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Resumo

O presente artigo inspira-se na pesquisa realizada em 2007/2008 nos distritos de
Dondo e Maringue, com o objectivo de perceber as razoes da crescente prevaléncia da
infecgio pelo HIV em Mogambique, mesmo com o empenho realizado para sua redugio
pelos diferentes actores.

Como método para a pesquisa privilegiou-se etnografia: observagio participante,
geragdo de dados por si prépria, entrevistas, grupos focais de discussio e narrativas foram
as técnicas utilizadas na recolha de dados.

Concluiu-se que as formas de prevengio intervengio sobre o HIV/SIDA com mais
destaque sio as globais/universais.

Que as praticas culturais locais que persistentemente sdo localmente adoptadas na
prevengio nio sao consideradas, daf serem excluidas nas mensagens concebidas para a
prevengio do HIV/SIDA. A inclusio da abordagem cultural para que as estratégias de
prevencio do HIV/SIDA sejam efectiva seria uma vantagem.

Palavras-chave: HIV/SIDA, satide publica, biomédica, priticas culturais, conhe-
cimento local

A Prevengiao do HIV/SIDA e o seu contexto em Mog¢ambique

O HIV/SIDA constitui um problema mundial. Segundo UNAIDS (2011)
cerca de 33,300 milhges de pessoas no mundo viviam com HIV/SIDA, até 2009.
Os paises pobres dos quais Mocambique faz parte, s3o 0s que avolumam o nu-
mero de pessoas infectadas e afectadas a niveis global e regional. O HIV/SIDA ¢
um problema de saide, de desenvolvimento e constitui um desafio para as actu-
ais estratégias de prevengio e intervengdo. Parece ser um problema sem solugio
e tornar-se-4 num problema terrivel se as estratégias e medidas compativeis nio
forem adoptadas. Tratando-se dum problema global a pandemia revela diferen-
tes experiéncias nos diversos paises e Mogambique nio é um excepgio. Diversas
experiéncias em diferentes paises sugerem que a pandemia do HIV/SIDA nio
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pode ser restringida a uma dnica forma de intervengio, estratégias e medidas para
sua prevengio, o que vale dizer que clama pela inclusio de estratégias e medidas
locais que possam responder s preocupagdes localmente vividas. A abordagem
sobre a prevengio do HIV/SIDA e o seu contexto discute questdes especificas
que constituem experiéncia dnica de paises em desenvolvimento como ¢é o caso
de Mogambique. Em Mogambique o virus de HIV foi primeiro detectado em
1986 na provincia de Cabo Delgado. Desde esse momento a informagio esta-
tistica tem vindo a mostrar crescente incidéncia e prevaléncia. Se em 1999 a
prevaléncia nacional era de 11%, esta rapidamente passou de 13,6% e 14,9%
em 2002 para 16,2% em 2003 (MISAU, 2005). Em 2010 a ronda revelou uma
prevaléncia de 11,2% (INSIDA, 2009). Contudo, ¢ de acordo com a mesma
fonte de informagdo a percentagem nio significa o decréscimo da infecgdo, mas
a adopgdo de um novo sistema de recolha de dados. A fonte indica ainda que em
2009 as estimativas de prevaléncia do HIV eram obtidas através da Ronda de
vigilincia Epidemioldgica (RVE), um método que recolhia as informagdes em
mulheres grévidas de 15-49 anos de idade (INSIDA, 2009), enquanto na actual
metodologia a amostra tem em conta outros grupos populacionais.

Em Mogambique, j existe um corpus de literatura significante sobre os factores
que contribuem na disseminagio do HIV. Estes tém sido expressados de forma
diferenciada dentro do contexto cultural os tabus, rituais e mitos sendo indicados
como influenciando negativamente na prevengao do HIV/SIDA. Alguns autores
tais como Macamo (2003), Arnaldo (2003), UNAIDS (2002), Casimiro (2001),
Arthur (1993), Loforte (2003) que tém conduzido pesquisas sobre a sexualida-
de e précicas culturais, apontam os tabus, resisténcia ao uso do preservativo, as
percepgbes locais sobre satide e doenga entre outros, como factores os que contri-
buem na propagagio do HIV/SIDA no pais. A prevengio do HIV/SIDA é uma
questdo complexa porque visdes, percepgdes e reacgdes sio diferentes mesmo
quando acontecem num mesmo ambiente. As nogdes sobre as priticas culturais
sdo também interpretadas de forma diferente com diferentes significados, pro-
vando diferengas de perspectivas culturais nas suas intervencgoes.

O artigo faz parte dos resultados da pesquisa realizada em Dondo e Maringue
com o objectivo de perceber as razoes dos crescentes indices de prevaléncia mes-
mo em presenga de multiplas intervengbes de indole internacional, nacional e
local. Trata-se de um estudo etnogrifico onde técnicas tais como: observagio
participante, geragdo de dados por si prépria, entrevistas individuais formais e in-
formais, grupos focais de discussdo e narrativas foram as técnicas usadas na reco-
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lha dos dados. ONGs nacionais e internacionais, organizagdes religiosas, lideres
comunitirios, PVHYV, vidvas (os), instituicdes de satde, e escolas, constituiram
o grupo alvo da pesquisa.

