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Sumdrio Executivo

1. Sumadrio Executivo

Mogambique tem estado a desenvolver e implementar importantes programas de
prevengio e combate ao HIV. Contudo, tal como acontece noutros paises africanos,
estes programas tém adoptado abordagens generalistas, privilegiando a disseminacio
de informagio e meios de prevengio para a populagio em geral. Ou seja, poucas
sdo as iniciativas que contemplam grupos especificos, especialmente populacoes
socialmente minoritdrias, como é o caso dos Homens que fazem sexo com Homens
(HSH), ainda que estatisticas indiquem que aproximadamente 5% das infecgoes
registadas no pafs sio transmitidas a partir de relacdes sexuais entre homens'.

Nio obstante o reconhecimento da necessidade de uma estratégia e de acgbes de
prevengio e combate ao HIV voltadas especificamente para os HSH, escasseia
ainda documentagio detalhada sobre a composi¢io deste grupo social, suas
préticas sexuais, sua percepcio de risco de infecgdo e suas condigbes de acesso a
servigos de satide. Ciente da importincia que essa informagio poderd contribuir na
elaboracdo de estratégias e accdes de prevencdo visando especificamente reduzir a
vulnerabilidade dos HSH face ao HIV, uma parceria entre a Associagio Lambda,
PSI/Mogambique, Pathfinder Internacional e UNFPA foi formada para levar a cabo
o estudo que se apresenta neste relatdrio. Este estudo, que se circunscreveu a Cidade
de Maputo, pretendia atingir os seguintes objectivos especificos:

* Perceber as necessidades do grupo em termos de satide em geral e

prevengdo do HIV em particular;

¢ Identificar comportamentos especificos que colocam os HSH em risco
de infeccio pelo HIV e ITS;

¢ Fazer um mapeamento dos locais de maior frequéncia e sociabilidade

deste grupo;

* Investigar outros grupos que tenham alguma ligacdo com o grupo em

estudo;

¢ Identificar e analisar as diferentes redes sociais existentes e suas dinimicas

de funcionamento;

¢ Analisar as dindmicas das identidades sexuais no seio deste grupo e sua
relagio com préticas de prevencio;

* Compreender as principais questoes relacionadas com discriminacio e

1 Segundo o estudo “Mozambique Modes of HIV Transmission and HIV Prevention Study”,
realizado pelo Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA e ONUSIDA (UNAIDS, 2009b).
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estigma que influenciam a adopgio de préticas sexuais de risco.

Dado o cardcter exploratério do estudo, usaram-se metodologias qualitativas para
a recolha e andlise de dados. A recolha de dados foi feita com base em entrevistas
conduzidas por integrantes do grupo alvo, designados entrevistadores-pares (30
entrevistas), e entrevistas semi-estruturadas conduzidas por pesquisadores (15
entrevistas). A andlise de dados consistiu na selec¢do, categorizagio e interpretagio
de depoimentos relevantes extraidos das entrevistas. Esta andlise teve como base o
conhecimento sobre o contexto mogambicano, informacio teridca e experiéncias
reportadas na literatura em relagio a este tipo de populagio em virios contextos do
mundo, mas com enfoque para o continente africano.

Da andlise dos dados produzidos salientam-se as constatagbes que se resumem a
seguir:

* O grupo dos HSH estudado exibiu um perfil bastante heterogéneo, quer
em termos de idade, nivel de escolaridade, ocupagao, religido, local de
residéncia, redes de sociabilidade, natureza de relagoes afectivas e sexuais
praticadas e papel assumido nessas relagoes. Esta heterogeneidade pode
ser uma indicagao de quéo diversa é a populacio de HSH na Cidade de

Maputo e nio sé;

¢ Os dados indicam que a populagio de HSH na Cidade de Maputo tem
acesso 2 informagao geral sobre prevencio e combate ao HIV, veiculada
através de diversas fontes, incluindo rddio, televisdo, jornais e unidades
sanitdrias. No entanto, constatou-se haver escassez de informacio

especificamente formulada para HSH;

* Os servicos publicos de satde sio tidos como de dificil acesso devido,
por um lado, & falta de preparagio técnica e formacio especifica
para responderem as especificidades dos HSH e, por outro lado, a
discriminagio e hostilidade de que este grupo social é alvo por parte
dos provedores da satde. Esta situacio tem levado muitos HSH a evitar
os servicos de satide mesmo nos casos em que considerem necessdrio

procurar servigos de testagem, tratamento, aconselhamento ou meios de

prevencio de ITS e HIV;

* Apesar de, no geral, a populagio estudada demonstrar ter conhecimento

sobre o risco e medidas a tomar para prevenir a infecgio por ITS e HIV,
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constatou-se que, por vdrias razdes, muitos s3o inconsistentes ou mesmo
descuram de tomar medidas preventivas. De entre as razdes apontadas
incluem-se: a pretensa conflanca no parceiro, a crenga de que a prética
do sexo oral e do sexo anal sdo seguros e a crenca de que é possivel ver a
olho nu sinais de infec¢io pelo HIV e, por conseguinte, decidir se usar
o preservativo ou evitar de todo a relagio sexual com o individuo que

apresente tais sinais;

¢ A populagio estudada nio tem dificuldade de acesso ao preservativo.
Contudo, o estudo revelou também haver um desconhecimento
generalizado sobre a importincia do lubrificante & base de 4gua. Nos
casos em que os informantes mostraram ter conhecimento da existéncia
deste lubricante, associaram-no apenas a fungio de facilitar a penetragio
anal mas nio ao seu papel na prevencio de infecgoes por ITS e pelo

HIV, ao contribuir para o nio rompimento do preservativo;

* O estudo documentou algumas prdticas sexuais que aumentam a
vulnerabilidade dos HSH 4 infeccdo por ITS e pelo HIV. Estas préticas
incluem o sexo transacional (sexo em troca de beneficios financeiros
ou materiais) que implica em fraco poder para negociar priticas de
prevencio; sexo em grupo e sexo sob efeito de dlcool e outras drogas.
Constatou-se que em todas estas situagdes diminuem as capacidades de

negociacio e adopg¢io de medidas preventivas por parte dos envolvidos;

* Constatou-se ainda que parte dos HSH néo s6 mantém relacoes sexuais
com homens como também o faz com mulheres, o que estende as redes
de relagoes sexuais e, consequentemente, a possivel circulacio do HIV

para a populagio em geral.

A conclusio geral do estudo é que os HSH na Cidade de Maputo vivem um

contexto de vulnerabilidades multiplas que os expdem ao risco de infecgao pelo

HIV. A ineficiéncia dos actuais programas de prevencio e cuidados para fazer face as

necessidades especificas dos HSH e a discriminacio social a que estes estdo sujeitos

fazem com que se mantenham ocultos e consequentemente privados de demandar

o seu direito a informagio e servicos de satide que contemplem suas especificidades.

Para responder as constatagdes e conclusées do estudo e assim contribuir para

reduzir os cendrios de vulnerabilidade e potenciar a prevencio do HIV entre os
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HSH e na populacio em geral, recomenda-se:
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* Promover e proteger os direitos dos HSH através de estratégias e accoes
visando combater a discriminacio social deste grupo populacional,
factor que concorre para a limitacio da disponibilidade de informacio e
de insumos de prevencio, a adop¢io de medidas preventivas e o acesso

aos servicos de satide;

e Complementar ¢ ampliar o alcance das estratégias e intervengoes em
curso, através de acgoes que visem habilitar as instituigoes que jd vém
trabalhando na prevengio e combate s ITS e ao HIV a lidarem com as

necessidades especificas de HSH;

* Apostar no alargamento e aprofundamento dos contetidos disseminados,
capitalizando os conhecimentos e prdticas preventivas que os HSH vém
adoptando e colocando enfoque sobre tépicos relevantes para este grupo
alvo, como sejam o conhecimento sobre os fluidos corporais onde h4
concentragdo do virus e as prdticas que oferecem riscos de transmisso

do virus e de ITS, incluindo o sexo anal e o sexo oral;

* Implementar programas de prevencio baseados na estratégia de
educacio de pares, garantindo-se assim que a informacio seja acessivel e

efectivamente circule nas redes de sociabilidade de HSH;

* Aumentar o acesso e a disponibilidade dos materiais e insumos de
prevengdo do HIV, com especial énfase para os lubrificantes 4 base de
dgua;

¢ Realizar pesquisas e estudos adicionais visando alargar-se o conhecimento
que se tem sobre a populagio de HSH e seu lugar no cendrio da epidemia
do HIV em Mogambique. Por exemplo, poder-se-ia investigar a taxa de
prevaléncia do HIV entre os HSH bem como a natureza das redes de
relages sexuais envolvendo HSH e a populagio em geral. Acredita-se
que estudos nesse sentido poderdo oferecer importantes subsidios para
o delineamento de estratégias e intervengoes mais efectivas e eficazes de
prevengio e combate ao HIV nio sé entre os HSH como no seio da

populagio em geral.
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Introducdo

2. Introdugao

Mogambique é um dos paises mais seriamente afectados pelo HIV. Desde o
diagnéstico do primeiro caso em meados da década de 80, as prevaléncias registam
continuos aumentos, cifrando-se presentemente nos 16%. A tendéncia crescente da
prevaléncia do HIV em Mogambique contrasta com as ac¢des estratégicas que vém
sendo desenvolvidas tendo em vista reduzir o risco* de novas infeccoes.

As estratégias de prevencio do HIV em Mogambique tém sido bastante tteis na
consciencializagio da populagio em geral e de alguns grupos vulnerdveis® bem
como na disponibilizagdo de insumos para a prevencio. Contudo, a semelhanca de
outros paises em Africa, estas estratégias resumem-se tipicamente na disseminagio
de informagdes e meios de prevencio para a populagio em geral. Poucas sio
as iniciativas que contemplam grupos especificos, especialmente populacées
socialmente minoritdrias, como ¢ o caso dos Homens que praticam relagoes sexuais
com Homens (HSH)* (Agoramoorthy & Hsu, 2007). A nio inclusio deste grupo
na lista de grupos prioritdrios para ac¢des de prevengio resulta, possivelmente, da
concepgio de que os modos de transmissdo heterossexual alimentam de forma
exclusiva a generalizagio da transmissdo sexual do HIV. Para sustentar e reforgar
essa concepgio, defendia-se que a homossexualidade ou as relagdes entre as pessoas
do mesmo sexo seriam externas as “culturas africanas”(Roscoe & Murray, 2001).

Contrariando essa concepgio, diversos estudos sobre a sexualidade e o HIV em
Africa tém demonstrado a existéncia de HSH e da homossexualidade (Cdceres et
al., 2006; Ciceres et al., 2008; Ninan, 2009: Kajubi ez a/., 2008; Reddy, Sandfort
& Rispel, 2009; Baral ¢z al., 2008), bem como o risco acrescido de infec¢io pelo
HIV neste grupo (Beyrer, 2008; Smith er 2/, 2009; Johnston ez al., 2008; Burrel ez

2 O risco é entendido como sendo “a probabilidade que um individuo tem de contrair uma infecgio,
perante a exposi¢do a um organismo patolégico, por exemplo o HIV” (UNAIDS, 1998:4).

3 Vulnerabilidade ¢ definida como “a probabilidade de exposicao das pessoas ao adoecimento, como
resultante de um conjunto de aspectos nio apenas individuais ou comportamentais, mas também
colectivos, contextuais, que acarretam maior susceptibilidade 4 infec¢io e ao adoecimento e, de
modo insepardvel” (Ayres et al., 1997:pp), ou ainda “Vulnerabilidade ao HIV reflecte a inabilidade
dos individuos ou comunidades em controlar o risco de infecgao pelo HIV. Pobreza, desigualdade
de género e deslocagdes como resultado de conflitos ou desastres naturais sdo exemplos de factores
econdémicos e sociais que aumentam a vulnerabilidade das pessoas 4 infecgio pelo HIV” (UNAIDS,

2006: 105)

4 A expressao “homens que fazem sexo com homens” busca descrever todos os homens que mantém
relagdes erdticas e sexuais com outros homens. Neste sentido, a expresso ¢ ampla, englobando aqueles
que se auto-identificam como homossexuais ou bissexuais (estes termos sdo concebidos aqui como
expressoes identitdrias) mas também todos aqueles homens que mantém, regular ou esporadicamente,
relagdes sexuais com outros homens, e que nio se identificam com nenhum termo identitdrio, no mais
das vezes identificando-se como “heterossexuais”.
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al., 2009; Beyrer ez al., 2009; Sanders ez al., 2007; Zulu ez al., 2006; Umar ez al.,
2008; Lane ez al., 2009).

Ainda que os modos de transmissio heterossexual sejam predominantes na
determinacio das actuais taxas de prevaléncia do HIV, nio se pode menosprezar
o facto de as populagdes minoritdrias também contribuirem para a manutengio
ou agravamento deste quadro. Mesmo em epidemias generalizadas, como ¢é o caso
de Mocambique e outros paises da Africa Subsaariana, podem observar-se taxas de
prevaléncia e incidéncia especificas entre grupos particulares. Segundo a ONUSIDA,
“Em epidemias generalizadas, uma resposta ampla é claramente necessdria, mas esta
deve também incluir esforcos efectivos para reduzir as altas taxas de transmissio
em outras populagoes vulnerdveis” (UNAIDS, 2007:pp.). De facto, os trabalhos de
prevencio na perspectiva da reducio de vulnerabilidades e da garantia dos direitos
humanos fazem parte da Declaragio de Compromisso da UNGASS:.

Como documentou Bagnol (1996), também existem HSH em Mogambique. De
entre as vérias praticas sexuais dos HSH destacam-se o sexo oral e 0 sexo anal, sendo
este ultimo o que mais risco implica para a ocorréncia de infeccio pelo HIV (Funari,
2003). No contexto da epidemia do HIV, os HSH tornam-se um grupo vulnerdvel
relevante, tendo sido demonstrada a importancia da sua contribui¢io na dinimica
de transmissio do HIV em paises do continente africano, como ilustra o mapa a
seguir.
AFRICA MSM HIV PREVALENCE, 2009

IMauritania, 2007, 19.1% "

ot ] | N Eaypt, 2006, 1%
p Ty : “ST |Egype. 2006 6.2%
} Sudan, 2005, 5.3%
Senegal, 2005, 22%
Senegal, 2007, 22%

9 / Sudan, 2008, 7.8%)

L a 4 p %~} _[Uganda, 2008, 5%

Mali, 2007, 37% ) T y ; L~293NC3
Cote D'lvoire, 2006, 25% < Wi Wiktmlesse, AL, 23
b Nairobi, 2008, 37%
Ghana, 2006, 25% E / |

Nigeria, 2006, 13.4% . 1 y anzibar, 2007, 12.3%
Nigeria, 2007, 13.5%) \ s t Zambia, 2006, 33%

General Adult Prevalence 2007
15.0% - 28.0%
5%

Nam ibia, 2008, 12%

Sow eto, South Africa, 2008, 29%
[Cape Town, South Africa, 2007, 13.2% |

Ne data zvailable

Qelrichs, 2009

Adaptado de Ninan (2009)

5 Declaration of Commitment on HIV/AIDS. Resolution Adopted by the United Nations General
Assembly. 26th United Nations General Assembly Special Session. 2001.
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Apesar da crescente documentagio sobre HSH no continente africano, apenas 12%
de HSH tém acesso a servicos relacionados com o controlo do HIV no continente
(UNGASS, 2008). A inexisténcia de servigos de prevencio ou controlo do HIV
especificos para os HSH torna-os desprovidos de informagio e insumos para a
prevengio, situagdo que pode estar a contribuir para a manuten¢io da epidemia
generalizada® e para o agravamento da epidemia no seio deste grupo.

¢ a0 momento, nio hd nenhum programa de prevencio voltado especificamente
At t h g ¢
para este grupo em Mogambique. Alguns esforcos estdo em curso, para os quais
esta pesquisa pretende contribuir para sua expansio e qualificagio. A necessidade
e intervencio junto a este grupo ¢é urgente, ja que uma investigacio da
de intervencdo junt te g gent q tigagio d
ONUSIDA sobre os modos de transmissao do HIV em Mogambique indicou
que aproximadamente 5% das infec¢oes sdo transmitidas em relagoes sexuais entre

homens (UNAIDS, 2009b).

Para reverter esse cendrio, torna-se necessirio alargar as estratégias e acgoes
de preven¢io de modo a incluir os HSH. O referido alargamento ird assegurar
a inclusio dos HSH nas estratégias de prevengio do HIV em curso. Em
Mogambique, esta inclusio tem como base o reconhecimento que o pais tem sobre
a necessidade de se alcancarem grupos vulnerdveis como forma de garantir um
controle efectivo do HIV. Este reconhecimento ¢ consubstanciado pela ratificagio
de diversos documentos e acordos internacionais, entre os quais a Declaragio de
Cairo sobre Satide Sexual e Reprodutiva, emanada da Conferéncia Internacional
sobre Populagio e Desenvolvimento (CIPD) e a Declaragio de Compromisso da
UNAIDS, resultado da Sessio Especial da Assembleia Geral das Nagoes Unidas
sobre o HIV (UNGASS).

Apesar da necessidade premente de uma estratégia e de acgbes voltadas para os
HSH, e do ambiente politico que reconhece a necessidade de inclusao de grupos
vulnerdveis em Mogambique, hd escassez de documentagio sobre conhecimentos,
préticas e cendrios de vulnerabilidade especificos aos HSH.

