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Prefacio

Este relatério de investigagdo surge no ambito de trabalho da WLSA (Women
and Law in Southern Africa), organiza¢do criada em 1989, com cardcter
regional, que engloba sete paises da Africa Austral, nomeadamente:
Botswana, Lesoto, Malawi, Mocambique, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.
A sua missdo consiste em contribuir para o exercicio dos direitos das
mulheres, através de ac¢des de: i) pesquisa-ac¢do no contexto da lei, do
normativo consuetudindrio e da prética social; ii) actividades de lobby e de
advocacia que visem garantir reformas na lei e mudancas nas politicas que
discriminam e limitam as possibilidades das mulheres exercerem os seus
direitos de cidadania.

O objectivo mais geral da WLSA € de promover os direitos humanos das
mulheres nas suas dimensodes legal, politica e social, bem como desenvolver
capacidades de pesquisa nestas dreas, no seio dos paises que integram a
organizacido e no quadro de uma abordagem multidisciplinar. Assim, as suas
diferentes oficinas sediadas nos paises membros do “frust” de investigacdo
desenvolvem um trabalho virado para o estudo dos direitos das mulheres e a
partir de uma perspectiva feminista. A primeira fase de trabalho foi sobre o
“Direito a Alimentos”, ao que se seguiu um estudo sobre o “Direito Sucessério
e Heranca”. Na terceira fase realizaram-se estudos relativos aos direitos das
mulheres no ambito da familia. Na quarta fase, as pesquisas situaram-se no
contexto da administracdo da justica (do direito positivo e consuetudindrio,
formal e informal), destacando-se a tematica relativa ao tratamento da violéncia
contra as mulheres por parte da justica.

No ambito das linhas de investigacdo definidas pela WLSA para toda a regido e
durante as quatro fases acabadas de referir, os resultados do trabalho realizado
em Mocambique permitiram-nos encontrar um ou mais sistemas de explicagdes
para o acesso das mulheres aos direitos, quer no que se refere ao conhecimento
que ela detém sobre os mesmos, quer ainda quanto a forma como ela os utiliza,

<.

nomeadamente no acesso a justica. Uma apreciacdo dos resultados na sua
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totalidade permite-nos fazer algumas reflexdes. Antes de mais, que a
socializagdo normativa-identitdria de género que ocorre nos diversos espagos de
pertenca (reafirmada, interferida, complementada ou desviada pelos modelos
referenciais das diversas instituicdes que intervém) constitui o ponto de partida
e uma constante na construcdo dos simbolos e representacdes das normas
(formais e informais) que justificam os direitos humanos de homens e mulheres.
Desta forma, os seus modelos de conduta t€ém como base o poder que define as
relacdes hierdrquicas de género, expressas como relagdes de poder. Neste
processo, as mulheres sdo subordinadas a partir do controle da sua sexualidade,
e quer a masculinidade quer a feminilidade passam a ser construidas numa base
falocéntrica e androcritica, uma constante nas representacdes e praticas das
relagdes entre homens e mulheres nos diferentes contextos sociais.

Por outro lado, para a compreensdo dos direitos humanos das mulheres é
necessdrio desconstruir o conceito de “direitos humanos”, percebido como
produto normativo de um modelo patriarcal, cuja medida é o homem. Isto
significa que ¢ insuficiente explicar os direitos das mulheres através do que é
consignado por Lei. Primeiro, porque homens e mulheres nao sdo iguais e,
quando se fala de igualdade, o modelo é o homem. Segundo, porque o acesso a
justica e a gestdo dos conflitos ndo pode ser neutral, dependendo do modo como
as culturas e os grupos sociais representam o conflito e a gestdo desse mesmo
conflito, feito de forma justa. Terceiro, porque ainda que o Estado
Mogambicano tenha assinado os tratados e instrumentos de direito internacional
(Declaragdo e Plano de Acc¢do de Viena; Convengdo de Todos os Actos de
Discriminag@o contra a Mulher; Declaracdo de Todos os Actos de Violéncia
contra a Mulher; Declaracdo e Plano de Acg¢do de Cairo; Declaragdo e Plano de
Accdo de Beijing) e recentemente o Protocolo a Carta de Banjul sobre os
Direitos Humanos da Mulher em Africa, onde se considera como violagdo dos
direitos humanos qualquer tipo de violéncia contra as mulheres no ambito da
esfera privada, estes crimes carecem ainda de tipificacdo na lei local. Em
Mogambique, embora se verifique jd um progresso na dentncia da violag@o dos
direitos humanos das mulheres e um crescimento da consciéncia para a
discriminag@o de género no seio da “sociedade civil,” hd ainda uma faceta dos
direitos humanos a que poderemos chamar a “histéria nocturna” dos direitos
(tomando de empréstimo a linguagem utilizada pelos historiadores da Idade
Meédia), ou seja, a dos direitos sexuais e reprodutivos.
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Considerando estes aspectos, o presente tema, “Representacdes e préticas da
sexualidade entre os jovens e a feminizacdo do Sida em Mocambique”, objecto
de estudo da V Fase de pesquisa, “Género e HIV/SIDA”, inscreve-se numa
estratégia que visa conhecer o modo como se realiza o acesso e o exercicio dos
direitos humanos das mulheres jovens e os constrangimentos que impedem ou
potenciam o alargamento das reivindicacdes feministas no contexto destes
direitos. Por outro lado, tem a ver com o seu alcance a um numero cada vez
maior de mulheres e particularmente de raparigas, pois, se considerarmos que,
para além da hierarquia com base na idade, se acrescenta a hierarquia com base
no sexo, elas convertem-se no grupo populacional de maior vulnerabilidade no
exercicio da sexualidade e, por conseguinte, perante o HIV/SIDA.

Assim, o enfoque da pesquisa em Mogambique salienta dois aspectos. Primeiro,
o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos por parte da populacdo jovem
mais afectada pela epidemia do Sida, mas também mais portadora de
esperancas de mudancga. Segundo, o processo de feminizagdo do Sida, que tem
sido um revelador privilegiado das desigualdades de género e das hierarquias
que retiram as mulheres o controlo sobre os seus proprios corpos, atenta
directamente contra um dos direitos fundamentais do ser humano, o direito a
vida.

A escolha deste enfoque responde a um imperativo de interven¢do a vdrios
niveis. Antes de mais porque é importante uma ac¢do de dentincia que exponha
a maneira como o sistema patriarcal, ao negar as mulheres o pleno usufruto dos
seus direitos, as torna mais fragilizadas perante a necessidade de se protegerem
da epidemia do Sida. Em seguida, porque urge criar condi¢cdes para a mudanga
a curto e a médio prazos, procurando ndo s6 remediar a situa¢do actual, mas
impulsionar a transformacao dos valores e do sistema sobre 0s quais repousam
as hierarquias e as desigualdades de género. Para tanto ndo chega ter os
instrumentos legais apropriados, deve-se ir mais além e definir estratégias que
passam por intervir na satide, na educagéo e ao nivel da sensibilizacdo publica.

Este tipo de actuacdo de dendncia das desigualdades e as estratégias
comunicativas para sensibilizar a opinido publica sdo cada vez mais
importantes, sobretudo num contexto em que se assiste a uma culpabilizagcdo
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das mulheres e das jovens raparigas pela expansido do Sida. Tal como ja
escrevemos anteriormente:

“Entretanto, apesar das vdrias iniciativas governamentais, ao nivel
nacional e provincial, o problema da feminizacdo do Sida e a
desigualdade de poder entre os géneros ndo sdo sequer abordados.
Mesmo com toda a proclamada preocupacdo com a expansdo desta
doenga, nenhuma interveng¢do oficial pds o dedo na ferida, para
desvendar uma das razdes da sua propagagao descontrolada: a estrutura
e os valores patriarcais, que valorizam uma masculinidade agressiva e a
submissdo feminina. Ao invés, nos ultimos meses, os Orgdos de
comunicag¢do social t&m passado insistentemente a mensagem, vinda de
véarios sectores da sociedade, de que as raparigas e as mulheres
contribuem para a rdpida expansdo da epidemia do Sida, por causa da
maneira como se vestem. (...)
Nao € a primeira vez e provavelmente nem serd a ultima que, em
momentos de crise na sociedade, as pessoas busquem culpados a quem
atribuir a responsabilidade, a0 mesmo tempo que denunciam a
“degradacdo de valores morais e culturais”. (...) E assim, numa altura
em que o Sida mata e afecta cada vez mais as sociedades em
Mocambique, encontraram-se as culpadas: as mulheres/raparigas que
usam roupas que deixam o corpo a mostra e que, por esta via,
provocam os homens e fomentam a prostituicdo. Desta maneira se
assiste a feminizacdo da culpa, depois de jid se ter consumado a
feminizagdo do Sida. E portanto, mais uma vez, as mulheres passam de
vitimas a culpadas dos préprios problemas que as afligem™".
O nosso compromisso é, pois, com uma mudanga duradoura que desafie as
estruturas arcaicas e injustas do sistema patriarcal. Para tanto, a aposta é nos
jovens, raparigas e rapazes, mais abertos e mais capazes de aprender a criar um
mundo justo e livre, em que ninguém seja discriminado, em que todas e todos
tenham a possibilidade de exercer os seus direitos de cidadania.

WLSA Mocambique
Maputo, Dezembro de 2006

" WLSA Mogambique, Editorial, Outras Vozes, 15, Maio de 2006.
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INTRODUCAO

Mogambique tem atravessado nos ultimos anos variadas transicdes econdmicas,
politicas e sociais, onde interagem multiplos e contraditérios factores que
contribuem para sucessivos reajustamentos sociais, com impactos profundos
nos sistemas de regula¢do da sociedade. Esta situag@o leva a ruptura com alguns
elementos “tradicionais” e ao refor¢o de factores de desigualdade entre antigas
e novas modalidades, a0 mesmo tempo que cria e recria outras normalizacdes.
Foi a partir da andlise e compreensdo do contexto em que se processa este
conjunto de rupturas e continuidades que tracamos o quadro em que se realizou
este estudo sobre “As representacdes e praticas da sexualidade entre os jovens e
a feminizac¢do do Sida em Mogambique”.

No que respeita aos direitos humanos das mulheres, estas continuam, na maior
parte do pafs, a serem socializadas para servir a reproducdo e o trabalho
familiar, para serem responsaveis pelos cuidados com criangas e idosos e pelas
tarefas domésticas, sendo valorizadas como reprodutoras e provedoras de prazer
masculino. Mulheres e homens incorporam nas suas praticas os valores da
sociedade patriarcal como ‘“naturalmente” certos e justos. Deste modo, os
modelos de educacdo determinam que a jovem ndo esteja preparada, quando
adulta, para negociar com o parceiro o exercicio da sexualidade e a reproducio,
j4 que no normativo costumeiro e religioso, como regra geral, se espera que seja
o marido/parceiro, quem “oriente” esse exercicio. Neste quadro, as mulheres
estdo, por um lado, mais vulnerdveis a contaminacio por infec¢des sexualmente
transmissiveis (ITS) sem que para isso tenham a oportunidade ou a
possibilidade de se precaverem e, por outro lado, ndo tém direito de escolha
sobre o seu corpo, particularmente quando se trata de raparigas que, pela sua
idade, tém o acesso ao exercicio destes direitos ainda mais precdrio e limitado.

Segundo indica o relatério da ONUSIDA de Novembro de 2004, a cada dia que
passa, o Sida vai assumindo uma face cada vez mais feminina e mais jovem. Os
dados apresentados neste relatério revelam-nos que quase metade dos 37.2
milhdes de adultos e jovens infectados com HIV/SIDA no mundo sdo mulheres.
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O relatério da ONUSIDA/OMS de 2005 indica um crescimento das tendéncias
gerais na transmissao do HIV, tendo-se registado mais cinco milhdes de novas
infeccdes em 2005, revelando que a Africa subsaariana continua a ser a mais
afectada em termos globais — com 64% de novas infec¢des ocorrendo neste
continente (mais de trés milhdes de pessoas), concentrando-se na faixa etdria da
gente jovem, especialmente entre as mulheres.

Em Mogcambique, tal como em outros paises da regido austral de Africa, o
crescimento dos niveis de infec¢do por HIV e por outras ITS tem constituido
motivo de preocupacgdo por parte das instituicdes publicas e das organizagdes da
sociedade civil. No entanto, os programas de combate a esta doenca estio longe
de alcancar os resultados esperados. Uma avaliagdo da informacdo existente
mostra que a contaminagdo pelo HIV atinge principalmente as mulheres jovens
(PENCSII, 2004), o que reconfirma os dados referidos pela ONUSIDA para o
resto do continente. Devido a sua particular sensibilidade a infec¢ao, por razdes
biolégicas (ONUSIDA, 2004) e s6cio-comportamentais, as mulheres sdo assim
consideradas um grupo mais vulnerdvel a contaminacdo pelo virus do Sida.
Estudos sobre Mogambique estimam a existéncia de um nimero de 500 novas
infeccdes didrias, que atingem sobretudo os grupos de jovens (15-24 anos)
(PENCSIL, 2004).

Por razdes que se prendem com um conjunto de factores que vao desde a
influéncia do modelo cultural tradicional, gerador de preconceitos e tabus face a
sexualidade, até a existéncia de problemas relativos ao acesso das mulheres aos
direitos basicos, as questdes relacionadas com direitos sexuais e reprodutivos
tém sido ocultadas. Existem normativos rigidos, formais e informais, que
regulam estes direitos, mas evita-se cuidadosamente debaté-los. Pensamos que
estas resisténcias devem ser compreendidas a luz da importancia que eles tém
na manuten¢do da subalternidade das mulheres, na base do controlo dos seus
Corpos.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo, pois, um campo onde se desenvolve o
cerne da dominacdo masculina, uma vez que, ao falarmos de direitos sexuais e
reprodutivos, estamos a falar também dos direitos das mulheres sobre o seu
corpo, incluindo o direito a reprodugdo, ao prazer e a livre escolha, no contexto
da trilogia que constitui a sexualidade. Estas t&ém assim sido, desde sempre, as
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questdes centrais da permanéncia da dominagdo. Socializadas para serem maes
e para darem prazer, as mulheres sdo valorizadas como reprodutoras e criadoras
de prazer masculino, sempre como eternas ndo-adultas ou meias-adultas,
precisando de estar constantemente guiadas por algum homem.

O estudo sobre “As representacdes e praticas da sexualidade entre os jovens e a
feminiza¢do do Sida em Mocambique”, inscreve-se numa estratégia que visa
conhecer o modo como se realiza o acesso e o exercicio dos direitos humanos e
os constrangimentos que impedem ou potenciam o alargamento das
reivindicacdes feministas no contexto destes direitos e o seu alastramento a um
ndmero cada vez maior de mulheres. O seu objectivo centra-se no estudo das
representagdes e praticas androcéntricas e falocéntricas no exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos, por parte de homens e mulheres jovens e no seu impacto
na sadde sexual e reprodutiva, num contexto de ITS/HIV/SIDA.

Os conceitos de androcentrismo e falocentrismo sdo essenciais no contexto
desta pesquisa. Por androcentrismo entendemos a visdo do mundo a partir
unicamente da perspectiva masculina. Consiste em tomar o homem como
medida de todas as coisas, elevd-lo a categoria de universal, fazer dele uma
espécie de modelo que serve para ambos os sexos. Assim, a partir desta visdo, o
homem converte-se em paradigma do humano e as suas necessidades e
experiéncias sdo validadas e generalizadas para os individuos, homens e
mulheres. Este enfoque, por ser unilateral, distorce a realidade e invisibiliza
totalmente as mulheres. Pretende que elas nio existem ou, pior ainda, s6 as
toma em consideracdo para aquelas coisas em que elas servem aos homens ou
aos seus interesses. E uma das caracteristicas fundamentais das sociedades
patriarcais, onde toda a estrutura social e cultural é androcéntrica e, portanto,
todas as instituicdes criadas socialmente respondem as necessidades sentidas
pelos homens ou, quando muito, as necessidades que os homens acreditam que
tém as mulheres.

O falocentrismo, quanto a nds, é uma abordagem que naturaliza a identidade
masculina hegemonica a partir da percep¢do simbdlica do genital principal do
homem, com o intuito de justificar o seu poder. Do ponto de vista da psicandlise
freudiana a existéncia do falo, em contraposicdo a sua auséncia nas mulheres,
justifica a dominag¢do masculina e a natural subalternidade feminina. A critica
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do feminismo ao falocentrismo assenta numa abordagem das rela¢des sociais de
género, como relacdes de poder.

Pensamos que dois aspectos merecem maior reflexdo: i) porqué estudar a
feminizagdo do Sida?; ii) porqué estudar especificamente os jovens?

A feminizacdo do Sida € a designacdo que se convencionou atribuir ao
processo, produto de diversos e simultdneos factores, que tem culminado com
um cada vez maior nimero de mulheres infectadas e que continuam a infectar-
se a um ritmo mais acelerado do que os homens na mesma faixa etdria. Este
processo, como vimos, ndo pode ser explicado simplesmente pela
vulnerabilidade bioldgica das mulheres (maior risco fisico de exposicdo ao
virus do HIV), e deve ir buscar as suas raizes as vulnerabilidades sociais, aos
constrangimentos sociais que as colocam em maior risco de contrair o HIV. E
esta realidade que temos que interrogar de modo a podermos apreender as
l6gicas profundas que estdo subjacentes.

Quanto a nés, consideramos que os comportamentos € as decisdes que homens
e mulheres tomam em relacdo a sua vida sexual sdo condicionados pela
estrutura de poder que configura as relagdes de género, reflectindo claramente
as desigualdades. O dominio da sexualidade é mais do que o registo de simples
pulsdes bioldgicas. Ele s6 pode ser lido como um testemunho das forcas que
socialmente convergem para a conformar e € o produto de intimeras e
complexas relagdes de poder, mesmo que se continue a cultivar a ideia de que o
desejo sexual, o erdtico e o sensual resultam de instintos naturais. Esta imagem
tem por finalidade ocultar que o dominio da sexualidade, tal como outros
dominios do social, é fortemente modelado pelas estruturas e desigualdades de
poder. Assim, é nossa intencdo estudar o fendmeno da feminiza¢do do Sida,
insistindo na maneira como se constroem e se desenvolvem as identidades
sexuais de rapazes e de raparigas e nas representacdes e praticas da sexualidade
entre os jovens, considerando os contextos especificos em que esses processos
se desenrolam. SO assim se poderd revelar a maneira como a maior
vulnerabilidade das mulheres € o resultado de um sistema que as subordina e
lhes retira o poder de decidir sobre os seus proprios corpos.
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O segundo aspecto, o de porqué estudar especificamente os jovens, tem uma
justificacdo ligada a necessidade de conhecimento e outra justificacdo
relacionada com a ac¢do, uma vez que a intervencdo no sentido da defesa da
igualdade de género é sempre central as pesquisas da WLSA. De conhecimento
porque, como dissemos, para tratar a feminiza¢do do Sida e a sexualidade
devemos estudar antes de mais a maneira como se constroem algumas
componentes das identidades sexuais dos jovens, relacionadas com as
ITS/HIV/SIDA. De acg¢éo porque defendemos que mudangas de comportamento
portadoras de maior igualdade de género e justica, de tdo profundas, sé serdo
efectivas através da educagdo e da sensibilizacdo dos jovens. Tendo-se revelado
tao dificil desafiar os valores e as crengas arreigadas de mulheres e de homens
adultos sobre os lugares respectivos de cada sexo na sociedade, a nossa
esperanca concentra-se, sobretudo, na geracao mais nova, portadora de novas
energias e pronta a acreditar que sdo possiveis outras maneiras de estar no
mundo.

As estratégias de ac¢do no ambito do activismo em defesa dos direitos humanos
das mulheres devem também considerar dois aspectos importantes relacionados
com a maneira como, ao nivel da sociedade, se perspectiva o problema da
expansdo do Sida. Por um lado, embora o processo de feminiza¢do do Sida seja
facilmente demonstravel pela andlise dos dados disponiveis sobre a taxa de
novas contaminagdes, ao nivel do debate ptblico e nos discursos oficiais das
institui¢des responsdveis continua-se persistentemente a recusar tomar em conta
que a maior vulnerabilidade das mulheres a epidemia é o resultado de
constrangimentos sociais. Por outro lado, o debate popular e veiculado
copiosamente pelos 6rgdos de comunicacio social, publicos e privados, vai no
sentido de responsabilizar as jovens raparigas pela ripida expansio da
contaminagdo pelo HIV, devido ao vestudrio que usam. A este propdsito, a
WLSA Mogambique, através da rede de organizagdes de que faz parte, tomou
um posicionamento publico denunciando esta tentativa de “feminizacdo da
culpa’™.

% Ver comunicado do Férum Mulher, “Néo é controlando o vesturio das mulheres que se
pode travar a epidemia do Sida”, reproduzido no Outras Vozes, 14, Fevereiro de 2006.
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Considerando estes aspectos, ao longo do trabalho de pesquisa tentdimos fazer
uma aproximacdo ao conhecimento sobre o0s mecanismos que levam a
construgdo social dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
particularmente junto as jovens, que podem, em parte, explicar a ineficdcia das
ac¢des de controlo de doengas de transmissdo sexual e da pandemia do
HIV/SIDA. Neste processo, tomdmos em conta também algumas componentes
relativamente a construcio da juventude, de modo a captar a sua diversidade,
como estar dentro ou fora da escola, viver na area urbana ou rural, entre outros.

Considerando este contexto, os objectivos especificos deste estudo sdo os

seguintes:

e Reconhecer algumas componentes que intervém na constru¢do da
identidade sexual das/os jovens e que se relacionam com as
ITS/HIV/SIDA;

e Observar as condicdes de mudanca na concepgdo e priticas da sexualidade
face ao HIV/SIDA;

e Comparar as representacdes e praticas da sexualidade e reproducdo entre
jovens dentro e fora da escola, vivendo nas dreas rurais e urbanas;

e Examinar os direitos sexuais e reprodutivos expressos na lei e nas politicas
publicas, na sua relacdo com os direitos humanos das mulheres, expressos
nos instrumentos internacionais de cardcter legal vinculativo e os do
consenso, assinados por Mocambique.

Na elaboracdo do presente relatério participaram todas as investigadoras,
estando devidamente assinalada a autoria de cada um dos capitulos.

O relatdrio de pesquisa estd estruturado da seguinte maneira:

I — “Metodologia”, onde discutimos os modelos tedricos que orientaram a
pesquisa e as opgdes metodoldgicas que tivemos que fazer ao longo das
diferentes etapas.

II - “Os direitos sexuais e reprodutivos e as politicas publicas”, onde
revisitamos a situacdo dos direitos humanos e da cidadania das mulheres e
jovens, no campo das politicas publicas e das leis de caridcter nacional e
internacional.
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I — “Percepc¢do e préitica da sexualidade na era do Sida”, partindo das
categorias previamente definidas para a sexualidade e para o Sida, no que diz
respeito a formacdo de saberes, sistema de poderes e as formas como os
individuos podem e devem reconhecer-se como sujeitos produto de saberes
controlados pelas normas de poder, e os estudos de caso realizados no Sul e
Centro de Mogambique, este capitulo tenta desenhar as representacdes e
praticas sobre a sexualidade entre os jovens, na era do Sida.

IV — “Direitos sexuais e reprodutivos e feminizacdo do Sida”, versa sobre os
resultados da pesquisa, junto ao grupo-alvo, das diferentes unidades espaciais
de estudo e as suas respectivas unidades de observagdo, referente aos direitos
sexuais e reprodutivos e relagdes de poder, a gravidez e aborto seguro, a
violéncia sexual e educacio sexual para jovens.

V — “Estudantes Universitarios: o exercicio da sexualidade, num contexto de
HIV/SIDA”, tem por objectivo confrontar a varidvel educacdo e o seu

significado na prevengdo do HIV/SIDA entre os/as jovens universitdrios/as.

VI - Conclusdes: As construgdes do feminino e do masculino e os direitos
sexuais e reprodutivos na era do Sida

Na Bibliografia organizamos as obras em dois subcapitulos, conforme se trate
de documentacdo de base e de relatdrios ou publicacdes.
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CAPITULO I - Metodologia

Os objectivos da pesquisa foram enquadrados de acordo com vdrias premissas.
Em primeiro lugar, consideramos que a construcdo da identidade sexual dos
jovens se orienta e se configura a partir das normas que regem os diferentes
espacos de pertenca (familia, comunidade, escola, igreja, entre outros) e que
estruturam as masculinidades e as feminilidades. Em seguida, tomamos em
linha de conta que a extensdo do HIV/SIDA contribuiu para que os debates em
torno da sexualidade saissem de um campo mais restrito e se tivessem tornado
relativamente mais publicos, reportados e falados nos media e discutidos em
outros féruns colectivos. Em terceiro lugar, a manutengdo do modelo
hierdrquico das relacdes de género, onde a regulacdo do corpo feminino
exprime a dominacdo e o controle de uma dimensdo da subalternidade
feminina, coloca em risco de doengca e morte as raparigas (em primeira
instancia) e os rapazes, dentro e fora da escola. Finalmente, a ideologia e a
cultura falocéntricas representadas nas normas, na lei, nas institui¢des e na
pratica, condicionam e limitam o exercicio dos direitos humanos
(especificamente os direitos sexuais e reprodutivos) por parte das mulheres,
com repercussdes para a sua satde sexual e reprodutiva.

1. Campo de analise e modelo tedrico de pesquisa

O campo de andlise teve como categorias orientadoras:

e As representacdes da sexualidade, no que se refere a aprendizagem, aos
ritos e actores envolvidos na educagdo e informacio da sexualidade. Nesta
categoria pretende-se descrever como e por quem € feita a educacio sexual
e de que forma essa informacao € exposta pelo discurso dos/as jovens;

e As praticas da sexualidade, no que se refere ao inicio da vida sexual e ao
exercicio da sexualidade. Nesta categoria pretende-se conhecer a relacio
entre representacdes e praticas sexuais, comparando o controlo do exercicio
da sexualidade pelos jovens rapazes e raparigas;
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® O conhecimento sobre o HIV/SIDA. Pretende-se identificar os factores que
intervém na apropriacdo do conhecimento e as suas dimensdes sobre a
doenca, nomeadamente a prevencao e a transmissao.

A partir destas categorias, a constru¢do do objecto de pesquisa colocou-nos, a
partida, dois problemas. O primeiro, relacionado com a constru¢do tedrica do
tema, e na sequéncia deste, as opcdes a tomar em termos metodoldgicos face a
realidade concreta de Mocambique, uma vez que, embora se tratasse de um
estudo de caso, o mesmo se inseria no contexto de um programa regional de
pesquisa da WLSA.

O conceito de “feminizacdo” (seja da pobreza, seja da doenga) implica a partida
que se assuma uma posi¢ao nao neutral relativamente aos direitos humanos. Isto
significa que a vulnerabilidade das mulheres as infeccdes sexualmente
transmissiveis (ITS), s6 pode ser compreendida num contexto de desigualdade
das relagdes sociais de género. A situacdo agudiza-se principalmente quando se
trata de raparigas, onde para além das razdes ligadas a sua vulnerabilidade,
anteriormente referidas, se acrescem as derivadas das hierarquias com base na
idade’ que dominam os normativos das diferentes instituicdes que orientam o
“dever ser” da gente jovem.

Esta desigualdade, que vem sendo sistematicamente constatada ao longo da
pesquisa realizada sobre as vdrias dimensdes dos direitos humanos das
mulheres, remete-nos para trés questdes centrais: i) uma primeira que se refere
ao modo como a Lei e as politicas ptblicas suportam e justificam um
tratamento desigual para mulheres e homens; ii) uma segunda que tem a ver,
por um lado, com as concep¢des que invisibilizam as mulheres jovens a partir
de uma perspectiva claramente androcéntrica, incluindo-as no genérico de

3 Alguns estudos avancam com o conceito de “adultocentrismo”, entendido como “a cultura
que se tem vindo a construir e a reproduzir por muito tempo na nossa sociedade, na qual se
colocam alguns individuos em posi¢do de superioridade em relacio a outros, s6 pelo facto de
terem certa idade ou exercerem certos papéis sociais (trabalhar, estar casado, votar, etc.).
Numa cultura adultocéntrica, as pessoas adultas, que sdo tomadas como modelo, estio numa
situagdo dominante com respeito as restantes (...) pois o poder e muitos recursos
relacionados com a condug@o da vida social estdo centrados nas pessoas adultas. O facto de
serem elas quem detém a autoridade para decidir sobre as vidas dos que ndo sdo ainda
adultos, nega-lhes e limita a possibilidade de protagonismo, expressdo, decisdo e colocagdo
de outros modelos para viver e ser” (REDLAC, 2005).
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“jovens” e “ndo tomando em conta as suas especificidades e a diversidade de
condi¢cdes nas quais vivem” (Alpizar & Bernal, 2005) e, por outro, a sua
desvalorizacdo como sujeitos sociais, sendo apenas tidas em conta quando sdo
referidas aos seus papéis regulamentados tradicionalmente pelo facto de serem
mulheres; 1iii) a terceira questdo estd ligada a construcdo social de
representacdes diferenciadas dos direitos humanos. Quer dizer que, embora
entendidas como pertencendo a campos diversos, o direito e as estratégias
politicas sdo influenciadas e influenciam, simultaneamente, as imagens que a

sociedade tem do que sdo os direitos dos homens e os direitos das mulheres.

Pelas razdes mencionadas, neste estudo mantemos uma visdo multidisciplinar
sobre os direitos humanos das mulheres e, neste caso particular, sobre os
direitos reprodutivos e sexuais das mulheres (particularmente das jovens) e a
sua intima relacdo com a exposicdo as ITS/HIV/SIDA. A conexdo que se
estabelece entre os direitos sexuais e reprodutivos e a contamina¢do por
infeccdes de transmissdo sexual e principalmente do virus do Sida pode ser
associada a ideia de que qualquer dominio da vida depende da socializacdo e da
aprendizagem de regras sociais que lhe conferem legitimidade, e, neste caso, do
exercicio da sexualidade. Sublinhe-se, no entanto, que os aspectos acabados de
referir assumem uma forma ainda mais grave se considerarmos o facto de as
mulheres apresentarem uma maior vulnerabilidade do ponto de vista biolégico
em relacdo aos homens, como ja referido.

O segundo conjunto de problemas referentes a construgdo do objecto de estudo
relaciona-se com a realidade concreta do pais, ou seja, por um lado, com as
estratégias e politicas publicas de combate ao HIV/SIDA e nestas com a
perspectiva de género4 (ou ndo) que as estrutura. Por outro lado, tem a ver com
o modelo social que intervém no modo como se constroem as respostas sociais
as politicas, que nos levaram a uma reflexdo prévia sobre a situacdo de combate
ao HIV/SIDA em Mog¢ambique em termos de estratégia politica nacional e em
termos de abrangéncia de diferentes contextos populacionais e grupos-alvo. Em

* Mas sobretudo na observacio sobre como é concebida esta perspectiva, em termos de
entender a categoria género como sinénimo de mulher — e tudo o que isso implica na
representagdo identitdria patriarcal de mulher — e do sexo feminino, ou como categoria da
teoria feminista que o concebe como a relag@o social entre homens e mulheres, mostrando as
desigualdades nesta relacdo, e ndo dentro da visdo dualista perspectivada por algumas
feministas.
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funcdo dos resultados de outros estudos (veja bibliografia), reconfirmados pelo
estudo-piloto deste mesmo projecto, procuramos conhecer nido apenas as
politicas e as ac¢des de intervencdo do Estado, mas, principalmente, o modo
como o HIV/SIDA como doenga sexualmente transmissivel estd fortemente
relacionado com os direitos sexuais e reprodutivos. Ou seja, com as
representagdes e as priticas que, em relagdo ao corpo, sdo tidas como
socialmente legitimas.

O estudo da sexualidade permite compreender ndo apenas o normativo social e
as formas como foi apropriado (e portanto o suporte das causas da reac¢do
social as ac¢des de combate a doenga) mas também, e fundamentalmente, a
compreensdo (em ultima andlise) do modo como as relagdes sociais de género
sdo construidas. Isto significa que, quando falamos e privilegiamos na nossa
andlise o conhecimento das préticas e das representacdes da sexualidade
feminina e masculina, estamos a privilegiar direitos humanos e direitos
humanos primordiais: o direito ao controlo do seu corpo, de cada uma e de cada
um. O conhecimento da identidade sexual de mulheres e homens €, neste
contexto, a chave que pode permitir saber quais os elementos que, interferindo
no exercicio da sexualidade, a podem configurar. Como verificaremos ainda ao
longo deste relatério, a escolha como grupo-alvo de jovens dentro e fora da
escola, foi orientada pela convic¢do de que s6 uma andlise comparativa entre
rapazes e raparigas em contextos diferenciados e em grupos etdrios pré-
determinados nos permite uma aproximac¢do mais objectiva ao problema.
Acresce ainda que a escolha das/os jovens como grupo-alvo nos remete
frequentemente a uma figura que temos vindo a referir ao longo deste relatorio:
o SIDA em Mogambique tem um rosto jovem e de mulher.

2. Conceitos e abordagens

O estudo sobre a construgéo da sexualidade entre os jovens e a feminizagdo do
Sida em Mocambique enquadra-se numa perspectiva feminista, entendida
teoricamente como o conjunto conceptual e de construcdes tedricas que nos
permite observar as premissas da realidade para explicar a discriminagéo e a
subalternidade das mulheres. A prépria visao dos direitos humanos, incluida em
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qualquer corrente do feminismo € reconstruida, uma vez que agora o conceito
de igualdade se desvincula da visdo androcéntrica, que indica 0 homem como
modelo universal desta igualdade.

Incorporamos ainda a esta perspectiva o quadro analitico das relacdes de poder,
inclusas em qualquer relagc@o social, que nos explicam que a subordinagdo das
mulheres deriva do modelo androcréitico e patriarcal sustentado no poder dos
homens e organizado na ac¢do social a partir da esfera privada onde rege o
poder do patriarca, até ao espaco publico, onde por extensdo o poder é
adjudicado a qualquer homem, pelo simples facto de o ser. Por outras palavras,
¢ a teoria feminista, incorporando a teoria do poder, que nos permite identificar
0s mecanismos sociais através dos quais tem lugar a desigualdade entre homens

e mulheres, cujo resultado € a subalternidade destas, superando a dicotomia
piiblico-privado’.

Dois conceitos da teoria feminista desenvolvidos a partir do marco conceptual
do poder, explicam a subalternidade das mulheres. Por um lado, entende-se o
conceito de género ou o sistema sexo-género (relacdes sociais de género) como
a construcdo social da diferenga entre homens e mulheres, negando a tradugéo
causal das diferencas anatémicas em naturezas sociais. O feminino e o
masculino sdo categorias sociais, e a perspectiva de género convida a investigar
sobre como se constroem e como operam organizacionalmente estas
definig()es6. E ainda importante considerar que género (as relagdes sociais de
género, como se deve entender em lingua portuguesa) € um principio
organizativo fundamental da vida social e da consciéncia humana e que “néo ha
esfera ou nivel da vida humana e social que ndo seja susceptivel de uma andlise
de género” (Alberdi, 1999: 11). O patriarcado, por outro lado, é o conceito que
demonstra que a construg@o social das diferencas bioldgicas estd relacionada
com a hierarquizacdo e as relacdes de dominacdo entre homens e mulheres.
Hierarquizacio essa que € a caracteristica principal da sociedade patriarcal. O
conceito de modelo androcriatico € utilizado indistintamente com o de

> Veja debate em WLSA Mogambique, 1999, Familias em Contexto de mudanca. Maputo:
WLSA Mogambique.

® Parafraseando Raine Eisler, é importante sublinhar que o feminino e o masculino
correspondem aos esteredtipos sexuais construidos socialmente para uma sociedade
dominadora, onde o masculino se iguala ao dominio e a conquista, ¢ o feminino a
passividade e a submissdo (Eisler, 1998: 165).
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patriarcado, com o intuito de sublinhar alternativas de reconstrucdo para uma
sociedade solidaria (Eisler, 1991).

Para completar o nosso quadro conceptual incorporamos o conceito de sexismo,
exercido nas suas variadas formas e niveis de manifesta¢do, para entender com
maior rigor e profundidade as percepgdes e praticas nas relagdes de poder, que
resultam na limitacdo de direitos por parte das mulheres. Por sexismo
consideramos o conjunto de valores legitimadores da superioridade sexual. E a
crenca — fundamentada numa série de mitos e mistificacdes — que declara a
superioridade do sexo masculino e que resulta numa série de privilégios para
esse sexo que se considera superior. Estes privilégios aparecem como fazendo
parte da ordem natural das coisas.

Um outro instrumento analitico que consideramos importante incluir é a
transversalidade, que nos permite entender as maneiras como, no contexto das
relacdes de género, se cruzam outras identidades e como estes cruzamentos
contribuem para experiéncias tnicas (e generalizadas por sua vez) de opressdo e
privilégio. A andlise transversal tem como objectivo revelar as variadas
identidades, expor os diferentes tipos de discriminagdo e as desvantagens
advenientes da combinagdo de identidades (AWID, 2004). Sublinhe-se que a
concepg¢do de identidade €, nas suas raizes, uma visdo do mundo que parte da
concepgdo arquetipica de um ser humano que deve responder a essas
perspectivas de mundo, onde o nds — outros, s6 tem significado quando se da a
possibilidade de ser reconhecida como tal, “pelos outros” (Hurtado & Martin,
2003).

Da sexualidade, dos direitos e do HIV/SIDA

A sexualidade € um conceito que nao se limita ao comportamento sexual,sendo
um conceito dindmico e multidimensional. Refere-se a regras explicitas ou
implicitas impostas pela sociedade, relacionadas com as relacdes sociais de
género, idade, status econdmico, grupo social e outros, que influenciam o
comportamento sexual de cada individuo. A sexualidade humana deve ser
identificada como o eixo central das identidades de homens e mulheres e dos
conteddos e formas que assumem as relacdes de género. Neste sentido, Cazes
(2003), afirma: “O conjunto de condicdes e situa¢des genéricas e vitais, na sua
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maioria involuntdrias e inconscientes, que forjam a vida dos géneros e dos
particulares, constituem a sexualidade humana”. Na sua dimensdo cultural, a
sexualidade representa a expressdo concreta e subjectiva da vida humana que se
converte em elemento estrutural/estruturante e inclusivo do desenvolvimento
social e individual. Como parte substantiva do ethos, cada sociedade “concebe,
norma, legitima e legaliza a sexualidade das pessoas, e cria assim concepgdes e
préticas hegemoénicas de vida” (Cazes, 2003).

Ao referirmos a sexualidade podemos compreender os quatro P’s do seu
conteddo: préticas, parceiros, prazer/pressdo e procriacdo. Mais ainda, um
quinto P: poder (Gupta, 2000). O poder em qualquer interac¢do sexual
determina como os outros P’s poderdo ser experimentados. O poder determina
quem tem a prioridade no prazer e quando, como e com quem a relagdo sexual
vai ter lugar. As desigualdades de poder nas relacdes sociais de género que
favorecem os homens traduzem-se numa desigualdade nas relagdes
heterossexuais, nas quais o prazer dos homens tem a legitimidade que lhe é
dada pela iniciativa e pelo controle das relagdes sexuais.

Sublinhe-se que, para entender o comportamento sexual de um individuo —
mulher ou homem, € preciso perceber que as relacdes sociais de género e a
sexualidade sdo construidas por uma complexa inter-relagdo de forgas sociais,
econémicas e culturais que determinam a adjudicacdo, e por vezes a
distribui¢do, de poder das mesmas. Assim, a desigualdade de poder entre
mulheres e homens nas relacdes sociais de género, restringe a autonomia do
exercicio da sexualidade pelas mulheres e expande a liberdade sexual dos
homens, contribuindo deste modo para aumentar a vulnerabilidade de mulheres
e homens ao HIV. Situacdo esta que se torna ainda mais sensivel dentro do
nosso grupo-alvo, os/as jovens, onde a idade influencia a “capacidade” de
exercicio de direitos por parte das raparigas (sobretudo perante homens mais
velhos) e intensifica a confirmacdo da identidade de dominacdo por parte dos
rapazes. No dltimo caso, com o intuito de se mostrarem homens verdadeiros,
para si préprios e para o demonstrarem aos outros, garantido o seu futuro como
adultos. Desagregando o que foi afirmado anteriormente, podemos identificar as
fragilidades e vulnerabilidades particulares concernentes aos jovens de ambos
os sexos, perante o HIV/SIDA, no exercicio da sexualidade.
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Factores associados a vulnerabilidade das mulheres e raparigas ao HIV

Na maior parte das sociedades, hd uma cultura de siléncio em redor da
sexualidade, que dita a norma de que as “boas” mulheres devem ser ignorantes
sobre sexo e passivas nas interac¢Oes sexuais. Isto dificulta que estas se
informem sobre como reduzir o risco da infeccdo. Ou, mesmo quando
informadas, dificulta-lhes a tomada da iniciativa para negociar o “sexo seguro”.
Assim, a existéncia da “tradicional” norma da virgindade para raparigas nao
casadas, paradoxalmente, aumenta o risco de infeccdo das raparigas porque
limita as suas habilidades de procurar informar-se sobre a sexualidade, para
além do medo de que venham a pensar que “ela jad faz sexo”. Em funcdo das
fortes normas de virgindade e da cultura do siléncio que giram em torno da
sexualidade, a visita a servigos de saide para tratamento de infec¢les de
transmissdo sexual - ITS, pode ser altamente estigmatizante para as mulheres,
ainda que os servigos oferecidos pelo GATV - Gabinete de Aconselhamento e
Testagem Voluntdria, sejam mais frequentados por mulheres do que por
homens, assunto que retomaremos mais a frente.

Considerando o aspecto econdémico, varios estudos (INE, 2001; PS1JeitO, 2001,
2002, 2003; Osério & Arthur, 2002, entre outros) demonstram que a
dependéncia econdmica aumenta a vulnerabilidade das mulheres ao HIV,
particularmente das mais jovens (sexo por dinheiro, menos poder de negociar
sexo seguro, diminui¢do da percepcdo de risco). Para as jovens raparigas, a
estes elementos socioecondémicos de vulnerabilidade das mulheres perante o
HIV, assim como os bioldgicos, caracteristicos para todas as mulheres, acresce-
se ainda a imaturidade da mucosa vaginal, que aumenta o risco de infec¢do
(Sanchez & Rodriguez, 2000: 68).

Finalmente, a expressdo mais perturbadora de poder masculino, a violéncia
contra as mulheres, contribui directa e indirectamente para a sua
vulnerabilidade ao HIV. As pesquisas realizadas sobre este tema demonstram
que entre 16 a 50% das mulheres em vdrias partes do mundo referem o abuso
sexual por um parceiro intimo (OMS, 2004), em indmeros casos, por uma
pessoa muito préoxima delas. Em Mocambique, os estudos gerais realizados
(INE, 2001) indicam que aproximadamente 10% das jovens (de 15 a 24 anos)
consultadas declararam ter sofrido este tipo de violéncia. A violéncia fisica — ou
a sua simples ameaca — ou até o medo do abandono, sdo verdadeiras barreiras
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para as mulheres, e particularmente para as mais jovens, que queiram negociar
o uso do preservativo, discutir a fidelidade com o parceiro ou interromper
relacdes, quando se apercebem que correm riscos.

Como as relacoes desiguais de género aumentam a vulnerabilidade dos
homens a infeccdo pelo HIV

As normas sociais existentes sobre masculinidade, que exigem que os homens
sejam mais conhecedores e experientes perante a sexualidade, colocam-nos —
particularmente aos jovens — em risco de infec¢io porque nio lhes permitem
buscar informac¢do ou admitir a sua ignorancia sobre o exercicio de rela¢des
sexuais ou proteccdo das mesmas. A isto se acresce o facto de que os homens
sd0 socializados para serem auto-suficientes, ndo mostrar emog¢des e nio
procurar assisténcia em caso de necessidade ou stress. “Os homens ndo
choram”, por exemplo. Um homem deve ser capaz de demonstrar
constantemente que tem poder, que é forte e que ndo é homossexual. Ou seja, a
suposta “invulnerabilidade” encoraja os homens a negar o risco, expondo-os a
uma potencial infec¢do (Gupta, 2000).

Por outro lado, a variedade de parceiras é considerada parte da natureza
masculina. A busca de mdltiplas relagdes para satisfagdo sexual € um desafio as
mensagens preventivas que apelam para a fidelidade ou para a redugdo do
ndmero de parceiras, e que ndo tém em conta a subjectividade dos homens: “o
masculino constitui-se a volta da assun¢@o de riscos, sendo chave o conceito de
‘assumir riscos', o que explica que, para os homens, a tomada de precaugdes
ndo € um padrdo que se associe a masculinidade. Se isto por um lado transcende
a sua conduta sexual, por outro lado vem acrescido do risco de ser infectado
com o HIV” (Sanchez & Rodriguez, 2000: 69) e infectar as suas parceiras.

