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RESUMO

O HIV/SIDA € uma doenga que afecta a populagio mogambicana de diversas formas.
Embora muitos esforgos estdo sendo feitos para conter a sua propagagfo, os casos de
infecgdo continuam a aumentar. Estudos sobre como a populagéio percebe as mensagens
transmitidas sdo muito raros. O presente trabalho procura contribuir para o conhecimento
da percepcdo das actividades de prevengdo do HIV/SIDA no distrito de Massinga. O
est-udo mostra como varia a percepcdo das actividades de prevengdo do HIV/SIDA e sua
influéncia no comportamento sexual em fungfio de algumas variaveis socio-demograficas
como o sexo, a idade, o estado civil, a religifio, a escolaridade e a ocupagio.

O trabalho contém dados que podem servir de base na elaboragdo, implementagdo ¢
supervisdo de novas estratégias de prevencdo do HIV/SIDA ndo sé no distrito de
Massinga mas também em muitos outros l.ocais.

Apds uma importante revisio e avaliagdo da bibliografia sobre a problematica do
HIV/SIDA em diversas Bibliotecas das Faculdades da Universidade Eduardo Mondlane,
do Ministério da SaGde (Departamento do Combate ao SIDA), da Fundacdo para o
Desenvolvimento da Comunidade, foi produzido um questionario que foi aplicado a uma
amostra de 96 agregados familiares (que seleccionava um individuo em cada agregado
familiar) e um total de 12 entrevista 4 informantes chaves.

Os resultados do estudo mostram que as actividades de prevengio do HIV/SIDA
existente em Massinga sdo de dois tipos nomeadamente as de redugio de impa_cto ¢ as de
prevengéo e concentram-sé no Posto Administrativo de Massinga nas Localidades de

Rovene e Guma. A populagio masculina, solteiros, catélicos, estudantes e inquiridos das
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faixas etarias compreendidas entre 15-24 anos de idade ¢ que revelaram maior
conhecimento das formas de transmiss@o e de prevengio do HIV/SIDA.

Apesar do conhecimento revelado pela populagdo, notou-se que ha um desfasamento
entre o conhecimento das formas de transmissfio em relagdo a observancia prética dos
métodos de prevengdo, facto constatado nas perguntas ligadas ao comportamento sexual.
Muita das vezes o desfasamento € resultante da interligagdo de: vérios obstéaculos, como
por exemplo, a distribui¢do desigual das actividades de prevengdo do HIV/SIDA pelo
distrito, dogmas religiosos, a negac¢éio da existéncia do HIV/SIDA, falta de credibilidade
no uso do preservativo, a dominéncia masculina na tomada de decisGes, a falta de meios
para a divulgagdo da inforfnagﬁo nas areas reconditas, bem como a predomindncia de
agregados familiares chefiados por mulheres com poucas oportunidades econémica.
Porém, as relagdes heterossexuais e a partilha de instrumento cortantes e perfurantes
poderdo acelerar o ritmo das infecgdes do HIV/SIDA no distrito de Massinga onde a
maioria dos inquiridos ainda € vulnerdvel as relagdes sexuais com parceiros multiplos
como nada soubessem acerca do HIV/SIDA. Quanto” a partilha de instrumentos
perfurantes, a situagdo torna-se complicada na estagiio quente com a eclosdo funga

penentracy onde a populagio afirmara que partilhava as agulhas.
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CAPITULO I

1. Introducio

O HIV/SIDA ¢ uma doenga mortal e sem cura que constitui um dos problemas mais
importantes de salde a nivel mundial onde mais de 40.000.000 de pessoas vive com
HIV/SIDA, dos quais 28.500.000 na Africa Subsahariana e 1.100.000 em Mogambique
(ONUSIDA, 2002).

O primeiro caso de HIV/SIDA em Mogambique foi diagnosticado em 1986. Devido a elevada
mobilidade populacional que se seguiu pds assinatura do Acordo Geral de Paz em Roma
(1992), a taxa de prevaléncia em adultos (15-49 anos de idade) aumentou de 3.3% em 1992 a
12.2% em 2001 e 13.6% em 2003 (MISAU, 2003).

A nivel nacional a regifo norte (Nampula, Cabo Delgado ¢ Niassa).regista a mais baixa laxa
de prevaléncia (8.4%), enquanto a regiﬁo‘cemro {Sofala, Manica, Tete e Zambézia) regista
uma taxa de prevaléncia alta (16.7%), resultante do retorno de refugiados de guerra em paises
vizinhos como Zimbabwe e Zadmbia que apresentam uma taxa de prevaléncia alta. A regido
sul (Maputo, Gaza e Inhambane) regista a mais alta taxa de prevaléncia (17.0%) com uma
tendéncia de continuar a subir, como resultado da migra;ﬁo de pessoas para Africa do Sul,
associado ao desenvolvimento do Corredor de Maputo ¢ outros projectos tais como MOZAL
(Maputo), as Areias Pesadas (Gaza), varios projectos do turismo em Inhambane, e factores
adicionais que activam a mobilidade da populagio, como resultado de infra-estrutura fisica;
social melhorada e a procura de emprego.

A provincia de Inhambane registou em 2003 1.233 casos de HIV/SIDA dos quais 199
terminaram em @bitos contra 743 casos do ano 2002 dos quais 120 terminaram em o6bitos,

representando um aumento de 43% de casos notificados e um crescimento de 39% de ébitos
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com destaque para os distritos de Massinga, Inhassouro, Vilanculos e Cidade de Inhambane _

(DPSI, 2004).

Na provincia de Inhambane, de Janeiro a Setembro de 2000 22.4% dos 2.739 dadores de
sangue eram seropositivos enquanto o distrito de Massinga registara no mesmo periodo 196
dadores dos quais 14.8% eram seropositivos.

Em relagio aos doentes suspeitos de HIV/SIDA a provincia de Inhambane registou um total de
872 sendo 53.8% confirmados ¢ 37,5% obitos. Destes casos, 61.8% confirmados ¢ 61.9% de
Obitos provenientes de Massinga.

O Centro de saide de Massinga — Sede no final do primeiro trimestre de 2003 registou 31
casos de HIV/SIDA dos quais 54,8% eram de sexo feminino € para o primeiro trimestre de
2004 registou um crescimento em 24,4% dos casos de HIV/SIDA e um aumento em cerca de
15% de casos de sexo feminino.

Apesar de 97% da populag8o perceber que o HIV/SIDA ¢ uma doenga sexualmente transmitida
e sem cura (PSI, 1998), a taxa de prevaléncia continua aumentando. Estimativas da UNDP
(2000) indicam que a taxa de prevaléncia em adultos em Mogambique aumentaré para 16% em
2010 e aproximadamente 1.4 milhdes de pessoas terdo morrido € havera 1.1 mithdes de érfdos
devido 2 epidemia de HIV/SIDA. As medidas de prevengdo estdo a produzir poucos efeitos
na mudanga de atitudes que directa ou indirectamente influenciam na mudanga no
comportamento sexual. Estudos sobre as causas deste aparente fracasso sao raros.

Este trabalho visa recolher diversas sensibilidades da comunidade de Massinga a volta das
actividades de prevengdo do HIV/SIDA. O trabaiho contém informag&o que pode servir de
base na eclaboragdo de novas estratégias de prevengdo do HIV/SIDA, reduzindo a
vuinerabilidade a doenga, apoiando o distrito no melhoramento da planificagdo ¢

implementacio de actividades de preveng@o de infec¢do do HIV/SIDA. Pesquisa desta
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naturcza e com esla perspectiva de analise sfo de estrema importincia dado que existem

~ poucos estudos que fornecem uma abordagem geografica da percepcio comunitéaria sobre as

actividades de prevengdo do HIV/SIDA na area rural mogambicana.

1.1 Objectivos

1.1.1 Objectivo geral

O trabalho tem como objectivo descrever a percepgdio da comunidade em relagdo as

actividades de prevengdo do HIV/SIDA no distrito de Massinga.

1.1.2 Objectivos especificos

Para atingir o objectivo geral, foram definidos trés objectivos especificos nomeadamente:
Identificar as actividades de Prevengdo do HIV/SIDA no distrito de Massinga.
Analisar a percepg:ﬁo comunitaria nas actividades de prevengdo do HIV/SIDA de acordo
com o sexo, a idade, a religido, a ocupagio, o estado civil e a escolaridade.
[dentificar os factores sécioculturais que influenciam na percepgdo comunitéria das

actividades de prevengdo do HIV/SIDA.

1.2. Hipoéteses

* Ha um nimero razodvel de instituigdes que desenvolve actividades de prevengdo do

HIV/SIDA, mas se distribuem de forma desigual no distrito de Massinga.
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As variaveis que influenciam na percep¢iio comunitaria das actividades de
prevengdo do HIV/SIDA no distrito de Massinga sdo (i) idade, (ii) sexo, (iii)

religido, (iv) escolaridade, (v) ocupagdo e (vi) estado civil.