A escassez de informacio detalhada e sistematizada sobre préticas sexuais,
composi¢io e dinAmicas de sociabilidade, percep¢ao dos riscos de infecgao por ITS
e HIV entre os HSH limita a elaboragio de estratégias e ac¢des de prevengio que
possam contribuir para reduzir a sua vulnerabilidade face ao HIV. Para suprir essa

6 A questdo da inexisténcia de servicos para HSH torna-se mais complexa sobretudo se considerarmos
que esse grupo estabelece relagoes sexuais com pessoas que nao sio HSH. Dados indicam que apesar de
20% de HSH referir nunca ter parcerias sexuais, 16% dos HSH referem estar casados com mulheres
(UNAIDS, 2008). Um estudo realizado na Universidade Eduardo Mondlane (UEM) revela haver um
enorme desconhecimento do risco de infecgao pelo HIV por via da prética de relages sexuais entre

HSH (DAA-UEM, 2008).
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escassez de informacdo, a parceria entre a Associagio Lambda, a PSI/Mogambique,
a Pathfinder Internacional e UNFPA" realizou o presente estudo, que visava
especificamente:

* a) Perceber as necessidades do grupo em termos de satide em geral e
prevencdo de HIV em particular;
* b) Identificar comportamentos especificos que colocam os HSH em
risco de infeccio pelo HIV e ITS;
¢ ¢) Fazer um mapeamento dos locais de maior frequéncia e sociabilidade
deste grupo;
¢ d) Investigar outros grupos que tém alguma ligacdo com o grupo em
estudo;
¢ ¢) Identificar e analisar as diferentes redes sociais existentes e suas
dinimicas de funcionamento;
e f) Analisar as dinimicas das identidades sexuais no seio deste grupo e
sua relagio com préticas de prevengio;
¢ g) Compreender as principais questdes relacionadas com discriminagio
e estigma que influenciam na adop¢io de préticas sexuais de risco.
Os resultados do estudo serdo usados para informar e desenhar uma estratégia e
acgoes especificas voltadas para este grupo, com o objectivo principal de reduzir
comportamentos de risco e modificar os factores de vulnerabilidade que colaboram
para tornar os HSH mais expostos a infec¢ao pelo HIV na cidade de Maputo. A
partir da estratégia e das acgoes a serem desenvolvidas, os HSH terao um maior e

melhor acesso 4 educagio e informacio sobre as ITS, HIV e o SIDA. Espera-se que
este conhecimento seja disseminado por via de acgoes a serem levadas a cabo por

educadores de pares que deverio ser capacitados para o efeito.

7 A PSI/Mogambique e Pathfinder Internacional/UNFPA implementam actividades de prevengao
integradas no Plano Estratégico Nacional de Combate a0 HIV/SIDA para grupos identificados como
mais vulnerdveis & exposi¢ao ao HIV, seja por caracteristicas comportamentais especificas ou por
contextos de vulnerabilidade que concorram para predispor os individuos ao risco de infecgio pelo
virus.
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3. Metodologia

A principal caracteristica dos sujeitos agrupados na expressio HSH assenta num
aspecto ligado 4 sexualidade: o desejo de manter relacoes sexuais e afectivas com
pessoas do mesmo sexo. Estes comportamentos e preferéncias ainda sio objecto de
forte estigma e preconceito em todas as sociedades, incluindo em Mogambique.
Podemos afirmar, inclusive, que este grupo e suas necessidades de sadde tém fraca
visibilidade social no nosso pais.

Em fun¢io destes processos de exclusio social, internacionalmente e no campo da
satde publica, a popula¢io de HSH ¢ considerada como um grupo “escondido ou
oculto” (hidden population), isto é, um grupo cujas caracteristicas nao sio evidentes
socialmente. Assim, é reconhecida a dificuldade de se desenvolverem estudos com/
sobre este grupo, especialmente aqueles baseados em metodologias tradicionais,
como € o caso do uso de inquéritos, por exemplo.

Uma investigagio que busque compreender a realidade social deste grupo, e em
especial, que procure descrever aspectos relativos a sexualidade e 4 percepcio de
risco de infec¢io pelo HIV, deve valer-se de estratégias de pesquisa que permitam
que o investigador chegue mais préximo dos informantes. O objectivo é garantir
a recolha da informacio necessdria para a compreensio do objecto do estudo, sem
descurar de aspectos éticos como a confidencialidade e sigilo.

Por se tratar de um estudo exploratério, a pesquisa privilegiou metodologias
qualitativas para a recolha e andlise de dados. O cardcter exploratério do estudo
estimulava que os entrevistados pudessem pensar liviemente sobre um tema,
fazendo assim emergir aspectos subjectivos, valores morais, posigoes ideais e normas
sociais que fazem parte da visao de mundo de qualquer sujeito social. As técnicas
qualitativas de recolha e andlise de dados valorizaram estes aspectos, abrindo espago
para uma diversidade de interpretagio dos dados e dos objectivos do estudo por
parte dos participantes e dos pesquisadores.

A amostragem da populagio neste estudo é de conveniéncia e nio-probabilistica,
isto ¢, foi constituida a partir das proprias redes sociais dos entrevistadores e dos
entrevistados, funcionando por processos de indicagdo, a partir de uma aplicacio
adaptada da técnica de snow ball. Contudo, importa referir que a amostra desta
populagio nao pretende ser representativa de todos os homens que fazem sexo com
homens em Mocambique, revelando apenas aspectos da realidade deste grupo na
Cidade de Maputo. Neste sentido, devemos perceber os dados aqui apresentados
com cautela, evitando generalizagoes.

Tratando-se de um estudo de natureza qualitativa, duas técnicas de pesquisa foram
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utilizadas para a recolha de dados: (i) entrevistas conduzidas por integrantes do
grupo alvo e seguindo uma metodologia de pares; e (ii) entrevistas semi-estruturadas
conduzidas por pesquisadores. A fase de recolha de dados decorreu de Marco a
Maio de 2009.

3.1. Técnicas de recolha de dados

A presente pesquisa foi realizada a partir da utilizagio de duas técnicas de recolha
de dados: as entrevistas pelos pares e as entrevistas semi-estruturadas, utilizadas de
forma complementar. A seguir, apresentamos os detalhes de cada uma das técnicas.

3.1.1 Entrevistas pelos pares

O método PEER® ¢ derivado do método antropolégico, que sustenta que a
construgio de uma relagio de confianca com a comunidade em estudo ¢ essencial
para se pesquisar a sua vida social. Colocar-se no lugar do outro e experimentar
a realidade vivida pelos sujeitos investigados é uma premissa para o acesso as
percepgoes e valores do grupo. Neste sentido, o método PEER preconiza que a
investigagio seja feita pelos proprios sujeitos pertencentes ao grupo estudado, por
um lado, pela facilidade com o tema em estudo, e por outro lado, pela possibilidade
de protagonismo do grupo na producio de conhecimento. Assim, grande parte dos
dados analisados neste estudo provém das entrevistas realizadas pelos entrevistadores-
pares, seleccionados para o efeito.

Através da Associacio Lambda foram identificados e seleccionados HSH que
tivessem interesse e habilidades minimas para conduzir uma entrevista de cunho
qualitativo. Assim, 15 jovens, com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos
de idade e vivendo na cidade de Maputo e arredores, foram recrutados como
entrevistadores-pares.

Os entrevistadores-pares foram submetidos a uma formagio participativa durante a
qual se familiarizaram com os temas da pesquisa e desenvolveram habilidades para
conduzirem as entrevistas.

Antecedendo ao processo de formagio e implementagio, foram realizadas reunides
preparatérias entre a equipa da Lambda, os pesquisadores das organizagoes parceiras,
o consultor e os candidatos a entrevistadores-pares. O objectivo destes encontros era
entender em conjunto os assuntos relativos aos temas e procedimentos de pesquisa
e planificar a operacionalizagio do estudo a partir das abordagens metodoldgicas
seleccionadas. O dominio destes aspectos técnicos e metodoldgicos permitiu o
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desenvolvimento dos instrumentos para a recolha de dados, o desenvolvimento do
programa de formacio dos entrevistadores-pares e o calenddrio das actividades.

Durante o processo de formagio, que decorreu num periodo de 7 dias (num
total de 28 horas-aula), foram identificados 3 entrevistadores-pares com melhor
desempenho para assumirem a posi¢io de supervisores dos restantes membros do
grupo. O programa de formagio incluiu aspectos relacionados com a metodologia
qualitativa, técnicas de condugdo de entrevistas, ética em pesquisa, participagio
voluntiria e confidencialidade em relacio a toda a informacio recolhida no 4Ambito
deste estudo, além de uma formacio bdsica sobre ITS/HIV/SIDA.

Os entrevistadores-pares identificaram membros da sua rede social a quem
entrevistaram durante um minimo de quatro sessdes. Cada sessio durou em média
uma hora. Em cada sessio foi abordado um tépico do guido (veja-se o guido de
tépicos em Anexo). Os tépicos abordados no estudo foram os seguintes:

¢ Vida Social e Relacionamentos,

¢ Sadde e Risco,

* Exposicao a Actividades de Prevengio,
* Direitos Humanos e Alcool e Drogas.

O guido de tépicosfoiavaliado em conjunto durante aformagio pelos entrevistadores-
pares e pesquisadores, tendo em vista adequé-lo 4 linguagem e contexto especificos
do grupo. Como ponto de entrada para os tdpicos mais sensiveis, estimulava-se
o entrevistado com perguntas feitas na terceira pessoa, permitindo-se assim que
os entrevistados se sentissem mais & vontade para compartilhar as experiéncias
e conhecimentos para os quais nio se sentissem confortdveis em dar atribuicoes
pessoais. Com esta metodologia ficou assegurado que nao se falaria de ninguém em
particular e que nenhum nome seria identificado nas entrevistas.

No final da fase de recolha de dados, cada entrevistador-par entrevistou
separadamente trés sujeitos, perfazendo um total de 30 entrevistas.

Em termos préticos, o processo decorreu da seguinte forma: Os entrevistadores-
pares tinham a responsabilidade de conduzir as entrevistas com membros da sua
rede social, e passar a informacio recolhida para os supervisores. Estes, por sua vez,
eram responsdveis pela primeira triagem em relagio ao contetdo das entrevistas,
garantido deste modo que as entrevistas estavam a ser conduzidas de acordo com o
guido de topicos preparado para responder aos objectivos do estudo.

Os supervisores foram directamente apoiados por um pesquisador da PSI/
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Mogambique. Semanalmente, e durante um periodo de seis semanas, os
entrevistadores-pares bem como os supervisores tiveram encontros de passagem
de informacio e andlise dos dados recolhidos com a equipa técnica. Desta forma,
assegurou-se a qualidade dos dados recolhidos e também a fidelidade aos pressupostos
metodoldgicos. Por outro lado, para questdes pontuais eram estabelecidos contactos
regulares com a equipa de pesquisadores.

No fim da fase de recolha de dados, apds a sistematiza¢do da informacio, foi
realizada uma reunido de trabalho onde os envolvidos no processo (membros
da Lambda, entrevistadores/supervisores pares e a equipa de pesquisadores)
discutiram e analisaram cinco temas, nomeadamente, Teste de HIV; Preservativos;
Gel Lubrificante; Direitos Humanos e Identidade. Esta reunido de trabalho
foi importante na medida em que ajudou a equipa de pesquisadores a perceber
e delinear, de acordo com cada tema apresentado, as prioridades de intervengao
no seio da prevencio do HIV/SIDA, tendo como base a perspectiva dos proprios
individuos envolvidos no estudo.

3.1.2 Entrevistas semi-estruturadas

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com o objectivo de garantir
alguma fonte de informagio complementar aos dados oriundos das entrevistas pelos
pares. Esperava-se que essa informacio servisse de base para eventuais comparacoes
aquando da fase de interpretacio dos dados. Entretanto, os dados de ambas as
fontes revelaram-se semelhantes, nio apresentando diferencas significativas que
suportassem uma andlise comparativa.

Inicialmente foi definido um guido de entrevistas, com tépicos semelhantes aqueles
definidos para as entrevistas pelos pares. O guido de entrevistas tinha 51 perguntas
agrupadas nos seguintes blocos temdticos: Informacoes Sécio-Demograficas;
Relacionamentos e Sexualidade; Satide e Prevencio do HIV-ITS; Identidades,
Discriminagio e Violéncia; Uso de Alcool e outras Drogas.

Foi realizado um total de 15 entrevistas. As mesmas foram conduzidas pelos
pesquisadores, a partir de dois informantes iniciais indicados pela Associagio
Lambda. Estes informantes iniciais, por sua vez, indicaram novos candidatos
A entrevista do estudo. Também foram utilizados contactos das redes sociais dos
préprios pesquisadores.

As entrevistas duraram entre uma e duas horas e meia, sendo que em duas ocasioes
foi necessdrio realizar a entrevista em dois encontros. A excep¢ao de duas entrevistas,
as restantes foram gravadas, com expressa autorizacio do informante. As entrevistas
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foram realizadas em locais sugeridos pelos préprios informantes: algumas na prépria
residéncia do informante, outras em lugares publicos como bares/cafés ou jardins
préximos i residéncia e/ou local de trabalho dos entrevistados.

3.2. Aspectos éticos e de confidencialidade da informacao

Os participantes do estudo foram antecipadamente informados sobre o tratamento
confidencial de toda a informacio produzida e também foram informados de que em
nenhum momento o seu nome seria apresentado ou associado aos dados recolhidos.
Nenhum participante foi entrevistado sem que antes tivesse o conhecimento da
natureza do estudo e do que se esperava dele na entrevista. Potenciais participantes
menores de 18 anos nao foram incluidos no estudo. Todos os participantes assinaram
uma ficha de consentimento informado (ver ficha em Anexo) que inclufa a seguinte
informacio:

* Explicacio sobre os objectivos da pesquisa e o nimero dos participantes;
¢ Clarificagao sobre a duragio e os procedimentos da entrevista;

* Explicagio sobre a forma como a informagio produzida na pesquisa

seria tratada;

* Explicacdo sobre o cardcter anénimo, voluntdrio, e confidencial da
participacio no estudo, elementos tendentes a preservar a privacidade

dos entrevistados;

* Explicagio sobre a inexisténcia de recompensa monetdria pela

participagdo no estudo;

* Explicagoes sobre a possibilidade de os participantes optarem por nio
responder as perguntas que achassem conveniente nio responder e a
possibilidade de pedir o fim da entrevista a qualquer momento que

achassem oportuno;

* Disponibiliza¢io dos contactos telefénicos dos investigadores principais
que pudessem responder a qualquer pergunta relacionada com o estudo;
* Explicagio sobre a necessidade de o entrevistado assinar a ficha de

consentimento informado.

As fichas de consentimento informado eram lidas em conjunto pelo pesquisador
e pelo informante. As eventuais davidas ou incompreensées eram pontualmente
sanadas com assisténcia do pesquisador. Nos casos em que o potencial entrevistado
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estivesse de acordo com os termos de participagio no estudo, rubricava o documento,
que também era assinado pelo pesquisador antes do inicio da entrevista. Apds o
processo, as fichas assinadas foram arquivadas pelos pesquisadores da PSI e da
Pathfinder International.

Para evitar qualquer possibilidade de identificagio dos informantes, as entrevistas
foram codificadas pelos pesquisadores, usando para o efeito cddigos alfa-numéricos.

3.3. Processos de sistematizagao e andlise das informagoes

Uma vez que a maior parte das entrevistas estava gravada em meio magnético, todo
o material passou pelo processo de transcricdo. As entrevistas semi-estruturadas
foram transcritas pelo préprio pesquisador que as conduziu. As entrevistas pelos
pares foram transcritas por um transcritor profissional, que teve seu trabalho
supervisionado e revisto por um dos pesquisadores principais do estudo.

Depois de todo o material ter sido transcrito e impresso, os pesquisadores principais
do estudo passaram  sistematizagio das informagoes. Para o efeito, foram definidas
duas matrizes de categorizagio: uma matriz especifica para os dados sécio-
econémico-demograficos da populacio, ¢ outra matriz constituida a partir de
categorias pré-definidas em funcio dos objectivos do estudo. Ambas as matrizes de
sistematizagio deram origem as bases de dados do estudo, compostas por trechos
dos discursos dos informantes, bem como sua identificagio segundo os c6digos alfa-
numéricos de cada entrevista.

Os pesquisadores principais fizeram a andlise de todas as entrevistas extraidas da
amostra do estudo com o auxilio destas categorias pré-definidas. Os trechos das
entrevistas seleccionados por esta andlise foram agrupados de acordo com essas
diferentes categorias. Assim foram constituidas as bases de dados.

A partir da consolidacio das bases de dados foi possivel proceder 4 andlise das
informacoes recolhidas, cujos resultados se apresentam nas secgoes que se seguem.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas dos participantes do estudo

A diversidade é o elemento que caracteriza o grupo dos HSH que foi alvo desta
pesquisa. Com efeito, da andlise dos dados das entrevistas feitas pelos pares assim
como das entrevistas semi-estruturadas, constata-se que a heterogeneidade e a
variedade de informacgdes ¢ a principal caracteristica do grupo estudado. Neste
sentido, tragar um perfil especifico com caracteristicas delimitadas do grupo torna-
se uma tarefa dificil e delicada, ainda que necessdria. Pesem embora os riscos de
reducionismo que tal tarefa possa implicar, ¢ fundamental que esta diversidade do
grupo possa fornecer indicagoes claras que concorram para a definicdo de estratégias

de intervengio em satide especificas e eficazes.

4.1.1 Dados socio-demograficos

Entre os dados recolhidos para a definicdo do perfil do grupo estudado estio a idade,
o nivel de escolaridade, a ocupacio, a religido, o local de residéncia, a composicio
do agregado familiar, as aspiracoes, os principais desafios, os locais de frequéncia e as
actividades predilectas de lazer, bem como informagoes relativas 4 identidade social
e sexual e padrées de relacionamento afectivos actuais.

Em termos de idade, a amostra pesquisada revelou-se bastante heterogénea. Os 45
individuos que foram entrevistados no estudo distribuem-se numa faixa etdria que
vai dos 18 aos 60 anos. A maior parte, contudo, é constituida de jovens:

* 11 pessoas estavam na faixa etdria dos 18 aos 24 anos (24% da amostra);

* 19 pessoas no grupo etdrio dos 25 aos 30 anos (41% da amostra);

* 9 pessoas no grupo etdrio dos 31 aos 40 anos (20% da amostra);

* 5 pessoas tinham 40 anos ou mais (11% da amostra);

* 1 pessoa nio declarou a sua idade (3% da amostra).
Este padrio etdrio espelha o perfil demogréfico de Mocambique e da Cidade de
Maputo, que tém populacio maioritariamente jovem (INE, 2007). Também
pode indicar que o método de amostragem, baseado em redes sociais, acabou por

privilegiar uma certa caracteristica do grupo.

No que se refere as zonas de residéncia, o conjunto dos entrevistados distribui-se
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por diversos bairros da capital, abrangendo os cinco diferentes distritos urbanos
da Cidade de Maputo. Embora o protocolo estivesse inicialmente circunscrito
3 Cidade de Maputo, foram também incluidos na amostra alguns individuos
residentes na Cidade da Matola, localizada a 15Km da Cidade de Maputo e que
administrativamente pertence a Provincia de Maputo. As redes sociais e espagos
de interac¢io de todos os sujeitos investigados (e outros habitantes das Cidades de
Maputo e Matola) transcendem estes limites geograficos, estendendo-se por ambas
as cidades.