Em suma, as fragilidades acabadas de apontar reforcam a ideia da existéncia de
uma inter-relacdo entre as praticas do exercicio da sexualidade e os riscos de
infeccdo por doencas de transmissdo sexual e pelo HIV, que colocam
particularmente as mulheres em posi¢do de grande vulnerabilidade.

A partir do exposto anteriormente, poderemos observar de forma relacional e
sumarizada as diversas categorias em jogo no processo de pesquisa, como se

segue:
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Esquema de orientador da pesquisa

PERSPECTIVA
DOS DIREITOS
HUMANOS
a partir das
teorias feministas:
questionamento da
base de construgao
do principio de
igualdade e inclus&o
do principio de nédo
discriminacao

* Modelo

androcratico e
patriarcal

* Androcentrismo

* Sexismo

!

Que sustentam e
reproduzem as
relagbes sociais de
género na

|

SEXUALIDADE
E

A

Informacgao / conhecimento
***sobre 0 inicio da sexualidade, suas
exigéncias e riscos

***sobre 0 corpo e as suas fungdes

***sobre o prazer

***3reas principais de conhecimento
formal e informal sobre as relagdes
sexuais

espaco e canais de comunicagédo para
receber informag&o e conhecimento

sobre 0s principais sintomas de alarme
das DTS/HIV/SIDA

sobre os recursos disponiveis de
atengédo na comunidade e no SNS

sobre 0s canais de comunicagdo para
se receber esta informagédo

sobre as oportunidades de recepgéo
elou utilizagao destes canais de

ok

ok

ok

ok

ok

informagao

Representagdes ligadas a

construgao da identidade (feminina

e masculina), segundo os meios de

pertenga (estruturados e

estruturantes)

*** A linguagem

*** Os mitos

*** Os simbolos

*** Os preconceitos

*** Os desejos

*** A pressdo social a partir das diferentes
dimensdes de meios de pertenca

HIV/SIDA
ENTRE AS/OS
JOVENS

A4

Pratica

*** No namoro ocasional

*** No namoro estavel

*** Perante os riscos de contrair
DTS/HIVISIDA

*** Perante 0s riscos de uma gravidez
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Este esquema analitico foi utilizado como guia nos instrumentos de recolha de
informacdo e na discussdo e apresentacio dos resultados de investiga¢do
relativamente aos topicos de sexualidade e reproducdo, conhecimento e cuidado
do corpo, percep¢do, conhecimento e pritica sobre o HIV/SIDA e direitos
sexuais e reprodutivos do individuo e do outro (entre os/as jovens). Passemos
entdo a uma discussido mais detalhada.

A “perspectiva dos direitos humanos a partir das teorias feministas” € a base
que nos ajuda a pensar/analisar o principio de igualdade, recusando a “norma”
do masculino como modelo/meta a atingir e desvendando as ldgicas de
producdo e de reproducdo da desigualdade de género. Fazendo a articulacio
com a abordagem do “human rights based approach” (HRBA), é de salientar os
seus cinco principios de base para garantir o pleno gozo dos direitos humanos
para todas e todos: a aplica¢do do quadro internacional dos direitos humanos, o
empoderamento, a participag¢do, a ndo discriminagdo e a priorizagdo dos grupos
vulnerdveis, e a transparéncia.

Esta abordagem € importante para nos ajudar a identificar os contornos
especificos que assumem, nos locais de estudo e nos contextos actuais, o
modelo androcritico e patriarcal, o androcentrismo e o sexismo. Por um lado,
como ¢é que influenciam/configuram as relagdes de género e que equilibrio de
forcas estd presente. Por outro lado, que valores e que crencas suportam a
desigualdade, ou seja, como € que ideologicamente o sistema se justifica.

A maneira como se constrdi a sexualidade estd estreitamente relacionada com
este contexto. Um outro questionamento serd, numa era do HIV/SIDA, que
factores interferem na conformacio das identidades sexuais dos jovens e como
€ que se articulam com os antigos e novos normativos que regulam as condutas
sexuais de mulheres e de homens. Para aprofundar esta abordagem, como o
esquema orientador  mostra, trabalhou-se a trés niveis: 1)
Informacgdo/conhecimento; ii) Representacdes ligadas a construgdo da
identidade (feminina e masculina, segundo os meios de pertenca (estruturados e
estruturantes); iii) Praticas.

De modo a tornar mais operacional esta abordagem, organizdmos um
delineamento analitico, priorizando trés conjuntos de conceitos relacionados
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funcionalmente entre si (como se vé no esquema orientador), no contexto das
relacdes de poder que se estabelecem entre homens e mulheres, referentes ao:
HIV/SIDA (grupo de risco, vulnerabilidade a infeccdo pelo virus); sexualidade
(modelo androcratico/patriarcal e sexismo), e exercicio dos direitos (conceitos
de igualdade, ndo discriminacdo e diferencas entre possibilidades e
necessidades, entre homens e mulheres), expressos na representacdo grafica que
se segue:

A sexualidade e as Conceitos funcionais
suas categorias
Sexualidade: Formagé&o de saberes
conhecimento
Sexualidade: Sistema de poderes que regula/m
praticas as praticas

As formas como os individuos
Sexualidade: podem e devem reconhecer-se
identidade como sujeitos produto de saberes

controlados pelas normas dos
poderes

O Sida e as suas Conceitos funcionais

categorias
HIV/SIDA: - Formag&o de saberes
conhecimento
HIV/SIDA, Sistema de poderes que regula/m
sexualidade e - as praticas
praticas
HIV/SIDA, As formas como os individuos
. podem e devem reconhecer-se

sexualidade e L

) - como sujeitos produto de saberes
|dentidade

controlados pelas hormas dos
poderes

Uma leitura desta mesma representacdo grafica, permite-nos ainda observar a
relacdo entre estes trés conjuntos de conceitos e as categorias seleccionadas,
visualizadas numa perspectiva de direitos humanos, a partir das teorias
feministas que questionam a base de constru¢do do principio de igualdade e
inclusdo e do principio de ndo discriminagdo. Partindo ainda desta mesma
representacdo grafica, é possivel procurar estabelecer uma relacdo entre
informacdo/conhecimento e préiticas da sexualidade na era do Sida, em fungao
das representacdes ligadas a constru¢do de identidades masculinas e femininas.
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3. Grupo-alvo

Ao seleccionar os jovens como grupo-alvo, considerou-se que eles sdo os
informadores privilegiados para um estudo cujo objecto incide sobre as
construgdes e representacoes relativas a sexualidade, mas também a sua
importancia estratégica para programas de ac¢do que visem a transformacao de
mudancas e de atitudes e que tomem como referéncia um marco de direitos
humanos com enfoque de género. Antes de mais, a andlise dos dados indica que
a prevaléncia do HIV estd a aumentar entre os mais jovens, a0 mesmo tempo
que se reconhece que a sexualidade, como parte dos processos de
desenvolvimento préprios da adolescéncia, faz aumentar o risco de contigio por
ITS. Para além disso, € na adolescéncia que se comegam a consolidar atitudes e
comportamentos que, na idade adulta, serdo mais dificeis de desafiar e de abalar
nas suas fundagdes.

Sublinhe-se ainda que a escolha do grupo-alvo tendo como enfoque a populagdo
jovem, também obedeceu ao peso que esta tem dentro da populagdo total do
pais (acima de 60%: 0 a 24 anos de idade) e o facto da populacdo compreendida
entre os 15 a 24 anos de idade representar a quinta parte da populag¢do do pais,
como se pode observar na informacdo que se segue.

Tabela 1 - Evolucao da populacao por idade e sexo, 1997 — 2005 — 2015

Anos Populacio Percentagem da populacio por grupos de idade
total seleccionados e sexo

0-24 15-24
P.total Homens Mulheres P.total Homens Mulheres

1997 16075708 644  66.2 64.4 19.7 19.3 20.0
(100)

2005 19420036 63.7 663 61.2 20.0  20.7 19.4
(100)

Fonte: INE, 2004b. Projecgées da populagdo total 1997-2020 e por drea de residéncia
(Actualizagdo). Série: Estudos N° 1, Maputo, 2° Edi¢do. Pp.19-27 e 37

Para trabalhar com jovens torna-se necessario discutir o conceito de “jovem”,
uma vez que quer os critérios nacionais quer os internacionais sobre quem
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considerar dentro deste grupo séo utilizados de formas diferentes pelas diversas
institui¢des e muitas vezes tratados de maneira indiferenciada e, portanto, sem
que haja uma distin¢@o entre o grupo de adolescentes e o dos jovens.

Alguns estudos situam os jovens nas idades compreendidas entre os 10 e 24
anos, o que inclui os puberes, adolescentes e jovens (nas idades de 10 a 19
anos) e os adultos jovens (de 20 a 24 anos) (PRB, 2001). Particularmente, a
OMS define adolescéncia como o periodo da vida a partir do qual surgem
caracteristicas sexuais secunddrias e se desenvolvem processos psicoldgicos e
padrdes de identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta, entre os
quais a transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia.
Considera-se como adolescéncia o periodo de 10 a 20 anos, e distingue-se
adolescéncia inicial (10 a 14 anos) e adolescéncia final (de 15 a 20 anos). Para
outros, os jovens sdo compreendidos dentro da faixa etdria dos 15 aos 24 anos.
E, em grande parte deles, trata-se o adolescente como jovem, e vice-versa,
conservando similar critério de idade, mas sem deixar esclarecido o porqué
desta dupla nomeacgdo, uma vez que a adolescéncia esta associada a um periodo
do ciclo vital que marca a passagem da fase de ser crianca a fase de ser adulto,
com um exercicio da sexualidade que permite a procriacdo (que é diferente para
as jovens e para os jovens). E importante sublinhar que esta situagdo tem
variadas consequéncias dentro da prevencdo do Sida versus educacdo sexual e
igualmente versus direito a receber esta educacio por parte dos/as jovens. Estas
consideragdes realizam-se sobretudo, por um lado, dentro de uma concepgao de
homogeneidade generalizadora existente sobre a juventude, que, enquadrada
numa dimensédo sociodemografica, invisibiliza a diversidade entre os/as jovens
e as diferencas de situagdes e condicdes de vida entre as e os jovens; e por
outro, os critérios empregados para apreciar os/as jovens, que sdo legitimados a
partir do mundo adulto.

No caso de Mocambique, os critérios para definir os jovens ndo sdo
necessariamente os mesmos, variando de instituicdo para instituicdo, para além
de ndo corresponderem aos adoptados pelas agéncias das Nagdes Unidas. E
assim, por exemplo, que o Ministério da Juventude e Desportos, na sua Politica
Nacional de Juventude (ainda em fase de elaboracdo na altura em que se
realizou este estudo), define como jovem o grupo populacional que se situa na
faixa etdria entre 15 e 35 anos de idade, sem que no entanto se refira aos

36



adolescentes. O Ministério da Educacdo, por sua vez, reconhecendo estas
diferencas, optou por enquadrar no grupo de jovens todos os individuos com
idades compreendidas entre 10 e 24 anos (Ministério da Educagdo, 2004). Ao
mesmo tempo, do ponto de vista legal, existem diferencas relativamente a
escala etdria em que se considera um individuo como adulto. E assim que a
idade de 18 anos € tida como valida para o exercicio do direito de voto, ou seja,
para eleger e ser eleito e para contrair matriménio, segundo a Lei de Familia
recentemente aprovada (2004). No entanto, apenas aos 21 anos é o cidaddo
emancipado (mulher ou homem), o que acaba por entrar em contradicdo com a
Convengdo sobre os Direito da Crianca, vinculada a lei local (BR, 20/10/90),
que considera criangas os individuos até a idade de 18 anos.

Tomando em conta os aspectos acabados de referir e o grupo etdrio de maior
risco de contaminagdo por doengas de transmissdo sexual e especificamente por
HIV/SIDA, o nosso grupo-alvo foi constituido por jovens de ambos os sexos. A
sua seleccdo teve em conta ndo s6 a idade (15-24 anos) como também a
escolaridade e sector social de pertenca (dentro e fora da escola, e na escola a
pertenca a escola ptiblica ou privada, e localizacdo nas dreas rural e urbana).
Como grupo de referéncia foram seleccionados estudantes universitirios com
idades até aos 24 anos, em institui¢des de ensino superior publicas ou privadas.
A selec¢do dos universitdrios foi feita com o intuito de verificar a percepcao e
praticas da sexualidade e conhecimento do HIV/SIDA dentro de um grupo
situado na mesma faixa etdria, mas factivel de ser detentor de uma maior
informagdo, que eventualmente lhes poderia permitir mudangas na pratica da
sexualidade, pelo menos a nivel de prevencao perante as ITS e o HIV.

Para além do grupo-alvo, trabalhou-se também com informadores-chave
identificados entre lideres de instituicdes publicas ou privadas e organizagdes
que trabalham na drea de saide sexual e reprodutiva e educagdo de jovens, do
nivel nacional ao posto administrativo, directores e professores de escolas,
profissionais de satdde ligados aos SAAJ — Servico de Aconselhamento de
Adolescentes e Jovens, saiide na comunidade, GATV”s — Gabinete de
Aconselhamento e Testagem Voluntdria, e responsaveis pelos “cantos de
aconselhamento” (vulgarmente conhecidos apenas por ‘“‘cantos’/’cantinhos”),
das escolas e da comunidade.
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4. Instrumentos de observacio e caracterizacao da amostra

O nosso objecto de estudo levou-nos a privilegiar metodologias qualitativas, de
forma a podermos aprofundar alguns conhecimentos, perceber a significagcdo de
certos fendmenos decorrentes do processo de pesquisa, compreender melhor
ideias e comportamentos e interpretar dados categorizados. Porque o nosso
grupo-alvo inclui jovens de ambos os sexos de diferenciados meios sociais de
pertenca (escola e fora da escola; urbano e rural), os métodos qualitativos
permitem-nos aprofundar certas particularidades e estabelecer comparacdes.

A recolha de informagéo de base nas unidades de andlise realizou-se através de

trés tipos de instrumentos de observacdo:

e Entrevistas semi-estruturadas ao grupo-alvo;

e Entrevistas abertas a informadores-chave;

e Inquéritos a estudantes do ensino superior (homens e mulheres com idades
até aos 24 anos), de institui¢des publicas e privadas. A aplicacdo teve lugar
no recinto das diferentes instituicdes de ensino abrangidas pela nossa
seleccdo (e residéncias universitdrias, no caso da Universidade Eduardo
Mondlane, aproveitando o curto periodo de férias dos estudantes).

Esta seleccdo tomou em conta a necessidade de poder colocar lado a lado os
resultados colhidos em Maputo, Beira ou Quelimane, para cruzar a informagao
entre as diversas universidades com os resultados obtidos das entrevistas semi-
estruturadas feitas a jovens dentro e fora da escola, em dreas rurais e urbanas.

O grupo-alvo, que como referido era constituido por jovens de ambos os sexos,
de idades compreendidas entre os 15 e 24 anos, ocupando espacos dentro e fora
da escola. Para a escola, como unidade de observacdo, foram consideradas as
instancias publicas e privadas destas entidades, com o intuito de perceber
comparativamente, as diferencas relativas ao conhecimento, percepcdo e
praticas perante a sexualidade, na sua relacdo com o HIV/SIDA; pressupunha-

se a partida, a existéncia de uma realidade diferente devido a sua pertenca a
sectores com rendimentos econémicos desiguais.
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Para a amostra dos jovens fora da escola, que teve como unidade de observagdo
a “comunidade”, a seleccdo foi feita dentro dos limites dos mercados, das
associacdes juvenis e outros lugares de concentracio de jovens. Para ambos os
casos o tamanho da amostra correspondeu a cinco entrevistas semi-estruturadas
para homens e a igual nimero para mulheres, e a uma entrevista colectiva para
cada uma das diferentes unidades de observacdo, para homens e mulheres.
Todas foram orientadas por um guido. As tltimas entrevistas, embora fossem
igualmente semi-estruturadas, foram organizadas de forma mais “aberta”, por
grandes temas correspondentes ao contetido das entrevistas anteriores.

A amostra do (i) grupo de referéncia e (ii) informadores-chave diferenciou-se
em contetido, segundo os objectivos da seleccao dos mesmos. Vejamos:

i) Os estudantes do ensino superior (mulheres e homens) — das instituicdes
publicas e privadas — foram seleccionados entre diversas faculdades, cumprindo
apenas o requisito de ndo superar os 24 anos de idade. Por isso, no caso da UP
(Universidade Pedagodgica) da cidade de Maputo, o tamanho € muito reduzido,
dado que a maior parte dos estudantes que frequentam esta instituicdo
ultrapassa este limite de idade. O objectivo desta selec¢do era observar o
conhecimento, percepcao e pritica que estes estudantes tém sobre as tematicas
principais que se situam no nosso trabalho de investigacdo (sexualidade,
direitos humanos e HIV/SIDA)"

i) Os informadores-chave foram considerados pela sua escala de accdo
(nacional e dos territérios das unidades espaciais de estudo), a nivel dos
sectores do aparelho de Estado, bem como no ambito das organizagdes da
sociedade civil que lidam com assuntos de jovens e HIV/SIDA. Esta selec¢io
tinha em vista a obtencdo de informagdo e documentacdo, quer geral, quer
particular, sobre o pais e os espacos das diferentes dreas espaciais de estudo.

" Os inquéritos foram aplicados nas seguintes instituicdes de ensino superior: i) Piblicas:
Universidades Eduardo Mondlane-UEM (Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais; Faculdade
de Direito; Lares universitarios e Escola de Turismo e Hotelaria) em Maputo; Instituto
Superior de Relagdes Internacionais ISRI e Universidade Pedagégica UP nas cidades de
Maputo, Quelimane e Beira; ii) Privadas: Instituto Superior Politécnico Universitario- ISPU
(nas cidades de Maputo e Quelimane); Instituto Superior de Ciéncia e Tecnologia de
Mocambique-ISCTEM (cidade de Maputo) e Universidade Catdlica de Mogambique-UCM
(cidade da Beira).
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A escala nacional a amostra distribuiu-se entre diversos escaldes de lideranca a

este nivel, nos Ministérios da Saide, Educagdo, Juventude e Desportos,
e o . . . - . . .8

Institui¢des de Ensino Superior e Organizac¢des da Sociedade Civil".

A escala das unidades espaciais de estudo realizaram-se entrevistas e contactos

com os quadros correspondentes a esta escala espacial e outros individuos cuja
actividade se associava com o tema da nossa pesquisa. Exemplos disso sdo os
directores de departamentos e os assessores dos directores provinciais nas areas
de educacgdo, saude e juventude e desportos. Todavia, foram incorporadas
entrevistas individuais aos seguintes grupos de referéncia: directores e
professores das escolas, activistas juvenis pertencentes, ou nao, a Geragdo BIZ,
lideres comunitdrios, lideres de associacdes que trabalham na 4rea de satide
sexual e reprodutiva; quadros dos SAAJ, GATV e Hospitais de Dia’; delegados
provinciais do ISPU e UP.

Quantitativamente, a recolha de informagdo primdria (entrevistas e inquérito)
deu lugar ao seguinte:

®  Grupo-alvo: 340 entrevistas

e Grupo de referéncia: 1 228 inquéritos

e Informadores-chave: 156 entrevistas

8 No Ministério da Satdde, foram abrangidos os seguintes sectores: GATV”s; Satde
Reprodutiva; SAAJ”s (Geragdo BIZ) e o Programa de Transmissdo Vertical. No Ministério
de Educagdo, os nossos entrevistados foram o Director Nacional de Planificacdo e a
responsdvel pela introdugdo dos assuntos de direitos sexuais e reprodutivos e de prevencao
ao HIV/SIDA nos curricula dos diferentes niveis do ensino primdrio e secunddrio (INDE).
No Ministério da Juventude e Desportos: Ministro e Directora Nacional da Juventude.
Relativamente as instituicdes de ensino superior: Vice-Reitor da UCM; Pré-reitora e
Directora de Relagdes Piiblicas do ISPU. Pela parte da sociedade civil: quadros directivos da
MONASO e AMODEFA. Outros contactos dentro da mesma escala efectuaram-se no mbito
do INE, Conselho Nacional de Combate ao Sida e CEP-Centro de Estudos da Populacdo
(UEM).

° Os Hospitais de Dia sdo sectores especializadas nas unidades sanitérias, que tratam, em
regime ambulatério, doengas oportunistas do Sida e, actualmente, também, tém incorporado
o tratamento anti-retroviral.
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Tabela 2 - Amostra geral do grupo-alvo e informadores-chave

Grupo-alvo (jovens

ID Unidades Espaciais de Estudo dentro e fora da escola: Infogllll:‘(’leores
mulheres e homens)

1 Cidade de Maputo: 72 23
DM N°1e DM N°2 72 23

2 Provincia de Maputo: 97 26
Cidade de Matola 36 4
giitcoiaAdmlmstratlvo de Ressano 24 13
Distrito de Manhiga Sede 37 9

3 Provincia de Zambézia: 112 73
Cidade de Quelimane 67 41
Distrito de Inhassunge 16 15
Distrito de Alto Molocué 29 17

4  Provincia de Sofala: 59 34
Cidade de Beira 36 21
Distrito de Dondo 23 13
Total geral 340 156

Tabela 3 - Amostra geral do inquérito aos estudantes universitarios

Universidades Frequéncia  Percentagens Percentagens
acumuladas
UEM 698 56.8 56.8
Up 123 10 66.9
ISPU 165 134 80.3
ISRI 78 6.4 86.6
ISCTEM 79 6.4 93.1
UCM 85 6.9 100
Total 1228 100

Parece-nos importante referir as dificuldades que, de uma maneira geral, se
experimentaram ao tratar, junto aos jovens, um tema como a sexualidade, que
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explora as crengas, convic¢des e assuntos mais intimos e pessoais de cada
individuo. De notar, no entanto, que, na maior parte das unidades espaciais
estudadas, se verificou uma maior abertura e participacido das/os jovens dentro
da escola, em relagdo ao mesmo grupo etdrio fora da escola, na discussdo dos
temas propostos. Esta constatagdo aparece também associada ao espaco social
de pertenca. Ou seja, uma maior abertura e participacdo entre as/os
entrevistados nas dreas urbanas do que nas rurais. Situagdo idéntica se verificou
também a nivel de conhecimentos, onde a influéncia do meio social de pertenca
e dos meios de referéncia desempenham um papel vital que se reflecte
qualitativamente no tipo de respostas dadas, como aparece ilustrado nos
capitulos que se seguem.

E igualmente de assinalar uma contradi¢io constantemente presente, entre as
respostas dadas sobre conhecimentos e as priticas de cada uma/um, que
permitiram verificar o desejo de deixar transparecer a imagem do
“politicamente correcto”. Embora esta seja uma questio pertinente em qualquer
trabalho de terreno, isto €, o investigador deve normalmente esperar da parte do
informador que o seu depoimento busque sempre passar uma imagem que ele
acha mais positiva, o problema colocou-se com maior acuidade ao tratar temas
como a sexualidade e o Sida. Quer dizer, em muitos casos procurava-se dar a
resposta que parecia ser a mais adequada e esperada pelo/a entrevistador/a. Esta
situacdo reflecte a multiplicidade de referéncias a que os/as jovens estdo
expostos na formacgdo das suas identidades e significou um maior cuidado na
conducdo das entrevistas e no tratamento da informacdo recolhida.

Como aparece patente ao longo do desenvolvimento deste relatério, em
Mogambique, a discussdo do tema sexualidade significa o levantar o véu a
varios outros aspectos afins como a concep¢do da autoridade, com a
apropriagdo e exercicio de direitos sexuais e formas de se situar na sociedade,
entre outros, orientados por tabus, juizos de valor e outros aspectos que se
cruzam directamente com questdes de indole cultural. Tomando em
consideracdo o quadro acabado de referir e uma vez que o nosso desenho de
pesquisa privilegiou as metodologias qualitativas (entrevistas semi-estruturadas
e andlise documental), optdmos igualmente por entrevistar separadamente
rapazes e raparigas. Por outro lado, a equipe de pesquisa era composta por
membros de ambos os sexos, de modo a que os entrevistadores fossem do
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mesmo sexo que o grupo/pessoa a ser entrevistado, como forma de facilitar a
abertura na discussdo dos diversos subtemas, evitar constrangimentos e fazer
cair barreiras na comunicacio entre entrevistador/a e entrevistado/a.

5. As unidades espaciais de estudo

A diversidade de situa¢des que caracterizam Mocgambique nos planos cultural,

politico e socioeconémico, levou-nos a optar pela realizacdo deste estudo em

quatro diferentes unidades de andlise, tendo em conta os seguintes critérios: i)

realidades socioecondémicas diferenciadas (rural e urbano); ii) mobilidade

populacional e vulnerabilidade a infeccdes de transmissao sexual (corredores de

ligacdo entre diferentes provincias do pafs e dreas fronteiricas; economias

dependentes do trabalho migratdrio), e iii) regides marcadas por altas taxas de

infeccdo por HIV/SIDA, como se seguem:

¢ Cidade de Maputo: Distritos Municipais 1 e 2

e Provincia de Maputo: cidade de Matola, posto administrativo de Ressano
Garcia e distrito de Manhica

e Provincia da Zambézia: cidade de Quelimane e distritos de Inhassunge e
Alto Molocué

e Provincia de Sofala: cidade da Beira e distrito de Dondo

No quadro dos critérios acabados de referir, as unidades seleccionadas para o
nosso estudo situam-se assim em dreas geogrificas diferentes do pais, sendo
duas no centro (provincias de Sofala e Zambézia) e duas no Sul do pais
(provincias da cidade Maputo e de Maputo), cada uma das quais envolvendo
realidades socioecondmicas e culturais diferentes, onde, a excepcdo da cidade
de Maputo (Distritos Urbanos 1 e 2), se destacam os contextos rural e o urbano.
A investigagdo realizada no Centro e Sul do pafs, tentou também abranger 4reas
de fronteira (posto administrativo de Ressano Garcia), corredores de ligacdo
entre provincias e dreas geoecondmicas diferentes (distritos de Manhiga; Dondo
e Alto Molécue), onde o impacto do trabalho migratério € importante
(Manhiga, Alto Molocué e Inhassunge), ou ainda dreas “periferizadas “, quer
em relacdo a planos de desenvolvimento socioecondémico, quer mesmo em
relacdo a programas de combate ao HIV/SIDA, realizados por organizacdes ou
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pelas institui¢cdes publicas, na altura em que teve lugar o trabalho de campo
(distrito de Inhassunge). Refira-se ainda que o Centro, seguido do Sul, sdo as
regides onde se encontram as taxas mais elevadas de infec¢do por HIV/SIDA,
como veremos mais a frente.

Teresa Cruz e Silva
Ximena Andrade
Conceigdo Osdrio
Maria José Arthur
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CAPITULO II. Os direitos sexuais e
reprodutivos e as politicas publicas

A constru¢do da cidadania das mulheres e da igualdade de género € um
processo arduo e complexo. A nocdo de cidadania refere-se ndo apenas a
conquista de direitos, mas, sobretudo, a manutencdo e ao aprofundamento de
direitos conquistados e acumulados historicamente. Com isso queremos
destacar que a conquista de direitos ndo ¢é definitiva, mas exige
acompanhamento, cuidados e proteccdo. Para além de apontar para uma
situacdo de atendimento de necessidades e demandas individuais e colectivas,
reconhecidas como socialmente justas, a no¢do de cidadania refere-se a relagdes
de poder, pressupondo uma simetria politica, isto €, a existéncia de recursos e
de negociacdo de interesses, mediante didlogo e interlocucdo dos sujeitos e
institui¢des politicas.

Neste capitulo, revisitamos a situa¢do dos direitos humanos das mulheres
relativamente a sexualidade e a reprodugdo, a partir de uma abordagem de
“Human Rights Based Approaches” (HRBA), que procura “assegurar que os
direitos humanos sdo a matriz de referéncia na elaboracdo de politicas,
garantindo que as pessoas tenham acesso aos meios para reivindicar, exercer e
monitorar os seus direitos humanos, participando activamente nos processos de
decisdo”'’. O HRBA prescreve mais do que um compromisso formal de
respeito dos direitos humanos, requer a sua integracao nos programas, politicas,
orcamentos e instituicdes. E importante referir que, deste ponto de vista, a

preocupagdo € tanto com 0 processo como com os resultados.

As politicas publicas que influenciam e dizem respeito a sexualidade e a
reproducdo, que contribuem para encorajar ou limitar o controlo do corpo por
parte das mulheres, cobrem vdrias dreas e dizem respeito a diversas institui¢des.
No entanto, considerando a necessidade de delimitar a nossa andlise, de garantir
o enfoque no nosso grupo-alvo, os jovens, e de centrar os esforcos para limitar e

19 Amnesty International, s/d; Office of the United Nations High Commissioner for Human
Rights, 2006.
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deter a feminizacdo do Sida, fazemos incidir a nossa atencdo nas politicas
publicas e nos dispositivos do Estado que regulam o direito a vida das
mulheres, para decidirem sobre o seu proprio corpo, a sua sexualidade e a sua
reproducdo. Englobamos neste conjunto, as politicas sobre a saide sexual e
reprodutiva, incluindo os servicos de planeamento familiar e a interrupcio
voluntdria da gravidez, os servicos de informacdo, de educacio e de testagem
relacionados com o HIV/SIDA, e a violéncia contra as mulheres com incidéncia
sobre a violéncia doméstica contra as mulheres.

Comecamos a andlise a partir das provisdes pertinentes que constam nas leis e
compromissos de cardcter internacional ratificadas ou subscritas pelo governo,
dando destaque a Convencdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacio Contra as Mulheres (CEDAW)™, a Plataforma de Accdo da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) e ao
Protocolo sobre os Direitos das Mulheres na Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos. A importancia deste instrumento legal reside no facto de
que vai para além da Carta Africana, ao expor as desigualdades de género e as
dificuldades e injusticas de que as mulheres sdo alvo e ao afirmar que os
direitos humanos das mulheres devem ser respeitados e observados. O quadro
seguinte mostra 0s compromissos internacionais que Mogambique assumiu no
que respeita aos direitos humanos:

' Sigla formada a partir da designacdo em inglés.
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Quadro 1 - Compromissos internacionais assumidos por Mocambique
perante o sistema de direitos humanos

Instrumentos de ordem legal vinculativa

Pacto Internacional sobre
os Direitos Civis e Politicos
(ICCPR, Pacto Politico)

Pacto Internacional sobre
os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais
(ICESCR, Pacto
Econo6mico)

Convengéo para a
Eliminagéo de Todas as
Formas de Discriminagao
Racial (CERD, Convengéo
Racial)

1d. Convengéo para a
Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagéo
Contra as Mulheres
(CEDAW, Convengao sobre
os direitos humanos das
Mulheres)

Convengéo sobre 0s
Direitos da Crianga (CRC,
Convengéo das Criangas)

Conveng&o contra a Tortura
e outros maus-tratos ou
penas cruéis, desumanos e
degradantes

A adeséo foi aprovada pela AR - Resolug&o n°
5/91, de 12 de Dezembro'”. Foi depositado junto
do Secretario-geral das Nag6es Unidas - 21 de
Julho de 1993.

Nao existe qualquer clausula de reserva ou
declaragéo.

A Republica de Mogambique néo € Estado parte
deste Tratado

A ades&o da Republica de Mogambique a este
tratado néo foi formalmente aprovada por nenhum
dos competentes érgaos de soberania, contudo,
em 18 de Abril de 1983, a Republica de
Mogambique depositou um instrumento de adeséo,
pelo que a nivel internacional € Estado Parte do
mesmo, faltando o cumprimento das formalidades
internas.

Mogambique € membro da CEDAW (Convengéo
sobre a eliminagdo de todas as formas de
discriminagao contra a mulher); desde 16 de Abril
de 1997 que deu a conhecer a sua adesao por
meio da sua assinatura; e ratificou a convengao,
sem declaragdes e/ou reservas no dia 16 de Maio
de 1998.

Foi ratificada sem reservas pelo Conselho de
Ministros através da Resolugao n° 19/90, tendo
entrado em vigor na ordem juridica interna apds a
publicagéo no Boletim da Republica em 23/10/90.
O instrumento de ratificagéo foi depositado pelo
governo de Mogambique em 1994,

Adoptado sem reservas.

2 Publicado no B.R. n° 50, Suplemento de 12 de Dezembro.
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Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos
(Carta de Banjul)

1h. Protocolo a Carta
Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos,
relativamente aos Direitos
da Mulher em Africa

Adoptado sem reservas e ratificada através da
Resolugéo n°. 9/88, de 25 de Agosto.

Foi assinado, no dia 15 de Dezembro de 2003, na
Etiopia, e ratificado pela Assembleia da Republica
em Dezembro de 2005.

Instrumentos de consenso internacional

Cimeira Mundial para o
Desenvolvimento Social (1995)
[WSSD]

Quarta Conferéncia Mundial sobre
a Mulher (1995) [FWCW]

Sessao Especial da Assembleia-
geral das Nagdes Unidas para
avaliagao dos compromissos
assumidos pelos governos na
Conferéncia Internacional sobre
Populag&o e Desenvolvimento
(1999) [ICPD+5]

Declaragéo do Milénio e
Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio, Resolugéo das Nagdes
Unidas adoptada pela Assembleia
Geral (2000) [MDG]

Aprovado sem reservas. O Governo de
Mogambique foi representado pelo Presidente
da Republica, Sr. Joaquim Alberto Chissano.
Acabou por declarar que o Governo de
Mogambique néo sé esta de acordo com a
Declaracéo e programa de Acgdo mas que
colocaréa todo o seu esforgo e poder para o
cumprimento dos objectivos tragados.

Sem reservas, a senhora Ministra de Acgéo
Social dessa altura, Dra. Alcinda Abreu, falou
em nome de Mogambique, apresentando a
situagdo da mulher em Mogambique,
louvando a Declaragéo e a Plataforma de
Acgéo e informando que Mogambique
concordava plenamente com ambos 0s
documentos.

Aprovado sem reservas, reafirmando as
declaragdes feitas durante a Conferéncia.

Aprovada sem reservas. O governo de
Mogambique foi representado pelo Presidente
da Republica Sr. Joaquim Alberto Chissano.
Finalizou por declarar que o governo de
Mogambique néo sé esta de acordo com a
Declaragéo e os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, sendo que
também colocara todo o seu esforco e poder
para o cumprimento dos objectivos tragados.
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Sesséo Especial da Assembleia- Sem reservas.
geral das Nagdes Unidas sobre

HIV/SIDA (2001) [UNGASS sobre

HIV/SIDA]

Sesséo Especial da Assembleia- Aprovado sem reservas.
geral das Nagdes Unidas para

avaliagdo dos compromissos

assumidos pelos governos na

Quarta Conferéncia Mundial sobre

a Mulher (2002) [FWCW +5]

Sessao Especial da Assembleia- Aprovado sem reservas.
geral das Nagdes Unidas sobre a

Crianga (2002) [UNGASS sobre

criangas]

A andlise que se segue foi realizada a partir dos seguintes tépicos relacionados
entre si: i) o direito internacional vinculativo e de caracter consensual; ii) o
direito nacional e as politicas publicas. As recomendagdes decorrentes e
sugeridas por esta andlise sdo apresentadas nas “Conclusdes e
Recomendacdes”.

1. Os direitos sexuais e reprodutivos

Em Mocambique, o desenvolvimento da lei e das politicas ptblicas, a volta dos
direitos sexuais e reprodutivos, tem sofrido uma forte influéncia dos
compromissos assumidos internacionalmente pelo Estado, tanto no que se
refere ao direito internacional vinculativo ao sistema legal nacional, como nos
aspectos pertencentes ao consenso internacional.

O CEDAW fornece a matriz legal béasica para fundamentar leis e politicas que
promovem e defendem a igualdade de género. No entanto, a mais concreta
orientacdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos surge na Plataforma de
Accdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdio e Desenvolvimento
(CIPD), inscrita na defini¢do sobre saide reprodutiva (Caixa 1), que, saida
deste evento, paulatinamente se tem enriquecido mediante o contributo dos
movimentos feministas.
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Caixa 1: A definicao de saide reprodutiva do Programa de Accao da CIPD

“A salde reprodutiva € um estado geral de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente de auséncia de doengas ou
de indisposicdes, em todos os aspectos relacionados com o
sistema reprodutivo e as suas fungbes e processos.
Consequentemente, a salide abrange a capacidade do desfrute
de uma vida sexual satisfatéria sem riscos e de procriar em
liberdade para decidir o que fazer ou néo fazer, quando, com
quem e com que frequéncia. Esta ultima condic&o leva implicito
o direito do homem e da mulher a obter informacdo e de
planificacdo da sua familia segundo a sua escolha, assim como
de outros métodos para a regulagdo da fecundidade que nao
estejam legalmente proibidos, e 0 acesso a métodos seguros,
eficazes, disponiveis e aceitaveis, o direito a receber servigos
adequados de ateng&o da salde que permitam a realizagdo da
gravidez e dos partos sem riscos e déem aos casais as maximas
possibilidades de ter filhos/as sds/sdos. De acordo com esta
definicdo de saude reprodutiva, a aten¢do da saude reprodutiva
define-se como o conjunto de métodos, técnicas e servigos que
contribuam para a salde e o bem-estar reprodutivo ao evitar e
resolver problemas relacionados com a saude reprodutiva.
Também inclui a salde sexual, cujo objectvo é o
desenvolvimento da vida e das relagdes pessoais e nao
meramente a assisténcia e a aten¢do em matéria de reproducao
e de doengas de transmisséo sexual” (Paragrafo 7.2).

Esta definicdo de saide reprodutiva foi importante, pois até a data ndo tinha
havido nenhuma tdo abrangente, devendo servir como marco para a formulagio
de politicas nesta drea. Para ter uma ideia da situacdo nacional, peguemos nos
indicadores seleccionados para o controle do cumprimento dos objectivos da
CIPD, e comparemos Mogambique com os outros paises da regido, como
consta na tabela seguinte:
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Tabela 4 - Acompanhamento dos Objectivos da CIP. Indicadores

seleccionados de Mocambique e dos paises da regiao membros da WLSA

Paises de WLSA

8 s

Indicadores seleccionados g g o] < 5
= =
S = 2 = = £ S
g = & E £ g s
«3 — =3 ] =
= =~ N K &8 =~ &

Indicadores de Mortalidade
Esperanca de vida. N° de anos H 36.6 373 327 337 389 323 333
M 39.6 377 321 32,6 405 3777 354
Razdo de mortalidade matern: 936 1936 770 654 275 437 380

Indicadores de Educaciao

Taxa bruta de escolarizagdo 104 139 80 9% 108 112 128
ensino primério 79 135 76 93 108 118 121
% Concluem ultimo ano 62 55 83 - 84 68 83
CNSINO primarto 54 43 T8 - 89 8 85

Taxa bruta de escolarizagio 14 40 26 47 90 30 60

ensino Secundario

40 26 15 7 25 27 10
71 53 28 15 20 6 21

% Analfabetos (> 15 anos)

Z I ZIZITZT

Indicadores de Saiide Reprodutiva

Nascimentos por 1000

mulheres de 15 a 19 anos 105 163 145 22 ol >3 4

Prevaléncia da contracepc¢ao

6 31 25 54 40 30 20
%

5 26 14 50 39 30 17

6.1 6.4 81 124 161 174 153

147 149 210 330 375 381 395
Fonte: UNFPA, 2003: 70.

Taxa de prevaléncia do HIV

Q
M
M
M
H
% M

De acordo com esta Tabela, comparativamente, a situacdo de Mocambique é

CcOomo S€ segue:

i

ii.
iii.

Dentro dos indicadores de saide reprodutiva posiciona-se no penultimo
lugar dos paises membros da WLSA, onde apenas o Malawi mostra piores
valores nos seus indicadores;

No contexto da educagdo, a situacdo das mulheres € a pior da regido e,
Quanto a extensdo da contracepc¢io, os dados mostram a mesma situagdo
desalentadora que no grupo de indicadores anteriores; na prevaléncia do
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HIV a situacdo das mulheres mocambicanas, com ligeiras diferencas, € de
menor gravidade, ainda que, nos restantes paises a feminizacdo do Sida seja
também uma realidade de destaque (UNFPA, 2003).

Ainda no ambito da CIPD, hd uma aten¢do especial para os jovens, para quem o

N

direito a sadde sexual e reprodutiva é tdo essencial. A Caixa 2 sintetiza as
principais recomendacdes:

Caixa 2: Os/as jovens no Programa de Accao da CIPD
Abordar as necessidades dos adolescentes

“...abordar as questdes relativas a saude sexual e reprodutiva na adolescéncia,
particularmente a gravidez n&o desejada, o aborto em condigdes inadequadas e
doengas de transmiss&o sexual, incluido o HIV/SIDA, por meio da fomentagao
para uma conduta reprodutiva e sexual responsavel e sa, inclusivamente a
abstinéncia voluntaria e a prestagdo de servigos apropriados, orientagdo e
assessoria adaptados a este grupo de idade...” (Paréagrafo 7.44).

Promover os direitos dos adolescentes

“Os paises, com a assisténcia da comunidade internacional, deveriam proteger
e promover os direitos dos adolescentes a educagdo, a informagdo e a
assisténcia em matéria da saude reprodutiva, e reduzir consideravelmente o
numero de casos de gravidez entre os adolescentes” (Parégrafo 7.46).

Responder apropriadamente as necessidades dos adolescentes

“Exorta-se 0s governos a que, em colaboragdo com as organiza¢des nado
governamentais, atendam as necessidades especiais dos adolescentes e
estabelecam programas apropriados para responder a estes. Esses programas
devem incluir mecanismos de apoio para 0 ensino e orientagdo dos
adolescentes nas esferas das relagdes e a igualdade entre os sexos, a violéncia
contra os adolescentes, a conduta sexual responsavel, a planificagio
responsavel da familia, a vida familiar, a salde reprodutiva, as doengas de
transmissdo sexual, a infecgdo pelo HIV e a prevencdo do Sida. Dever-se-iam
estabelecer programas para a prevengao e o tratamento dos casos de abuso
sexual e de incesto, assim como outros servigos de saude reprodutiva. Esses
programas deveriam facilitar informac&o aos adolescentes e fazer um esforgo
consciente para consolidar valores sociais e culturais positivos. Os adolescentes
sexualmente activos vao requerer informagéo, orientacdo e servigos especiais
em matéria de planificagdo familiar, e as adolescentes que fiquem gravidas
necessitardo de apoio especial das suas familias e da comunidade durante a
gravidez e para os cuidados dos/as filhos/as. Os/as adolescentes devem
participar plenamente na planificagdo, na prestagdo e na avaliagdo da
informacdo e dos servigos, tendo devidamente em conta a orientagdo e as
responsabilidades dos pais” (Paragrafo 7.47).
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Capacitar os pais

“Os programas deverdo chegar a todas as pessoas que estejam em condigdes
de dar orientagcdo aos adolescentes no que diz respeito ao comportamento
sexual e reprodutivo responsavel, particularmente os pais e as familias, assim
como as comunidades, as instituigdes religiosas, as escolas, os meios de
informacdo e os grupos da mesma idade e interesse (grupos de pares). Os
governos e as organizagdes ndo governamentais deverdo promover programas
encaminhados a instruir os pais com o intuito de melhorar a interacgdo destes
com seus filhos/as e permitir-lhes cumprir melhor seus deveres educativos no
apoio do processo de maturagéo de seus filhos/as, sobretudo nos contextos da
conduta sexual e a salde reprodutiva” (Pardgrafo 7.48).

No que concerne ao Protocolo sobre os Direitos das Mulheres na Carta Africana

dos Direitos Humanos e dos Povos, os “Direitos de satide e reprodutivos” s@o

tratados no Artigo n°® 14, e inclui-se o direito a:

Controlar a sua fertilidade, decidir ter ou nao filhos, o nimero de criancas e
o espagamento entre elas.

Escolher qualquer método de contracep¢do e de se auto proteger e de ser
protegida contra ITS, incluindo o HIV/SIDA.

Ser informada sobre o seu estado de satde e o do seu parceiro, sobretudo se
estiver afectado por ITS, incluindo o HIV/SIDA, de acordo com os
standards internacionalmente reconhecidos.

Ter educacdo sobre planeamento familiar.

De acordo com estes direitos, prescreve-se que os Estados Parte devem tomar

medidas apropriadas para:

Prestar servicos de saide adequados e acessiveis, incluindo programas de
informag@o, educacdo e comunica¢do para mulheres, especialmente nas
dreas rurais.

Prestar e fortalecer servigos para pré-natal, parto e pds-natal e servigos de
nutricao para mulheres durante a gravidez e o aleitamento.

