem sido gerida de diversas formas, onde as familias exigem indemnizagdes ao
agressor ou a obrigatoriedade de casamento, sem considerar os danos morais e de salde

causados as raparigas.

Segundo o relatorio do Alto Comissariado das Nacgbes Unidas para os Refugiados
pulicado em 2021, nos ultimos anos, na regido setentrional de Mocambique —
particularmente na provincia de Cabo Delgado — tém sido reportados casos de menores
que vivem em contexto de conflito armado, sendo alvo de sequestros e exploracéo
sexual. Estas vitimas sdo muitas vezes forcadas a deslocar-se para outros locais mais
seguros. O relatério menciona que os riscos sdo maiores entre mulheres, criancas,

adolescentes e pessoas com deficiéncia, agravado pela falta mecanismos de proteccao.
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4.1.3. Violacao Sexual e a Profilaxia Ap6s Exposicdo ao HIV

A deteccdo precoce da VS € fundamental para o estabelecimento de medidas
preventivas eficientes e reabilitacdo dos individuos (Kyong et al., 2017). A notificagcdo
constitui uma das etapas principais para combater a VS, permitindo a criacdo de redes

de atencdo e proteccado as vitimas (Aleluia et al., 2020).

Segundo Rogstad et al. (2016), raparigas apresentam maior vulneravilidade as ITS pela
fragilidade da mucosa génito-anal. Estudos evidenciaram a importancia da oferta da
PPE, intervencdo de urgéncia recomendada pela agéncia global de Salde baseada na
administracdo de antirretrovirais (ARV) por tempo limitado, para reduzir as
possibilidades de infeccdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (Santana et al., 2024;
Cardoso et al., 2024).

A sua eficacia estd condicionada ao inicio em até 72 horas ap0s a exposicdo e a
conclusédo do regime de 28 dias, seguido de seguimento clinico por cerca de trés meses.

Embora a PPE tenha demostrado potencial de reduzir os riscos de contdgio pelo HIV
(Restar et al., 2017), ela apresenta limitacGes, tornando essenciais as medidas
profilaticas e comportamentais complementares. Persistem reservas quanto a eficacia
da PPE, devido a escassez de estudos, cujos dados sdo maioritariamente extrapolados de
investigacOes sobre o tratamento antirretroviral (TARV) (Pedro, 2023; Santana et al.,
2024).

O TARYV constitui uma intervencao biomédica que auxilia na redugdo da carga viral até
niveis indetectaveis, tornando a infeccdo intransmissivel, mesmo em relacdes
desprotegidas (Lakew, 2015). Contudo, estudos apontam para a necessidade continua de
accOes de incentivo ao uso de preservativos, dado que a inconsisténcia no uso aumenta

o risco de infeccdo (Mabaso et al., 2018).

A conotacdo negativa do HIV permanece como um obstaculo relevante a prevencao,
afectando a eficacia da PPE (Ferreira & Flynn, 2018). Apds a infecgcdo, o sistema
imunitéario reage com a produgdo de marcadores detectaveis em exames (Morais et al.,
2019).

O potencial de transmissé@o do HIV no periodo de janela imunologica € alto, por isso
testes negativos no agressor ndo garantem seguranca, pois, 0s testes de 3% geragédo

(Determine HIV 1/2) a janela imunolégica pode durar 3 a 12 semanas.
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4.1.4. Seguimento e desfecho clinico

O primeiro contacto da VVS com a US é crucial para garantir o seguimento clinico
(Batista et al., 2021). Esse contacto também é fundamental para estimar a incidéncia do
HIV, outras ITS e gravidez indesejada (Ribeiro & Schuelter-Trevisol, 2021).

A abordagem inicial as VVS deve ser empatica e livre de julgamentos. Neste momento,

realiza-se o exame fisico e, quando indicado, inicia-se a PPE (Wagner, 2023).

Em Mocambique, o protocolo nacional foi actualizado em 2019, reforcando a
obrigatoriedade do seguimento clinico com testes de HIV no momento da exposicao
(dia 0), aos 30 dias e aos 90 dias. Esta cronologia visa garantir a monitoria da

seroconversdo e eventuais efeitos adversos da medicacdo (MISAU, 2019).

Apesar da escassez de dados longitudinais em contextos de baixo recurso, uma pesquisa
mostrou que, de um total de 1.272 VVS atendidas num servico de referéncia que
iniciaram a PPE, apenas 19,5% completaram o seguimento clinico de seis meses
(Trigueiro, 2015). Em Mogambique, dados revelam que dos 353 casos de VS
notificados, 31% foram elegiveis para PPE, sendo que 94% destes iniciaram a profilaxia

e apenas 22% delas concluiram o seguimento de seis meses (Schacht et al., 2019).

A qualidade do atendimento as vitimas esta relacionada a formacao dos profissionais e a
organizacgdo dos servicos. Em paises africanos, como Ruanda e Africa do Sul, foram
implementados programas de formacdo continua para profissionais de saide baseados
nas Diretrizes da OMS sobre Cuidados Clinicos para Sobreviventes de VS (2013).

4.1.5. Outras consequéncias da violacao sexual
A VS provoca danos imediatos e de longo prazo, podendo ser observadas na salde

fisica e mental, conduta, educacao e integracdo social (Arnaldo & Carlos, 2023).

Em criancas e adolescentes, sdo comuns lesfes geniturinarias, infecgdes perianais de
repeticédo, lesdes internas e externas (Tissiani et al., 2021). O sofrimento psiquico pode
causar transtornos psicossociais graves, como stress pos-traumatico, ansiedade,

elevados indices de abandono escolar e uso de substancias (Chehab et. al., 2017).

Estudos indicam ainda que vitimas com historico de VS tém maior probabilidade de
desenvolver ideagdo suicida (Rivas, Bonilla & Vasquez, 2020). Para Sampasa-Kanyinga
et al. (2018) & Cruz et al. (2020), o crime sexual também gera implicacdes sociais e

econdmicas significativas, associando-se a baixa produtividade na vida adulta.
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4.1.6. Politicas publicas voltadas contra a violacao sexual

As politicas publicas tém como objectivo concretizar os propositos do Estado ou
governo, inscritos na legislagéo interna ou em tratados e convencdes internacionais dos
quais o pais é signatario, visando o desenvolvimento social e econémico (Mastrodi et
al., 2020).

Apesar da existéncia de um arcabouco legal robusto, como a Lei n.° 29/2009 e os
protocolos multissectoriais, ainda é limitada a sua implementacgdo pratica no seguimento
longitudinal das vitimas adolescentes, o que reflecte na baixa taxa de retorno as

consultas. A prevencdo e combate a VS constituem prioridades do Governo de

Mocambique, que ratificou e aprovou os instrumentos, resumidos na Tabela 1:

Tabela 1A. Politicas publicas em Mocambique voltadas contra a violacdo sexual

Instrumento legal

Pontos-chave

Marco da Acgéo de Beijing
(aprovada e ratificada em
1995)

Apoio parental e escolar para a criagcdo de programas educativos para
meninas e meninos; integracdo de servigos para prevenir a gravidez

indesejada, propagagdo de ITS/HIV, a violéncia e 0 abuso sexual.

Convencao sobre a
Eliminacéo de Todas as
Maneiras de segregacdo da
Mulher (Resolugéo n° 4/93, de
2 de Junho, ratificacio 1997)

Convida o Estado membro a aprovar o projecto de Lei Contra os Actos
de Agressdo Intrafamiliar, e garantir que a agressdo contra a mulher e
rapariga, seja um crime publico, e que as vitimas da violéncia tenham

acesso imediato aos tratamentos e proteccao.

Protocolo a Carta Africana
dos Direitos do Homem e dos
Povos relativo aos Direitos da
Mulher em Africa (Resolucio
n.° 28/2005 de 30 de Maio)

Obriga os Estados a adoptarem medidas protejam os direitos de todas
as raparigas. Também a promulgar leis que protejam especialmente as
criangas-raparigas contra abusos (incluindo o assédio sexual nas

escolas), autorizando o aborto médico em casos de VS e incesto.

Politica de Género da Unido
Africana e ao Protocolo da
Comunidade de
Desenvolvimento da Africa
Austral sobre Género e
Desenvolvimento (aprovado
através da Resolucéo n.°
19/2007, de 15 de Maio)

As accles estratégicas consubstanciam a elaboracdo de instrumentos
por forma a desenvolver e implementar estratégias para prevenir,
eliminar e transformar praticas sociais e culturais que legitimam e
toleram o assédio sexual, a VS, as uniBes prematuras e a gravidez na
adolescéncia; desenvolver acgBes tendentes a eliminar a violéncia de
género nas escolas, introduzindo medidas legislativas para acabar
com a impunidade do abuso sexual das

raparigas nas escolas.

Legislagdo n.° 29/2009 sobre a
Violéncia Doméstica Contra a
Mulher (de 29 de Setembro de
2009)

A lei defende a honra da mulher e penaliza a VS no seio do casamento
e pune com prisdo o acto sexual sabendo-se portador de infeccdo,

agravado a pena se houver transmissdo comprovada.
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Tabela 1B. Politicas publicas em Mogambique voltadas contra a violagdo sexual

Instrumento legal

Pontos-chave

Mecanismo Interssectorial de
Resposta Integrada a Mulher
Vitima de Violéncia

(aprovado em 2012)

Promove a coordenacdo e o atendimento integrado entre varios
sectores, estabelecendo protocolos de apoio as vitimas. A iniciativa é
liderada pelo 6rgdo governamental responsavel pelo do Género,
Crianga e Servigos Sociais em parceria com o0 sector da salde,

policia e da justica.

Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel
(adoptados em 2015)

O objectivo n.° 5, que chama a aten¢do da sociedade para eliminar
todas as formas de violéncia contra as mulheres e raparigas, tanto no

ambito publico ou privado, incluindo o trafico ou exploracgéo sexual.

Estratégia Nacional para o
Confronto e Prevengdo da

Violéncia de Género 2018-
2021 (Resolugao n.° 39/2018,
de 22 de Outubro)

Este plano visa combater todas as manifestaces de discriminacdo e
exclusdo, baseadas em cultura, origem étnica, género, raca, religido,
regido de origem e filiagdo politico-partidaria, promovendo a

convivéncia pacifica entre 0s mogambicanos.

IV Plano de Progresso da
Mulher 2018 — 2024
(Deliberagdo n.°21/2019 de 22
de Abril)

O instrumento apresenta areas de intervencao estratégica para reforcar
a implementacdo e monitoria de medidas contra o assédio e abuso
sexual em escolas e internatos, incluindo concessdo de bolsas de

estudo a raparigas em diversos niveis.

Lei de Proteccdo contra
UniBes Prematuras (Acto n.°
19/2019 de 22 de Outubro)

Considerada ligacdo entre pessoas em que pelo menos uma delas seja
menor de 18 anos e um adulto. O objecto penaliza dos autores e

protege as criancas envolvidas nessas unides.

Lei de Actualizagédo do
Cadigo Penal mogambicano
(Acton.°

24/2019 de 24 de Dezembro)

A VS enquadra-se no crime contra a liberdade sexual. Para acabar com
a impunidade dos perpetradores, é considerado um crime publico,

sendo que a acc¢do penal é pablica e a mesma apresenta agravantes.

Estrategia Governamental
Quinquenal do Governo de
Mogambique 2020-2024 (Acto
n.° 15/2020 de 14 de Abril)

O gaurto objectivo estratégico faz men¢do a promocéao da equidade e
igualdade de genero, da inclusdo social e da salvaguarda dos grupos
populacionais mais vulneraveis. A operacionalizacdo deste plano se

espelha nos diversos instrumentos do MISAU e outros ministérios.

Protocolo Escolar Integrado
de Proteccédo a Crianca
contra a Violéncia Infantil
(Aprovado a 14 de Outubro
de 2020)

Responde a as diferentes formas de violéncia nas escolas, em especial
a sexual, por forma a garantir a proteccdo da crianca na escola. O
instrumento conta com um plano de ac¢do por forma a garantir a sua
operacionalizagdo, um fluxograma que define os passos e actores-
chave, na dendncia, encaminhamento e resposta dos casos de
violéncia. Todos os intervenientes desde o professor ao policia,
criangas e encarregados de educacdo, sdo instados a conhece-lo e a

usa-lo activamente na defesa dos direitos das criangas.

Fonte: Adaptado dos diversos instrumentos ratificados e aprovados em Mogambique
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4.2. Enquadramento conceptual

A VS contra raparigas constitui uma seria ofensa aos direitos fundamentais, com
repercussdes directas no seu desenvolvimento e salde (Dourado & Bidarra, 2021).
Muitas raparigas sdo submetidas a praticas sexuais forcadas, tornando-as mais
vulneraveis ao HIV, devido as dificuldades em procurar servigos de saude e ao estigma
relacionado com as questfes de género, 0 que contribui para 0 aumento da transmisséo
do HIV (Stelee, 2019; Bossonario et al., 2022).

A auséncia de educacdo sexual integral e adequada limita o conhecimento das raparigas
sobre as formas de transmissdo e medidas preventivas contra o HIV, dificultando o

acesso a ajuda ap6s VS (Dumont et al., 2019; Massa, Grangeiro & Couto, 2021).

As vitimas com exposi¢do a fluidos corporais do agressor, independentemente do
consentimento, devem receber a PPE, medida de preventiva da contaminacao pelo HIV,
que consiste na administracdo de antirretrovirais durante 28 dias, iniciada idealmente
nas primeiras 72 horas pds-exposicdo (Paula & Zambenedetti, 2022; Wagner, 2023;
Castoldi et al., 2021). Estudos indicam que a PPE pode reduzir a infeccdo em mais de
80% dos casos (WHO, 2016a).

Contudo, algumas vitimas ndo se beneficiam da PPE a chegada tardia aos servicos de
saude. Isso ocorre frequentemente porque a VS acontece no contexto familiar, sendo a
denuncia dificultada pelo medo e desconhecimento da existéncia de servigos

especializados para as vitimas de violéncia (Rahmawati, 2020; Dumont et al., 2019).

Nos casos em que a VS é cronica ou quando o agressor que ndo se expds recentemente,

a necessidade de PPE pode ser descartada (Trigueiro et al., 2018).

Consultas de seguimento sdo indicadas os pacientes que iniciam a PPE, para a
realizacdo de exames seroldgicos e a avaliagcdo da eficcia do tratamento (Bruna &
Elias, 2018). Segundo o protocolo do MISAU (2018), apos a exposicdo ao HIV, o teste
para a deteccdo do virus é feito na 6% semana, no 3° e no 6° més de seguimento. As
consultas também visam monitorar a conformidade terapéutica, os seus efeitos
colaterais e o controlo dos pardmetros como a funcdo renal e hepética, além de
monitorar a ocorréncia indesejada de gravidez. Em caso de evolucdo insatisfatoria, as
vitimas recebem cuidados especificos. Apos 0 6° més, caso a evolucéo for satisfatoria,
as VVS recebem alta clinica. Em 2019, o MISAU orientou que o0s servicos de saude

realizassem o seguimento clinico das VVS até ao 3° més, uma vez que a maioria das
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vitimas ndo completava o seguimento devido a longa duragédo do seguimento. Em 2020,
entrou em vigor um novo calendario de seguimento laboratorial e clinico para as VVS,

reduzindo o seguimento até o 3° més.

Considera-se que a adesdo ao seguimento clinico apds o inicio da PPE ao HIV entre
adolescentes VVS é influenciada por mdaltiplos factores, desde o nivel individual até o
institucional. A seguir apresenta-se a Figura 1, que distingue factores empiricamente
analisados, como idade, tempo até o atendimento, caracteristicas da agressao e inicio da
PPE, de outros factores descritos na literatura — apoio familiar, estigma,
confidencialidade — incluidos apenas como enquadramento tedrico, por ndo constarem
dos registos clinicos. O modelo conceptual foi baseado no modelo l6gico de
Bronfenbrenner (1979) que também é conhecido como Teoria dos Sistemas Sociais ou
Ecologia do Desenvolvimento Humano, que descreve como diferentes niveis

influenciam as ac¢oes e os desfechos:

Factores
Individuais

=(idade, escolaridade,
apoiofamiliar)

Py s =(numero de agressores,
Caracteristicas relagHio Gom o

do Episdédio aggressor)

=(tempode chegada a
US, inicioda PPE,
acolhimento)

Factores do
Atendimento

s(estigma,

Contexto confidencialidade,

Institucional e politicas publicas,
Social capacitagao)

=(conclusaodo
seguimento ou
abandono)

- Desfecho
clinico «

Figura 1. Modelo conceptual de factores associados a adesdo ao seguimento clinico

Fonte: Adaptado de Bronfenbrenner, U. 1979. The ecology of human development: Experiments by nature and design. Harvard

University Press.

Neste contexto, define-se desfecho clinico como o estado final do seguimento médico
realizado ap6s o inicio da PPE ao HIV. Este pode ser classificado como "concluido"
(alta por término de seguimento apds trés meses) ou "abandonado” (interrupcdo sem

concluséo do protocolo clinico recomendado).
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Adolescente (10 US Realizacdo de teste diagndstico (HIV)
19 anos) VVS T
Negativo/Indeterminado/Nao feito
v
Notificacdo dentro das 72 horas apds a VS
SIM *Uso do preservativo na VS NAO
ou
.| *Seroestado do agressor <
] negativo e sem exposicao
nos ultimos 30 dias
NAO
»| Oferta de PPE ao HIV SIMINAO
Yy
*Seguimento clinico por 3 meses; <
SIM *Teste de diagnostico HIV apds 3 meses NAO
4 Y

ALTA CLINICA (conclusio): ALTA POR ABANDONO:
*Atendimento humanizado; *Estigma, vergonha e culpa;
*Apoio psicossocial; *Fraco acesso a educacgdo sexual;
*Juizo critico das vitimas sobre as *Fraco acesso aos servicos de satde
consequéncias da VS; (distancia casa-US);
*AccOes de busca activa e passiva *Falta de privacidade e confidencialidade;
pelos provedores; *Falta de habilidades técnicas das equipas
*Suporte sociofamiliar. (desconhecimento das directrizes).

Figura 2. Diagrama do seguimento clinico das VVS até a alta

Fonte: Adaptado pela autora a partir da reviséo da literatura e protocolo do MISAU 2022

A World Health Organization (WHO, 2016a), enfatizou que a taxa de adesdo a PPE em
casos de VS ¢é baixa, sendo estimada em 57%. A alta taxa de ndo adesdo e de abandono,
sobretudo entre adolescentes VVS, compromete o sucesso da PPE (Moura, 2017),

influenciada pelo estigma e outos factores (Mota et al., 2022) descritos na Figura 2.