Dois ter¢os do conjunto dos entrevistados vive com a familia nuclear (com ambos
ou um dos pais e irmios), podendo ter ainda outros parentes ou agregados na
mesma residéncia. Uma outra parte vive apenas com um ou mais irmaos, sem a
presenga de parentes mais velhos; outros ainda declararam que vivem sozinhos ou
com outros parentes, como tios/tias; primos/primas; familias dos irmaos, amigos da
familia. Um dos entrevistados também declarou viver com a esposa e os filhos. A
co-habita¢do com a familia directa indica, possivelmente, que no espaco doméstico
nao hd a expressio da homossexualidade ou da pritica afectivo-sexual com pessoas
do mesmo sexo, a julgar pelos entrevistados que recorrentemente declararam sofrer
preconceito e discriminagdo pela sua sexualidade também no ambiente doméstico
e familiar.

O grupo caracteriza-se ainda por deter uma alta taxa de escolaridade em comparacio
com os dados disponiveis para a Cidade de Maputo. Do total de 45 entrevistados,
31 frequentam ou frequentaram classes escolares equivalentes ou superiores a 112
classe (onde se incluem os que tém grau universitdrio). De uma maneira geral, a
escolaridade do grupo estd assim constituida:

* 14 pessoas tém grau universitdrio (em curso ou concluido);

* 17 pessoas tém ensino secunddrio geral do segundo grau (em curso ou
concluido);

* 13 pessoas tém ensino secunddrio geral do primeiro grau (em curso ou
concluido);

* 1 pessoa estudou até & 62 classe;
* 1 pessoa nao declarou o seu nivel de escolaridade.

Segundo os dados do Censo de 2007 (INE, 2007), na Cidade de Maputo, apenas
14% (aproximadamente) da populagio masculina dos 20 aos 60 anos frequentou

32



Resultados

o ensino secunddrio geral do segundo grau. Ao mesmo tempo, apenas 0,4% da
populagio de homens dos 20 aos 60 anos tem ensino universitdrio completo na
Cidade de Maputo. Estes dados indicam que o grupo que compds a amostra do
estudo ¢ privilegiado em termos de acesso 4 educagio e ensino.

No que tange A religido, a grande parte dos entrevistados declarou ser catélica,
sendo a religido muculmana a segunda mais expressiva no seio dos participantes
da amostra. Além destas, alguns entrevistados declararam pertencer a diversas
confissoes religiosas evangélicas, entre as quais estdo a Igreja do Nazareno, a Igreja
do Velho Apéstolo, a Igreja Presbiteriana, entre outras. Também merecem mencio
trés entrevistados que declararam ser ateus.

Em relagio s ocupagbes e profissdes, mais uma vez a principal caracteristica do
grupo ¢é a variedade. Entre os sujeitos estudados foram declaradas as seguintes
ocupagdes e profissdes: estudante; bailarino; proprietdrio de pequenos negécios
(mukeristas e outras formas de auto-negécio); empregado no sector do comércio e de
marketing; profissional de contabilidade; professor; cozinheiro; estilista; profissional
de informdtica; artesio; mecanico; cabeleireiro; gestor; funciondrio bancério e de
outras empresas; “biscateiro”, e desempregado. H4 ainda na amostra um padre,
um médico tradicional/curandeiro e um “garoto de programa”. As profissdes mais
recorrentemente declaradas pelos sujeitos da amostra foram aquelas relativas ao
trabalho nos sectores de comércio (vendas, marketing, proprietdrio de pequeno
negécio) ou entdo na 4rea de gestdo e finangas (empregados de bancos, funciondrios
de departamentos de recursos humanos, contabilistas, gestores), possivelmente
também um reflexo da alta taxa de escolaridade do grupo.

As informagées sobre a renda média mensal também indicam que o grupo ¢é
bastante heterogéneo, sendo que hd sujeitos sem nenhuma renda mensal, que vivem
de pequenos biscates, de dinheiro oferecido pela familia ou de ganhos oriundos de
relagbes sexuais transaccionais, até directores e gestores que auferem altos saldrios.

4.1.2 Aspiragoes e planos para o futuro

Na perspectiva de recolher mais elementos que contribuissem para a compreensio
da visio de mundo dos entrevistados, procurou-se saber sobre as aspiragées,
sonhos e expectativas acerca do préprio futuro, bem como sobre os principais
desafios e obstdculos enfrentados na sua vida quotidiana. De uma maneira geral,
os participantes do estudo indicaram como sua principal aspiracio a melhoria da
situagdo econdmico-financeira, através de suas qualificagdes profissionais, de um
melhor emprego/saldrio, por ser proprietdrio de um negécio, ou por alcangar a
estabilidade econémica. Ter uma casa prépria e poder garantir a estabilidade e a
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melhoria das condi¢des de residéncia assim como ter condigdes para sair da casa
dos pais também fazem parte das aspiracoes dos entrevistados, como deixam claro
as seguintes declaracoes:

“No futuro eu quero ter uma casa prépria, quero me formar e ser feliz,
A minha vida em cinco anos eu quero ter um lar e quero ter alcancado
meus objectivos.” 35 anos, 124 Classe

Outra aspiragio declarada pelos participantes é o fim do preconceito na familia
e no ambiente social, na direc¢io de uma sociedade mais igualitdria, onde todos
poderiam viver sua sexualidade sem discriminacio, o que ¢ ilustrado pelo seguinte
depoimento:

“(...) 0 que eu gostava de ter na minha vida, é de um dia ou o nosso
pais aceitar, ndo é, a homossexualidade. E que possamos ter, nio é,... ter
como casar, que eu possa viver com um homem em paz, & vontade, livre,
sem preconceito nenhum, se ndo for cd em Mocambique pode ser num
outro pais, que eu possa viver com um homem nesse caso, nds os dois
assim como marido e mulber, assim como um casal normal vive. F o
que eu gostaria, de viver com alguém que me ame e que eu ame também,
normalmente sem preconceito nenhum. Este é que é o meu maior sonho”.
26 anos, 84 Classe

H4 ainda outros entrevistados que indicaram como suas aspiracoes as viagens e
experiéncia de residéncia num pais estrangeiro. Um entrevistado quer no futuro
alcangar o casamento e a formagio de familia prépria, com a esperanca de encontrar

uma companheira que aceite a sua sexualidade.

“Espero que tenha casa e com familia composta por filhos, mulher, amigo
- mulber que seja minha, amigo “homem secreto”, numa primeira fase
sem consentimento dela e depois com consentimento dela. Depende do
modo que eu vou conversar com ela para que perceba; Eu espero que
tenha paz e um relacionamento bom.” 28 anos, 112 Classe

Quando questioandos sobre os principais desafios e problemas que os preocupam
na sua vida quotidiana, as respostas mais recorrentes relacionam-se directamente
com as suas aspiragbes. Assim, por exemplo, para aqueles que aspiram melhores
condigbes econdmico-financeiras, os desafios que enfrentam dizem respeito as
dificuldades de qualificacio profissional ou do mercado de trabalho para tal sonho
se concretizar. Apesar desta relacio directa entre os planos de futuro e as condicoes
para os alcangar, no conjunto dos problemas apresentados pelos participantes,

34



Resultados

destaca-se mais claramente a mengo recorrente as situagoes do preconceito como o
principal desafio quotidiano.

“O que me preocupa mais é o preconceito (...) o que acontece com as
mulberes, por exemplo, de serem batidas ou ofendidas, quando a pessoa
é gay, é mais ou menos o que acontece ld fora, principalmente com a
camada mais jovem, a geracdo mais nova. Conhego e tenho muitos
amigos que sio gays, que ainda sdo criangas, que falam sobre os pais,
sobre a mde, discriminagdo que hd em casa, discriminagio que hd fora,
que sofrem muito.” 34 anos, nivel médio

“(...) entdo tenho que lutar contra isso na familia, ¢ na faculdade
também. Tanta discriminagio, chego na faculdade me olham duma
Jorma... entio eu tenho que tentar combater isso ai, is vezes o professor
comega a falar de homossexualidade e todo mundo fica olhando pra
mim.” 28 anos, universitdrio

Embora nio tenhamos informacées suficientes para tracar pontos comuns entre
os entrevistados, é evidente a importincia dos dados relativos ao trabalho, renda e
profissao no conjunto das aspiragoes de vida e desafios futuros por eles declarados.
O receio da marginalizagio social, resultado da discriminagio associada a orientagio
sexual e A expressio da sexualidade, é um problema pratico na vida quotidiana das
pessoas. Sendo um problema fundamental para o grupo, os efeitos da discriminagio
devem ser considerados como fundamentais em qualquer trabalho visando esta
populagio.

4.1.3 Identidades e formas de identificacao

Os entrevistados também foram questionados sobre as formas de identificago que
utilizam para se referirem a si proprios e aos outros homens que fazem sexo com
homens. Especificamente, os termos utilizados para descrever as identidades sio
empregues em dois niveis: o nivel da atribui¢do e o nivel da auto-identificagio’. O

9 Segundo Jeffrey Weeks (2007), os termos “heterossexualidade” e “homossexualidade” foram
originalmente criados no campo da Sexologia, no século XIX, para designar o que se considerava, na
altura, como uma perturbagio médico-moral e em suplantagio ao termo “sodomia’, que era entio a
palavra corrente para se referir & homossexualidade. Com o tempo, os termos passaram a ser usados
para designar a identidade social e sexual das pessoas, e nio apenas para se referir a determinadas
preferéncias sexuais. Como esclarece o autor: “Comegarei com uma afirmagio forte: antes do século
XIX a ‘homossexualidade’ existia, mas o/a ‘homossexual’ nao. Dito de um modo simples: embora a
homossexualidade tenha existido em todos os tipos de sociedades, em todos os tempos, e tenha sido,
sob diversas formas, aceite ou rejeitada (...) somente a partir do século XIX ¢ que se desenvolveu uma
categoria homossexual distintiva e uma identidade a ela associada.” (Weeks, 2007:65). O que queremos
afirmar é que os estudos sobre a sexualidade indicam que nio h4 uma tnica “identidade” entre todas
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nivel da auto-identificagio refere-se i situagio em que o sujeito se descreve ou se
classifica a partir de uma palavra (por exemplo, “homossexual”) 4 qual atribui um
conjunto de sentidos especificos. Por seu turno, o nivel da atribuigio diz respeito
a situagdo em que os sujeitos (e a sociedade) utilizam palavras e sentidos para
identificar e classificar os outros homens que fazem sexo com homens, e nio a si
proprios. Neste sentido, nio podemos afirmar que haja uma identidade univoca
vigente no seio do grupo, mas antes um conjunto de termos que sdo utilizados
para auto-identificagdo e para atribuigio, segundo o contexto e os sujeitos que os
empregam.

Estas “identidades” expressam-se através de diferentes termos cujos significados
podem sobrepor-se entre si, de acordo com os contextos e as pessoas que 0s
utilizam. Uma classificagdo presente no universo dos homens que fazem sexo
com homens, segundo os entrevistados, diz respeito aos “assumidos”. Os termos
mais recorrentemente utilizados pelos HSH para se auto-identificarem ou para
classificarem os outros como “assumidos” sio “gay” e “homossexual”. O termo
“assumido” descreve aquelas pessoas que adoptam uma postura pablica (seja perante
a familia, os amigos, a comunidade, ou a sociedade como um todo) em relagio a
sua orientagio sexual, em contraposi¢io aqueles que vivem (viveriam) em segredo
suas relagoes erético-afectivas com outros homens, como bem ilustra o seguinte
depoimento:

“F assim, todos os meus amigos sabem que eu sou assim. Minha familia
eu jd disse, toda a minha familia me aceita assim como eu sou. Eles me
conhecem desde crianga. Quanto aos amigos, todos amigos meus sabem
que estdo a lidar com um gay, sabem que eu sou homossexual, entdo
quando a pessoa quer ser minbha amiga jd sabe que aquele ali ¢ gay,
aquele ali é homossexual.” 26 anos, 9¢ Classe

O uso do termo “assumido” também pode ser um indicador da visibilidade social da
homossexualidade, seja através dos comportamentos sociais que se aproximam dos
esteredtipos presentes no senso comum sobre a figura do “homossexual” (como um
homem afeminado, delicado, sensivel), seja ainda através da revelagao pessoal e pelas
préticas destes comportamentos homoeréticos. Esta distingdo entre “assumidos”
e “nio-assumidos” revela também os efeitos do preconceito na constituigio das
identidades individuais. E comum entre os entrevistados acreditarem que aqueles

as pessoas que mantém relagoes homossexuais e que os préprios termos “homossexual”, “bissexual”

e “heterossexual” assumem sentidos especificos segundo o contexto histérico e social em que sio
empregues. Neste sentido, defendemos a ideia de que as “identidades sexuais” sdo um processo de
criagio dos sujeitos e que os sentidos atribuidos a estas identidades estio em permanente produgio, a
partir dos mais variados contextos e factores.
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homens que mantém relagbes sexuais com outros homens mas que nio sio
“assumidos” assim procedem por receio de sangoes sociais que nio estdo dispostos a
enfrentar. Os seguintes depoimentos apontam para esta questio:

“Eu sou um bocado diferente, eu nio dou muito nas vistas. Identifico-me
como homem. Porque tenho medo da reaccio das pessoas que vivem na
minha casa.” 36 anos, 122 Classe

“... tenho visto também muita gente que esconde, que até mesmo
quando vé um outro, um outro gay assim assumido, ele tenta se esconder
ou ¢ vergonha de saberem, ndo é, de saberem que ele também é. Ele
sente culpa nesse caso quando vé um outro gay a sua frente, fica naquele
sentido de culpa, epa, eu também sou isso, estds a ver; mas ndo consegue
se assumir. Entdo eu acho que... nem consigo dizer a que se chamam
esses que tém essas atitudes, ndo consigo dizer, eu acho que é preconceito
com ele mesmo.” 26 anos, 9% Classe

Além desta distingao entre “assumidos” e “nao-assumidos” hd também outras
formas de classificacao de si préprio e dos outros, sendo a mais evidente a que
estd baseada no papel preferencialmente assumido durante a relagao sexual. Alguns
dos termos que os entrevistados utilizaram sdo, por um lado, “passivo”, “passiva’,
“aquele que leva”, “mulher”, e, por outro lado, “activo”, “aquele que d4”, “homem”,
“macho”, “espada”,. Estas categorias referem-se, a primeira vista, aos papéis sexuais
preferenciais assumidos pelos parceiros durante o acto sexual, isto é, manifestam a
diferenca entre aqueles que penetram (“activos”) e os que s3o penetrados (“passivos”).
Contudo, no universo do estudo, estas categorias também sao utilizadas para
designar a identidade social da pessoa, e nio apenas uma preferéncia durante o acto
sexual. O seguinte depoimento ilustra esta acep¢io dos termos:

“(...) sdo dois, em que um deles, em que o homem (...) hd pessoas que
se comportam como homens, nesse caso sio os activos, e hd os que se
comportam como mulheres, néo é, nesse caso sio os passivos. Mas, de
uma forma geral... de uma linguagem muito corrente, nds dizemos que
hd aqueles que dio e aqueles que recebem. Por exemplo, eu sou daqueles
que dd. Essas, as passivas ou os passivos, sdo os que recebem, é nesse
sentido.” 29 anos, universitdrio

A estes termos identitirios acresce-se o termo “bissexual”. Este termo ¢ utilizado
para descrever aqueles sujeitos que mantém relacdes sexuais tanto com homens
como com mulheres. As razdes atribuidas para a vivéncia da bissexualidade sio
variadas. Esta prética pode ser originada pela for¢a do preconceito, que faz com que
algumas pessoas mantenham relacionamentos eventuais ou regulares com mulheres
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e homens simultaneamente como uma forma de corresponder as expectativas
sociais dos padroes de masculinidade vigentes no pafs. Ou seja, hd entrevistados
que consideraram que a bissexualidade dos outros € circunstancial e deve-se apenas
a uma adequagio aos padrdes e expectativas sociais. A bissexualidade também pode
ser considerada genuina, isto é, alguns entrevistados concebem a bissexualidade
como o real desejo erético afectivo de alguns sujeitos, que acabam por experimentar
relacionamentos com homens e com mulheres. A bissexualidade, segundo outros
entrevistados, estd relacionada com a actividade no mercado sexual, no qual alguns
homens manteriam relacbes sexuais com outros homens apenas pelos eventuais
beneficios materiais e financeiros resultantes destas relagoes. Nesta dptica, seu
desejo sexual nio estaria orientado para outros homens, mas sim exclusivamente
para mulheres. Os depoimentos a seguir explicitam esta no¢o:

“Existem dois tipos de homens: que levam e ddo, seja porque nasceram
assim e tém isso na cabega e tem outros que dio e levam porque gostam
ou tipo alternativa, porque ganham algo em troca. Existem muitos
homens que podem ter uma mulber ou namorada, mas se envolvem
com outros homens a troco de dinheiro, mas existem outros homens que
nasceram assim que envolvem-se com mulheres para tapar aquele lado
gay ou homossexual ¢ acabam por sendo bissexuais, porque envolvem-se
com pessoas de ambos sexos.” 22 anos, 124 Classe

“Hd tempos atrds eu considerava homens normais, heterossexuais que se
envolviam comigo em troca de alguma coisa, mas hoje em dia as pessoas
que se envolvem comigo, pelo menos 90%, tém uma certa queda por este
lado também, ndo se envolvem comigo apenas porque querem algo em
troca. Muitos nio gostam de serem chamados assim, mas é 0 nome que se
dd a essas pessoas. Uns dizem que eu nio sou bissexual, eu sou macho, eu
sou espada, mas sio essas pessoas que se envolvem comigo e gostam, entdo
automaticamente sio gays e sio bissexuais, porque tém os dois lados.” 22
anos, 114 Classe

Uma parte significativa dos entrevistados admitiu que mantém relagdes sexuais
com homens e mulheres. Neste sentido, poderfamos pensar que hd vdrios bissexuais
no grupo investigado. Contudo, a nogao de “bissexual” funciona mais como uma
categoria de atribui¢ao do que de auto-identificagio, isto é, vérios entrevistados
explicaram o que percebiam por “bissexuais’, mas nenhum deles se identificou
como tal durante as entrevistas.

Outras informagoes relativas aos modos de classificagao dos homens que fazem sexo
com homens referem-se ao conjunto de termos considerados de linguagem calio
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que a sociedade em geral utiliza para se referir a estas pessoas ou a estas préticas.
Entre os termos mencionados pelos entrevistados estio as palavras “maricas’,
“panoleiro”, “bicha”, “vira-mao”. Estes termos sio uma expressio concreta do
preconceito e, muitas vezes, sdo utilizados como forma de agressdo e exclusdo. Sio
a expressio dos estereStipos sociais da homossexualidade em relagio aos quais os
entrevistados fazem questdo de se distanciar. Noutros casos, estes termos também
podem ser utilizados jocosamente entre os amigos de determinado grupo, como
forma de subverter os sentidos normalmente atribuidos aos mesmos na sociedade.