Proteger os direitos reprodutivos das mulheres autorizando o aborto médico
em casos de violagdo, incesto e quando a gravidez pde em risco a saide
fisica e mental da mée ou a vida da mde ou do feto.
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Mocambique: leis, politicas e intervengdes nesta drea

Como sdo encaradas estas situacdes em Mocambique no contexto da Lei e no
ambito das politicas publicas? Foi justamente a partir das influéncias anotadas
anteriormente, assim como a partir do impacto das ac¢des do movimento
mocambicano de mulheres (e do incipiente feminismo nacional) que durante a
década dos 90 foram introduzidas as primeiras politicas piblicas com
perspectiva de género'. Sublinhe-se ainda que em Mogambique ndo existe
qualquer iniciativa formal que permita medir e/ou monitorar o “indice de
comprometimento do compromisso” aco)™.

A declaracdo e a plataforma de ac¢do da CIPD, ao ter sido ratificada, assinada e
depositada no organismo pertinente das Nacdes Unidas por parte do governo de
Mogambique, passa a ser considerada como o instrumento legal especifico em
matéria de direitos e saide sexual e reprodutiva (Caixa 1) e, principalmente no
que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes. Neste
sentido, ha quatro aspectos que merecem destaque:
i. Abordar as necessidades dos adolescentes;

ii. Promover os direitos dos adolescentes;

iii. Responder apropriadamente as necessidades dos adolescentes e,

iv. Capacitar os pais (Caixa 2).

A nivel das politicas pliblicas15 a politica de populagdo do pafs incorpora entre
0s seus objectivos e estratégias vdrias recomendacdes do Plano de Accdo da
CIPD. Especificamente, no objectivo n° 5, podem observar-se de forma
generalizada estas orientacdes quando se apela a “proporcionar a populacdo

13 “Politicas piblicas com recorte de género sdo politicas que reconhecem a diferenca de
género e, com base neste reconhecimento, implementam acgdes diferenciadas para mulheres.
Essa categoria inclui, portanto, tanto politicas dirigidas a mulheres, quanto acc¢des especificas
para mulheres em iniciativas voltadas para um puiblico mais abrangente” (Santos, 2004: 51).
40 indice de compromisso cumprido (IIC) é um instrumento técnico e politico para o
exercicio do controlo do cidaddo, desenvolvido no contexto das organiza¢des de mulheres e
tem como objectivo medir o grau de cumprimento dos compromissos contraidos pelos
governos a nivel internacional para alcancar a equidade na dimensao das relagdes de género
(Valdez, 2004).

15 A Politica piiblica pode ser entendida como um curso de ac¢do do Estado, orientado por
determinados objectivos, reflectindo ou traduzindo um jogo de interesses. Um programa
governamental, por sua vez, consiste em uma accdo de menor abrangéncia em que se
desdobra uma politica publica (Santos, 2004).
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informagdo, formacdo e outros meios que permitam as mulheres, homens e
adolescentes gerir a sua vida reprodutiva e sexual, em conformidade com os
seus desejos, capacidades individuais e sentido de responsabilidade civica e
social” (Conselho de Ministros, 1996).

Da mesma forma, dentro das estratégias que acompanham este objectivo,

coloca-se por um lado, a necessidade de “ajudar os casais e os individuos a

atingirem os seus objectivos reprodutivos, no contexto da promocdo de uma

saude sa, da responsabilidade e bem-estar da familia, do respeito pela dignidade

de todos os individuos ao direito de escolher, livre e responsavelmente o

ndmero, o espagamento e quando devem ter os seus filhos”. Por outro lado,

indica-se que sdo necessdrias duas actividades consideradas importantes para a

saude sexual:

i. “Prevenir situacdes de gravidez ndo desejada e reduzir complicacdes e
acidentes relacionados com gravidez e parto, assim como a morbidade e
mortalidade materna e perinatal”, e

ii. “Melhorar o acesso e a qualidade dos servigos preventivos e curativos em
todas as componentes relacionadas com a abordagem abrangente de sadde
reprodutiva, que inclui a atencdo pré-natal, atencdo ao parto, pds-parto e
outros como a prevencdo do HIV/SIDA. Finalmente indica-se o
desenvolvimento de actividades especificas e integradas com outras
institui¢cdes  afins, sobre informagdo, educagdo, comunicacio e
aconselhamento em matéria de educacdo familiar e saide reprodutiva para
jovens e adolescentes” (Conselho de Ministros, 1996).

Mas no documento orientador para implementar a politica de populacdo, onde
se relacionardo especificamente as orientacdes da CIPD e a perspectiva dos
direitos humanos, e, se bem que os direitos sexuais ndo sejam mencionados, de
alguma maneira eles se encontram incorporados (mas sem visibilidade) dentro
de uma visdo restringida a reprodug@o. Assim, ao falar sobre a garantia de
realizacdo dos direitos reprodutivos e da satide reprodutiva da populacio, diz-se
que a realizacdo dos direitos humanos e “as dimensdes sociais do
desenvolvimento humano sdo pedras angulares das proposi¢des do Plano de
Accdo para a Implementac¢do da Politica de Populagdo (PAIPP) convergentes
com as propostas da CIPD. A seguir, de acordo com este objectivo, define-se

que o bem-estar individual e o respeito aos direitos humanos se associam
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fortemente com a efectiva garantia do exercicio dos direitos reprodutivos e da
saude reprodutiva, estando a valorizacdo da mulher como uma condicionante da
efectiva implementacdo desses direitos”. Isto, dentro de uma 16gica em que as
mulheres sdo vistas apenas como entidades reprodutoras.

Contudo, reconhece-se que as relagdes entre homens e mulheres sdo relagdes
assimétricas e, portanto, de poder. No entanto e subtilmente, ndo se identifica
nestas relacdes quem domina quem; finaliza-se com a proposta de duas acgdes
que por si mesmas podem eliminar as relacdes de caricter subalterno entre os
homens e as mulheres. E aqui que numa perspectiva de género e a partir da
optica dos direitos humanos, que se propde no PAIPP: “A busca da promog¢ao
da igualdade e equidade de sexo-género requer que as desiguais relagdes de
poder que marcam as relacdes entre homens e mulheres sejam desconstruidas
através de accdes afirmativas que promovam a igualdade de oportunidades de

realizacdo de direitos, deveres, desejos e potencialidades de homens e mulheres,
sendo a educacfio um dos instrumentos de maior importancia para a redugio
dessas desigualdades” (Gabinete Técnico de Populagdo, 2002).

No programa do actual governo (2005-2009), pela primeira vez se propde
claramente, uma estratégia de afirmacgdo positiva com vista ao empoderamento
das mulheres: “Reforcar a participagdo da Mulher nos 6rgaos de tomada de
decisdo, a todos os niveis e em particular nos dominios da vida politica,
econdmica, social e cultural, garantindo-lhe a igualdade de oportunidades e
recorrer a discriminag@o positiva sempre que se afigure necessario”. Contudo,
na Politica Nacional de Sadde'® a transversalidade da perspectiva de género estd
ausente. Por exemplo: i) dentro da alinea a) dos objectivos especificos do
objectivo geral prioritario n°® 5, apenas se coloca uma preocupagdo em face das
infeccdes por ITS/SIDA para as criancas do sexo masculino e, com bastante
énfase, como a seguir se pode apreciar: “promover a pratica da circuncisao de
criancas do sexo masculino e tomar as medidas apropriadas para a criagdo e
desenvolvimento de condi¢des apropriadas nas Unidades Sanitdrias do nivel
secundario, até ao fim de 2007, e nos Centros de Saide Urbanos A e B e rurais
tipo I, até ao fim de 2010”. ii) Situacdo ainda mais preocupante, € a observada
dentro da especificidade do objectivo geral n° 11, referido especificamente para

'8 Aprovada pelo Conselho de Ministro ao 4 de Outubro de 2005.
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a satide dos adolescentes e jovens'’, onde em praticamente todos os objectivos
promovidos se incorporam as medidas a tomar, sem nenhuma diferenciacio
entre raparigas e rapazes. Todavia, no unico objectivo em que aparece
mencionada a diferenciacdo entre mulheres e homens, € precisamente na
dimensdo em que a discriminag¢do e vulnerabilidade das mulheres no contexto
das relacdes de género resultam plasmadas na sua integridade. Assim,
surpreendentemente, a ac¢do proposta é de “desenvolver, até fim de 2007, uma
estratégia e um programa de accio de prestacdo de servigos de assisténcia em
Satide para as meninas e rapazes vitimas de violéncia sexual de ambos os sexos,
incluindo assisténcia clinica e apoio psicossocial com o objectivo de reduzir as
consequéncias negativas, e passar a sua implementacdo, até 2010, em pelo
menos 50% dos SAAJ”. Qualquer outro comentdrio é desnecessdrio, pelo que
queremos apenas acrescentar a seguinte observacdo: existe um distanciamento
entre o Programa de Governo e as politicas sectoriais (como exemplo o sector
de satide) quanto a incorporagdo da perspectiva dos direitos humanos e do
enfoque de género.

A proposta sobre o aborto como um direito das mulheres, apresentada no Plano
de Accdo da CIPD tem em Mocambique trés faces diferentes.

i) Segundo a Lei, o aborto é crime tal como é especificado no Cédigo Penal
vigente: “Aquele que, de propésito, fizer abortar uma mulher pejada,
empregando para este fim violéncias ou bebidas, ou medicamentos, ou qualquer
outro meio, se o crime for cometido sem o consentimento da mulher, sera
condenado na pena de prisdo maior de dois a oito anos” (Seccdo III. Artigo

358%)".

17 “promover, desenvolver, dinamizar e tomar as medidas adequadas para que sejam
implementados programas de Satude dos Adolescentes e jovens”.

'8 O Artigo completo tem a seguinte redaccio:

“§ 1.° - Se for cometido o crime com consentimento da mulher, serd punido com pena de dois
a oito anos de prisdo maior.

§ 2.° - Serd punida com a mesma pena a mulher que consentir e fizer uso dos meios
subministrados, ou que voluntariamente procurar o aborto a si mesma, seguindo-se
efectivamente o mesmo aborto.

§ 3.° - Se, porém, no caso do pardgrafo antecedente, a mulher cometer o crime para ocultar a
sua desonra, a pena serd a de prisdo.

§ 4.° - O médico ou cirurgido ou farmacéutico que, abusando da sua profissdo, tiver
voluntariamente concorrido para a execucdo deste crime, indicando ou subministrando os
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Dai que o corpo da mulher continue sendo o territério controlado pelo Estado
mediante normas que desconhecem os direitos das mulheres, assim como se
observa no comentdrio desta lei, que “ndo € aceite qualquer tipo de aborto:
terapéutico, eugénico e/ou sentimental. Contudo, este tipo de aborto mantém
uma atenuagio e nalguns casos pode perdoar-se. Este aborto, previsto no § 3° do
mesmo artigo, privilegia a ac¢do da mulher ter cometido o crime para ocultar a
sua desonra, mas os desagravantes ndo sfo extensivos para 0s outros
participantes” (Gongalves, 1972: 549). Mais ainda, desaproveitando as
potencialidades do sistema de proteccdo de direitos, incorporam-se critérios

paternalistas e morais que restringem o seu ambito de proteccao.

Importa destacar que este Codigo Penal vigente em Mogambique e que se
encontra neste momento em revisdo, data de 1886, tendo merecido até ao
momento, no seu pais de origem, Portugal, variadas revisdes, mudancas e
actualizacdes.

ii) A partir da pratica apresenta-se outra face do problema. Em principios de
1980, o Ministério da Satde promulgou um decreto que autorizava o aborto
hospitalar nos casos de gravidez com dispositivo intra-uterino ou quando as
mulheres estivessem em perigo, remetendo-o a uma comissao hospitalar, que
funciona ainda hoje (Bugalho, 1995). Terd sido nesta data que se comecou a
realizar aborto no Hospital Central da cidade de Maputo e posteriormente em
outros hospitais da cidade de Maputo e provinciais, provendo o aborto de forma
bastante mais extensiva as orienta¢des da disposicdo ministerial (que ainda se
mantém na base de uma normativa oral), com um pedido de termos de
responsabilidade. Desde essa altura até agora, a atitude “liberal” dos médicos e
“consentida” pelo Ministério da Sadde, situa-se “num equilibrio misto de
coragem, precaugdo e resultados positivos” (Bugalho, 1995).

meios, incorrerd respectivamente nas mesmas penas, agravadas segundo as regras gerais’
(Gongalves, 1972: 546).
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No Hospital Central da cidade de Maputo, entre 1991 e 2005, atenderam-se a
volta de mil e duzentas interrup¢des da gravidez por ano," sem que qualquer
caso tenha envolvido litigio em tribunal, ou difusdo nos meios de comunicagao.
Desde o inicio da implementagdo desta prética, a atitude do Ministério da Satde
tem sido de que “o oferecimento desse servico ndo deve ser gratuito, com o fim
de desencorajar o aborto como controle da natalidade, estimulando a
contracep¢ao, pois multiplos métodos sao oferecidos gratuitamente pela rede do
Servico Nacional de Sadde” (Bugalho, 1995). Infelizmente, esta posi¢do da
institui¢do, ndo considera duas situacdes muito concretas: por um lado, a rede
do servico Nacional de Sadde ndo atinge, e com sorte, mais do que 40% do
territério nacional, por outro, a maior parte das mulheres que recorrem a um
aborto clandestino, e que geralmente tém menos de 20 anos de idade, carecem
de informacao e/ou, quase de forma absoluta, de meios para pagar o solicitado
pelo Ministério para prestar esta assisténcia.

Este padrio adoptado pelo Ministério da Satde resultou da constatacdo da
extensdo do aborto clandestino, fundamentado ainda na base do custo entre o
atendimento do aborto hospitalar e das consequéncias do aborto sem seguranca.
A primeira vez que se falou “oficialmente” do aborto no pais, foi durante o
Semindrio sobre Estratégias para a Maternidade Segura, realizado no ano de
1991. Apesar dos avangos constatados, verificou-se uma clara auséncia de
defini¢do de uma estratégia, com uma actuagfo bastante cautelosa por parte dos
participantes, “ou até mesmo contra a descriminalizacdo do aborto” (Bugalho,
1995).

Actualmente em que o Cddigo Penal estd em revisdo, oferece-se uma boa
oportunidade para rever a lei existente sobre o aborto; uma vez que persiste o
problema do aborto clandestino, e ainda com uma maior expressio e sobretudo,
como ja menciondmos, dentro das faixas etdrias das mulheres mais jovens, e
com escassos meios financeiros para pagar os quase dois mil meticais de custos
para uma interrupgio da gravidez®.

' Informagdio do Ministro do sector, durante o Semindrio sobre “O aborto no contexto da
estratégia e plano operacional para a reducdo da mortalidade materna e perinatal”, realizado
em Maputo, a 26 de Outubro de 2005.

2 Correspondente a cerca de 85 US délares.
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Outro assunto que deve merecer mais reflexdo é o facto de que, com a extensao
verificada pela contaminagdo pelo HIV, e principalmente perante a feminizag¢ao
do Sida, uma mulher infectada com HIV deveria ter o direito de op¢do por um
aborto legal, seguro e gratuito. Finalmente, hd que ter especial atencdo ao facto
da lei considerar o aborto como crime, portanto ilegal. Para modificar a lei do
aborto hd duas propostas, tendo, cada uma delas, os seus respectivos
argumentos. Uma refere-se a despenalizacdo do aborto. Quer dizer que se
propde que o aborto deixe de ser crime, mas sob esta condi¢do ndo se supera o
problema do aborto clandestino, muito pelo contrdrio, encoraja-se a sua
extensdo. O outro argumento sustenta a legalizacdo do aborto sob termo de
responsabilidade e condicdes de assisténcia de total seguranca. Esta tltima
alternativa seria a ideal, mas possivelmente levantaria algumas vozes
discordantes. Mocambique ratificou em Dezembro de 2005, o Protocolo dos
Direitos da Mulher Africana, que foi adoptado pela Unido Africana em 11 de
Julho de 2003, que, como vimos atrds, consagra a vinculacdo legal directa para
o exercicio por parte das mulheres, a interromper a gravidez, independente de
qualquer solicitacdo de termos de responsabilidade por outrem. Sublinhe-se
ainda que este instrumento reflecte pela primeira vez o direito internacional,
que estabelece especificamente o direito das mulheres ao aborto, para além de

fazer apelo a proibicao legal da mutilacdo genital feminina®'.

iii) Durante 2005, o interesse relativo a adopc¢do do aborto seguro, por parte do
Ministério da Saide concretizou-se num novo semindrio orientado pelo préprio
ministro da carteira. Na sua abordagem sobre esta problematica, para além do
contexto médico, para a drea dos direitos humanos, demonstrou alguma
compreensdo sobre os direitos das mulheres sobre o seu corpo e reprodugao.

No Plano Nacional do Ministério da Satde, dentro do programa “Tornar a
Maternidade Mais Segura” (Making Pregnancy Safer [MPS]), que teve o seu
inicio em 2004 sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), e

21 A este propdsito convém referir que no nosso pais celebram-se duas praticas consideradas
como tal pela Organizacdo Mundial da Satide: o alongamento dos ldbios vaginais superiores
e o sexo seco. No levantamento realizado pelo ARPAC durante 1981, na Campanha de
Preservagdo e Valorizagdo Cultural, verifica-se a ocorréncia destas praticas nas provincias do
Sul e na provincia de Manica, e na regido Centro do pafs. Também, indirectamente, nas
vérias pesquisas de campo realizadas por WLSA Mocambique e outros estudos realizados a
nivel de diferentes regides do pafs, se confirmaram estes factos.
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como iniciativa desta mesma agéncia das Nacdes Unidas, Mog¢ambique (como
vérios outros paises do terceiro mundo) foi contemplado com uma investiga¢ao
sobre avaliacdo de leis, politicas, programas, estratégias e praticas relativamente
a satde reprodutiva a partir de uma perspectiva dos direitos humanos. O intuito
desta actividade é, por um lado, colocar definitivamente no espago da
assisténcia a satide, a saude reprodutiva e sexual como direito humano e de
cidadania das mulheres. Pretende-se ainda mostrar quais sdo os problemas-
chave que entravam a aplicag¢@o dos direitos humanos na atengdo a satide sexual
e reprodutiva. A informagdo pode transformar-se numa argumentagdo valiosa
para as mudangas de instrumentos legais e politicos relativamente a questdes
importantes dos direitos de saide reprodutiva, como € o aborto e a mortalidade
materna, alguns dos indicadores sociais que mostram o grau de compromisso
publico com a equidade das mulheres, porque ele traduz a falta, ou ndo, de
compromisso dos Estados para a promover. Importa sublinhar que tanto o tema
do aborto como o da mortalidade materna sdo e devem ser entendidos como

parte da Iuta pelos direitos reprodutivos das mulheres.

Destaca-se o facto de que, a partir das orientacdes e legalidade internacional dos
direitos humanos, ndo deveria existir nenhum problema em legislar sobre o
assunto. Todavia, importa referir que Mog¢ambique ainda nao assinou o Pacto
dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, onde o assunto relacionado com a
extensdo do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, quer dizer, o direito a
saide sexual e reprodutiva, se estabelece de forma particularizada, em termos
do direito internacional vinculativo. A este respeito, o relator especial da
Comissdo dos Direitos Humanos das Nacdes Unidas, Paul Hunt, na avaliagdo
apresentada depois da sua miss@o de trabalho ao nosso pais, 2005, recomendou
a necessidade de Mogambique assinar este documento. Numa entrevista
concedida aos meios de comunicag@o nacionais quanto aos esforgos feitos para
combater o Sida, o mesmo funciondrio das Nag¢des Unidas afirmou: “Fiquei
chocado ao tomar conhecimento sobre a grande discriminagdo sofrida pelas
pessoas contaminadas pelo virus HIV em Mocambique: pessoas sendo
rejeitadas por suas familias e demitidas de seus trabalhos. O Governo j4 deu um
primeiro passo, tendo inserido na legislagio uma norma que impede a
discriminag¢do. Mas, o cumprimento desta lei precisa de ser efectivamente
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assegurado. A nao-discriminagdo é um valor vital na garantia do direito humano
”22

a saude
Em sintese, no que respeita aos direitos sexuais e reprodutivos (excluindo o
relacionado com o HIV/SIDA), tal como garantidos no Artigo n° 14 do
Protocolo sobre os Direitos das Mulheres (Carta Africana) e recomendados pela
CIPD, podemos afirmar que:

i. O regulamento para aplicagdo da Politica Nacional de Populagdo menciona
os direitos sexuais e reprodutivos e desenvolve programas dirigidos aos
adolescentes na drea do Sida, mas sobretudo a partir de uma abordagem
ABC (Abster-se das relages sexuais, ser fiel a/ao parceira/o ou usar
preservativo, correspondente as iniciais em Inglés23), em vez de adoptar um
enfoque baseado no livre exercicio dos direitos individuais.

ii. Na drea da saide e educacdo o enfoque € posto na satide reprodutiva,
incluindo todas as provisdes deste artigo, com algumas restricdes para o
aborto

iii. A implementacdo destas politicas e regulamentos estd comprometida pela
pouca extensdo da rede sanitdria e auséncia de programas para desenvolver
alternativas na comunidade.

2. Lei e politica nacional de combate ao HIV/SIDA

Os mesmos instrumentos legais internacionais e documentos de consenso
discutidos mais acima, na medida em que se referem aos direitos sexuais e
reprodutivos, sdo pertinentes para tomar em consideragcdo na elaboracdo de leis
e politicas publicas na drea do HIV/SIDA. Concretamente, no que se refere ao
Protocolo sobre os Direitos das Mulheres na Carta Africana, no seu artigo 14°,
“Direitos de saude e reprodutivos”, reconhece-se o direito a:

e Escolher qualquer método de contracepcdo e de se auto-proteger e de ser

protegida contra ITS, incluindo o HIV/AIDS.

2 In: http://www.unhchr.ch/html/menu2/7/b/ mhealth.htm, acedido a 22 de Outubro de
2004.

2 “Abstinence, Be faithful, Condomise”. Politica promovida pela USAID, baseada em
ac¢des de prevengdo do Sida para adolescentes com foco na abstinéncia e na fidelidade.
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¢ Ser informada sobre o seu estado de satide e o do seu parceiro, sobretudo se
estiver afectado por ITS, incluindo o HIV/SIDA, de acordo com os
standards internacionalmente reconhecidos.

Em relacdio a este e outros compromissos assumidos pelo Governo para travar a
expansdo do Sida, qual tem sido a resposta nacional?

Para responder a esta questdo devemos considerar a primeira iniciativa, em
1988, com a criacdo no Ministério da Sadde, do Programa Nacional de
Combate ao Sida. No ano 2002, pelo Decreto 10/2000 cria-se o Conselho
Nacional de Combate ao Sida, como um 6rgdo de coordenagio da
implementacdo da Estratégia Nacional de Combate ao Sida (artigo 1), sendo
presidido pelo Primeiro-Ministro (artigo 2) com as seguintes competéncias,
como se pode ler no artigo 3 do respectivo Decreto: “O Conselho Nacional de
Combate ao Sida supervisa, avalia e traca orientagdes, sobre: a) A gestdo do
Programa Multi-sectorial de Combate ao Sida, cujos planos de implementacdo,
a partir do Plano Estratégico de Combate ao Sida, sdo o Plano Estratégico
Nacional (PEN) e os diferentes Planos de Ac¢do dos Projectos e Programas dos
diferentes intervenientes”, sendo estes intervenientes orientados para o
desenvolvimento da ac¢do dentro de grupos-alvo especificos, que a seguir se
referem:

Ministério de Tutela Grupos-alvo (vulneraveis)

Ministério da Saide Pessoas com DTS e HIV/SIDA

Ministério da Educagéo Grupo dos jovens nas escolas

Ministério da Juventude e Grupo de jovens fora das

Desportos escolas

Ministério da Mulher e de Orfaos e mulheres vulneraveis

Acgéo Social

Ministérios restantes Grupos de adultos com alta
mobilidade

Continuando, o decreto sublinha: “b) A mobiliza¢do dos recursos humanos e
materiais para a implementacdo dos Programas de Luta contra o Sida; ¢) A
adequacdo dos objectivos, estratégias e metas do PEN com a Politica Nacional
de Desenvolvimento Socioecondmico; d) o respeito pelas estratégias nacionais
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do Combate ao Sida; e) a implementacio de projectos e programas
dinamizadores ou de pesquisa no dmbito das duas actividades; f) a avaliagdo
dos progressos no combate ao Sida; e organizacdo de conferéncias nacionais e
internacionais (Artigo 3).

A estratégia de vigilancia do HIV/SIDA € realizada através do Programa
Nacional de Controlo das ITS/HIV/SIDA, que ‘“estabeleceu, em 1988, um
sistema de vigilancia epidemiolégica em unidades sanitdrias seleccionadas,
designadas como postos-sentinela (PS) que t€m como objectivo medir as
prevaléncias do HIV. Os dados sdo recolhidos entre os meses de Setembro e
Novembro numa amostra por posto-sentinela de 300 mulheres gravidas que se
apresentam consecutivamente na sua primeira consulta pré-natal e servem de
base para estimar as prevaléncias provinciais, regionais e nacional do HIV, e o
impacto demografico do HIV/SIDA no pais”. A implementacdo do sistema de
vigilancia epidemiolégica pode ser dividida em 3 fases: “a primeira de 1988 a
1998, caracterizada pela recolha de dados de prevaléncia do HIV em 4 PS,
sendo 1 na regido Sul e 3 na regido Centro; a segunda em 2000, caracterizada
por uma melhoria e expansdo da rede sentinela de 4 PS para 20; a terceira foi
caracterizada por uma expansdo adicional do PS de 20 postos em 2000 para 36
postos desde 2001 (Grupo Técnico Multisectorial, 2004: 7 - 9).

Como tivemos ocasido de referir, depois da Comissdo Nacional de Combate ao
Sida, criada em 1998, desenvolveu-se e aprovou-se o Plano Estratégico
Nacional de Combate as DTS/HIV/SIDA 2000/2001 (PENCS 1), que “teve pela
primeira vez uma dimensdo verdadeiramente nacional e envolveu um grande
nimero de participantes em representacdo de todos os sectores” (PENCS II,
2004). O PENCS 1I, apresentado para aprovagdo em Outubro de 2004, pretende
“responder a continuidade dos ciclos de planificacdo e € concebido como um
plano de médio termo e visa cobrir o horizonte temporal 2004 — 2009. Porém
algumas das projeccdes que ele comporta estendem-se pelos préximos 10 anos”
(PENCS 11, 2004).
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Mapa 1.Vigilancia Epidemioldgica - Ronda 2004:
Localizacdo dos 36 Postos Sentinela
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A politica de combate ao HIV/SIDA situa-se dentro de trés linhas de acg¢fo: i)
actividades preventivas; ii) actuacdo terapéutica, e 1iii) mitigagdo das
consequéncias da doenga.

i) No que concerne as actividades preventivas, as ac¢les de informacdo,

educacdo e comunicagdo junto aos jovens e adolescentes, desenvolvem-se
dentro do programa da Geragdo BIZ*, que envolve trés Ministérios (Satde,
Educacdo e Juventude e Desportos), onde cada um tem a sua tarefa, devendo no
entanto trabalhar de forma coordenada. As especificidades de accdo de cada
uma das instituicdes delineiam-se a partir do grupo-alvo: jovens dentro da
escola (Ministério de Educacdo: cantos); jovens fora da escola (Ministério da
Juventude e Desportos: cantinhos na comunidade) e dentro do Ministério da
Sadde, os Servicos de Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ). Este
programa, € dirigido pelas entidades governamentais mas implementado por
meio da estratégia de activismo de “educac@o de pares” por organizacdes da
sociedade civil, como é o caso de AMODEFA (Associacdo Mog¢ambicana para
o Desenvolvimento da Familia), que tem a seu cargo o desenvolvimento deste
programa em algumas provincias do pais (cidade de Maputo, Maputo provincia,
Zambézia e recentemente Cabo Delgado, entre outras).

Sublinhe-se que, no caso dos SAAJ’s, estes sdo servicos oferecidos pelo pessoal
do servico nacional de sadde (médicos, enfermeiras, psicélogos), devendo o
activismo por parte dos jovens facilitar e auxiliar o trabalho dos profissionais do
Servico Nacional de Saide-SNS. Durante o ano 2003, os SAAJ’s estavam
implantados em todas as provincias do pais num nimero de 75 unidades no
total, tendo sido previsto para 2004 um acréscimo para um total de 105
unidades. Contudo, como nos foi possivel constatar através do estudo empirico
realizado nas diferentes unidades espaciais de estudo, verifica-se que os utentes-
alvo, na sua grande maioria, desconhecem a sua existéncia, ou ndo os utilizam.

# «0 programa da geracio BIZ — Programa de Satide Sexual e Reprodutiva para

adolescentes e Jovens foi criado para responder a algumas necessidades e esclarecer os
direitos da populagdo de adolescentes e jovens mogambicanos, ou seja, pessoas com idade
entre 10 e 24 anos. (...) O seu objectivo € a promogdo da saide reprodutiva de adolescentes e
jovens, pautado pelo respeito pelos direitos sexuais e reprodutivos, nos valores morais e da
familia e no principio de igualdade de género” (Geragao BIZ, 2004, p.7).
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O Ministério da Juventude e Desportos, para além de participar no Programa da
Gerag¢do BIZ, desenvolve o Programa “O meu futuro é a minha escolha”,
associado ao primeiro, e também em parceria com a UNICEF. Ele € dirigido a
jovens fora da escola, de 12 a 15 anos de idade, com o objectivo geral de
reforgar os seus conhecimentos sobre satde sexual e reprodutiva. Este programa
comecou a ser implantado a partir de 2002 (provincias de Sofala, Manica e
Zambézia) no prosseguimento de quatro objectivos estratégicos: i) A criagdo de
ligacdes entre jovens que ndo estejam a estudar e os SAAJ’s; ii) capacitar
jovens que ndo estejam a estudar com informacéo de “habilidades para a vida”;
iii) criar um ambiente de apoio favordvel ao desenvolvimento e mudanca de
comportamento entre jovens que nao frequentem o ensino; e iv) capacitagdo do
aparelho de Estado, ONG’s e outros promotores e provedores de servicos para
que se abranjam os jovens que nio frequentem um estabelecimento de ensino
(MJD, 2001). Os Gabinetes de Aconselhamento e Testagem Voluntiria
(GATYV) sdo as unidades relacionadas com a prevencdo ao HIV/SIDA mais
conhecidas pelos jovens, quer porque alguns deles se localizam junto aos
SAAJs®, quer ainda porque neste momento podem ser considerados mais
populares entre a maioria dos cidaddos, quando se trata de saide sexual e
reprodutiva. Tém por objectivo, por um lado, “ser a porta de entrada para os
servicos de saude, e por outro lado, receber utentes que, de forma voluntdria,
pretendem saber o seu estado serologico” (MISAU/GATYV, 2003).

Durante 2003, existiam 43 GATYV (cldssicos) espalhados por todo o pais com
uma maior concentragdo dentro dos limites das provincias da regido Sul. Numa
observacdo a informacdo disponivel sobre a motivacdo que leva as pessoas, por
sexo, a procurar os servicos de um GATYV, verificdimos que, quer entre as
mulheres quer entre os homens, a primeira causa que os leva a procurar este
servico é o “‘comportamento de risco”. A segunda motivacdo para as mulheres é
“sentir-se doente” e para os homens a necessidade de “mais aconselhamento”
(MISAU e GATYV, 2004).

» 0s GATV”s encontram-se divididos em GATV cldssico, GATV/PTV, GATV/SAAJ,
GATYV Satélite, GAT e ATV dependendo do tipo de servico onde estd inserido (MISAU e
GATYV, 2004).
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Tabela 5 - Motivacoes que levam as pessoas a visitarem um GATV

Visitantes
Motivacao principal para visitar um Segundo sexo
GATV
%

M H
Referéncia de Profissional de Satude 10.4 7.9
Comportamento de Risco 23.6 35.7
Parceiro de Risco 1.9 0.8
Desconfianca do Parceiro 11.4 7.4
Sentir-se Doente 213 16.2
Parceiro Doente 1.4 1.0
Parceiro HIV + 4.6 1.0
Planeamento Familiar 2.2 1.8
Crianca Doente 2.3 0.7
Casamento 1.2 1.0
Mais Aconselhamento 13.7 18.0
Violéncia Sexual 0.2 0.09

Fonte: Conselho de Ministros, Plano Estratégico de Combate ao Sida, 2004

ii) A actuacg@o terapéutica desenvolve-se em quatro linhas de ac¢do. A primeira

diz respeito ao Tratamento das Doengas Oportunistas (TIO) que, a semelhanca
dos GATV, mantém uma distribui¢do desequilibrada no territério nacional.
Como exemplo, e a titulo comparativo, poderemos verificar para o ano 2003, a
existéncia de 6 unidades de tratamento TIO na cidade de Maputo - com 987 943
habitantes (censo de 1997) enquanto na provincia da Zambézia, a segunda mais
populosa do pais, com 3 096 400 (censo de 1997) carecia deste servico.
Contudo, estava projectado estabelecer 13 destas unidades durante 2004. Uma
segunda instancia corresponde aos Hospitais de Dia (HDD) que sdo unidades
especializadas no atendimento a pessoas vivendo com HIV/SIDA. Eles
possuem uma componente ambulatéria e uma componente de cuidados
domicilidrios. O tratamento anti-retroviral corresponde a quarta linha de terapia
que estd legalizada pelo Diploma Ministerial n® 183 — A/2001 de 18 de
Dezembro, e contido no BR: I série — Ndmero 50. Ressalte-se que a distribui¢do
destas unidades observa um franco desequilibrio na sua relagdo com o tamanho
da populacdo das unidades espaciais de estudo.
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iii) Mitigacdo e consequéncias da doenga: Esta linha ndo € tratada neste estudo,
sendo no entanto importante ressaltar o trabalho de accdo levado a cabo pela
Comunidade de Santo Egideo (Programa Dream), no sentido de incorporar ao
tratamento anti-retroviral um suporte total aos doentes e suas familias, que se
estende ao apoio material e psicoldgico. Neste momento o Programa Dream
estd integrado no Programa Nacional de Combate ao Sida. Ainda com uma
margem pequena de actuacdo particularizada, o programa é gerido pelo
MISAU.

Sublinhe-se que o actual programa de governo (2005-2009) manifesta uma
preocupacdo com a prevencdo do Sida junto as mulheres, onde se propde:
“Melhorar a distribuicdo do preservativo explorando as capacidades logisticas
de todos os sectores e organismos; promog¢do do preservativo feminino e
aumento da sua disponibilidade em locais de venda”. No quadro da legislacdo
local, ndo existem leis especificas sobre direitos sexuais e reprodutivos que os
salvaguardem. Contudo, como ja tivemos ocasido de anotar anteriormente,
Mogambique, ao assinar e ratificar as convengdes, tratados (direito vinculativo)
e instrumentos de consenso internacional, conta com antecedentes e precedentes
legais para facilmente tipificar na legislagdo local a defesa destes direitos.
Apesar disso, o que existe na letra da lei € a violacdo destes direitos. No Cédigo
Penal o aborto € penalizado até as ultimas consequéncias e com penas maximas
para todos os seus intervenientes. Também se torna necessdrio compatibilizar o
principio de igualdade, presente na Constitui¢cdo da Reptiblica e estendido a Lei
de Familia, recentemente aprovada, quanto ao reconhecimento como crime, da
violacdo conjugal.

Podemos no entanto observar, em primeiro lugar, que a inclusdo dos direitos
sexuais e reprodutivos ao nivel das politicas piblicas nem sempre é tomada em
conta, o que se deve a ideia de que eles estdo compreendidos no contexto da
saide sexual e reprodutiva e/ou por perceber o problema como pertencente
apenas a ordem médico-sanitdria. Assim, embora se aborde a questdo dos
direitos a saude sexual e reprodutiva, a maior parte das vezes a sexualidade
acaba por ficar reduzida a saide reprodutiva. Uma segunda observagdo diz
respeito a inexisténcia de uma politica de saide sexual e reprodutiva por parte

do sector de sadde. Existem apenas politicas sectoriais, como sdo os casos da
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saiude materno-infantil e a dos jovens e adolescentes. Sublinhe-se, no entanto,
que esta ultima estd ainda numa fase de preparagdo (MISAU, 2003).

A partir da intervengdo do Ministro da Satide na Assembleia da Republica, em
finais do ano 2005, sobre a situagdo do Sida em Mogambique e que faz alusio a
“resposta nacional abrangente e coordenada ao HIV/SIDA que foi definida no
Plano Estratégico Nacional de Combate ao Sida 2004-2009”, aprovado pelo
Conselho de Ministros em Novembro de 2004, e retomado pelo Programa
Quinquenal do Governo, 2005-2009”, cria-se, neste 6rgdo do poder do Estado,
uma comissdo ad-doc para o atendimento a problemdtica do Sida. Nesta mesma
intervencdo, por parte do Ministro, indica-se que, para a “prevencdo da
transmissdo vertical ou de mae para filho, estdo a ser capacitados os recursos
humanos existentes, particularmente as enfermeiras de Satide Materno-Infantil,
no sentido de oferecer aconselhamento as gravidas. Mais de 45 000 mulheres
foram testadas e aconselhadas. Dessas 45 000 mulheres, 6 000 foram HIV
positivas e das quais mais de 3 000 mulheres receberam tratamento preventivo”.
Mas, o que ndo se diz € que estes programas, até agora, apenas se tém centrado
em prevenir a transmissdo para as criangas e, praticamente, ndo oferecem
beneficios as maes (FNUAP, 2005: 37), ainda que se saiba que a droga utilizada
na preven¢do da transmissdo ao bebé pode provocar uma resisténcia respeitdvel
a qualquer tratamento anti-retroviral, a posteriori. Assim, fica claro que quando
se refere que “mais de 15 000 mogambicanos beneficiam do tratamento anti-
retroviral a titulo gratuito” - as mulheres abrangidas pelo programa de
prevencdo de transmissdo vertical, na sua maioria, ndo estdo incluidas. O
tratamento de um doente com SIDA, custa ao SNS, “no minimo 12.000.000 de
Meticais, ou seja um milhdo por més. (...) Os orcamentos alocados directamente
para a area de prevengdo, tratamento e mitigacdo do HIV e SIDA em 2005
ascenderam a 45.000.000 (quarenta e cinco milhdes) de USD”, segundo o
Ministro da Saudde dirigindo-se a Assembleia da Repiiblica (2005). Embora se
reconheca que as infra-estruturas e os recursos humanos da saide do pais ndo
sdo suficientes, assim como a capacidade para suportar os custos relativos a este
tratamento, espera-se que no ambito dos esfor¢os que se estdo realizando dentro

% Idem.
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desta drea, sejam incorporadas medidas para salvaguardar uma iniquidade que
nos parece evidente.

O projecto da Politica Nacional de Saide Sexual e Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens (MISAU/MINED/MID, 2004) carece de qualquer
abordagem que seja sobre direitos humanos, que proteja o exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos por parte dos jovens, ou, quando estes estdo presentes, o
seu exercicio aparece claramente condicionado:
“segundo uma abordagem positiva sobre a sexualidade, a politica e
estratégia no que respeita aos direitos dos adolescentes e jovens em
serem ou ndo sexualmente activos, deve ter em conta no
aconselhamento, os principios morais da comunidade onde estdo
inseridos, bem como as vantagens da abstinéncia sexual antes do
casamento e da fidelidade sexual ao parceiro” (MISAU/MINED/MID,
2004: 10).

Para além disso, como vdrias politicas deste sector, que estdo a espera de ser
aprovadas, também as referentes aos adolescentes se encontram nesta situagao.
As principais linhas orientadoras sdo como se seguem:

e Qs adolescentes e jovens devem ter acesso a informacgfo, educacdo e
cuidados de saide na drea sexual e reprodutiva com a confidencialidade e
privacidade requeridas, tendo em consideragdo a sua idade e o seu sexo.

e Qs programas e intervencdes relativos a Satide Sexual e Reprodutiva dos
Adolescentes e Jovens exigem abordagens multissectoriais como forma de
garantir a sua qualidade, tendo em conta as determinantes inter-relacionadas
da saide dos adolescentes.

¢ A implementagdo das estratégias resultantes da politica deve prever amplos
mecanismos participativos, reservando aos adolescentes o papel
protagonista em todas as instancias.

e O aconselhamento sobre os direitos dos adolescentes e jovens de serem ou
ndo sexualmente activos devem ter em conta “os principios morais da
comunidade onde estdo inseridos, bem com as vantagens da abstinéncia
sexual antes de casamento e da fidelidade sexual ao parceiro” (tal como
referido atras).

e Os meios de comunicacdo, as organizacdes da Sociedade Civil, tais como
igrejas, ONGs, associacdes, etc., desempenham um papel importante no
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atendimento as necessidades e servicos de Saidde Sexual e Reprodutiva dos
Adolescentes e Jovens e devem ser apoiados nos seus esforgos de
complementar as actividades do sector publico.

¢ Deve promover-se e cultivar valores de respeito mutuo e colaboracio entre
os adolescentes e jovens27.

Contrariamente ao que acontece nas politicas de satide, entre os objectivos da
politica de populacdo e da politica nacional de saide sexual e reprodutiva de
jovens e adolescentes do Ministério da Educacdo, ressalta-se a importincia de
considerar os direitos sexuais e reprodutivos deste grupo populacional
especifico, “que devem ser operacionalizados em estratégias especificas
relativas a satide reprodutiva, a reducdo da pobreza e a educacio, informagado e
comunica¢do” (MINED, 2003; Conselho de Ministros, Resolugcdo 5/99). No
entanto, apesar destas resolucdes, a nivel do Ministério de Educacgio, cometem-
se flagrantes violagdes aos direitos humanos consagrados constitucionalmente,
do que é exemplo o Despacho Ministerial de 2004, que estabelece que as
raparigas gravidas do curso diurno sejam transferidas para o nocturno (para os
casos em que este servigo exista na escola), ou suspensas de frequentar o ensino
diurno (para os casos de ndo existéncia de turno nocturno)®. Esta medida entra
em contradi¢do com as politicas de respeito pela igualdade de género e de
promocao da mulher e da rapariga que o governo diz seguir. Para além de que,
uma disposicdo deste tipo, fere as vdrias convengdes e tratados internacionais
sobre os direitos das mulheres, dos quais Mogambique é Estado membro. Sendo
este problema de ambito regional, convém destacar que, no ambito das
preocupacdes da comunidade dos pafses da Africa Austral - SADC, a Primeira
Conferéncia da Juventude da SADC recomendou o desenvolvimento e a
adopgdo urgente pelos paises membros “de uma estratégia regional sobre satde
sexual e reprodutiva dos adolescentes, que proteja e promova, de forma
positiva, os direitos sexuais e reprodutivos deste grupo” (SADC, 2000).

27 Principios norteadores da politica e das estratégias de satde sexual e reprodutiva dos
adolescentes e jovens (“Politica Nacional de Satide Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e
Jovens”. Quinta Versdo. Julho de 2004).

% Despacho n° 39/GM/2003 do Ministério da Educacio, Gabinete do Ministro, de 5 de
Dezembro. Nessa altura, a questdo foi debatida ao nivel dos media (veja O. Tembe, 2004,
“Alcido Nguenha legitima discriminacdo da rapariga grdvida na escola?”. In: Noticias, 6 de
Maio).
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Segundo indica o relatério da ONUSIDA de Novembro de 2004 e como ja
referido, em cada dia que passa, o rosto do Sida vai assumindo uma face cada
vez mais feminina e mais jovem. Os dados apresentados neste relatorio,
mostram-nos assim que quase metade dos 37.2 milhdes de adultos e jovens
infectados com HIV/SIDA* no mundo sdo mulheres; que a Africa Subsaariana
tem aproximadamente 25.4% de infectados, e quase 64% do total de portadores
do mundo.

Em Mogambique, assim como em outros paises da regido austral de Africa, o
crescimento dos niveis de infeccdo por HIV e por outras doencas de
transmissdo sexual tem constituido motivo de preocupagdo por parte dos
legisladores e das organizacdes da “sociedade civil”. Veja-se no grafico
seguinte a situagdo comparativa do pais:

Graficol: Prevaléncia do HIV entre homens e mulheres de 15 a 24 anos em
paises seleccionados da Africa Subsaariana, 2001-2005
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Gabinetes de Aconselhamento e Testagem Voluntdria.