As teorias da resisténcia, sécio-ecolégica e conhecimento indigena foram adop-
tadas dentro de um modelo de andlise que privilegiava as dimensdes social e
cultural. A adopgio do modelo prendia-se com o tipo da pesquisa cujo interesse
centrava-se na percepgao dos significados e comportamentos e atitudes naquela
4rea em estudo. Resisténcia refere-se a uma rejeigao aberta ou dissimulada (Scott
1985) da interpretagio e adopgao das formas biomédica da prevengdo interven-
¢do do HIV/SIDA. E ¢ assim que do ponto de vista biomédico as comunidades
locais fazem apelo continuo do shirombo, phiringaniso (conceitos), kupitakufa,
kupitamadzwade, kupitamoto e xitonga (rituais) e outras préticas culturais como
forma de resisténcia. Na perspectiva cultural local as comunidades fazem o apelo
a0s conceitos locais para lidar com a doenga em termos de prevengio e tratamen-
to. Assim shirombo define o HIV e se reconhece como sendo um germe/virus
invisivel a olho nu. O SIDA ¢ definido como phiringaniso — SIDA/tuberculose
cujo sintomas nio diferem uma da outra; sendo a diarreia, a falta de apetite,
o emagrecimento, o enfraquecimento do cabelo, e vémitos ensanguentados os
que mais se destacam. Como se pode ver as formas de conceptualizagio do virus
(HIV) e da doenga (SIDA) sio similares nas duas abordagens, diferindo na in-
terpretagio e tratamento e isto constitui um desafio no contexto da prevengio.
As concepgdes, interpretagdes e praticas acontecem aos diferentes niveis sendo o
primeiro nivel e mais restrito, a familia (microsistema) é o nivel mais imediato no
qual o individuo se desenvolve e se movimenta contudo, as influéncias acontecem
também na comunidade (mesosistema) o qual compreende as inter-relagoes de
mais pessoas que convivem o individuo. Contudo as influéncias ndo se limitam
a estes niveis englobam também factores que integram contextos mais amplos
que nio incluem o individuo como sujeito activo (exosistema) que o nivel ins-
titucional; e por ultimo as influéncias tornam-se mais amplas (0 macrosistema)
abrangendo culturas universais, nacionais, e locais - subculturas (Bronfenbrenner
1987). De acordo com o autor estes niveis caracterizam o modelo sécio-ecol6-
gico e se particularizam depender uns dos outros e requerem uma participago
e comunicagio conjunta dos diferentes contextos e entre eles. Bronfenbrenner
(1987) argumenta que a capacidade de formagdo de um sistema depende das
interconexdes sociais entre esses sistemas e outros. A necessidade da abordagem
holistica, com maior aten¢io A percepgio das actuagbes a niveis inter-pessoal,
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organizacional, comunidade e das politicas puiblicas do HIV/SIDA, sio necessi-
rios para avaliar os factores que apoiam e mantém comportamentos nio saudd-
veis (Glanz et al 1988:351). Na perspectiva ecoldgica assume-se que a mudanga
no ambiente social pode reproduzir mudangas no individuo e este por sua vez
pode mudar o ambiente embora essas mudangas sejam processos em alguns casos
bastante longos dependendo dos interesses em causa.

HIV e SIDA Prevengao Intervengao no contexto
das acgbes localmente desenvolvidas

Em Dondo e Maringue reconhece-se existirem diferentes actores que in-
tervém no Ambito da saide, onde ONGs nacionais e internacionais, lideres co-
munitdrios, praticantes da medicina Africana, organizacbes de pessoas vivendo
com HIV/SIDA, meios de comunicagio em particular a TV, e rddio lideram o
processo. Na actua¢do destas institui¢des dé-se primazia a disseminag¢io de in-
formagio sobre formas de preven¢io contra a infecgio do HIV/SIDA. As acgbes
desenvolvidas na disseminac¢io de informagio entendem-se como dando desta-
que a: ser fiel ao parceiro, e o uso do preservativo como as formas de prevengio
que tem maior visibilidade entre os provedores de informagio embora em alguns
casos faga-se referéncia i redugio do ndmero de parceiros e ao inicio tardio das
relagbes sexuais no caso dos jovens. Para os entrevistados a informagao dissemi-
nada visa fundamentalmente responder as politicas nacionais sobre o HIV/SIDA
sob coordenagio do CNCS e a politica de HIV/SIDA do Ministério de Educa-
¢do em implementagio nas escolas. O Facto de a abordagem advogar fidelidade
ao parceiro, uso do preservativo (masculino e feminino), redu¢io do niimero
de parceiros sexuais, inicio tardio da pratica de relagbes sexuais, o uso de micro-
bicidas, o tratamento anti-retroviral, prevengio vertical de pais para filho entre
outras constitui um novo modelo cultural porque adopgio destas formas implica
a mudanga de comportamento do individuo, da familia, da comunidade e da
sociedade como um todo. A razio de a prevengio de HIV/SIDA enfatizar a mu-
danga de comportamento responde ao facto de se assumir que comportamento
actual incentiva a propagagio do HIV/SIDA influenciando nos indices de preva-
léncia. Contudo para os entrevistados s3o algumas destas priticas recomendadas
que acabam também por incentivar a pratica sexual de forma desregrada como ¢
o caso do preservativo. Durante a pesquisa chegou-se a conclusio que o proposto
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modelo constitui um desafio no contexto local e gera conflitos de culturas devido
a tendéncia para imposi¢ao do modelo sem ter em conta as préticas locais adopta-
das na prevenc¢ao das doengas sexualmente transmissiveis incluindo o HIV.