A sociedade pouco sabe sobre homossexualidade, simplesmente que os
HSH sio vulgos maricas.” 25 anos, universitdrio

“Existem termos comuns que a gente aprendeu na altura que foram
desaparecendo ao longo do tempo: aquele gajo é rabo, aquele gajo é
paneleiro, aquele gajo ¢ roro, vira-mdo.” 60 anos, mestrado

4.1.4 Redes de sociabilidade

O estudo também buscou compreender os padrées de organizagio das redes
sociais de amizade e trocas sexuais no universo de homens que fazem sexo com
homens na Cidade de Maputo. Embora este constituisse um objectivo especifico
do estudo, as informagoes colectadas sio precirias e referem-se antes de tudo aos
padroes de amizade e de reconhecimento entre os HSH. Quando solicitados a
descreverem a composicio de suas redes sociais, os entrevistados declararam que
estas eram compostas por membros da familia, da vizinhanga, de amizade e dos
espacos regulares de sociabilidade. Os bairros e zonas de residéncia desempenham
um papel importante na organizagio e estruturacio das redes sociais entre os HSH.
Foi comum por parte dos entrevistados a indicacdo de que suas principais amizades
€ as pessoas com quem mais conviviam, tanto em termos sociais quanto em termos
sexuais, estavam situadas na sua zona de residéncia. Assim, é provdvel que um HSH
que resida no bairro do Jardim, por exemplo, mantenha relacoes de amizade e
encontros sexuais com pessoas que residam na mesma 4rea. Contudo, este critério
nio ¢é exclusivo. Foi também muito recorrente a declaragio de pertenca a redes
sociais que estivessem espalhadas pela cidade como um todo e que as situagdes de
convivio fossem em festas, bares ou reuniées de amigos, congregando diferentes
redes sociais que acabam por se sobrepor umas as outras, criando por sua vez novas
e ampliadas redes de trocas sociais, afectivas e sexuais.

Alguns espacos de sociabilidade foram indicados como sendo os preferenciais para

conhecer novos amigos e encontrar novos parceiros. Em geral, os participantes
do estudo afirmaram que frequentavam bares, discotecas, restaurantes e festas no
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intuito de fazer novas amizades, estabelecer trocas afectivas ou encontrar parceiros
sexuais. O lugar mais recorrentemente identificado como o espago para conhecer
novos parceiros foi a festa “Mana’s Party”, promovida pela Associacio Lambda. Para
além desta, os entrevistados indicaram a frequéncia a festas na casa de amigos ou
outras modalidades de reunifo social, os passeios pela praia e pelo cal¢adio a beira-
mar como sendo estratégias para conhecerem novos amigos e parceiros.

H4 também uma dinimica de socializacdio baseada nas novas tecnologias
de informacdo. Os chats, as redes de amizades electrénicas, o MSN e outros
mecanismos de conversa instantinea pela interner foram mencionados por vérios
participantes como estratégias utilizadas para encontrar novos parceiros. Estes
encontros marcados pela internet muitas vezes envolvem relagoes sexuais e sao mais
comuns entre os entrevistados com alto nivel de escolaridade e que geralmente
vivem nas regies mais centrais da cidade. Embora seja um espago frequentado
por um grupo importante da amostra do estudo, as condigoes e habilidades para
acesso a computadores e internet em Maputo beneficiam uma parcela pequena da
populagio.

“Os que procuram parceiros fazem-no em discotecas, bares, festas gay
na internet existem pdginas de busca de parceiros que tém membros de
Mocambique. Os chats de TV eram outro lugar onde as pessoas buscavam
parceiros...” 45 anos, mestrado

“Procuram mais nas discotecas, até nas ruas também, nos chats; mas
também na internet nio é, mails, internet.” 19 anos, 10# Classe

Os chats pela televisio também sio utilizados para troca de niimeros de telefone
e contactos para encontros e foram mencionados pelos entrevistados como um
espago importante de sociabilizagdo. As trocas de mensagens de texto pelas redes
de telefonia celular sio outra modalidade expressiva de constituicio de redes de
relacionamentos e encontros, especialmente sexuais, entre os entrevistados.

“Conbeci os meus quatro parceiros no chat faz dois meses e meio e
mantenho relacoes com todos eles hd dois meses ¢ meio.” 25 anos,
universitdario

Acho que procuram mais nas discotecas, em vias de SMS televisivas, hd
canais televisivos que muitas das vezes as pessoas iam para ld e diziam:
“estou & procura de um gay, estou & procura de um homem’... e trocam-
se telefones e ai vio-se conhecendo... Muitas das vezes hd quem pode
estar ao lado da namorada mas viu o niimero e decorou, porque néo tem
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coragem de passar ali assim, ld depois pega naquele niimero, nos chats
também.” 24 anos, 8% Classe

Estas tecnologias de informacio devem ser necessariamente consideradas como
ferramentas para a disseminagio de informacdes nos programas de educagio em
satde e direitos humanos, ji que representam um importante canal de amizade e
sociabiliza¢io, muitas vezes ligadas 2 identificagio de parceiros sexuais.

4.1.5 Dinamicas e padroées de relacionamento

Outra questdo investigada no estudo diz respeito as dinimicas e padrées de
relacionamentos afectivos e sexuais entre os entrevistados. Neste sentido, os
informantes indicaram que os relacionamentos podem ser esporddicos, de longo
prazo ou ainda do tipo transaccional.

Os relacionamentos esporddicos, segundo os depoimentos dos entrevistados, s3o
comuns no seio da comunidade de HSH. Estes relacionamentos dizem respeito
aos encontros sexuais sem compromisso afectivo ou de relagdo a longo prazo entre
os parceiros. Alguns destes relacionamentos podem vir a tornar-se continuados,
de longo prazo, com ou sem envolvimento afectivo para além das ligacoes sexuais.
Embora qualificados como ocasionais, estes relacionamentos podem durar muito
tempo, durante o qual os parceiros se encontram esporadicamente com o objectivo
de manterem relacoes sexuais. Para definir estes encontros, foram utilizadas palavras
como “saca-cenas”, “amigo”, “queca’, relagoes de curta duragio ou ocasionais.

“Tiu podes ter uma cena com ele hoje, podes ficar um més ou dois sem
Jfalar com a pessoa, s6 mandar mensagens. Depois de um tempo, a pessoa
liga-tee... “ hey, como é, ndo sei o qué, vamos ld ter uma cena’, tu aceitas
sem compromisso nenhum, estds a ver.” 28 anos, 114 Classe

“Essas sdo chamadas relagées esporddicas, existe sim mas, hd probabilidade

desse tipo de pessoas se conhecerem ndo é, assim do tipo... jd ouvi uma

historia idéntica, conhecerem-se do tipo, e sé para sacar cenas, ou tipo

por hoje ou uma coisa do género, de virem a descobrir que nio passa

nada de irem para cama hoje ¢ td-se bem. Algumas estio assim hd seis

meses, entdo, dd-se esse caso também.” 27 anos, 124 Classe
Os entrevistados também indicaram em seus depoimentos que é recorrente
acontecerem vinculos afectivos e sexuais duradoiros entre os participantes. De facto,
como ficou explicito na sec¢ao relativa as aspiragdes de futuro, os relacionamentos
afectivos e sexuais duradoiros sio uma importante aspira¢io do grupo estudado.
Estes relacionamentos duradoiros sio caracterizados como relagoes sérias nas
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quais os parceiros estdo comprometidos com o relacionamento, portanto, sio
relagoes estdveis, de companheirismo. Para se referirem a estes relacionamentos,
os entrevistados usaram os termos ‘namorado/namoro”, “parceiro”’, “marido”,
“casamento”.

“Hd alguns que procuram amor nesse caso, carinbo. Hd alguns que
procuram alguém sé para o préprio dia, nio sei como dizer, se é por
prazer e, hd alguns também que procuram ter sexo com homem sé para
ter ndo ¢, como é que eu posso dizer, nesse caso sendo um gay, ele quer
uma pessoa fixa, quer uma relagio duradoira, entio procura ter um caso
sério, uma relagio mesmo com a pessoa e quanto a essas mesmas relagies
tu achas que também pode ter a ver com casamentos, estabilidade de
Jfamilia, e companheirismo, diversio, necessidade de dinheiro.” 28 anos,

84 Classe

“Parceiro, parceiro mesmo que eu respeito, que eu dz'go que amo, eu acho
que foi o tinico mas tive alguns amigos. Jd tive um que durow um ano,
tive um s6 que durou um ano, quando eu me separei do meu parceiro
mesmo, tive uma relagio que durow um ano. Depois voltei para o meu
parceiro”. 26 anos, 9% Classe

Além das relagoes esporddicas e das relacoes de longo prazo, foi comum os
entrevistados se referirem a relacionamentos que envolvem algum beneficio material
ou financeiro para um dos parceiros, a0 que convencionamos denominar de
“relacionamentos transaccionais’. Os depoimentos abaixo esclarecem esta questio:

“Olba, néo sei ao certo das diferentes caracteristicas dos diferentes tipos
de relacionamento. Mas muitas das vezes as pessoas tendem a procurar
pessoas que também lhes podem ajudar em certa forma, em certas
dificuldades. Néo estou a dizer que eles procuram pessoas porque querem
algo em troca, mas é que também esses mesmos procuram serem mais
simples.” 31 anos, 12 Classe

“Tiu sabes que aquele gajo tem dinbeiro, entio dizes: porra... eu tenho
que ter aquele gajo para mim porque aquele gajo tem dinbeiro, tem
carro entdo se eu ando com ele, vou ter o dinheiro dele e vou ter o carro
dele para andar a qualquer momento”. 28 anos, 114 Classe

Estes relacionamentos transaccionais sio, no geral, de curta duragio e dizem respeito
a relagbes sexuais com fraco envolvimento afectivo. Embora um dos entrevistados
se tenha declarado “garoto de programa” e perceba seus relacionamentos como uma
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fonte de rendimentos, o mais comum que se verifica é que os relacionamentos
transaccionais se desenvolvem de maneira fluida e que as trocas materiais e financeiras
acontecem tanto no contexto das relagoes classificadas como “esporddicas” bem
como nas chamadas “duradoiras”.

Estes padroes de relacionamento constituem o contexto no qual a prioridade e
as possibilidades de negociacio para as prdticas sexuais seguras acontecem. Neste
sentido, ¢ importante acolher esta informagio para o desenho de estratégias de
prevengio especificas para este grupo. Além dos padroes de relacionamento aqui
indicados, hd uma realidade que diz respeito aos relacionamentos heterossexuais
que alguns HSH mantém paralelamente as suas relagdes homossexuais®. Estas
relacBes heterossexuais, frequentemente, referem-se a situagcdes de casamento
ou unifo estavel, com filhos. Este tépico sera analisado na seccio “A ‘ponte’ entre
os HSH e a populagio em geral”.

4.2. Acesso a servigos de satde, conhecimentos sobre HIV e

insumos para preven¢ao

4.2.1 Fontes de informacio para questdes de satude

Quanto a fontes de informagdo para satide, os participantes revelaram beneficiar
dos préstimos dos canais de televisdo, rddio e de materiais graficos como cartazes,
preparados para o ptiblico em geral, jornais, revistas e livros (erdticos e pornograficos).
Foram também mencionadas as unidades sanitdrias (Centros de Sadde, Clinicas
Privadas, Hospitais, GATV’s, Farmdicias), AMETRAMO (Associagio dos Médicos
Tradicionais de Mocambique), parentes, amigos e profissionais de sadde, com os
quais tenham algum vinculo de proximidade. Esse cendrio revela a primazia da
intimidade e privacidade que aspectos ligados 4 sexualidade encerram.

A Associagio Lambda, alguns canais internacionais de televisio ou a internet sao
apresentados como as fontes de materiais especificos para os HSH.

Em termos de fiabilidade, os médicos, hospitais, centros de satde e revistas que
abordam temas especificos de saide foram indicados como sendo as fontes mais
seguras para a obtengio de informagio relacionada com satde.

A vinica fonte de informagio segura para mim, quanto a este assunto de
prevengdo para o SIDA, é o hospital, prontos! E o hospital. Olha, meu
amigo vai me dizer isto, mas meu primo vai me dizer aquilo, meu avé

10 Conforme jé descrito brevemente no trecho sobre bissexualidade, na secgio sobre identidades.
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vai me dizer X, e eu vou ficar sem saber... A vinica e melhor maneira é o
hospital...” 24 anos, 84 classe

Segundo os participantes, a informagio sobre a transmissio e prevengio sexual, sem
discriminar o tipo de prdtica sexual, ¢ a mais disseminada no 4mbito dos programas
existentes na drea da preven¢ao do HIV.

Os referidos programas, na sua maioria, promovem ainda o retardamento do
inicio da actividade sexual, a abstinéncia e o uso do preservativo, especialmente
o preservativo masculino, como as formas indicadas para a prevengio. Esses
programas consciencializam as pessoas sobre os riscos de infeccdo pelo HIV,
sobretudo aqueles associados 4 via sexual de transmissio. Os referidos programas
também disponibilizam preservativos. Entretanto, em geral, nio abordam os riscos
especificos associados a cada prética sexual (anal, oral, vaginal, sexo em grupo, etc.).
Até a0 momento, também nio hd disponibilizacio de gel lubrificante & base de
dgua, o tnico apropriado para a lubrificagio do preservativo.

4.2.2 Acessibilidade e uso dos servigos de satide

O acesso aos servicos de satide foi analisado na perspectiva de busca dos servicos
em caso de doencas e de sintomas de ITS. Os servicos de satde sao tidos como de
dificil acesso devido a uma série combinada de razoes, entre as quais apontaram
a superlotagio nas unidades sanitdrias, a falta de servicos que respondam as
especificidades dos HSH ou a baixa resolutividade dos servigos, em alguns casos.
De um modo geral, o servigo de satide é descrito como pouco amigével ou ainda
como hostil aos HSH.

“Faz um ano e meio que um amigo meu, na altura era muito jovem, um
amigo meu homossexual também e que ele era jovem, entio ele acabou
se envolvendo com alguém que jd tinha muita experiéncia em questies
de priticas sexuais. Ele era novo e inexperiente, entdo acabou tendo
problemas sérios no drgdo sexual dele, acabou tendo muitos problemas
no dnus, entdo foi necessdrio até ser levado a um hospital, depois ld
infelizmente encontrou enfermeiros que lhe assistiram digamos assim.
Entdio, ao longo de propria tentativa de assistir, os enfermeiros dizem
simplesmente que isso ndo nos interessa, isso foi uma brincadeira de mau
gosto, vocé tinha muito bem uma forma de se satisfazer sexualmente,
sem por em causa o tew dnus, entio que se arranje vocé, essa é uma
brincadeira tua e vocé deve suportar sua brincadeira.” 29 anos de idade,
universitdrio
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“Ele foi a um hospital nos arredores da Cidade de Maputo, tinha
um corrimento no dnus. Chegado ld, ele procurou saber onde poderia
dirigir-se para se tratar. Simplesmente o médico ou enfermeiro que ele
encontrou dew um sermdo que nunca mais acabava, ele acabou ligando
para mim para saber se conhecia algum médico que pudesse atender

naquele hospital...” 35 anos de idade, bacharel

Este cendrio pode derivar do facto de os programas de formacio bdsica dos
profissionais nao integrarem questdes de direitos humanos e da sexualidade. Desta
feita, no lugar de orientagio e acompanhamento técnico, os HSH que procuram os
servigos publicos de satde relatam passar por sessdes “moralistas de cunho religioso”
ou ainda visoes da relacio sexual que envolve pessoas de sexos opostos como a
norma que todos devem seguir. Este cendrio leva a que certos HSH s6 procurem
tratamento quando estdo em estado gravissimo.

“Os meus amigos eles ndo gostam de ir ao médico. Se vio é quando
estdo mesmo de cama, talvez é porque quando estio de cama é porque
jd ndo aguentam mais levantar ou comer, ficam sé a vomitar, etc., ai é
quando eles vdo. Normalmente, quando eu falo com eles para irmos a
um Gabinete de Aconselhamento eles nem querem ouvir” 19 anos, 104
classe

Para contornar esse cendrio pouco receptivo nas unidades sanitdrias, as pessoas
buscam alternativas de acordo com as suas possibilidades e recursos. Assim, alguns
buscam clinicas privadas e outros exploram as redes de parentesco ou de amizade
que tém junto de profissionais que trabalham nas unidades sanitdrias para se
beneficiarem de algum atendimento. Outros ainda referiram contactar profissionais
de satide para lhes prestarem servigos a0 domicilio e hd ainda aqueles que indicaram
automedicar-se (a partir de conselhos recebidos dos profissionais da farmdcia) como
forma de evitar enfrentar julgamentos moralistas.

“Eu, eu tenho um médico particular que eu chamo para minba casa.
Vem fazer colecta de sangue para fazer as andlises no hospital. Ele faz
num dos hospitais da Cidade de Maputo, onde ele trabalha.” 19 anos
de idade, 107 classe

Quanto ao aconselhamento e testagem de HIV, os participantes do estudo revelam
saber da existéncia de servicos especializados para o efeito. Entretanto, a busca de
informagio e orientagio voltadas para a prevencdo ¢ bastante reduzida entre os
participantes do estudo. Os entdo GATV’s, que passaram recentemente a designar-
se oficialmente por Unidades de Aconselhamento e Testagem em Sadde (UATS),
sdo os servicos de testagem mais conhecidos pelos participantes do estudo, alguns
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dos quais tém uma percepgio positiva em relagio aos mesmos.

“Eu prefiro ir aos gabinetes de aconselhamento ao piblico ou ao
GATV... porque ld estio pessoas especializadas neste assunto de satide,
estdo ld formados para nos explicar sobre um dado assunto que nds
queremos saber, sobre uma dada doenca ou prevengio, ou como nds nos
cuidarmos’. 19 anos, 10“ classe
Outros, porém, mostraram-se agastados com os servicos prestados em instituicoes

de satde:

. corri logo para o hospital para fazer o teste. Vi que praticamente
era seronegativo. .. foi no ano passado, depois disseram para ir depois de
trés meses. Acabei por desistir porque eu ia e diziam que as mdquinas
estavam avariadas, porque hd tanta bicha, porque eu ando ocupado e
ficar a espera...” 24 anos, 9 classe

Os dados do estudo revelam que, apesar de os HSH estarem conscientes da
necessidade e importancia de fazerem o teste de HIV, apenas uma infima parte o
faz. A maior parte revelou nio o fazer por razoes de duas ordens: uma de cardcter
institucional e outra individual. Quanto as razées de caricter institucional, foram
mencionadas a falta de confianca e credibilidade nos servicos, com particular realce
para uma percep¢io dominante segundo a qual os profissionais de sadde nio
mantém a confidencialidade e o sigilo apregoados em caso de o resultado do teste
ser positivo.

