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Politicas publicas e estratégias de combate ao HIV/SIDA

Em Mocambique, a consciéncia politica da doenca, ou seja, a definigdo de politicas publicas
articuladas no combate ao HIV/SIDA, tem inicio apenas na segunda metade da década de 90. A
destruicdo da rede de salude, provocada pela guerra civil que devastou o pais durante os anos 80 e
90, a subvalorizagéo da gravidade da doenca, traduzida na sua associagdo aos estrangeiros e a
praticas homossexuais (consideradas inexistentes no continente africano) e a necessidade de
priorizar outras medidas no campo da saude publica, explicam, de algum modo, o atraso na
construcdo de uma estratégia nacional de combate ao HIV/SIDA.

O Programa Nacional de Combate a SIDA, criado em 1988 no Ministério da Salude, apenas ganha
visibilidade publica no final dos anos 90, com a implementacdo de uma articulacéo institucional,
traduzida na existéncia de um 6rgdo coordenador dos programas sectoriais e na clarificacdo das
estratégias de combate a pandemia.

Estas estratégias, expressas no programa do governo para 2000/2004, articulam as politicas
referentes ao HIV/SIDA com a reducdo dos niveis de pobreza absoluta e de “combate as doencas
transmissiveis e endémicas” (Programa do Governo, 2000: 2). Aos sectores sociais publicos séo
feitas recomendac6es para a introducdo de “estratégias de prevencdo e combate contra as
DTS/HIVISIDA, no quadro do Plano Estratégico Nacional de combate a estas doengas” (Programa
do Governo, 2000: 9).

No entanto, o programa do governo para 0 mesmo periodo, com excepcao do sector da salde, nao
identifica medidas especificas a adoptar sobre o HIVV/SIDA. O Ministério da Mulher e Accao Social
que, a nosso Ver, teria um papel central no combate a feminizacdo da SIDA é omisso relativamente
a necessidade de reflectir o combate a esta doenca em articulagdo com uma ac¢édo de divulgacdo (e
de presséo institucional) dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

Em 2000, foi criado o Conselho Nacional de Combate a SIDA (decreto n® 10/2000), com o
objectivo de gerir multisectorialmente os programas de combate a doenca, através de um Plano
Estratégico Nacional que analisa a resposta do Estado Mogambicano a pandemia, nomeadamente a
assinatura pelo governo, em 1994, da Declaragéo de Paris e a criagdo, em 1998, da Comisséo Inter-
Ministerial da SIDA, envolvendo oito sectores publicos (Plano Estratégico Nacional de Combate as
DTS/HIV/SIDA, 2000: 16).

Embora, no ano 2002, o Parlamento Mogambicano tenha aprovado uma lei que impede que o
HIV/SIDA seja apresentado como justa causa para o despedimento dos trabalhadores (Lei n°
5/2002, de 5 de Fevereiro), ndo existem, do ponto de vista do quadro legal/juridico mogambicano,
instrumentos de proteccao aos portadores, de penalizacdo dos transmissores conscientes e de
cuidados de saude publicos e gratuitos aos grupos mais vulneraveis.

A proposta de Lei da Familia, aprovada pelo Parlamento Mogambicano em 2003, ndo considera
(por omissdo) a violacdo praticada no contexto conjugal como crime. A Lei, que ainda esta em
vigor, afirma expressamente a inexisténcia da figura legal de “viola¢do no &mbito conjugal”. Ora,
esta omissdo ao crime de violacdo conjugal, deixando por punir um dos principais actuais atentados



aos direitos das mulheres, constitui um obstaculo ao aumento do poder de decisdo da mulher, no
que se refere a regulacdo da accdo social (WLSA, 2002).

Porque insistimos numa abordagem de género no combate ao HIV/SIDA

O diagnostico da situacdo do HIV/SIDA em Mocgambique comegou a ser realizado de forma
sistematica nos Postos Sentinela criados em 1998." Em 2000, existiam 20 postos sentinelas em todo
0 pais, dos quais 11 situados nas zonas rurais e 9 nas zonas urbanas (Impacto Demografico do
HIV/SIDA em Mogambique, 2002).

A morte de mulheres devido a SIDA, cerca de 57% do total de dbitos, provocou a existéncia no ano
2000 de cerca de 60 mil orfaos, prevendo-se que, no ano 2010, este niamero suba para 900 mil, caso
se mantenha a situacdo de indisponibilidade de retrovirais para as maes infectadas. A esperanca de
vida sera inevitavelmente afectada, prevendo-se que, no ano 2010, o défice na esperanca de vida
seja de mais de 14 anos. A gravidade desta situacdo é tanto maior quanto se reconhece que o
sistema nacional de vigilancia ndo detecta cerca de 92% dos casos de SIDA no pais (Mahomed;
Pacca, 2000).

A situacdo social e econdmica de Mocambique é determinante para a explicacdo das dificuldades
encontradas no combate a doenca. Ao mesmo tempo que o Estado redefine as estratégias politico-
econdmicas, as populacbes véem-se a bracos com uma diminuigdo brutal das suas capacidades de
aceder aos recursos e de reorganizacdo e estruturacao social. Isto significa que, a pobreza material,
se aliam niveis de instabilidade emocional que se reflectem na destruicdo e recomposicédo do
universo e dos mecanismos simbélicos dos grupos sociais.