Percep¢oes e interpretacdes locais sobre
risco de Infecgao pelo HIV

Os entrevistados, tanto em Dondo como em Maringue, demonstraram co-
nhecer as formas de prevengio contra a infecgio do HIV, tanto que também se
mostraram criticos sobre a forma como as actividades estdo sendo implementa-
das. Os entrevistados indicaram haver muitas discrepincias entre as intervenges
e o conhecimento cultural local. As discrepancias centram-se fundamentalmente
na forma como as préticas culturais locais, ou seja, os rituais so percebidos e
interpretados. Para os informantes este posicionamento nio abrem espago para a
identificagio de formas positivas adoptadas no contexto por exemplo dos rituais
kupitakufa, kupitamadzwade ¢ kupitamoro porque requerem sexo sem o uso do
preservativo sio somente percebidos como vectores de disseminagao do HIV/
SIDA. Deste modo a andlise que se faz ¢ de se olhar para as praticas culturais
locais como algo estético, descurando-se o facto de elas serem dinimicas e adap-
tativas de acordo com os problemas que a sociedade experimenta no momento
como ¢é o caso do HIV/SIDA. Priticas tais como xitonga (ritual com raizes e
folhas recomendadas pelo praticante da medicina africana) com o mesmo signi-
ficado e importincia que a limpeza e purificagdo feita através da relagio sexual;
ou priética da relagio sexual por um casal familiar do vitvo (a) em cumprimento
do ritual também com o mesmo significado e valor como se a relagio tivesse sido
realizada com a (o) visada (o) sdo priticas que sdo uma valia na prevengio. O
“siléncio” que se relata ser dominante na relago pais e filhos inibindo a discussao
aberta sobre os comportamentos sexuais nio responsaveis no crescente indice de
prevaléncia do HIV/SIDA. Estes e outros tema foram alvo de questionamento
pelos entrevistados (estudantes) desde que prevengio baseando-se na mudanga
de comportamento e envolvendo priticas sexuais seguras continua sendo a ban-
deira para redugio da infecgio pelo HIV principalmente nos paises pobres onde
o tratamento continua escasso (Davis e Waller, 1999; Donovan e Ross, 2000;
Pequegnat e Stover, 2000). No entender dos entrevistados os adultos esperam
ver as criangas actuarem sob os seus conselhos. No contexto do SIDA, isto é
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complexo, pela auséncia de espago para discussio ou interacgdo entre ambos no
levantamento e debate sobre questdes relativos ao sexo e sexualidade o que inclui
praticas culturais como um dos estudantes teria colocado:

“....0s jovens tém a visdo de que as prdticas culturais (referindo-se aos rituais de
purificagdo) ¢ bastante significativo. O problema é que os nossos pais nio estio
educados (referindo-se a teméticas sobre prevencio do HIV/SIDA). Eles preci-
sam de conselhos vindos por parte dos seus filhos também. E dificil quebrar o
siléncio porque no hé interacgao no nosso seio e nés temos dificuldades em dar
conselhos porque percebe-se como ofensa quando uma crianga tenta questionar
os adultos. (estudante num grupo de discussio, Outubro 2008)

Outros aspectos identificados prendem-se com a atitude do governo e dos
meios de comunicagio, em particular a TV. Localmente algumas formas de actu-
ag¢do do governo por um lado e da TV por outro sio percebidos como actuagoes/
posi¢bes que exacerbam os indices de prevaléncia do HIV por jogar um papel
duplo e conflituoso. O Governo e os meios de comunicagdo ao considerar que a
disseminagio do HIV é consequéncia das relagbes sexuais nio seguras, desenco-
rajam o comportamento de multiplos parceiros sexuais, contudo, e em particular
o governo é visto como incapaz de criar mecanismos de controlo do fenéme-
no da emergéncia descontrolada de barracas' entendidas como promotoras da
prostitui¢io. Portanto, com um papel na propagagio da infecgio pelo HIV. O
mesmo acontece com os meios de comunicagio muito em particular a TV que é
descrita como dedicando muito tempo 4 moda, incentivando as jovens e mulhe-
res para o uso de ‘zchuna baby’,’ saias curtas, vestidos que deixam expostas partes
intimas da mulher. Assim as mulheres constituem o bode expiatério, e daf elas
serem responsabilizadas pelo comportamento sexual dos homens.

Para os entrevistados a TV ¢ problemdtica por causa da sua influéncia sobre
o cédigo de conduta no vestir, como se pode ver no argumento que se segue:

“...SIDA em Mogambique est4 relacionada com a moda. Quando assistimos a
televisdo a primeira coisa que ela mostra é o show ‘Face VODACOM’ e ‘Loja das

! Barracas ¢ o nome dado a pequenas lojas para venda de bebidas e alimentos a que a populagio recorre para
fazer face aos problemas do sustento da famflia. Neste caso concreto trata-se de barracas para venda de bebidas
e alimentos confeccionados. Estas barracas permanecem abertas até altas horas da noite e muitas vezes alugam
quartos para possiveis clientes nocturnos.