As taxas de prevaléncia de HIV em Mog¢ambique mostraram uma tendéncia de
crescimento de 12% em 98, para 14% em 2002 (Arnaldo e Francisco, 2004). Na

29 O total de infectados pelo HIV/SIDA, estimado pela ONUSIDA a escala mundial,
corresponde a 39.4 milhdes de pessoas, das quais se calcula que 37.2 milhdes sejam adultos
entre 15 e 49 anos.
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base destes dados estima-se ainda que em 2002 tenha havido cerca de 1,2
milhdes de pessoas infectadas no pafs. Uma andlise comparativa entre as taxas
de prevaléncia da doenca entre os anos 2000 e 2002, na base da informacéo
recentemente publicada (INE, 2004a), € ilustrativa quer dos niveis do
alastramento do Sida, quer da regionalizacdo das maiores taxas de prevaléncia
em zonas de migracdo acentuada e de grande mobilidade populacional, como
sdo as regides Sul, com uma prevaléncia de 14.8, e a regido centro com 16.7
(INE, 2004a). A tabela seguinte apresenta a situacdo que acabamos de
descrever:

Tabela 6 - Comparacao das Taxas ponderadas de Prevaléncia do HIV
Provinciais, Regionais e Nacional. Atribuicao, Mocambique, 2001 — 2004

Provincia 2001 2002 2004 Regiao 2001 2002 2004
Maputo Cidade 15.5% 17.3% 20.7%
gizl\)/lfjgia 14.9% | 174%)|20.7% Sul 14.4% 14,8% 18.1%
Gaza 194% 16.4% 19.9%
Inhambane 79% 8.6% 11.7%
Zambézia 154% 12.5% 18.4%
Sofala 18.7% 26.5% 26.5%
Centro 16.8% 16.7% 20.4%
Manica 18.8% 19.0% 19.7%
Tete 16.7% 14.2% 16.6%
Niassa 59% 11.1% 11.1%
Nampula 79% 81% 9.2% Norte 6.8% 84% 9.3%

Cabo Delgado  5.0% 7.5% 8.6%
Nacional 13.0% 13.6% 16.2%

Fonte: Ministério da Sauide (2005), Programa Nacional de Controle das DTS/HIV-SIDA.
Versio final.

Em sintese, podemos concluir que os programas de combate a esta doenga estao
longe de atingir os resultados esperados. Estudos sobre Mogambique estimam a
existéncia de um ndmero de 500 novas infeccdes didrias que atingem sobretudo
os grupos de jovens (15-24 anos)™’.

3 Sublinhe-se que esta situacio ndo corresponde apenas a Mocambique, sendo uma
caracteristica geral da concentracdio da doenca dentro da faixa etdria de jovens.

74



Uma tltima leitura do Artigo 14° sobre os “Direitos de satide e reprodutivos”, e
sobre o direito a informacdo em caso de infeccdo por ITS/HIV/SIDA, recorda-
nos que a legislacio mocambicana ndo admite em absoluto a quebra do sigilo
sobre a infeccdo com o HIV em relag@o aos parceiros, havendo necessidade de
lancar o debate sobre o imperativo de fazer aprovar uma lei sobre a
confidencialidade partilhada.

3. Outros aspectos centrais para o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos no contexto do Sida

Recorrendo mais uma vez ao Protocolo sobre os Direitos das Mulheres em
Africa, da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos que, ao ser
ratificado, ganhou uma posi¢do de grande centralidade entre os Estados Parte,
podemos identificar uma série de provisdes e recomendacdes que, embora
indirectamente, se relacionam com o exercicio pleno dos direitos sexuais e
reprodutivos, nomeadamente:

i. Proteccdo contra todas as formas de violéncia, particularmente a violéncia
sexual e verbal (Artigo n° 3, “Direito a dignidade”);

ii. Proibi¢do de todas as formas de viol€ncia contra as mulheres, incluindo sexo
forcado ou ndo desejado, independentemente da violéncia ocorrer em
espagos publico ou privado (Artigo n° 4, “Direito a vida, a integridade e a
seguranca da pessoa”);

iii. Promoc¢@o de uma educagfo para a paz através do sistema de educagio e da
comunicacdo social, de maneira a erradicar os elementos nas crencas
tradicionais e culturais, préticas e esteredtipos que legitimam e exacerbam a
persisténcia e a tolerdncia da violéncia contra as mulheres (Artigo n° 4,
“Direito a vida, a integridade e a seguranga da pessoa”);

iv. Protec¢do das mulheres, sobretudo das raparigas, contra todas as formas de
abuso, incluindo o assédio sexual nas escolas e outras institui¢des
educacionais, sancionado-se os agressores e fornecendo servigos de
aconselhamento e reabilitacio para mulheres que sofreram de abuso e
assédio sexual (Artigo n® 12, “Direito a educagdo e formacio™);
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v. Integracdo de uma perspectiva de género e de direitos humanos a todos os
niveis dos curricula de educacdo, incluindo a formacdo de professores
(Artigo n° 12, “Direito a educagao e formagdo”).

Considerando estas provisdes ao nivel do Protocolo, discutiremos em seguida
duas dreas prioritdrias: o combate a violéncia contra as mulheres, com especial
destaque para a violéncia doméstica, e a educacio.

Legislacdo

A violéncia contra as mulheres tem servido sobretudo como meio de controlo
por parte da sociedade patriarcal e contribui para retirar as mulheres o controlo
sobre as suas vidas, para além de todos os problemas associados, ao criar
problemas de satide, incapacidade de trabalho, dificuldades em sustentar a
familia e na interac¢do com a comunidade. A violéncia na sua expressao fisica,
psicolégica ou sexual é uma realidade presente em quase todos os
relacionamentos afectivos, e tem tido como resultado o condicionamento do
comportamento das raparigas/mulheres. Nesta drea, em Mogambique ndo se
dispde de legislagdo adequada para combater a violéncia contra as mulheres,
incluindo a violéncia e o abuso sexual e a violéncia doméstica, para além de que
os servicos de apoio legal, policial, psicolégico e de satde as vitimas de
violéncia sdo ainda insuficientes, ndo existindo programas de educacio para a
igualdade, que poderiam ajudar a reduzir a tolerincia da sociedade quanto a
estes tipos de violéncia.

No que respeita a legislagdo, desde 1996 que se encontra inscrito no Plano do
Ministério da Justica a revisdo de todas as leis que contenham provisdes que
discriminem as mulheres, tendo sido criada uma Comissdo de Reforma Legal
para tratar dos seguintes dossiers: Lei de Familia (j4 aprovada em 2004), Lei
das Sucessdes e Herancga (em discussdo a nova proposta) e o Codigo Penal (em
discussio).

Com efeito, no que se refere a violéncia contra as mulheres, a legislacdo
actualmente existente apresenta deficits tedricos importantes e neste momento
que se encontra em revisdo o Cdédigo Penal (datado de 1886), é importante
intervir. Tal como se faz mencdo no documento “Discussdo da primeira
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proposta de revisdo do Cdédigo Penal. Andlise segundo uma perspectiva de
género e inclusiva dos direitos das mulheres e das criangas’:

“O Coédigo Penal falha em reconhecer que a violéncia doméstica

sociologicamente ndo € compardvel a outras formas de agressdo que

ocorrem entre estranhos, que tomam a forma de episédios isolados, com

causas bem identificadas: querer roubar, resposta a provocacio, etc. O que

se passa é que as mulheres vitimas de violéncia doméstica:

e Naio sofrem agressdes isoladas, mas vivem em relacdes violentas;

e O agressor € alguém conhecido, que tem sobre elas poder e com quem
coabitam ou até partilham um leito conjugal;

e As agressdes ndo respondem a motivos plausiveis, nunca sabendo elas o
que é que pode desagradar ou o que é que detona a violéncia.

Estas caracteristicas particulares merecem um enquadramento legal préprio.
Por exemplo, pegando s6 num aspecto, tem que se ter em conta que
denunciar o parceiro ou o marido acarreta sempre uma escalada de
agressdo, envolvendo até a propria familia do agressor que ameaca a vitima

. . 31
por se atrever a meter queixa contra o filho da casa”.

Entretanto, reconhecendo a importancia de ter legislacdo especifica sobre a
violéncia doméstica contra as mulheres, um conjunto de organiza¢des da
sociedade civil, enquadradas pelo Férum Mulher, elaborou uma proposta de lei
que, neste momento, espera por ser apresentada ao Parlamento.

Para além disto, e obedecendo aos imperativos da igualdade e segundo os
instrumentos legais internacionais relevantes, o Cdédigo Penal revisto deve
também tipificar como crimes, entre outros: a violagdo conjugal, o incesto, o
abuso sexual e o assédio em casa, na escola e no espago publico, em geral, e o
trafico de mulheres e de criancas.

3! Elaborado por ADDC, Action Aid, AMMCJ, CFJJ, Férum Mulher, Ministério da Satde,
MULEIDE, Rede CAME, WLSA Mocambique, para entregar a Sub-Comissdo de Reforma
Legal, em Outubro de 2006.
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Servigos policiais e legais de atendimento as vitimas

Quanto aos servigos de apoio as vitimas de violéncia, grandes passos foram
dados no atendimento policial. O Ministério do Interior, reconhecendo a
existéncia de preconceitos e de obstrucdes no atendimento de casos de violéncia
doméstica, no ambito do seu Plano pés-Beijing™, definiu como estratégias a
introducdo de uma perspectiva de género nos planos sectoriais dos 6rgdos
centrais e provinciais, a formacdo curricular em direitos humanos e direitos
humanos das mulheres, na Escola Pratica da Policia e na Academia de Ciéncias
Policiais e 0 aumento de efectivos policiais de mulheres e cria¢do de esquadras
de atendimento de mulheres e criangas vitimas de violéncia e abuso sexual. A
criagdo dos Gabinetes pretendia operar rupturas com o tratamento
preconceituoso e discriminatério das esquadras em relagdo as mulheres vitimas
de violéncia doméstica.

Na sequéncia deste Plano, foram criados os Gabinetes de Atendimento a
Mulher e a Crianga, tendo sido aprovada a introducdo de Gabinetes piloto nas
esquadras em 1988. Estes tinham por objectivos a formacdo dos agentes
policiais em servico nas esquadras, em atendimento as vitimas de violéncia
doméstica (incluindo o registo tipificado dos crimes), o apoio a promocdo da
mulher policia e a defesa dos direitos das vidvas dos agentes policiais, bem
como a criacdo de um sector de recep¢do e tratamento dos processos das
vitimas de violéncia doméstica na PIC.

Cerca de oito anos depois, estdo criados Gabinetes em todas as provincias do
pais, embora ainda ndo em ndmero suficiente para cobrir todos 0s postos
policiais e com grandes lacunas que obstaculizam a melhoria do atendimento de
casos de violéncia doméstica.

Ligados ao trabalho policial e essenciais para a produgdo de prova, estdo os
servicos de Medicina Legal cujo funcionamento € mais do que deficiente. Até
ao final do ano 2006 havia 6 médicos legistas em todo o pais. Os servigos de
Medicina Legal encontram-se localizados nos quatro maiores hospitais centrais
do paifs (Maputo, Sofala, Zambézia e Nampula), o que dificulta a elaboragdo de

32 Ministério do Interior (s/data), Programa de Apoio 2 Mulher, Maputo.
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relatérios médico-legais que ajudem na producio da prova. Consequentemente,
é frequente o arquivamento do respectivo processo-crime por falta de
evidéncias.

Nos locais onde ndo existam servicos de Medicina Legal esta funcdo é
desempenhada por médicos em servico nas unidades sanitdrias e, no caso de
agressdes sexuais, por médicos ginecologistas, bem como por enfermeiros, nos
casos em que aqueles ndo existam. A fungfo destes é essencialmente fornecer
apoio médico e proceder ao levantamento das lesdes da vitima. No entanto, o
relatério produzido nestas condi¢des (falta de formacdo legista do pessoal e
caréncia de recursos) apresenta lacunas que podem comprometer a elaboracdo
do laudo pericial.

Quanto ao atendimento legal, embora por lei esteja prevista a assisténcia legal a
todos os cidaddos, a ser prestada pelo Instituto para o Patrocinio e Assisténcia
Juridica do Estado — IPAJ, que se encontra implantado na capital e em cinco
outras provincias, o grande trabalho de apoio as mulheres-vitimas com poucos
recursos tem sido realizado por organizacdes da sociedade civil, nomeadamente
a MULEIDE, a Associagdo Mogambicana das Mulheres de Carreira Juridica, a
Liga Mocambicana dos Direitos Humanos e outras associagdes de cardcter
local. Infelizmente, o seu alcance € ainda pequeno, sobretudo nas zonas rurais.

Nao existe atendimento médico preferencial as vitimas de violéncia doméstica e
o acompanhamento psicoldgico s6 € prestado, e com limitagdes, no Hospital
Central de Maputo.

A educagdo

Um trabalho de andlise das politicas ptiblicas na educagdo, conduzido na
WLSA Mogambique (Gomez, 2006), concluiu, sobre o Plano Estratégico de
Educagao, 2005-2009 (PEE II):

i. O PEE II identifica como problema o acesso a educagdo, mas fala em geral
como se afectasse a todos por igual, ndo referindo que as meninas
enfrentam problemas de acesso acrescidos por serem do sexo feminino;

ii. O Plano ndo questiona em nenhum momento as estruturas sociais que
interferem com o exercicio dos direitos por parte das mulheres e que
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influenciam no acesso e na retencio das raparigas na escola, nao propondo
por isso outras medidas que possam impedir a reprodu¢do dos mecanismos
que produzem e reproduzem a desigualdade.

iii. Embora se reconheca que € responsabilidade do Estado garantir educagdo
de qualidade a todos os cidadaos, esta ndo aparece claramente e sob forma
de “responsabilidade directa e tinica”.

iv. Embora esteja referido em muitas metas a igualdade de género, para este
efeito ela resume-se em aumentar a entrada de estudantes do sexo feminino.
N3o se propde nenhuma medida ligada ao contetido dos curricula, a fim de
combater crengas e valores discriminatdrios das mulheres.

v. Uma vez que “ndo se identifica claramente e em profundidade a situagfo

das raparigas no concernente a educacdo, também ndo se assinala uma
solucdo especifica”.

Como se pode concluir, o principal problema deste Plano € que ndo se
compromete com mudancas estruturais que contestem ou desafiem as estruturas
sociais patriarcais que limitam e constrangem o acesso das raparigas a
educacdo. Para além disso, outros aspectos que constituem atentados graves
contra os direitos humanos das mulheres devem ser assinalados ao nivel da
educacao.

Em primeiro lugar, e como ji referido anteriormente, ¢ uma realidade a
discriminag@o das raparigas que engravidam quando frequentam a escola: pelo
Despacho n° 39/GM/2003 do Ministério da Educacdo, Gabinete do Ministro, de
5 de Dezembro, “E vedada a frequéncia para o curso diurno, nos niveis
elementar, bdsico e médio do SNE, as alunas que se encontrem em estado de
gravidez, bem como os respectivos autores, caso sejam alunas da mesma
escola”. Esta disposicdo tem servido para penalizar as meninas mas nunca ou
raramente os outros responsdveis pela gravidez, o que ja foi denunciado:

“Permanece uma divida fundamental: pode haver algum motivo valido
para justificar que a gravidez seja considerada crime? E, como tal,
passivel de puni¢do? Nao € em nome dos direitos humanos que esta
posi¢do € tomada. Ndo é também fruto de uma preocupagdo com a saide
sexual e reprodutiva das jovens. As razdes s6 podem ser de ordem moral,
de uma moral que restringe ainda o exercicio da sexualidade ao ambito
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do casamento e que pune os transgressores. SO deste ponto de vista é que
a gravidez € percebida como criando um “mau ambiente” nas escolas.
Por isso, deixemo-nos de hipocrisias e digamos claramente como se vao
passar as coisas daqui por diante:
¢ As meninas gravidas pagardo por todos — pelo docente que a violou
(se for esse o caso), pela prépria escola que ndo a educou a perceber
o valor de uma vida sexual sauddvel e responsdvel, por todos
aqueles que a deixaram sem apoio e sem encaminhamento.
¢ As meninas que engravidarem sé raramente poderdo prosseguir com
os seus estudos — ou porque a escola ndo tem um turno nocturno ou
porque, sendo de noite, ndo t€ém condi¢des de seguranca para se
deslocar diariamente até 14.
Assim, as sancdes que a jovem sofrerd por parte da familia e do seu
meio social mais restrito, acresce-se agora a pena que a escola lhe
aplica. Depois de ndo ter realizado o seu trabalho de educacdo, a escola
aponta o seu dedo a estas adolescentes e castiga-as. Retira-as para fora
do sistema” (Arthur & Cabral, 2004).

Em segundo lugar, temos o nimero crescente de actos de abuso sexual e de
violéncia contra as raparigas como ji denunciado em vdrias instancias®. Em
relacdo a esta situacfo, ndo s6 ndo se tém tomado as medidas que a situacdo
exige, como ainda a escola tem servido de resguardo para impedir que as
vitimas e os seus familiares apresentem queixa ao nivel das instincias nacionais
de justica.

Ximena Andrade
Maria José Arthur

3 Veja M.J. Arthur, 2003, “Assédio sexual e violagdes nas escolas”, In: Outras Vozes, 3;
Action Aid, 2006, Violéncia Contra a Rapariga, Maputo.
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CAPITULO I1I - Percepcio e pratica da
sexualidade na era do SIDA

Em 1981, foram publicados as primeiras ocorréncias de patologias raras que
viriam mais tarde a ser identificadas com o HIV/SIDA. Aparentemente, e
inicialmente, elas apareciam circunscritas a dreas/centros urbanos de alguns
estados dos Estados Unidos da América e ligadas a grupos de homossexuais. O
desenvolvimento dos estudos epidemioldgicos acabou, no entanto, por
demonstrar que a doenga estava muito para além da circunscricio a uma 4rea
geopolitica, associada a um estrato social ou a individuos de uma determinada
orientacdo sexual, atingindo também grupos heterossexuais e criancas em
varios continentes, e que se poderia vir a transformar na grande pandemia
global do fim do século XX. Se, nos inicios da década de 80, a sexualidade dos
portadores da doenca marcou a epidemiologia, a nosso ver, a afirmacdo de
Cristiana Bastos de que esta “apresentacdo de actores” seria sempre associada a
nova doenca/sindrome e, positiva ou negativamente, viria a influenciar quase
todos os seus aspectos (Bastos, 2002: 42), continua a manter-se actual e vélida
para outros estudos e, muito em particular, para a Africa Subsaariana, tendo
apenas mudado a “apresentac¢do de actores”. Nesta regido, o facto de uma das
formas mais comuns de transmissdo do virus ser a via heterossexual, quando
somada aos dados que indicam que o maior nimero de infectados sdo mulheres
e jovens, acarreta o peso dos tabus, medos e esteredtipos ligados a sexualidade e
sua normalizagdo social, acompanhados de fenémenos de inclusdo e de
exclusdo.

Considerando que a sexualidade € uma construgdo social que assume
caracteristicas diferenciadas de acordo com as distintas culturas, o corpo e os
significados que lhe sdo dados t€m que ser entendidos como uma parte da
formacdo da identidade individual e colectiva (Zampa, 2004). Historicamente, a
sexualidade das mulheres, e por isso o seu corpo, foi sempre um terreno
atravessado por distintas visdes, poderes e mandatos, onde, entre tantos
aspectos, se podem mencionar a religifo, a familia (o pai, o tio e os homens em
geral), as politicas do Estado ou a economia, de acordo com a hierarquiza¢ao
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social (Goméz, 2002). Regras explicitas ou implicitas impostas pela sociedade
influenciam assim a sexualidade de cada cidadad/ao.

O nosso grupo-alvo, constituido por jovens raparigas e rapazes pertencentes a
grupos sociais e status econémicos diferentes, faz parte de uma geracdo em que
discutir a sexualidade e os seus corpos implica ainda alguma perturbacdo ou
vergonha e/ou também a sexualidade é constrangida e reprimida, acabando por
se limitar quase que apenas ao “cumprimento” do normado socialmente. Sem
contar ainda que tudo isto se contextualiza numa época marcada por estigmas,
mitos, medos e, em muitos casos, apesar dos processos de globalizacdo da
informag@o, por uma grande restri¢do no acesso ao conhecimento, bem como a
servicos na drea da satide sexual e reprodutiva.

Nos estudos de cardcter sociolégico, a sociologia e a antropologia deram um
contributo notdvel para a configuracdo da pesquisa sobre a sexualidade. Os
estudos de género permitiram, por sua vez, o crescimento desta drea, pela
relacdo préoxima que o campo da sexualidade mantém com o do género
(Heilborn & Brandao, 1999). Embora os antropdlogos se possam apontar entre
0s primeiros cientistas sociais a iniciarem estudos com abordagens sobre
sexualidade, na realidade, foram a pandemia do SIDA e os temas associados as
probleméticas da satde reprodutiva que, em Africa, deram um impulso notével
ao desenvolvimento de estudos sociais virados para esta temdtica. Pode assim
dizer-se que, devido as novas questdes que o SIDA colocou, sobretudo a partir
das duas ultimas décadas do século XX, esta doenga contribuiu especialmente
para que se passasse de estudos quantitativos relativos ao conhecimento,
atitudes e comportamentos (CAP) sobre a sexualidade e factores de risco da
doenga, para a pesquisa qualitativa sobre standards sociais, representacdes e
interpretacdes sobre trajectorias e situacdes de vulnerabilidade da doenca. Com
o SIDA também se fizeram avangos em estudos relativos a familia, sexualidade,
reproducdo e direitos sexuais e reprodutivos, pela inter-relacio existente entre
estes temas. Mas foi a vertente de andlise situada na linha de pesquisa de
relagdes de género que deu origem aos estudos relativos a feminiza¢do do SIDA
(Araia, 2003).

Tomando como base as categorias previamente definidas para a sexualidade e
para o SIDA, no que diz respeito a formagdo de saberes, ao(s) sistema(s) de
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poderes e as formas como os individuos podem e devem reconhecer-se como
sujeitos produto de saberes, controlados pelas normas estabelecidas pelo(s)
sistema(s) de poderes e os estudos de caso que foram objecto da nossa pesquisa
nas zonas Sul e Centro de Mocambique, tentdimos assim compreender as
representacdes e préticas sobre a sexualidade entre as/os jovens na era do SIDA.

Ao tratarmos das representacdes da sexualidade e seu conhecimento,
ITS/HIV/SIDA e suas préticas, bem como dos conflitos identitdrios a que os
jovens tém que fazer face, entre “saber”, “ser” e “querer ser”, ao longo deste
capitulo tentaremos compreender como a constru¢@o da identidade sexual de
mulheres e homens nos permitird conhecer quais os elementos que
interferem com o exercicio da sexualidade e a configuram. Os nossos pontos
de referéncia para esta andlise s3o os resultados do estudo empirico
realizado nas unidades espaciais de estudo na cidade e na provincia de

Maputo e nas provincias de Sofala e Zambézia.

1. As representacoes da sexualidade

As representagdes sobre sexualidade, no que se refere a aprendizagem, aos ritos
e actores envolvidos na educacdo sexual dos jovens e a forma como essa
informagdo € exposta pelo seu discurso, levaram-nos a analisar a relagdo
entre as representagdes e as prdticas sexuais, comparando o controlo do

exercicio da sexualidade entre raparigas e rapazes.

Ao nivel do conhecimento, a primeira percepcdo que 0s jovens raparigas e
rapazes tém sobre sexo, acontece no periodo que vai da pré-puberdade (por
volta dos 10 anos) a puberdade, variando esta idade com o maior ou menor
impacto que diferentes factores, que fazem parte da sua socializacdo, tém, de
acordo com o sector social de pertenca (escola, fora da escola, rural,
urbano). Sdo eles: a convivéncia na rua/bairro; a influéncia de amigos; a
radio, a televisdo (incluindo filmes, muitos dos quais pornogrificos,
telenovelas e mensagens que estes meios tentam passar no que se refere as
ITS/DTS/SIDA) e os media em geral, os ritos de iniciagdo, que no nosso
estudo marcaram apenas o caso da Zambézia e, em particular, o distrito do
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Alto Molocué. E tal como ja foi verificado em outros estudos (Osério e
Arthur, 2002), aqueles factores que representam, por um lado, uma alteracio
profunda aos meios de pertenca, marcando assim uma ruptura com valores
culturais-identitdrios e sdo, por outro lado, fundamentais na constru¢cdo de
uma identidade de género, produzem alteracdes sociais. Sdo estas alteracdes
que discutimos ao longo deste livro.

Virios estudos que tratam da socializacdo dos jovens e da sua sexualidade
(Osério & Arthur, 2002; Osério, 2005) fazem frequentes referéncias ao facto
dos ritos de iniciacdo ainda continuarem em pratica em vdrias regides de
Mogambique, em particular nas rurais. Muitos deles dao énfase especial ao
papel que os mesmos desempenham na formagdo de identidades masculinas
e femininas, com destaque para o facto de acentuarem “a importancia da
orienta¢do androcrdtica na construcio da identidade feminina” (Andrade et
al., 1998), que, por sua vez, reforca, valoriza e mantém sempre presente a
dominacdo masculina, “sendo o lugar por exceléncia da aprendizagem e
interiorizacdo das praticas” (Osério & Arthur, 2002). Embora os nossos
estudos de caso ndo possam ser conclusivos para confirmar ou rejeitar estas
teses, ja que dos locais onde trabalhdmos a literatura apenas faz referéncia a
Zambézia (Alta Zambézia) como uma drea onde os ritos de iniciagdo sdo
ainda aparentemente activos, tentdmos re-problematizar o papel dos ritos na
socializagdo dos jovens, tendo em conta os intimeros factores de mudanca
introduzidos pela modernidade e sua radicalizagdo (Giddens, 1998), e os
consequentes processos de ruptura e continuidade.

Assim, nas unidades espaciais da baixa Zambézia (cidade de Quelimane e
distrito de Inhassunge), incluidas no nosso estudo, os jovens raramente
passam por ritos de iniciacdo. Estes sdo quase desconhecidos em
Inhassunge, mas constituem um ponto de referéncia na cidade de
Quelimane, ja que, sendo a capital provincial de uma regido que liga o Norte
e o Sul do pais, ela acaba por congregar no seu seio cidaddos provenientes
de toda a provincia e de outras regides do pafs, permitindo assim a
existéncia de uma miscelanea de culturas. Para além do niimero reduzido de
jovens por nés entrevistados que passaram pelos ritos de inicia¢do, para uma
parte significativa dos raparigas e rapazes entrevistados que ndo tiveram
essa experiéncia, eles aparecem como uma “escola de aprendizagem para a
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vida”, particularmente no que se refere aos ensinamentos sobre a
sexualidade, e quanto ao tipo de relacionamento que se considera adequado
manter com os mais velhos e com a comunidade onde estdo inseridos,
destacando-se o “respeito” como o valor mais importante. Situacdo idéntica
se verifica na provincia e na cidade de Maputo, onde o desconhecimento dos
ritos € um denominador comum, salvo rarissimas excep¢des. No entanto, e
tal como acontece em Quelimane, as/os que ouviram falar dos ritos tém-nos
como uma experiéncia (til cujos ensinamentos devem ser valorizados™.

No distrito do Alto Molocué (Alta Zambézia) pelo contririo, onde ndo passar
por ritos de iniciagdo é que constitui uma excepcao, confirmam-se as teses
sobre o seu lugar privilegiado na formacido de identidades masculinas e
femininas e no reforco de uma orientagdo androcritica que vai ditar o
comportamento social de raparigas e rapazes, reforcando o poder masculino
e o papel subalterno das mulheres.

Ainda neste distrito da Alta Zambézia, embora se possa continuar a afirmar que
a influéncia da convivéncia com os amigos, da televisdo, da rddio e de
outros meios de comunicacdo social contribuem para a formacdo de
identidades, particularmente nas dreas com influéncias mais urbanas, nio
poderemos deixar de reconhecer o papel primordial que os ritos de iniciagdo
desempenham na socializacdo dos jovens. Particularmente entre as meninas
podemos encontrar exemplos desta influéncia, comecando pela
aprendizagem anterior aos ritos de iniciacdo mais formais, onde muito
jovens ainda elas sdo ensinadas a alongar os pequenos ldbios vaginais com
alguns membros mais velhos da familia como € o caso das avés e com os
grupos de amigas. Assim se inicia o aprendizado do papel que assumirdo na
vida adulta. Isso ndo significa porém que, em termos de conhecimentos e de
priticas, ndo haja uma descontinuidade com os valores culturais
transmitidos através de uma socializacdo embebida na tradicio, e uma
alteracio, pelo menos em parte, dos meios sociais de pertenga. E assim que,
reconfirmando os resultados preliminares da pesquisa se constata que, na

3 E importante sublinhar que os depoimentos dos rapazes da Manhica, na Provincia de
Maputo nos revelam que ao mesmo tempo que eles consideram os ritos de iniciagdo como
uma referéncia positiva na educagdo dos jovens, ndo deixam de observar que eles também
contém uma carga negativa, como, por exemplo, o estimulo a casamentos prematuros.
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socializagdo de jovens raparigas e rapazes, se assiste hoje a substituicdo
gradual da familia pelos amigos (dentro e fora da escola), havendo uma
grande influéncia dos media, sem que, no entanto, se tenham ainda
produzido compatibilidades entre os espagos puiblico e o privado para a sua
educacao.

No que se refere ao exercicio da sexualidade, os resultados do estudo
mostraram que a vida sexual se inicia cada vez mais cedo, quer no campo
quer na cidade, para raparigas e rapazes. Sdo apontadas como razdes para
justificar esta situacdo, para os rapazes, necessidades bioldgicas, a
curiosidade provocada pelos filmes (novelas, videos pornograficos), e os
programas de prevencdo contra ITS que advertem para o uso do
preservativo; a necessidade de afirmar a masculinidade, e a pressdao dos
amigos. Parece-nos também importante sublinhar o facto apontado por um
grupo muito pequeno de jovens do distrito do Alto Molocué de que, apds os
ritos de iniciacdo, nasce o desejo de experimentar uma relacdo sexual e de
tentar o desconhecido, o que pode ser indicativo do inicio prematuro da vida
sexual. Para o caso das raparigas, sdo apontados a pressao dos namorados,
normalmente mais velhos, muitos dos quais “pedem uma prova de amor”, a
influéncia das amigas ja iniciadas, a pobreza e a ambi¢@o (muito sublinhadas
como uma forte motiva¢do nas Provincias de Maputo e Zambézia) e o
desejo de ndo serem humilhadas por serem virgens pelo grupo de amigas ou
pelos rapazes. No caso das raparigas também se aponta ainda, e mais uma
vez com destaque para a Zambézia, a particularidade de, nas zonas rurais, 0s
préprios familiares estimularem os casamentos prematuros. Como se analisa
mais a frente, as alegacdes de sobre a degradacdo de costumes que apontam
o inicio precoce da vida sexual, na verdade referem-se as relagdes sexuais
ndo controladas.

Nao podemos, no entanto, dissociar o inicio da vida sexual de muitos jovens,
particularmente dos centros urbanos, das rdpidas mudangas sociais e
politicas que ocorrem, com impactos na sua vida, muitos dos quais
negativos (falta de perspectivas para o futuro, dificuldade de acesso a escola
e a um emprego, etc.) que sdo tdo bem ilustrados por estas falas:

88



“A vida sexual deve ter inicio aos 14 anos. A nossa esperanca de vida é
tdo baixa, que ndo dd para comecar muito tarde. (...) Pode-se perder
muita coisa da vida sexual” (cidade de Maputo, DUI1, rapaz fora da
escola).

Ou ainda:

“Na prética, a vida sexual inicia-se muito cedo. O tempo estd muito
acelerado. Se um jovem atinge os 17 anos antes de iniciar a vida sexual,
€ como se estivesse perdido no mundo” (Quelimane, rapaz dentro da
escola).

Estes depoimentos ilustram mais uma vez as mdltiplas influéncias culturais que
atravessam a formacdo de identidades de jovens de ambos os sexos. Essa
precocidade vem acentuar as vulnerabilidades deste grupo para a
contaminacdo por ITS/HIV/SIDA. Este conjunto de problemas sugere-nos,
ao mesmo tempo, quer a preméncia de levar a cabo estudos mais
aprofundados sobre a sexualidade dos jovens e a formagdo de identidades,
quer a necessidade de uma reproblematizacdo de questdes culturais que t€m
impacto na sexualidade dos jovens, num contexto actual.

Este estudo vem também reconfirmar que a primeira relacdo sexual, sobretudo
para as raparigas, marca uma etapa importante da sua vida do ponto de vista
fisico e emocional, e que as razdes que motivam a primeira relacdo sexual
sdo marcadas pelas diferentes trajectdrias vivenciadas por raparigas e
rapazes no seu processo de socializac@o, onde a rede de vinculos de amizade
ocupa um espago fundamental.

Para a maioria das/os jovens, embora ndo haja propriamente uma idade ideal
para o inicio da vida sexual, sdo feitas constantes observacdes de que esta
deve ser guiada pela maturidade de ambos os sexos e pela existéncia de uma
relacdo de confianca e amor, sobretudo para as raparigas. Verifica-se, no
entanto, uma referéncia marcante a idade média de 18 anos, e em alguns
casos, mais raros, um pouco acima desta média, como correspondente a essa
mesma maturidade.
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Nao podemos também deixar de mencionar que, para alguns jovens, a idade
para o inicio da vida sexual varia de acordo com: i) o sexo (os rapazes
devem iniciar essa actividade mais cedo por necessidades bioldgicas), e ii)
as necessidades bioldgicas para ambos os sexos, embora menos raramente
referido para as meninas: “quando o corpo pede” (Provincia da Zambézia).
Foi no entanto dificil saber qual a percepcdo dos jovens sobre com quem se
deve iniciar a vida sexual e em que circunstincias, j4 que as opinides
variavam entre o/a namorado/a e o/a marido/mulher, na base da discussdo
entre a virgindade/castidade antes do casamento e a necessidade ou ndo de
ter uma experiéncia sexual antes do casamento, para um melhor
conhecimento entre o rapaz e a rapariga. Mesmo assim, ficou claro que a
maior parte das leituras que as/os jovens fazem sobre o amor e o exercicio
da sexualidade estdo muito influenciadas por uma socializa¢do marcada pela
hierarquizacdo tipica de uma sociedade patriarcal, onde a virgindade,
mesmo quando considerada como uma situacdo ideal, jd que € cada vez mais
rara em todos os meios, é dirigida a rapariga, porque é o homem quem deve
ser o mais experiente, e “orientar” o exercicio da sexualidade. Esta posi¢do
ndo se circunscreve apenas a opinido dos rapazes, mas, em muitos casos,
com uma maior incidéncia fora da escola, a posi¢do que as proprias
raparigas interiorizaram.

Numa linha semelhante a acabada de mencionar, poderiamos também
interpretar a opinido das jovens raparigas e rapazes sobre a aprendizagem do
exercicio da sexualidade e igualdade de direitos neste campo, bem como o
direito ou ndo ao prazer sexual poder ser partilhado em igualdade de
circunstancias por homens e mulheres. Sublinhe-se no entanto, que quanto a
este aspecto foi possivel observar claramente uma indecisdo entre as praticas
das/os jovens e o que elas/eles consideram ser politicamente correcto,
quando se trata de discutir os direitos de homens e mulheres, o que
voltaremos a abordar no capitulo seguinte, sobre os direitos sexuais e
reprodutivos, onde € possivel marcar com mais clareza a diferenga que
existe entre o “ser” e o “querer ser”’, como estd patente na opinido de uma
jovem entrevistada num mercado do Alto Molocué, a propdsito da
aprendizagem do exercicio da sexualidade e do direito ao prazer:
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“N6s, mulheres, fomos educadas para dar prenda35 aos nossos maridos.
Eles também deviam ser educados para nos dar prendas. (...) Isso de dar
presente, deveria ser igual para os dois!” (Mercado Feira, distrito de Alto
Molocué-sede)

Este exemplo ilustra o padrio de ensinamentos transmitidos pelos ritos de
iniciacdo, mas também a sua contestacfio. Esta fala d4 igualmnte uma
imagem do direito absoluto que o marido tem sobre o corpo da mulher e a
obrigacdo desta de o servir e agradar.

A reforgar a ideia de que as mulheres ndo t€m o direito de ter iniciativa quando
se trata de obten¢do de conhecimentos e direito ao prazer, uma outra jovem
do Bairro Fomento, na Cidade da Matola, afirmava:

“A mulher deve saber menos, pois é o0 homem quem deve saber mais,
porque as funcdes de ambos sdo meramente diferentes!”

O discurso quotidiano usado pelos jovens pode ajudar-nos a compreender o que
a sexualidade representa para eles. Os nossos estudos de caso mostraram
que, no seu circulo restrito de amigos, 0s rapazes empregam uma linguagem
especifica com expressdes que sdo comuns a todas as unidades espaciais
estudadas, a outras mais especificas para cada regido do pafs, mas que, salvo
raras excepcdes, se situam particularmente nos centros urbanos. Essa
linguagem raramente € utilizada por raparigas, um reflexo da forma como
foram socializadas, ou, como dizem alguns rapazes, elas utilizam expressoes
“menos pesadas”, o que atribuem a sua “natureza feminina” ou a timidez.

A maioria das expressdes utilizadas pelos rapazes, para se referirem a uma
actividade sexual (“atacar”; “conquistar”, “apertar”; ‘“raspar”; “dar um
slow”; “bater bloco”, etc.), reflecte claramente a domina¢do masculina nas
relacdes de género. Outras expressdes espelham ainda a forma como se
fazem apropriacdes das representacdes negativas sobre a sexualidade. E
assim que os temores criados pela socializagdo sexual e o controle exercido
a varios niveis sobre o comportamento dos jovens acabam por considerar a
maior parte das suas condutas “irresponsdveis” no campo da sexualidade. E

35 Significando neste caso prazer sexual.
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quando esse conceito de responsabilidade aparece associado a capacidade
econdmica para assumir as consequéncias da sexualidade (por exemplo, uma
gravidez), aos rapazes € permitido e até naturalizado, como ja referido,
manter mdltiplas parceiras, enquanto as raparigas que o facam, sdo
apelidadas, por exemplo, de “vampiras”, “piranhas” ou “jumpistas” (que
saltam de relacdo em relacdo). Quando se trata de casos de inclusdo ou
exclusdo grupal, as expressdes utilizadas pelos jovens ligam-se normalmente
com o ser ou ndo ser virgem/casto, ter ou néo ter experiéncia sexual. Usam-
se assim expressdes como “matreco”/a ou “fora do prazo”, entre tantas
outras, para designar os/as que ndo passaram ainda por essa iniciagdo. No
caso das expressdes ligadas ao HIV/SIDA, elas deixam ver claramente os
receios dos jovens por ser uma doenga incurdvel, a consciéncia da sua
gravidade, e as representa¢des da doenga como tendo um rosto de mulher:
“Sidinha”, “Sidoca”, “Suja”, “febre-amarela”, ou ainda “viajar no século™,
apenas para referir alguns exemplos seleccionados entre as expressdes que
nos pareceram mais ilustrativas. As ligadas as ITS, embora menos comuns,
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ndo deixam de reproduzir a mesma realidade (“queimado”, “raspado”, etc.).

Ainda no que diz respeito a sexualidade, as raparigas e os rapazes apontam, em
regra, a casa e a escola como os lugares onde recebem informagdes relativas
a vida sexual. Para outros, os ritos de iniciacdo representam um importante
espaco de aprendizagem neste dominio. Sdo ainda os mesmos jovens que
sublinham que a escola, mesmo oferecendo conhecimentos limitados, é um
espaco onde hd mais abertura para obter um maior conhecimento e
informag@o sobre este tema, através de alguns programas curriculares e, em
alguns casos, através do trabalho dos activistas que trabalham em programas
de saude sexual e reprodutiva. No que se refere aos ritos de iniciacdo,
embora exercendo uma importante funcdo para os jovens na aprendizagem
da sexualidade ficou claro que o uso do preservativo ndo € discutido
(entrevista com membros do Conselho de Escola no distrito de Alto
Molocué), ja que se estimula a virgindade antes do casamento.

3% A expressdo “viajar no século” refere-se a raparigas cujo comportamento revela grandes
mudangas em relacdo ao que é considerado padrdo; por seu lado, a expressdo “febre
amarela”, embora se refira a uma doenca que foi erradicada em Mogambique, estd associada

a morte.
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Como em outros casos ja observados (Osorio, 2004), durante a puberdade, sdo
ministrados as raparigas conhecimentos basicos sobre higiene e sobre como
“resguardar” o seu corpo para evitar doencas de transmissdo sexual ou uma
gravidez, situacdo muito bem ilustrada a partir da expressdo “ndo brincar
mal”, tio popularizada nas provincias de Sofala e Zambézia. E-lhes
ensinado assim como moldar o seu comportamento de acordo com as
normas sociais vigentes relativas ao controlo da sexualidade. A nivel da
escola, ela aprende a diferenciar a anatomia masculina da feminina, regras
de higiene, mas como muito bem diz Osério (2004), é nos circulos de
amigas, ou em alguns casos mais raros, através dos activistas que trabalham
na escola em saide sexual e reprodutiva, que ela aprofunda a sua
curiosidade e alguns dos seus conhecimentos sobre saidde sexual e
reprodutiva. No caso dos rapazes, estes sdo simplesmente abandonados a si
préprios, e sO em casos excepcionais recebem qualquer tipo de
aprendizagem por parte do pai, tio ou outro parente adulto do sexo
masculino. Tal como sucede com as raparigas € junto dos amigos e na escola
que os jovens encontram espago para clarificar davidas, satisfazer a sua
curiosidade e construir algum saber.

A maioria dos jovens entrevistados durante o estudo imputou em primeiro lugar
a familia e a seguir a escola e ao Estado (que neste caso pode ser
interpretado como o sector da satide ou da educacio) a responsabilidade de
transmitir aos jovens conhecimentos sobre sexualidade, comportamentos de

risco e a sua educagdo em geral.

Alguns estudos (Osério & Arthur, 2002) mostram que, tradicionalmente,
durante os ritos, os pais conferem papel relevante a alguns “notdveis” com
legitimidade para assumir essa responsabilidade, como os ancidos ou
pessoas mais velhas na familia, como tias/os e avés. A revisdo da literatura
também refere frequentemente que a “modernizacdo” da sociedade e as
mudancas profundas que esta foi sofrendo, acabaram criando um vazio entre
a auséncia dos que tradicionalmente tinham essa missao e os pais que nao
estdo preparados para os substituir, porque nunca foi essa a sua funcdo
(Osério & Arthur, 2002). Estamos assim, perante lagos sociais e identidades,
muitas das quais em processo de constru¢do que, ao serem precarizadas,
tornam cada vez mais dificil o ser-se jovem. Na realidade, quando se fala de
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mutacdes culturais, seja ao nivel mais global ou nacional, quando se trata da
prética e do comportamento dos jovens, a familia aparece sempre como um
pardmetro critico (Laire, 2001), e nisto Mocambique ndo se diferencia do

resto do mundo.
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2. Da sexualidade ao conhecimento das ITS e do HIV/SIDA

Depois de identificarmos uma série de factores que intervém na apropriagdo do
conhecimento sobre a sexualidade e que desempenham um papel vital na
formacdo de identidades masculinas e femininas, é importante percebermos
as vdrias dimensdes de informacdo e conhecimento sobre a prevengdo e a
transmissao das ITS e do HIV/SIDA entre as/os jovens.

O SIDA nio ¢ apenas uma doenca de transmissdo sexual, mas reflecte toda a
problematica da sexualidade, o normativo social que lhe estd associado e os
decorrentes constrangimentos comportamentais. Os conhecimentos e as
praticas inerentes as ITS/HIV/SIDA ndo podem assim ser dissociados do
conjunto de condutas, simbolos, ideias, valores e normas comportamentais
geradas em torno da diferenca sexual e promovidas no contexto das relagdes
de poder, que atribuem ao homem uma posi¢do dominante. As percepcdes e
o conhecimento sobre o HIV/SIDA, influenciados por estas normas, vao
assim determinar a nocdo de risco e o comportamento sexual das/os jovens,
na era do SIDA.

Introduzir o conceito de risco no tratamento e interpretagdo social de tematicas
sobre ITS/HIV/SIDA, parece-nos perfeitamente adequado ao nosso estudo,
primeiro, porque se considerarmos este conceito como a probabilidade de
que um acontecimento particular adverso possa ocorrer num determinado
espaco de tempo, provocando mudangas, ele € ja utilizado no campo da
epidemiologia (Nunes, 2002). Segundo, porque estamos a tratar de um
periodo de mudancas profundas a nivel global e local, onde a familia e
varios dominios do quotidiano se vao tornando menos previsiveis, perante a
“seguranca versus perigo e da confianga versus risco” (Giddens, 1998: 5),
oferecidos pela “radicalizacdo das consequéncias da modernidade”
(Giddens, 1998: 2). Os dominios da vida social sdo assim cada vez mais
atingidos pelo desemprego, a pobreza, a violéncia, a inseguranga social e
também a doencga.