As minbas diwidas sobre o teste é, ¢ que pode nio haver, a pessoa vai

Jfazer um teste, nio hd sigilo. A pessoa vai fazer um teste, as pessoas jd
estdo cansadas ld dentro, jd nio controlam os resultados, existem muitas
trocas de resultados. Jd conbeci muita gente que foi trocada resultado,
com boa sailde, alguns que jd informaram-se mas com saiide, por causa
de mau trabalho quanto & parte de controlo dos hospitais.” 24 anos, 82
classe

A falta de confianga nos testes serve também para justificar a sua nio realizagio.

“Pode-se dar o caso da pessoa ir fazer o teste por duas vezes e dar positivo
enquanto a pessoa estd limpa. O que acontece é que uma vez que dizem
que és seropositivo e ddo-te aquele calhamago todo de anti-retrovirais,
entdo tu vais tomar convencido que és seropositivo enquanto nio é,
e comegas a tomar aquilo e automaticamente aquilo vai te dar cabo
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do organismo, aquilo vai procurando doenga onde néo existe, aquilo
é que te mata. Fu por acaso, é uma coisa que eu penso e ja' ﬁzlez' com
as pessoas acerca disso, s6 que é a tal coisa, ndo hd como descobrirmos
porque também se tu tomas uma coisa, sinceramente, no teu organismo
ndo tens uma determinada doenca que é para aquele medicamento, vais
tomando, aquilo vai te matando. [P: Disseste que hd algumas vezes que
uma pessoa faz o teste por uma, duas, trés veges e dd positivo quando
ndo tem, quando e que isso acontece, por falha?] Por falha, mas isso
é negligéncia médica. Por vezes mas, pesa mais para negligéncia dos
médicos.” 27 anos de idade, 124 classe

Quanto as razées de férum individual, sio de destacar o medo de enfrentar
o resultado caso seja positivo, achar que se protege o suficiente e estar por isso

autoconflante que nio vive com a infecgio.

Acham importante mas hd medo. Acham muito importante porque...
acham muito importante fazer o teste mas hd medo. Hd medo porqué?
Porque para iniciar é uma situagio em que a pessoa que se calhar estava
a viver normalmente vai de repente... vai fazer o seu teste e olha que é
um seropositivo, aquilo cria um abalo psicoldgico terrivel que pode levar
& agonia total da propria pessoa...” 29 anos, universitdrio

A conflanga no seu estado ou no parceiro, nio se sentir doente e cuidar-se em
termos de higiene sio outros argumentos usados para justificar a nao procura pelos

testes de HIV.

Os dados daqueles que revelaram ter-se submetido ao teste ou submeter-se ao
teste com regularidade tendem a variar em fungio do tipo de relacionamento no
qual os parceiros estio envolvidos. Assim, por um lado, HSH em relagoes estdveis
revelaram fazer testes de forma periddica. Esta seria a forma de conhecer o seu
estado e do parceiro em relacido ao HIV para decidir sobre a manutengio do nio
uso do preservativo.

Antes de ter uma relagio sem o uso do preservativo, eu e o meu parceiro

Jizemos teste e a gente faz a rotina do teste do HIV-SIDA. O que acontece
agora, a gente jd ndo usa o preservativo, por isso a gente nio tem muito
papo, estds a perceber... E assim, nds agora, ew com o meu parceiro a
gente jd ndo usa... jd ndo usamos o preservativo porque juntos a gente
Jaz um controle médico, a gente agora com preservativo, esquece!...” 25
anos, universitdrio
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Por outro lado, HSH que néo vivem relagdes sexuais estdveis tendem a revelar que se
submeteram ao teste depois de terem tido alguma situacio que eles assumiram como
oferecendo um risco elevado de infecgao pelo HIV. Esta percepgio ¢ entretanto
generalizada entre os HSH que revelaram ter-se submetido a vérios testes de HIV
por terem estado numa situagio que tenham considerado de risco, de entre as quais
multiplos parceiros e rompimento de preservativo.

“... Jd fiz trés vezes... Eu sd fago teste quando o preservativo rebenta,
s¢ nessas circunstdncias ndo fico & vontade, nio sossego enquanto ndio
souber... E como se estivesses no banco dos réus. .. para mim fazer o
teste néo € problema, assinares o termo de compromisso numa boa. Mas
quando tu sentas e eles comecam a abrir aquelas coisas, a pessoa fica &
espera do resultado, durante aquela hora em que a pessoa fica & espera
do resultado é estressante porque a pessoa comega a pensar e se for... ¢ s
o resultado for positivo como é que vai ser minha vida?, Serd que hei-de
morrer amanhi ou proximo més ou proxima semand...? ” 22 anos, 114
classe

A submissio a testes de HIV revela-se um exercicio salutar, por um lado, mas, por
outro lado, e para parte considerdvel dos participantes do estudo, um resultado
negativo do teste devolve a tranquilidade perdida em situagio percebida como
sendo de risco e potencia a ndo adop¢io de medidas preventivas.

No computo geral, os HSH participantes do estudo revelaram ter dificuldade de
acesso a0 servigos de saide, em parte devido A recepgio pouco amistosa ou hostil
que referem experimentar nas unidades sanitdrias. Apesar desse facto, fazem uso uso
dos servigos, seja de forma directa ou com recurso a servicos privados ou paralelos
e ainda a automedicagio.

4.2.3 Conhecimentos e percepc¢oes sobre o risco de infeccao pelo
HIV

Este ponto apresenta conhecimentos e percepedes que os HSH tém em relacio
3 possibilidade de ficarem infectados pelo HIV. Os mesmos sio analisados
considerando as caracteristicas dos HSH e os comportamentos que estes referem
adoptar.

De um modo geral, os dados indicam um nivel consideravelmente alto de
conhecimento sobre o HIV no seio dos HSH, destacando-se as formas de
transmissao por via das relacdes sexuais sem o uso do preservativo, o uso de objectos
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cortantes, a transmissio vertical e o contacto com sangue de alguém que esteja
infectado.

. transando com uma pessoa, fazer relages sexuais com uma pessoa
que é um seropositivo sem nenhuma protec¢io, ai podes apanhar o HIV.
Usar a lémina, objectos cortantes para bem dizer, ldminas, seringas,
agulbas, tesouras e vdrios outros objectos, sem esterilizar ou materiais
jd usados, se voltares a usar de novo, ai podes apanhar o HIV. Também
podes apanhar o HIV através de uma mée grdvida passar para o seu
proprio filho, através da gestagio néo é, gravidez, podes apanhar também
através do parto, pode-se apanhar também através da amamentagio” 24
anos, 104 classe

Quanto 2 dimensio sexual da transmissio e prevencio do HIV, parte dos
participantes ndo associa a pritica do sexo oral e do sexo anal, comuns entre os
HSH, ao risco de infecgio pelo HIV. O sexo anal é visto por muitos participantes
como uma pratica que nio oferece risco de infec¢io pelo HIV. A falta de mensagens
e programas especificos pode contribuir para a baixa percepgio de risco, uma vez
que pouca informagio sobre os riscos do sexo anal e do sexo oral desprotegidos é
disseminada nos actuais programas de prevengdo em curso no pais.

Por outro lado, prevalecem ainda algumas ddvidas sobre os modos de transmissao e
os riscos provenientes desta pratica.

“..em relagio ao uso do preservativo ou a contaminagio do HIV/
SIDA, alguns dizem que é menos, é menos provdvel que isso aconteca
por causa da natureza do nosso sexo ou da nossa relagio sexual” 29 anos,

universitdario

“... eu no sexo oral nio uso sé no sexo mesmo normal, agora no sexo oral
ndo, porque eu acho que... sei ld, apesar de que no sexo oral a gente pode
contrair doengas, mas, sei ld... eu consigo me controlar, consigo saber se
posso por o preservativo ou ndo... ” 26 anos, 8%lasse

Outros ainda acham que s6 podem contrair o HIV se praticarem relagdes sexuais
com mulheres.

“... dizem que ndo se apanha HIV porque fazendo sexo com homens néo
se apanha. Apanhas mais com as mulberes, é por isso que é raro falar-se
de HIV-SIDA entre esses homens...” 28 anos, ensino médio

Quando estio cientes da possibilidade de ficarem infectados entre si, parte dos HSH
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entrevistados acham que sé podem ficar infectados em caso de fissuras, percebidas
como feridas visiveis ou dolorosas, resultantes da falta de uso de lubrificantes
durante o acto sexual. O argumento apresentado foi que em tais circunstincias
haveria maior probabilidade de contacto entre o sangue das pessoas, o que elevaria
o risco de infeccio.

“... e se por exemplo eu tenho uma ferida néo é, e o sémen, o esperma
vai na minha ferida serd que eu posso apanhar HIV? Néo néo” 28 anos,
114 classe

Parte dos participantes assegurou que pessoas com ITS ou com HIV apresentam
feridas ou manchas na pele ou nos érgaos genitais. Esses sinais seriam usados como
indicadores da necessidade de adopgao de medidas preventivas ou de ndo ocorréncia
da prdtica sexual.

“O mais arriscado é ter que manter relacoes sexuais com alguém que eu
ndo conbego, por mais que eu conbega assim prevenir... Depende, se ndo
tiveres uma ferida na boca e a pessoa nio ter uma ferida no pénis, eu
acho que néo tem nenhum problema. Agora, se a pessoa vem para minha
boca e tem uma ferida ou estd a sangrar no pénis e aquela coisa... isso é
que complica” 28 anos de idade, 107 classe

Esse conhecimento ignora que o HIV, enquanto microrganismo, nio necessita de
feridas visiveis a “olho nu” para poder passar de um corpo para o outro.

“... Agora, algumas pessoas dizem, eu vou com aquele sem preservativo,
0 gajo ndo tem nada, estd bem de saiide...” 44 anos de idade, 6% classe

Estes dados revelam que os entrevistados, apesar de terem conhecimento da
possiblidade de infec¢do por via sexual, nio tém dominio sobre detalhes relativos
aos diversos fluidos corporais onde se concentra o virus, nem sobre as préticas
especificas a partir das quais a transmissio pode ocorrer. Os dados revelam também
que existem vdrios conhecimentos incompletos ou incorrectos relativos & transmisso
e prevengio das ITS e do HIV, que devem ser necessariamente alvos de intervencao.

4.2.4 Conhecimentos sobre prevencao de ITS e HIV e acesso a
insumos

Como formas de prevengio de ITS e do HIV, os participantes conhecem os

métodos de abstinéncia sexual e uso do preservativo, tendo sido este tltimo o mais
mencionado por todos os participantes. Questionados sobre os passos a seguir no
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uso do preservativo, os participantes mencionaram a necessidade de (i) abrir o
embrulho, (ii) apertar a ponta do preservativo para lhe retirar o ar e (iii) colocar
o preservativo sobre o pénis erecto. Isto revela que os mesmos tém as informagoes
gerais necessdrias sobre como colocar correctamente um preservativo. Entretanto,
os participantes revelaram algumas fragilidades quando questionados sobre o
momento apropriado para usar o preservativo. Parte considerdvel referiu que o
preservativo deve ser usado no momento da penetragio anal, mas deixam de fora
ou excluem a prética de sexo oral, seja fellatio (broche) ou anulingus (botao de rosa).

Conhecimento, acesso e preferéncia de preservativos

Os participantes do estudo revelaram conhecer diversos preservativos disponiveis
no mercado, com destaque para as marcas “Kama Sutra’, “Jeito”, “Trust’ e
“Preventor”. Quanto 2 acessibilidade, de um modo geral, os participantes do estudo
consideraram ser fécil aceder aos preservativos, tanto em termos de disponibilidade,
quanto em termos de preco.

Sim, em algumas farmdcias, lojas, mercearias, estdo disponiveis.
Todos estio & venda. Nos hospitais também, qualquer um pode obter o
preservativo” 19 anos, 10 classe

A partir dos dados, depreende-se que o preservativo estd disponivel em locais
conhecidos e acessiveis para os HSH. Contudo, os dados revelam também que,
apesar de os HSH terem conhecimento da disponibilidade de preservativos
financeiramente acessiveis, eles nio costumam té-los consigo (na carteira, bolso,
carro, cabeceira) em momentos de que mais precisam. Nessas situacdes, parte dos
entrevistados revelou ir em busca de um.

. estava na cama com o meu parceiro, entio na hora H eu comego
a procurar o preservativo, eu nao tinha o preservativo, ... comecei a
pedir preservativos aos meus amigos, quando sai as farmdcias estavam
Jechadas perto da minha casa, entio quando eu voltei acho que estava a
gritar para o meu amigo, eu preciso de preservativo, entdo um senhor que
passava perto de mim parou disse, mogo eu ndo te conbego mas eu tenho
um preservativo, estou a ver que tu estds muito ﬂﬂita, tome um. Deu-me
um preservativo de wma marca estranha, nio me lembro a marca e subi,
Sfuiacasa...” 19 anos, 107 classe

Os entrevistados revelaram ter preferéncias por algumas marcas de preservativos,

destacando-se 0 “Kama Sutra” e o “Trust”, considerados dificeis de romper e com
aroma agraddvel.
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“Porque o “JeitQ” duas vezes jd arrebentou, jd rompeu, duas vezes, nio
numa relagio ocasional mas numa relagdo com um parceiro fixo mesmo,
jd arrebento. Jd o “Kama Sutra” ndo, nunca tive esse tipo de problemas.
Entio achei o “Kama Sutra” com mais um pouco de seguranga, nio digo
que nunca pode acontecer, mas até agora ainda...” 25 anos, universitdrio

Questbes como resisténcia, prazer que o preservativo proporciona ou contribui para

proporcionar, e o aroma concorrem para a formagio de um swrus em redor de

deteminada marca de preservativo que se torna preferida.

Conhecimento e acesso a lubrificantes

Quanto aos lubrificantes, os dados do estudo revelam um desconhecimento
generalizado sobre o gel lubrificante feito 4 base de dgua, o Unico apropriado para
ser utilizado com o preservativo. O gel lubrificante feito & base de dgua é apresentado

como de uso recente por parte considerdvel dos HSH.

Antes de alguns amigos que eu tenho, claro, conheci muitos amigos
agora, eles usavam vaselinas. Bom, ndo posso dizer sé eles porque, eu no
passado usei vaselinas, jd usei cremes, coisas mais suaves para prevengio
quanto ao rompimento anal. Mas, de um tempo jd conhecendo mais,
tendo mais estudo sobre sexo anal, tendo mais conbecimento alids sobre
sexo anal, mas fui conbecer que existe gel lubrificante, os meus amigos
ultimamente usam gel lubrificante, tem acesso grdtis ao gel lubrificante e
é uma vantagem, ndo posso estar a dizer que use e ndo use, ...” 24 anos

de idade, 84 classe

Os poucos que o conhecem revelaram nao saber onde adquiri-lo ou conhecem
apenas a Lambda e/ou algumas farmdcias como locais onde se pode obter o referido

gel.

“... preferem usar saliva, também acho que porque os lubrificantes, eu

pelo menos ndo sei onde 0bté-los, a maioria das vezes sdo amigos ou

parceiros que me ddo, POUCOS meus amigos usam, mais usam a saliva”,

19 anos, 104 classe

Outros ainda, geralmente da elite local, revelaram adquirir o gel lubrificante no

estrangeiro.

. muitas das pessoas que nio usam os lubrificantes sio as pessoas que
tém uma camada financeira mas baixa porque muita das vezes néo tém
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adesio, nio conseguem saber onde apanhar ou nio conseguem dinheiro
para comprar. Os que tém mais possibilidades sabem onde vio buscar,
onde vio comprar essas coisas... Hd pessoas que nio tém onde encontrar,
ndo tém onde ir buscar e naturalmente utilizam outras técnicas...” 21
anos, nivel médio

Esse facto leva a que o uso do gel lubrificante seja associado 2 pertenca a elites,
pensando-se deste modo que apenas aqueles é que o usam, contrariamente ao resto
dos HSH. Neste contexto, o recurso a outros tipos de lubrificantes, alguns dos quais
feitos & base de Sleos minerais, que facilitam o rompimento do preservativo, foi
frequentemente mencionado. De entre os lubrificantes usados contam-se éleos para
as mios e face, 6leos de cozinha, de cabelo, manteigas, vaselinas e vicks. Todos estes
lubrificantes elevam o risco de rompimento do preservativo por conterem materiais
oleosos em suas férmulas.

“Os produtos que sio usados para aumentar a lubrificacio sio vdrios:
dleos, vaselinas, vickses. Este, quando vocé passa pelo preservativo lhe dd
uma frescura e ao mesmo tempo quentura’. 29 anos, universitdrio

“E ai, af pronto as pessoas acabam usado os cremes da cara, usam as
vaselinas, algumas pessoas usam até o prdprio dleo né..., dleo de cozinha
por ai fora. E isso que eu sei pelo menos, cremes que nem aquele que estd
ali em cima, creme vaselina e 6leo.” 33 anos de idade, 114 classe

A fraca disponibilidade do gel lubrificante & base de 4gua e o desconhecimento
generalizado sobre a sua importincia na prevencio de ITS e HIV sio consequéncia
de um contexto programdtico mais amplo que nio inclui esse tipo de informagio
nem esses insumos nas suas estratégias de intervengio. Como resultado, falta
informagio sobre a importincia do uso do gel lubrificante & base de 4gua para a
prevengio de ITS e do HIV, particularmtente em relagoes que envolvam penetragio
anal e escasseia também o préprio gel lubrificante 4 base de 4gua.

4.3. Factores de vulnerabilidade e praticas de risco de infecgao
pelo HIV

Os dados do estudo permitem visualisar um contexto onde se combinam factores
que tornam os HSH vulnerdveis e expostos a um risco elevado de infecgao pelo HIV.
A vulnerabilidade a que esses individuos estdo sujeitos é acrescida pela existéncia de
um contexto social que os pressiona a manterem-se ocultos. Assim, eles dificilmente
buscam apoio e servicos com medo de revelarem suas identidades e praticas sexuais,
e serem hostilizados por parte da populacao em geral, bem como por parte de algum
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pessoal dos servigos de satde, com destaque para os servicos publicos.

4.3.1 Praticas sexuais mais comuns

Os participantes do estudo mencionaram a troca de abragos, beijos e caricias como
as praticas sexuais mais comuns. Enquanto uma parte dos entrevistados apresentou
essas prdticas como preliminares, outros relataram tais préticas como formas plenas
de satisfagio sexual.