2 Tchuna baby ¢ 0 nome dado as calgas bastante apertadas com cintura baixa deixando a descoberto parte inicial
das nddegas e pibis feminina
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Damas’. Fico envergonhado de ver mulheres na televisao “jikajika®”, caminhando
‘nuas’. Elas vestem estas calcas, como sio chamadas? “T'chuna baby! Sim tchuna
baby’. Os nossos filhos principalmente as meninas copiam tudo que vém na Tele-
visio. Que tipo de homem pode resistir 2 uma menina mostrando tudo? Quando
tu vés partes intimas de uma mulher tu esqueces de que SIDA existe.” (grupo de

discussao com professores, 2007)

A TV ¢ vista como promovendo sexo livre, alienando jovens em particular
raparigas e expondo criangas ao sexo. Na visdo local a TV tem influéncia na
forma como as mulheres vestem com impacto no comportamento sexual dos
homens. Género atribui poder social, privilégios, deveres e obriga¢aes diferentes
para mulheres e homens, produzindo desigualdades nio sé no acesso diferen-
ciado aos recursos, mas também diferentes papéis exercidos em contextos e cir-
cunstancias iguais. Assim ¢ exigido as mulheres um comportamento que resulta
do constante controlo social. Dai que para os entrevistados, a prevengio deverd
ser direccionada para as mulheres porque sio elas que se vestem mal e precisam
de ser controladas ou castigadas pelo mau comportamento com consequéncias
na infec¢io pelo HIV como que a sustentar esta percep¢io um dos membros do
grupo elaborou da seguinte forma:

“Historicamente na nossa cultura as mulheres punham vestidos compridos como
forma de mostrar respeito, e de permaneciam em casa, porque o lugar delas ¢ 14.
Os comportamentos que testemunhamos nos dias que correm nio sio parte da
nossa tradigdo. Mulheres e raparigas vagueiam nas estradas 4 procura de diverti-
mentos e prazer. Este tipo de mulheres nio se respeita a si préprias, nem a seus
parceiros e suas familias. E novo o facto de as jovens iniciarem sexo em tenra ida-
de, isto no é nossa realidade. Pela minha observagio os estudantes em particular
os rapazes, que estio entre 13 a 14 anos de idade ainda nao conhecem mulheres
(relagio sexual). Mas as mulheres iniciam a relagio sexual cedo. Para além de
alguns destes comportamentos serem encorajados pelos shows apresentados na
televiso.” (professor 2007)

Ainda sobre o poder de influéncia que a TV exerce sobre os jovens, os entrevista-
dos de novo se insurgiram fazendo um ataque as novelas brasileiras transmitidas
pela TV que segundo eles ensinam s criangas um estilo de vida que nio ¢ mo-
ralmente aceitdvel. O argumento ¢ de que as novelas sio transmitidas em horas

3 “Jikajika” palavra changane que embora na seja tradugio directa significa o caminhar sensual
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impréprias e exibem comportamentos que sio contra as normas de convivéncia
sécio-cultural:

“os programas da TV estio sempre fora da ordem, projectam novelas que envol-
vem sexo em horas inapropriadas. E um risco ver a TV com visitas, porque a qual—

quer momento a relagao sexual é projectada na TV.” (lider comunitirio 2008)

A critica dos entrevistados se estende a linguagem ou seja algumas expres-
s6es utilizada por jovens. Algumas destas palavras sio consideradas nio aceitéveis
e representando conflitos geracionais entre os membros das comunidades, espe-
cialmente entre a velha e nova geragio como foi referido por um dos professores
a0 argumentar que:

“Como estava dizendo aos meus colegas mesmo aqui na escola, temos feito algum
trabalho, e quando nés nos tornamos exigentes eles dizem és ‘matreco’. (profes-
sor, 2007)

“...matreco” é um termo verdadeiro mogambicano que dependendo do
contexto tem diferentes interpretagdes e is vezes o seu significado nao fica bem
claro e aparentemente serve para descrever alguém com formas de pensar “retré-
gradas”. Neste caso os adolescentes usam a palavra matreco para se livrarem dos
conselhos dos adultos. Assim, matreco no contexto social passou a joga um papel
significante na remogio do poder das pessoas adultas por parte dos adolescentes
(neste caso o poder dos professores, pais e encarregados de educagio). Assim
linguagem, gestos, estilos no caminhar, e no vestir, utilizados pelos mais jovens
constituem forma de identidade e para marcar a diferenca entre matrecos (velha
geragio) e os avangados (a nova geragio). O mesmo acontece dentro da mesma
geragio quando utilizam o termo para se diferenciar entre os que mais se enqua-
dram na moda ou avangados (as). Acontece para o inicio da relagio sexual quanto
mais cedo o adolescente iniciar na actividade sexual € considerado avangado(a) e
para os que decidem ter a primeira relagio sexual quando se julgam responsdveis
dos scus actos sao apclidados de matreco(a). Portanto pode jogar um papel iden-
titdrio e com impacto na infecgao pelo HIV/SIDA e outras doengas sexualmen-
te transmissiveis. Deste modo pode-se dizer que o desafio comunitdrio na luta
contra HIV e SIDA tem também expressio na maneira de vestir (zchuna baby),
formas de caminhar e falar que acabam influenciando os comportamentos sexu-
ais individuais na sociedade. Na mesma linha de pensamento os entrevistados
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sugerem que a situagdo ¢ exacerbada por alguns profissionais que trabalham com
os programas de prevengio sobre o HIV/SIDA, vistos como pessoas que respon-
dem aos seus interesses individuais, em detrimento das comunidades. Pois no
lugar de usar os fundos concedidos para a realizagao de actividade de prevengio
e usam-nos em beneficio préprios e no aliciamento das jovens para a satisfagao
dos seus desejos sexuais.