A nivel da percep¢do, embora a maioria dos jovens por nds entrevistados
(particularmente fora da escola) restrinja a doenca a um mal-estar fisico e
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raramente associado a um mal-estar psicolégico, a nocdo de risco parece-
lhes mais abstracta, quando se fala de “risco de vida”. Para a maior parte dos
que foram capazes de a caracterizar, esta percep¢do aparece associada a uma
doenga grave ou considerada fatal.

Contraditoriamente com a dificuldade em caracterizar a nogédo de risco, quando
se trata de “risco de vida”, fica claro que a quase totalidade dos nossos
entrevistados assume que as/os jovens de hoje estdo mais expostas/os ao
risco de contrair uma ITS/HIV/SIDA, justificando essa afirmagdo pelas
seguintes razdes: praticarem sexo ndo protegido; possuirem multiplas
parceiras; ndo acarretarem os conselhos sobre ITS e suas formas de
contaminac¢do, ou ndo acreditarem que o SIDA exista. H4 ainda alguns
jovens que declararam ndo confiar nos servigos de satide e na seriedade de
alguns dos seus funciondrios quando se trata de HIV/SIDA (posto
administrativo de Ressano Garcia, rapariga fora da escola). Da mesma
forma, quase todos os nossos entrevistados conhecem pelo menos uma
forma de proteccdo contra a transmissdo de uma ITS: o uso do preservativo
masculino. J4 no que se refere ao preservativo feminino, ele € relativamente
conhecido na cidade de Maputo, sobretudo entre as/os jovens estudantes e
menos conhecido nas cidades da Matola, Beira ¢ Quelimane. Nos distritos
do Dondo, Alto Molocué, Inhassunge, Manhica e no posto administrativo de
Ressano Garcia, esse conhecimento é ainda menor, agravando-se por
conseguinte esta situagdo nas dreas rurais e no geral, fora da escola. Daf que
poucos dos nossos entrevistados se tivessem pronunciado sobre a sua
fiabilidade como protec¢do contra a infecgdo por uma ITS, ao contrario do
preservativo masculino onde apenas em casos excepcionais se colocou a sua
seguranca em duvida, por se considerar a eventualidade da sua pouca
resisténcia.

No contexto do HIV/SIDA ndo podemos deixar de mencionar a existéncia da
percep¢do de risco perante a pobreza. Quando ndo se tem nada e ndo se
vislumbra esperancga de vir a ter algo, o SIDA perde qualquer importincia.
[ustrando esta situag¢éo, um jovem do sexo masculino (posto administrativo
de Ressano Garcia) dizia-nos: “Ndo tenho emprego, ndo tenho que comer.
Com ou sem o SIDA, de qualquer modo acabo por morrer!”
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Um balanco geral sobre o nivel de conhecimentos que a maioria dos jovens
raparigas e rapazes tém sobre HIV/SIDA levar-nos-4 sem diivida a afirmar
que, com raras excepgoes, eles sabem que o SIDA é uma doencga incurdvel,
que mata e que uma das suas formas de transmissdo € pela via de relagdes
heterossexuais. E, tal como referimos para as ITS, no geral, também sabem
que o preservativo masculino protege contra a sua contaminagdo. Os jovens
dentro da escola, com destaque para a Provincia de Maputo, as cidades de
Maputo, Quelimane e Beira, bem como para o distrito do Dondo, fazem
também, invariavelmente, referéncia a transmissio do SIDA através de
objectos cortantes e perfurantes ndo esterilizados e de sangue contaminado.

Quando se trata de distinguir o HIV do SIDA, parece mais dificil a maioria dos
jovens raparigas e rapazes fazé-lo, particularmente fora da escola, havendo
mesmo casos de alguns que referem que o HIV tem cura e o SIDA nio (Alto
Molocué; Dondo e Inhassunge, por exemplo), ou o contrério, que o SIDA se
cura e o HIV ndo (posto administrativo de Ressano Garcia). O mesmo ji ndao
poderemos dizer quando se trata de conhecimentos ligados a: outras formas
de transmissdo do virus (transmissdo vertical); diagndstico; testagem (em
que consiste o teste, onde recorrer e procedimentos); servicos disponiveis
para aconselhamento e tratamento (tipo de tratamento, acesso € Servigos
disponiveis). Para estes casos, pode dizer-se que se verifica que o nivel de
conhecimento é nitidamente influenciado e marcado pelo espaco social de
pertenca, verificando-se um maior conhecimento dentro da escola que fora
desta, e igualmente um maior conhecimento nas areas urbanas e urbanizadas
do que nas rurais, sem contar com varidveis como classe e meio social. Uma
boa ilustragdo desta situa¢do € o préprio facto de um niimero considerdvel
de raparigas e rapazes fora da escola, no distrito do Dondo, associar a
transmissdo do HIV/SIDA a uma consequéncia de ndo cumprimento de
rituais de purificacio depois de um aborto, quando a mulher mantém
relacdes sexuais com ‘“‘sangue quente” ou ainda quando também tem
relacdes sexuais depois da morte de um familiar préximo, como por
exemplo de um filho, sem cumprir os rituais de purificacio. Um outro
exemplo, nalguns postos administrativos em Inhassunge (zona rural), foi a
identificacdo do SIDA com um acto de feitigaria, € uma vez que “SIDA ¢é
matoa” (feitico), a dnica solu¢do que se encontra é matar (“‘catanar”, na
expressdo popular) o causador de tal feitico!
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Se quisermos avaliar o nivel de conhecimento sobre ITS/HIV/SIDA por sexos,
poderemos concluir que € fora da escola onde se verifica uma maior
distancia entre os conhecimentos dos rapazes e os das raparigas (neste caso
menor), particularmente nas dreas rurais, destacando-se aqui o distrito do
Dondo na provincia de Sofala, o da Manhica e o posto administrativo de
Ressano Garcia, na provincia de Maputo, e um aumento do
desconhecimento nos distritos de Inhassunge e Alto Molocué. Estes dados
vém mais uma vez ilustrar a forma como a identidade feminina é construida,
onde a falta do conhecimento sobre o seu corpo € o niao controlo da sua
sexualidade limitam a sua capacidade de se proteger contra uma gravidez
indesejada e de ser contaminada por uma ITS. Mas € sobretudo quando
guiadas pelos conhecimentos provenientes dos diferentes meios de pertenca
que as orientam, que as mulheres sdo levadas a assumir uma posi¢ao passiva
e subalterna no contexto de qualquer cépula que, em suma, lhes retira a
capacidade de poder negociar “sexo seguro”.

No campo de obtenc¢do do conhecimento, a escola tem também um papel de
destaque, ja que a maioria das pessoas, com algumas excep¢des na Provincia
de Maputo, referiu o acesso ao conhecimento através de grupos de
activistas, cantos de aconselhamento, palestras e outras actividades
curriculares e extracurriculares organizadas pelas escolas. Nas provincias
onde hd actividade da Geragdo Biz, como sdo os casos da cidade de Maputo
e da provincia da Zambézia, dentro e fora da escola, hd referéncias
constantes a sua actividade no ambito de transmissdo de conhecimentos. A
televisdo e a radio sdo também mencionados como meios de transmissdo de
informag@o, dentro e fora da escola, com destaque para a radio no que se
refere a raparigas e rapazes fora da escola. A confirmar o que foi observado
vdrias vezes neste capitulo, a familia, e particularmente os pais, sdo
apontados menos frequentemente como fonte de transmissdo de
conhecimentos sobre estes assuntos. Sd@o excepgdes a esta situacdo, as
referéncias feitas em centros urbanos, sobretudo na cidade de Maputo, com
destaque para as nossas entrevistadas do sexo feminino dentro da escola, e
em particular no ensino privado, onde o meio de pertenga acaba por jogar
um papel diferente nesta tendéncia.
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Como se refere neste estudo, quando se trata das leis e das politicas publicas no
ambito dos direitos sexuais e reprodutivos e do HIV/SIDA, as politicas de
combate ao HIV/SIDA situam-se em trés diferentes linhas: prevencdo,
terapia e mitigacdo. Ao nivel de acc¢des de prevencdo e existéncia de
servicos virados para as mesmas, dentro e fora da escola, as nossas questdes
centraram-se na Geracdo Biz (que, de entre as nossas unidades espaciais de
estudo, apenas ndo abrangia a provincia de Sofala); GATV — Gabinete de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria, no SAAJ — Servigo de Amigos dos
Adolescentes e Jovens, e na “Linha Ald Vida — 149”. Os objectivos destes
servicos e suas caracteristicas foram jd tratados no capitulo anterior.
Sublinhe-se, no entanto, que nenhum destes servigos contempla a drea de
direitos sexuais e reprodutivos e de saude, limitando-se a funcionar apenas
ao nivel da preven¢do, em moldes bastante conservadores.

Geracgdo Biz

Exceptuando o caso da Provincia de Sofala, como referido, as outras unidades
de estudo tém programas de informacgdo, educa¢do e comunicagdo para
jovens e adolescentes, em coordenacdo com os Ministérios da Satde,
Educacdo (jovens nas escolas) e Juventude e Desportos (jovens fora das
escolas), ligados a Geragdo Biz. Sublinhe-se, entretanto que, em Sofala,
estas actividades sdo realizadas por outros grupos de activistas, com o apoio
de organizacdes, com destaque para a GTZ-Saide e outras ONG’s que
trabalham também em programas de prevencdo e realizam actividades
juvenis em cantos/cantinhos de aconselhamento, SAAJ e nos GATV's.
Refira-se também que, em termos de abrangéncia do trabalho da Geracio
Biz, a cidade de Maputo estd numa situacdo privilegiada tal como a
Provincia da Zambézia, em que o Fundo das Nagdes Unidas para a
Populacdo (FNUAP), que tem um programa virado para a satide sexual e
reprodutiva.

Na sequéncia do que foi acima referido, os servigos prestados no
aconselhamento aos jovens, na darea de saide sexual e reprodutiva com a
participacdo da Geragdo Biz, sdo conhecidos pela maior parte dos raparigas
e rapazes dentro e fora da escola na cidade de Maputo. Na Provincia de
Maputo, por sua vez, nota-se a presenca destes servigos na cidade da Matola
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(area urbana), enquanto no distrito da Manhica e no Posto Administrativo de
Ressano Garcia (dreas rurais) existe um grande desconhecimento em relagdo
aos mesmos, com maior incidéncia fora da escola. Na cidade de Quelimane
repete-se esta mesma situagdo. Nos restantes distritos da Zambézia que
constituiram os nossos estudos de caso, por exemplo, em Inhassunge,
aqueles servicos eram quase desconhecidos na altura em que fizemos o
trabalho de campo (2005). As actividades de prevengdo e o0s servigos
oferecidos aos jovens eram bastante restritos e fora do &mbito do trabalho da
Geragdo Biz que ndo tinha qualquer inser¢do no distrito. No Alto Molocué,
na sede do distrito e dentro da escola, os servicos da Geracdo Biz sdo
conhecidos, ndo acontecendo o mesmo fora da escola, sobretudo entre
mulheres. A medida que nos afastamos da sede do distrito, diminui também
0 acesso a servicos, reduzindo-se, portanto, a capacidade de transmissdo de
informagdes.

importante notar ainda que embora dizendo conhecer a Geragcdo Biz e
conseguindo, pelo menos, identificd-la como um grupo de jovens que faz
aconselhamento na 4rea de ITS/HIV/SIDA e prevencdo de gravidez, a maior
parte dos jovens ndo participou nas suas actividades, sobretudo fora da
escola. As suas accdes de maior popularidade e aderéncia sdo o teatro e as
palestras. A andlise dos resultados de pesquisa também nos revelou que a
informag@o transmitida através dos programas da Geracdo Biz nem sempre
chega correctamente e na sua totalidade aos seus destinatdrios, sem esquecer
que as mensagens t€m limitagGes no que respeita a perspectiva de DDHH.
Assim, parece-nos importante que se venha a fazer uma reflexao sobre o
impacto destes servigos junto dos jovens, tomando em consideracdo os
factores anteriormente mencionados, como €, por exemplo, o meio social de
pertenca.

Cantos/cantinhos de aconselhamento

O conhecimento sobre os servigos prestados pelos cantos/cantinhos de

aconselhamento pode talvez situar-se a um nivel muito semelhante ao que os

jovens da cidade de Maputo e da provincia da Zambézia demonstraram ter

sobre a Geragdo Biz. Sublinhe-se, no entanto que, fora da escola, sobretudo fora
das cidades de Maputo e Quelimane, estes servigos sdo em nimero reduzido ou
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inexistentes nalguns distritos. No distrito de Inhassunge, por exemplo, havia em
2003 apenas um Canto/SAAJ nas instalagdes do hospital rural, quase
desconhecido e pouco frequentado; no distrito do Alto Molocué, em 2004,
havia dois Cantos/SAAJ sendo um no hospital rural, ambos pouco conhecidos.
Na Provincia de Sofala, em 2004, a situacdo era idéntica, com apenas um
Canto/SAAJ fora da escola no distrito do Dondo e uma situacdo mais
privilegiada dentro da escola. Na cidade da Beira a situac@o € quase idéntica a
da cidade de Quelimane, onde os jovens dentro da escola tém conhecimento
sobre estes servicos, apesar dos baixos indices da sua utilizagdo. E ainda de
destacar que nesta cidade encontrdmos algumas escolas privadas tuteladas pela
Igreja Catdlica com cantos de aconselhamento e grupos de activistas, situagcio
inédita se comparada com as outras escolas privadas das outras unidades
espaciais de estudo. Fora da escola, hd também um grande desconhecimento
sobre estes servicos. Ha que referir que, em outras unidades de estudo, dentro
da escola, ou se formaram activistas, faltando, porém, o local e ou/mobilidrio
para instalar estes servicos, como é o exemplo da escola secundéria do Dondo,
ou o0s servicos tiveram uma vigéncia efémera. Para o tltimo caso, poderemos
mencionar o exemplo do distrito da Manhica, onde o canto de aconselhamento
da escola secunddria funcionou apenas durante um periodo de seis meses. O
mais espantoso foi termos verificado que o SAAJ que funciona no complexo de
atendimento ao HIV/SIDA, implementado pela Generalita de Catalunha, no
centro de sadde da sede do distrito, contraparte destes servigos na drea de satde,
ndo tinha conhecimento desta situacao.

SAAJ

E um servigo relativamente novo, oferecido pela drea de satide, mas que deveria
desempenhar um papel importante junto dos jovens, em termos de
transmissdo de conhecimentos e aconselhamento na drea de satide sexual e
reprodutiva. Constatdmos que nas unidades espaciais estudadas, a chamada
triade entre a educagdo, a juventude e os desportos e a saide, na prética
funciona com deficiéncias, o que se reflecte no proprio conhecimento e
frequéncia do SAAJ pelas/os jovens, ja que este servico lhes ¢é
especificamente destinado. Assim, o SAAJ € praticamente desconhecido
fora das escolas e dentro das escolas muito poucos estudantes e em alguns
casos, até professores, ouviram falar dele ou sabem exactamente o que é e
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para que serve. Uma das muitas ilustragdes que poderemos trazer sobre esta
situacdo, € o exemplo dos jovens que trabalham no mercado da sede do
distrito da Manhiga, que desconhecem a existéncia do SAAJ, apesar de este
estar situado a uma distdncia aproximada de uma rua do seu local de
trabalho. Alguns dos SAAJ por nés visitados nas unidades sanitdrias estdo
discretamente localizados. Outros, pela sua situacdo fisica, hordrios de
funcionamento e sua relacio com as doengas de transmissdo sexual tém
muita visibilidade, tornando-se a sua frequéncia constrangedora para 0s
jovens.

GATV

Como também referido no capitulo desta obra que trata de jovens na lei e nas
politicas publicas, embora a consulta destes servigos traga também alguns
constrangimentos aos seus utentes jovens, pela discriminag¢do social que
recai sobre qualquer doenca que se refira ao forum sexual, € talvez de todos
os servicos o mais conhecido, sobretudo nas dreas urbanas e com uma
grande incidéncia dentro da escola. Refira-se, no entanto, que o nimero de
jovens que frequentou os seus servicos € infimo, e menor ainda o dos que
fizeram testagem voluntdria, apesar dos GATV serem considerados a
entrada para os servicos de saide pois incluem o encaminhamento para a
fase de tratamento, no caso de jovens infectados pelo HIV. Pesa também
contra a utilizacdo destes servicos, em algumas unidades sanitdrias, a sua
localizagdo fisica e o facto de os mesmos serem utilizados pelas consultas de
referéncia (fora da testagem voluntdria) de mulheres gravidas e doentes que
ndo podem pagar uma andlise clinica, o que acaba por aumentar 0s
preconceitos e o estigma referentes ao SIDA.

Ald Vida - 149

A utiliza¢do de um servico de aconselhamento feito na base da linha telefénica
implica a partida a definicdo do perfil dos seus utilizadores, dado que a
cobertura dos servicos telefénicos ndo abrange grandes extensdes nas dreas
rurais. Mesmo que consideremos a popularizacido dos telefones méveis e a
extensdo da sua rede a grandes areas do pais, este meio de transmissdo de
informagdes e de aconselhamento na drea das ITS/HIV/SIDA continua ainda
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a ser determinado pelo meio de pertenca social dos seus utentes. E assim
que, na cidade de Maputo, este servico é conhecido por um grande ntimero
de jovens raparigas e rapazes dentro e fora da escola, embora apenas uma
parte dos mesmos o tenha utilizado por nunca ter tentado ligar ou porque as
linhas estdo sempre ocupadas. Na provincia de Maputo, no geral, hd poucos
casos de utilizacdo destes servicos. Mesmo assim, os jovens que conhecem o
objectivo da linha 149, observam:

“A vantagem deste servico é que é gratuito e estd sempre disponivel para os
jovens; a maior vantagem € que aquele que tem medo de dar a cara pode
falar para expor a sua divida, preocupagdo, ja que a pessoa ndo €
reconhecida pela voz, e para o caso de ser seropositivo, sem ter que
enfrentar os médicos cara a cara e poder sentir-se mal e discriminado”
(jovens fora da escola, Cidade da Matola).

Este depoimento € também uma boa ilustracio dos receios que os jovens
demonstram em recorrer a servicos de aconselhamento, ja que 0os mesmos
ndo lhes oferecem nem a confianga nem o respeito previstos nos direitos
humanos dos jovens.

Nas outras capitais provinciais como Quelimane e Beira, o servico € um pouco
menos conhecido mas igualmente raramente utilizado. J4 no que se refere
aos distritos do Dondo, Inhassunge e Alto Molocué, ele é praticamente
desconhecido. Nao fugindo muito das constatagdes feitas em relacdo a
outras formas de conhecimento, também aqui encontramos um grande
desconhecimento destes servigos fora da escola.

As dimensdes da percep¢do e conhecimento sobre o HIV/SIDA entre os jovens
e os factores que intervém para a apropriacdo desse mesmo conhecimento,
onde espagos como a escola e a familia sdo elementos fundamentais para a
sua aquisi¢do, necessitam de ser relacionados com as praticas do exercicio
da sexualidade para uma melhor compreensdo da problemdtica da
feminizacdo do SIDA em Mocambique.
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3. Entre a percepcio e a pratica da sexualidade na era do HIV/SIDA

Para estabelecer a relagdo entre o conhecimento e as prdticas da sexualidade
entre os jovens, alargdmos a nossa andlise aos conhecimentos adquiridos
sobre prevencdo de gravidez e sua relacio com a proteccdo de uma
ITS/HIV/SIDA, e o prazer sexual, a0 mesmo tempo que aborddvamos as
praticas individuais, o que nos permitiu ndo sé reconfirmar o tipo de
conhecimentos adquiridos, como verificar a existéncia de uma barreira
(provocada pela socializag¢do) entre o nivel de conhecimentos adquiridos e
as prdticas, que nem sempre tomam em consideragdo os impactos do
comportamento sexual de risco. Ao mesmo tempo e através das contradi¢des
entre as diversas respostas dadas, foi, em muitos casos, possivel detectar as
“politicamente correctas”.

Quando questionados sobre o que faziam para se protegerem contra a
possibilidade de uma contaminacdo por ITS/HIV/SIDA, a maioria das
raparigas e rapazes respondeu que usavam preservativo sempre que tinham
uma relagdo sexual. Ha depois outro tipo de respostas complementares ou
menos significativas por ndo serem representativas, sobre a op¢ao individual
de proteccdo contra a contaminacdo, como: abstinéncia, diminui¢do do
ndmero de parceiros sexuais, ou ainda, a ndo utilizacio de objectos cortantes
e perfurantes ndo esterilizados.

Parece-nos também relevante referir as circunstincias que determinam a ndo
utilizagdo do preservativo entre os jovens entrevistados, pela importancia
que este padrdo de respostas teve na nossa andlise. Para o caso especifico
dos rapazes: com a namorada com quem tem uma relacdo de confianca; com
a namorada se ela ndo estiver no periodo fértil; com a esposa. Quanto as
raparigas: as que nunca usaram preservativo porque so tiveram um unico
parceiro em toda a vida e s@o casadas ou vivem maritalmente; depois de
estabelecida uma relacdo de confianca com o namorado; o preservativo €
usado na maior parte dos casos quando querem evitar a gravidez. Estas
tendéncias sdo quase idénticas em todas as unidades espaciais estudadas.
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Quando se trata de discutir quem deve propor o uso do preservativo, a maior
parte das respostas dadas pelas raparigas e rapazes nas escolas, € que ambos
o devem fazer, com vista a garantir uma relacfio sexual segura. Porém, as
raparigas consideram que nem todos os rapazes estdo preparados para
aceitar que tal tipo de proposta possa partir de uma mulher. E também
importante mencionar nas vdrias unidades espaciais de estudo a posicdo de
algumas raparigas que consideram que as mulheres deveriam tomar a
iniciativa de propor ao seu parceiro o uso do preservativo para garantir a sua
proteccdo, e lutar para manter esta postura. J4 no que se refere as
experiéncias individuais sobre o uso do preservativo, encontrdmos algumas
raparigas e rapazes que nos relataram experiéncias positivas sobre o seu uso
e outros que reagiram mal a proposta de utilizagdo de preservativo,
considerando essa sugestdo como desconfianca ou traicdo por parte do/a
parceiro/a, atentado a masculinidade, ou mesmo absolutamente
inadmissivel, sobretudo quando vinda da namorada/esposa. Convém
sublinhar que o caso mais excepcional que encontrdmos ao longo do nosso
estudo foi no distrito de Inhassunge (em 2003), fora da sede distrital, onde
foi possivel identificar mulheres no mercado que nunca tinham visto ou
nunca tinham ouvido falar do preservativo, e uma opinido generalizada de
que a maioria das pessoas deste distrito ndo usa preservativo, sendo até ideia
corrente entre varios cidaddos que o “preservativo € utilizado apenas para
fazer baldo” ou bolas de futebol para as criancas (Posto administrativo de
Gonhane-sede, dentro e fora da escola).

No que concerne os métodos contraceptivos, a maioria dos jovens elegeu em
primeiro lugar o preservativo como o método mais seguro e o Unico que
também pode proteger contra a contaminagdo por uma ITS. Seguiram-se a
pilula, o calenddrio da fertilidade (mencionado sobretudo pelas raparigas
dentro da escola) e, mais raramente, o dispositivo intra-uterino e outros
métodos de controlo da natalidade. Nas dreas rurais aparecem raramente e
apenas entre as mulheres, referéncias a métodos tradicionais de controlo de
gravidez, havendo disso alguns exemplos nas provincias de Maputo e na
Zambézia.

Entre os jovens dentro da escola, a maior parte € de opinido que o preservativo
ndo impede o prazer sexual, comungando alguns deles a ideia que, hoje em
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dia, comegou a ser uma coisa tao natural usar preservativo que ndo se pode
considerar que este possa cortar a liberdade sexual dos jovens. Nas dreas
urbanas, entre os jovens de ambos os sexos fora da escola, hd um ntiimero
significativo que é também de opinido que o preservativo ndo impede o
prazer sexual. No entanto, nas zonas rurais, mesmo que os nimeros possam
ser pouco representativos, registimos varias vozes masculinas e femininas
que afirmaram que o preservativo diminui o prazer sexual, daf a preferéncia
por uma relagdo “carne com carne”, ou “banana sem casca”, ou seja, sem
preservativo.

Comparando constatagdes de outros estudos realizados em 2002 e 2003, onde
era mais viva a opinido de que o preservativo diminui o prazer sexual, € caso
para nos interrogarmos se as respostas obtidas representam na realidade uma
maior conscientizac¢io dos jovens sobre “sexo de risco” ou se a resposta que
nos foi dada foi a politicamente correcta

Virios estudos realizados sobre o HIV/SIDA em Mogambique, particularmente
nas décadas de 90 e 2000, abordam a problemdtica da prevengdo e as
estratégias utilizadas nesta drea, com enfoque para a promocio do uso do
preservativo masculino, reducdo do ndimero de parceiros sexuais, fidelidade
e abstinéncia sexual. O crescimento do nimero de infeccdes a nivel
nacional, mostra contudo que as estratégias adoptadas falharam. Entre
outros aspectos, pode referir-se o facto de elas terem subestimado a
necessidade de serem focalizadas para questdes tdo importantes como as
relagdes sociais, econdomicas e de poder numa perspectiva de género, de
forma a poder avaliar a exposi¢do ao risco de infec¢do a que mulheres e
homens estdo sujeitos e determinar melhores formas de proteccdo. Uma
ilustracdo de que as estratégias até aqui adoptadas para a educagdo dos
jovens em matéria de saide sexual e reprodutiva e na prevencdo de
transmissdo de ITS/HIV/SIDA ndo produziram os impactos esperados, pode
ser encontrada na andlise dos resultados do nosso estudo empirico. E assim
que a maior parte dos nossos entrevistados nos apresenta uma imagem
marcada pelo cepticismo quando se trata de opinar se os jovens mudam o
seu comportamento depois de recebida a informagdo. As respostas variam
entre ‘“‘uns mudam e outros nao”’; “a maioria ndao muda” ou ‘“nem todos
mudam”, com raras excepgdes para os que acreditam no impacto da
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transmissdo de conhecimentos referentes as ITS/HIV/SIDA e sua
interiorizacdo para uma reorienta¢do do exercicio da sexualidade. As razdes
normalmente apontadas pelos jovens que nédo acreditam ou acreditam pouco
numa mudanca sdo invariavelmente deste tipo: ndo acreditarem que o SIDA
existe; acreditarem que o SIDA existe mas quererem viver a sua vida; terem
mdltiplas/os parceiras/os; praticarem sexo de risco; fazerem sexo sem
protec¢do porque querem ‘“‘sentir o gosto”’; ndo quererem ouvir os conselhos
dos mais velhos, ou ndo irem a escola.

Muitos jovens insistem na necessidade de alargar as campanhas de informagao
sobre ITS/HIV/SIDA e prevencdo da gravidez para todos os bairros e
escolas e sobretudo para as dreas rurais onde hd maior desinformag¢do, como
saida para uma mudan¢a comportamental. Outros sugerem a introducio de
videos com cenas chocantes de individuos em fase terminal da doenga,
outros ainda acham que ndo se trata de falta de informacdo, mas de
estratégias de actuacdo que envolvam o Estado (através da escola e em
alguns casos também das unidades sanitdrias), a familia, instituicdes
religiosas e os préprios jovens. O envolvimento do Estado € referido como
devendo traduzir-se numa maior e melhor actuacdo na escola, através de
actividades curriculares e extracurriculares e alargamento e melhoramento
dos servigos de satdde destinados aos jovens. Neste ambito, foi referido na
Provincia da Zambézia (Quelimane e Inhassunge) que se deveriam
desenvolver accdes visando acabar com a corrupgio nas escolas e o assédio
sexual as jovens raparigas protagonizado pelos professores ou por outros
individuos com poder econémico que as aliciam em troca de favores
sexuais. Como que a ilustrar a incidéncia de assédio sexual de professores a
alunas, professores da escola secunddria do distrito da Manhica referiram a
existéncia por todo o pais de varios casos em que as esposas de professores
primdrios e secunddrios sdo suas ex-alunas.

Sem que haja uma vontade prépria dos jovens para a mudanca da prética da
sexualidade, pareceu a maioria dos raparigas e rapazes dentro e fora da
escola, na provincia de Sofala e no distrito do Alto Molocué, que qualquer
esforco realizado nesse sentido, cairia em “saco roto”. Os depoimentos dos
jovens do distrito da Manhica (IMAP) reforcaram este aspecto, referindo
que o factor pobreza agrava esta situac@o, pois as raparigas mant€ém uma
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relacdo com homens mais velhos, que, em alguns casos, sdo parceiros
miltiplos, com o tUnico objectivo de terem acesso a um complemento
financeiro para comprar roupas e outros bens necessarios.

4. Na janela de uma “modernidade radicalizada” e os conflitos identitarios
entre jovens: ‘“saber”, ‘“ser” e “querer parecer”

A base para esta andlise partiu do estudo das representacdes da sexualidade e

conhecimento das ITS/HIV/SIDA e suas praticas, vistas pelos préprios

jovens através das suas vivéncias, bem como dos conflitos identitdrios a que

eles t€ém que fazer face.

O capitulo II desta obra trata as leis e politicas piblicas no que diz respeito aos

Se

direitos sexuais e reprodutivos e a saide sexual e reprodutiva das/os
adolescentes e jovens, suas necessidades e direitos, no plano internacional e
nacional. Neste contexto aborda também a questdo das ITS/HIV/SIDA,
numa perspectiva de género e dos direitos humanos das mulheres. Do
mesmo modo, nesta Optica, quando tratdmos das ITS/HIV/SIDA,
perspectivamos o conceito de saiide enquadrado num contexto sociocultural.
A sexualidade, por sua vez, é entendida como resultado de priticas e
representagdes sociais determinantes para a sexualidade de cada cidadd/ao.
Ou seja, para nés a sexualidade estende-se para além das fronteiras do acto
sexual em si mesmo, ndo se limitando este tema aos aspectos fisicos e suas
consequéncias (gravidez, SIDA, enfermidades venéreas) e formas de as
prevenir, sendo um conceito em movimento. Ela tem assim, implicagdes
directas para uma eventual mudanca de comportamento perante o
HIV/SIDA, pelo que acabou por constituir o foco central que nos permitiu
compreender as percep¢des e conhecimentos dos jovens raparigas e rapazes
acabados de referir nos pontos anteriores deste capitulo.

a socializac@o se refere aos mecanismos que actuam sobre um individuo de
forma a permitir que ele se torne membro da sua comunidade (Campuzano
& Mora, 1996), na nossa andlise tomdmos em consideragdo alguns
momentos particulares dessa mesma socializagdo no processo do refor¢co da
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formacdo de identidades masculina e feminina, por exemplo, a puberdade,
pela marca que esta fase da vida deixa na socializacido sexual (Campuzano
& Mora, 1996). Trata-se assim, como ja referimos, de um processo onde os
agentes mais directos dessa mesma socializa¢do sdo a familia, os espacos
educativos, com referéncia para a escola, os meios de comunicagd@o e os ritos
(onde eles sdo praticados), para além de outros espagos socioculturais,
constituindo-se como sistemas de controlo e vigilancia social e de
interdi¢cdes. A sombra que o terrivel espectro de uma pandemia como o
SIDA langou, a partir das duas dltimas décadas do século XX, transformou
esse controlo ndo s6 em interdicdes mas também em medos e perigos que
rodeiam hoje a sexualidade dos jovens. A orientacdo androcritica que
preside a socializacdo de raparigas e rapazes, onde as relagdes sociais de
género sdo marcadas pela domina¢do masculina, as pressdes sociais e muitas
das condutas que caracterizam os comportamentos de adolescentes levam
frequentemente as/os jovens a assumir condutas de risco para marcar a sua
masculinidade, por influéncia de amigos, curiosidade e sobretudo para nao
serem “marginalizados” pelo grupo. As percepgdes e o conhecimento sobre
o HIV/SIDA, influenciados pelas normas sociais estabelecidas, vao assim
determinar a nocao de risco e o comportamento sexual dos jovens na era do
SIDA com consequéncias no processo da sua feminizacao.

Quando a rua/bairro, os amigos, a TV e a rddio sdo os meios mais destacados
indicados pelos jovens para a aquisicdo de conhecimento, aclarar dividas e
satisfazer a curiosidade, estamos perante uma alteracdo dos meios sociais de
pertenca, que t&€m impactos na socializacio dos jovens. Os ritos de iniciagdo
que, pelo menos aparentemente, hd muito cairam em desuso em muitas dreas
do pais, sobretudo na regido Sul, mantém, no entanto, em algumas
provincias das regides centro e norte um papel importante na socializagio
dos jovens e, particularmente, na reproducdo de uma orientagio androcrética
na constru¢do de identidades. Isso ndo significa, no entanto, que em termos
de conhecimentos e de praticas nao haja uma relativa descontinuidade com
os valores culturais transmitidos através de uma socializacdo embebida na
tradicdo, e uma alteracdo, pelo menos em parte, dos meios sociais de
pertenca, como foi possivel verificar pelas referéncias feitas pelos nossos
entrevistados ao seu desfasamento em relacdo aos nossos dias, no que diz
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respeito por exemplo aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e
perante o espectro do HIV/SIDA.

No nosso esforco para tentar compreender a forma como se constréi a
identidade e a sociabilidade das raparigas e rapazes e as suas estratégias para
fazer face as intimeras pressdes sociais, encontrdmos um jovem virado para
a janela de uma “modernidade radicalizada”, e entre uma porta aberta para
esse mesmo mundo que se designa das mais diversas formas (sociedade de
informac@o, de consumo, pds moderno, etc.), e uma outra entreaberta, vinda
de um mundo mais enraizado em valores culturais “tradicionais”, ritos de
iniciacdo e outros meios sociais de pertenga. Assim, o jovem de hoje
enfrenta diariamente uma situacdo semelhante, entre o ‘“‘saber”, o “ser”
(produto de mudltiplas identidades) e o “querer parecer”, que o colocam num
mundo marcado por mutacdes culturais profundas que vado influenciar as
suas préticas. E precisamente aqui que devemos reproblematizar o papel dos
espacos educativos na socializacio dos jovens, com destaque para a familia,
a escola, a Igreja e os ritos, numa situacdo em que o lugar de cada uma
destas institui¢des educativas mudou, pelo menos em parte, o seu papel e as
suas fungdes na formagdo das identidades masculinas e femininas. A
dindmica de mudancas sociais permanentes, que altera os padrdes de
conduta e “des-tradicionaliza” os referenciais educacionais e fragiliza e
precariza os lagos sociais vai assim obrigar as/os jovens a procurar
estratégias para fazer face a estas mudangas e na constru¢do da sua
identidade. Por um lado, eles tém que enfrentar as tradi¢des, para muitos
consideradas vazias de sentido e desajustadas, mesmo quando se lhes
reconhece certos méritos, e, por outro lado, fazer face ao mundo “moderno”.

Teresa Cruz e Silva
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CAPITULO 1V - Direitos sexuais e reprodutivos
e feminizacao do SIDA

A nossa andlise sobre percep¢do, conhecimentos e priticas baseou-se na
experiéncia vivida pelos prdprios jovens e numa abordagem que tomou em
consideracdo os factores que influenciam a formacdo de identidades e seus
impactos no exercicio da sexualidade. Retomamos, assim, o que foi discutido
nos capitulos anteriores em que se destacou a contribui¢do que os estudos sobre
sexualidade e a problemdtica do HIV/SIDA trouxeram aos direitos humanos e,
no nosso caso especifico, a uma abordagem inclusiva dos direitos sexuais e
reprodutivos, e também se chama a atencdo para a necessidade de um real
empoderamento das mulheres e respeito pelos direitos que lhes sdo
consagrados, sem os quais qualquer accdo para minimizar ou combater a
feminizag¢do do SIDA terd um impacto muito reduzido.

A nossa andlise parte do conhecimento que os jovens t€m sobre direitos sexuais
e reprodutivos e toma em consideracdo as relagdes sociais e de poder que
configuram a sua interac¢do e ganham expressdo no modo como exercem a
sexualidade, com destaque ainda para a possibilidade das mulheres acederem a
esses direitos. Aborda-se, igualmente, a educagfo sexual dos jovens, destacando
0s agentes sociais e as institui¢cdes responsaveis pela informagéo e educagdo no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos e no contexto do HIV/SIDA.

1. Direitos sexuais e reprodutivos e relacoes de poder

Se considerarmos o programa da Geracdo Biz, virado para acgdes de
informagdo, educacdo e comunicagdo junto aos jovens e adolescentes, outras
ac¢des que se realizam a nivel nacional envolvendo instituicdes publicas e
diversas organizagdes, e se associarmos ainda estas ac¢des aos conhecimentos e
praticas sobre sexualidade das/os jovens e sua percep¢do sobre satide sexual e
reprodutiva e direitos sexuais e reprodutivos, concluiremos que: i) a maioria dos
jovens ndo sabe o que é saide sexual e reprodutiva e apenas um pequeno
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numero ouviu falar sobre este tema (através da escola e unidades sanitdrias)
mas tem graves dificuldades em detalhar os seus contetidos; ii) um ndmero
ainda maior de jovens também ignora o que sdo os direitos sexuais e
reprodutivos; iii) apesar deste desconhecimento, entre os jovens hd uma
sensibilidade sobre o que é satde sexual e reprodutiva e direitos sexuais e
reprodutivos. Em relagfo a este aspecto, vejamos as seguintes falas:

Sadde sexual e reprodutiva

- “Saudde sexual trata do planeamento familiar e satde reprodutiva, sobre
quando se deve fazer filhos e em que condi¢des” (rapaz, na cidade de
Maputo);

- “Saiide sexual trata dos procedimentos a ter para fazer sexo, como e
com quem; saide reprodutiva, trata de quando fazer filhos e em que
condi¢des” (rapaz, na cidade de Maputo);

- “Programas de satide que tratam de assuntos relacionados com o
planeamento familiar e sdo dados na escola” (rapaz, na provincia da
Zambézia);

- “Controlo da sadde dos parceiros, prevencdo e testes” (rapaz, na
provincia da Zambézia);

- “Maneira utilizada pelos jovens para preservar a sua saide mantendo
relacdes sexuais seguras” (rapariga, na provincia da Zambézia);

- “Tem a ver com as doencas de transmissdo sexual, SIDA e gravidez”
(rapariga, na provincia da Zambézia);

- “Cuidados a ter com os genitais, sua higiene e tratamento” (rapariga, na
cidade de Maputo);

- “Como iniciar uma relagdo sexual e comportamento intimo com o seu
parceiro” (rapariga, na cidade de Maputo).

Direitos Sexuais e Reprodutivos

- “Trata-se da emancipacdo da mulher no que se refere ao nimero de
filhos que deseja ter, o direito ao planeamento familiar, ao prazer, e a
informar ao marido sobre HIV/SIDA” (rapariga, na cidade de Maputo);

- “Vontade e decisdo sobre relagdes sexuais e sobre ter filhos, sem
coacg¢do e na base do didlogo” (rapariga, na cidade de Maputo);

- “Trata-se do direito sobre a decisdo em ter sexo seguro, nimero de
filhos e prazer sexual” (raparigas, na cidade da Beira);
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- “Gozo dos mesmos direitos para homens e mulheres” (rapaz, na cidade
de Maputo);

- “Liberdade e prética entre casais para aceitar ou ndo ter relagdes
sexuais e programar a vinda dos filhos” (rapaz, na cidade de Maputo);

- “Direito a dizer que ndo, quando ndo quer manter relacdes sexuais”
(rapaz, na cidade da Beira);

- “Direito a ter relacdes sexuais protegidas e ao acesso a informagdo”
(rapaz, na cidade da Beira);

- “Prevencdo da gravidez e como reagir perante o ciclo menstrual”
(raparigas, na cidade de Matola);

- “Prevencdo das ITS/SIDA, saber-se qual € o momento certo para o
inicio de uma actividade sexual” (rapaz, na cidade da Matola);

“Saber sobre a prevencdo da gravidez e ITS/SIDA, porque ha
necessidade do jovem ter uma base para encarar sexo seguro, para uma
vida segura” (rapaz, distrito de Manhiga);

- “Prevencdo das doengas de transmissdo sexual, em seguida aprender
aspectos ligados a prevencdo da gravidez indesejada (rapariga, posto
administrativo de Ressano Garcia)”;

- “Direito a decidir quando ter filhos e manter relacdes sexuais (rapariga,
distrito da Manhiga)”.

Estes depoimentos revelam ndo s6 a sensibilidade dos jovens em relagéo a estas
questdes mas também as suas expectativas. Fica no entanto claro que o
conhecimento que tém sobre saude sexual e reprodutiva e direitos sexuais e
reprodutivos € afectado pela pertenca social (cidade ou campo, dentro ou fora
da escola), verificando-se assim que ele € maior na cidade de Maputo e na
cidade da Beira, do que na cidade de Quelimane, e que vai diminuindo até ao
ponto de um quase desconhecimento nas dreas rurais, estabelecendo-se ainda o
mesmo balanceamento, dentro e fora da escola. Estas constatagdes expdem
como as politicas em vigor no pafs e as praticas existentes estdo muito longe de
cobrir as necessidades das raparigas e dos rapazes e como estd ausente uma
perspectiva de direitos humanos das mulheres.

Mesmo entre uma parte considerdvel de jovens que responderam ndo saber o
que sdo direitos sexuais e reprodutivos, verificou-se que os mesmos tinham uma
opinido sobre se os direitos deveriam ser ou nédo partilhados de igual modo
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entre mulheres e homens. Contudo, pareceu-nos que muitos se limitaram a
repetir o politicamente correcto, que prevé direitos iguais para homens e
mulheres. Neste caso, as respostas afirmativas partem particularmente das
raparigas das unidades espaciais de estudo da cidade de Maputo, e das
provincias de Sofala e Zambézia. Quanto aos rapazes € interessante verificar
que hé posicdes que para 14 do que pode ser considerado como “politicamente
correcto”, reflectem as praticas quotidianas (embebidas na forma como se
formam as identidades masculina e feminina, ou seja, as premissas derivadas da
ordem identitdria patriarcal), como os casos da cidade e provincia de Maputo ou
da provincia da Zambézia, em que a justifica¢do para direitos diferentes se faz
na base de que “a mulher tem o seu dono”; “o homem é superior, é o ganha-pao
ou o responsdvel pela casa, e deve usufruir de maiores direitos”. O caso mais
gritante, mas que reflecte na realidade a forma como os jovens sdo socializados
e sobretudo como o corpo da mulher sempre foi e continua a ser o campo onde
se exerce a dominacdo masculina, é-nos ilustrado pelo seguinte testemunho de
um rapaz entrevistado num mercado do distrito de Inhassunge, na provincia da
Zambézia:

“A maioria pensa que os direitos dos homens e mulheres sio iguais, mas
0 homem € o responsdvel pela casa. A mulher pode decidir quando ndo
pode ter relacdes sexuais, mas a quantidade, é definida pelo homem. E
ele quem conquista e a mulher s6 obedece!”

Independentemente da opinido dos jovens rapazes e raparigas sobre direitos
iguais ou ndo entre homens e mulheres, quando se trata de direitos sexuais e
reprodutivos, salvo rarissimas excepcdes, a maioria pensa que a dominagdo
masculina sobressai numa relagdo sexual, e que € costume 0 homem mostrar o
poder que lhe € conferido pela sociedade. Esta é uma situacdo que € tratada para
muitos jovens como uma postura naturalizada, sobretudo entre os rapazes, e
entre estes ainda, mais marcadamente fora da escola (onde parece haver uma
menor preocupacdo em dar respostas politicamente correctas). Eis algumas
justificagdes para essa posi¢ao:

- “O homem s6 quer saber da sua satisfacdo e ndo se preocupa com a
satisfacdo sexual da mulher” (rapariga, na cidade de Maputo);
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- “Uma mulher nfo casada que se tente impor a posicdo do homem
durante a relacdo sexual fica falada!” (rapaz, na cidade de Quelimane);

- “E ele quem trabalha, é ele quem decide (...) ¢ o homem quem deve
tomar todas as decisdes!” (rapaz, na cidade de Quelimane);

- “E costume do homem mostrar o poder que lhe é conferido pela
sociedade porque o homem sempre quis mostrar que é poderoso, um
poder que a prépria mulher reconhece” (rapaz, posto administrativo de

Ressano Garcia).

Num encadeamento 16gico de respostas, também ficou claro que, para a maioria
dos jovens rapazes e raparigas, raramente a mulher consegue fazer valer alguns
dos seus direitos. Mesmo assim, consideramos importante referir que algumas
raparigas dentro das escolas, sobretudo nas cidades de Maputo, Beira,
Quelimane e na provincia de Maputo, sdo de opinido que as mulheres devem
lutar pelos seus direitos e que, numa boa base de didlogo com o seu parceiro, é
possivel manter uma relacdo entre iguais onde o direito ao prazer sexual, ao
sexo seguro e ao numero de filhos que se deseja ter podem ser alcancados,
mesmo que seja uma longa batalha. As mesmas jovens consideram ainda que,
sobretudo entre os casais mais jovens, € possivel atingir estas “vitérias”.