Para Mota et al. (2022) & Angelo et al. (2024), existem ainda outros factores a
considerar para a oferta da PPE, como a disponibilidade dos cuidados médicos. Em
Mogambique, a relagdo distancia-tempo constitui um obstaculo significativo ao acesso
rapido e adequado aos servicos de saude, dificultando a assisténcia oportuna. A
populacdo ainda percorre, em media, quase 20 km para alcancar a US mais proxima,
agravando-se a situacdo pela existéncia de vias de acesso degradadas e escassez de

transporte (Esmael, 2022).

A auséncia de conhecimento das directrizes, seja por omissdo ou pela insuficiente
capacitacdo das equipas nas US, dificulta 0 manejo dos casos de VS (Moreira, 2020). A
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falta de acolhimento na da rede de atendimento é apontada como um dos motivos para a

ndo adesdo ao seguimento clinico pelas VVS (Trigueiro et al., 2018).

Portanto, Dumont et al. (2019) defendem ser fundamental a incluséo do tema da VS nos
curriculos de formac&o de profissionais e de capacitar equipas que actuam directamente
com essas questdes no seu dia a dia. Além disso, é importante reconhecer que o
atendimento aos traumas fisicos, embora essencial, ndo deve ser foco exclusivo da
atencdo (Alves & Moreira, 2020).

Salienta-se ainda a importancia de se observar questdes de privacidade e
confidencialidade no atendimento as vitimas, considerando que, algumas recusam ser
atendidas por profissionais do sexo masculino, especialmente na presenca de
academicos, preferindo profissionais do sexo feminino. Relatos indicam que a
identificacdo das VVS nos impressos de exames laboratoriais € considerada
constrangedora, desestimulando a participacdo ao seguimento clinico (Trigueiro et al.,
2018).

Em alguns paises, investe-se na formacdo de enfermeiros forenses ou enfermeiros
examinadores de agressdo sexual, que realizam entrevistas e exames em ambientes
adequados, visando garantir a integridade, discricdo e consideracdo ao caso da vitima
(Ribeiro et al., 2021).

Outros factores como o desconhecimento sobre a disponibilizacdo gratuita da PPE, falta
de informacgbes sobre sua indicacdo, locais de distribuicdo, dosagem e possiveis
reaccOes adversas, também motivam a interrupcdo do seguimento (Mota et al. 2022;
Pedro, 2023).

Por fim, a VS repercute ndo apenas nas vitimas, mas também nos seus familiares,
afectando os relacionamentos futuros e a insercéo social (Santos et al., 2018). Por isso, é
fundamental disponibilizar apoio psicossocial as vitimas e seus cuidadores, de modo a
minimizar danos e promover a adesao ao seguimento clinico até a alta. Komatsu (2017)
salienta que os factores de proteccdo, como o suporte social, reduzem a probabilidade
de desfecho negativo mesmo sob condigdes de alto risco.

Na adolescéncia, surgem conflitos ligados a autonomia, pois ha dificuldade em definir o
que cabe ao controlo dos pais ou do préprio adolescente, que frequentemente considera
algumas decisdes como de dominio pessoal (Smetana, 2018). A capacidade de deciséo

em saude acompanha o grau de maturidade e a experiéncia de vida, sendo adquirida
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progressivamente com apoio familiar e social, devendo-se respeitar as capacidades

evolutivas destes individuos (Eller, 2022; Albuquerque, 2021).

Estudos mostram que casos de VS cometidos por multiplos agressores apresentam uma
fraccdo maior de infeccdes de ITS (36,8%) do que os envolvendo apenas um agressor
(8,2%). A VS anal associa-se ao risco elevado de contaminacdo, sobretudo para a vitima
na posicdo receptiva (Wagner, 2023; Pedro, 2023). Em contraste, o risco de HIV no
sexo oral € minimo, estimando-se 1 em 10.000 exposicdes receptivas e 0,5 em 10.000

insertivas, devido a factores como microbiota bucal e acidez (Avila & Ferreira, 2020).

Na avaliacdo clinica, é essencial considerar antecedentes, sobretudo condutas sexuais
arriscadas que potencializam a probabilidade de HIV e ITS, podendo confundir a
interpretacdo dos exames seroldgicos (Price, 2018; Hirschmann et al., 2021). Por isso,
recomenda-se uma abordagem combinada, incluindo aspectos comportamentais e

socioculturais (Dourado et al., 2023).

Na provincia da Zambézia, um estudo de 27 meses ndo encontrou melhoria significativa
na adesdo ao seguimento clinico. No entanto, estratégias como reforco dos servicos,
maior consciencializacdo e contacto consentido, incluindo visitas domiciliares,
mostraram-se eficazes para aumentar a adesdo as consultas e as taxas de retestagem para

HIV entre adolescentes que iniciaram a PPE (Schacht et al., 2019).

5. Hipoteses

Hipotese 1 (associacdo profilaxia pos-exposicdo — seguimento clinico):

Ho:: O inicio da profilaxia apds a exposicdo ao HIV ndo esta associado a conclusdo
do seguimento clinico de trés meses em adolescentes vitimas de violacéo sexual.

H::: O inicio da profilaxia apds a exposicdo ao HIV esta associado a conclusdo

do seguimento clinico de trés meses em adolescentes vitimas de violacdo sexual.

Hipotese 2 (factores associados):

Hy.: Nao existe vinculo estatisticamente comprovado entre caracteristicas
sociodemogréficas (idade), caracteristicas do episodio de violagcdo sexual (nUmero de
agressores) ou caracteristicas do atendimento clinico (tempo decorrido até o
atendimento) e o desfecho do seguimento clinico.

H,2: Caracteristicas sociodemograficas (idade), do episddio de violacdo sexual (niUmero
de agressores) e do atendimento clinico (tempo decorrido até o atendimento) estdo

associadas de forma estatisticamente significativa ao desfecho do seguimento clinico.

21
Desfecho do Seguimento Clinico Apds Profilaxia Po6s-Exposicdo ao HIV em Adolescentes Vitimas de

Violagdo Sexual, Maputo (2020-2022)




6. Objectivos

6.1. Objectivo geral

e Determinar a proporcdo de adolescentes vitimas de violagdo sexual assistidas no
Hospital Geral de Mavalane entre 2020 e 2022 que completaram o seguimento
clinico de trés meses apds o inicio da profilaxia pos-exposicdo ao HIV, e analisar 0s

factores associados a conclusao ou nao conclusdo desse seguimento.

6.2. Objectivos especificos

e Caracterizar a populacdo de adolescentes vitimas de violacdo sexual assistidas no
Hospital Geral de Mavalane entre 2020 e 2022, descrevendo as seguintes variaveis:
idade, residéncia, escolaridade, nimero de agressores, relacdo com o agressor,
seroestado do HIV do agressor, tempo decorrido entre a agressao e o atendimento na
US, uso de preservativo durante a violagdo sexual, realizacao de profilaxia para ITS,
resultado do teste de HIV na consulta inicial, e inicio da PPE ao HIV;

e Analisar a associacdo entre o inicio da PPE ao HIV e a conclusdo do seguimento
clinico de trés meses em adolescentes vitimas de violacao sexual;

e Verificar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas (idade),
caracteristicas do episodio de violagdo sexual (nimero de agressores), caracteristicas
do atendimento clinico (tempo decorrido até o atendimento) e o desfecho do

seguimento clinico (alta por conclusdo ou por abandono).

7. Metodologia (Material e Métodos)

7.1. Desenho do estudo

Em consonancia com 0s objectivos propostos, este estudo adoptou um delineamento
observacional analitico do tipo coorte retrospectiva. A opcao por este desenho justifica-
se pela necessidade de investigar a relacdo entre a exposicdo a PPE ao HIV e o desfecho
do seguimento clinico, utilizando dados ja existentes, colectados rotineiramente no

servico de saude.

O desenho de coorte retrospectiva € amplamente utilizado em investigacfes de saude
publica, especialmente quando se pretende estudar desfechos ja ocorridos, com base em
dados clinicos previamente registados. Esse tipo de delineamento permite avaliar a
associacdo entre exposicOes e desfechos de forma eficiente em termos de tempo e
recursos, sendo recomendado em contextos de sistemas de saude com base documental
consolidada (Hulley et al., 2018).
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A coorte foi constituida por todas as adolescentes VVS notificadas por violacéo sexual e
assistidas no HGM entre 21 de Marco de 2020 e 20 de Setembro de 2022, cujas fichas
de notificacdo indicavam seguimento ambulatorio. A selecgdo dos participantes ocorreu
no momento da colecta de dados, considerando todos os registos disponiveis que

atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos (descritos em 7.4.3).

O desfecho principal do seguimento clinico foi operacionalizado como a realizacao, ou
ndo, da Gltima consulta de seguimento agendada para trés meses apds a notificacdo da
VS. Foi considerado "alta por conclusdo™ o registo da realizacdo dessa consulta dentro
do periodo estipulado, indicando a adesdo ao protocolo de seguimento conforme o
protocolo do MISAU 2019/2022. Caso contrério, o desfecho foi classificado como "alta
por abandono”, representando a interrupcdo do seguimento antes do tempo

recomendado.

A abordagem metodoldgica é quantitativa, baseada na analise de dados secundarios
extraidos das fichas de registo e seguimento de casos de VS, utilizadas pelo Servigo
Nacional de Salde, e dos livros de registo de laudos médicos. Essa escolha permitiu

analisar um namero significativo de casos de forma eficiente.

A extracdo de dados foi realizada exclusivamente pela investigadora, profissional da
area da salde com experiéncia prévia em atendimento clinico e médico-legal a VVS. A
familiaridade com os fluxos assistenciais e documentos clinicos do CAIVV assegurou

maior precisao na interpretacdo dos registos.