Os entrevistados alistaram ainda como razées para os crescentes indices de preva-
léncia do HIV os casamentos entre raparigas com homens em idades avancadas
por um lado e mulheres que procuram o prazer sexual fora do matriménio e com
jovens que poderiam ser “seus filhos” por outro lado, como fazendo parte dos de-
terminantes que levam 2 infecgdo pelo HIV. Existe uma ligagao entre os compor-
tamentos sexuais actuais e a falta de observincia de normas tradicionais (ritos de
iniciagdo) pelo facto de estarem a cair em desuso em muitas partes do pafs como
é o caso de Dondo e Maringue onde decorreu o estudo. Também reconheceram
e afirmaram que as mulheres principalmente as mais jovens sio as que estio mais
expostas ao alto risco de infecgdo quando comparado com os jovens homens da
mesma faixa etdria como se pode ver no pronunciamento que se segue:

. raparigas estdo expostas ao risco de infecgdo por causa da preparagio para o
casamento praticado nas comunidades. Elas no tém autonomia no acto de casar.
Um homem pergunta ao pai da rapariga posso casar com a sua filha havendo
aceitago a rapariga nio tem o direito de recusar ela deve agir de acordo com os
anseios dos pais. O problema ¢ que j4 ndo aplicam os costumes tradicionais para
a avaliagdo da situagio. As relagoes entre familias s3o criadas de qualquer maneira
e cada um faz a sua vida, e mais tarde a realidade lhes surpreende. O mesmo se
aplica as mulheres que se dispdem a ter relagdes sexuais com middos que nem
sequer podem avaliar a situagdo porque estao necessitados de dinheiro. O am-
biente é complexo e caético e ndo ¢ ficil reverter a situagdo. Uma mulher adulta
ter relagao sexual com um mitido constitui uma séria ofensa para a tradigio e falta
de respeito para com as pessoas e 4 razio para um largo nimero de mortes pelo

HIV/SIDA.”

Outro aspecto refere-se 2 complexidade do tratamento da doenga no con-
texto religioso. Alguns grupos reivindicam poderes de cura ao SIDA, através da
fé. Sdo pretensdes que nio deixam de ser um desafio, ja que ainda nio possivel a
descoberta do medicamento para a cura da doenga. A cura do SIDA ainda estd
ao nivel de discursos que tém resultado em conflito porque, se por um lado se
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apregoa a cura do SIDA, outros por outro lado continuam questionando-se, se
o HIV seria causa ou nio da SIDA, e se o virus tem ou nfo uma existéncia real.
Aparentemente o ambiente nio € somente de luta contra a pandemia mas, mais
significativamente de discursos competidores que afastam e aproximam os indi-
viduos para um contexto de diferentes abordagens e crengas sobre 0 HIV/SIDA,
segundo a argumentagio de um dos informantes:

“... Algumas Igrejas dizem que podem curar SIDA... Eu ouvi através da ridio
que trés pessoas foram curadas do SIDA, esta doenga sem cura. Foram curadas
pela Igreja Universal do Reino de Deus. Entio eu fico sem saber se a doenga real-
mente existe ou n3o.” (um membro de grupo de discussio, 2008)

Sob o ponto de vista local, se considera que a Politica de Educagio para o
HIV/SIDA contribui na crescente prevaléncia da infecgdo pelo HIV. A interpre-
tagdo de alguns entrevistados é de que o uso do preservativo promove relagées de
promiscuidade entre jovens porque quando desenvolvem o sentimento de con-
fianga eles passam a manter relagdes sexuais sem o preservativo. Como resultado
as jovens (estudantes) tornam-se maies solteiras. De acordo com os entrevistados
na comunidade, os pais ndo esto contra o uso do preservativo. Ao que eles se
opdem ¢ o uso do preservativo entre criangas, porque consideram ser o mesmo
que autorizar a pritica de sexo prematuro e ou pré-marital. As jovens mies sol-
teiras considera-se que mais tarde entregam-se 4 prética do sexo nio seguro. O
criticismo no circulo dos entrevistados alargou-se para a questio da permissao
das raparigas para retornarem as aulas no periodo pés-parto, o que € considerado
como razdo para que as jovens tenham um comportamento sexual negligente.
Estas ndo s6 correm o risco de ser infectadas como também tornam-se num ve-
fculo para disseminar o virus. Neste sentido sustenta-se a ideia de que a politica
de educagio para o HIV/SIDA, principalmente no que se refere & promogio do
uso do preservativo, “autoriza” os jovens a praticar sexo sempre que o desejarem.
Mais uma vez os debates reflectiam ideias conflituosas. Se por um lado argumen-
tavam que o uso do preservativo exacerbava a disseminac¢do da doenca. por outro
acreditavam que o uso do mesmo ajuda as criangas a prevenir-se contra gravide-
zes indesejadas, como se pode ver a seguir:

“[...]. No passado era raro ver uma estudante grévida na escola. N4o era permiri-
do que a crianga engravidasse ... Agora estas jovens tém ‘direitos’ fazem criangas
e voltam para a escola. No sabemos mesmo como tratar estas criangas, enquanto
ela é nossa crianga a0 mesmo tempo ¢ esposa de alguém o que nos coloca numa
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situagdo dificil. Elas sao adultas, o que poderemos fazer neste tipo de situagio?
Algumas estudantes fazem aborto ou tém a crianga e depois regressam a escola.
Existem muitos métodos de prevengio, mas aqui nas escolas somente nos pre-
ocupamos com o uso do preservativo como estd preconizado pela politica. Nés
dizemos “toma cuidado, use o preservativo”. Em outras palavras estamos dizendo
podes ir fazer sexo antes do casamento, mas fé-lo com preservativo”. (Professor,