Outras priticas mencionadas pelos informantes incluem a prética do sexo oral,
fellatio (boca-pénis) e anilingus (boca-inus), e ainda o sexo anal, que inclui a
penetragio anal feita apenas por um dos parceiros ou por ambos os parceiros.

Como locais onde essas préticas ocorrem, parte dos entrevistados indicou ambientes
como carros e espacos onde nio existe o risco de serem surpreendidos pela policia,
quando na rua, ou por parentes, quando em casa. A combina¢io do desejo do acto
sexual e 0 medo de serem surpreendidos pela policia foram apresentados como
propiciadores do nao uso do preservativo, o que eleva o risco de infeccio entre os
HSH envolvidos. Outros mencionaram casas, hotéis e pensoes, ou saloes de festas.

As sessoes de sexo em grupo sio uma outra oportunidade disponivel no rol de
possibilidades sexuais. Pese embora o facto de terem sido pouco mencionadas nas
entrevistas, estas sessoes na verdade ocorrem na Cidade de Maputo.

“..eu jd participei (numa sessio de sexo em grupo) de homens e de
mulberes. E assim, eu tinha um amigo, um namorado... minha tia jd o
conhecia, ligava para mim a qualquer hora que queria ficar comigo. Um
dia ele me leva para casa dele e estavam ld os amigos dele. Nos quatro
comegamos a beijar, sé nos trocdvamos eu beijava com ele ¢ ele beijava
com o outro. Houve relagées sexuais e trocamos, achei bem e gostaria de
repetir. Naquela que envolvia mulher eva eu, um homem e uma mulher
50... estdvamos na festa, essa minha amiga chamou-me e disse que “hd
um mogo que estd a chamar-te aqui fora” depois eu sai ali e comecamos,
a minha prima a beijar e ele a me penetrar. A minha prima estava a
beijar 0 mogo e 0 mogo a penetrar a mim. .. usamos preservativo” 22 anos
de idade, ensino médio

Nesses cendrios, a dinimica da interac¢io sexual pode reduzir a possibilidade de
uso de um preservativo com cada parceiro sexual, o que acresce o risco de infecgio,
sobretudo por parte dos parceiros penetrados. E quando empregue, o preservativo
¢ apenas usado para a penetragio anal, nio o sendo para a penetragao oral. Ainda
nos casos em que o uso do preservativo é mencionado nio hd referéncia de troca de
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preservativo cada vez que se troca de parceiro. Essas prdticas sio partilhadas com
vdrios parceiros, num contexto onde a rotatividade de parceiros é percebida como
sendo elevada.

Com base nos resultados do estudo, pode-se considerar que os HSH experimentam
diversas préticas sexuais, sendo que algumas delas os expéem ao risco de infeccio
por ITS ou pelo HIV. De entre essas préticas destacam-se a pratica de sexo oral e a
penetragio anal sem uso do preservativo, independentemente de serem dois ou mais
parceiros envolvidos no acto sexual.

4.3.2 Sexo transaccional

As narrativas dos entrevistados revelam que hd muitos HSH que se envolvem em
relacionamentos em busca de afecto, mas outros hd que se envolvem em relacoes
sexuais a troco de beneficios financeiros ou materiais. Conforme ja mencionado
em secgdo anterior, as modalidades de relagiao que envolvem a transaccio de bens
ou beneficios materiais e/ou financeiros sio uma realidade para uma parte da
populagio estudada e constituem mais um factor de vulnerabilidade 4 exposicio
ao HIV, uma vez que num contexto de relagoes transaccionais a negociagio do
uso do preservativo poderd ser mais dificil.. Um dos entrevistados identificou-se
explicitamente como “garoto de programa’.

“Os meus amigos estdo envolvidos em relagoes de curta duragio, sem
compromisso. Quer dizer, nds fazemos sexo por dinbeiro. Se nio existe
dinheiro, nio hd nada” 25 anos de idade, universitdrio

“Isso acontece muito, muito, muitos vio a procura de pessoas por causa
de interesse e muitos que nio sio gays que vio & procura de pessoas que
sdo gays para poderem ser dados algo, para poderem transar com um gay
porque ew vejo isso nas festas, muito nos churrascos dos gays sio feitas essas
festas porque [para] os mogos basta ouvirem que hd gays, entio véo para
ld, entdo chegam ld, tentam conquistar um gay qualquer que tem carro,
56 para andar com ele. Mas muitos que fazem isso ndo sdo gays, e os
proprios tém também aqueles que sio interesseiros, vdo procurar alguns
que tém dinbeiro, poder transar com ele para poderem lhe darem algum
algo...” 25 anos de idade, terceiro ano de contabilidade

“Jd ofereci dinbeiro em troca de sexo... Hoje em dia jd néo era capaz
de fazer isso, mas houveram tempos que eu fiz e me arrependo (...)
eu achava que no pais em que n0s estamos, como das coisas sao dqui

11 Sinénimo de trabalhador sexual.
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para uma pessoa ter relacoes com uma pessoa do mesmo sexo era um
sacrificio grande e que isso envolvia troca de valores e presentes porque eu
achava que era wma coisa assim anormal, e que nem devia existir entio
as pessoas estavam a fazer um grande sacrificio (...) Eu achei que ndo ia
a lado nenhum assim, se alguém néo gosta de mim e eu dou alguma coisa
em troca essa pessoa gosta.” 22 anos de idade, 114 classe

Estas relagoes de tipo transaccional sio uma realidade para uma parcela do grupo
estudado. H4 uma certa percep¢io de que este tipo de relagio envolveria homens
mais velhos que trocariam bens ou recursos com homens mais novos para manterem
relagoes sexuais. Os recursos oriundos deste tipo de relagio sio bastante tteis, pelo
menos a prazo imediato, para ganhar acesso a redes de amizade e manter um estilo
de vida 2 altura das mesmas. Os referidos recursos servem também para garantir
o pagamento das mais variadas contas que podem ir desde propinas escolares a
celulares, sessoes de diversio no final de semana ou ainda para assegurar o pagamento

de contas rotineiras.

“Por enquanto, quanto a isso nio posso mentir ele me ajudou tanto. Me
ajudou muito sem eu ter-lhe pedido, mas me ajudou muito. Mas ele
ajudou-me porque no exacto momento eu ia a escola, ndo trabalhava,
ndo fazia nada. Entio esse tempo todo ajudava-me a pagar a escola,
comprar os livros, como estudava numa escola privada” 25 anos de
idade, universitdrio

Neste contexto, a precariedade social pode ser um factor que ajuda a compreender

o ingresso neste tipo de relagio.

«

. eu fazz'a o0s meus pequenos negocios ndio é, e nio so, também jd
tive que submeter-me a... ﬂlgumzz: coisas que, pronto... nao sei como é
que eu poderia dizer o nome verdadeiro, mas em suma, a pessoa sempre
consegue desenrascar alguma coisa. Hd quem pode, se calhar, se entregar
a pessoas mais poderosas, que tém dinbeiro, néo é, sé para fazer sexo,
aquilo de fazer o sexo e depois ter o seu proprio pagamento, ya, para
poder se satisfazer as suas necessidades. Hd quantas coisas que a gente
Jfaz por ndo gostar, a gente faz, nio gosta, sé que prontos, precisamos de
dinheiro ndo é, sempre a gente acaba se prestando a alguma coisa” 33
anos de idade, 114 classe

Outros factores que podem estar associados ao ingresso neste tipo de relagio estdo

relacionados ao estigma e preconceito que caracterizam as relagoes sexuais entre
homens. Muitos homens acreditam que a sua masculinidade e imagem social
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masculina no fica prejudicada ao manterem relagées sexuais com outros homens
em razio do recebimento de recursos ou bens materiais e financeiros. Em todos
os casos, entretanto, estas relagoes podem contribuir para o aumento do risco de
exposicao ao HIV, ja que envolvem diferencas de poder para a negociagio do uso
do preservativo. Ainda assim, ¢ possivel, em alguns casos, a negocia¢io do uso do
preservativo.

Ab sim, tenho um amigo que jd me contou que, relaciona-se com uma
pessoa, no primeiro dia, isso jd hd muito tempo ndo é. No primeiro dia
que estava para fazer as coisas, ele tirou o preservativo e o outro disse
‘essas borrachinhas para qué, nio preciso dessas borrachinhas, vocé nio
deve usar isso”, mas ele insistiu e usou o preservativo.” 33 anos de idade,
117 classe

Assim, pode-se considerar que a pobreza e o estigma relacionado 2 homossexualidade
contribuem para aumentar a vulnerabilidade e o risco de infeccio pelo HIV entre
alguns HSH. Alguns HSH envolvem-se em relagoes de sexo transaccional como um
meio para manter um certo padrio de vida. O sexo transaccional também aumenta
o risco de infec¢io pelo HIV, particularmente no que se refere as habilidades ou
possibilidades para negociar o uso do preservativo.

4.3.3 O uso de materiais de prevencao: preservativos e lubrificantes

Praticas e percepg¢oes referentes ao (ndo) uso do preservativo

Apesar de saber que o preservativo reduz o risco de infecgao por ITS e pelo HIV,
parte dos HSH revelou usi-lo de forma inconsistente, em todo o tipo de relagées.
Os casos em que o preservativo ¢ usado referem-se, quase que exclusivamente, &
prética da penetragio anal e, algumas vezes, a prdtica de anilingus (sexo oral no
anus). O uso do preservativo na prética do sexo oral é praticamente inexistente.

“Eu acho que sio todos como en, posso assim dizer, eu penso assim. Fu
acho que todos usam preservativo nas priticas que hd transa, hd sexo,
nesse caso quando ¢ sexo anal, as vezes no oral também, eu acho que sio
nessa pridticas. Agom quanto as praticas em que ndo usam, é quando
talvez hd sexo oral, muita gente nio usa no sexo oral, eu acho que é isso”

25 anos de idade, 9% classe

O uso do preservativo revela-se eminentemente inconsistente a dois niveis. O
primeiro situa-se a nivel temporal. No geral os participantes mais velhos, cuja vida
sexual iniciou antes dos programas de preven¢ao do HIV, revelaram ter iniciado essa
vida antes da “era do preservativo e do SIDA”.
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“Sexo anal desprotegido. Broche também, apesar de ter saliva e falta
de higiene também. A gente jd fez muito sexo sem se prevenir, antes de

Jfalarem muito de SIDA...” 44 anos de idade, 6% classe

Uma segunda razio para a inconsisténcia do uso do preservativo refere-se aos
relacionamentos ocasionais e para os entrevistados que tém mais de um parceiro
simultaneamente, sejam eles homens ou mulheres. Ter mais de um parceiro
simultaneamente foi um facto indmeras vezes mencionado pelos participantes.
Nestes casos os participantes revelaram usar o preservativo apenas com alguns
parceiros.

“... para mim é normal encontrar um amigo ¢ perguntar: tu jd fizeste 0
teste? Sabes o que vai acontecer amanhi contigo com esses todos homens
que estdio a andar contigo? Ha pouco tempo... hd dias estava a conversar
com wm amigo meu, sentei com ele e conversei: pare de se atirar em
qualquer homens, hoje tu és tio boniro, é crianga, todos homens gostam
de ti querem foder (copular) contigo a qualquer momento, querem
transar contigo a qualquer momento, broche, o que ld atrds tudo ld. ..
Mas o dia que ficares doente nem um deles vai estar ao lado de ti, tu
tens que perceber isso. Tens preservativo, gostas de transar a qualquer
momento ficas grosso, encontras qualquer homem, nem preservativo nio
tens.” 25 anos de idade, terceiro ano de contabilidade

O cendrio de uso inconsistente do preservativo eleva o risco de infecgio por parte
dos participantes do estudo. Adicionalmente, o nio uso de gel lubrificante feito &
base de 4gua eleva o risco de ruptura do preservativo e, consequentemente, o grau
de exposi¢io ao risco de infec¢io por ITS e pelo HIV entre a populacio estudada.

Virias razoes foram invocadas para justificar o nio uso do preservativo. Uma das
razGes tem a ver com a percepgo segundo a qual a prética de relagoes sexuais entre
HSH nio oferece risco de infeccio pelo HIV, contrariamente as relagoes sexuais
que envolvam homens e mulheres. Esta percepgao reduz a adopgio de medidas
preventivas por parte de certos HSH, mantendo a exposicio ao risco de infecgio
por ITS e pelo HIV. Outra razdo decorre da percepgio segundo a qual a penetragio
anal oferece um baixo risco de infeccio pelo HIV entre os HSH, desde que nio
ocorra ejaculagio dentro do canal anal.

“Em volta desse assunto tenho amigos engragados que até dizem: “olha,
ele ndo tinha preservativo’, ou ‘ele ndo quis usar mas eu disse a ele
ok, vamos ld penetrar mas nio vamos esporrar (ejacular)”, sé que isso
também ndo é seguro nao é, porque a partir do momento em que estamos
no acto sexual, mesmo antes da penetragio, hd um liquido que emana
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do pénis, aquele liquido, um liquido esbranquicado assim, é, sequndo as
informagcoes que eu tenho, é que aquele liquido é perigoso, também pode
contaminar pelo HIV.” 28 anos de idade, universitdrio

Outros ndo usam o preservativo por pensarem que a transmissio do HIV ocorre
apenas nos casos onde ocorre contacto com o sangue de um parceiro infectado.
Assim, a preocupacio central passa a ser a necessidade de prevenir o contacto
com sangue, menosprezando-se o contacto com o esperma ou com o sémen. Esta
percepcio expoe potencialmente os HSH ao risco de infecgio por ITS e pelo HIV.

“O sexo anal, eu acho que também pode ser, porque geralmente o sexo
anal é, as chances por exemplo de tu criares uma determinada ferida
sdo maiores do que quando tu tens sexo com uma mulber. Porque o sexo
anal ndo produz um lubrificante natural, entio, por mais que tu tenhas
um lubrificante, as chances de tu contraires um, uma ferida sio muito
maiores, isso pode-te por em maiores riscos de contraires o HIV-SIDA.
Entio, para mim, também acho que o sexo anal é uma causa, por isso é
muito bom fazer o sexo anal com preservativo.” 28 anos de idade, 102
classe

A minha informagdo para mim é o broche, tem quando tu tens uma

ferida na boca, tu fazes alguém que é seropositivo, o sangue daquele
encosta nas suas feridas. Mas se tu néo tens feridas na boca néo contrais
nada.” 18 anos de idade, 9% classe

Num contexto dominado pela auséncia de uso de lubrificante a base de 4gua e o uso
comum de lubrificantes feitos a base de materiais oleosos, existe um risco acrescido
de rompimento dos preservativos, o que eleva o risco de infecgao pelo HIV entre os

HSH nessa situagao (CDC, n.d).

Sentimentos como amor e confianca também sio mobilizados para justificar o nio
uso do preservativo.

“Quando néo tenho confianga com a pessoa que vou realizar a relagio
sexual nesse dia, porque ds vezes é a primeira vez que me encontro com
essa pessoa e nio sabendo da situagio, prefiro usar. Quando estou com
0 meu parceiro que conflo, isto é, por ter a certeza que ele nio me trai
com outras pessoas embora hd sempre um pequeno medo no fundo do
coragdo.” 25 anos de idade, universitdrio

Entretanto, quando aprofundado o critério confianga, este revela-se bastante
subjectivo e na prdtica nio oferece garantias objectivas de redugio do risco de
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infeccio.

“Com parceiros HSH uso preservativo quando é a primeira vez que nos
encontramos porque ainda ndo temos confianga total, e quem decide é o
passivo nesse caso, caso este a pessoa que é penemzda. Os parceiros HSH
que ndo uso sio os que jd conhego-os hd muito tempo, mesmo aqueles
que tenho a certeza que ndo giram por at com outras pessoas, é por
confianca mesmo e quem decide neste caso somos os dois.” 25 anos de
idade, universitdrio

A paixdo, a intensidade e a incontrolabilidade do desejo e do prazer sio
argumentos usados para explicar o ndo uso do preservativo.

Acho que ¢ o ndo uso da camisinbha, o ndo uso de camisinha é...
prontos... acho que é mais por ai...Nio hd aquela coisa de, estio ai e tal
de repente..., quer dizger, eu ndo sei se aquilo chega a ser uma animagio
e tal vio ao sexo, até esquecem de por a camisinha ou acham que se a
malta querer parar ainda para usar a camisinba pd, serd tarde, entdo
preferem bater directa... Ya, pena que ndo posso citar nomes de pessoas
que jd me disseram que, sabes que eu fiz sexo com fulano mas nem pus
camisinha porque hee, estdvamos fortes, vocé nio estd a perceber... Nos
é que barramos, mas quando o amor estd forte, geralmente tu jd nem
chegas a pensar que, epd, agora temos que por camisinha ou o qué, e se
tu ndo te dds esse cuidado...” 28 anos de idade, 107 classe

“S6 falhei duas vezes que ndo usei o preservativo, acho que foi 0 momento
de tesio, entdo, estava muito ansioso para fazer o acto sexual, nem pensei
no uso do preservativo” 19 anos de idade, 104 classe

outros

O facto de se considerar que o preservativo incomoda e/ou reduz o prazer sexual

engrossa a lista de razdes evocadas para justificar o sexo sem protecgio. Outra razio

mobilizada para justificar a auséncia do preservativo deriva da percepgio segundo a

qual o lubrificante contido no preservativo seria ele préprio portador de infecgoes.
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“...eu ndo gosto muito de usar o preservativo. Eu disse, ndo gosto, ndo
gosto mesmo!, Nio gosto. Eu jd estou habituado a ter uma relagio e eu
ndo uso o preservativo assim, entdo, torna-se incémodo usar, entio nds
somos aquelas pessoas que, haaaaa, néo é preciso.” 25 anos, universitdrio

“.. dizem que ndo se pode usar o preservativo porque o AIDS estd
no preservativo. Outros dizem que ndo, de que o preservativo tem uns
bichinhos por dentro, outros dizem que sim. Muita gente diz que...
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algumas pessoas jd tentaram dizer que fizeram o teste, eu nunca fiz, de
que pondo um preservativo numa chapa quente saem uns bichinhos,
umas coisinbas assim epa...” 24 anos de idade, 84 classe

A falta de conflanca no preservativo ou na sua qualidade é também mencionado
como um dos motivos para o seu nao uso.