A percepgdo fraca das actividades de prevengfo do HIV/SIDA ¢€ influenciada pelos

factores (i) sociais, (ii) culturais € bem como (iii) econémicos.

1.3 Metodologia
O trabalho foi realizado em 4 fases fundamentais:

1* Fase - Preparacio do trabalho de campo
O trabalho de campo foi antecedido de uma revisdo bibliogréfica, que serviu de base para a
elaborac@io do enquadramento teérico sobre as actividades de prevengdo do HIV/SIDA e para a
caracterizagio da area de estudo. Houve contactos com individualidades e institui¢des ligadas
ao combate de HIV/SIDA, como por exembio o departamento de combate do HIV/SIDA do
MISAU e a FDC que facultaram dados para a sustentagfio da escolha do tema e da area de
estudo. Em seguida elaborou-se um questionario' que permitiu a recolha da informagfo
estatistica.

2% Fase - Trabalho de campo
Esta fase comegou com estudo piloto no bairro do BagamO)'zo na cidade de Maputo para testar
a consisténcia do questiondrio no terreno. O trabalho de campo proposto, realizou-se no
distrito de Massinga e durou 30 dias, fazendo entrevistas no total de 12 a informantes chaves.
que lideram as lcampanhas de prevencdo do HIV/SIDA, com o objectivo de entender como sdo
desenvolvidas as actividades. Foi realizado uh inquérito a um dos membros de cada

agregado familiar seleccionado para obtengdo de dados sobre aspectos socio-demograficos,

' Vide o anexe +. O questiondrio foi aplicado a uma amostea aleatoria de 96 individuos. Amostra aleatéria & o método segundo o qual cada
elemento da populagio em cstudo tem igual probabilidade de ser incluida na amostra,
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fontes de rendimento, conhecimento sobre 0 HIV/SIDA ¢ a recolha de opinides e entre outros -
aspectos que sio apresentados no trabalho.

Por forma a reduzir os custos € economizar o tempo, foi tomado como unidgdc amostral o
agregado familiar®. Assim a um intervalo de confianga de 95%, ¢ um grau de liberdade de 0.2,
num universo de 200.000 pessoas extraiu-se uma populagdo amostral de 96 individuos’.

Esta amostra foi calculada com base nos dados do censo (1997) que fornece o nimero médio
dos membros de agregado familiar (4.2), o total dos agregados familiares no distrito (43.680), a
popu.la(;ﬁo total do distrito e das localidades. O namero de agregados familiares pc;r localidade
obteve-se dividindo a coluna (2) pelo nimero médio de membros dos agregados familiares do
distrito. De seguida calculou-se a percentagem dos agregados familiares dividindo o nimero
de agregados de cada localidade (coluna 3) por nimero total de agregados famitiares do distrito
(43.680) obtendo a coluna 4. E finalmente a populagdo amostral por cada localidade (coluna 5)
que ¢ resultante da multiplicagdo da colur;a 4 com a populag@o total da amostra (96), (vide
tabela 1).

Tabela 1: Determinagdo e distribuicio do tamanho da amostra pelas localidades do

distrito de Massinga. -

1 2 3=2/42 4=3/total de agregados|S=4*populacio total da amostra
familiares

Localidade|Populagiio |N° de agregados {% agregado familiares Populaciio amostral

Total 186,650 43,6801 (100%)
Rovene 63,402 15,096]0.346 (34.6 %)
Guma 47,439 11,295]0.259 (25.9%)
Lionzuana 28,030 - 6,674]0.153 - - ( 15.3%)
Chicomo 10,312 2,455(0.056 (5.6%)

Malamba 37,467 8,921]0.204 (20.4 %)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Censo 1997

* Em cada agregado familiar inquirie se um individuo seleccionado aleatoriamente nas faixas etérias de 15 o 60 ¢ mais  anos de idade,
Agregado familiar € o conjunto de pessoas ou uma pessoa que vivem habitualmente na mesma casa e cujas despesas sio suportadus
?arcinlmcntc ou fotalmente ¢m conjunto.

" Vide a tabela 1 em anexo.
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A selecgdo dos agregados familiares entrevistados: A selecgdo do respondente no agregado

~ foi aleatoria e o ponto de referéncia foi a sede de cada localidade (situ®). A escolha e a

separagdo dos agregados familiares a inquirir dependeu do dia do més. No dia |1 saltou-se um
agregado familiar, no dia 2 saltou-se dois agregados familiares assim sucessivamente até o dia
9. Do dia 10 a dia 30 o intervalo entre os agregados familiares foi dado pelo somatério dos
dois digitos (exemplo: no dia 10 saltou-se um agregado (1+0=1), no dia 11 saltog-se dqis
agregados (1+1=2) e assim sucessivamente). O respondente dentro agregado familiar foi

igualmente seleccionado por acaso.

3" Fase: Processamento dos dados.

Os dados foram digitados e processados usando o pacote informatico SPSS’. A analise
estatistica da informagd@o consistiu principalmente no cruzamento de varidveis, produgéo de
tabelas e graficos usando o pacote informético EXCEL. Para a produgdo dos mapas
(enquadramento geografico da drea de estudo e da distribuigdo da populagiic) foi usada a
técnica e tecnologia informética de representagdo geografico em GIS, modulo de GIS ArcView

versiol.2.

4" Fase: Analise ¢ apresentacio dos resultados.

A elaboragfo do relatério resultou da jungdo da informagdo bibliografica e a interpretagdo das-

tabelas e graficos do trabalho de campo produzidas na fase 3.

* E o lugar onde se inicia a implantagiio residencial (Aranjo,1997)
® Statistical Program in Social Science
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CAPITULO 11

2. Enquadramento tedrico
Varios estudos contém informagdio pertinentc sobre os factores que influenciam na
propagagio do HIV/SIDA. Estes estudos abordam questdes sécio-econdmicas, informagdo
estatistica sobre pessoas infectadas e alguns impactos a nivel da comunidade. Os poucos
estudos sociologicos encontrados fornecem dados demograficos para além da informagio sobre
atituﬁes, conhecimentos e praticas de certos grupos (PSI, 1998; UNIDS/UNESCO, 1999,
Vletter, 1999; Kindlimuka, 2000; Karlyn, 2000; ONUSIDA, 2001; UNESCO/UNIDS, 2001).
A informagdo qualitativa sobre convicgdes culturais, mitos, magias tradicionais importantes em
sociedade africana pouco se aborda. Os aspectos socioculturais mais comuns identtficados
foram; tabus, rito de iniciagfio, matriménio poligamo, matriménio/migragio, dlcool, drogas,
purificagdo das viuvas, sexo comercial, rela#ﬁes sexuais com muitos parceiros e divércio.
Em Mogambique, existe 58 projectos que trabalham na area de prevengdo do HIV/SIDA, 6
ONG’s nacionais, 9 ONG’s internacionais. Destes programas, 7 recebem apoio da ONU e 13
do governo (MISAU, 2002).
A nivel do governo, as actividades de combate do HIV/SIDA sio coordenadas pelo Ministério
de Saade. Estas actividades de prevengiio e redugdio de impacto levadas a cal_ao incluem a
provisdo da sa(de, assegurando uma maior cobertura no diagnostico e tratamento do
HIV/SIDA e DTS assim como outras enfermidades. Qutras actividades incluem a divulgagio
dos servigos de satde em especial para jovens dentro e fora da escola, a promogdo do uso do
preservativo, promog#o de sexo seguro € apoio as pessoas vivendo com HIV/SIDA.
As organizagbes ndo governamentais sdo coordenadas pela MONAZO, que procura dar

apoio ao nivel de comunidade. As actividades de prevengdo do HIV/SIDA incluem o
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treinameto de activistas, promogéo de uso do preservativo, produgfio de material educativo ¢ -
aconselhamento. Na area de redugfio do impacto, as actividades incluem apoio psicoiégico,
econdémico e médico &s pessoas vivendo com HIV/SIDA com as respectivas familias.

Das ONG’s que se dedicam ao HIV/SIDA destacam-se: A Kindlimuka: uma organizagdio
Mogambicana constituida por pessoas vivendo com HIV/SIDA e simpatizantes, e desenvolve
actividades de aconsclthamento sobre o HIV/SIDA, divulgagdo dos direitos de seropositivos, ¢
prevengiio sobre o HIV/SIDA divuigando as formas de transmissdo ¢ métodos de protecgio
através de teatro e contemplando os estudantc nas escolas e a comunidade (MISAU, 2002).

A Population Services Internacional (PS1) desenvolve a Comunicagéo Inter-pessoal através do
teatro, debates, imprensa e promogdo de venda do preservativo da marca jeifo. Na componente
comunicagio inter-pessoal o projecto criou uma “Teoria de mudanca de comportamento” gue
ajuda a focalizar as actividades de teatro e debates para grupos alvos especificos e para

prevengdo do HIV segundo as crengas religiosas e culturais.