2007)

A percepgio é de que embora a politica de educagiao promova o uso de
preservativo, as jovens continuam a envolver-se em comportamentos sexuais de
risco, e a ficar grévidas o que pode ser prevenido com preservativo. O que quer
dizer que embora as pessoas tenham conhecimento sobre as formas de preven-
¢ao do HIV/SIDA as evidéncia sobre a mudanga de comportamento ainda nio
sdo satisfatérias. Para os entrevistados a multiplicidade de actores intervindo na
drea de prevengio e a facilidade com que os mesmos tém acesso as instituigdes
de ensino leva a que os jovens sejam influenciados por diferentes abordagens em
conflito tornando ainda mais complexa a prevengio do HIV e SIDA como um
dos membros no grupo de discussio teria declarado:

“...HIV/SIDA é complicado e confunde qualquer um, incluindo as nossas crian-
cas que sdo o futuro da nossa sociedade. Na escola um professor vai ensinar 2
Maria “A, B, C,” (referindo a educagio formal incluindo os programas de HIV).
A Maria tem a0 mesmo tempo outras fontes de educagio na familia e seus pares.
(Professor 2007)

Ainda sobre as diferentes abordagens sugere-se sua harmonizagio para per-
mitir melhor controlo em termos de tipo e métodos usados na disseminagio da
informagao sobre a preven¢io do HIV/SIDA. Para os entrevistados os actuais
métodos aplicados conduzem a um fracasso quando algumas precau¢des nio sio
consideradas como seja por exemplo as diferengas de idade entre os receptores
das mensagens, porque quando se trata de criangas estas tendem a imitar o que
os adultos dizem e fazem. Como resultado as criangas querem experimentar o
que est4 sendo ensinado e consequentemente sao infectadas pelo HIV. Um dos
membros da comunidade argumentou durante o grupo de discussdo da seguinte
forma:

“... activistas ndo podem falar sobre HIV/SIDA sem falar sobre sexo e nio im-
porta sobre o que e para quem estdo a falar. As mensagens que eles enviam aos
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adultos sao as mesmas mensagens que enviam para uma crianga de 5, 6 ou 7 anos
de idade ... desculpe a linguagem, normalmente usam o pénis de madeira para
demonstragio ...“quando levantar e se puser duro deves colocar o preservativo”
como € que alguém pode proferir um tipo de palavras como estas para criangas?
As criangas, como resultado, experimentam com ou sem preservativo. Como re-

sultado as criangas apanham SIDA e morrem enquanto muito novos” (professor
2007)

Ainda no que concerne a falta de diferenciagdo em relagao as idades dos
grupos alvo na disseminagio de informagao sobre a prevengio de doengas sexual-
mente transmissiveis incluindo o HIV/SIDA, os lideres comunitdrios mostraram
a necessidade de se reintroduzir préticas culturais perdidas, como maseseto (ritos
de iniciagio). Portanto a falta de ritos de iniciagio é vista como influenciando na
crise de exercicio de poder pelos mais velhos sobre os jovens sobre as quais um
dos membros pronunciou-se dizendo que:

“...servem para educar nossas jovens, os organizadores do programa trabalham
em colaboragio com os mais velhos sobre o impacto de ritos de iniciagao que
sensibilizam as jovens. Isto ajudard as jovens a parar com o comportamento de
caminhar diante dos seus pais com saias curtas expondo-se aos homens. Hoje em
dia os pais ndo tém poder de controlar e educar seus filhos, porque as criangas
vém os pais como os atrasados com velhas ideias. Isto é, sio incapazes de ver que

morrem cedo porque nao querem ouvir os seus pais” (lider comunitdrio 2008).

Segundo os lideres comunitdrios o poder econédmico € outra razio que con-
tribui para se ser infectado. Argumenta-se que o szatus econémico encoraja os
homens a abordar mulheres bonitas. Contudo, a0 mesmo tempo os lideres co-
munitdrios acusam os préprios homens de fracassar na sua relagio com as suas
mulheres/esposas, como estd indicado na conversa abaixo:

“Entrevistado: Nio sio somente as mulheres que se destacam na provocagio dos
homens para relagao sexual. Os homens também, se comprometem a si préprios,
nao somos capazes de resistir as mulheres. Os homens aqui vao para Beira para se
encontrar com mulheres bonitas. Mas estas mulheres sao livres, e tens que pagar
em dinheiro vivo. Nés pagamos por nossos erros de nio querer por as nossas
mulheres bonitas.

Entrevistadora: E porque é que nio vestem bem as vossas mulheres no lugar de
irem procurar as mulheres bonitas da Beira?
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Entrevistado: Sim, é nossa falta, n3o sabemos vestir bem as nossas mulheres.
Deixamo-las em capulanas, e ndo contribui para a mudanga de seu estilo de vestir

Entrevistadora: o que ¢ que isto significa no contexto do HIV/SIDA?