H4 uma tendéncia geral, que ndo é particular de Mocambique, para criar
esteredtipos sobre o mundo dos jovens e seus comportamentos, que finalmente
acabam por gerar normalizacdes sociais onde se definem “as margens entre o
bom e o mau” e se solidifica uma linguagem que circula como uma “verdade
ndo discutida” (Laire, 2001). E, porque passamos por uma época de mudangas
profundas e de “destradicionalizacdo” das relacdes sociais (Laire, 2001), com
consequéncias no padrdo de conduta dos jovens, mais do que compreender,
tende-se a fazer um julgamento do seu comportamento social, muitas vezes na
base dessa “verdade ndo discutida”. Esse caso aplica-se também para a andlise
da sexualidade dos jovens, como se verifica, por exemplo, quando se discute o
que sobressai numa relag@o sexual. Contrariamente a ideia do senso comum, ja
transformada em “verdade”, que entre os jovens de hoje as relagdes sexuais sao
acima de tudo movidas pela troca de favores e por interesses de tipo material,
no nosso estudo, das leituras feitas pelos rapazes e raparigas na base do que
vivem e conhecem, podem-se identificar as seguintes posi¢des: i) entre as
raparigas, o amor e o prazer foram eleitos em primeiro lugar e por ordem de
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prioridade como dois aspectos marcantes numa relacdo sexual; isto ndo
significa que também nio se tivessem indicado, mesmo com um peso menor, a
troca de favores® (em particular nos distritos de Inhassunge e Manhiga) e
coercdo por parte dos parceiros; ii) os rapazes colocam o prazer em primeiro
lugar, verificando-se depois algumas hesitacdes entre o amor e a troca de
favores.

A sexualidade feminina é objecto de um maior controlo (familia, pai, irmaos,
noivo/marido, etc.) que a masculina. Os resultados da pesquisa mostram como a
socializag@o de cada uma/um determina o pressuposto de que os homens devem
controlar as mulheres e dominar nas relagdes interpessoais. Na sequéncia disto,
é também e somente ao homem que cabe decidir como e com quem deve ter
relacdes sexuais, retirando deste modo a possibilidade de escolha das mulheres.
E assim que, levada esta questio para debate, verificimos que havia uma
diversidade de opinides entre as raparigas da cidade de Maputo, que consideram
que a mulher, do mesmo modo que o homem, tem o direito a ter relacdes
sexuais com quem, onde e quando quiser, jad que a negacdo desses direitos faz
parte do passado; enquanto, por outro lado, um outro conjunto de raparigas
considera que ela ndo tem esse direito. Nas outras unidades espaciais de estudo,
contudo, para as raparigas dentro e fora da escola, € aceite e reafirmado que a
rapariga ndo tem esse direito, porque: “ndo deve fazer o que o homem faz, pois
ndo tem os mesmos direitos”; “mulher € mulher e assim foi educada e a sua
natureza feminina ndo lhe permite tal comportamento”; “deve obedi€ncia ao
homem”; “ndo é correcto”; “ndo fica bem”; “corre o risco de ser falada”; “sé
uma mulher leviana pode ter esse tipo de comportamento”; “as mulheres néo
tém esse direito”; “sdo tdo diferentes do homem... até menstruam!” Ou, “este
comportamento € comum ao homem, a mulher é mais sensivel e sentimental
(...) fica mal vista”, “a rapariga tem o direito a ter relacdes sexuais quando
quiser, mas ndo com quem quiser porque se tiver namorado sé pode fazer amor
com ele”’; e “ndo fica bem! “.

Para o caso dos rapazes, na cidade e na provincia de Maputo, a sua opinido
assemelha-se a das raparigas da mesma cidade, que consideram que € um

37 Neste caso, a “troca de favores™ refere-se 2 pritica de relacdes sexuais como meio de
obtencdo de valores monetarios, bens ou servigos.
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direito que assiste as mulheres terem relagdes sexuais quando e com quem
quiserem, exceptuando se ela tiver namorado ou se for casada. Nas outras
unidades espaciais de estudo as opinides ficaram divididas entre os que
concordam ou discordam desse direito.

2. Gravidez e interrupc¢io da gravidez

A gravidez e a maternidade sempre estiveram vinculadas a determinagdes de
ordem moral. As mulheres que optam pela maternidade fora dos limites
impostos pelo normativo social em vigor sofrem sancdes sociais e ficam
totalmente marginalizadas dos seus direitos. E assim que, para os casos em que
elas rompem as normas, o homem € frequentemente absolvido das suas
responsabilidades no que concerne ao seu comportamento social, ao contrrio
da mulher. Um exemplo desta situacdo pode ser verificado para os casos das
jovens estudantes que engravidam e que sdo obrigadas a abandonar a escola, e
em muitos casos a assumirem sozinhas a responsabilidade da gravidez e da
educacdo da crianca, que é discriminada mesmo antes de nascer e perde os
direitos que assistem a uma crianga nascida dentro de uma “relacdo legal”,
apesar dos crescentes esforcos que o governo e diversas organizagoes
internacionais e nacionais fazem para a sua protecgao.

E fundamental sublinhar que o fenémeno da gravidez entre jovens adolescentes
nas escolas se apresenta bastante mais amplo do que se possa imaginar. Por
exemplo, na escola secunddria de Manhica, que acolhe perto de 3 000 alunas/os,
segundo o professor responsavel pela drea pedagdgica, durante os ultimos trés
anos sempre houve pelo menos uma aluna grivida em cada turma e, em
algumas turmas, mais do que uma.

Os direitos reprodutivos preconizam a reproducdo, livre de coer¢do, violéncia e
discriminagdo, pelo que a interrupcio da gravidez feita de forma segura deve
ser um direito das mulheres em caso de uma gravidez ndo desejada (CIPD). Em
Mocambique, como foi referido no Capitulo II, as jovens estdo impedidas por
lei de usufruir desse direito, mesmo depois de o pais ter assinado e ratificado o
Protocolo dos Direitos da Mulher da Carta Africana dos Direitos Humanos e
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dos Povos. E enquanto este dispositivo legal de caricter vinculativo ndo for
enquadrado na legislacdo nacional, as jovens ndo terdo este direito.

Em Mogambique, um regulamento interno em vigor nas escolas (ver Capitulo
II) transfere as meninas gravidas para o ensino nocturno (nas escolas em que ha
ensino nocturno), o que invariavelmente acaba por levar a uma desercio
escolar, motivada entre outros factores pelo desfasamento de idades entre a
jovem e os seus colegas do ensino nocturno, pelos riscos de seguranca durante a
noite e porque com o nascimento da crianca ha uma necessidade maior de
acompanhamento por parte da made. No que diz respeito a drea da saide, embora
se tenham encontrado formas de contornar a ilegalidade do aborto através de
dispositivos internos, estes servigos ainda estdo longe de contribuir para que
esse direito seja estendido massivamente as adolescentes e jovens que se
encontrem perante uma gravidez indesejada. Para outros casos, pesa também a
moralizagdo religiosa associada a pratica do aborto.

Invariavelmente, em todas as unidades espaciais estudadas, as/os jovens sdo de
opinido que a responsabilidade por uma gravidez deve ser assumida pelo rapaz
e pela rapariga. S6 muito excepcionalmente existe a ideia de que o homem € o
responsdvel “porque conquistou a mulher” ou de que a responsabilidade deve
ser apenas atribuida a mulher, “porque deveria ter controlado o seu periodo
fértil”. J4 no que respeita a uma jovem estudante que engravide poder ou ndo
manter o seu lugar no ensino diurno, ou ter que ser transferida para o ensino
nocturno, a opinido dos jovens divide-se. Dentro da escola, embora uma parte
significativa dos jovens seja a favor da sua transferéncia para o ensino nocturno,
porque essa € normalmente a prdtica em uso, outra parte constituida sobretudo
por raparigas, a maioria das quais das cidades capitais, considera a sua
transferéncia uma discriminacdo, agravada pelo facto de contribuir para que ela
perca a oportunidade de acesso ao ensino, ja que na maior parte dos casos elas
acabam por desistir dos estudos, quando transferidas para o turno da noite. Para
as jovens raparigas e rapazes fora da escola, a maioria dos nossos entrevistados
t&ém uma opinido mais radical sobre a necessidade de transferéncia das meninas
gravidas para o ensino nocturno, ndo s por essa ser a pratica habitual, mas
também para dar o exemplo as outras meninas para ndo seguirem O mesmo
caminho e para ndo passarem pela vergonha de estarem gravidas perante as
outras criangas do ensino diurno.
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Nas entrevistas feitas aos directores de escolas e professores, foi-nos também
referido que, para casos desta natureza, ha uma grande pressdo dos pais das
outras criancas e da comunidade em geral para ndo manter as meninas gravidas
no ensino diurno, pelo que a san¢do social acaba por ser muito pesada para as
meninas. Os rapazes raramente sdo punidos, sendo dificil controlar essa
situacdo para os casos em que o rapaz ndo € estudante da mesma escola
frequentada pela menina ou que nem sequer € estudante.

A moralizagdo do aborto aparece por seu lado mais claramente expressa na
quantidade de respostas contra a sua realizacdo (cerca de metade das respostas,
na maior parte das unidades espaciais estudadas), mesmo para casos de uma
gravidez indesejada e na eventualidade de ele ser feito com seguranca sanitdria.
Sublinhe-se que a maior oposi¢do ao aborto, parte sobretudo das cidades mais
pequenas e das dreas rurais. E assim que, na cidade de Maputo, a maior parte
dos rapazes e raparigas se manifestou favordveis ao aborto em caso de uma
gravidez indesejada, enquanto que na cidade de Quelimane e no distrito de
Inhassunge, as opinides se dividem em partes iguais e no distrito do Alto
Molocué a maioria €, por principio, contra o aborto. Na cidade da Beira e no
distrito do Dondo, as opinides dividem-se em partes relativamente iguais entre
os que sdo a favor ou contra o aborto. No geral, as posi¢des contra o aborto ndo
apresentam qualquer justificacdo, mas apenas insistem em que é uma questao
de principio, ou, raramente, por causa dos riscos de saide. Exceptua-se aqui a
provincia de Maputo, com um quadro diferente. Neste caso, aproximadamente
dois tercos das raparigas e rapazes apresentaram-se a favor do aborto.
Aquelas/es que o ndo estdo utilizam como primeiro argumento o factor risco
envolvido nesta pratica e a seguir, justificacdes da ordem moralista.

3. Representacdes sobre violéncia sexual

A violéncia e a discriminacdo contra as mulheres interfere directamente com o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. Ao longo deste estudo este tema é
abordado a partir da percepgdo que as/os jovens tém sobre violéncia sexual no
quadro da sua sexualidade, dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, e
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num contexto em que o HIV/SIDA torna ainda mais perversa essa mesma
violacao.

A forma como as/os jovens sdo socializados, onde se observa a insisténcia no
papel submisso que as mulheres devem assumir, torna os homens muitas vezes
impunes em casos de assédio e abuso sexual contra as mulheres. A difusdo da
ideia de que as mulheres, particularmente as jovens, estimulam os “instintos
sexuais” masculinos, porque andam semi-nuas (saias curtas, cal¢a de cintura
baixa e ventre exposto) e tém atitudes provocatdrias, ou nao sdo submissas a
educacdo “tradicional”, aumenta a impunidade masculina a viola¢do contra os
direitos humanos das mulheres, a0 mesmo tempo que as torna mais vulneraveis
a contaminacdo por infecgdes de transmissio sexual.

A violéncia sexual entre pessoas vivendo em situacdo de conjugalidade € mais
tolerada do que a violéncia sexual fora do casamento e, em muitos casos, ndo é
considerada uma ofensa, ja que, tendo em conta as relacdes de poder baseadas
num modelo patriarcal, se pressupde que a mulher tenha obrigacdes em relacio
ao seu cdnjuge entre as quais nio se recusar a manter uma relacdo sexual. Por
seu lado, e como ja foi referido (veja Capitulo II), este tipo de violéncia nao é
punido por lei, por ser considerado que cabe no ambito da “cépula licita”. Os
resultados do nosso estudo mostraram no entanto que, apesar de haver algumas
posicdes entre os jovens (particularmente das dreas rurais, como os casos do
distrito do Alto Molocué e do posto administrativo de Ressano Garcia)
defendendo que uma relacdo sexual coerciva sé pode ser considerada como
violéncia sexual se for realizada fora do casamento, a maioria dos rapazes e
raparigas dentro e fora da escola consideram que qualquer relagdo sexual
coagida, seja com a esposa ou a namorada deve ser sempre considerada como
violéncia sexual.

O tratamento do assédio sexual enquanto violéncia foi apenas abordado
lateralmente ao longo desta pesquisa, especificamente dentro da escola e
particularmente nas entrevistas colectivas e com os grupos de referéncia
(professores, directores de escolas e outros lideres da drea da educagdo a nivel
distrital e provincial). As respostas apontavam muitas vezes para a dificuldade
em gerir este problema por ndo haver dentincias, ou ainda por envolver
individuos fora da escola. J4 no que respeita a troca de favores que levam ao
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assédio de jovens estudantes pelos seus professores, as respostas oficiosas
indicavam frequentemente este problema como “algo do passado”, pela
diminuicdo da incidéncia destes casos, fruto do trabalho que se vem realizando
ao longo dos anos. Nos estabelecimentos escolares onde os conselhos de escola
funcionam em pleno, ha referéncias a menor incidéncia de casos de assédio
sexual, o que pode ser explicado primeiro, porque o conselho de escola esta
investido de poderes para tratar, entre outros assuntos, questdes tdo delicadas
como gravidez e assédio de estudantes dentro da escola, segundo, porque,
havendo dentncia, pode também levar a justica casos em que haja

envolvimento de estudantes e cidadidos fora da escola.

Contrariamente a opinido que trata o assédio como um aspecto cuja visibilidade
e relevancia deixaram de ser preocupantes, obtivemos informag¢des de que ha
por todo o lado casos de assédio sexual de professores as suas alunas, numa
clara demonstracdo de como se processam as relacdes de poder dentro da
escola. Os casos de assédio sexual e de sexo em troca de favores que se
processam entre as jovens estudantes e individuos com poder e status
econdémico e social, sdo demasiado conhecidos, mesmo quando se pretende
ignorar a sua existéncia por decorrerem “fora dos muros” das instituicdes
escolares.

Se considerarmos que a crise do SIDA prospera na pobreza e se somarmos este
dado aos pontos acabados de tratar, a violéncia sexual no seu sentido mais
amplo deve ser considerada mais seriamente quando se trata de direitos
humanos de adolescentes e jovens. Por isso, parece-nos necessdrio voltar a
sublinhar que a forma mais perturbadora da manifestagdo do poder masculino é
a violéncia contra as mulheres, sob todas as formas, incluindo a fisica. A
violéncia fragiliza e vulnerabiliza as mulheres, debilitando assim as suas
capacidades de poder negociar a sua protec¢do contra a transmissdo de
ITS/HIV/SIDA. A situagdo torna-se ainda mais grave quando se trata de jovens,
pelo estatuto social que a idade lhes confere, e pelas consequéncias futuras de
uma possivel contaminacao.
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4. Educacio sexual para jovens, uma solucio?

Os direitos sexuais e reprodutivos dos jovens prevéem o acesso a informacao,
educacdo e assisténcia, incluindo a capacitagdo dos pais, familiares e de todas
as institui¢des para responder da forma mais apropriada as suas necessidades
(Programa de Accdo da CIPD). Com o crescimento dos indices de infec¢do por
HIV, foi necessdrio repensar na necessidade de prestar mais atengdo as ITS e as
condutas sexuais ndo orientadas para a reprodugdo, alargando assim o campo
dos direitos sexuais e reprodutivos. Em Mogambique, como referido quando
tratimos das leis e politicas publicas no que respeita aos direitos sexuais e
reprodutivos e HIV/SIDA, o acesso a educagdo e a assisténcia estd previsto no
ambito dos programas da satide, educacdo e juventude e desportos, mesmo
quando nio tratam directamente de direitos. A pratica mostra-nos, no entanto,
que os sectores que devem cobrir estas necessidades das/os jovens nado
alcancam a totalidade do pais, sendo as dreas rurais as mais desprivilegiadas no
que concerne ao acesso a informagdo e sobretudo no que se refere aos servicos
virados para a assisténcia a sadde sexual e reprodutiva. Por outro lado, as
estratégias educativas, particularmente no que diz respeito a prevengdo da
gravidez e para prevencdo das ITS/HIV/SIDA nem sempre sdo as mais
adequadas. Os indices de crescimento das taxas de infec¢des de transmissdo
sexual e por HIV/SIDA indicam que hd ainda intimeras barreiras a transpor para
diminuir o nimero de infec¢des entre jovens.

Como temos discutido ao longo deste relatério, as profundas e rapidas
mudancas que se vém operando no pafs levaram a precarizagdo e
“destradicionalizacdo” das relagdes sociais e meios de pertenga, sendo portanto
necessdrio buscar os melhores caminhos e métodos para a educacdo das/os
jovens. Mesmo assim, estes continuam a considerar que na sua educac¢do devem
intervir os familiares em primeiro lugar (com especial responsabilidade para os
pais), a escola, em cujo espaco se processam diferentes mecanismos
educacionais através das actividades curriculares e extracurriculares, € o sector
de satide, que deve garantir, expandir e popularizar os servicos de satde sexual
e reprodutiva especificamente voltados para as camadas mais jovens. A Igreja,
pelo papel que desempenha na sociedade, também foi indicada pelos jovens
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como uma instituicio que pode exercer uma influéncia positiva na sua
educacao.

A sexualidade continua ainda a representar para muitas/os jovens e adultos
apenas questdes relacionadas com o acto sexual, as consequéncias que dai
decorrem (ITS, gravidez, etc.) e as formas de prevengdo. Persistem também
constrangimentos em termos de comunica¢@o entre os mais velhos e os mais
novos, dada a forma como o tratamento destas questdes aparece sempre
encoberto por um véu onde se escondem os tabus e os medos. Nao se trata de
uma questdo especifica de Mogambique, mas que é comum a outros paises do
continente africano, onde a sexualidade é igualmente um assunto privado,
pessoal e intimo (Chacha & Nyangena, 2006).

Quando tratdmos da percepcdo que os jovens tém sobre sexualidade, ficou claro
que as questdes que mais os preocupam e os afectam e em relacio as quais eles
pensam que todos deveriam ter mais informacdes se resumem a prevencdo de
uma ITS/HIV/SIDA e de uma gravidez, sobre ITS/HIV/SIDA, para além da
prevencdo e aconselhamento sobre relacdes entre jovens, perigos e cuidados a
ter. A marcada necessidade manifestada pelos jovens a favor de uma educagdo
sexual para rapazes e raparigas, vai precisamente ao encontro das suas
expectativas, quer no campo estritamente fisico da sexualidade, quer ainda num
campo mais vasto que envolve também afectos, ja que um dos problemas que
os jovens enfrentam consiste exactamente em gerir os diversos aspectos da
sexualidade.

No entanto, e ilustrando mais uma vez os tabus e os estereftipos que a
sexualidade envolve numa sociedade como a mogambicana, verifica-se que,
embora a maioria concorde que os jovens recebam uma educagdo sexual que
inclua prevencdo contra as ITS/HIV/SIDA e métodos contraceptivos,
estabelecem-se limites bem claros sobre até onde deve ir essa educacio.
Nomeadamente no que se refere a incluir formas de receber e dar prazer sexual,
algumas vozes masculinas e femininas, sobretudo nas d4reas rurais,
manifestaram-se contra essa ideia, justificando que “isso nfo se ensina’” ou que
“cada um aprende por si proprio”.
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Ao tratarmos dos direitos sexuais e reprodutivos e da feminizacdo do SIDA, ao
longo deste capitulo retomdmos sistematicamente os argumentos que temos
defendido neste relatério sobre sexualidade e direitos humanos das mulheres e
essa mesma sexualidade na sua relacdo com o HIV/SIDA. A nossa andlise
sobre o conhecimento que as/os jovens tém sobre direitos sexuais e
reprodutivos e relacdes de poder, visualizados ou ndo nas relagdes sexuais, bem
como os direitos que as mulheres podem eventualmente manter nestas relagdes,
a problemadtica da gravidez e do aborto legal, a violéncia sexual, e finalmente, a
educacdo sexual dos jovens e a responsabilizacdo pela mesma, apresentam-nos
evidéncias claras de que a desigualdade de poder entre mulheres e homens nas
relacdes sociais de género, ao restringirem a autonomia do exercicio da
sexualidade das mulheres a0 mesmo tempo que naturalizam a liberdade sexual
dos homens, contribuem para aumentar a sua vulnerabilidade a infec¢do por
ITS/HIV/SIDA. Esta situagdo torna-se ainda mais sensivel dentro do nosso
grupo-alvo de jovens, sobretudo entre as raparigas.

A violéncia sexual de que as mulheres sdo alvo permanente, quer se trate de
ameacas, relagdes sexuais coercivas e assédio sexual nas escolas (onde, na
maioria dos casos, é perpetrado por homens mais velhos com status econémico
e social ou por professores), reconfirma o peso da dominacdo masculina e a
fragilizacdo das mulheres para se protegerem contra o SIDA. A formacdo de
identidades configurada pelo modelo androcrético, associada a cultura do
siléncio quando se trata da sexualidade ndo sé torna mais perversa e pesada a
violéncia contra as mulheres, mas também fragiliza os homens e a protec¢do
para ambos os sexos contra as ITS/HIV/SIDA no exercicio da sexualidade,

tornando assim as/os jovens duplamente vulnerdveis.

Enquanto as mulheres ndo estiverem munidas de instrumentos que lhes
permitam na prética gozar dos direitos de cidada através da realizagdo dos seus
direitos sexuais e reprodutivos, muito dificilmente serd possivel diminuir ou
minimizar os impactos das ITS/HIV/SIDA pela intima relacdo que encontramos
entre a formacdo de identidades, sexualidade e as suas praticas, e
vulnerabilidade a contaminacdo por infecgdes de transmissao sexual.

Teresa Cruz e Silva
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CAPITULO V - Estudantes universitarios: o
exercicio da sexualidade num contexto de
HIV/SIDA

Durante os anos 80 e principios da década de 90 foi possivel, principalmente
em paises com grandes niveis de desenvolvimento, estabilizar a propagacdo do
HIV/SIDA. As campanhas de informacgdo realizadas pareciam estar a actuar
positivamente sobre o alastramento do virus e constituiram uma janela de
esperanca para a contencdo da doenca. No entanto, se € hoje quase um dado
adquirido que entre grupos, como os dos homossexuais, considerados de maior
risco na primeira etapa da doenca, as taxas de prevaléncia terem estabilizado e
até, em alguns casos, diminuido, as expectativas iniciais relativamente aos
heterossexuais ndo t€m correspondido aos esforcos desenvolvidos no combate a
doenca. Se esta situacdo pode ter a ver com algum desinvestimento na
informacdo e com o facto do grupo-alvo das campanhas ser (pelo menos
inicialmente) a populacdo homossexual e as prostitutas, parece-nos que a
explicacdo principal da resisténcia a adop¢do de comportamentos sexuais
seguros tem que ser encontrada nos processos de constru¢do das identidades,
nomeadamente nas identidades sexuais femininas e masculinas e na sua
articulacdio com os direitos sexuais.

Quando se afirma que o SIDA tem rosto de mulher, isto significa que estamos a
acentuar que o &xito no combate ao HIV/SIDA passa pela assungdo da
importancia da igualdade nas relacdes sociais de género no que se considera
como campo privilegiado de luta pelos direitos: o controlo do corpo. Esta
questdo tem obrigado a recolocag@o dos elementos explicativos do fracasso das
campanhas de sensibilizacdo contra a doenga, ou seja, os factores escolaridade,
classe e origem social ndo sdo na realidade tdo determinantes como se pensava
inicialmente. Por esta razo, nos ultimos anos t€m sido realizadas pesquisas que
procuram junto de jovens universitdrios (com acesso a informacao) identificar
as causas que levam a permanéncia de praticas sexuais de risco.
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E neste 4mbito que se decidiu, pela primeira vez em Mogambique, aplicar um
inquérito a jovens universitdrios, que permitisse identificar o conhecimento
sobre HIV/SIDA e as mudancas no exercicio da sexualidade. A amostra foi de
1 228 estudantes, com idades até aos 24 anos e a frequentar seis universidades,
situadas no Sul, Centro e Norte do pais.

No tratamento da informacdo, consideraram-se duas dimensdes: a
aprendizagem, o exercicio da sexualidade e o conhecimento sobre o HIV/SIDA
e os niveis de influéncia sobre os inquiridos na adopc¢do de praticas sexuais
seguras. As diferencas/semelhancas entre as respostas de rapazes e raparigas
foram o eixo de articulagcdo das dimensdes adoptadas. Tomando como ponto de
partida a sexualidade e o SIDA e suas varidveis, tal como foi referenciado neste
relatério quando tratdmos de questdes metodoldgicas, ao longo deste capitulo
apresentaremos o0s resultados da pesquisa realizada com estudantes
universitarios.

A amostra do inquérito segundo as diferentes universidades, por sexo, € como
se segue:

Tabela 7 - Amostra por sexos do inquérito aos estudantes universitarios

Sexo Universidades Frequéncia Percentagens Percentagens

acumuladas
Mulheres UEM 174 38 38
UP 39 8.5 46.5
ISPU 114 24.9 71.4
ISRI 34 7.4 78.8
ISCTEM 49 10.7 89.5
UuCcM 48 10.5 100
Total 458 100
Homens UEM 524 68.1 68.1
UP 84 10.9 79
ISPU 51 6.6 85.6
ISRI 44 5.7 91.3
ISCTEM 30 39 95.2
UCM 37 4.8 100
Total 770 100
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1. Sexualidade: conhecimento, exercicio e direitos

As diversas transformagcdes econdmicas, politicas e sociais que afectaram o
mundo depois da segunda metade do século XX trouxeram consigo desafios
imensos, com impactos que transformaram as formas de “construcdo dos
modelos e padrdes de vivéncia da sexualidade — a familia, o patriarcado e a
heterosexualidade” (Paredes, 2006). Sendo a sexualidade uma construcdo social
e cultural, ndo poderemos deixar de sublinhar que a sexualidade das/dos jovens
sofre directamente as influéncias que lhe sdo colocadas pelos desafios do
mundo moderno, quer a nivel mais global, onde a influéncia do
desenvolvimento das novas tecnologias de informacdo desempenha um papel
importante, quer a nivel dos contextos mais particulares. A construcio da sua
identidade sexual faz-se assim neste processo de assimilagdo/rejeicdo de
rupturas e continuidades, onde o velho e o novo se degladiam
permanentemente, e de um conjunto de informagdes que ela e ele recebem,
dependendo da sua idade, sexo e estatuto social (em casa, na escola, com os
amigos, professores, pais, e dos meios de comunicagao a sua disposi¢ao).

1.1 Onde, por quem e o que devem aprender sobre sexo e sexualidade

O conhecimento sobre sexo e sexualidade contém componentes diversas, ou
seja, pode referir-se a caracteristicas anatémicas, a diferenca entre sexos e a
relagdes sexuais. O que se pretendeu com o grupo de questdes sobre a dimensio
e aprendizagem da sexualidade foi, independentemente do significado que é
conferido a sexo e a sexualidade, perceber qual o espaco de informacgéo/
aprendizagem privilegiado pelos inquiridos e a sua relagdo com os agentes de
informagdo, e também com a forma como a educagdo sexual € concebida e
diferenciada.

Estudos realizados noutros paises com jovens universitarias/os (Alcaraz, 2000;
Donat et al., 1988) evidenciam também que a aprendizagem sobre sexo e
sexualidade é feita principalmente na escola e nos locais de residéncia,
particularmente entre pares do mesmo sexo. O que € interessante salientar é
que, embora para raparigas e rapazes os pares constituam as principais fontes de
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informagdo, existe uma inversdo de posicdes no que respeita ao “lugar” da
aprendizagem. E assim que, se considerarmos a Tabela 8, a seguir, se constata
que para as raparigas a escola ocupa o primeiro lugar (24,8%) no “ouvir falar”
sobre sexo, enquanto para os rapazes € o bairro (32,1%). Esta situacdo pode ser
interpretada a partir dos mecanismos de controlo dos jovens e das diferentes
possibilidades a que sdo expostos. Isto quer dizer, em primeiro lugar, que se
pode considerar, para o caso das raparigas, que as fontes de informacdo sendo
mais homogéneas e institucionalizadas, pesem as diferencas existentes entre
origem e estatuto social, podem produzir padrdes comuns de saber e
comportamento. Em segundo lugar, este fenémeno pode indiciar a prevaléncia
de um maior controlo dos meios e mecanismos de socializacio relativamente as
raparigas, mesmo as universitdrias, que, em principio, deveriam apresentar um
leque maior de escolhas.

Tabela 8 - Relacao % sobre onde ouviu falar pela primeira vez de sexo,
segundo mulheres e homens

Categorias Sexo

Mulher Homem
Na casa 12.1 9.2
Na escola 24.8 12.0
No bairro 14.3 32.1
Nio se lembra 14.2 15.3
Rua/praia/ou/lugar/TV/radio 9.2 6.3
Igreja catdlica 2.1 0.9
Total 100.0 100.0

O facto de, para 32,1% dos rapazes, o bairro ser o principal espaco de
informacdo sobre sexo, ao contrdrio das raparigas que é apenas de 14,2% e a
escola ter um peso de 12%, (ao contrario das raparigas que € de 24,8%), indicia
uma maior circulagdo de informacéo diversa, proveniente de multiplos agentes
e em espagos também diversos e multiplos. O bairro, podendo ser entendido
como vizinhanga, bares e discotecas, mercados e campos desportivos, faz supor
a existéncia de mais e diversa informagdo e portanto a possibilidade dos jovens
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construirem identidades com mais liberdade e maior possibilidade de
integrarem novos elementos de pensar e viver a sexualidade.

No entanto, algumas pesquisas (Alcaraz, 2000; UNFPA, 2003; Amadiume,
2006; Osorio & Arthur, 2002) e também as entrevistas feitas no ambito deste
trabalho com o grupo-alvo mostram que os modelos de referéncia da construgdo
da feminilidade e da masculinidade ndo sofrem alteracdes relevantes. Isto &, a
circulacdo por diferentes espacos de socializacdo, como constatado entre os
universitirios, continua a ter como pressuposto um sistema que estrutura em
desigualdade os direitos de mulheres e homens, baseado no modelo
hegemonico de masculinidade, que, tanto no contexto da tradicdo como da
modernidade, preconiza uma vida activa para os homens “através da qual se
construiu um dos seus indicadores fundamentais: a virilidade” (Toneli, 2004:
157).

Para além da importancia que a escola e o bairro ocupam na informacio que as
e os jovens tém sobre sexo, a Tabela 8 mostra claramente que a Igreja e a casa
sdo considerados para muito poucos jovens (mais para os rapazes do que para as
raparigas), como fonte de informacdo. Esta situacdo pode indicar,
principalmente no que se refere a familia, que a transmissdao de conhecimento
sobre sexo e a configuracdo de comportamentos, ou € irriséria ou entdo se
realiza silenciosamente. Isto € um facto geral, tal como é referido em alguns
estudos (UNFPA, 2003; Alcaraz, 2000). Quer isto significar que se “ouvir
falar” implica uma ac¢fo consciente, ou ndo, de transmitir conhecimento, o
siléncio produz sinais de proibicdo e consentimento que s@o tdo ou mais
audiveis do que a palavra. Por esta razdo, pensamos que os ‘“‘espacos da
palavra” que s@o as escolas e os bairros, ndo tém contribuido para introduzir
mudancas na forma como se concebe o sexo e a sexualidade.

Esta situacdo é tanto mais interessante se tivermos que em conta que em
Mogambique a Igreja e também os 6rgdos de comunicacdo social sdo
considerados e utilizados (principalmente os canais de televisdo e a rddio) como
agentes de informacdo sobre as ITS/HIV/SIDA. A Tabela 8 mostra que foram
poucos os rapazes e as raparigas que ouviram falar pela primeira vez de sexo na
TV e radio. Se tomarmos em consideracdo que o inquérito foi aplicado a
estudantes universitarios com acesso a estas fontes de informagao e ainda que o
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discurso medidtico sobre ITS/HIV/SIDA sublinha a utilizacdo do preservativo,
é surpreendente a pouca importincia conferida a comunicagdo social. A nosso
ver, esta explicacdo pode ser encontrada no facto da luta contra esta e outras
doengas sexualmente transmissiveis ser realizada sem que seja estabelecida (ou
pelo menos seja apropriada pelos jovens) uma articulacdo clara entre a
transmissdo da doenca e o sexo, seja ele entendido como relacdo sexual ou
como individualidade anatémica.

Os agentes de informac@o para as e 0s jovens universitarios coincidem com os
resultados obtidos neste estudo, independentemente da idade e de frequentarem
ou ndo a escola. Analisando a tabela 9, que se apresenta em seguida, e se
agruparmos as varidveis colegas, amigas/os (supondo-se que pertencem ao
mesmo grupo etdrio), verifica-se que 20,8% das raparigas e 28,7% dos rapazes
consideram os seus pares como 0s principais agentes de informacdo. No
entanto, saliente-se que quase o dobro dos rapazes (40,9% contra 24,2% das
jovens), teve como primeiro interlocutor as/os amigos, o que estd de acordo
com a informag@o de que para os rapazes, o bairro, e ndo a escola, constitui o
espago por exceléncia de troca de conhecimento sobre sexo, evidenciando, mais
uma vez, as possibilidades de circulacdo e liberdade dos rapazes.
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Tabela 9 - Relacao % de com quem falou pela primeira vez de sexo,
segundo mulheres e homens

Categorias Sexo

Mulher Homem
Colegas 17.5 16,5
Pais 12,7 5,2
Nio se lembra 19,7 17,1
Vizinhas 8.5 8.8
Avo 0,2 0,5
Activistas 3,7 2,1
Amigas/os 24,2 40,9
Professora 7.0 2,5
Nao responde 0,9 2,6
Irma 1,3 0,6
Outro meio 3,3 2,1
Outros familiares 1,1 1.0
Total 100.0 100.0

E curioso que o valor dado 2 escola pelas/os jovens como fonte de informagcio,
ndo confere um papel significativo aos professores, uma vez que apenas 7% das
raparigas e 2,5% dos rapazes, os consideram como primeira fonte de
informacdo. O mais interessante é, no entanto, verificar que o papel dos
activistas como fonte de informacgéo é quase negligencidvel (3,7% e 2,1%), o
que pode querer significar o fraco nivel de confianca entre os jovens e os
activistas e ainda a irrelevancia (para a informacio) das actividades que sdo
desenvolvidas pelas diversas organizacdes. Esta situacdo pode ser explicada
pelo facto do associativismo juvenil nas universidades nao dar a relevincia
necessdria a discussdo sobre sexualidade. Convém observar que, contrariamente
a estes resultados, os jovens dentro da escola, entrevistados para este estudo,
identificam os activistas como uma referéncia importante.

Embora os pais representem uma fonte importante de transmissdo de
informacdo para as raparigas de cerca de 12,7% e somente 5,2% para os
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rapazes, é importante considerar que, contrariamente a estudos ji realizados
(Jimenez et al., 1999; Castillo et al., 1998; Alcaraz, 2000), aos quais poderemos
acrescentar os resultados obtidos da andlise das entrevistas com o grupo-alvo,
0s pais sdo, para um numero importante de inquiridas, a primeira fonte de
informacdo. O facto de, mais do dobro de raparigas relativamente aos rapazes,
apontarem os pais como primeira fonte de informagdo, pode expressar
dimensdes diferentes e até contraditérias do problema: pode ser interpretado
como um sinal de uma maior confianca e abertura entre as jovens e seus pais,
mas também pode ser interpretado como um maior controlo dos pais sobre a
sexualidade feminina, bem como a legitimidade dada pelas raparigas a
informacdo paterna.

A Tabela 10, ao descrever os assuntos principais que as mulheres devem saber
sobre sexo e sexualidade, se é revelador do conteido da educagdo sexual que
ambos o0s sexos julgam ser importante para as mulheres, evidencia,
principalmente, as percepc¢des sobre sexualidade e sobre a licitude ou ndo da
aprendizagem e da funcgfo social do corpo. Fica claro (ndo chega a 2% dos/as
inquiridos/as) que o prazer e o dar prazer, ndo deve ter significado na
aprendizagem sexual, o que acentua a visdo de “utilidade social” do corpo, em
que a satisfacdo sexual € concebida como marginal a relacdo sexual,
acentuando-se a dimensdo reprodutiva, como se pode constatar da varidvel
“satisfazer parceiro/a” e “ter filhos” (6,8% das raparigas e 5,8% dos rapazes
consideram importante). Se consideramos que no indicador “procurar sua
satisfacdo e do seu parceiro” e “procurar sua propria satisfacdo”, os valores ndo
atingem os 2%, parece-nos que na interpretacdo deste indicador, as e os
inquiridas/os, quiseram relevar a fun¢io reprodutiva das mulheres e o seu papel
como mie (Osoério & Arthur, 2002; Amadiume, 2006). Também podemos
acrescentar que a sociedade se tem encarregado de fornecer mensagens que
limitam a sexualidade a penetracdo e ao coito, restringindo-a assim apenas a
uma actividade que se realiza num momento determinado, relacionada com o
biolégico e fisiolégico. Dai que as/os jovens “descobrem e constroem um
mundo de afectos, sentimentos, prazeres e priticas sexuais, em permanente
recomposicdo. A sexualidade entendida como a possibilidade de obter prazer e
ao mesmo tempo encontrar afectos, tem sido tratada “por baixo da mesa”
(Paredes, 2006).
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Tabela 10 - Relacao % dos assuntos principais que a mulher deve saber
sobre sexo, segundo mulheres e homens. Todas as universidades

Categorias Sexo

Mulher Homem
Satisfazer parceiro e fazer filhos 6.8 5.9
Como se pode contaminar com ITS/HIV 25.8 334
Quando pode praticar e condi¢iio em que pode 57 52.4
praticar
Procurar a prépria satisfacao 1.6 1.5
Procurar sua satisfacéo e a do seu parceiro 1.5 1.2
Outros 1.3 0.8
Naio responde 6.9 5.6

E extremamente surpreendente que o momento e as condi¢cdes em que se pode
ter relagdes sexuais constitua a componente mais importante da educacdo
sexual (52,4% para rapazes e 57% para raparigas). Salientam-se dois factores
explicativos deste valor: o primeiro é a ignordncia ou a contradicdo entre
miltiplas fontes de informacdo, aliada a auséncia de principios hegemoénicos
que orientem a actividade sexual dos jovens provocando uma situacdo de
inseguranca e de anomia. Isto pode querer dizer que o peso desta resposta tem
mais a ver com a necessidade sentida de respostas sociais que traduzam mais
valores, do que tdo somente um drido conhecimento técnico. O segundo factor
pode ter a ver com a responsabilizacdo das mulheres pelas condi¢des em que a

z

relacdo sexual € praticada, ou seja, as consequéncias da relagdo sexual
competem as mulheres. Esta explicacdo encontra eco na resposta a mesma
pergunta direccionada para a educagdo sexual dos rapazes (Tabela 11), em que
ha uma diferenca de 10% para o mesmo indicador. Isto é, existe um ndmero
maior de raparigas e rapazes a considerar as “condi¢bes da relagdo sexual”

(Rwenge, 2000) como mais importante para raparigas do que para rapazes.
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Tabela 11 - Relacdo % dos assuntos principais que o homem deve saber
sobre sexo, segundo mulheres e homens. Todas as universidades

Categorias Sexo

Mulher Homem
Satisfazer parceiro e fazer filhos 4.6 39
Como se pode contaminar com ITS/HIV 359 35.8

Quando pode praticar e condicdo em que

pode praticar 40 447
Procurar a prépria satisfacao 0.9 0.6
IP)’;(r)CC;rrz;r a sua satisfacdo e a do seu 03 03
Outros 0.0 0.6
Nao responde 8.9 33

Também € muito interessante verificar (Tabelas 10 e 11) que a prevencdo do
HIV/SIDA apareca como um dos assuntos principais a saber por jovens.
Saliente-se neste indicador que, ao contrdrio da mesma pergunta direccionada
para as raparigas, estas consideram (em mais 10%) que o conhecimento sobre
as formas de transmissao das ITS/HIV/SIDA ¢ mais importante para rapazes do
que para raparigas. Isto pode ser explicado pelo facto de, mesmo entre jovens
universitdrias, existir a convic¢do de que a prevengdo das doencas sexualmente
transmissiveis depende fundamentalmente da vontade masculina. Isto ilustra
que a propria subjectividade feminina significa, para muitas mulheres, ainda
que tomem consciéncia da sua vulnerabilidade, que “a capacidade de negociar
com 0s seus pares alternativas sexuais para reduzir ou eliminar o risco de se
infectar estd ausente” (Sdnchez & Rodriguez, 2000: 69).

1.2. Diferencas entre aprendizagem e exercicio da sexualidade

Quando se estuda o campo da aprendizagem, seja no dmbito formal da escola,
seja noutros espagos mais informalizados, deve ter-se em conta um conjunto de
dimensdes que vdo desde o que € transmitido ao que € apropriado pelos
diferentes actores, passando pela forma como a aprendizagem é mediada pela
palavra e pelos gestos. Quando nos referimos a sexualidade e a relacdo entre
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aprendizagem e préticas, a questdo assume contornos que nao podem apenas ser
explicados por razdes psico-pedagdgicas. A sexualidade e o seu exercicio tém
que ser vistos como estruturas que sustentam as relagdes sociais de género, e
portanto como fundamento das identidades sociais de mulheres e de homens.
Por outro lado, ao contrario de outras dreas da aprendizagem, a sexualidade ndo
pode ser entendida fora dos mecanismos de socializagdo que ao longo do ciclo
de vida formatam a feminilidade e a masculinidade.

Estudos realizados ilustram como a “educacio tradicional” no seu sentido mais
geral e os ritos de iniciagdo masculinos e femininos, em particular, em muitas
partes do continente africano, incluindo algumas regides de Mocambique,
utilizam vérias formas de transmitir conhecimentos e educar os/as jovens sobre
o prazer sexual. No entanto, fica claro que estes ensinamentos e as suas praticas
visam perpetuar a subalternidade das mulheres através da regulagdo da sua
sexualidade (Osério & Arthur 2002; Amadiume, 2006). Hoje, mesmo para os/as
jovens urbanizados e mais expostos a influéncias de “culturas modernas”, a
sexualidade continua a ser vista e tratada com uma grande dose de
ambiguidade, sendo a construcdo social das relagdes sexuais mantida no ambito
do privado e do intimo (Chacha & Nyangena, 2006).