Em cada Provincia existe um grupo teatral que apresenta mensalmente 20 pegas para varios
grupos alvos na comunidade, ainda usa televisdo, radio, concertos musicais, cassetes audios e
imprensa escrita para difusdo das mensagens de prevengdo do HIV/SIDA. Na componente de
venda, o projecto funciona através da rede comercial privacia e estatal na qual estdo envolvidos
cerca de 350 armazenistas e mais de 3.500 postos de venda em todo o pais, principalmente no
sector comercial informal (PSI, 2001).

A Associagdo Mogambicana para o Desenvolvimento da Familia (AMODEFA) cuja misso ¢
promover o éxercicio dos direitos sexuais e reprodutivos de jovens, mulheres e homens através
da informagéo, éducagﬁo e prestacio de servigos de qualidades em locais proprios, trabalha em

parceria com o sector pablico e sociedade civil. Desenvolve actividades educativas nas escolas
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e fora da escola. As actividades educativas na escola consistem na promogdo de debate,

- palestras, projecgdo de filmes de cardcter educativo, festivais entre as escolas, sessdes de

teatro, canto, danga e atendimentos especificos nos cantos de aconselhamento criadas nas
escolas. As actividades educativas fora da escola sdo desenvolvidas em coordénagﬁo com 0s
clubes de amigos da AMODEFA, que sio pequenas associagdes juvenis, que recebem
treinameto e capacitagdo  em matérias de salide sexual reprodutiva e DTS/HIV/SIDA e
Género. Para o desenvolvimento destas actividades, o programa conta com grupos de teatro,
canto e danga, equipas desportivas incluindo futebol feminino e masculina constituido por
jovens. Estes grupos desenvolvem festas teatrais e torneios desportivos (MISAU, 2002).

O Grupo de Actividades Anti-Sida/DTS da Universidade Eduardo Mondlane (GASD) trabalha
na prevengfo do HIV/SIDA e DTS visando elevar o conhecimento, mobilizar e sensibilizar a
comunidade para uma mudanga de comportamento que oferece risco de infecgdo pelo
HIV/SIDA e DTS, promogio do uso correcto do preservativo masculino, abordar assuntos de
interesse estudantil relacionados com a satde reprodutiva, factores da sexualidade e género que
afectam a mudanga do comportamento e promover aumento da capacidade de negociagio das
mulheres em relagfio ao sexo seguro (MISAU, 2002).

A Cruz Vermelha de Mogambique (CVM) vem trabathando na drea de combate ao HIV/SIDA
desde principios da década 90. Tem como objectivos: contribuir para prevengdo da propagagdo
do HIV/SIDA e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/SIDA, melhorar
os conhecimentos, atitudes, habilidades, préiticas e comportamento dos jovens sobre a.
prevengdo do HIV/SIDA.

A Aro Juvenil desenvolve diversas acti\)idades que visam a consciencializagfo da populagdo
sobre a prevengdio do HIV/SIDA, motivagdio para mudanga de comportamento sexual com

vista a adesdo ao sexo seguro incluindo o uso do preservativo, informar e educar os jovens. E
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ainda faz edicio do Magazine sida, realizagfo de palestras nas escolas, produgfio de material

" educativo, disseminagdo da informagdo sobre SIDA através de campanhas sécio-culturais

(MISAU, 2002)

A Fundagdio para o Desenvolvimento da Comunidade (FDC), para além do projecto
Kukhwvuka, tem um outro denominado ESH! que tem como objectivos: contribuir para a
redugio dos indices de infecgdo do HIV no émbito escolar, particularmente no seio dps
adolescentes, estudantes e professores. Desenvolve comunicagdo de jovens para jovens,
activ.idades extra curricular como teatro, canto, danga, poesia, misica, trabalhds de louvor,
palestras e conversas de um para um (MISAU, 2002).

O Projecto para o desenvolvimento Empresarial (PODE) implementa um conjunto de acgdes
de prevengdo e redugdo do impacto do HIV/ SIDA em pequenas e médias empresas do sector
privado em Mogambique, fazendo a revisdo da literatura sobre ac¢des contra o HIV/ SIDA na
Africa Austral e realizagio de estudos baseédos em Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP),
formacfo de activistas nas Empresas e a promogédo do uso do preservativo. A resposta da ONU
na area do HIV/SIDA consiste em intervengdes através de agéncias da ONU individuais e
colectivas para a disseminagdo da informagio sobre o HIV/SIDA, inclusive a melhoria de
praticas sexuais na sociedade.

A resposta do sector privado é caracterizada por acg¢bes individuais, politicas e estratégias
para a protecgdo da méao-de-obra, assim como da comunidade. As actividades incluem a
educagfio para mudanga da consciéncia, apoio as pessoas vivendo com HIV/SIDA, campanha
com mensagens do HIV/SIDA e distribui¢do do preservativo para os trabglhadores ¢ as

respectivas familias.
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O Programa Nacional de Combate as DTS/HIV/SIDA desenvolveu um sistema de postos de
sentinela que faz levantamentos periddicos de casos do HIV/SIDA em algumas | unidades
sanitarias do pais. Este levantamento tem como base.as mulheres gravidas (Ronda, 2001).

Uma forma de prevengdo do HIV/SIDA é a pratica do sexo seguro em que a actividade sexual
ocorre sem penetra¢do ou seja masturbagdo, sexo entre coxas, as caricias genitais com a mio, a
massagem ou ¢ beijo, o uso duma barreira tal como o preservativo masculino ou feminino e s6
ter sexo sem protecc@o quando ambos parceiros ndo tiver doengas sexualmente transmissiveis

(SAFAIDS, 2003).

Portanto, as actividades de prevengéo do HIV/SIDA sdo um conjunte de acgdes desenvolvidas
por organismos diferentes com o objectivo de incentivar a mudanga do comportamento sexual
da populagéo. Estas acgdes consistem em promogdo do uso correcto do preservativo, a pratica
do sexo seguro, a fidelidade, abstinéncia le entre outras. Para que a mensagem chega a
comunidade, as entidades recorrem ao teatro, palestras, campanhas, cangdo, danga, torneios
desportivos, activistas, radio, TV, documentos e entre outras fontes.

Assim, a comunidade € definida como um espago, unidades economicas, lagos de parentesco,
relagdes sociais e entidades culturais (Dikeni et al 1996 citado por Saide, 2000 e Nibest, 1994).
O termo comunidade foi empregue por muitos pensadores do século XIX e XX, abrangendo
todas .as formas de relacionamento caracterizado por uma grande intimidade pessoal,
profundeza emocional, engajamento moral, coer¢do social e continuidade no tempo. Assim o
espago remete a uma determinada localizacdo ge_ogréﬁca. Como unidade econdmica &s
relagbes econdomicas onde diferentes grupos partitham interesses comuns controlando

determinados recursos e praticam actividades econdmicas semelhantes para a sua
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sobrevivéncia. E com lagos de parentesco ¢ relagdes sociais, remete a ideia de individuos com -

. amesma historia, cren¢as, conhecimento, moral e costumes.

Com efeito, Comunidade de Massinga é deste modo um complexo de ideias, de relagdes
sociais, sentimentos identitarios, historias mutaveis que reafirmam o quotidiano influenciando

directa ou indirectamente a percepgdo das actividades de prevengdo do HIV/SIDA.
3. Breve caracterizagio da area de estudo

3.1. Localizagio e As;-)ectos fisico-naturais do distrito de Massinga

O distrito de Massinga situa-se no extremo centro-oriente da provincia de Inhambane, entre
os paralelos 22° ¢ 24° Sul e os meridianos 34° e 36° Este. A Norte faz fronteira com os distritos
de Vilankulos ¢ Mabote, a Sul com o distrito de Morrumbene, a Este € banhado pelo Oceano
Indico e a Qeste faz fronteira com o distrito de Funhalouro (mapa 1).

Massinga, juntamente com os distritos de Morrumbene, Vilankulos e Inhassouro encontram-se
numa zona de transi¢io do clima tropical moderadamente himido a seco. E a zona de altas
pressdes subtropicais e por conseguinte com plantas de caracteristicas xerofilas. A
precipitagdo divide o distrito em duas regides distintas: o litoral relativamente chuvoso com
uma pluviosidade média anual que varia entre 800 mm ¢ mais de 1000 mm e o interior menos
chuvoso que apresenta valores que oscilam entre os 600 mm a 700 mm. A chuva é irregular
principalmente nas localidades de Lionzuane e Chicomo com secas ciclicas anualmente.
Quanto as condigdes pedoldgicas o distrito de Massinga € constituido por solos aluvionares

fluviais e lacustre composto por sedimentos ndo consolidado (ACNUR/PNUD,1997).
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3.2 Aspectos socio-econémicos

O distrito de Massinga subdivide-se em dois postos Administrativos nomeadamente
Massinga a sul € Chicomo a norte. O posto Administrativo de Massinga onde se localiza a
sede distrital contem por trés localidades nomeadamente Rovene, Guma, e Lionzuane. O
posto Administrativo de Chicomo € constituido por duas localidades nomeadamente
Chicomo e Malamba. A distribuigio da populagio ¢ desigual, concentrando-se no Posto
Administrativo de Massinga. Esta concentragdo pode ser explicada pela interac¢do dos
seguintes factores: 4gua (rio Chiendsele, Maducha e Das Pedras), EN1, a sede distrital e

bem com o mercado (mapa 2).