Entrevistado: o estatuto econémico contribui para a disseminagio da infecgio
do HIV/SIDA, nio somente para os que ndo tém dinheiro mas também para es-
tes que usam o dinheiro para ter multiplos parceiros. (Grupo de discussio, 2008)

A discussao acima refere-se 3 construgao social sobre o corpo da mulher
e como este estimula o comportamento de risco para as infecgbes sexualmen-
te transmissiveis incluindo o HIV. A nogao sobre o corpo da mulher, varia de
acordo com as diferentes culturas (Kowner 2002). No Dondo e Maringue a
preocupagdo ¢ a imagem corporal que a mulher transmite através do estilo de
vestir. De acordo com os entrevistados, é o corpo das mulheres que influencia na
disseminagio da infecgio, o que € agravado pelo estatuto econémico em particu-
lar do homem que permite o acesso a muiltiplos parceiros sexuais. Embora nio
se possa somente ver-se o problema sé do lado econémico pois existem outros
factores que contribuem para a pritica da relagio sexual com mais do que um
parceiro como por exemplo o trabalho migratério dos homens (para fora das
localidades, entenda-se) que deixa as mulheres sés e incapazes de reprimir os seus
desejos sexuais.

Analise e discussio

O ambiente actual de prevengio interveng¢ao do HIV/SIDA mostra existi-
rem factores realisticos e desafiantes. A abordagem biomédica tem como funda-
mento a base cientffica e por isso, ganha terreno em relagdo a abordagem cultural
fundamentada nas crengas, valores, normas e conhecimento fundamentado na
prarica didria na sua relacio com saide e doenca influenciando na forma de
pensar, agir e de actuar. Enquanto a abordagem biomédica percebe como forma

de prevengio e tratamento o uso do preservativo, ser fiel ao parceiro, reduzir o
niimero de parceiros, inicio tardio das relagbes sexuais, o uso de microbicidas e
dos anti-retrovirais, no tratamento da doenga e prevengio da transmissio vertical
como Unico meio para melhorar e prevenir para que a crianga em gestagio por
uma mie HIV positiva nasga livre da doenca. A abordagem cultural para além de
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observar as formas acima apresentadas também persiste a adop¢io do conheci-
mento local no pacote global de prevengio. A situaggo actual ¢ complexa e exige
que 0 governo permita que as pessoas tenham acesso aos seus sistemas sécio-cul-
turais, que no preciso momento nio se encontram acomodados na interpretagio
biomédica de prevengio do HIV/SIDA. O que valida o facto de alguns autores
(Good & DelVecchio Good, 1980) afirmarem que as informag6es culturais tém
stdo, na maioria das vezes, consideradas irrelevantes para as intervengbes preven-
tivas e terapéuticas na area da satide. Em geral, sdo somente tidas como essenciais
as que sao referentes ao diagnéstico biomédico. Todos os outros com referéncia
ao impacto social e cultural sdo avaliados como acessérias (Kleinman, 1987) ou
seja sem importincia. Contudo como que para contrariar esta visio, estudos
recentes demonstram influéncia exercida no contexto das dimensées social e cul-
tural na adopgio de comportamentos de prevengio ou de risco e sobre a utiliza-
¢ao dos servigos de saide (Taylor et al., 1987) sem contudo por em causa uma
delas. Em Dondo e Maringue situagdes que poderiam ser interpretadas como
perigando a vida das comunidades tém merecido a ateng3o dai a constante pro-
cura de solugdes locais. Pois nas vdrias sociedades africanas a causa principal das
doengas sexualmente transmissiveis é percebida como violagio de normas que
governam os comportamentos sexuais (Green 1992). Partindo dessa concepgio,
a preferéncia da populaggo ¢ de recorrer a ambos tipos de tratamento a medicina
africana e os servigos médicos hospitalares, embora em muitos casos a preferéncia
maior seja em relagdo a primeira abordagem. Desde sempre que as doengas foram
objecto de preocupagio dai que voltando para o caso concreto de Dondo e Ma-
ringue cada doenga encontra a nivel local uma identidade, um nome. Shirombo/
HIV, e phiringaniso/SIDA (conceitos locais). Assim como as préticas culturais/
rituais kupitakufa, kupitamadzwade ¢ kuphitamoto utilizados na interpretagio
dos comportamentos e significados locais sobre sexo, sexualidade e doengas de
transmissio sexual. Estas interpretagdes diferem das interpretag6es criadas com
base na perspectiva cultural do Ocidente do qual o “modelo biomédico” vé a

doengg como um problema fisico ou mentral, como um problema biolc’)gico ou
psicossocial. Segundo Scheper-Hugues & Lock (1987), o dualismo entre corpo
e espirito sio as concepgdes biomédicas que colocam o organismo humano e o
pensamento materialista como fundamentos bésicos da biomedicina o que vale
dizer que raramente a doenga ¢ vista como fenémeno multidimensional. A ca-
pacidade local na interpretagio da dimensio s6cio-cultural, diferentemente da
perspectiva do Ocidente, leva a que esta mesma interpreta¢io (a biomédica) seja
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menos significativa para os locais daf a persistente adop¢io do conhecimento lo-
cal cuja estratégia de prevengio adoptada reflectiu o quio obsoleto se revelam os
mecanismos em uso e formas de prevengo globais. As comunidades no Dondo e
Maringue nio estio somente conscientes sobre os diferentes tipos de actividades
de prevengio ¢ intervengdo sobre HIV/SIDA; também identificam uma diver-
sidade de razdes que sdo a base para a infecgio pelo HIV. Atitudes, fragilidade
na implementagio de politicas de educa¢io sobre HIV/SIDA, abordagens con-
traditérias, que de algum modo se reflectem no fracasso sobre a identificagio
e selecgio de grupos de acordo com as idades na disseminagio das mensagens
sobre prevencio/interven¢io do HIV/SIDA descontextualizadas do ambiente
sécio-cultural local; falta de poder de decisao dos lideres locais como reflexo da
auséncia de instrumentos legais de fundamentagio; a supremacia da perspectiva
biomédica na preven¢io que se empenha em produzir formulag6es separadas da
vida das comunidades tornando o didlogo/pritica dificil entre os actores/recep-
tores em matéria de prevengio. O facto € que o conhecimento local é percebido
como residual, tradicional e retrégrada num contexto da existéncia de diferentes
formas de vida e, por consequéncia, as pessoas encontram-se excluidas das acgées
de prevengio/intervengio mais ajustadas.