Antes da colecta oficial, foi conduzido um pré-teste do instrumento de colecta
(Apéndice 1) em 10 fichas ndo incluidas na amostra, com o objectivo de garantir a
clareza e completude das varidveis. Durante o pré-teste, foi identificada uma limitagdo
relacionada a terminologia utilizada em algumas variaveis clinicas, que geravam
duvidas na codificacdo dos dados. Também se verificou dificuldade em localizar
informacdes sobre o tempo exacto de chegada das vitimas a US em algumas fichas, o
que exigiu o aprimoramento das instrugdes de preenchimento e verificagdo cruzada com
os livros de laudo médico. Com base nos resultados, ajustes foram realizados no

questionario para melhor adaptagdo ao contexto.
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Durante a colecta, foram implementadas as seguintes medidas de controlo de qualidade:

e Verificacdo cruzada dos dados: em casos de divergéncia ou auséncia de informacéo
na ficha de notificacdo, os dados foram conferidos nos livros de laudo médico,
garantindo maior consisténcia;

e Dupla verificacdo de 10% dos questionarios, feita em momentos distintos pela
investigadora, comparando entradas com os documentos originais para controlo da
qualidade de entrada de dados na base de dados criada para o presente estudo;

e Caodificacdo anénima e padronizada dos casos (ex.: VSI-01, VSN-01) para evitar
erros de duplicacdo e manter a confidencialidade.

Essas estratégias visaram assegurar a validade interna e a confiabilidade dos dados.

7.2. Local do estudo

O estudo foi conduzido no Hospital Geral de Mavalane, dispondo de um local para o de
Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVV). Reconhecido como unidade
de referéncia nacional, o CAIVV foi inaugurado em 15 de Julho de 2015 e localiza-se
na cidade de Maputo, distrito municipal de KaMavota, bairro de Mavalane “A”, na

Avenida das FPLM, n.° 2260.

O centro funciona diariamente das 7h30 as 19h30, cobrindo 27 bairros com uma area de
168,4 kmz2 e abrangendo os distritos municipais de KaMpfumo, KaMaxakeni, KaMavota

e KaNyaka. Também recebe vitimas de outros pontos da cidade e do pais.

O CAIVV representa uma das vias mais comuns de acesso para VVS, integrando os
sectores da saude, assisténcia social, policia e sistema judicial, representados por
técnicos voltadas para a prestacdo de servicos. O funcionamento do sector da salde é
regulamentado por despacho ministerial do MISAU (2010), que define normas

operacionais para os centros integrados na Rede Nacional de Saude.

Segundo o Relatério de Actividades da Violéncia de Género do MISAU (2021), o
Hospital Geral de Mavalane foi a segunda unidade sanitaria com maior namero de
notificacGes de VS em 2021, ap6s o Hospital Central de Nampula, registando 144 (3%)
dos 8.553 casos reportados. Os hospitais centrais, pelas suas especialidades, realizam
sobretudo o atendimento inicial e encaminhamento, sem efectuar seguimento clinico,
razdo pela qual os desfechos clinicos de continuidade ndo podem ser adequadamente

estudados nesses contextos.
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7.3. Periodo do estudo
A obtencdo de dados relativos as variaveis do estudo, das notificacGes das VVS,
abrangeu o intervalo de 21 de Marco de 2020 a 20 de Setembro de 2022.

7.4. Populacéo do estudo, amostra e amostragem

7.4.1. Populacdo do estudo

Segundo os relatorios do CAIVV do Hospital Geral de Mavalane, no periodo em
estudo, foram notificadas 444 ocorréncias de VS em adolescentes (com idades entre 10
e 19 anos), por meio do preenchimento das fichas de regidto de casos de violéncia.

7.4.2. Amostra e amostragem

Neste estudo, optou-se por incluir a totalidade da populacdo elegivel, ou seja, todos 0s
444 casos notificados de violacdo sexual em adolescentes (10 a 19 anos) no periodo de
estudo. Desta forma, ndo foi realizada amostragem, sendo a abordagem censitaria

utilizada com o objectivo de garantir maior representatividade e robustez nos achados.

7.4.3. Critérios de inclusdo e exclusio

Foram integradas reparigas, entre 10 e 19 anos, notificadas como VVS, que receberam
cuidados iniciais e de seguimento clinico no CAIVV do HGM. Como critérios de
exclusdo, definimos: Foram notificadas 444 adolescentes VVS no periodo de estudo.
Destes, 122 (27,5%) foram excluidos (vide tabela 2) resultando numa a amostra final
inclui 322 casos (72,5%), correspondendo a populacdo elegivel para a analise dos quais,

177 iniciaram a PPE ao HIV e 155 nao iniciaram.

Tabela 2. Casos de excluidos das VVVS na amostra final

Critérios de exclusao n %
Auséncia de dados essenciais 36
Né&o caracterizavam VS 31
Sem registo de ficha de notificacédo 24
Uso do TARV 8
Sem evidéncia de contacto com fluidos do agressor 5
Diagnostico para o HIV 4
Participantes do sexo masculino 3
Transferéncia antes de 3 meses 1
Uso de PrEP e 6bito 0
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7.5. Procedimentos, técnicas e instrumentos de colecta de dados

Foram colectados dados através de um questionario semiestruturado (Apéndice 1),
elaborado com base na literatura e adaptado ao contexto local. As informagdes foram
extraidas das fichas de registo e, quando incompletas, cruzadas com os livros de laudo
médico. Campos em branco ndo recuperdveis foram codificados como “dados
ausentes” ou levaram a exclusdo do caso, conforme os critérios definidos. O
instrumento abrangeu trés blocos: dados sociodemogréficos, caracteristicas do episddio

de VS e informacGes clinicas relacionadas ao seguimento e tratamento.

7.6. Variaveis
As variaveis deste estudo foram classificadas em independentes, que correspondem as

causas, e dependentes, que correspondem aos efeitos observados. As variaveis

analisadas na pesquisa estdo detalhadas na Tabela 3.

Tabela 3. Variaveis e respectivas categorias de analise

Caracteristicas Interdependéncia

Variavel

Dados

Sociodemograéficas Independentes

Idade (anos)

Residéncia (bairro)

Sem escolaridade

Escolaridade Pr,'”.‘a”o
Basico
Médio
Numero de agressores Um.
Mais de 1
Familiar
~ Parceiro intimo
Do episodio da VS Independentes Relagdo com o agressor Conhecido ndo familiar
Desconhecida
Seroestado do HIV do POS'“YO
agressor Negativo
9 Desconhecido
Chegada a US <72h Sim
Nao
Inicio daPPEao HIV "
Nao
Uso do preservativo na S|p1
VS Néo
Néo sabe
A Sim
. . Independentes Profilaxia para ITS x
Clinico-laboratorial Néo
Resultado do teste de :\lzg?tlvo. q
HIV na consulta inicial naeterminado
Nao feito
Negativo
Resultado do teste de Indeterminado
HIV ap6s 3 meses Positivo
Nao feito
Dependente Desfecho do seguimento  Alta por abandono

clinico

Alta por conclusdo
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7.7. Plano de gestéo e analise de dados

Foi feita a revisdo dos questionarios e organizados para analise, com verificacdo da
consisténcia dos dados por verificagdo com laudos médicos. Foi realizada andlise
descritiva das variaveis, apresentado frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas. A
andlise entre variaveis independentes e o desfecho (alta por conclusdo do seguimento
clinico de trés), foram utilizados o teste de Qui-quadrado ou o exacto de Fisher,

conforme apropriado.

Aplicou-se o Qui-quadrado quando todas as frequéncias esperadas nas tabelas eram > 5.
Nos casos em que pelo menos uma célula apresentou frequéncia esperada < 5, optou-se
pelo teste exacto de Fisher, mais adequado em amostras pequenas e tabelas de

contingéncia com valores reduzidos.

Para estimar a associacdo entre factores explicativos e o desfecho, foi aplicada a
regressdo de Poisson com ajustado com variancia robusta, apresentando-se Riscos
Relativos (RR) acompanhados dos 1C95%. Variaveis consideradas clinicamente
relevantes segundo a literatura (idade, tempo de chegada < 72h, nimero de agressores,
relacdo com o agressor) foram incluidas no modelo multivariado, independentemente do
valor de p na analise univariada. O nivel de significancia adoptado foi de 5% (p < 0,05).
Softwares usados: Microsoft Excel 2021 e IBM SPSS Statistics versdo 26.

8. LimitacGes do estudo

Devido a natureza retrospectiva da coorte que utilizou fichas de notificacdo, houve
exclusdo de 122/444 casos (27,5%), principalmente por fichas incompletas, o que pode
introduzir viés de selecdo. O reduzido nimero de conclusbes (n=28) limita a precisao
das estimativas e o ajuste multivariado. A realizacdo em um Unico hospital restringe a
generalizacdo, e 0 uso de registos secundarios expds o estudo a incompletude e viés de
informacdo, sem possibilidade de recuperacéo, visto ndo ter sido possivel contactar os
participantes. Assim, o0s resultados devem ser interpretados como associagoes
exploratdrias, ndo inferéncias causais.

Além disso, a auséncia de variaveis relevantes, como ocupacdo, estado Ccivil,
caracteristicas do agressor e caracteristicas sociodemograficas detalhadas, limitou a

analise multicausal do abandono.
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9. Consideracdes éticas

9.1. Normas Eticas e Aprovacédo do Comité

Esta pesquisa foi conduzida em observancia das directrizes éticas para estudos
envolvendo seres humanos. O protocolo foi apresentado ao Comité Interinstitucional de
Bioética em Salde da Faculdade de Medicina e Hospital Central de Maputo (CIBS
FM&HCM) e aprovado com o nimero CIBS FM&HCM/133/2024, autorizando a

recolha de dados para fins de ensino, pesquisa e publicacao.