Mapa 2: Distribui¢fio espacial da populagdo no distrito de Massinga.

N

- S0n6-mare
a D86 . 1060

. Posios Adm inistrativas
60 Kilometers ClEN1

Bilério. Francisco Bernardo Trabalho de Licenciatura 14

P




-

Percepedo Comunitdria das Actividades de Prevengdo do HIV/SIDA no Distrito de Massinga

O distrito de Massinga ¢ o mais populoso da provincia de Inhambane (INE, 1999) com cerca

" de 186.650 habitantes que corresponde a uma densidade média de 35,1hab/km’. O posto

Administrativo de Massinga € o mais populoso com 138.871 habitantes, sendo 79.356 de sexo
feminino ¢ 59.515 de sexo masculino. A localidade mais populosa € a de Guma no Posto
Administrativo de Massinga com 47.43% habitantes sendo 26.990 de sexo feminiro e 20.449
de sexo masculino e a menos popttlosa € a de Chicomo no Posto Administrativo de Chicomo
com 10.312 habitantes.

Até butubro de 1992, apés assinatura do acordo geral da paz, existiam cerca de 38.500
deslocados baixando para 5.500 em 1994. O distrito é considerado um dos potenciais

fornecedor da mao-de-obra para Africa do Sul para além de Beira e Maputo.

3.2.1 Saude

Segundo os dados fornecido pela Direcgéio ]jistrital da Satde, o Distrito de Massinga possui 9
unidades sanitdrias nomeadamente: um centro de saide do nivel 1 na localidade de Rovene
(Massinga — sede) unico com servico de GATV; sete (7) centros de saide do nivel 3
nomeadamente: Rio das Pedras (Localidade de Guma); Mangonha (localidade de Rovene);
Nhaloi (tocalidade de Chicomo); Nhanchego (Localidade de l\;ialamba); Balate (Localidade de
Chicomo), Muvamba (Localidade de Malamba) e dois postos de saide em Murie

(localidade de Malamba) e Cangela (focalidade de Rovene)®.

Estas unidades sanitdrias sdo assistidas por 60 profissionais de saiude dos quais 5% sio do nivel
superior, 16.6% do nivel médio, 41.7% do nivel bésico e 36.7% do nivel elementar. As
uniaades sanitarias possuem no seu total 92 camas, duas viaturas em mau estado ¢ §

motorizadas (duas boas e 6 em mau estado).

® Cento de Saide do nivel 1 e aquele que possui triagens diferenciadas de adultos ¢ pediatria; dotados de laboratdrio, internamento geral com
capacidade até 50 camas e servigos de farmdcia. Enquanto a do nivel 3 e dotada de maternidade com capacidade de 4 a 10 camas.
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A distdncia que a populagdo percorrer at¢ a unidade sanitdria mais proxima a nivel da .

_ provincia varia de 4 a 45 kin na maioria dos distritos. Em Massinga a distncia maxima ¢

aproximadamente 60 km. A capacidade de atendimento € de 30 mil pessoas e 0 tempo de
espera para o atendimento varia entre duas a trés horas. As doengas mais frequentes sdo a

malaria, HIV/SIDA, diarreias, infecgdes pulmonares (MISAU,1999).

3.2.2 Educacio

Segundo os dados fornecidos pela Direc¢do Distrital da Educagdo, Massinga possui 88
estabelecimentos de ensino, dos quais 80.1% s#o do ensino primario do primeiro Grau; 1.1%
do ensino primario do 2° Grau; 15.9% do ensino primério Completo; 1.1% do ensino técnico
profissional € 1.1% do ensino secundério do 1° Ciclo. Estes Estabelecimentos de ensino
acomodam cerca de 40.144 alunos, dos quais 92.8% s@o do ensino primario do 1° ¢ 2° Graus;
0.4% de ensino técnico profissional e 6.0% do ensino secundério do 1° ciclo. Sdo assistidos
por um conjunto de 602 docentes distribuidos pelas seguintes categorias: 0.7% docentes de
N1, 1.8% docente de NZ, 21.8% docentes de N3, 58.3% docentes de N4 e 17.4% docentes de

NS5. Portanto, cada professor tem cerca de 67 alunos.

3.2.3 Actividades econémicas
Em Massinga, maior parte da populagdo dedica-se a agricultura de subsisténcia. Neste sector,
as culturas alimentares mais importantes sdo amendoim, feijdo, mitho, mandioca ¢ horticolas.

As comerciais sdo algodao, castanha de caju, e feijdo nhemba (ACNUR/PNUD, 1997).
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Massinga, juntamente com os distritos de Vilanculos, Funhalouro, Panda, Mabote, ¢ Govuro) ‘
localizam-se na zona arida caracterizada por secas prolongadas que contribuem negativamente
para a producfio agricola.

As familias consomem geralmente farinha de milho acompanhada de verduras ou feijdo. A

produgdo & agricola muito baixa e apenas que permite as familiares se alimentem entre 4-6

meses. Apds este periodo recorrem a estratégias de sobrevivéncia como comida por trabatho,
remessas e o consumo de frutos silvestres e redugfio do nimero de refeigdes (MISAU, 1999).

Para o consumo e comercializagio sdo criados 0s seguintes animais: galinhas, porcos, cabritos,
patos € bois. O boi e o burro sdo usados como animais de tracgéo. S#o ainda criados animais de
estimagdio como o gato e cdo. Este ultimo animal ajuda o homem na caga.

Uma parte da populagdo pratica a caga que fornece carne que serve de suplemento importante
para a alimentagdo dos agregados familiares, sendo as espécies mais frequentes o cabrito
amarelo e cinzento e galinha do mato.

Vérios comerciantes da provincia e de outras regides do pais como Maputo e Beira deslocam-
se ao distrito de Massinga com o objectivo de co:ﬁprar 0s proautos locais.

A maior parte das familias sobrevive na base de remessas, comercio (venda de bebidas locais,
lenha) e emprego, Como mostra os resultados do inquérito realizado em Abril de 2004, dos 96
inquiridos, 60.4% vivem em agregados familiares ser,n trabalhadores assalariados, 32.3% em
agregados com um trabalhador assalariado, 4.2 em agregados com 3 ou mais trabathadores e
3.1% em agregados familiar com dois trabalhadores. O dinheiro de sustento familiar provem de
remessa (51% de agregados), conta proprio (19.8% de agregados), salario (5.2% de agregados),

e sem nenhuma fonte (5.2% de agregados).

A seca e as dificeis condigdes econémicas obrigam grande parte dos homens a emigrar para as

cidades vizinhas ¢ paises vizinhos. Encontrando-se longe das suas familias, estes procuram
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novas parceiras sexuais € alguns acabam contraindo o HIV/SIDA, € no seu regresso infectam

" as suas esposas. Por outro lado, a mulher enfrentando dificuldades econémicas na auséncia do

marido passa a recorrer ao negocio do sexo a fim. de alimentar-se a si prépria ¢ aos filhos

(Sibanda, 2002).

CAPITULO 111
4. Apresentacdo e analise dos resultados
4.1. Actividades de prevengio do HIV/SIDA no distrito de Massinga

O plano estratégico de combate as DTS/HIV/SIDA (MISAU,2000) identifica dois principais
tipos de actividades de prevengio.
As actividades para a prevengédo incluem:

promogdo do uso e venda de preservativo,

educagdo sexual aos pares para mudanga do comportamento sexual,

teatro, video e dramas,

tratamento de DTS,

aconselhamento e testes voluntarios e confidenciais,

acompanhamento dos jovens nos- servigos de salde,

promogdo do poder de negociagdo das raparigas e das mulheres, e

mobilizagdo das comunidades ligadas aos grupos vulneraveis prioritarios.
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E as actividades para a redugdo do impacto destacam-se:
¢ aconselhamento, teste voluntario e confidencial,
aconsethamento para o uso do preservativo,’
tratamento de doengas oportunistas,
cuidados € apoio baseados na comunidade,
formagéo vocacional e

actividades geradoras de rendimentos.

Na Provincia de Inhambane existe um nicleo provincial de combate ao HIV/S[DA. que
desenvolve as seguintes actividades: palestras, emiss3o de programas radiofénicas, projecgdo
de video, teatro/danga, distribuigdo de preservativos, tormeios desportivos, mesas redondas,
formag&o de activistas e a emissdo de materi‘ais de impressdo.