O fracasso estende-se para as institui¢es do Governo quando aparentemen-
te revelam-se impotente em regular e controlar alguns fenémenos em ocorréncia
na sociedade, caso das barracas consideradas fulcrais no fomento da prostituigio
acgbes que na esséncia o objectivo ¢ fazer face a pobreza comunitéria e familiar.
Gera-se uma aparente ou real anarquia na forma como diferentes instituicées
actuam em nome da prevengio da doenga. Foram dados exemplos da TV cujas
mensagens sio percebidas como explicitamente eréticas e de sedugdo embora
com o objectivo educar e informar sobre como prevenir-se da infecgio. A lingua-
gem, onde o termo “matreco” faz parte de expressbes que revelam um potencial
forte de conflitos inter-geracional com impacto na perca de papel de educador
dos adultos (pais) com consequéncias para o agravamento do siléncio que pre-
judica ambos (pais e filhos). Também abordado no 4mbito das relagées comu-
nidade e governo reflectindo-se na auséncia de mecanismos de controlo sobre
fenémenos sociais em prejuizo da sociedade. No contexto cultural local “silén-
cio” nio se coloca em termos da falta de didlogo, mas sim porque a problemitica
sobre sexo e sexualidade nas familias constitui assunto de discussio em espagos e
féruns préprios que existem ou existiam para tal (ritos de iniciagao). Onde os tios
e tias assim como padrinhos ou madrinhas encontram espago para promogao de
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discussao de forma bastante aberta sobre questées relativas ao sexo e sexualidade,
um processo de introdugio dos iniciandos na vida adulta, ou como Dias (1970)
bem elabora, “...é o periodo de instrugao e educagio sistemdtica, dos segredos da
comunidade a que vdo pertencer”. Entdo o poder que os ritos tém no contexto
cultural vai também influenciar a forma como os mais velhos interagem com os
mais novos. Portanto, o reconhecimento do papel e valor que os ritos tém nas
comunidades nio permite a usurpagio dos papéis e fungoes de cada um. Trata-
-se de comportamento conscientemente adoptado dentro dos valores culturais e
sendo cultural nio se pode esperar mudangas radicais nos papéis que cada um
assume e exerce. O siléncio foi sempre utilizado no contexto da comunicagio
entre adultos e criangas, porém nos dias que correm e porque influenciados pelo
advento da modernidade assume-se o comportamento como auséncia de comu-
nicagio o que exacerba a infecgdo pelo HIV entre jovens que s6 encontram apoio
nos amigos e pares.

As diferengas de género no acesso as oportunidades iguais moldam as esco-
lhas e as expectativas diferentes de mulheres ¢ homens e por seu turno afecta-os
a0 exp6-los sob vidrios riscos incluindo 2 infec¢io pelo HIV. Assim entendemos
que se sexo ¢ sexualidade s3o socialmente construidos dentro das normas sociais
que existem no contexto da socializagdo e defini¢do de fungoes diferenciadas para
uns e outros no qual a dimensio cultural de sexo regula e controla o comporta-
mento sexual. A pobreza e seus efeitos secunddrios tais como a prostituigdo e a
exclusio social, em termos do acesso as escassas possibilidades de acesso aos cui-
dados de saiide, encaixam-se no role dos factores que contribuem para os actuais

niveis de propagagao do HIV/SIDA no Dondo e Maringue.

Conclusao

A situagio da pandemia do HIV/SIDA ¢ complexa mais porque trata-se de
doenca que tem a ver com comportamentos sexuais € atitude tanto individuais
como colectivos. E mais do que isso tem a ver com o acervo cultural o qual ¢
diferenciado de acordo com o ambiente espago-geografico onde o individuo se
encontra inserido e se movimenta. Do ambiente se incluem as instituices e suas
formas de actuagao obedecendo a uma determinada cultura. A responsabilida-
de nos desafios da pandemia tem de ser assumida e realizada tendo em conta a
capacidade individual, da familia, comunitdria e institucional onde as diferentes
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abordagens e virias culturas que influenciando de forma imediata, directa e ou
indirecta tem impacto na propagagio do virus e nas formas de intervengio sejam
elas universais, nacionais e locais devem ser consideradas de modo equilibrado
como resultado do conhecimento da realidade. As habilidades tanto universais
como locais na interpretagdo e procura de solugao de problemas que afectam a
sociedade aos diferentes niveis sao validas e necessirias principalmente no con-
texto do HIV/SIDA onde a ciéncia ainda revela-se incapaz de dar uma solugdo
definitiva do problema.
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