Pela leitura das Tabelas 12, 13 e 14 constata-se que a educagdo sexual constitui
tanto para raparigas como para rapazes a varidvel assinalada como a mais
importante diferenciacdo (52,5% e 44% respectivamente para mulheres e
homens). Embora estas diferencas possam ser significativas e explicadas pela
natureza do grupo-alvo, o que se verifica é a existéncia de concordancia com o
modelo de socializacdo, que distingue as componentes de aprendizagem dos
dois sexos. Isto é corroborado com o nimero elevado de inquiridos (46% para
raparigas e 37,3% para rapazes) que consideram que a distin¢gdo da sexualidade
feminina e masculina se manifesta pelo nimero de parceiros que cada um tem.
O indicador “n° de parceiros” pode ndo indiciar apenas uma realidade
objectivada, mas, principalmente, a legitimidade social que é conferida a essa
realidade, ou seja, estes resultados remetem-nos ndo s6 para o nivel da
constatacio mas para a sua aceitacio e concordincia. E interessante verificar
que sdo mais os homens (41,8%, contra 34,5%) que consideram que o niimero
de parceiros ndo € sinal de distin¢do entre comportamentos sexuais.
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Tabela 12 - Relacao % sobre as diferencas entre mulheres e homens no
exercicio da sexualidade, segundo mulheres e homens

Categorias
Sexo Varidveis Sim  Nio  Naosei Nio Total
responde

Mulheres A educacio sexual 52.2 345 7 6.3 100
N° de parceiros/as 46.1 34.5 7 12.4 100
A negociacio da 295 338 21 15.7 100
vida sexual
A negociacdo do n° 28.6 41.5 14.4 15.5 100
de filhos
A procura de prazer 31 42.6 11.8 14.6 100

Homens A educacio sexual 44 429 7.8 53 100

N° de parceiros/as 373 41.8 8.8 12.1 100
A negociagiio da 29.5 37.5 19.6 13.4 100
vida sexual
A negociacdo do n° 26 43.2 15.5 15.3 100
de filhos
A procura de prazer 32.1 394 16.6 11.9 100
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Tabela 13 - Relacao % sobre as diferencas entre mulheres e homens no
exercicio da sexualidade, segundo mulheres e homens

. Categorias
Sexo Variaveis n — —
Sim Nao Naosei N/responde Total
Mulheres A educagio sexual 522 345 7 6.3 100
N° de parceiros/as 46.1 345 12.4 100
A negociagio da vida 29.5 33.8 21 15.7 100
sexual
A negociagio do n° de 28.6 41.5 14.4 15.5 100
filhos
A procura de prazer 31 42.6 11.8 14.6 100
Homens A educagio sexual 44 429 7.8 53 100
N° de parceiros/as 37.3 41.8 8.8 12.1 100
A negociagio da vida 29.5 37.5 19.6 13.4 100
sexual
A negociagio do n° de 26 43.2 15.5 15.3 100
filhos
A procura de prazer 32.1 39.4 16.6 11.9 100

Tabela 14 - Relacao % sobre as diferencas entre mulheres e homens no
exercicio da sexualidade, segundo mulheres e homens

sl . Categorias
Sexo Variaveis
Sim Nao Naosei N/responde Total

Mulheres A educacio sexual 522 345 7 6.3 100
N° de parceiros/as 46.1 345 12.4 100
A negociacio da vida 29.5 33.8 21 15.7 100

sexual
A negociagiio do n° de 28.6 41.5 14.4 15.5 100

filhos
A procura de prazer 31 42.6 11.8 14.6 100
Homens A educagio sexual 44 429 7.8 53 100
N° de parceiros/as 37.3 41.8 8.8 12.1 100
A negociagio da vida 29.5 37.5 19.6 13.4 100

sexual
A negociacio do n° de 26 432 15.5 15.3 100

filhos
A procura de prazer 32.1 394 16.6 11.9 100
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Continuando a discutir as Tabela 12, 13 e 14, pensamos que é importante
evidenciar a existéncia de alguma contradi¢do entre o peso das diferencas no
indicador educagdo sexual e nos indicadores sobre negociacdo do nimero de
filhos, da vida sexual e da procura do prazer. Isto €, sdo mais as raparigas e os
rapazes que acentuam (nos trés indicadores mais implicados com exercicio da
sexualidade), a semelhanca entre os dois sexos. Esta informacdo € tdo mais
curiosa quanto se fizermos o cruzamento com o pouco significado que € dado
pelos jovens ao prazer sexual como ‘“assunto importante a saber” (Tabela 13).
Do mesmo modo, chama-se a atenc¢do para o facto de ndo saberem ou nio terem
respondido as varidveis, “negociacdo sexual” (36,7% de raparigas e 33% de
rapazes), a “negociacdo do nimero de filhos” (30% de raparigas e 30,8% de

N

rapazes) e a “procura de prazer” (26,4% de raparigas e 28,5% de rapazes), o que
representa em alguns casos uma percentagem maior do que as respostas
afirmativas e negativas. Esta situacdo pode significar niveis de contradi¢cdo
entre um discurso politicamente correcto e alguma inseguranga e ambiguidade

nos assuntos que estdo em rela¢do directa com comportamentos.

Ainda no que respeita ao exercicio da sexualidade, nomeadamente sobre o seu
controlo, a Tabela 15 mostra um nimero elevado de raparigas (72,5%) e
rapazes (79,6%) que respondeu ter sido por sua vontade que tiveram a primeira
relacdo sexual. Esta informacdo contraria pesquisas de caricter qualitativo,
indicativas de que o inicio da vida sexual das mulheres se realiza por vontade
masculina, normalmente como resposta a chantagens de ordem afectiva
exercida pelos parceiros. Estudos realizados demonstram que as mulheres
“aprenderam a ndo questionar e a ndo arriscar as suas relagdes com os
parceiros, porque em muitos casos isso implicaria, em muito casos, perdas de
apoio econdémico e social e identitdrias. Para além disso, evitam expor-se as
possiveis condutas violentas que este tipo de situacdes pode gerar” (Sanches &
Rodriguez, 2000: 69).
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Tabela 15 - Relacdo % sobre se foi por vontade propria que teve a
primeira relacio sexual, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo

Mulheres Homens
Sim 72.5 79.6
Nao 14 6.9
Néo recordo 5.9 10.1
Nio responde 7.6 34
Total 100 100

Parece-nos que é de salientar, contudo, que cerca de 13,5% dos jovens
inquiridas/os ndo respondem ou ndo recordam quem teve a iniciativa da relagdo
sexual. Se juntarmos a isto, a percentagem dos que responderam que ndo foi por
sua vontade que tiveram a primeira relacdo sexual, podemos deduzir que 1/3
dos questionados/as tiveram a primeira relacdo sexual sem que para isso
tivessem vontade, principalmente as raparigas, cujas respostas ao indicador
“inicio da vida sexual”, e a ndo resposta, representa mais do dobro dos rapazes.

Se compararmos esta situagdo com as respostas descritas na Tabela 16, claro
que embora tanto as raparigas como os rapazes, acentuem como indicador
principal “as vezes” na iniciativa da relacdo sexual (66,4% de raparigas para
58,6% de rapazes), apenas 14,6% das jovens tomam sempre a iniciativa, contra
34,4% dos rapazes. O mesmo se passa quando se analisa “nunca tomar
iniciativa” em que as raparigas representam quase o triplo das respostas dos
rapazes (9,2% para 3,5%). Se acrescentarmos, ainda, as ndo respostas, verifica-
se que o nimero de raparigas que nio tomam a iniciativa, sobe para 19% contra
7% dos rapazes. Esta informacdo pode ajudar a compreender, que mesmo
quando se trata de estudantes universitdrios, com mais acesso a informacgao e
mais possibilidades de autonomia, o controlo do corpo da rapariga é conforme a
um ritual que reserva para os homens o dominio na pratica sexual, ou seja, os
rapazes continuam a ter a legitimidade social para definir a tomada da iniciativa
da relagdo sexual.
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Tabela 16 - Relacdo % sobre se toma a iniciativa quando deseja ter
relacOes sexuais, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Sempre 14.6 344
As vezes 66.4 58.6
Nunca 9.2 35
Nio responde 9.8 3.5
Total 100 100

Ainda no que se refere a representacdo e praticas da sexualidade, a Tabela 17
mostra que a maioria de raparigas e rapazes respondeu que teve uma relacido
nos tultimos seis meses, mas hd diferencas assinaldveis entre as percentagens
para os dois sexos: 64% e 47%, respectivamente para rapazes e raparigas. E
interessante constatar que a ideia de que os rapazes t€m um comportamento
sexualmente promiscuo ndo se coaduna com estas respostas pois quase metade
afirma ter tido uma parceira. No entanto, s3o muito grandes as diferencas entre
as/os jovens que afirmam ter tido mais que um/a parceiro/a (6,8% de raparigas e
32,6 dos rapazes), tal como € corroborado por outros estudos (Alcaraz, 2000;
Jimenez, 1990)

Tabela 17 - Relacio % sobre niimero de pessoas com quem teve relacoes
sexuais durante os ultimos 6 meses, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Nenhuma 255 18.4
Uma 64 47
Mais de uma 6.8 32.6
Naio responde 3.7 1.9
Total 100 100
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Tal como a Tabela 18 nos informa, ha uma correspondéncia entre as e os jovens
sobre 0 momento em que ouviram falar de educacio sexual e entre idade para
iniciar a vida sexual e para receber a educacio sexual. Se tivermos em conta a
realidade social mogambicana, constata-se que os dados oficiais produzidos em
Mog¢ambique mostram que o inicio real da primeira relagdo sexual para o
mesmo grupo etario é de 16 para raparigas e 17 para rapazes (INE, 2003).

Tabela 18 - Moda estatistica de idades de orientacio, percepcio e pratica
da sexualidade, segundo mulheres e homens (anos)

Idades Sexo
Mulheres Homens
Idade em que ouviu falar pela primeira vez de sexo 12 12
Idade ideal para iniciar uma educagio sexual 10 12
Idade ideal para iniciar uma relagdo sexual * 18 18

* O estratigrafo utilizado para esta varidvel é a mediana,
com o intuito de ser comparado pelo utilizado no IDS.

1.3. Concepgaoes diferenciadas sobre direitos sexuais e reprodutivos

O pudor e os constrangimentos que envolveram (e envolvem ainda em certos
contextos) os direitos sexuais e reprodutivos, pois ndo € por acaso que foram,
no conjunto dos direitos humanos, os ultimos a serem equacionados, devem ser
entendidos como uma forma de conserva¢do do modelo social de dominagao.
Isto significa que o acesso e o exercicio de todos os outros direitos humanos,
como o direito de acesso ao poder politico ou o direito a trabalho e saldrio
iguais, sO serdo plenamente atingidos, se mulheres e homens tiverem acesso e
puderem controlar a sua reproducdo e sexualidade. Quer dizer que, enquanto as
mulheres e os homens nio olharem para o seu corpo e para o corpo dos outros
como “invioldveis”, como lugar em que a sua individualidade se torna mente e
corpo, serd muito dificil que a pessoa humana seja sujeito de direitos.

Por estas razdes, o debate que tem ocorrido no mundo inteiro e em

Mogambique, sobre os direitos sexuais e reprodutivos, € objecto de posigdes
que mais do que questionar uma componente especifica dos direitos humanos,
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pdem em causa, na realidade, o conjunto destes direitos. O facto de a
reproducdo necessitar de dois parceiros de sexo oposto tem servido para
justificar que as decisdes sobre o corpo das mulheres devam ser tomadas em
conjunto. A Igreja, produto mais acabado e perfeito de uma ordem patriarcal, é
o suporte ideoldgico de posi¢des conservadoras, fornecendo aos Estados e seus
representantes (mesmo aos laicos), argumentos para manter uma estrutura de
relacdes de género subalterna e violenta.

O avancgo, em fungdo de definir e legislar os direitos humanos das mulheres,
tem tido progressos e retrocessos, principalmente no que diz respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos. De facto, a critica feminista ao discurso
tradicional dos direitos humanos patente na visdo androcéntrica, considera
como modelo tutelar os direitos do homem, cuja filosofia encara apenas o
espaco publico como lugar de direitos (Flores, 2006). Em Mogambique, s6 mais
recentemente se comecgou a olhar os direitos humanos a partir de uma
perspectiva das relagdes sociais de género, contemplando o ambito privado e,
como consequéncia disto, a dimensdo sexual e reprodutiva. A Convencfo para a
Eliminacdo de todas as formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW)
constitui-se no primeiro instrumento internacional do processo de especificacdo,
com perspectiva de género, denominada por Alda Facio, como a Magna Carta
de todas as mulheres. Mas serd a partir da V Conferéncia Internacional sobre
Populagéo e Desenvolvimento (CIPD) do Cairo, que se utiliza o termo “direitos
reprodutivos”. A partir desta altura, passou a generalizar-se a reivindicagdo dos
direitos das mulheres no ambito privado. Posteriormente, foi ratificada na
Plataforma de Accdo da Quarta Conferéncia Mundial da Mulher, levada a cabo
em Beijing em 1995 (Pardgrafo 7.3). No entanto, em nenhum dos Programas de
Accdo destas Conferéncias se utiliza o termo “direitos sexuais”. Contudo, no
pardgrafo 96 da Plataforma de Accdo de Beijing assinala-se que “os direitos
humanos da mulher incluem ter controle sobre as questdes relativas a
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, e decidir livremente sem se
ver sujeita a coerc¢do, a discriminacdo e a violéncia. As relacdes igualitdrias
entre mulheres e homens, o respeito pela integridade da pessoa, exigem o
respeito e o consentimento reciprocos e a vontade de assumir conjuntamente a
responsabilidade das consequéncias do comportamento sexual”.
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Ainda que em ambas as Plataformas os direitos sexuais ndo estejam reflectidos,

somos levadas a chamar a aten¢@o sobre cinco situacdes principais:

i. Que talvez este facto tenha contribuido para que “exista um menor consenso
sobre a natureza e alcance dos direitos sexuais” (Flores, 2006);

ii. Que é preciso ter em conta que continua a ser mais dificil e polémico tratar os
temas de sexualidade do que tratar os temas de reproducdo, “sobretudo se se
considerar as implicacdes de o fazer a partir de um enfoque dos direitos”
(Flores, 2006);

iii. Que tem sido frequente empregar a expressdo “direitos sexuais e
reprodutivos” como se se tratasse de um mesmo universo de direitos. Como
assinala Alice Miller “a conjugacdo dos direitos sexuais e reprodutivos tem
levado a que os direitos sexuais sejam considerados como um subconjunto
dos direitos reprodutivos, ainda que com uma formulagio menos
desenvolvida” (Miller, 2003);

iv. Que as sexualidades nas suas multiplas expressdes continuam sendo o tema
tabu da maioria das sociedades, “e politicamente serve de desculpa aos
governos de direita e grupos fundamentalistas econémicos e religiosos para
obstruir o avango dos direitos humanos das mulheres na sua integridade”
(Corréa, 2003), e

v. Que a falta de exercicio dos direitos sexuais dificulta, entre outras coisas, a
erradicacdo da pandemia do HIV/SIDA e ndo permite as mulheres o livre
exercicio destes mesmos direitos. Dai que, sem a plena vigéncia dos direitos
sexuais todos os demais direitos humanos das mulheres serdo simples
expectativas de direitos.

Todavia, hd dois avangos importantes relativamente aos direitos sexuais: (i) no
periodo extraordindrio das sessdes da Assembleia Geral da Nacdes Unidas
sobre HIV/SIDA, realizadas em Junho de 2001, os governos comprometeram-
se a capacitar as mulheres para controlar e decidir sobre questdes de
sexualidade (Pardgrafo 60) e (ii) durante o XV Congresso de Sexologia, a
Assembleia da Associagdo Mundial de Sexologia aprovou emendas 2
declaracdo de Direitos Sexuais (Obando, 2003).

Relativamente aos direitos reprodutivos o tema mais polémico corresponde a
interrupcdo da gravidez. Contudo, e apesar das for¢as em contrario, no direito
internacional ha duas directrizes, sendo que a primeira estd patente nas
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recomendacgdes do Comité das Nagdes Unidas no sentido de rever a legislacdo
interna dos paises em matéria da repressdo legal do aborto, ao considerar que
vulnerabiliza o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, do qual
Mogambique é Estado Parte. A segunda directriz surge com a preservagao,
ampliacdo e aprovagdo da disposi¢do do Cairo, durante o Cairo +5 e + 10,
relativamente a recomendacdo “que os provedores de saide sejam formados
para assistir as mulheres depois de ter interrompido uma gravidez (...)”
(Obando, 2003). Para Africa, e para Mocambique em particular, esta é uma
situacdo altamente sensivel, uma vez que a OMS estima que “o aborto é um dos
principais assassinos das mulheres africanas: 110 mortes em cada 100 000

nascimentos, que duplica a taxa de qualquer pais do mundo “ (Corréa, 2003).

As tabelas que vamos analisar procuram articular o direito de exercicio da
sexualidade, as causas da violéncia sexual contra as mulheres € o seu direito a
interrupcdo da gravidez. Diferentemente da maioria da informagado solicitada,
estes indicadores procuram identificar as percepg¢des das e dos jovens sobre os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

As Tabelas 19 e 20 descrevem a percepgédo dos estudantes universitarios sobre
os direitos das mulheres de decidir sobre a sua vida sexual. E muito interessante
verificar (Tabela 19) que embora o nimero de jovens que estd de “acordo” e
“muito de acordo” seja bastante elevado, ha diferencas assinaldveis entre
raparigas (53,3%) e rapazes (39,5%). Se tivermos ainda em conta que 46,6%
dos rapazes ndo estdo de acordo com o facto que uma mulher possa ter direito a
ter relagdes sexuais “quando quiser”, “com quem” e “quando quiser”, contra
24,9% de raparigas, coloca-nos face a uma situacio clara de recusa dos direitos
sexuais as mulheres. Assim, colocam-se duas questdes: uma, em que fica clara a
distingdo (como em algumas das perguntas realizadas neste inquérito) entre as
percepgdes de cada um dos sexos, o que pode fazer ressaltar que hd uma maior
consciéncia de género entre as jovens. Outra em que, se tivermos em conta que
1/3 delas ndo estd de acordo com a livre escolha de parceiros, temos que nos
interrogar sobre a real importincia que a educagdo superior estd a ter na ruptura
do sistema de desigualdade. Esta situacdo € tanto mais grave quanto a amostra
dos entrevistados cobria uma faixa etdria até aos 24 anos e quando sabemos que
normalmente a educacdo e mais ainda a educacdo superior, porta consigo
expectativas positivas relativamente a independéncia econdémica e a autonomia
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pessoal. Isto pode significar, no caso de Mogambique, a permanéncia de uma
moral assente na desigualdade entre mulheres e homens e a insuficiéncia de
trabalho com jovens, por parte das organizacdes da sociedade civil que
defendem os direitos das mulheres.

Tabela 19 - Relacao % sobre o facto que uma mulher tenha o direito a ter
relacoes com quem e quando quiser, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Muito de acordo 28.8 22.7
De acordo 24.5 16.8
Pouco de acordo 20.1 11.2
Nio concordo 24.9 46.6
Nao responde 1.7 2.7
Total 100 100

No entanto, como a Tabela 20 informa, 72,3% das jovens consideram violéncia
a obrigacdo da mulher manter relacdes sexuais contra sua vontade, contra
59,8% dos homens. Embora estes resultados possam significar uma maior
rejeicdo da violéncia sexual cometida no contexto do namoro ou da
conjugalidade, é muito preocupante que cerca de 25,7% de raparigas e 37,6%
de rapazes estejam em desacordo ou tenham “pouco acordo” com o facto de a
obrigacdo a relagdo sexual ser violéncia.
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Tabela 20 - Relacdo % sobre o facto de 0 namorado/marido obrigar a
parceira a ter relacoes sexuais ainda que ela nao o deseje, ser uma forma
de violéncia sexual, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Muito de acordo 41 29.7
De acordo 312 30.1
Pouco de acordo 12.2 17
Naio concordo 13.5 20.6
Nao responde 2 2.5
Total 100 100

Se analisarmos comparativamente estes resultados com as respostas a questao
sobre serem as mulheres responsaveis pela agressao sexual que sofrem (Tabela
21), continua evidente que os principios da sujeicdo feminina ndo sofreram
grandes e profundas alteracdes em Mogambique: para 36,7% de raparigas e
54,7% de rapazes € justificdvel a agressdo das mulheres que t€m uma atitude
“provocante”. Estes valores podem ser explicados pelo contexto puiblico que
acusa as jovens de serem responsaveis pela violacdo dos seus préprios direitos.
E frequente, os media, organizagdes da sociedade civil e dirigentes do Estado,
esvaziarem a responsabilidade dos agressores, transformando a rapariga que é
violada e € vitima, em culpada.

Tabela 21 - Relacdo % sobre se sao as mulheres que tém uma atitude
provocante as que sofrem agressoes sexuais, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Muito de acordo 12.2 273
De acordo 24.5 27.4
Pouco de acordo 319 253
Nio concordo 28.8 17.7
Nio responde 2.6 2.3
Total 100 100
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No que se refere a gravidez (Tabela 22), 26% das jovens consideram que a
responsabilidade da gravidez € sua, contra 15% dos rapazes. Esta informagéo
pode ser interpretada de formas diferentes e contraditdérias: por um lado, as
respostas podem ter acentuado o conhecimento meramente técnico (para haver
gravidez € preciso haver dois individuos de sexos opostos), mas por outro lado,
pode querer dizer que para mais de 1/3 das raparigas, engravidar implica apenas
uma decis@o pessoal. O que € interessante € constatar as diferencas (em quase
10%) com os valores apresentados pelos rapazes, o que pode ser interpretado
como assun¢do da partilha de responsabilidades mas também pode ter a ver
com algumas representagdes sociais que concebem a mulher grdvida como
mera guardid do filho do homem.

Tabela 22 - Relacdo % sobre de quem ¢ a responsabilidade da gravidez, se
principalmente da mulher, segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Muito de acordo 11.6 6.6
De acordo 14.4 8.4
Pouco de acordo 10 14.7
Nio concordo 63.5 67.1
Nio responde 0.4 3.1
Total 100 100

Ainda relacionado com a gravidez e com a sua interrup¢do (Tabela 23), as
opinides dividem-se, ainda que seja maior o nimero de jovens que ndo estdo de
acordo com o aborto: 60,5% dos jovens e 55% das raparigas ndo concordam,
contra 44,2% e 38,2% que estdo de acordo que numa situacdo indesejada as
jovens possam abortar. Esta situacdo pode traduzir a continuidade de uma moral
que penaliza o controlo do corpo pelas préprias mulheres, associada ao peso
dos tabus das sociedades tradicionais e a “utilidade” das criangas como recurso
e investimento. Como exemplo referimos estudos feitos no sul de Mogcambique
(Casimiro et al., 2002), que mostram a existéncia de preconceitos relativamente
as mulheres que abortam (“dormir com mulher que abortou, mata”), como foi

também verificado nas entrevistas realizadas ao longo deste estudo.
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Tabela 23 - Relacio % sobre se estaria de acordo que uma mulher que
fique gravida, num contexto nao desejado, possa abortar,
segundo mulheres e homens

Categorias Sexo
Mulheres Homens
Muito de acordo 17.5 14.7
De acordo 26.7 235
44.2 38.2
Pouco de acordo 29.8 26.1
Nio concordo 25.2 34.4
55 60.5
Naio responde 0.9 1.3
Total 100 100

2. SIDA, Conhecimento, Exercicio e Direitos

Desde meados da década de 90 que, em Mocambique, existe um programa de
combate ao HIV/SIDA, dirigido centralmente pela Comissdo Nacional do
Combate ao SIDA (CNCS). Em todos os sectores publicos existe, através dos
seus planos estratégicos, uma ou mais componentes que estabelecem estratégias
de combate a doenga. A criagdo de postos-sentinela e a identificacio estatistica
da doenca tem permitido reconhecer a gravidade da situagdo. Ao mesmo tempo
e em coordenagdo com as politicas publicas, organizagdes da sociedade civil
tém desenvolvido nos ultimos 10 anos, de forma continua e sistemaética,
campanhas de esclarecimento sobre a natureza do HIV/SIDA, formas de
transmissdo e de prevencdo. A mediatizacdo destas ac¢des e o surgimento de
organizacdes de amigos e familiares de seropositivos que, de forma corajosa
tém contribuido para quebrar o “secretismo” e a “invisibilidade” da doenca,
transformando-a em algo concreto e “interno” a sociedade mogambicana, tem
contribuido para romper com alguns mitos que situavam no estrangeiro e no
“outro” a origem e a propagacdo da doenga.
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Mas se se pode afirmar que o pais tem assumido o combate ao HIV/SIDA como
uma questdo de desenvolvimento dentro dos Objectivos do Milénio, constata-se
a coabitagdo de discursos que tentam conciliar, no que respeita ao enfoque do
problema, posi¢des ideoldgicas diferenciadas. Por exemplo, as mensagens
médicas acentuam a informacdo técnica, as mensagens religiosas e
governamentais (de alguns sectores) privilegiam a dimensdo moralista da
fidelidade e da abstencdo e praticamente nenhuma organiza¢do da sociedade
civil incorpora nas suas ac¢Oes os direitos sexuais. Isto significa que os alvos
dos discursos se apropriam das mensagens da forma que mais convém ao
contexto e a posi¢do que ocupam. Ou seja, a informagdo recebida pode
eventualmente influenciar os niveis de conhecimento, sem que sejam
compreendidos e alterados os comportamentos sexuais.

2.1. O conhecimento

Ao analisarmos neste capitulo as respostas de estudantes universitarios, temos
que recordar que nos estamos a referir a jovens que t€m sido sujeitos a uma
longa formacéo escolar, que vivem nas cidades e que tém acesso privilegiado a
informagdo. Por esta razdo ndo podem ser feitas extrapolagcdes para outros
grupos e para outros contextos.

Se considerarmos o conhecimento sobre a doenga e formas de transmissio e
prevencao descritos nas Tabelas 24, 25 e 26, constata-se que estd claro que para
rapazes (93,9%) e para raparigas (82,5%) o SIDA mata, o SIDA ndo é doenca
de homossexuais, prostitutas e drogados (Tabela 22) e que o SIDA se transmite
através de relagdes sexuais desprotegidas (94,5% de rapazes para 84, 5% de
raparigas).

No entanto, a Tabela 24 mostra que persistem alguns niveis de ignorincia que
podem ser considerados graves: 16,5% de rapazes e 10,7% de raparigas
afirmam que se pode prevenir o SIDA com lavagens apds a relacdo sexual e
16,8% e 10,7%, respectivamente, de rapazes e de raparigas dizem ser falso que
se apanhe a doencga por via oral e anal. Se tivermos em conta a soma destes dois
indicadores, verifica-se que mais de 30% dos rapazes e 21% das raparigas
consideram a lavagem dos genitais ¢ o sexo oral como ndo passiveis de
transmitir a doenga. Por outro lado, apesar das campanhas contra a
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discriminag@o dos portadores de SIDA, continuam a existir preconceitos que,
no quotidiano das familias, reflectem uma situa¢do de estigmatizacdo dos
doentes. E interessante e merecedor de mais aprofundamento o facto de as
raparigas serem as que menos sabem que a doenca mata (hd uma diferenga de
10% com os rapazes) e as que concebem a partilha do banho e da latrina como
possibilidade de contdgio (8% de raparigas contra 2,7% de rapazes). Isto é tanto
mais grave quando se reconhece que as mulheres sdo as cuidadoras dos doentes.

Tabela 24 - Relacdo % do conhecimento sobre o SIDA,
segundo mulheres e homens

. Categorias
Sexo Variaveis
Verdadeiro Falso Naosei  Total

Mulheres Pode-se contagiar por dar

um beijo no rosto a uma 3.7 93.3 3 100

pessoa contaminada

E uma doenga que mata 82.5 15.7 1.8 100

Qualquer pessoa p

contagiar-se utilizando a 875 34 92 100

mesma mdquina de barbear
de um seropositivo

Uma boa limpeza genital
depois de ter sexo ajuda a 10.7 58.2 31.1 100
prevenir o SIDA

Nao se adquire por ter sexo

L 10.7 81.3 8 100
oral ou via anus

E uma doenca g/s6 afecta
homossexuais, prostitutas e 1.8 97.5 0.7 100
drogados

Qualquer pessoa se pode
contagiar se utiliza o
mesmo banho ou latrina de
um seropositivo

8 85.8 6.2 100

Homens Pode contagiar-se por dar
um beijo no rosto a uma 3 91.9 5.1 100
pessoa contaminada

E uma doenga que mata 93.9 5.4 0.6 100

Qualquer pessoa se pode
contagiar utilizando a
mesma mdquina de barbear
de um seropositivo

80.7 8.6 10.7 100
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Uma boa limpeza genital
depois de ter sexo ajuda a 16.5 50.9 325 100
prevenir o SIDA

Nio se adquire por ter sexo

- 16.8 78.9 4.3 100
oral ou via anal
E uma doenca q/s6 afecta
homossexuais, prostitutas e 22 96.4 1.3 100
drogados
Qualquer pessoa se pode
contagiar se utiliza o 27 948 25 100

mesmo banho ou latrina de
um seropositivo

A Tabela 25 mostra que todas e todos os jovens reconhecem que o SIDA se
transmite sem protec¢do, mas mesmo assim os rapazes estao melhor informados
(94,5% para 84,5% de raparigas), e que o sangue infectado é a forma mais
perigosa de contaminacio (alids, tanto para rapazes, como para raparigas esta é
a forma de contdgio com maior peso). Chama-se a atengdo que as respostas
sobre sangue contaminado podem significar tanto que os jovens t€m a
informagdo correcta, como (se, se considerar simultaneamente as respostas
sobre a transmissdo através das relacdes sexuais desprotegidas) que hd uma
resisténcia em considerar a protec¢do sexual como factor determinante na
transmissdo da doenca. Nesta linha de pensamento, € interessante evidenciar
que o peso que as raparigas conferem as relacdes sexuais desprotegidas ocupa a
sexta posicdo (peniltima), no conjunto de varidveis desta questdo. Esta
desvalorizacdo da proteccdo pode ser entendida como desculpabilizacio para a
realizac@o de relacdes sexuais desprotegidas. Outros estudos, sobre estudantes
universitdrios, apontam (em mais de 90 %) a infecc¢do a partir de transfusdes de
sangue (Sdnchez et al., 2002).
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Tabela 25 - Relacdo % sobre como se transmite o SIDA,

segundo mulheres e homens

Categorias
Sexo Varidveis Niio
Verdadeira Falsa  Nao sei Total
responde
Mulheres Relagoes sexuais 84,5 75 5 33 100
desprotegidas
Relacdes Homossexuais 63.5 10.3 21.8 4.4 100
De mae para filho
(gravidez, parto e 93 2.2 3.1 1.7 100
aleitamento
Contaminagio por
sangue de pessoa 96.9 0.2 1.7 1.1 100
infectada
Transfu.sﬁo de sangue 976 0 L1 13 100
contaminado
Uso de instrumentos
cortantes no 95.6 1.3 2 1.1 100
esterilizados
Violacdo sexual 88.9 2.6 6.3 2.2 100
Homens  Relagoes sexuais 945 29 18 14 100
desprotegidas
Relacdes Homossexuais 58.2 12.5 26.5 2.9 100
De mae para filho
(gravidez, parto e 92.3 2.9 2.9 1.9 100
aleitamento)
Contaminagio por
sangue de pessoa 96.1 0.4 1 2.5 100
infectada
Transfusdo de sangue 97.4 0.6 0.6 13 100
contaminado
Uso de instrumentos
cortantes ndao 95.2 1.4 1.8 1.6 100
esterilizados
Violacao sexual 77 6.9 12.9 32 100

Na Tabela 26 constata-se que a forma principal de evitar o SIDA € o uso do

preservativo (93% mulheres e 94,2 homens) e o peso menor refere-se a

“diminuir parceiros” (67,7 mulheres e 49,4 rapazes). Isto revela que, segundo os

inquiridos, ndo € esta a forma de evitar o SIDA, a ndo ser que seja associada a

outras varidveis, mas também pode ser demonstrativo, tal como outros estudos
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comprovam, que o conhecimento que t€m sobre o SIDA nido implica a alteragdo

das representacdes sociais, que naturalizam como inerente a sexualidade

masculina, a multiplicidade de parceiras. Em outros estudos a valorizagdo do

preservativo como meio de prevencdo € bastante alta (91% dos inquiridos), mas

também se verificam crengas a este respeito, observando-se que cerca de

metade (40%) pensa que tendo unicamente relacdes heterossexuais nio existe

risco de contdgio (Sdnchez et al., 2002).

Tabela 26 - Relacdo % de como se evita o SIDA,
segundo mulheres e homens

Categorias
Sexo Variaveis Nsio
Verdadeira  Falsa Nao sei Total
responde

Mulheres Uso de preservativo 93.0 2.8 2.8 1.3 100
Abstinéncia sexual 89.3 5.7 3.5 1.5 100
Fidelidade 81.2 10.7 59 2.2 100
Diminuir o nimero de 67.7  22.1 7.6 26 100
parceiros
Esterilizacdo de 934 13 3.1 22100
objectos cortantes
Nao compartilhar 926 17 2.6 31 100
seringas

Homens Uso de preservativo 94.2 1.8 22 1.8 100
Abstinéncia sexual 89.6 4.5 3.6 2.2 100
Fidelidade 82.2 9.1 7.1 1.6 100
Diminuir o nimero de 494 351 12,5 3.1 100
parceiros
Esterilizacio de 90.9 2.9 3.4 29 100
objectos cortantes
Nao compartilhar 91.9 17 3.5 29 100

seringas
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2.2. Relagdo entre conhecimento e prdticas

Outros trabalhos t€ém demonstrado que h4 pouca relagio entre o conhecimento
da doenca, formas de prevencdo e transmissdo, e as praticas sexuais. Neste
inquérito aplicado pela primeira vez a estudantes universitirios em
Mogambique, fica evidente que ndo hd uma relacdo directa entre formagao
académica e praticas, e portanto entre conhecimento e mudangas no
comportamento sexual. Isto significa que continuam a existir muitas
dificuldades em alterar o que se considera “normalidade” das relacdes sexuais.
Se estas dificuldades estdo patentes em estudos realizados em todo o mundo,
incluindo em paises desenvolvidos (Usieto & Sastre, 2002), em Mogambique,
persiste ainda uma concepg¢do que pensa na relacio sexual como depdsito do
esperma no corpo da mulher, ndo sendo por acaso que expressdes como ““ nao
como banana com casca” ou “ndo tomo banho de camisa” sdo recorrentes no
discurso justificativo do ndo uso do preservativo. Estas expressdes ndo
representam apenas as resisténcias naturais que uma doenca deste tipo provoca
nos comportamentos, mas exprimem um modelo de constru¢do de identidades
sexuais que se exerce como forma de poder e controlo.

A Tabela 27, ao demonstrar que apenas metade e menos de metade no que se
refere as jovens utilizam sempre o preservativo, poe a nu a contradi¢do entre o
conhecimento sobre a doenga e as préticas sexuais. Se tivermos ainda em conta
que mais de 30% de rapazes tiveram nos dltimos seis meses mais do que uma
relacdo sexual (Tabela 17), ficamos com uma ideia do grau de exposicdo e
vulnerabilidade ao HIV/SIDA, dos e particularmente das jovens universitdrias.
As diferencgas (cerca de 12%) entre os rapazes e as raparigas que usam sempre o
preservativo, sdo menores do que em outros estudos feitos com jovens e
demonstram que menos de metade dos/as universitdrias sexualmente activos
utilizavam sempre o preservativo (Gras et al., 2000, citado por Sanchez et al.,
2002*). Eles revelam, no entanto, a persisténcia da incapacidade das jovens
universitirias imporem a realizacdo de uma relacido sexual segura. Por outro

3 Gras, M., Planes, M., Soto, J. y Font-Mayolas, S. (2000). Percepcién de riesgo y
comportamientos heterosexuales relacionados con el SIDA: estudio comparativo con cinco
muestras de universitarios, Cuadernos de Medicina Psicosomdtica y Psiquiatria de Enlace,
54. pp. 39-45
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lado, parece-nos que se tivermos em conta que o preservativo € na maior parte

das vezes usado como prevencdo da gravidez, facto confirmado nas entrevistas

realizadas para este estudo, e que mais de 30% das raparigas afirma que nunca

usou, ou nio respondeu a questdo, constata-se que a maioria das jovens estd

numa situacdo de risco permanente. Cabe destacar que noutras investigagdes:
“os/as jovens afirmam empregar mais o preservativo com parceiros/as
ocasionais que com a/o parceira/o habitual. Quase metade dos/as
estudantes  utilizavam o  preservativo com  companheiros/as
esporddicos/as, mas mostram-se mais resistentes a usi-lo com os/as
estdveis. Possivelmente a resisténcia deve-se as conotacdes que implicam
solicitar ao par habitual o uso do preservativo. Por outro lado, quanto
mais parceiras tem um jovem, menos utiliza o preservativo” (Lameiras &
Faile, 1997; Pleck, Sonesstein, Ku, 1993)*’.

Isto mostra que a escolarizacdo ndo € determinante para a adopcao de praticas
sexuais mais seguras e que, portanto, ndo existem diferencas assinaldveis entre
os comportamentos de jovens com pouca ou nenhuma instru¢io e os jovens que
frequentam o ensino superior.

Tabela 27 - Relacao % sobre se utilizou preservativo as tltimas vezes em
que teve relacoes sexuais, segundo mulheres e homens

. Sexo

Categorias

Mulheres Homens
Sim, sempre 42.6 54.8
Sim, as vezes 24.7 21.8
Nunca 10.7 8.7
Nao responde 22.1 14.7
Total 100 100

Relativamente as razdes que levam a ndo utilizacdo do preservativo (Tabela
28), fica evidente que hd uma grande distribuicdo do peso pelas diversas
varidveis. Assim, para as raparigas, o primeiro motivo para ndo usarem

% Estes trabalhos referem-se a estudos comparativos sobre jovens universitarios, realizados
em paises da Europa, América do Norte (EUA) e América Latina.
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preservativo é “sou fiel” (24,4%) e para os rapazes € “ndo o considerei
necessario” (22,3%). Se somarmos o primeiro e o segundo motivos, vemos que
para as raparigas a fidelidade (56,3%) constitui a razdo principal, seguida da
confianga no parceiro, cuja soma é de 32,3%. Se atendermos aos valores da
fidelidade para os rapazes, vemos que t€m um peso de 36,4% (com uma
variacdo de menos de 20% do que as raparigas) e que o indicador confianca no
parceiro € ainda menor do que entre raparigas (28,3%).

O peso da fidelidade nas raparigas e “ndo considerei necessario” nos rapazes,
elucida como a decisdo do uso do preservativo escapa as mulheres. Quando o
indicador “sou fiel” tem este peso entre as jovens, ndo levando em conta a
situacdo do parceiro, exprime na realidade a falta de poder das mulheres, falta
esta encoberta pelo discurso da fidelidade e posta a nu pelos rapazes quando
afirmam “ndo considerei necessdrio” o uso de protec¢ao.

E também muito interessante e representa um avanco relativamente a outros
estudos (Casimiro et al, 2002), verificar que os mitos e tabus referentes ao uso
do preservativo (“tem bichinhos” e “rompe-se”) sdo utilizados por um nimero
pouco significativo de jovens.
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Tabela 28 - Relacdo % dos trés motivos para nao utilizar o preservativo,
segundo mulheres e homens

Sexo

Mulher

Homem

Variaveis

Deu-me vergonha de
pedir ao/a parceiro/a

Nio o considerei
necessario

Nio gosto que o utilize
/ ndo gosto utilizar

E incémodo e
desagradével
Se sente menos prazer

Apenas se usa com M
e/ou H ocasionais

Nao vale a pena porque
se rompe

Sou fiel
Confio

Tem bichinhos
Outras razdes

Deu-me vergonha de
pedir ao/a parceiro/a

Naio o considerei
necessario

Nao gosto que o utilize
/ ndo gosto de utilizar

E incémodo e
desagradével
Se sente menos prazer

Apenas se usa com M
e/ou H ocasionais

Nao vale a pena porque
se rompe

Sou fiel
Confio
Tem bichinhos

Outras razoes

1° Motivo 2° Motivo

5.6

19.8

0.8

9.8

143

33

24.4
16.9

28.1

54

22.3

1.7

2.5

20

2.5

18.4
115

0.8
14.8
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7.9

33

0.8

2.5

6.3

4.9

319
15.4

2.2

1.7

13.2

1.3

1.3

9.9

33

18
16.8
0.8
2.5

Categorias
3° Sem
Motivo  consideraciao
1.6 90.3
13.5 58.7
2.4 93.5
33 95.9
5.7 82
5.6 73.8
1.6 90.2
8.1 35.6
22.1 45.6
0 100
5 64.7
2.5 90.5
11.6 529
1.3 95.8
2.5 93.8
53 77.8
11 60
4.1 90
8.2 55.5
16 55.7
2.9 95.4
5.8 77

Total

100

100

100

100

100

100

100

100
100
100
100

100

100

100

100

100

100

100

100
100
100
100



Tal como noutras sociedades africanas, em Mocambique os assuntos sobre sexo
e sexualidade sdo considerados tabu. Nas familias, a construcio das identidades
sexuais das e dos jovens, faz-se através de um sistema de interditos, em que a
verbalizacdo sobre o corpo e as mudangas na puberdade sdo objecto de grande
controlo. O saber e o conhecimento sdo representados como sinal de violagdo
de uma ordem que estabelece o lugar e papel dos actores sociais, em funcio de
uma hierarquia e classificacdo fundadas na idade e no sexo. Também na escola,
a aprendizagem da sexualidade se realiza através do enfoque na anatomia dos
corpos sem que esse conhecimento seja transmitido e integrado no conjunto de
saberes que orientam a vida, tal como também foi confirmado no estudo
qualitativo feito ao grupo alvo. E assim que alguns estudos tm evidenciado que
é com extrema apreensdo e medo que as raparigas convivem com a primeira
menstruagdo, quando os curricula escolares descrevem, desde o ensino bdsico,
0s processos e as transformagdes que o corpo vai sofrendo, ao longo do ciclo de
vida.

E muito interessante constatar que relativamente as respostas dadas a este
inquérito (Tabelas 29, 30 e 31), tanto as jovens como 0S jovens
(respectivamente 75,8% e 80,6%) conversam com as e os parceiros sobre SIDA
e que mais de 1/3 afirmam que hd mudangas no comportamento sexual, como
resultado dessas conversas, mudancas essas que tiveram efeito no uso do
preservativo, no aumento do didlogo sobre as infec¢des sexualmente
transmissiveis e na realiza¢do do teste do HIV/SIDA. Em relacdo a este tltimo
indicador, mais do dobro das raparigas (43,7% contra 23,3%) afirma ter sido
testada, o que pode significar maior consciéncia dos riscos e da vulnerabilidade
(ao ndo controlarem a decisdo sobre proteccio sexual) a que estdo sujeitas.
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Tabela 29 - Relaciao % sobre se fala com seu/sua parceiro/a sobre o SIDA,
segundo mulheres e homens

. Sexo

Categorias

Mulheres Homens
Sim 75.8 80.6
Nio 8.5 10.5
Naio sei 124 6.4
Nao responde 33 2.5
Total 100 100

Tabela 30 - Relacao % sobre a observancia de alguma/s mudanca/s no
comportamento sexual da/o seu/sua parceiro/a a partir do momento em
que falaram sobre o SIDA segundo mulheres e homens

. Sexo

Categorias

Mulheres Homens
Sim 36 42.1
Sim, mas poucas 15 22.8
Nio 35 23.5
Nao reponde 14 11.7
Total 100 100

A leitura da Tabela 31 leva-nos a constatar que o didlogo sobre o SIDA entre os
pares, “tornou o namoro mais sério”. Se somarmos a primeira e a segunda
opcdes, esta varidvel tem um peso de 73%, para as raparigas e 59% para os
rapazes. Esta diferenca pode ser explicada possivelmente pelas expectativas que
as raparigas tém sobre o amor.
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Tabela 31 - Relacdo % sobre as trés opcoes principais do que se falou sobre
o SIDA que provocou mudancas, segundo mulheres e homens

Sexo Variaveis Categorias
P. P. P.
L. . Total
primeira segunda terceira
Mulheres Se fala sobre
DTS/HIV/SIDA 70.9 15.2 13.9 100
Se usa sempre preservative 47.1 40 12.9 100
As vezes .acelta usar 13.5 40.5 45.9 100
preservativo
Se evita ter mais 13.2 4 429 100
parceiras/os
O namoro é tomado a sério 38.8 34.1 27.1 100
Sfe tem medo de contrair o 19.5 368 437 100
virus
Se preocupa em obter 72 27.5 652 100
informacao sobre a doenca
Se tenta ser fiel 8.6 47.1 44.3 100
Se fez o teste de SIDA 43.7 25.2 31.1 100
Homens Se fala sobre
DTS/HIV/SIDA 67.8 17.8 14.3 100
Se usa sempre preservativo 41.1 44.8 14.1 100
As vezes 'acelta usar 15.9 38 1 46 100
preservativo
Se evita ter mais 16.4 46.1 375 100
parceiras/os
O namoro é tomado a sério 23.2 36.1 40.6 100
Sf: tem medo de contrair o 155 381 46.4 100
virus
Se preocupa em obter 4.9 275 67.6 100
informacdo sobre a doenca
Se tenta ser fiel 15.3 24.6 60.2 100
Se fez o teste de SIDA 23.3 24.1 52.6 100

Ao aplicarmos este inquérito aos estudantes universitdrios pretendiamos

identificar o modo como a frequéncia do nivel de ensino superior influencia as
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representacdes e praticas sobre a sexualidade. Foi nossa inten¢do procurar
analisar como o acesso a informagao (pelo menos a possibilidade de acesso) e a
partilha entre dois sexos de um espago privilegiado (como é a universidade) de
aprendizagem, podem alterar a visdo sobre a vida e as relacdes sociais,
produzindo mudangas ndo apenas ao nivel dos saberes, mas fundamentalmente
dos comportamentos sexuais.