Por outro lado, o Nicleo Provincial de Combate a HIV/SIDA trabalha em coordenagéio com a
Direcgéo Provincial de Saiide, Comissdes distritais de combate 4 HIV/SIDA juntamente com
as Direcgdes distritais de saide. Existemn trés projéctos na provincia de Inhambane distribuidos
pelas trés zonas: Care- projecto RSUP (rebatendo o Sida vivendo positivamente) que actua na
zona norte; GOAL — Bandla na zona Sul da Provincia € a rede Kulhuvuka na zona Sul e
Centro da Provincia onde Massinga faz parte.

Existem 9 organizagSes com actividades diferentes: Pathfinder (prevengdo); Kensani
(prevengdo); Malhalhe (prevengdo); Kulima (prevengdio); justa paz (prevengdo); Rexile
(geragdo de rendimentos), Anavil (prevengio); Goal (fofmag:éo ¢ prevengdo) e vicodemo
{(geracdo de rendas).

Para além destes organismos existem na Provincia de Inhambane os Gabinetes de

Aconselhamento e Téstagem Voluntaria (GATV) que fazem aconselhamento, realizagio de
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teste, divulgagdo de resultados de acordo com o utente e aconselhamento dependendo do

- resultado.  Estes GATVs se encontram nos distritos de Zavala, Massinga, Mabote ¢

Vilanculos e, nas cidades de Inhambane e Maxixe (Chicuque)’.

Contudo, o nicleo provincial de combate do HIV/SIDA considera as actividades de combate
do HIV/SIDA num bom caminho tendo conseguido a redugéio do indice de prevaléncia para
8.6% no ano 2004 em relagdo a 9.6% do periodo 2002/2003 ¢ um maior conhecimento das
comunidades em relagdo ao HIV/SIDA como mostra os resultados do inquérito realizado no
dislrito de Massinga, onde foram inquiridos 96 individuos dos quais 93.8% responderam

positivamente sobre o0 conhecimento do HIV/SIDA.

Em Massinga existem dois tipos de actividades de prevengio do HIV/SIDA (geragdo de
rendimentos e as de preve;ngﬁo), desenvolvidas pelo GATV, DDE, CFCS, Malhalhe, DDS e
pelos lideres comunitérios ( vide o esquema I € a tabela 2),

O gabinete de aconselhamento € testagem voluntiria (GATV) da localidade Rovene e tinico do
distrito recebeu 262 utentes em 2002 e registou um crescimento do numero de utentes em
64,8% no ano 2003. No mesmo periodo registou 34 seropositivos e 162 no ano 2003, o que
representa uma evolugdo em 79%. A maioria dos seroposit?vos regista-se na faixa etdria acima
dos 25 anos, sendo mineiros e suas esposas. No primeiro trimestre de 2004, o GATV registou
148 testes dos quais 22,9% so seropositivos, € uma maior afluéncia na camada jovem (10-24
anos).

A Direcgéo Distrital de Educagdo de Massinga (DDEM) tem como actividades de prevengéo a
dissemina¢@o das mensagens do HIV/SIDA via palestra e teatro. Foram criados cantos de

aconselhamentos nas seguintes escolas: EPC de Unguana, EPC de Rio das Pedras, Escola

? Segundo a DPSI (2004) foram realizados no ano de 2003 3655 testes, dos quais 735 foram seropositivos contra 1931 do ano
2002 com 376 seropositivos, representando um crescimento de 48% de seropositividade.
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Secundéria de Massinga, EPC de Massinga ~ Sede, EP1 21 de Abril, EPC de Malova e Escola

" de Artes e Oficios de Massinga.

Malhahle tem como area de influéncia as localidades de Lionzuanc, Guma e Rovene, onde ¢
responsavel pela educagdo de pares, palestras, visitas domiciliares, formagdo dos lideres
comunitarios, palestras entre grupos homogéneos, criagdo de nicleos anti-SIDA e distribuigo
de panfletos e preservativos, projecgdo de videos contendo mensagens sobre HlV/S_IDA ¢o
levantamento de pessoas necessitadas infectadas pelo HIV/ SIDA para posterior apoio.

0O Céntro de Formagdo Continua em Saide de Massinga Sede (CFCSM) tem como éreas de
influéncia as localidades de Guma ¢ Rovene, concretamente nos circulos de Tevele, Massambe
e brevemente incluird o circulo de Bassa. As actividades se conceﬁtram a dois grupos
especificos: profissionais de Salde e a comunidade rural, procurando abordar questdes ligadas
ao género, participacdo comunitéria para garantir a aprendizagem mutua, capacitagdo dos
profissionais de saide e da medicina tradiéional em matéria de bioseguranga assim como a
formagdo de activistas.

Porém, em todas localidades os lideres comunitérios sdo responsaveis pela disseminagdo de
mensagens do HIV/SIDA em todas sessdes convocadas®. Nas localidades que tém Centro de

Salide existe uma enfermeira ¢ um animador do grupo Malhalhe responséave! pela disseminagéo

da mensagem do HIV/SIDA nas 4* feiras de todas semanas®.

¥ Malhathe treinou os lideres comunitarios (residentes das localidades e representantes religiosos) em matéria de
prevengdo do HIV/SIDA.
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Esquemal. Esquematizacio das actividades

Actividades

Essenciais/prevengio Redugiio d0‘

impacto

I N I T SR S SN

Distribuigllofvenda de Educacio Tratamento de Poder de Aconseihamento Formagdo Geracdo

Teatro - Negociagio Vocacional De
DTS .

rendime

servigos de pares

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados de campo, Abril 2004

Tabela2: Distribui¢fio dos actores locais de prevengiio do HIV/SIDA pelas localidades do distrito de
Massinga

ACTORES LOCAIS

Localidades Malhalhe DDSM GATV Lideres
Comunitarias
Rovene -V v v v

Guma v
Liozuane : v
Chicomo

Malamba

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados de campo, Abril 2004

® A disseminagdo das mensagens ¢ via palestras, debates e distribuigo de panfletos e preservativos.
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4.2.0 conhecimento do HIV/SIDA

Qs resultados deste estudo mostram que 99% dos inquiridos tem actividade sexual activa ¢a
primeira relagdo sexual foi com um desconhecido (76%), amigo (11.5%) e familiar (11.5%). O
inicio da actividade sexual foi voluntaria para 95.8% e forgada para 3.1%.

Os 95 inquiridos que ja ouviram falar do HIV/SIDA, 93.8% j4& ouviram falar do HIV/SIDA ¢
5.2% nunca ouviram. Assim, dos 93.8% inquiridos que ouviu falar do HIV/SIDA, uma parte
ouviu pela primeira vez via radio (63.5%), activistas (16.8%), amigos (15.8%), professores
(3.2%), e outras fontes (1.1%) (vide ogréficol).

Gréfico 1: Meio pelo qual a populagiio ouvira falar do HIV/SIDA pela primeira vez.

e e
regt

e e |2 R
 Adtivistats s Professorezs G
P S e

SR

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do inquérito de Abril de 2604.

Dos 95 inquiridos que ouviu falar do HIV/SIDA, 36.8% conhece uma pessoa que tenha
morrido de sida 12.6% conhece trés ou mais € 4.2% conhece duas pessoas que tenham morrido
de sida. Assim, 17.9% revelou que os falecidos eram familiares, 15.8% vizinhos, 15.8%

residentes noutras areas ¢ 3.2% amigos.
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A populago que ouviu falar do HIV/SIDA considerou individuos vulneraveis ao HIV/SIDA
os mineiros (43.2%), os jovens (20%), os motoristas (17.9%), os velhos (10.5%), os
trabalhadores de sexos (2.1%), os policias (2.1%) (vide o grafico 2).

Grafico: Grupos vulneraveis ao HIV/SIDA.

AR 3 Stre, P ERT] e

Mineiros
432

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do inquérito de Abril de 2004,

A classificagdo dos grupos vulneraveis pode de certa maneira ser resultante da influéncia de
algumas publicidades como as da FDC (os painéis que se encontram afixados nas artérias do
distrito com mensagem do tipo “Onde esta ¢ mineiro?. Deixou-se levar com o SIDA”; “Onde
estd o motorista? Chocou-se com o SIDA”). Mensagens desta natureza inconscientemente
contribuem para a descriminagfo de alguns grupos.

QOutra fonte importante de informacﬁo.sobre 0 HlV/SIDA € o GATV. Dos 95 inquiridos 50.5%
Ja ouviu falar do teste, dos quais 50% revelou que o teste faz-se no GATV, localizado no
Centro de Saide de Massinga-sede e 8.4% ja o fez.