“Hd quem ndo usa quando for assim anal, acha que nio é preciso porque
ele pensa que aquele lubrificante (do preservativo) pode vir a provocar
doengas ndo sei quantos. Entdo ele acha que pode fazer o sexo anal sem
usar o preservativo, entio o preservativo sé usa quando for a introduzir.
Hi pessoas que usam o preservativo sé6 quando for para introduzir,
quando for para um sexo oral nio precisam... Quando vio a chupeta,
acham que ndo é preciso... Por causa daquele lubrificante que leva o
preservativo, eles acham que aquele lubrificante pode ser prejudicial” 28
anos de idade, 114 classe

Quanto a qualidade, sdo mencionados casos frequentes de rompimento de certas
marcas de preservativo em pleno acto sexual, o que agrega mais uma razio para
justificar o ndo uso do preservativo.

“Bom, para mim sio os que mencionei, os “Trust”, “Kamasutra’, o
“Preventor’, e aquele outro que eu falei... falei de quatro, estou a me
esquecer do nome agora... eu acho que sio os melhores porque, porque
bom, segundo sei ld o que, eu jd tive trabalho com algumas pessoas,
segunda sei ld acho que sio as pesquisas, sdo preservativos resistentes, neste
caso, acho que o ldtex usado para..., pronto, fabricar os preservativos
é de qualidade, se formos a ver... Isso para mim ninguém me disse,
jd vi, jd tirei os preservativos na mdo e jd vi, jd vi o “Kamasutra®, e
vi que realmente é consistente, e ja' vi... pronto, d/gum outros que as
marcas nem conhego por ai fora, em que essas marcas parece mesmo papel
higiénico. Por exemplo, vamos falar de “Jeito”. “Jeito” é um preservativo
que acho que friccionado assim sem meter no pénis jd furou, entdo...
pronto, esses outros “Trust”, dos quais eu falei... sdo super resistentes,
dificilmente mesmo eles furam...” 33 anos, 114 classe.

ocorréncia de pratica de sexo oral e sexo anal, em particular sem o uso do
A d

preservativo, expoem os HSH ao risco acrescido de infec¢io pelo HIV. O
predominio da prética de relagbes sexuais sem o uso do preservativo, num contexto
dominado pela busca de sinais como feridas ou aspectos de higiene para avaliar se
o parceiro tem ou nao uma I'TS ou o HIV, ignora que nem sempre os sinais sio
visiveis. Deste modo, os HSH que adoptam esse critério para excluir o uso do
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preservativo expoem-se ao risco de infec¢io por ITS ou pelo HIV.

Convém notar que os argumentos usados para explicar o nio uso do preservativo
servem apenas como desculpas e ndo como mecanismos explicativos das razoes
desse ndo uso. Na verdade, as pessoas mobilizam e reelaboram recursos explicativos
para sustentar o nio uso do preservativo, algumas vezes de forma paradoxal, como
revela o exemplo que segue:

“Nio tenho preferéncia porque nio uso preservativo na minba relagio
por dois motivos: a minha religido, ou digo, a Igreja Catdlica condena o
uso do preservativo e também porque mantenho relagées sexuais com um
tinico parceiro na minha vida” 35 anos de idade, Bacharel

Os relatos de rompimento de preservativos foram comuns nos depoimentos dos
entrevistados, seja por serem considerados pequenos para o tamanho do pénis, ou
pela auséncia de lubrificantes ou ainda pelo uso em cendrios que podem colaborar
para o seu rompimento, por exemplo, quando estdo sob efeito de dlcool, ou quando
colocam o preservativo no escuro e as pressas. E, quando o preservativo se rompe,
existem casos em que as pessoas prosseguem com o acto, seja porque nao se dao
conta do ocorrido, ou porque propositadamente nio tém interesse em parar o acto
sexual.

“Bem, opa, eu estava no acto sexual nio é, de repente depois de terminar,
depois de eu ter-me vindo, quando eu tento tirar o meu pénis, sinto que
afinal o preservativo tinha rompido, sé foi mesmo nesse momento, ao
longo do acto ndo senti, néo senti mesmo.” 28 anos de idade, 114 classe

Essas situagoes aumentam o risco de infecio entre os parceiros, ainda que tenham
inicialmente adoptado uma medida preventiva, no caso o uso do preservativo.
Entretanto, a ruptura do preservativo pode estar relacionada, por um lado, com a
falta de uso de gel lubrificante 4 base de 4gua ou ainda com a fraca habilidade para
0 uso correcto do preservativo.

O uso do preservativo parece encerrar a ambiguidade de optar ente busca e alcance
de prazer imediato, que implica o nio uso do preservativo, e a possibilidade de ficar
infectado por uma ITS ou pelo HIV. Ao que os dados indicam, essa ambiguidade
torna-se complexa com a evolugido de um tipo de relagio para outro. De facto,
o tipo de relagdes estabelecidas tende por um lado a condicionar a percepgio de
risco. Assim, é comum notar que parte dos HSH que revelaram usar o preservativo
faziam-no no inicio dos relacionamentos mas, & medida que estes fossem ficando
estdveis e os parceiros passassem a guiar-se pelo principio da confianga, o uso do
preservativo reduzia, com tendéncia 4 sua supressio. O cendrio de nio uso de
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preservativo em nome da conflaga mantém-se mesmo quando existe um terceiro
parceiro sexual, potencial ou real.

. Mesmo com 0 meu parceiro houve situagoes que eu ndo usei, fomm
situagbes em que estdvamos numa cena muito fogosa percebes, e entio
sabes, aconteceu, mas, ¢ ndo foi uma nem duas vezes, mas opa, porque
eu conffio nele percebes, de alguma maneira eu confio nele....” 28 anos

de idade, 117 classe

Nos relacionamentos ocasionais, os relatos mostram haver mais preocupagio para o
uso do preservativo. Porém, muitas vezes, a pressio do momento leva ao nio uso do
preservativo, seja porque o mesmo nio estd disponivel naquele momento ou devido
A percepgao de intensidade do desejo sexual, o que faz com que os protagonistas
se esquecam de usar o preservativo. Contudo, houve, por um lado, aqueles que
referiram usar a camisinha em todas as relagdes sexuais e, por outro, aqueles que
referiram usd-la em todas as relagoes sexuais com parceiros ocasionais.

“... eu nas minhas outras relagoes que ndio sejam com o meu parceiro
eu nunca deixo de usar o preservativo...” 28 anos de idade, 114 classe

Nas relagoes transaccionais, alguns discursos revelam que a decisio sobre o uso do
preservativo estd associada & questdo do papel sexual. Neste caso, muitas vezes quem
desempenha o papel activo na relagio apenas cumpre com os desejos e vontades
da pessoa que é penetrada, ou “passivo”. Por um lado, hd uma compreensio de
que o parceiro que desempenha o papel activo tem a obrigacio de ter sempre o
preservativo consigo, e, por outro lado, a pessoa que desempenha o papel passivo
tem a prerrogativa de decidir sobre o uso do preservativo.

“No meu caso quem decide o uso do preservativo é a pessoa que vai ser
penetrada, digo passiva neste caso porque diz que quer ter um sexo seguro
sem desconfianga para poder se soltar toda durante a relagio sexual...”
25 anos de idade, universitdrio

Em suma, a negociagio sobre o uso do preservativo encerra uma série de factores,
como por exemplo, o tipo de relacionamento que existe entre os parceiros, os papéis
sexuais adoptados na relagdo, a percepgio do prazer naquela relagio especifica, a
conflanga entre os parceiros, as préticas sexuais envolvidas e a marca do preservativo.

Praticas e percep¢oes referentes ao (ndo) uso do lubrificante

Num contexto de desconhecimento generalizado do gel lubrificante feito a base de
dgua, acompanhado por uma fraca disponibilidade do mesmo, o seu uso revela-se
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bastante baixo. Quando usado, o gel lubrificante ¢ empregue essencialmente para
dar mais prazer, facilitar a penetragio e evitar dor durante a mesma e ainda para
evitar a ocorréncia de laceragées no canal anal. Os dados do estudo revelam que
parte considerdvel dos participantes nao associa o uso do gel lubrificante 4 proteccio
do preservativo, para que este nao rompa durante o acto sexual, garantindo deste
modo uma maior protecgio aos parceiros contra infecgoes por ITS e pelo HIV.

“... Ab ndo se corre risco de contrair nenhuma doenca mas sentes dores,
é um acto ndo confortdvel... o lubrificante é para nio sentires dores,
pra o pénis entrar com facilidade, pra néo aleijar.” 29 anos de idade,
universitdrio

“.. Uso de lubrificantes é mesmo para facilitar o sexo anal porque o
sexo anal de natureza, o dnus é aquele, aquela parte muito apertada, e
o lubrificante é mesmo para facilitar a penetracio, entio eu acho que é
uma coisa boa...” 28 anos de idade, 114 classe

Adicionalmente, poucos revelam usar o preservativo e o lubrificante de forma
combinada, o que reforca o argumento ora apresentado. Estes dados revelam,
fundamentalmente, uma fraca disponibilidade do gel lubrificante e um contexto
cararterizado por um desconhecimento generalizado da sua fungdo na redugio do
risco de rompimento do preservativo e por conseguinte de ITS e HIV, quando
combinado com o uso do preservativo.

Outros, entretanto, revelaram néo usar lubrificantes por falta de acesso ao produto,
por o acharem dispensdvel ou desconfortdvel.

“Nio uso o lubrificante porque cria o rompimento do preservativo...
Nunca usei. .. Sei muito bem, feliz ou infelizmente nds nunca precisamos
de usar o lubrificante... Bom, nds nio usamos o lubrificante porque
ndo houve necessidade de usar néio é. O meu parceiro quando encontrei
ndo era uma pessoa virgem, jd vinha de uma relagio. Entio eu achei
que jd ndo era necessdrio usarmos o lubrificante. Bom, fala-se muito
da vaselina, fala-se muito também do sabdo, ji ouvi falar desses dois
produtos (...), nunca usei... Como disse antes, ele vinha de uma relacio,
para mim ele é meu primeiro amor, ele vinha de uma relagdo, enfim nio
Jfoi necessdrio o uso do lubrificante da nossa parte.” 28 anos de idade,
ensino médio

“Nunca usei. Jd ouvi falar, mas nunca usei, nio me sinto bem usando o
gel. Embora facilite a penetracdo, para mim incomoda-me” 28 anos de
idade, universitdrio
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Os dados revelam o predominio de fraco conhecimento sobre a necessidade
e importancia do uso do gel lubrificante como mecanismo de redu¢io do risco
de ruptura do preservativo e consequente aumento do risco de infeccio por ITS
ou pelo HIV. Porém, a funcio de facilitar a penetracio e, consequentemente, de
reduzir o risco de fissuras no tecido anal é um conhecimento bastante presente nos
discursos dos entrevistados.

4.3.4 Uso de alcool, outras drogas e a (ndao) adop¢io de medidas
preventivas

De um modo geral, o consumo de dlcool e outras drogas é uma constante nas
dinimicas sexuais, variando o tipo de substincia consumida. Os participantes do
estudo revelaram o consumo de dois tipos de drogas. Por um lado, posicionam-se
aqueles que consomem 4lcool e bebidas energéticas como redbull, e, por outro,
aqueles que consomem drogras como cannabis sativa, haxixe, ecstasy, cocaina e
heroina.

“Eu jd experimentei vdrios tipos de drogas. O dlcool é uma droga. Uso
mais o dlcool. Jd experimentei suruma (cannabis sativa), o ecstasy, a
chamam de pd, pé é algo que fuma-se através do nariz. Os mais sio
dlcool, tabaco e ds vezes suruma.” 19 anos de idade, 107 classe

Alguns revelaram consumir 4lcool e outras drogas apenas por diversio ao passo que
outros declararam que as consomem como meio para se desinibirem e se sentirem
a vontade na experiéncia da sua sexualidade predilecta ou para serem sexualmente
mais ousados.

Agora, no seio das minhas amizades, o dlcool é frequente. Muitos deles
dizem que bebem para atingir os objectivos quando nio conseguem
bicidos. Pela experiéncia dos amigos que tenho de HSH, eles dizem que o
dlcool acelera os desejos sexuais. Assim, quando vio ao bay, normalmente
vdo com esse objectivo de cagar os seus parceiros sexuais, que muitas veges
conseguem com o primeiro ou segundo copo de cerveja que ai acontece
tudo mesmo sem receio que ai outros nio tém tempo de usar o preservativo

na hora.” 35 anos de idade, bacharel

“Uma vez que eu bebi, antes bebi, meu parceiro estava comigo ao lado,
bebi, depois fomos & cama os dois. Foi algo diferente, porque vocé fica
mais & vontade, mais selvagem, bruto e vém mil e um desejos, loucuras
na cabeca.” 19 anos de idade, 10 classe
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Segundo os participantes, sob efeito de dlcool as pessoas estariam menos predispostas
a usar o preservativo ou menos atentas para perceberem caso o preservativo se
rompa durante a penetragio. Nesses casos hd grande possibilidade de prosseguirem
com o acto sexual sem usarem um outro preservativo, o que os expoe a infeccoes
sexualmente transmissiveis.

“... bebi demais que opa, aconteceu que eu tinha usado o preservativo
e o0 preservativo rompeu e eu nio me ﬂperfebi. Mas depoz's eu quis
continuar e ai nem usei o preservativo, continuer sem. .. porqué, porque
eu jd estava muito bébado por ai que nem me importei com mais nada e
quis continuar assim, estds a ver...” 28 anos de idade, 11 classe

Ainda que parte considerdvel dos participantes tenha revelado que o dlcool e outras
drogas podem ser usados como estimulantes e assim conduzirem ao aumento da
exposi¢ao ao risco de infecgio pelo HIV, a consciéncia dos individuos é fundamental
para a adop¢io de medidas preventivas mesmo quando sob efeito destas substincias.

. agora para mim a marijuana (cannabis sativa) eu vejo como um
pequeno estimulante que eu uso muito de vez em quando. Eu até posso
comparar a marijuana com o dlcool. Do mesmo modo que eu consumo o
dlcool, é 0 mesmo modo que eu consumo marijuana. E um estimulante
bdsico que para mim sé se perde quem quer se perder, eu ndo preciso de
marijuana por exemplo nos meus dias normais de vida...” 28 anos de
idade, 114 classe

4.3.5 Comunicacao, violéncia, informacao e direitos

Os participantes revelam possuir mecanismos de comunicagio bastante efectivos
entre si. Os contactos sio feitos com apoio de teleméveis, comunidades virtuais
e chats televisivos. Os mesmos servem de espago para fazer amizades e marcar
encontros com muita facilidade, conforme ji apontado em sec¢io anterior deste
relatério. Entretanto, com a mesma facilidade que se fazem amizades e se marcam
encontros, os HSH expdem-se a riscos de violéncia de todos os tipos, facto agravado
por ser um tipo de interac¢do onde nao se conhece previamente o interlocutor.

Certos encontros fortuitos podem expor os HSH a roubos e a violéncia fisica. E o
facto de o agressor saber que a vitima no terd coragem de denunciar os detalhes
sobre a circunstdncia em que tenha ocorrido a cena, torna a vitima ainda mais
vulnerdvel. Neste contexto, a vitima normalmente nio tem como ver reparados
os danos sofridos dado que fica constrangido de meter queixa junto aos dérgaos
competentes.
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i fui vitima de violéncia. Um desses dias sai para divertir-me.
Encontrei um tipo que convidou-me para casa dele. Chegamos ld,
ficamos nuns copos e de repente ele tira uma faca e esfaqueia-me. Eu
consegui fugir e cai perto do meu carro. As pessoas que estavam a passar
levaram-me para o hospital, onde fui tratado e fiquei de baixa... nio fui
a policia porque tinha medo.” 44 anos de idade, 6% classe

Para além de espagos privados, a violéncia é mencionada como acontecendo
também em espagos publicos.

“Na parte da violéncia verbal ja sofri alguns insultos. Eu a andar na
rua apontavam-me e isso irritava-me bastante mas depois nio levava
em consideragdo esse tipo de caso. Na minba pessoa nunca sofri violéncia
fisica mas eu soube de casos de alguém que foi agredido numa das
discotecas daqui da nossa cidade mas néo posso citar... que ele estava a
dangar, estava bem carregado de dlcool, trés mogos bogais aproveitaram-
se do estado em que ele estava e levaram-lhe para o carro e violaram-no
os trés, mas ele tinha gostado de wm deles nos trés e depois de lhe violarem
retiraram-lhe do carro e deixaram-lhe estatelado no chio e saivam do
carro.” 28 anos de idade, ensino médio

Os cendrios de violéncia potenciam os riscos de infec¢io pelo HIV, assim como
problemas de ordem psicolégica, como inseguranga, baixa auto-estima, depressio
e medo. Dois grupos especificos de HSH emergem como altamente vulnerdveis
em contextos de violéncia, nomeadamente “meninos na rua” e individuos em
contextos de servico militar ou reclusos do sistema prisional Ambos os grupos sio
mencionados como experimentando cenas de priticas de sexo anal, algumas das
quais de tipo coercivo e violento. Contudo, estes grupos nao foram objecto deste
estudo e mais informagao e evidéncias sio necessarias para aprofundar esta questio.

4.3.6 Uso de servicos de saude, presenca e tratamento de ITS e
testagem de HIV

De um modo geral, os entrevistados manifestaram algum desagrado relativamente
aos servicos de satide., uma vez que estes servicos nio provém informacio suficiente
sobre as suas necessidades de satide e, com alguma frequéncia, adoptam abordagens
“moralistas de cunho religioso”. Este tipo de atitude por parte dos provedores
de saide resulta na falta de informagio adequada sobre os Direitos Sexuais e
Reprodutivos.

Essas situacoes reduzem a possibilidade de os HSH adoptarem medidas preventivas
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mais apropriadas num contexto onde as experiéncias com I'TS foram frequentemente
mencionadas.

“Primeiro meti-me com uma mulber, ndo usei preservativo porque
procurei o preservativo nas cabeceiras e néo achei. Ela acabou dizendo
vamos usar. Eu disse ndo, eu ndo quero preservativo, ndo achei o
preservativo. Eu estava aflito e nio tinha como, fiz sexo com ela. Depois
de uma semana, eu me apercebi que sentia comichdo, mas nio era bem
comichdo. Eu mijava e o meu pénis ficava a doer. Eu me perguntei o que
seria isto. Entdo foi quando perguntei a um amigo e ele disse “tens que
ir ao hospital”. Fui ao hospital, deram comprimidos e uma injeccio e
era uma vez. Mas apds os comprimidos tudo passon.” 24 anos de idade,
94 classe

De um modo geral, e apesar de indmeras referéncias a experiéncias com ITS, os
participantes do estudo revelam fraco conhecimento sobre as mesmas. Alguns dos
participantes acham que sdo as I'TS que provocam a SIDA. Parte deles nao sabe dizer
correctamente onde tratar as ITS. Outros acham que o facto de existir tratamento
para as ITS torna-as um problema menos preocupante.