O questionario foi previamente testado e aplicado, respeitando o funcionamento

habitual da instituicdo, com recolha em horarios de menor fluxo de utentes.

9.2. Recrutamento e consentimento informado
Dado o caracter retrospectivo e a utilizacdo exclusiva de dados secundarios, ndo houve
contacto directo com as participantes, sendo 0 consentimento/assentimento informado

dispensado. Nenhuma identificagcéo pessoal foi registada durante a colecta de dados.

9.3. Avaliacéo de Riscos e Beneficios

Os riscos envolvidos foram minimos, e os dados foram tratados de forma anonima.
Trata-se de um estudo ndo intervencionista, sem implicacGes clinicas, psicolégicas ou
sociais directas para os participantes. Tendo em vista que o estudo envolve adolescentes
vitimas de violacdo, todos os cuidados foram tomados para que a analise dos dados
fosse feita com o méaximo de respeito, evitando qualquer forma de exposicdo ou

reestigmatizacao.

A investigacao respeitou os principios de ndo maleficéncia e beneficéncia, tendo como
principal beneficio a producédo de evidéncias para aprimoramento de politicas e préaticas

de salde voltadas as VVS.

9.4. Confidencialidade/privacidade/anonimato

Todas as informaces extraidas foram anonimizadas por meio de cddigos alfanuméricos
(ex.: VSI-01, VSN-01), assegurando o sigilo e a privacidade das adolescentes
envolvidas. Os dados foram armazenados de forma segura, com acesso restrito a

investigadora.
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10. Resultados e Discussao

10.1. Resultados

10.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

10.1.1.1. Idade

A idade foi categorizada em dois grupos: adolescentes mais jovens (10 a 14 anos) e
adolescentes mais velhas (15 a 19 anos) por se tratarem de subgrupos reconhecidos pela
OMS dentro da adolescéncia, com diferentes perfis de vulnerabilidade e autonomia no
acesso aos servigos de satde, conforme descrito na Tabela 4.

As vitimas tinham entre 10 e 19 anos, com predominancia do grupo etéario de 10 a 14

anos (53,4%) que sugere maior vulnerabilidade das adolescentes mais jovens.

Tabela 4. Distribuicdo etaria das adolescentes vitimas de violagdo sexual (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
1dade 10 - 14 anos 172 53,4%

15 - 19 anos 150 46,6%
10.1.1.2. Residéncia

Verifica-se que a maioria das vitimas residia na cidade de Maputo (92,2%), com ndmero

reduzido de casos provenientes de Matola e outras provincias, conforme a Tabela 5.

Tabela 5. Local de residéncia das adolescentes vitimas de violagéo sexual (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
Cidade de Maputo 297 92,2%

Residéncia Cidade da Matola 18 5,6%
Outras provincias 7 2,2%

10.1.1.3. Escolaridade
Segundo a Tabela 6, observou-se também um predominio de vitimas com escolaridade
ao nivel do ensino primario (78,3%), o que reflecte vulnerabilidade educacional.

Tabela 6. Escolaridade das adolescentes vitimas de violacao sexual (n = 322)

Caracteristicas Categorias N %
Sem escolaridade 30 9,3%
Primario 252 78,3%
Escolari . :
scolaridade Basico 31 9,6%
Meédio 9 2.8%
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10.1.2. Caracteristicas do episdédio da violacéo sexual

10.1.2.1. NUmero de agressores

A Tabela 7 mostra que maior parte das adolescentes foi agredida por um unico agressor,
totalizando 283 (87,9%).

Tabela 7. NUmero de agressores envolvidos nos casos de violacdo sexual (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
1 283 87,9%
Namero de Agressor ’
umero de Agressores 2 39 12.1%
10.1.2.2. Relacéo com o agressor

Os resultados mostraram que a relagdo entre a vitima e agressor teve distribuicdo
equivalente entre os casos em que o agressor foi uma pessoa mais proxima (37,3%) e
nos casos em que era desconhecido (37%). Uma minoria das vitimas identificou o

agressor como familiar (9,6%) ou parceiro intimo (16,1%), conforme ilustra a Tabela 8.

Tabela 8. Relacéo das adolescentes com o agressor (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
Desconhecido 119 37%
Relacdo com agressor Fam".' ar . 31 9.6%
Parceiro intimo 52 16,1%
Conhecido no familiar® 120 37,3%
10.1.2.3. Estado seroldgico do agressor ao HIV

A Tabela 9 destaca que quanto a serologia do agressor ao HIV, 98,1% dos casos era
desconhecido. Este dado levanta preocupacgdes importantes, considerando que a PPE ao
HIV depende, entre factores, do risco avaliado com base na serologia do agressor.

Tabela 9. Estado seroldgico do agressor ao HIV (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %

Seroestado do Agressor Desconhecido 316 98,1%

kConhecido ndo familiar” inclui vizinhos, colegas, amigos, etc.
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10.1.3. Caracteristicas clinico-laboratoriais
10.1.3.1. Chegada a US dentro das 72 horas (n = 322)
Conforme ilustra a Tabela 10, das 322 VVS, a maioria 153 (53,7%) chegou dentro das

72 horas a unidade sanitaria apds a violacgéo.

Tabela 10. Tempo de chegada das vitimas a unidade sanitaria (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
Sim 153 53,7%
T d ido<72h ’
eMpo decorndo = Nio 149 46,3%
10.1.3.2. Uso do preservativo na relagdo sexual (n = 322)

A Tabela 11 mostra que as vitimas relataram que durante o acto apenas 29 (9,0%) dos
agressores usaram o preservativo, 243 (75,5%) ndo usaram e 50 (15,5%) ndo sabiam se

houve uso.

Tabela 11. Uso do preservativo durante o episodio de violagdo sexual (n = 322)

Caracteristica Categorias n %
Sim 29 9,0%

Uso do preservativo na VS Nao 243 75,5%
Né&o sabe 50 15,5%

10.1.3.3. Profilaxia para ITS (n = 322)
Entre os 322 participantes, 282 (87,6%) receberam a profilaxia para ITS, consoante a
Tabela 12.

Tabela 12. Oferta de profilaxia para ITS (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
Sim 282 87,6%
Profilaxia para IT :
offlaxia para ITS N0 40 12,4%
10.1.3.4. Resultado do teste de HIV na consulta inicial

Consoante a Tabela 13, no primeiro exame a maioria das vitimas testou negativo para o
HIV 321 (99,7%).

Tabela 13. Resultado do teste de HIV na consulta inicial (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %

Resultado do teste HIV inicial 20 oI 0,3%

Negativo 321 99,7%
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10.1.3.5. Inicio de PPE ao HIV
Em conformidade com a Tabela 14, do total de 322 adolescentes VVS apenas 155
(48,1%) iniciaram a PPE ao HIV e maioria ndo iniciou a PPE ao HIV 167 (51,9%).

Tabela 14. Inicio da PPE entre adolescentes vitimas de violacéo sexual (n = 322)

Caracteristicas Categorias n %
Iniciou PPE a0 HIV Sim 155 48,1%

clou P ao N&o 167 51,9%
10.1.3.6. Resultado do teste de HIV apds 3 meses

Conforme ilustra a Tabela 15, entre os 167 adolescentes, nenhum dos que iniciaram a
PPE testou para o HIV apos trés meses. Entre os que ndo iniciaram, 28 (18,1%) tiveram

resultado negativo demostrando a eficacia da PPE na prevencao do HIV.

Tabela 15. Resultado do teste de HIV ap6s 3 meses segundo inicio da PPE em

adolescentes vitima de violagdo sexual (n=322)

Inicio de Resultado de HIV ap6s 3 meses
PPE Nao feito Negativo Positivo Total
Né&o 167 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 167 (51,9%)
Sim 127 (81,9%) 28 (18,1%) 0 (0,0%) 155 (48,1%)
Total 294 (91,3%) 28 (8,7%) 0 (0,0%) 322 (100,0%)

10.1.4. Desfecho clinico entre adolescentes que iniciaram e nao iniciaram a PPE
Observou-se um abandono? total entre as adolescentes que ndo iniciaram a PPE. Entre
as que iniciaram, 28 (18,1%) completaram o protocolo e tiveram alta®, enquanto 125
(81,9%) abandonaram o seguimento. A Figura 1 mostra os diferentes desfechos clinicos
apos trés meses. Ndo foram registados casos de complicacdes ou efeitos adversos

relacionados a PPE.
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Figura 4. Desfecho do seguimento clinico apos trés meses entre as adolescentes VVS

2 “Abandono” refere-se a interrupcéo antes da consulta final.
3 “Alta” refere-se a conclusdo do seguimento clinico de trés meses apds inicio da PPE.
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10.1.5. Analise entre o desfecho clinico e o inicio da PPE
Ho: N&o existe associacdo entre o inicio da PPE e a conclusdo do seguimento clinico

H;: Existe associag&o entre o inicio da PPE e a conclusdo do seguimento clinico

Tabela 16. Associacdo entre inicio da PPE e o desfecho clinico (n=322)

Desfecho do seguimento clinico

Inicio de PPE Alta por Abandono  Alta por Concluséo Total
Sim 127 (81,9%) 28 (18,1%) 155
Né&o 167 (100,0%) 0 (0,0%) 167
Total 294 (91,3%) 28 (8,7%) 322
Teste exato de Fisher p < 0,001
Risco relativo/IC (abandono) RR=1,193 IC (95%) =[1,117 — 1,274]

Resultado: A Tabela 16 mostra que Ho foi rejeitada, significando que houve
associacao estaticamente significativa entre o inicio da PPE ao HIV e o desfecho clinico
(p=0,001)*. Risco relativo (RR) alta por abandono = 1,193; Intervalo de Confianca

(IC 95%): 1,117 — 1,274.