Comparando o conhecimento sobre o HIV/SIDA entre os homens e as mulheres constatou-se
que os homens sabem mais sobre 0 HIV/SIDA resultante do acesso desigual de oportunidades

de educagdo, aos meios de comunicagdo, e oportunidades econdmicas entre 0s homens € as
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mulheres. Por exemplo, dos (55) inquiridos do sexo masculino 59% vivem em agregados |

~ familiares com radio em funcionamento, ¢ 60% escuta regularmente o noticiario enquanto dos
41 inquiridos do sexo feminino, 40% vivem em agregados familiares com radio em

funcionamento e 40% escuta regularmente o noticiario.
4.3. Conhecimento das formas de transmissiio e métodos de preven¢iio do HIV/SIDA

Segundo Chermann (1989), MUGA (1997) ¢ ONUSIDA (2002) na Africa Austral o
HIV/SIDA se transmite através de contacto sexual'® com uma pessoa infectada, de mie para o
feto" durante a gravidez ou durante o parto, através do contacto com sangue'? infectado. Em
Massinga, as formas de transmissdo mais reportadas foram as relagdes heterossexuais (72.7%),
(ii) uso de instrumentos cortantes e perfurantes (4.2%), (iii) transmissdo vertical (4.2%), (iv)
transfusdes de sangue (3.2%), (v) relagdes hémossexuais (1.1%), e (vi) ndo conhece as formas
de transmissdo do HIV/SIDA (11.6%) (vide o grafico 3). Portanto, as relagdes heterossexuais

sdo as mais conhecidas enquanto as homossexuais sa30 menos conhecidas.

Trans, |’ e
Vertical |, sangue

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do inquérito de Abril de 2004,

' E a ransmissdo que opera por relagdes anais, vaginais ¢ bucagenitais (Chermann, 1989),
" Ocorre no momento do parto por via sanguinen, trznsmissdo in Gtero sobretudo nos Gltimos meses de gravidez, hemorragias matemas
intraplacentdrias {Chermann, 1989). . :
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UNFPA (2003) considera factores de propagagio do HIV/SIDA a falta de informagdo sobre
priticas sexuais seguras, fraco acesso ¢ conhecimento dos métodos de prevencio, a v.ioléncia a
exploragdo sexual e as relagdes sexuais com muitos parceiros. Em Massinga dos 95 inquiridos,
apenas 14.7% nido conhecem os métodos de prevengio do HIV/SIDA, mas a maioria revelou e
(85.3%) .0 conhecimento dos métodos, mas com uma percepcdo diferente. O uso do
preservativo foi o método de prevengdo mais referido (42.1%) de seguida a fidelidade (31.5%),
a redugio do nimero de parceiros (17%), abstinéncia sexual (5.2%) e o niio uso comum de
instrumentos cortantes e perfurantes (4.2%) (vide o grafico 4).

Grafico 4: Conhecimento dos métodos de Prevengio do HIV/SIDA

Preservativ | cidelidade

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do inquérito de Abril de 2004.

O preservativo foi o método mais conhecido e também o método considerado mais eficaz
(49.5%) de seguida a fidelidade (30.5%) e a abstinéncia (3.2%) (vide o grafico 5). Contudo,
apesar de abstinéncia ser considerado o método 100% seguro a sua preferéncia pelos inquiridos

¢ muito insignificante.

"* Qpera com a transfusdo do sangue ¢ dos seus derivados, contaminaglo através do uso comum de seringas.

Bilério, Francisco Bernardo . Trabalho de Licenciatura 26




Percepgdo Comunitdria das Actividades de Prevengdio do HIV/ISIDA no Distrito de Massinga

Grafico 5: Método de prevengio do HIV/SIDA mais eficaz.

Preservativo
49,5

A populagdo que indicou o preservativo como método de prevengdo do HIV/SIDA defendeu
que servia para a preven¢do da gravidez (43.2%), do HIV/SIDA (25.3%), e prevengdo de

DTS/HIV/SIDA (8.4%).

Diferentes variaveis influem para a diferenga do conhecimento do HIV/SIDA dentre elas se
destaca o sexo, a idade, a escolaridade, a ocupagdo, a religifio e o estado civil. A seguir se
descreve como cada uma destas varidveis afecta a percepc¢io das formas de transmissdo ¢ de

prevengdo do HIV/SIDA.

4.3.1 Variagio de acordo com o Sexo

De acordo com os resultados de campo foram inquiridas 55 homens e 40 mulheres.
Segundo Osorio et al. citado pelo PNUD (2000) a desigualdade de género deve ser vista, nédo
apenas em termos de auséncia dos direitos da mulher mas na falta de acesso aos direitos, deve

ser compreendida de ponto de vista das relagdes sociais, fundamentalmente a participagio da
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mulher na tomada de decisdes nos mecanismos de socializagio que configuram a identidade -
feminina em tcrmo de valores e praticas que ndo limita o seu acesso as oponunidadeé.

Quanto ao sexo dos inquiridos notou-se que o acesso limitado das oportunidades influéncia no
conhecimento das formas de transmissdo e de preven¢fio do HIV/SIDA, facto constatado em
relagio as relagdes homossexuais que foram apenas identificadas pelg populaq:ﬁi) masculina.

As relagdes hcterossexuais, transmissdo vertical e o uso de instrumentos cortantes foram

identificados por ambos sexos, em maior destaque os de sexo masculino. Iguaimente, olhando

para aqueles que ndo conhece as formas de transmissdo do HIV/SIDA, a maioria também sdo

as mulheres (63.6%) (vide a tabela 2 em anexo).

Ha semelhanga das formas de transmiss3o, os homens conhecem mais métodos de prevengéo
em relagdo as mulheres. Assim, dos 55 inquiridos do sexo masculinos identificaram o
preservativo (60%), a fidelidade (23.6%) e a abstinéncia (3.6%). Enquanto os 40 inquiridos de
sexo feminino identificou a fidelidade (40%) o preservativo (35%) e abstinéncia (2.5%). A
importdncia do preservativo € também vista de forma diferente, onde mais de 50% da
populagdo masculina considerou importante para a prevengdo de HIV/SIDA, gravidez e DTS.
E 7 dos inquiridos que ndo revelou a importdncia do preservativo a maioria sdo de sexo

feminino (85.7%).

Portanto, a percepgdo fraca das formas de transmissdo e de prevengéo do HIV/SIDA revelada
pela populagdo feminina deve-se a baixo nivel de educagdo, acesso limitado dos meios de
comunicagdo onde 41.4% vivem em familias com um radio em funcionamento e apenas 40% é
que escutam régularmente o noticiario. E a maioria das mulheres inquiridas tem poucas

alternativas de diversio limitando-se a serem caseiras (30.2%).
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4.3.2. Variacio de acordo com a idade

Foram inquiridos 13 individuos da faixa de 15-19 anos de idade, 25 da faixé etaria de20-24
anos de idade, 9 da faixa de 25-29, 13 da faixa de30-34, 7 da faixa de 35-39, 2 _da faixa ded40-
44, 3 da faixa de 45-49, 7 da faixa de 50-54, 5 da faixa de 55-5%9 e 11 da faixa de 60 ou mais
anos deidade. Individuos mais jovens (15-39 anos) tendem a ter mais conhecimento' s_obrt; 0
HIV/SIDA do que os individuos mais velhos (40-60 anos). Diferen¢as nas formas de
transmissdo também sdo notdveis, por exemplo as relagdes homossexuais foram referidas pela
populacdo da faixa etaria de 15-19 anos de idade".

Estas diferencas se notam também no diz respeito aos métodos de prevengdo onde por exemplo
a populagdo da faixa etaria de 40-44 anos de idade referiu apenas a fidelidade enquanto a
populacdo das outras faixas acrescentaram o uso do preservativo e a redugdo do numero de
parceiros. Contudo, mais conhecimento dos métodos de prevengo foi revelada pela popula¢do
da faixa etéria de 20-24 anos de idade (vide tabela 6 em anexo) que acrescentou o ndo uso
comum de objectos cortantes e perfurantes.

Portanto, o uso do preservativo e a fidelidade sdo os métodos mais difundidos e indicados pela

populago.

Entretanto, a populagdo diverge quanto a importancia do preservativo. Assim, a populag¢do da

faixa etdria de 40-44 anos de idade referiu que servia apenas para prevengdo de HIV/SIDA,
enquanto as outras faixas acrescentaram que servia para prevengdo de DTS e gravidez (vide
tabela 7 em anexo). Por outro lado a fidelidade método eficaz para prevengido do HIV/SIDA

revelada pela populagdo das faixas etirias de 40-44 e 50-54 anos de idade. Nas outras faixas

" Contudo, independentemente da idade da populagio as relagdes heterossexuais € o uso de instrumentos
cortantes e perfurantes sfo as formas de transmissio mais conhecidas (vide a tabela 5 em anexo).
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ctiriaa populagio divergem, por exemplo abstinéncia foi revelada por 33% da populagio da

- faixa etaria de 15-19 anos dc idade, 33% da faixa de 35-39 anos de idade e 33% da faixa etaria

dc 60 e mais anos de idade (vide tabela 8 em anexo).