“DTS sdo infeccoes de transmissio sexual que tém cura mesmo aqui em
Mogambique. Por isso ndo hd motivos de muito desespero quanto a isso”.

35 anos de idade, bacharel

Para além de esta percepgio poder ser indicativa de busca de cuidados de satde, ela
revela, por outro lado, haver algum relaxamento em relagio as medidas preventivas.
Ou seja, alguns HSH descuram de medidas de prevencio de ITS pelo facto de

existir tratamento para as mesmas.

Odutros participantes associam corrimentos e feridas nos érgaos genitais a feitigaria,
nio indo deste modo as unidades sanitdrias para o seu tratamento. Este cendrio
agrava o risco de as pessoas desenvolverem problemas de satide sexual e reprodutiva,
que podem efectivamente elevar a manutencio de infecgdes por ITS nio tratadas
bem como o risco de infeccio pelo HIV.

O desconhecimento dos sinais e sintomas de ITS, bem como as dificuldades de
acesso aos servigos de satide por parte dos HSH, afastam-nos dos servicos publicos,
em particular. Como consequéncia, as pessoas recorrem a automedicagio, logo nio
incluem seus parceiros(as) no tratamento. Esta situagio leva & continua propagacio
das ITS entre os HSH bem como entre a populagio em geral, considerando as
pontes que ligam os dois grupos.
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“... jd tive um problema de furinculo, sé que eu fiquei com medo de
ir ao médico. Acabei por ir, s6 que o furinculo havia baixado, s6 que
fiquei com uma sequela do furinculo...” 25 anos de idade, universitdrio

Adicionalmente, a percepc¢io segundo a qual as I'TS, em virtude de terem tratamento,
nio constituirem um problema, aumenta o risco de reinfec¢des e complicacoes
associadas.

Quanto 2 testagem do HIV, hd ambiguidades entre as razoes mencionadas para a nio
realizacdo do teste e as diniAmicas que orientam as relacoes sexuais dos participantes
do estudo. Com efeito, os participantes revelaram nao se submeterem ao teste por
conflarem no parceiro, a0 mesmo tempo que revelaram ter vdrios parceiros e usarem
o preservativo de forma inconsistente. As praticas de sexo oral e do sexo anal, em
particular, sem o uso do preservativo e envolvendo vérios parceiros cujo estado de
seropositividade é desconhecido expéem os HSH a um risco acrescido de infecgio

pelo HIV.

4.3.7 A “ponte” entre HSH e populaciao em geral

Existe uma ligagdo sexual entre HSH e a populagio em geral. Ou seja, as redes de
trocas sexuais dos HSH comunicam-se e sobrepdem-se as redes de trocas sexuais
da populagio em geral. Essa ligacdo resulta do facto de que parte dos HSH, para
além de manterem relagées sexuais com outros homens, fazem-no também com
mulheres. Essas mulheres podem ser esposas, namoradas, prostitutas ou outras
parceiras ocasionais. Estas relagoes mistas podem ser simultineas ou alternadas ao
longo de curtos espagos de tempo.

“Eu sou casado com uma mulber, eu sou um (homossexual) periddico.
Posso ficar dois a trés meses sem ter relagies sexuais com um homem.
Quando sinto essa necessidade, tenho. Outras vezes sinto necessidade
de ter relagées sexuais com uma mulber, quando sinto essa necessidade,
tenho. Acabo de terminar recentemente um relacionamento com um
homem que vive em Massinga, é casado e tem filhos. Nio é ficil ter um
relacionamento fixo, as pessoas sdo muito interesseiras” 44 anos de idade,
6 classe

“Continuo (a manter relacoes sexuais com mulberes)... Bom, sdo duas
coisas diferentes, yaa... entdo ndo sei como explicar detalbadamente,
mas sdo duas coisas totalmente distintas: fazer amor com homem e
Jfazer amor com mulber. Para mim séo coisas totalmente distintas. Sio
incompardveis. Talvez porque é psicoldgico, néo é. Porque sé de saber
que estou com um homem, meu comportamento jd é outro e sé de saber
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que estou com uma mulber, ew também me comporto de uma outra
maneira...” 27 anos de idade, 124 classe

Os dados disponiveis indicam que parte das parceiras dos HSH sabe que eles
praticam relagoes sexuais com outros homens, mas hd também outras que nio
sabem disso. Considerando que a confianca é assumida como motivo para nio uso
do preservativo, entao pode-se inferir que os HSH nessas circunstincias nio o usam
nem com as suas parceiras sexuais nem com os seus parceiros sexuais, o que eleva a
sua exposi¢io ao risco de infeccio.

“... se a parceira dele que é a mulher envolve-se com alguém que tem
aquilo ai, logicamente que eu também vou ter, percebes...” 25 anos,
universitdrio

Programas que nio levam em consideragio as necessidades dos HSH contribuem
para conhecimento deficiente e para o baixo indice de uso de medidas preventivas
no grupo. Os programas existentes ndo incluem informagio especifica sobre
os riscos do sexo anal e do sexo oral, bem como nio garantem a distribuicio
ampla de lubrificantes & base de 4gua. O facto de alguns participantes pensarem
que a transmissio do HIV ocorre exclusivamente através da penetragio vaginal
desprotegida, aumenta as possibilidades dos HSH e outras pessoas que praticam
sexo anal nio adoptarem medidas preventivas nestas relagdes.

O facto de o contexto social pressionar os HSH a ocultarem suas préticas e, algumas
vezes, a terem que manter relacionamentos heterossexuais, leva a que este grupo nio
fale abertamente dessas priticas ou nio adopte medidas preventivas. Essa situacio
agrava-se quando os HSH se véem privados ou forcados a afastarem-se dos servicos
de satide com medo de hostilizagdo. Num contexto onde os HSH constituem uma
“ponte” entre o préprio grupo e a populagio em geral, o alto risco de infecgio
que caracteriza grupo pode ser traduzido numa taxa elevada de transmissio para a
populagio em geral.

Apesar de a Associagio Lambda difundir informagao especifica para HSH e também
da disponibilidade de informagio via canais internacionais de televisao e internet,
pode-se concluir que a maior parte desta populagio carece de informacao especifica
sobre prdticas de risco, fontes de concentragao do HIV, vias e formas de transmissio
do virus e respectivos mecanismos de prevengio.
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5. Conclusoes e recomendagoes

De um modo geral, pode-se afirmar que os HSH na Cidade de Maputo estdo em
alto risco de infecgao pelo HIV devido aos comportamentos de risco e aos factores
contextuais que colaboram para uma maior vulnerabilidade de exposicio ao HIV.
O estudo identificou os comportamentos de riscos e os factores contextuais que
colocam os HSH vulnerdveis a infecgio pelo HIV. No entanto, esses comportamentos
de risco e contextos de vulnerabilidade sio também partilhados por outros grupos
nao sendo exclusivos dos HSH.

De facto, os programas de prevencio, as estratégias e as ac¢des de controlo de I'TS
e de HIV revelam-se ineficientes para fazer face s necessidades dos HSH, o que
contribui para a manuten¢io das situagoes de vulnerabilidade que atingem este
grupo. De um modo geral, os programas e ac¢des em curso nio incluem informagio
sobre riscos de transmissao e mecanismos de prevengio especificos para as praticas
de sexo oral e sexo anal. Também nio incluem informagio especifica sobre os
fluidos corporais de concentragio do HIV, nem o processo pelo qual a infeccio
ocorre. Mais ainda, esses programas nio fornecem informagio sobre a importancia
de lubrificantes e tampouco os fornecem como materiais de prevengio para os
HSH, & excep¢io da Associagio Lambda, ndo obstante esta ter ainda uma actuagio
limitada em termos de cobertura.

A essa fragilidade dos programas, associa-se o contexto social que ¢ pouco
favordvel aos HSH, e algumas vezes até mesmo hostil. Nesse contexto, os HSH sdo
obrigados a manterem a sua sexualidade oculta por receio da pressio, agressio ou
marginalizagdo social. Como consequéncia, eles ficam privados de possibilidades de
demandar informagio e servigos de satide que contemplem suas especificidades e
necessidades.

Como forma de reduzir os riscos e a vulnerabilidade dos HSH e potenciar a
prevengio entre os HSH, com implicacoes para a prevencio entre populagio em
geral, urge adoptar algumas accoes cujas linhas sao apresentadas a seguir:

M Priorizar estratégias e intervencdes abrangentes em termos
etarios, geograficos e identitarios

Ainda que o presente estudo incluiu um grupo de participantes pertencentes a uma
larga faixa etdria, estd claro que as intervengoes deverdo focar as faixas etdrias mais
jovens. Devido a questdes de cardcter ético, individuos com idade abaixo dos 18
anos no foram inclusos no estudo, mas estes nio devem ser ignorados uma vez
que existem relatos de envolvimento de HSH menores de 18 anos. Considerando
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que os HSH na Cidade de Maputo fazem parte de uma rede de sociabilidade que
se estende por outras partes da provincia, do pais bem como de outros paises, as
intervengées devem prever a necessidade de complementaridade e articulagio com
outras intervengdes em curso.

Estas intervencoes, de maneira geral, deverdo levar em conta a heterogeneidade
em termos identitdrios que caracteriza a populagio de HSH. Isto ¢, para garantir
a efectividade das accoes, os programas deverio promover a disseminagio de
informagio e servicos abrangentes a todos os homens que fazem sexo com homens,
e ndo apenas aqueles socialmente visiveis.

B Complementar e ampliar o alcance das estratégias e
intervengdes em curso

As estratégias de intervengio deverio capitalizar as instituicdes que j4 vém
trabalhando na disseminagio de informacio sobre ITS e HIV e disponibilizagio
de materiais de prevengio para a populagio. Preferencialmente, as informagoes
disseminadas pelas vdrias organizagoes (Associagio Lambda, Ministério da Satude,
CNCS, ONGs, OBCs, Farmicias, etc.) deverio adoptar uma perspectiva de

complementaridade para evitar informagoes incongruentes.

Considerando o alto grau de escolaridade do grupo, as intervengoes poderio
privilegiar informagio escrita, em forma de folhetos e manuais de bolso. Levando-
se em conta os efeitos do estigma e da discriminagio que impedem muitos HSH
de viverem abertamente suas orientacbes sexuais, os materiais de comunicagio
deverio privilegiar formatos pequenos que possam ser facilmente carregados pelos
beneficidrios. Adicionalmente, poderio ser produzidos materiais em formato dudio
e televisivo, e disseminados por via dos érgios de comunicagio social no pais.

A informagio a ser disseminada deverd fornecer conhecimentos especificos sobre
préticas sexuais e seus respectivos riscos de infecgao pelo HIV ou ITS. Esta estratégia
serd util porque fornecerd informagio a todas as pessoas que adoptam determinada
prética de risco, mesmo que nio se identifiquem como HSH. Importa privilegiar
informacao que capacite as pessoas a compreenderem os riscos especificos associados
as préticas sexuais especificas.

Considerando ainda que os HSH tém alguns locais e ocasioes especificas para
socializagio, esses espagos poderiam ser capitalizados para disseminar informacio
e materiais de prevengio. De entre esses espagos destacam-se restaurantes, bares e
discotecas, espectdculos e praia. De forma complementar, sio ainda de considerar
grupos de amizade baseados na internet, chats na internet e nos canais nacionais de
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televisdo, e ainda os servicos de SMS (Short Message Service) por via do telemével
ou outras tecnologias de informacio que deverdo necessariamente ser utilizadas para
dissemina¢do de informacio e estimulo & preven¢io. Em funcio dos cendrios de
discriminagio predominantes no nosso pais, material e insumos expostos em locais

publicos poderiam constranger parte dos HSH a acederem aos mesmos.

Recomenda-se também que sejam desenvolvidas intervencoes especificas entre
q ¢

militares, prisioneiros e “meninos de rua’, alguns dos quais vivem contextos de

violéncia sexual e relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo.

B Apostar no alargamento e no aprofundamento dos
conteudos disseminados

Os contetidos a serem disseminados no 4mbito da estratégia de intervengao deverio
capitalizar os conhecimentos e préticas preventivas que os HSH vém adoptando. Os
mesmos deverdo, sempre que seja possivel e relevante, adoptar a mesma linguagem
usada no seio do grupo. De entre os contetidos a disponibilizar, destacam-se: os
fluidos corporais onde hd concentracio do virus, as praticas que oferecem riscos
para a transmissio do HIV e de ITS, incluindo sexo anal e oral. Deverio ainda
considerar contetddos que revelem as medidas de prevencio e redugio do risco de
infecgdo para cada prética de risco, e a correcgdo de informacio equivocada que
circula no seio dos HSH como, por exemplo, que s6 é possivel ocorrer a transmissao
do HIV nas relagées heterossexuais ou da penetragio vaginal desprotegida.

Adicionalmente, deverd ser fornecida informacio sobre os sinais e sintomas de
ITS, bem como a necessidade de dirigir-se imediatamente 4 unidade sanitdria mais
préxima assim que eles surjam, para efeitos de diagnéstico e tratamento adequado,
tanto para a pessoa afectada quanto para seu(s) parceiro(s) ou sua(s) parceira(s).

Também deverdo merecer destaque os contetidos relativos ao exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos, aos factores que influenciam os processos de negociagio
do uso do preservativo, aos riscos associados ao uso de 4lcool e outras drogas e &
importancia da frequéncia aos servicos de aconselhamento e testagem.

Os contetdos a serem disseminados deverdo incluir a necessidade de ter sempre
o preservativo disponivel em todas as situagoes, bem como o conhecimento da
forma correcta de usd-lo. A informagio deverd promover o uso combinado de
gel lubrificante 4 base de 4gua e do preservativo, explicitando a importincia desse
lubrificante para a redugio do risco de rompimento do preservativo e consequente
prevencio de ITS e do HIV. Deverd ainda ser disponibilizada informagio sobre o
uso apropriado do gel lubrificante 4 base de 4gua e sobre as consequéncias derivadas
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do uso de lubrificantes inapropriados.

Quanto aos materiais de prevenc¢ido, a informagio a ser disponibilizada deverd
corrigir informagio incorrecta que propala o preservativo e o gel lubrificante como
portadores do virus. Deverd, ainda, ser enfatizada a necessidade de substituicio
imediata do preservativo que eventualmente se rompa durante o acto sexual,
explicitando os riscos que derivam desta situagdo, bem como os riscos associados ao
uso simultineo de dois preservativos.

Além disso, deverao ser disseminadas informagdes sobre a importancia de aceder
aos servigos de aconselhamento e testagem para deteccio do HIV, bem como os
locais e as condigoes adequadas para a testagem.

B Implementar programas de prevencao baseados na
estratégia de educacao de pares

Para se permitir que a informagio esteja acessivel a todos os HSH, ¢ fundamental
que sejam adoptadas estratégias de educagio de pares como a metodologia principal
para a operacionalizacio das estratégias de prevengio. Considerando os cendrios
de fraca visibilidade social desta populagio, é necessdrio que a informagio correcta
sobre os riscos de infec¢do e sobre as préticas adequadas para prevencio circule nas
redes de sociabilidade que existem entre os HSH. Para tanto, programas baseados
na metodologia de educagio de pares, onde os préprios HSH sao capacitados para
disseminar a informagio e materiais de prevencio nas suas redes de sociabilidade
e desempenhar um papel de lideranca na promocio da prevengio do HIV, devem
ser privilegiados.

Por meio desta estratégia, ¢ fundamental considerar o desenvolvimento de
capacidades e habilidades entre os HSH para negociarem a adopcio de medidas
preventivas com os seus parceiros, em particular aqueles envolvidos em relacoes
transaccionais ou que tenham vdrios parceiros e parceiras sexuais.

B Aumentar a disponibilidade e o acesso aos materiais e
insumos de prevencao

Embora a maior parte dos HSH participantes do estudo tenha considerado que os
preservativos s3o acessiveis, 0 mesmo nio se verifica em relagio ao conhecimento
e acessibilidade ao gel lubrificante a base de dgua. Os participantes que tém acesso
a este material, tém-no junto a Associagio Lambda exclusivamente. Deverd ser
ampliada a informacio de que o gel lubrificante 4 base de dgua pode ser adquirido
nas farmdcias do pafs. Também deverdo ser aumentadas as oportunidades e
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mecanismos de acesso a este produto gratuitamente, no Ambito das estratégias de
intervengio a serem desenvolvidas.

M Realizar pesquisas e estudos adicionais

Para aprofundar ainda mais o conhecimento que se tem sobre este grupo e sua
relevancia na epidemia do HIV, é fundamental que seja realizado um estudo amplo
que investigue as taxas de prevaléncia do HIV e de outras ITS entre os HSH,
para poder tragar comparagdes com a populacio em geral ou com outros grupos
populacionais especificos. Um estudo desta natureza poderia contribuir para um
conhecimento mais aprofundado das dinAmicas da epidemia, oferecendo maiores
subsidios para as intervengoes na drea de prevencio.

E também fundamental compreender as habilidades dos provedores de servicos de
satde para lidar com direitos sexuais e sadde sexual e reprodutiva dos HSH, sem
nenhum tipo de discriminacio quando atenderem a este publico.

Outras questdes-chave que poderiam ser futuramente exploradas incluem:

* Os modos de efectivacio das pontes de ligacio entre HSH e a populagio
em geral, para melhor compreensio das redes sexuais por onde circula

o virus.

¢ As razoes que levam ao uso inconsistente do preservativo, associadas
a questdes de confianca, identidades, poder de negociagio e outros
factores de vulnerabilidade e eventuais modalidades de superagao destas

barreiras.

* Osdesafios enfrentados pelos HSH que sdo seropositivos e que convivem

com a SIDA.

B Promover e proteger os direitos dos HSH

Qualquer intervengio em saide sé pode ter sucesso se os sujeitos beneficidrios
estiverem em pleno gozo de seus direitos.

Conforme ilustrado, situagdes de discriminagio e falta de protec¢io foram apontadas
pelos participantes como alguns dos condicionantes que limitam a disponibilidade
de informagio e de insumos de prevencio, a adop¢ao de medidas preventivas e o
uso dos servicos de satide. Neste contexto, recomenda-se a promogio de acgbes que
garantam a protec¢io do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos dos HSH. As
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politicas e servicos de satide, em particular, deverio ser abrangidos por interven¢oes
nesse sentido.

Essas acgbes deverio estar voltadas para o publico em geral e instituigées de
prestagdo de servicos de sadde, em particular, junto das quais deverd ser promovida
a melhoria das habilidades e competéncias técnicas e de acolhimento para lidar
com questoes de satde sexual e reprodutiva a partir do marco ético dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos, evitando assim situagoes de discriminagao e reproducao
dos estigmas.
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