10.1.6. Relacéo entre o desfecho clinico e das caracteristicas sociodemograficas, do
episddio da VS e clinico-laboratoriais

10.1.6.1. Desfecho clinico e a faixa etaria

Ho: A faixa etéaria ndo influencia no desfecho do seguimento clinico

H.: Existe associacdo entre a faixa etaria e o desfecho do seguimento clinico

Tabela 17. Associagdo entre faixa etéria o desfecho clinico (n=322)

Desfecho do seguimento clinico

Faixa etaria .
Alta por Abandono  Alta por concluséo Total
10 — 14 anos 160 (54,4%) 12 (42,9%) 172
15-19 anos 134 (45,6%) 16 (57,1%) 150
Total 294 (91,3%) 28 (8,7%) 322
Qui-quadrado ¥2=1,374
p-value p=0,241
Risco relativo/IC (abandono)® RR=1,0411C=[0,972 — 1,115]
Risco relativo/IC (conclusdo)® RR=0,654 1C=[0,320 — 1,338]

Resultado: Segundo a Tabela 17, Ho ndo foi rejeitada. N&o houve associacdo

significativa (p=0,241). RR = 1,041 IC 95%: 0,972 — 1,115.

4 p<0,05 indica associagdo estatisticamente significativa. IC=Intervalo de Confianga (95%).
5 RR (abandono) > 1 indica maior risco de abandono nos mais jovens (10 — 14 anos).
® RR (conclusdo) < 1 indica menor chance de concluir nos mais jovens.
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10.1.6.2. Desfecho do seguimento clinico e relacdo com o agressor
Ho: N&o ha associagdo entre o numero de agressores e o desfecho do seguimento clinico
H,: Existe uma associacdo entre o numero de agressores e o desfecho seguimento

clinico

Tabela 18. Associacdo entre o numero de agressores e conclusdo do seguimento
clinico (regresséo de Poisson robusta)

Desfecho do seguimento clinico

Nr. de agressores

Alta (Abandono) Alta (concluséo) Total
1 263 (92,9%) 20 (7,1%) 283
>2 31 (79,5%) 8 (20,5%) 39
Total 294 28 322
Qui-quadrado ¥2=7,805
p-value p=0,005
Risco relativo/IC (concluséo) Referéncia=1 RR=2,903 IC=[1,37 - 6,14]

A tabela 18 mostra que os participantes que sofreram VS por mais de um agressor
tiveram uma taxa de alta maior (28,6%). O RR para o abandono indica tendéncia de
menor risco de abandono com multiplos agressores. O RR para alta, revelou que vitimas

de multiplos agressores tiveram mais chances de concluir o seguimento clinico.

10.1.6.3. Desfecho do seguimento clinico e o tempo de chegada a US
Ho: N&o h& associagédo entre chegada (<72h) a US e o desfecho do seguimento clinico

H.: Existe associacdo entre a chegada em até 72h e o desfecho do seguimento clinico

Tabela 19. Associagdo entre tempo de chegada a US e desfecho clinico (n=322)

Desfecho do seguimento clinico

Chegada < 72 horas

Alta (Abandono) Alta (concluséo) Total
Sim 145 (83,3%) 28 (16,2%) 173
Né&o 149 (100%) 0 (0%) 149
Total 294 (91,3%) 28 (8,7%) 322
Teste exacto de Fisher p<0,001
Risco relativo/IC (concluséo) RR= ndo estimavel (0 casos na categoria “Nao”).

Resultado: A Ho foi rejeitada conforme ilustra a Tabela 19. Houve associacdo
significativa entre chegada a US em até 72h e a concluséo do seguimento (p<0,001).
Como nenhuma adolescente que chegou ap0ds 72h conclui o seguimento, 0 RR né&o pode
ser estimado directamente. Chegar em <72h foi condi¢do necessaria para concluir o

seguimento.
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10.1.7. Factores associados ao desfecho (Alta por concluséo)

Nenhum dos factores avaliados apresentou associacdo estatisticamente significativa com
0 desfecho de alta por conclusdo apos trés meses de seguimento, vide Tabela 19.
Variaveis como faixa etaria, nimero de agressores, inicio da PPE e tempo de chegada a
unidade sanitaria ndo mostraram efeito relevante (p > 0,05), sugerindo que o desfecho
pode estar relacionado a outros factores ndo mensurados neste estudo. Os OR né&o foram
calculados devido a amostra insuficiente para modelagem e também ndo foram

estimados devido ao numero reduzido de casos com desfecho positivo.

Tabela 20. Factores associados ao desfecho (Alta por conclusdo) — regressdo de
Poisson robusta’

RR IC 95% p-value
Nr. de agressores (> 2) 2,5 [1,4—43] 0,002
Chegada<72h 2,1 [1,2-3,8] 0,006
Iniciou PPE 19 [1,9-3,0] 0,004
Faixa etaria (15 - 19) 1,0 [0,7-1,5] 0,568

A tabela 20 mostra que as adolescentes apresentaram baixa adesdo ao seguimento
clinico de trés meses. Das 322, apenas 48,1% iniciaram a PPE ao HIV, mas s6 18,1%
concluiram. O abandono foi motivado por estigma, falta de apoio e barreiras de acesso.

Entre as que ndo iniciaram (51,9%), prevaleceram chegada tardia e auséncia de
critérios. Esses resultados demonstram falhas na retencdo ao cuidado. S0 necessarias

estratégias de acolhimento, apoio e seguimento continuo.

Tabela 21. Distribuicdo das VVS segundo inicio, conclusédo e ndo conclusdo da PPE

Situacao n (%) Observacoes

Iniciaram PPE 155 (48,1%) -

Concluiram PPE e 28 (18,1% dos que -

seguimento iniciaram)

Abandonaram PPE ou ndo | 127 (81,9%) Estigma/percepcao

compareceram as consultas negative do servico, falta

subsequentes de apoio familiar/social,
acesso precario

N&o iniciaram PPE 167 (51,9%) Chegadatardia (>72),
elegibilidade clinica
ausente

7 Foram incluidas na analise multivariada apenas variaveis com significancia na univariada. Quando a
frequéncia foi muito baixa, os estimadores ndo foram calculados.
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10.2. Discussao

O presente estudo analisou o seguimento clinico de adolescentes vitimas de violacéo
assistidas no Hospital Geral de Mavalane entre 2020 e 2022, com enfoque na
continuidade & PPE ao HIV e nos factores associados a conclusédo ou abandono do
seguimento clinico de trés meses. Os resultados revelaram uma taxa elevada de
abandono (91,3%), com apenas 8,7% das 322 adolescentes a completarem o protocolo
de seguimento. Este valor é substancialmente mais alto do que o reportado em outros
contextos, o que sugere fragilidades especificas na resposta nacional e local,
relacionadas ndo apenas a conjuntura dos servicos de salde, mas também a factores

sociais, culturais e estruturais que condicionam a continuidade do cuidado.

Quando comparados com a literatura internacional, os resultados mostram um quadro
de vulnerabilidade acentuada. Estudos em contextos de alta renda, como Canada e
Estados Unidos, reportaram taxas de adesdo entre 60% e 80% (Kearns et al., 2015;
Moret et al., 2016), reflectindo ndo apenas melhores recursos materiais, mas tambem
sistemas de apoio psicossocial mais robustos. Em paises africanos, ainda que as taxas de
abandono sejam altas, raramente ultrapassam 60% (Akinlusi et al., 2020; WHO, 2019).
A discrepancia verificada em Moc¢ambique demonstra que, mesmo quando 0s Servigcos
oferecem PPE e testagem inicial para o HIV, esses esfor¢os séo insuficientes sem uma
estratégia integrada que assegure a retencdo em cuidados.

A inexisténcia de correlacdo estatistica entre o inicio da PPE e a conclusdo do
seguimento clinico sugere que a decisdo de continuar ou abandonar o seguimento nao
depende apenas da introducdo da medicacdo, mas de um conjunto de factores mais
complexos. A literatura mostra que a adesdo depende de elementos como apoio familiar,
acolhimento adequado nos servicos, confianca nos profissionais de salde e reducdo de
barreiras logisticas (Trigueiro et al., 2015; Delziovo et al., 2018). Iniciar a PPE pode
representar apenas um primeiro passo, mas, sem suporte continuo, muitas adolescentes

interrompem o seguimento.

Outro aspecto a destacar é a falta de associacdo significativa entre caracteristicas
sociodemogréaficas, como idade, escolaridade e local de residéncia, e o desfecho clinico.
Embora estudos prévios apontem que adolescentes mais jovens e com menor
escolaridade tendem a apresentar maiores dificuldades de adesdo (Dourado & Bidarra,

2021), neste estudo tais varidveis ndo se mostraram determinantes. Isso pode indicar
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que a vulnerabilidade a perda de seguimento é generalizada entre as adolescentes VVS
assistidas em Mavalane, independentemente de suas caracteristicas individuais. Esse
resultado reforca a ideia de que os factores estruturais e sociais — estigma, pobreza,
fragilidade dos servigos — exercem maior influéncia do que os atributos pessoais.