Todavia, as diferengas do conhecimento revelada entre as faixas etdrias resultam das
diferengas de convivéncia (divers3o) e do contacto que as primeiras faixas tém com os actores
que difundem a informagéo sobre a problematica do HIV/SIDA conto por exemplo a e;cola, 0s

amigos para além da radio e activistas.
4.3.3. Variagao de acordo com a escolaridade

Segundo os resultados amostrais foram inquiridas 18 individuos sem formagdo, 58 com uma
formagio primaria, 16 com uma formagdo secundaria € 2 com uma formagio media. A
divulgacdo das formas de transmissdo e dé prévencéo do HIV/SIDA € um desafio para
reducdo de infecgdo da doenga, que passa necessariamente pela educagio da comunidade.
Segundo PNUD (2000), o sistema escolar € visto ndo sé no seu papel classico de veiculo para
ministrar conhecimentos mas também como via para educar as criangas sobre os perigos do
HIV/SIDA, capacitando-as para responder eficazmente & epidemia e para se protegerem da
infecgdo. Assim, o professor é chamado para interagir ndo sé com as criangas € pais, mas
também com a comunidade circundante na difusdo de mensagens do HIV/SIDA e incutir o
respeito pelos seropositivos e pelos que padecem de SIDA.

Portanto, a promogédo da educagiio no ensino primériq e secundario dos jovens é_de primordial
importancia na ampliagdo da participagdo da mulher pois, segundo World Bank (1998), as

mulheres com mais instrugdio casam e tém filhos mais tarde, utilizam melhor os servigos de
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saiide e exploram methor a informagao quc lhes é dada no ambito da higiene e de saide das
© suas criangas.
Com base nas ideias anteriores, significaria que individuos mais csco]arizad_os teriam mais
conhecimento sobre as formas de transmissdo e de prevengéio do HIV/SIDA em relagio aos
menos escolarizadas. Mas, os resultados amostrais do inquérito mostram ao contrario. Por
exemplo as relagdes homossexuais foram identificadas pela populagio com uma formagio
primdria. As relagSes heterossexuais identificadas por 17% da populagio sem formagio,
70.2% com uma formag¢do primaria e 10.6% com uma formagfio secundaria. A transfusio do
sangue identificadas por 1.7% com formagdo primaéria, 6.3% com formagdo secundéria e 50%
com formagio média. O uso de instrumentos cortantes e perfurantes identificadas por 50% da
populagdo sem formagdo, 25% com uma formagfio primaria ¢ 25% com uma formagdo
secundéria. E a transmissdo vertical revelada pela populagdo com uma formag#o secundaria e
média (vide a tabela 3 em anexo). Independeﬁtemente da formagdo as relagdes heterossexuais e
0 uso de instrumentos cortantes ¢ perfurante sdo as formas de transmissio mais conhecidas.
Contudo, conforme a tabela 3 em anexo, mais conhecimento das formas de transmissio do
HIV/SIDA foi referido por inquiridos com uma formagdio primaria e de seguida os com
formagdo secundaria. Cerca de 36% da populagiio sem formacio, 55% com uma formagdo

. . , . 14 - .
primaria e 9% com uma formagdo secundaria'‘revelam o nfio conhecimento das formas de

+

transmisséo do HIV/SIDA.

Em relag@o ao conhecimento dos métodos de prevengdo do HIV/SIDA, a populagio conhece
pelo menos um ou mais métodos de prevengdo do HIV/SIDA independentemente da sua

formagdo. Entretanto, o efeito da escolaridade se¢ observa em relagio aos métodos de

" Sao no total 11 inquiridos que revelaram nio conhecimento das formas de transmissdo
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prevengdo. Por exemplo a abstinéncia e fidelidade foram identificadas por inquiridos sem -

. formagdo, uso de preservativo, redugdo do niimero de parceiros e a fidelidade identificada por

inquiridos com uma formagao primaria e os inquiridos com a formagéo média acrescentaram o
ndo uso comum de objectos cortantes e perfurantes.

Do universo que considera o preservativo' eficaz para a prevengdo do HIV/SIDA, 15% néo
t€m formacgdo, 69% com uma formacdo primaria, 15% com uma formagéo secundaria e 1%
com uma formagio média. Enquanto a fidelidade'® & considerada eficaz por 24% se;m
formAac;éo, 52% com uma formagdo primaria, 21% com uma formacdo secundaria ¢ 3% com
uma formagio média. E abstinéncia'’ ¢ considerada eficaz para 33% da amostra inquerida
com formagdo priméria € 67% com uma formac&o secundaria.

Contudo, disparidades de conhecimento sobre os métodos de prevengdo  foi referido por uma
parte da populagio sem formagdc € com uma formagdo primaria que considera a medicina

tradicional (curandeiros) como método de pfevengz‘io do HIV/SIDA.
4.3.4. Variagdo de acordo com a ocupagio

A maior parte da populagdio inquirida é camponesa (35), de seguida a estudante (18),
vendedores informais (14) e as outras categorias inclueﬁ mineiros, professores, motoristas,
agricultores e comerciantes. Assim, os ‘camponeses identificaram as seguintes formas de
transmissdo do HIV/SIDA as relagdes heterossexuais (36%) as relagdes homossexuais (2.9%),
o uso de instrumentos cortantes e perfurantes (2.9%). Por sua vez, os estudantes identificaram

o uso de instrumentos cortantes (33.3%), as relagGes heterossexuais (27.8%), a transmissdo

1% Foram inquiridos 47 individuos
' Foram inquiridos 29 individuos

"’ Foram inquiridos 3 individuos
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vertical (16.7%) e a transfusfio de s.angue (11.1%). Por outro lado, os vendedores informais '
identificaram as relagdes heterossexuais (50%) e o uso de instrumentos cortantes e perfurantes

(7.1%) e transmissio vertical (7.1%). E 11 inquiridos (72.7% de camponeses, 9.1% de

estudantes e 18.2% de vendedores informais) ndo identificaram as formas de transmissdo do

HIV/SIDA. Contudo, conforme a tabela 4 em anexo mais conhecimento das formas de

transmissdo do HIV/SIDA foi referenciado pelos estudantes.

Em relagdo aos métodos de prevengdo do HIV/SIDA mais conhecimento foi revelado pelos

camboneses ¢ estudantes facto que contraria ao conhecimento revelado sobre as formas de

transmiss3o. Entretanto, o preservativo € o método mais conhecido independentemente da

ocupagdo dos inquiridos. Assim, os mineiros identificaram o uso do preservativo e a fidelidade;

enquanto os camponeses acrescentaram abstinéncia ¢ a redug@o do nimero de parceiros; por
outro lado os estudantes acrescentaram o0 ndo uso de instrumentos cortantes € perfurantes.

Contudo, apesar do conhecimento reveladc; pelos estudantes e camponeses, mais trabalho €
necessario de modo a reduzir as disparidades no conhecimento dos métodos de prevengio
principalmente para aqueles que consideram a medicina tradicional como método de prevengio

do HIV/SIDA.

4.3.5. Variagio de acordo com o estado civil

De ar;ordo com os resultados amostrais do campo foram inquiridos 65 solteiros, 21 casados, 4
divorciados e 5 viivas. O estado civil influencia a inser¢do do individuo na comunidadé
determinando de forma alguma o conhecimento dos veiculos de transmissdo do HIV/SIDA.
Portanto, mais conhecimento foi revelado pelos solteiros € menos conhecimento foi revelado

pela populagdo divorciada (vide tabela 9 em anexo).
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No tocante aos métodos de prevengdo do HIV/SIDA, independentemente do estado civil, a

- "
" populagiio revclou o conhecimento do preservativo e a fidelidade. Enquanto, a abstinéncia foi

revelada pela populagiio solteira e casada. E a redugio do niimero de parceiros e o néio uso
comum de objectos cortantes e perfurantes revelada pela populagio solteira. Contudo, a
disparidade do conhecimento verificou-se em vitives, divorciados e sqlteiro que consideram a
medicina tradicional (curandeiros) como forma de prevengdo do HIV/SIDA.

A preferéncia dos métodos de prevengdo € vista de diferentes formas dentro do mesmo
grupo, por exemplo uma parte dos casados preferem o uso do preservativo (42.9%), outros a
fidelidade (33.3%) e a abstinéncia (4.8%). Enquanto, os solteiros preferem o preservativo
(52.3%), a fidelidade (29.2%) e a abstinéncia (3.1%). Por outro lado, os vilvos preferem o
preservativo (40%) e a fidelidade (60%). E os divorciados grupo tnico que revelou apenas o
uso do preservativo (vide tabela 10 em anexo0)'.

Contudo, mais conhecimento revelado pelos. solteiros resulta do dinamismo e insergdo na
comunidade onde obtém informagao na escola, com amigos, em locais de divertimento para
além de outras fontes que atingem todo o universo como a radio, activistas, campanhas, teatro
¢ palestras dos lideres comunitarios.

Portanto, apesar do conhecimento revelada pela populagdo, a percep¢dio ainda € fraca facto
constatado em alguma quqstées praticas da realidade do quotidiano como por exemplo o uso
comum dos instrumentos cortantes e perfurantes onde a populagio revelou que partilhava o
mesmo instrumento (alfinete ou pico) para extrair tunga penentracy (matequenha em citswa).