A consequéncia imediata da desestruturagdo social é a necessidade, no que diz respeito a
propagacao da SIDA, de repensar as politicas, ndo em funcdo do conhecimento das anteriores
formas de organizacéo social, mas tendo fundamentalmente em conta as maltiplas influéncias
sofridas desde a independéncia nacional, que vao alterar as préaticas de regulacdo social. Esta é uma
questdo central na avaliacdo da situacdo de prevaléncia da doenca e nos obstaculos a sua
diminuicao.

E nesta linha que alguma da pesquisa realizada tem demonstrado, por um lado, alteraces nas
formas de socializacdo primaria e, por outro, a permanéncia reconstruida de anteriores (e novos)
elementos identitarios. Esta situacdo pode levar a uma apropriacédo diferenciada das mensagens de
combate & doencga, ndo permitindo que as respostas esperadas sejam atingidas.

Deste modo, e no que respeita a capacidade da mulher ser sujeito da sua sexualidade e reproducao,
tem-se constatado que permanece o controle masculino sobre o corpo daquela (sancionado por uma
representacéo social da sexualidade masculina como manifestacdo da identidade do homem)
obrigando a relativizar o efeito das ac¢des desenvolvidas em prol da préatica de relacdes sexuais
seguras. Constata-se que as mulheres tém pouca margem de controle da relagéo sexual, seja qual for
0 grupo etéario, o estado civil ou o contexto social.

Por estas razdes, a analise da situacdo do combate ao HIV/SIDA néo pode ser feita sendo numa
perspectiva de género, pois s6 a compreensdo de como se organizam, em diferentes contextos, as
relacdes sociais entre homens e mulheres, permitira identificar as razdes profundas da resisténcia a
adopcéo de medidas de protecgédo sexual. A construgédo da sexualidade faz-se, ainda, dentro de um
modelo de dominacdo masculina, ou seja, os direitos das mulheres sdo configurados pelo que se
considera ser o poder natural dos homens.



Para nds, a ruptura do modelo cultural que conforma a mulher a dominagdo masculina é
fundamental para a eficacia do combate ao HIV/SIDA. No entanto, constata-se a ambiguidade da
atitude dos agentes sociais que, por um lado, participam nas campanhas contra a epidemia e, por
outro, mantém um discurso que constrange a sexualidade feminina a reproducéo, o qual traduz a
permanéncia da subalternidade da mulher.

E este modelo de subalternidade social da mulher que permite que hoje se explique a prevaléncia da
SIDA entre mulheres, fendmeno que é conhecido como feminizacdo da SIDA. Portanto, o
alastramento da doenca deve ser compreendido através do modo como séo construidos e
legitimados os direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Isto significa que a maior ou menor
vulnerabilidade das pessoas a doenca, embora dependendo de um conjunto de factores - que vao
desde a falta de informacao até a pobreza - tem como imperativo causal (no sentido usado por Max
Weber) um modelo social que se reproduz pela e na desigualdade de género.

Em Mocambique, tal como noutras regides do continente, as mulheres continuam a ser socializadas
para maes e esposas, numa complementaridade que justifica que a escola seja para elas um lugar de
passagem ou de construcdo de alguma mais-valia para a futura familia, e que as actividades
profissionais por elas exercidas, sejam vistas e vividas como uma necessidade de sobrevivéncia
colectiva e menos como uma necessidade de realizagdo pessoal. Esta negagéo da mulher como
sujeito do seu proprio destino tem, a nivel da sua satde reprodutiva e sexual, consequéncias
gravissimas.

Os mecanismos que articulam a subalternidade da mulher sdo os meios, tanto no que se
convencionou chamar sociedade tradicional como no contexto da modernidade, de conformacéo de
um sistema que nega as mulheres capacidade de decisdo. Na sociedade rural mais tradicional, as
raparigas aprendem a cuidar do corpo para o “outro”, a tomar a fidelidade e a negacao do desejo
sexual como fundamentos estruturantes da sua identidade. Do mesmo modo, nas cidades e nos
lugares de maior contacto com a modernidade (escola, hospital, meios de comunicacao social, etc),
as expectativas e motivagdes das raparigas pouco se alteraram.

As dificuldades na mudanca de comportamento, que tém a ver com a integragdo da informagéo
sobre o HIV/SIDA na accdo social, estdo relacionadas também com o baixo nivel de expectativas
dos jovens. Com pouca escolarizagdo, sem perspectivas de emprego, muitos jovens tém uma auto-
estima bastante diminuida, encarando a morte com fatalismo.

Parece-nos que, face a situacédo, é importante, em primeiro lugar, aprofundar a pesquisa,
principalmente no que se refere ao conteudo e a eficicia das campanhas de combate as doencas
sexualmente transmissiveis, e, em segundo lugar, analisar, a partir de contextos particulares, a
permanéncia/alteragdo da dominagdo masculina sobre o corpo da mulher e as novas formas como
esta dominac&o se exprime. E necessério que a pesquisa, mais do que procurar constatacdes,
problematize a realidade estudada, tendo em conta os dinamismos de ordem social, politica e
simbolica que configuram as representacdes e as praticas.

Notas:
! Postos Sentinela s&o centros de atendimento e diagndstico do HIV/SIDA dirigidos a mulheres gravidas.
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