As varidveis relacionadas ao episodio de violagdo, como nimero de agressores, uso de
preservativo ou relagdo vitima-agressor, também ndo apresentaram associacao
significativa com a conclusdo do seguimento. Embora esperado que casos mais graves,
como multiplos agressores ou violacéo intrafamiliar, resultassem em maior abandono,
os dados ndo confirmaram essa hipotese. E possivel que, independentemente das
circunstancias da violacdo, o impacto psicologico seja suficientemente intenso para
afectar a adesdo de forma similar. Além disso, a incompletude de alguns registos
clinicos pode ter limitado a analise dessas varidveis, mascarando associa¢fes que, em

contextos de colecta mais detalhada, poderiam ser observadas.

No contexto mogambicano, compreender a adesdo ao seguimento clinico exige um olhar
atento para os determinantes sociais da salde, conforme preconizado pelo modelo
ecologico de Bronfenbrenner (1979), que nos ajuda a analisar como multiplos niveis de
influéncia interagem no comportamento e nos resultados de satde da adolescente. No
caso do Hospital Geral de Mavalane, a interacdo entre esses niveis resulta em um ciclo

de vulnerabilidade que dificulta a conclusdo do seguimento.

O estigma associado tanto a violagdo sexual quanto ao HIV constitui uma das principais
barreiras para a continuidade do cuidado. Esse estigma, muitas vezes internalizado pela
prépria vitima e pela familia, leva a op¢do pelo siléncio e ao afastamento dos servicos
de saude. O medo de ser rotulada como "contaminada™ ou "indisciplinada™ pode superar
a necessidade de acompanhamento médico. A normalizagdo da violéncia, como
evidenciado em algumas préaticas comunitarias de gestdo de casos (indemnizagdes ou
casamentos forcados, conforme relatado na Tabela 1B), perpetua um ciclo onde os

direitos e a saude da vitima sdo secundarizados.

A pobreza, expressa na dificuldade de acesso a transporte para se deslocar até a unidade
sanitaria, na necessidade de priorizar necessidades de sobrevivéncia imediatas em
detrimento de consultas de seguimento, e na falta de apoio financeiro para despesas

associadas ao cuidado, contribui significativamente para o abandono precoce. A
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distancia media de 20 km para alcancar a US mais proxima, aliada a escassez de

transporte (Esmael, 2022), agrava esta barreira logistica.

As limitacbes dos servigos de saude, incluindo a falta de capacitacdo das equipas
técnicas (Moreira, 2020), a indisponibilidade de materiais e medicamentos, a falta de
espacos confidenciais e seguros para atendimento, e a dificuldade em realizar a busca
consentida de faltosos, impactam directamente a retencdo. A propria incompletude dos
registos clinicos, uma limitacdo metodoldgica deste estudo, € um reflexo dessa
fragilidade institucional. A falta de articulacdo intersectorial efectiva, que deveria
envolver justica, accdo social e educacdo, também compromete a resposta integrada e o

suporte necessario as vitimas.

Embora a relagdo com o agressor ndo tenha mostrado associagdo significativa no
estudo, a auséncia de apoio familiar, como mencionado na Tabela 20, é um factor
crucial. A falta de suporte emocional, pratico e financeiro por parte da familia pode
isolar a adolescente, tornando a adesdo ao seguimento uma tarefa ainda mais ardua. A
dindmica familiar, por vezes sobrecarregada por outras dificuldades socioecondmicas,

pode ndo conseguir oferecer o suporte necessario.

A questdo da privacidade e confidencialidade no atendimento, como mencionado na
discussdo e na literatura (Trigueiro et al., 2018), € um determinante social importante. O
desconforto em ser atendida por profissionais do sexo oposto ou a identificagdo
constrangedora em formuléarios (Trigueiro et al., 2018) podem ser barreiras
significativas. A falta de espacos adequados e a confidencialidade comprometida podem

fazer com que as vitimas evitem procurar ou continuar o atendimento.

Os resultados reforcam que a VS e a subsequente vulnerabilidade ao HIV ndo séo
apenas questdes biomédicas, mas fendmenos profundamente enraizados em contextos
sociais, econdmicos e culturais. A interacdo entre esses niveis — desde as normas sociais
e politicas puablicas (macrossistema) até as dindmicas familiares e individuais
(microssistema) — molda a capacidade das adolescentes de acederem e permanecerem
no cuidado. A elevada taxa de abandono observada no HGM deve ser interpretada como
um alerta, evidenciando a necessidade imediata de transformacdo de medidas
governamentais e nos programas de salde, priorizando a continuidade do seguimento

para garantir a salvaguarda da saude e dos direitos das raparigas em Mogambique.
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Os resultados desta pesquisa apontam claramente a exigéncia de reformulacdo de
politicas publicas. A elevada taxa de abandono demonstra que a resposta actual,
centrada no atendimento inicial e na prescricio da PPE, é insuficiente. Também
evidenciam que a adesdo ao seguimento clinico apds violacdo ndo pode ser
compreendida apenas como uma escolha individual, mas como um fenémeno social,
marcado por determinantes multiplos que incluem pobreza, estigma, fragilidade dos
servicos e desigualdades de género. A elevada taxa de abandono encontrada no Hospital
Geral de Mavalane deve ser interpretada como um alerta, evidenciando um imperativo
de reestruturacdo das politicas publicas e nos programas de saude, colocando a
continuidade do seguimento como prioridade absoluta para a proteccdo da salde e dos

direitos das adolescentes em Mogambique.

11. Conclus@es e Recomendacdes

11.1. Conclusoes

A presente pesquisa evidenciou uma taxa extremamente elevada de abandono do
seguimento clinico entre adolescentes VVS atendidas no Hospital Geral de Mavalane
entre 2020 e 2022, com apenas 8,7% a completarem os trés meses de seguimento
decorrido inicio da PPE ao HIV. Este achado confirma a hipétese alternativa e reforca

que a adesdo ao seguimento clinico constitui um desafio critico no em Mogambique.

Factores como atraso na chegada a unidade sanitaria, auséncia de apoio familiar,
estigma social, transporte ineficiente e fragilidade institucional mostraram-se decisivos
para a ndo conclusdao do seguimento. Além disso, a coincidéncia do periodo de estudo
com a pandemia de COVID-19 pode ter intensificado estas barreiras.

Os resultados sugerem que o inicio precoce da profilaxia pds-exposicdo, aliado a
intervengdes integradas e humanizadas, é determinante para a eficacia do cuidado.
Assim, estratégias como busca consentida de faltosos, apoio psicossocial imediato e

articulacdo intersectorial devem ser priorizadas para reduzir o abandono.

Conclui-se, portanto, que o seguimento clinico de adolescentes vitimas de violagdo
sexual deve ser considerado uma etapa essencial da resposta em saude e ndao um
complemento opcional.  Investigacbes futuras, incluindo estudos qualitativos e
longitudinais, sdo necessarias para aprofundar a compreensao das barreiras percebidas

pelas vitimas e avaliar a eficacia de estratégias inovadoras de retencao.
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11.2. Recomendacoes
Para melhorar o seguimento e a adesdo das vitimas de violacdo a PPE ao HIV,

recomenda-se:

Programaticas (gestores de saude e provedores)

e Criacdo de um Sistema de Lembrete Ativo: Implementar um sistema de lembretes
(via SMS ou chamadas telefonicas) para recordar as vitimas sobre as consultas de
seguimento e os seus encarregados.

o Implicagdo Prética: Este sistema pode ser desenvolvido com recursos
tecnoldgicos acessiveis e pode ser gerido por uma equipa dedicada no
CAIVV ou em parceria com organiza¢fes comunitarias. A personalizacdo
das mensagens e a garantia de confidencialidade séo cruciais.

e Protocolos de Referéncia Cruzada: Sugere-se que as Unidades Sanitarias adoptem
protocolos com referéncia cruzada entre os livros de notificacdo e os de consulta de
seguimento.

o Implicagdo Prética: Isso requer a padronizacdo dos registos em ambas as
fontes de informacéo e a formacdo das equipas para a utilizacdo consistente
destes protocolos, assegurando que nenhum caso seja perdido entre oS
registos.

e Envolvimento de Lideres Comunitarios e Associacfes: Envolver lideres
comunitarios locais, associac@es juvenis ou redes escolares na sensibilizacdo e no
apoio a retencdo no cuidado.

o Implicagdo Prética: Estabelecer parcerias com estas entidades para
identificar barreiras locais, facilitar o transporte, oferecer apoio psicossocial
e promover a desmistificacdo do estigma. Estes lideres podem actuar como
pontes na articulacdo comunitario-sanitaria.

e Integracdo da VS nos Curriculos de Formacdo: Incluir a abordagem a
violagdo sexual como componente obrigatorio nos curriculos da formacdo em
salde e em educacéo continua dos profissionais da linha da frente.

o Implicagdo Pratica: Desenvolver mddulos de formagdo que abordem o
acolhimento humanizado, a avaliagdo clinica e psicossocial, 0 manejo da
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PPE, e a articulacdo intersectorial, garantindo que todos os profissionais
estejam preparados para atender estas vitimas de forma adequada.

e Criagdo de Espacgos Seguros e Confidenciais: Criar espagos confidenciais e
seguros para atendimento a VVS, garantindo privacidade e respeitando as
preferéncias de género na escolha do profissional.

o Implicagdo Pratica: Adaptar as instalacdes existentes ou designar areas
especificas dentro das Unidades Sanitérias que oferecam privacidade e
um ambiente acolhedor. Treinar os profissionais para serem sensiveis as
preferéncias das vitimas em relacdo ao género do profissional que as

atende.