As constatacdes que fomos assinalando ao longo deste capitulo realcam que as
diferencas e variagcdes entre raparigas e rapazes na aprendizagem sobre sexo e
sexualidade sdo determinadas pelo modelo androcritico que configura as
relacdes sociais de género como relagdes de poder. Esta situacdo € claramente
expressa nos mecanismos de socializacdo que, principalmente na infancia e na
adolescéncia, “domesticam” os corpos para € no cumprimento de papéis e
funcdes esperados por uma ordem social que classifica e hierarquiza em fungdo
do sexo. Fica evidente por este inquérito que as distin¢des iniciais e fundadoras
da diferenca entre mulheres e homens sdo também o fundamento da
desigualdade, isto €, a educacdo em casa, no bairro e na escola, embora
podendo entrar em conflito e em tensdo, tem como modelo uma estrutura de
poder assente no sexo. Os niveis de informacdo e as vivéncias diferenciadas
proporcionadas pelo ensino superior ndo alteram, pelo menos de forma radical,
as representagdes e as praticas sexuais. Isto ficou exposto, por um lado, pela
pouca importancia conferida ao prazer e pela marca distintiva que continua a
acentuar a existéncia de diferengas na construcdo das identidades sexuais e, por
outro lado, pelo acordo entre a aprendizagem e o exercicio da sexualidade dos
jovens universitarios com os que foram entrevistados nesta pesquisa.

Uma outra constatagdo, € que relativamente ao conhecimento sobre HIV/SIDA
considera-se que os estudantes universitirios t€m, ao contrdrio de outras
camadas juvenis, um grande dominio sobre a natureza da doenga, as formas de
transmissdo e prevencdo da doenca. No entanto, permanecem alguns hiatos na
informag¢do como, por exemplo, o facto de se identificarem as medidas de
higiene como factor inibidor do virus, o que pode ter a ver ndo apenas com
auséncia de conhecimento, mas como justificacdo para se manterem relacdes
sexuais desprotegidas. A questdo principal continua, no entanto, a ser, a
assunc¢do dos direitos sexuais como alavanca para a mudanca. Constata-se que
continua a existir uma percep¢do que confere aos homens mais possibilidades
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de aceder e exercer os direitos, que se traduz, por exemplo, na naturalizacdo da
multiplicidade de parceiras. Para entender o comportamento sexual de uma
pessoa — mulher ou homem, é preciso entender que as relacdes sociais de
género e a sexualidade s@o construidas por uma complexa inter-accio de forgas
sociais, econdmicas e culturais que determinam a distribuicdo de poder (Gupta,
2000). A desigualdade de poder entre mulheres e homens nas relacdes de
género restringe a autonomia sexual das mulheres e expande a liberdade sexual
dos homens, contribuindo assim para aumentar a vulnerabilidade de mulheres e
homens ao HIV. Sem o reconhecimento dos direitos sexuais nas diferentes
dimensdes da sociedade serd impossivel limitar e muito menos eliminar o
SIDA.

Conceigao Osoério
Ximena Andrade

162



CONCLUSOES
As construcgoes do feminino e do masculino e os
direitos sexuais e reprodutivos na era do SIDA

Nos tltimos vinte anos temos assistido ao insucesso reiterado e consistente das
politicas ptiblicas destinadas a tentar limitar e travar a expansdo do HIV/SIDA.
As campanhas de sensibilizagdo, de educagdo e de informacgdo, ao nivel dos
vdrios sectores, t€ém sido ineficazes. As grandes esperancas de conseguir
mudancas comportamentais para diminuir os riscos de contaminacio pelo HIV,
cuja maior propagacio se tem registado ao nivel das relagdes heterossexuais,
pela introducdo do uso do preservativo e pela pregacdo a favor da fidelidade,
sairam totalmente goradas. As expectativas de que a informagdo sobre o modo
como a doenca se propaga e sobre como se pode preveni-la, ndo foram
cumpridas. Ficou provado que nem os factores informacao, nem a educagao (ser
mais ou menos escolarizado) sdo directamente relevantes para a alteragdo dos
comportamentos de riscos.

Apesar de todos estes esforcos, o exercicio da sexualidade continua a ser
marcado pela desigualdade entre mulheres e homens. As representagdes e as
percepcdes sobre a sexualidade reproduzem o modelo patriarcal e
discriminatdrio que retira as mulheres o controlo do seu préprio corpo, o que
tem implicagdes directas no contexto do HIV/SIDA. Num relatério do FNUAP
(2005) € citada uma jovem mulher de Burkina Faso que se pergunta porque é
que “sendo ela uma mulher submissa e obediente como poderia ser infectada,
quando o seu marido foi sempre o tnico homem da sua vida”. Esta é uma
contestacdo directa as politicas ABC*. H4 dois aspectos que devem ser
realcados. Primeiro, que numa situacdo de desigualdade de género defender a
abstinéncia e a fidelidade s6 vai conduzir a que se aumente o controlo que j4 se
exerce sobre as mulheres. As politicas ABC ndo confrontam nem desafiam
nenhuma das estruturas patriarcais que condicionam o exercicio da sexualidade,
que “autoriza” os homens a ter vdrias parceiras e reserva as mulheres um lugar
em casa. Nestas condi¢gdes, defender o uso do preservativo, o tultimo dos

40 Abstinence, Be faithful, Condomise; veja nota de rodapé n° 23.
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enunciados desta abordagem, é totalmente inttil. Segundo, ndo pretendemos
negar que estes programas tém criado entre os/as jovens maior consciéncia
sobre a prevencdo do HIV. Todavia, s6 existe impacto sempre e quando tanto
rapazes e particularmente as raparigas estejam em condi¢des de livremente
tomarem decisdes no dmbito do exercicio da sua sexualidade.

Considerando tanto as politicas de combate ao SIDA como também os
resultados que tém obtido, surgem-nos algumas interrogantes: pode uma
adolescente ou jovem mulher insistir com o seu parceiro (esposo ou namorado),
mais velho do que ela, que utilize ou preservativo ou que lhe seja fiel? Pode
uma moca maltratada, que depende de seu parceiro para se manter e a sua
familia, colocar a questdo da fidelidade ou a utilizagdo de preservativo? Pode
uma jovem prostituta, que se debate tentando manter os filhos ou membros da
sua familia, negar-se a prestar servicos a um fregués que se recusa a utilizar
preservativo, especialmente se paga o dobro ou mais da importancia normal?
Pode uma adolescente vitima de assédio ou violagdo sexual proteger-se a si
mesma? Finalmente, quanto ao aconselhamento da abstinéncia sexual até ao
casamento, como podemos preservar a seguranga dos jovens (particularmente
das raparigas), quando a informacao, proveniente dos quatro cantos do planeta,
nos revela que para a maioria delas e deles a cépula inicidtica teve lugar antes
dos 20 anos de idade.

Quanto a nés, a principal lacuna nas politicas de combate ao SIDA ¢ falhar em
reconhecer que € necessario atacar os fundamentos da sociedade patriarcal, para
que tanto mulheres como homens possam tomar decisdes livres e conscientes
quanto ao exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos. As razdes para a
continuada negacdo desta abordagem é, por um lado, a vontade de obter
respostas rapidas, uma vez que a situacdo de expansdo do SIDA é considerada,
desde hd vinte anos, de grande urgéncia, dadas as dimensdes catastréficas que
tem tomado e que ja eram previsiveis desde hd muito. Por outro lado, essa
recusa deve ser lida como a falta de vontade politica em operar mudancas
profundas na estrutura social, ao alterar o equilibrio de poder nas relagdes de
género e a enfrentar, com toda a certeza, hostilidade e antagonismo por parte de
todos os sectores da sociedade. E preciso coragem até para se perder eleitores, o
que tem todas as probabilidades de acontecer se se escolher seriamente
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enveredar por uma abordagem de transformacgdes profundas de crencas, de
valores e de atitudes androcéntricas e discriminatdrias em relacdo as mulheres.

Ou seja, do nosso ponto de vista, ndo € possivel deter a expansdo do SIDA, que
tem ganho expressao como um processo de feminizagdo, sem reconhecer que os
padrdes de disseminacdo do virus assentam e se alimentam das estruturas
patriarcais e dos valores androcéntricos que discriminam as mulheres, lhes
retiram o controlo da sua sexualidade e limitam o exercicio dos seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Queremos ainda realcar que a busca de respostas e solu¢des rapidas que tem
caracterizado as intervengdes nesta drea tem expressdo no tipo de trabalhos de
investigacdo e de consultoria que sdo encomendados e financiados no ambito de
programas de combate ao SIDA. Sdo trabalhos de curta duragdo (de 15 dias a
trés ou seis meses na sua maioria), para 0s quais se pedem respostas curtas e
directas para preocupagdes pontuais, com excepcio dos estudos realizados com
objectivos de obtencdo de graus académicos de pds-graduacdo (Osdrio &
Arthur, 2002). Tentando contrariar esta tendéncia, procurou-se nesta pesquisa
reflectir sobre os elementos que constituem os valores e as praticas da
sexualidade das e dos jovens, e podem influenciar, ou nio, o surgimento de
novas atitudes face ao HIV/SIDA e, principalmente, face aos direitos sexuais e
reprodutivos. Foi pensada como uma pesquisa de longa duracgio, que se propds
a estudar a “feminizacdo do SIDA” a partir da maneira como a sexualidade de
raparigas e de rapazes se constréi, e com base nas representagdes e nas praticas
com ela relacionadas.

No tratamento da informacgfo obtida, a nossa perspectiva foi de interpretar os
pressupostos ideoldgicos e simbdlicos que orientam, nas suas mudangas ou
permanéncia, o sentir e as priticas dos/as jovens perante a sexualidade, no
contexto dos riscos de contaminagédo pelo HIV/SIDA.

Os resultados da pesquisa mostram que as experiéncias sexuais e reprodutivas
das/os jovens variam notavelmente por regido, idade, sexo, raga, classe social,
local de residéncia, entre outros, constituindo elementos importantes que
explicam as diferencas das formas que assume o seu comportamento;
considerando todos estes elementos, a maioria da “gente jovem” em
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Mogambique, como vimos, e em todas as partes do mundo, inicia a sua vida
sexual activa entre os 10 e 20 anos de idade (Mensch et al., 1998). Este
processo inicidtico inscreve-se num quadro de politicas e normas sociais que
impdem consequéncias graves a muitas raparigas (maternidade ndo desejada,
aborto clandestino, infec¢des de ITS/HIV, entre outros). Os rapazes expdem-se
a outros riscos a partir das concepgdes generalizadas do significado de ser
homem. Da mesma forma que algumas interpretacdes, também generalizadas,
sobre a feminilidade, promovem a ignorincia e a virgindade nas mulheres,
outras ideias sobre a masculinidade “orientam” um comportamento que valoriza
a conquistas sexuais, o ter vdrias parceiras e a realizacdo de experiéncias em
matéria sexual (Rivers & Aggleton, 1999).

Como vimos, ao longo do trabalho, a socializagcdo da sexualidade realizada na
base do mandato sécio-cultural em torno da construcio da sexualidade, forma e
estrutura as pessoas e as relacdes de género. Deste modo, é a partir deste
mandato que se constroem “os contetidos do dever ser homem e do dever ser
mulher, do desejar ser homem e do desejar ser mulher, do poder ser homem e
do poder ser mulher” (Lagarde, 2004). A partir da mesma base definem-se as
formas e estruturas que se devem acatar nas relacdes entre elas e eles. Assim, na
organizacio das relagdes de género, observou-se a constru¢do do conjunto de
concepgdes, valores, normas, regras, mitos, ritos, rituais e leis que, num todo
articulado, constitui o contetido, a organizacdo, a condugdo e o controle dos
processos da sexualidade individual e colectiva. Pode-se assim perceber a
sexualidade como um conceito que nio se limita ao comportamento sexual.

Os jovens e a sexualidade

Os resultados da pesquisa mostram que € importante rediscutir alguns dos
conceitos que orientaram o trabalho. A complexidade do processo de
feminizacdo e das condigdes em que se exercem os direitos sexuais e
reprodutivos na era do SIDA, reclamam uma abordagem mais profunda, mesmo
que mais a longo prazo.

Antes de mais, embora a juventude seja uma construg¢do social que se identifica
com uma determinada faixa etdria, precisamos de ter em conta que esta varia.
Ou seja, quem € considerado jovem num grupo populacional, ndo o é
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necessariamente num outro, uma vez que elas/eles sdo um elemento dessa
construgdo a partir dos espagos de pertenca, quanto as pessoas que OS
circundam nas diferentes dimensdes destes lugares. Por isso, talvez fosse
melhor falar de “juventudes”, onde se enquadram as particularidades das/os
diferentes jovens — dentro e fora da escola (publica e privada), na cidade, na
capital do pafs, longe da cidade.

Por outro lado, quando falamos de juventude, € preciso considerar que “o risco
assume forma e relevancia particulares para a fase juvenil, na medida em que
representa a “primeira vez” de um processo de construgdo, experimentacio e
afirmacdo da propria identidade. Processo cada vez mais fragmentado e
ambiguo que, actualmente, se realiza por meio de um prolongamento da
transi¢gdo a vida adulta, no Aambito de uma dindmica geral de
desinstitucionalizac¢do do curso da vida” (Mendola, 2005). No ambito do nosso
trabalho, duas das ideias aqui expressas parecem-nos centrais: i) o0 risco como
essencial no processo de afirmagdo identitdria; ii) a diminui¢do do peso das
institui¢des na regulacdo da vida dos individuos, o que é muito visivel numa
altura em que a populacdo em idade escolar ndo consegue ser enquadrada na

escola e o desemprego atinge niveis significativos.

Estes questionamentos remetem-nos para o conceito de identidade, que deve ser
visto num Aambito mais vasto, pois, como sublinha Mayore (2004): “a
configuracdo da identidade pessoal, ¢ um fenémeno muito complexo em que
intervém muitos e diversos factores, desde predisposi¢des individuais até ao
desenvolvimento de diferentes habilidades suscitadas no processo de
educagdo/socializa¢do”. No entanto, é necessdrio acrescentar que, no contexto
do desenvolvimento de qualquer espaco, a identidade pessoal tem origem — e
nutre-se — a partir de uma identidade social ou colectiva, individualizando-se ou
particularizando-se em cada pessoa. Isto &, existe a possibilidade da
coexisténcia de diferentes identidades, mesmo que ndo reconhecidas a priori.
Mais ainda, é o logos da dominacdo que ndo pode abarcar em toda a sua
amplitude as ditas identidades, devido ao facto destas serem miltiplas, em
constante mutagdo, estdveis e desenvolvendo em permanéncia estratégias de
resisténcia.
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A identidade assim concebida acentua o peso da diversidade, o que é importante
para se dar conta dos diferentes meios de pertenga que configuram as
identidades dos jovens. Contudo, tem que se ter em consideracdo que situagdes
de diversidade que saiam dos limites dos parimetros da norma, poderiam
ocasionar a exclusdo. Por exemplo, foi claramente apresentado pelos jovens o
seu temor em desenvolver caracteristicas ou assumir comportamentos que 0s
coloquem como “‘estranhos” ao grupo. Nestes casos, sobretudo quando a
diversidade é percebida como diferenca e /ou discrepancia e ndo como direito, e
particularmente no contexto das identidades, construidas hierarquicamente entre
homens e mulheres, e mais especificamente no ambito da sexualidade, verifica-
se a exclusao (Hurtado, 2004).

No ambito da identidade de género, o feminino, percebido como diversidade,
sofre idéntico processo de exclusdo, que se manifesta na percepgio e exercicio
dos direitos das raparigas. Os resultados da pesquisa mostram claramente que a
diversidade que representa o ser mulher, traz consigo uma diferente percepgao
dos direitos. Mais especificamente, na trama da identidade sexual — sustento da
sociedade androcéntrica e sexista — observa-se que “as normas diferenciadas
elaboradas pela sociedade para cada sexo ndo tém a mesma consideragéo social,
j4 que existe uma hierarquia entre elas. Essa assimetria interioriza-se no
processo de aquisi¢do da identidade de género, que tem o seu inicio no
nascimento com uma socializacdo diferencial, a partir da qual se atinge outro
estdgio, quando os individuos adaptam o seu comportamento e a sua identidade
aos modelos e as expectativas criadas pela sociedade” (Mayore, 2004). E estaa
base que sustenta a divisdo cultural do mundo: o masculino e o feminino.

Da parte das jovens dentro e fora da escola, observaram-se duas posi¢cdes: uma
que defendia que os direitos numa relacdo sexual devem ser iguais para ambos
0s sexos, € outra que sustentava o status quo, ou seja, a desigualdade no
exercicio destes direitos entre mulheres e homens. A primeira posi¢do, que s6
se registou sobretudo entre raparigas dentro da escola, tinha alguns limites, pois
se enquadrava no ambito de uma iniciativa masculina.

Estas posi¢des obrigam-nos a reflectir sobre algumas questdes centrais,
nomeadamente a concep¢do de “direitos” implicita na fala dos jovens
entrevistados. Ou seja, é de notar que, quando se fala no dominio da

168



sexualidade e reproducdo, nenhum jovem, tanto do sexo masculino como
feminino, fora e dentro da escola, lhe associa o conceito de “direitos”. A analise
das entrevistas leva-nos a constatar que a sexualidade é bastante relacionada ao
dominio da natureza, aonde ndo cabe falar uma “linguagem dos direitos”. Ou
seja, ndo € percebida como construgdo social. Todavia, ha contradi¢des bastante
visiveis nos discursos, quando se refere as prerrogativas masculinas e se
justificam estas a partir das tradi¢des e da cultura. No entanto, tal como se
discutiu, nenhum jovem do nosso grupo-alvo recebeu informacdo sobre a
sexualidade e reproducio numa perspectiva dos direitos humanos.

A apropriacdo das informacdes pelos jovens depende fundamentalmente do
cruzamento da influéncia proveniente dos diferentes meios de pertencga, ou seja,
dos espacos de “circulacdo” e dos mecanismos de inclusdo, que vao sendo
alterados e recompostos ao longo da adolescéncia e da juventude.

A familia constitui, evidentemente, o primeiro espaco de socializagdo no que
respeita as relagdes sociais de género e, os seus parametros identitdrios
condicionam tanto o tipo de informacdo ministrada, bem como os siléncios
perante a sexualidade e a reprodug@o. Assim, segundo as diferentes classes de
familias, variam as percepc¢des e priticas sexuais, evidentemente dentro das
fronteiras destas “verdades” adquiridas. Por “verdades adquiridas” entendemos
a informacdo interiorizada traduzida na acgao.

Como ja observamos, os conhecimentos relativos a sexualidade e reprodugdo
fornecidos as/aos jovens, em termos inicidticos, neste momento aparecem
bastante débeis no seio da familia. Todavia, € ainda no seu seio, onde se
constréi a base identitaria de género, desigual e hierarquica (a diferentes niveis
segundo as classes de familias*"), que se repercute na percep¢do e pratica da
sexualidade, por parte das/os jovens na base das referéncias androcréticas e
sexistas a que estdo expostos. Quer isto dizer que, embora ndo normando
especificamente a sexualidade, ao se definirem estritas competéncias e lugares
do feminino e do masculino, se estdo a regular os comportamentos sexuais. Por
outras palavras, este referencial familiar em articulacdo com outros contextos

! Situacdo observada em todas as unidades espaciais de estudo nas/os jovens dentro e fora da
escola.
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induz e refor¢a uma identidade cuja base tem como uma caracteristica de relevo
a assimetria de poder nas relacdes de género.

A escola enquanto espaco de socializacdo € importante na re/construgdo da
identidade, embora a sua accio ndo seja vista como sendo tdo directa como a
familia. A escola introduz a ideologia imperante das politicas do Estado e,
muitas vezes, através da interpretacdo que delas realizam as/os docentes que,
por sua vez, provém de diferentes espacos e dimensdes sociais. Porém, os
pardmetros referenciais que aqui obtém as/os jovens, no seu continuo
construtivo da identidade sexual, provém geralmente (como ja se discutiu) da
informag@o fornecida nas aulas de biologia, lacunar e restringida a um ensino de
anatomia e fisiologia humana de carécter neutro em género e direitos humanos.
Para além disso, por vezes, o conhecimento assim adquirido nem sequer chega
a desenvolver capacidades que lhes permitam receber as informacdes de
prevencdo minima ao HIV/SIDA provenientes, por exemplo, entre outros, do
activismo dos cantos das escolas (quando existem e/ou funcionam).

Embora, pelo menos nas politicas do sector’, exista a intencdo de introduzir
nos programas da escola assuntos relativos a sexualidade no contexto da
prevencdo do HIV/SIDA, esta proposta estd totalmente desenquadrada de uma
perspectiva dos direitos humanos. Por outro lado, a escola como espago de
pertenca nao desafia nenhuma das concepgdes desiguais de género apreendidas
em espagos familiares. Embora em contextos diferentes, as masculinidades e
feminilidades hegemonicas sdo ideologicamente reforcadas pelo funcionamento
das instituicdes, pelo comportamento e divisdo do trabalho entre professoras e

professores e pelo tratamento que se d4 a alunas e a alunos.

A convivéncia com os/as amigos/as do bairro e da escola representa um
importante espaco relacional que contribui decisivamente na configuracio das
identidades sexuais de jovens de ambos 0s sexos, na escola e fora da escola, em
drea urbana e rural. Neste espaco ndo sé € transmitida informacdo como
também, e sobretudo, se adquirem valores sobre comportamentos desejdveis e
se reforcam os padrdes de pertenca a esses grupos determinados. A
reconstru¢cdo da identidade sexual neste espaco dd lugar a variadas situagdes

“2 Infelizmente até 2 data ainda ndo aprovadas.
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que outrora ndo estavam presentes (referimo-nos a geracdo dos pais e, ainda
com maior peso a dos avés), cuja linha principal de orientacdo se debate no
drama da inclusdo/exclusdo entre as/os iguais e as/os menos iguais.
Concretamente, o ter ou ndo ter experiéncia sexual pode ditar a maior ou menor
inclusdo num determinado grupo, o que, nas palavras dos préprios jovens,
significa ser ou ndo ser matrecalo. Dai que a idade inicidtica se situe num
intervalo de idade progressivamente menor e fora do espaco da norma indicada
pelas diferentes dimensdes que regulam o exercicio da sexualidade — e da
reproducdo — controlando o corpo das mulheres: Estado, religido e normativos
tradicionais e costumeiros.

Os dados de terreno mostram a centralidade deste espago de pertenca na
conformacgdo das percepgdes, valores e prdticas da sexualidade entre as/os
jovens. Ao explorar esta dimensdo, constatamos, no entanto, que algumas
jovens apresentam um discurso dissonante, por exemplo, no que concerne a
iniciagdo sexual, defendendo o direito a decidir de acordo com os seus
interesses e sentimentos. Outros depoimentos vdo um pouco mais longe,
reclamando o direito individual de decidir sobre o seu préprio corpo,
independentemente da pressdo do grupo.

Um outro aspecto importante é a tolerdncia dos grupos de jovens no que
respeita a prestar servicos sexuais a troco de bens materiais, em espécie ou em
dinheiro. Testemunhos, tanto de rapazes como de raparigas, indicaram serem
frequentes os relacionamentos sexuais destas com homens mais velhos que elas,
com o intuito de obter o que as outras possuem e que o grupo considera ser
“indispensdvel”. Em alguns casos, podemos constatar que estamos em presenga
de uma forma de prostituicdo velada, tomada como estratégia de inclusdo de
grupo, mediada pela tirania do mercado. Note-se que esta prdtica tanto é
tolerada/incentivada em jovens do sexo feminino como do sexo masculino. J4
durante o estudo piloto, jovens fora da escola, activistas de educacdo do SIDA,
no distrito da Namaacha, classificavam de “prostitutas” jovens que mantinham
relacdes sexuais com muito homens, sem lucrar nada por isso. Pelo contrério, a
que beneficiasse de alguma maneira pelos servigos sexuais prestados com igual
nimero de parceiros, era vista com condescendéncia, achando ser este
comportamento ‘“normal” no contexto de estratégias de sobrevivéncia.
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No entanto, quando se trata de analisar o peso que os grupos de jovens tém na
construgdo da sexualidade dos seus membros, € preciso ter em conta dois tipos
de situacdes: uma primeira € que, frequentemente, as e os jovens pertencem
simultaneamente a diferentes grupos, identificando-se em termos de discurso e
praticas, com um ou outro. Por exemplo, a frequéncia dos amigos da igreja
coexiste, por vezes, com a frequéncia dos amigos e amigas da discoteca, do
bazar e da escola, isto é, os jovens assumem comportamentos diferenciados
conforme os espacos em que se inserem no momento. Uma segunda situagio é
que ndo existe uma fixacdo de priticas e discursos nos adolescentes e jovens, e
tal como os espagos por onde circulam, os valores e saberes sdo objecto de
constantes recomposigoes.

Sexualidade: permanéncias e mudangas

A sexualidade, como qualquer construcio social, sofre mudangas ao longo do
tempo e entre as diferentes geracdes que, influenciadas por novos componentes
sociais nos meios de pertenca, assim como pela criagdo de novos espacos
identitdrios, comporta modificacdes no sistema de percepcdes, valores e
praticas da sexualidade humana. Estes aspectos, reflectidos na re/construgédo da
sexualidade e reprodugdo, inscrevem-se nas formas que as relacdes de poder
entre os géneros assumem, por exemplo, quanto a idade inicidtica da vida
sexual, a interrup¢do da gravidez e ao grau de adesdo aos rituais de iniciagdo

tradicionais.

Na percepg¢ao e pritica da sexualidade conformada pelos normativos sociais de
identidade diferenciada em termos de género, o quinto P, o poder (Gupta,
2000), desloca-se por vdrias dimensdes relativamente a sexualidade, no
imagindrio, no concreto € a seguir na sua pratica, € muitas vezes sem se
perceber realmente que estamos em presenca de relacdes de poder. As respostas
correntes normalmente justificam esta situacdo, afirmando que “¢€ assim, porque

¢é assim”.

Quer entre rapazes como entre raparigas, este processo de construcio social da
sexualidade, ou seja, das suas percepcdes e praticas, quase nunca ¢é

racionalizado, o que significa que, para eles, € visto como algo natural. Por
outro lado, hd uma intencionalidade de resposta ao meio, de que eles sdo parte —
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ou necessitam ser parte, perante o receio de exclusdo. Isto é, os valores
hegemonicos ndo sdo contestados ou entdo, raras vezes se afrontam de maneira
directa. Quanto as raparigas € possivel notar algumas posi¢des discordantes que
defendem o direito a decidir, enquanto para os rapazes as posi¢des sao muito
mais homogéneas, reconhecendo-se que o homem na relacdo sexual detém a
posicdo de poder. Alguns depoimentos mais radicais negam, inclusive, a
possibilidade da existéncia de crimes como o de violagdo sexual, pois o desejo
masculino legitimaria qualquer acto sexual.

Um outro aspecto a considerar é o inicio da vida sexual. Os dados oficiais
mostram que, ao nivel nacional, a média de idade na primeira relacdo sexual se
situa nos 16 anos, sem que em geral se evidenciem sinais profundos de
mudancas. Dentro do nosso grupo-alvo, embora sem dados quantitativos sobre
a questdo, os informadores indicaram que a iniciacdo sexual teve lugar por volta
dos 14 anos. Isto leva-nos a sugerir que as jovens hoje em dia ndo iniciam a sua
vida sexual em idades muito mais precoces do que as geragOes anteriores, ou
seja, do que as suas mies e avos. A diferenca reside em que esse inicio de vida
sexual tem lugar fora do casamento. Da parte de certos pais, portanto, o
problema coloca-se em termos morais, sem que se expressem preocupagdes
com as consequéncias que possa ter para as jovens a perda da virgindade, como
sdo a gravidez ndo desejada e o contigio de ITS/HIV.

Um outro tema tratado com os jovens foi a interrupgdo voluntdria da gravidez,
quer dizer, o aborto, como um dos direitos reprodutivos das mulheres. As
respostas situam-se num amplo espectro que vai desde uma recusa firme desta
prética, até uma aceita¢do sob reservas. As posi¢des sdo influenciadas pela
orientagdo religiosa e pelas ideologias de género, sobre os papéis de mulheres e
de homens. As opinides de aceitacdo da pratica do aborto, mas com reservas,
justificam-se quando se reconhece ndao haver condi¢cdes econdmicas e sociais
para criar uma crianga. As posicdes de aceitacdo partem fundamentalmente das
raparigas, sendo o aborto descrito, por um lado, como um direito que as
mulheres devem ter e, por outro lado, relacionando este direito ao seu
significado para os filhos/as pelo facto de ser mae solteira.

Como se pode constatar, o controlo do corpo das mulheres é a chave que
permite compreender a exacta dimensdo das relacdes sociais de género, como
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relacdes de poder. Na realidade, a variedade de concepcdes sobre sexualidade e
seu exercicio, exprimem, por um lado, a permanéncia dos mecanismos de
dominacdo entre adolescentes e jovens, mas, por outro lado, identificam-se
elementos de contestagdo no discurso sobre direitos, como € o caso das
posicdes atrds descritas.

Finalmente, consideramos relevante remarcar alguns pontos centrais que através
desta obra tém funcionado como um fio condutor da mesma.

Em primeiro lugar, gostariamos de dizer que o estudo sobre a “Feminizacdo do
SIDA em Mocambique”, inscreveu-se numa estratégia que tinha como fim a
identifica¢do do modus operandi do acesso e do exercicio dos direitos humanos
e os constrangimentos que impedem ou potenciam o alargamento a esses
mesmos direitos, a um ndmero cada vez maior de mulheres.

Sublinhamos ainda que tivemos em consideracdo as representacdes e praticas
androcéntricas e sexistas no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos por
parte de homens e mulheres e seu impacto na satide sexual e reprodutiva, num
contexto de ITS/HIV/SIDA. Também, ao longo do trabalho de pesquisa,
tentdmos fazer uma aproximacio ao conhecimento sobre os mecanismos que
levam a construgdo social dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, que
podem, em grande parte, explicar a ineficdcia das accdes de controlo de
doencas de transmissdo sexual e da pandemia do HIV/SIDA sobretudo, diante
das estratégias de prevencdo do ABC que foram adoptadas, embora se possa
privilegiar aquelas relativamente a consideragdo do empoderamento dos direitos
humanos das mulheres, como sdo os END”s®.

Acresce-se aos pontos anteriores que ponderamos os direitos sexuais e
reprodutivos (DSR) como um campo onde se desenvolve a base da dominacio
masculina, uma vez que ao falarmos de direitos sexuais e reprodutivos estamos
a falar também dos direitos das mulheres sobre o seu corpo, incluindo o direito
a reproducdo, ao prazer e a livre escolha no contexto da trilogia que faz a
sexualidade. Estas t€m assim sido desde sempre as questdes centrais da

4 END”s: E = eliminar a violéncia contra as mulheres; N = dizer ndo 2s transacgdes sexuais
e D = desistir de namoradas adolescentes (Jackson, 2004: 133).
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permanéncia da dominag@o, pelo que consideramos que se tornava fundamental
compreender e caracterizar o comportamento sexual e reprodutivo de mulheres
e homens.

Em segundo lugar, tentdmos compreender as representacdes e praticas sobre a
sexualidade entre as/os jovens na era do SIDA, abordando uma parte dos
factores que influenciam a formacdo de identidades e seus impactos no
exercicio da sexualidade. Neste exercicio, tomamos como base as categorias
previamente definidas para a sexualidade e para o SIDA, no que diz respeito a
formacdo de saberes, sistema/s de poderes e as formas como os individuos
podem e devem reconhecer-se como sujeitos produto de saberes controlados
pelas normas estabelecidas pelo/s sistema/s de poderes.

O resultado da nossa andlise permitiu-nos assim reconfirmar que os jovens de
hoje t€m que fazer face a um conflito identitdrio que os coloca, entre “saber”,
“ser” e “querer ser”, que resultam dos variados elementos que interferem no
exercicio da sexualidade e a conformam.

Dai que, ao tratarmos os direitos sexuais e reprodutivos e a feminizacdo do
SIDA, ao longo deste estudo, tivéssemos retomado sistematicamente os
argumentos defendidos no desenrolar dos varios capitulos, no que se refere a
sexualidade e direitos humanos das mulheres, e essa mesma sexualidade na sua
relagdo com o HIV/SIDA. A nossa andlise sobre o conhecimento que as/os
jovens tém sobre direitos sexuais e reprodutivos (DSR) e relacdes de poder,
visualizados ou ndo nas relacdes sexuais, bem como os direitos que a mulher
pode eventualmente manter nestas relacdes; a problemdtica da gravidez e do
aborto legal; a violéncia sexual, e finalmente, a educac@o sexual dos jovens e a
responsabilizacdo pela mesma apresentam-nos evidéncias claras de que a
desigualdade de poder entre mulheres e homens nas relacdes sociais de género,
ao restringirem a autonomia do exercicio da sexualidade das mulheres ao
mesmo tempo que naturalizam a liberdade sexual dos homens, contribuem para
aumentar a vulnerabilidade das mulheres ao HIV.

Enquanto as mulheres nao forem dotadas de instrumentos que lhes permitam na
pratica gozar os seus direitos de cidadas através da realizacdo dos seus direitos
sexuais e reprodutivos, muito dificilmente serd possivel diminuir ou minimizar
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os impactos das ITS/HIV/SIDA, pela intima relagdo que encontramos entre a
formacgdo de identidades, sexualidade e as suas praticas, e vulnerabilidade a
contaminagéo por infeccdes de transmissao sexual.

Se retomarmos a nossa andlise relativa a situacdo dos DDHH das mulheres
relativamente a sexualidade e reproducio, quer no que se refere aos aspectos
contidos na leis de cardcter nacional e internacional, quer nas diferentes
politicas ptblicas, que contribuem para encorajar ou limitar o controlo do corpo
por parte das mulheres, e entre elas, particularmente entre as adolescentes e
jovens, depois da andlise que fizemos ao longo destes seis capitulos, este
exercicio servird para reconfirmar que os/as jovens quer do grupo-alvo quer do
grupo de referéncia, ou desconhecem por um lado os seus direitos ou, pelos
normativos socialmente vigentes, estdo impedidos de os exercer.

E preciso, no entanto, que fique claro que, embora a auséncia de direitos seja
essencial na construcdo da sexualidade de rapazes e de raparigas, dado que
ambos sdo objecto de mecanismos de socializacdo que condicionam o controlo
dos valores e das préticas com/do corpo, as mulheres, pela sua condicdo de
subalternidade cultural e social, sdo expostas de forma mais sistematica, natural
e “legitima” ao HIV/SIDA.

176



Recomendacoes

Sob risco de nos repetirmos, queremos reafirmar a nossa posicdo de que
qualquer resposta a SIDA ndo poder4 ser sustentdvel enquanto as mulheres, que
constituem a maioria da populacdo em Africa, continuarem a ndo ter acesso a
educacdo, lhes forem negados os direitos de propriedade, continuarem a viver
num ambiente dominado pela violéncia fisica e sexual e sem nenhuma
seguranca econémica. As mulheres constituem 58% do pesado fardo da SIDA.
Mesmo assim, as mensagens de prevencdo sdo insuficientes, os meios de
prevencdo existentes (o preservativo masculino) dependem da cooperagcdo dos
parceiros masculinos, a violéncia sexual é muito comum e ja é usada como
instrumento de guerra, nos endémicos conflitos armados que grassam no
continente (UNFPA, 2005).

A nossa percep¢do € de que o combate 2 SIDA passa necessariamente pela
reducdo da vulnerabilidade social das mulheres. Ao contrdrio da reaccdo
publica a expansdo da contaminagcdo do HIV que vai no sentido de reforcar o
controlo sobre o corpo das mulheres™, nés advogamos que € necessdria uma
estratégia integrada que promova o acesso das mulheres a educacdo (primdria e
secunddria), o refor¢co da proteccdo legal dos seus direitos de propriedade e
heranga, a erradicacdo da violéncia e a garantia que elas tenham um acesso
aceitdvel aos programas de prevencdo, cuidados e tratamentos e servigos de
mitigacdo do impacto. Lidar com estas desigualdades ndo € s6 um problema das
mulheres, necessita de um grande envolvimento de todas as institui¢es e de
toda a sociedade. O chamado para o empoderamento das mulheres ndo € novo,
mas é agora muito mais urgente. Milhdes de mulheres pela Africa fora estio
condenadas ao ciclo de pobreza e onde a SIDA vem como uma sentenca de
morte.

E preciso explorar e perceber a ligacdo entre HIV/SIDA e os direitos humanos
de forma global para que se possa fazer a diferenca. Em termos praticos isto

* Veja a referéncia na Introdugdo, sobre a “feminizagdo da culpa”.

177



significaria um realinhamento dos indicadores do comprometimento politico
para lidar com os mecanismos patriarcais de tomadas de decisdes, assegurando
que os direitos humanos a nivel global sejam respeitados, promovidos e
implementados. Sem isto, a questdo do empoderamento do género nesta era da
SIDA nao passard de um slogan. Deve-se advogar por uma maior equidade
entre mulheres e homens para uma resposta efectiva ao SIDA, porque as
desigualdades de género contribuem para disseminar cada vez mais a
contaminagio pelo HIV.

As nossas recomendagdes referem-se a trés dreas: a pesquisa, a formacio e as
leis e politicas publicas.

No que respeita a pesquisa

Esta pesquisa procurou determinar a relagio entre a constru¢do da sexualidade
dos jovens e as infecgdes sexualmente transmissiveis, particularmente o
HIV/SIDA. Ficou evidenciado que, embora o conhecimento sobre a natureza
destas doengas seja na generalidade dominado pelo grupo-alvo, ndo existe na
realidade uma mudanca na percepcdo e comportamento relativamente a
sexualidade. Isto significa que a educagdo, ai incluidos os contetdos e
mecanismos de socializacdo escolar, ndo parece afectar o modelo androcrético
que distingue, hierarquiza e classifica a estrutura das relacdes sociais de género,
determinantes para a altera¢do das praticas e representagdes da sexualidade.

Com o objectivo de alargar o campo de conhecimento sobre as sexualidades
juvenis, € importante realizar mais pesquisa tendo em conta duas linhas de
orientagdo: a primeira seria a inclusio da sexualidade num conjunto mais vasto
da constru¢do das identidades sociais, revelando outras componentes que
podem, de algum modo, determinar o aparecimento de novos elementos na
coesdo social dos jovens. A segunda, seria a delimitacdo a grupos-alvo
especificos que expdem e combinam um maior nimero de mecanismos de
pertenca. Ou seja, para além da idade, € interessante ter-se em conta os niveis
de escolarizagdo e os ambientes familiares e escolares comuns, o que permite
que se estude intensiva e extensivamente, os contextos de mudanga e transi¢ao
identitaria de “comunidades” de jovens. Isto quer dizer que, se por um lado se
alarga o objecto de estudo (em que as identidades sdo tomadas de forma mais
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completa e também complexa), por outro lado, se direcciona o olhar para
grupos-alvo mais precisos.

Esta €, alids, uma das linhas de pesquisa jé iniciada pela WLSA Mocambique
no Projecto Identidades Sociais/Sexuais e Violéncia, em que se procura
identificar quais os elementos que “servem” para definir a identidade (ou
identidades) das e dos jovens que frequentam o primeiro nivel do Ensino
Secunddrio Geral, em regides do pais com diferentes caracteristicas.

No que respeita a formagdo

Ao nivel da formacdo queremos salientar dois aspectos, considerando que o
nosso grupo-alvo sio os jovens.

O primeiro aspecto tem a ver com a educacdo dos jovens. Pensamos que ndo é
suficiente transmitir informacdo sobre como se propaga o SIDA e sobre as
formas de prevencdo. E importante que haja uma educacdo para os direitos,
particularmente dos direitos sexuais e reprodutivos. Raparigas e rapazes devem
ser encorajados a aprender mais sobre o seu préprio corpo (educacgio sexual) e
sobre os direitos que lhes estdo garantidos pelo quadro legal vigente no pafs
(incluindo os tratado e convengdes internacionais assinadas/ratificadas pelo
pais). Os jovens devem ser informados e acompanhados para que possam tomar
decisdes responsdveis quanto ao exercicio da sua sexualidade. Ou seja, ao invés
de uma abordagem restritiva dos direitos sexuais e reprodutivos e que reforce as
estruturas de dominacdo masculina, como é a politica ABC, o enfoque deve
colocar-se na educagdo para os direitos.

Esta actividade tem sido em parte desenvolvida por organizacdes da sociedade
civil. No que respeita a8 WLSA Mocambique, desde 2006 que se estd a desenhar
um curso com formadores de activistas da MONASO e a elaborar um Manual,
que visa atingir os jovens activistas que, na base, fazem a educagdo contra o
SIDA.

O segundo aspecto tem a ver com os sistemas de educacdo a cargo do Estado,
que devem ter um papel fundamental na mudanga de atitudes e na eliminagdo
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do sistema patriarcal e dos valores androcéntricos. Pensamos que duas medidas

sdo de grande importancia:

i. A reintrodu¢do dos programas de educacdo sexual a todos os niveis de
educagdo, formal e informal, de maneira mais sistemdtica, com melhor
controle de qualidade da leccionacdo e com os respectivos materiais de
apoio;

ii. A revisdo de todos os programas e materiais diddcticos para eliminar todas as
visdes sexistas e androcéntricas, explicitas ou implicitas, que contribuem
para reforcar visdes discriminatérias em relacdo as mulheres, aprisionando-
as a modelos tradicionais (p.e., a imagem de muitos livros de leitura do
ensino primdrio em que a mae cozinha para os filhos e o pai trabalha para
alimentar a familia).

No que respeita as leis e politicas piblicas

No concernente as leis e politicas piblicas pensamos ser importante intervir em
trés areas, cujos resultados serdo visiveis a médio e longo prazos:

i. A sauide sexual e reprodutiva

ii. A violéncia contra as mulheres
iii. A educagdo

Quanto aos direitos sexuais e reprodutivos, o enfoque deve ir no sentido de
criacdo do quadro legal e da melhoria dos servigos de sadde, para garantir o seu
pleno exercicio. Algumas acc¢des sdo urgentes:

i. Fazer aprovar no Cddigo Penal que se encontra em revisio a
despenaliza¢@o do aborto, a0 mesmo tempo que se criam condi¢des para a
prestacdo do servigo de interrup¢do da gravidez nas unidades sanitdrias.

ii. Para responder ao direito a ser informado do estado de satide do/a
parceiro/a, incluir na legislacio mogambicana as condi¢des em que pode
ocorrer a quebra do sigilo sobre a infeccio com o HIV em relagcdo aos
parceiros, havendo necessidade de lancar o debate sobre o imperativo de
fazer aprovar uma lei sobre a confidencialidade partilhada, em
conformidade com as provisdes do Protocolo sobre os direitos das
mulheres (Carta Africana).

iii. Incluir de forma clara e efectiva os direitos sexuais e reprodutivos e o
direito a saide em todas as politicas publicas nesta drea, diferenciando por
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idades quanto as necessidades especificas das mulheres; ou seja,
responder de forma adequada as necessidades das mulheres e sobretudo
das raparigas.

N

No que se refere a violéncia contra as mulheres, € preciso garantir uma

intervencao mais vigorosa nos seguintes niveis:

1.

ii.

iii.

1v.

Rever o Cédigo Penal, atendendo a necessidade de tipificar como crime:
a violagdo conjugal, o assédio sexual, o incesto, o trifico humano, a
violéncia doméstica contra as mulheres.

Fazer aprovar legislacdo especifica e adequada contra a violéncia
doméstica contra as mulheres e o trafico humano, considerando que os
principais alvos sdo mulheres e criancas.

Melhorar os servigos de atendimento ao nivel policial, médico-legista,
psicoldgico e legal, definindo ndo s6 politicas tendentes a garantir um
melhor atendimento as vitimas e maior eficiéncia na criminalizacdo dos
agressores, como também dotando de maiores recursos materiais e
humanos as institui¢des respectivas.

A par com a actividade que ja4 vém desenvolvendo as organizagdes da
sociedade civil, as instituicdes estatais devem intervir no debate publico
para educar e sensibilizar de modo a reduzir a tolerincia social em
relacdo as formas de violéncia contra as mulheres, respondendo assim a
uma das disposi¢des mais importantes do Protocolo sobre os direitos das
mulheres (Carta Africana) nesta area.

Na drea da educacdo, para além do que ja se discutiu quanto as necessidades de

formacdo, deve-se garantir que:

i. Os programas ja existentes para aumentar o acesso e retencdo das raparigas

na escola devam ser mais aprofundados, de modo a poderem intervir para
eliminar as barreiras colocadas pela sociedade patriarcal a educagdo das
criancas e das jovens de sexo feminino.

ii. Todas as formas de discriminagdo contra as raparigas e as professoras

devem ser eliminadas de imediato e sem concessdo, tal como o decreto que
penaliza as raparigas que engravidarem (ver Capitulo II).

iii. Devem ser energicamente combatidas todas as formas de violéncia contra

as raparigas, como o assédio, o abuso sexual e a violagdo cometidos pelos
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colegas ou pelos docentes, sem prejuizo da accio criminal que couber e
que deve ser da responsabilidade das instancias de justica do pais.
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