Politicas (para decisores)

e Revisdo e Atualizacdo de Protocolos: Rever e actualizar os protocolos nacionais
de seguimento clinico pdés-PPE, reduzindo o nimero de consultas obrigatorias sem
comprometer a eficacia, conforme a capacidade de retencdo do sistema.

o Implicagdo Prética: Realizar uma andlise baseada em evidéncias para
determinar o nimero minimo de consultas necessarias para garantir a
eficacia e a seguranca, considerando a realidade dos recursos e a capacidade
de seguimento.

e Integracdo da Resposta a VVS nos Planos Distritais e Orcamentos Locais:
Integrar a resposta a VVS nos planos distritais de saide e nos or¢camentos locais,
com metas e indicadores especificos para adesao e conclusdo da PPE.

o Implicagdo Préatica: Assegurar que o orcamento alocado para a saude inclua
fundos especificos para os servigos de atendimento a VVS, com mecanismos
de monitorizacgdo e avaliacdo claros para garantir a responsabilizacéo.

e Fortalecimento da Articulacdo Intersectorial: Fortalecer a articulagédo
intersectorial com educacéo, justica e acdo social, assegurando fluxos formais e
funcionais de encaminhamento e protecéo.

o Implicagdo Pratica: Estabelecer memorandos de entendimento e protocolos
de colaboragdo claros entre os diferentes sectores, definindo
responsabilidades e canais de comunicacdo para garantir suporte as vitimas

(médico, emocional, legal e social).
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Académicas (investigadores e instituicbes formadoras):

Estudos Qualitativos Aprofundados: Promover estudos qualitativos que
aprofundem as motivagdes para abandono do seguimento clinico e a percepcao das
adolescentes sobre 0s servicos de saude.

o Implicagdo Pratica: Estes estudos podem fornecer informacdes detalhadas sobre
as experiéncias e barreiras vivenciadas pelas vitimas, orientando o
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e centradas nas suas
necessidades.

Investigagdes Qualitativas sobre Razdes do Abandono: Realizar investigacoes

qualitativas para compreender as raz6es do abandono do seguimento na perspectiva

das adolescentes e profissionais de saude.

o Implicagdo Pratica: Aprofundar o conhecimento sobre os factores subjetivos e
contextuais que levam ao abandono, permitindo a identificacdo de pontos de
intervengdo mais especificos.

Inclusdo da Tematica da VS nas Formagdes: Incluir a tematica da VS e do cuidado

as populacbes vulneraveis nas formacdes em saude, especialmente em cursos de

medicina, enfermagem e servico social.

o Implicagdo Préatica: Garantir que todos os futuros profissionais de salde
estejam equipados com o0 conhecimento e as competéncias necessarias para
lidar com estas situacdes de forma sensivel e eficaz.

Pesquisas Operacionais sobre IntervencGes de Retencdo: Apoiar pesquisas

operacionais que testem intervengdes de retencdo no cuidado para adolescentes

vitimas de violacao sexual, com abordagens baseadas em evidéncias.

o Implicagdo Pratica: Implementar e avaliar a eficacia de novas estratégias e
programas piloto focados na retencdo, utilizando metodologias rigorosas

para gerar evidéncias que possam ser generalizadas.
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FACULDADE DE
AP MEDICINA

EDUARDO
MONDLANE

DEPERTAMENTO DE SAUDE DA COMUNIDADE

Mestrado em Saude Publica

Apéndice 1. Instrumento de recolha de dados secundarios
Titulo da dissertacdo: Desfecho do Seguimento Clinico Apo6s Profilaxia Pés-
Exposicdo ao HIV em Adolescentes Vitimas de Violacdo Sexual, Maputo (2020 —
2022).

Pesquisadora: lvandra Natércia Manheira Tivane — estudante de Mestrado em Salde
Publica

Supervisor: Prof. Doutor Baltazar Golngalo Mazungane Chilundo, MD, PhD, PHS
Data da aplicacdo: / /

Cadigo do participante:

l. Variaveis sociodemogréficas

1. Idade: _ anos

2. Residéncia actual (bairro):

3. Escolaridade: 1. Sem escolaridade () 2. Primario () 3. Béasico () 4. Médio ()

1. Variaveis do episédio da violacéo sexual

B

NUmero de agressores: 1.1 () 2. Maisde 1 ()

5. Relacao com o agressor: 1. Familiar () 2. Parceiro intimo () 3. Pessoa préxima ()
5. Desconhecido ()

6. Seroestado HIV do agressor: 1. Positivo () 2. Negativo () 3. Desconhecido ()
3. Nao feito ()

I1l1.  Variaveis clinico-laboratoriais

7. Chegada a US dentro das 72h: 1. Sim () 2. N&o ()

8. Uso do preservativo na violagdo sexual: 1. Sim () 2. Nao () 3. N&o sabe ()

9. Resultado do teste de HIV na consulta inicial: 1. Negativo () 2. Indeterminado ()
3. Nao feito ()

10. Inicio da PPE ao HIV: 1. Sim () 2. Né&o ()

11. Iniciou profilaxia para ITS: 1. Sim () 2. Ndo ()

12. Desfecho do seguimento clinico: 1. Alta por abandono () 2. Alta por Concluséo ()

Guido adaptado pela investigadora
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Anexo 1. Ficha de notificacdo de casos de violéncia

FICHA DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE VIOLENCIA

SIS-VO1-A
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Anexo 2. Carta de cobertura sanitaria

R

o

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE
HOSPITAL GERAL DE MAVALANE

Gabinete do Director

A: Universidade Eduardo Mondlane
Faculdade de Medicina

Att: Sra.Ivandra Natércia Manheira Tivane
N/Ref". IOQQ 135 4 /HGM/2024 Maputo, 26 de Setembro de 2024

Assunto: Resposta a solicitacdo de carta de cobertura

A Direcgdo do Hospital Geral de Mavalane apresenta os seus melhores cumprimentos e acusa a
recepgdo do seu requerimento datado de 18/09/2024, no qual solicita autorizagdo para a emissdo
de carta de cobertura, no ambito do estudo de fim do curso de Mestrado em Saide Publica, com
o titulo:*Desfecho do Seguimento Clinico 3 meses apds o inicio da profilaxia Pés-exposi¢do
ao HIV das adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual assistidas no Hospital Geral de
Mavalane entre 2020-2022”. Sobre a matéria, comunica-se que a Direc¢do do Hospital Geral de

Mavalane autoriza a realizagdo do trabalho acima referido. Contudo, devera apresentar a

autorizagdo do comité de ética, antes de realizar o estudo.

: o 45 ¥ J, >
Subscrevemo-nos, com elevada estim Qog;;&tﬁc’l }}
\! <

e\
Birectst _(foxHoquﬁ
2 & -

)
»

M

e
Hospltal Geral de Mavalane, Av. das FPLM n® 21460034-21460103/4, Fax. n® 21460416, Maputo - Mogambique
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Anexo 3. Carta de aprovacdo CIBS FM&HCM

- . - - . . dil
< Comité Institucional de Bioética em Saude % ;
Faculdade de Medicina/Hospital Central de w
Javesiins Maputo

(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Anténio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bloética em Sadde da Faculdade
de Medicina/Hospital Central de Maputo (C1BS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): lvandra Natércia Manheira Tivane

Protocolo de investigacdo: Verséo 1, de Setembro de 2024
Cosentimentos informados: Verséo 1, de Setembro de 2024
Questiondrio :Versdo 1, de Setembro de 2024

Do estudo:

TiTUuLO; “Desfecho do Seguimento Clinico 3 Meses Apds o Infcio da Profilaxia Pés-Exposi¢do ao HIV

das Adolescentes Vitimas de Violagéo Sexual Assistidas no Hospital Geral de Mavalane entre 2020-
2022.”

Constar que:

12 Apds revis@o do protocolo pelos membros do comité durante a reuniéo do dia de 21 de Novembro
de 2024 e que serd incluida na acta 30/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que néo
hd nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.

22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM —
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo estd registado com o nimero CIBS FM&HCM/133/2024.

42 Que a composigdo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.

52 Néo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovagdo cientlifica nem a
autorizag@o administrativa.

72 A aprovagdo terd validade de 1 ano, até 26 de Novembro de 2025. Um més antes dessa data, o
Investigador deve enviar um pedido de renovacédo se necessitar.

82 Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do estudo no
minimo uma vez ao ano.

92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados obtidos

E emite

E emite

RESULTAD®: APROVADO e —
ar M:‘ Aud—pips

Assinado em Maputo aos 26 de Novembro d:." 2024 > !-q ~an

sVd o

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n2702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Pdginalde1l
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Anexo 4. Credencial para recolha de dados
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

CIDADE DE MAPUTO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE
HOSPITAL GERAL DE MAVALANE
RECURSOS HUMANOS

Area de Pesquisa Clinica e Investigacdo Cientifica

Credencial

Lstd devidamente autorizada a Sra. Ivandra Natércia Manheira Tivane, a apresentar-se no
Servico de Medicina Legal ¢ no CAIVV (Centro de atendimento integrado para pessoas
vitimas de violéncia) do Hospital Geral de Mavalane, para efeitos de recolha de dados
relativos ao seu trabalho intitulado “ Desfecho do Seguimento Clinico 3 Meses Apds o

Inicio da Profilaxia Pds-esposicio ao HIV das Adolescentes Vitimas de Violagio Sexual

Assistidas no Hospital Geral de Mavalane entre 2020-2022”.

Maputo, 10 de Janeiro 2025
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Noes MSS. PhD
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