A transmisséo vertical referenciada pela populagdo pode ser um conhecimento iluséria se

'® Mais de 50% da populaglo independentemente do seu estado civil revelou que o preservativo servia para protecgdo do HIV/SIDA, DTS

¢ gravidez, apesar de existir 9% de solteiros e 17% de viavas que niio revelaram a utilidade do preservativo (vide tabela 11 em anexo).
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atendendo e considerando que muitas das vezes a mulher rural concebe e a evolugiio da

gravidez ndo € acompanhada pela unidade sanitéria, apresentando apés ao parto.

4.4. Comportamento sexual nos altimos 12 meses

Dos 95 inquiridos que indicaram ter ouvido falar do HIV/SIDA, 52.6% teve relagdes sexuais
com apenas um parceiro, 20% com dois parceiros e 15.8% com 3 ou mais parceiro durante os
ultimos 12 meses. Na qltima relagdo sexual nos ltimos 6 meses o parceiro foi habitual
(73.7%), ocasional (13.7%), e amigo (1.1%). Apesar de os homens aparentar ser os mais
promiscuos, na verdade a mulher € que sofre. O comportamento sexual variou em fungio do

sexo, da idade, da escolaridade, do estado civil e da ocupagio.

Segundo David € Werrﬁan (2000} consideraram as mulheres de fraco rendimento da provincia

de Inhambane como o grupo vulneravel ao HIV/SIDA devido a sua dependéncia econdmica

aos homens e a larga promiscuidade ¢ poligamia masculina.

Em Massinga mais da metade dos homens indicam ter tido duas ou mais parceiras sexuais e a
ultima relagdo sexual ‘nos ultimos 6 meses a parceira foi ocasional (76.9%) enquanto as
mulheres 17.5% tiveram dois ou mais parceiros. A ultima relagio sexual nos altimos 6 meses
o parceiro foi ocasional (7.5%) e com um amigo (2.5%). Na ultima relagdo sexual a populagdo
mascuiina (65%) e feminina (47.5%) nio usou o preservativo. As razbes de nio uso do
preservativo reveladas prende na confianga no parceiro, ndo ter o preservativo durante o acto
sexual, a crenga de que o preservativo contém doengas e a recusa do parceiro. Objecgdes ao
uso do preservativo é mais frequente em masculino, pelo que ¢é necessario mais divuigégéo das
actividades de prevengio do HIV/SIDA  junto dos homens, socializando e criando ambientes

acolhedores, auto-estima organizando as redes de pares, grupos de ajuda, mais trabatho com os
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rapazes e aprofundamento das questdes de género sobretudo o poder de negociagiio da relagio

" sexual.

Individuos menos escolarizados tendem a ter mais parceiros sexuais sem observar as medidas
de prevengdo, facto que pouco se verifica aos individuos mais escolarizados. De acordo com
escolaridade, a populagéo inquirida com uma formagio média® teve relagdes sexuais com um
parceiro. E a ultima relagéo sexual nos ultimos 6 meses o parceiro foi habitual ¢ usaram o
preservativo.

Enquanto, a populagio com uma formagdo secundaria®® 12.5% teve relagdes sexuais com
dois parceiros e 18.8% com trés e mais parceiros sexuais. A ultima rela¢do sexual nos 0ltimos
6 meses o parceiro foi habitual (75%) e ocasional (12.5%). Dos 43.8% que revelou o néo do
preservativo as razdes.resultam-se na confianga no parceiro, o preservativo diminui o prazer e
o facto de nfo ter o preservativo durante o acto sexual.

Por outro lado, a populagio com uma formagio primaria®!, 22.4% teve dois parceiros sexuais
e 15.5% com trés e mais parceiros sexuais. E a ultima relagéo nos tltimos 6 meses o parceiro
sexual foi um amigo € ocasional (15.5%). Nessa ultima relagdo sexual 65.5% ndo usou o
preservativo cujas razdes se associam na confianga no parceiro, 0 preservativo diminui o
prazer, ndo ter o preservativo durante o acto sexual e o preservativo contem doengas.

A populagdo sem formagio® 16.7% teve relagGes sexuais com dois parceiros e 16.7% com trés
¢ mais parceiros. A ultima relagdo sexual nos ultimos 6 meses foi com um parceiro ocasional
(11.1%). Dos 55.6% que o ndo usaram o preservativo foi devido na confianga no parceiro, a
recusa do parceiro, o preservativo diminui prazer, € o ndo ter preservativo durante o acto

sexual.

"% Foram inquiridos 2 individuos com uma formagdo média.

* Foram inquiridos 16 individuos com uma formag3o secundaria.
*! Foram inquiridos 58 individuos com uma formagdo primaria.
*2 Foram inquiridos 18 individuos sem formagio.
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uanto a ocupacio, 37% dos camponeses teve relacdes com dois parceiros ¢ 20% com mais de
pagao, p

'~ trés parceiros sexuais. A ultima relagio sexual nos dltimos 6 meses o parceiro foi habitual e

48% ndo usou o preservativo devido a confianga no parceiro, o preservativo diminui o prazer,
0 nio ter o preservativo durante o acto sexual, recusa do parceiro e a necessidade de nascer.
Enquanto para estudantes” 16.7% teve dois parceiros e 27.8% com trés ¢ mais parceiros
sexuais. A ultima relagdo sexual nos Gltimos 6 meseé o parceiro foi ocasionat (33.3%) e amigo
(5.6%). Nessa ultima retagfio sexual (22.2%) nédo usou o preservativo cujas razdes desta-se a
diminuigdo do prazer, a confianga no parceiro € o nfo ter durante o acto sexual.

Por outro lado, dos mineiros inquiridos durante os ultimos 12 meses, 33.3% teve dois
parceiros sexuais. Os motoristas, 50% tiveram trés e mais parceiros sexuais. Os vendedores
informais 7.1% tiveram relagdes com dois e mais parceiros sexuais. A ultima relagdo sexual
nos Gltimos 6 meses o parceiro foi ocasional para 33.3% dos mineiros, 50% dos motoristas e
7.1% dos vendedores informais. E 66.7% dos mineiros, 57.1% dos vendedores informais e
todos motoristas revelaram o nio uso do preservativo na ultima relagdo sexual.

Entretanto, as felag:(")es sexuais com dois parceiros sio mais frequentes em camponeses
enquanto as com trés ou mais parceiros sdo mais frequentes em estudantes. A ultima relagéo
com parceiro ocasional ¢ um amigo é mais frequente nos estudantes. E o ndo uso do
preservativo na ultima relag@io sexual foi mais reportado pelos camponeses, facto ndo muito
preocupante se relacionar com o tipo de parceiro®® na ultima relagio sexual.

Contudo, independentemente da ocupagdo, a populagio € unanime em algumas razdes de ndo

uso do preservativo (confianga no parceiro e a diminuigéo do preservativo do prazer).

) Foram inquiridos 18 estudantes.
' Os camponeses revelaram que o ultimo parceiro foi habitual.
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De acordo com a idade, as relagdes sexuais com mais de um parceiro sdo comuns quase em -
todas faixas etarias. Conforme a tabela 12 ein anexo, durante os ultimos 12 meses', 7.7% da

populagdo na faixa de 15-19 anos de idade, 8% na faixa de 20-24 anos de idade, 42.9% na

faixa de 35-39 anos de idade, 33.3% na faixa de 45-49 anos de idade, 28.6% na faixa de 50-54

anos de idade, 20% na faixa de 55-59 anos de idade e 18.2% na faixa de 60 e mais anos del

idade reportaram ter tido dois parceiros sexuais. As relagdes sexuais com trés € mais parceiros

sexuais sdo mais comuns na faixa etaria de 20-24 anos de idade.

Apeéar de mais da metade da populagfio ter reconhecido que o HIV/SIDA ¢ uma doenga

mortal e sexualmente transmissivel e preferindo o preservativo como método de prevengdo,

poucos percebem quando € onde devem usar o preservativo®.

De salientar que o ndo uso do preservativo na ultima relagio sexual foi mais revelada pelos

inquiridos com a idade compreendida entre os 20-24 anos de idade. E as razdes de nédo uso do

preservativo associam-se na confianga no parceiro, na recusa do parceiro, no preservativo
conter doengas, 0 ndo ter durante o acto sexual. O presidente da localidade de Lionzuana
acrescentou que muito dos velhos afirmam que “ o preservativo € mais para os jovens para
evitar procriar antes de estarem preparados para formar um lar” e um jovem residente na
mesma localidade declarou que “ o preservativo muita das vezes cria ferimentos nos 6rgéos
genitais e até que as vezes fica na valvula da mulher facté ocorrido no Centro de Internato de
Massinga . Portanto ha uma divergér_lcia clara entre as idades, onde a problematica do
HIV/SIDA sobretudo o uso do preservativo € entendida como uma medida para o controlo de

nascimentos,

2 facto constatado em 53.8% da populagdo na faixa de 15-19 anos de idade, 48% na faixa de 20-24 anos de idade, 55.6% na
faixa de 35-39 anos de idade, 71.5% na faixa de 45-49 anos de idade, 42.9% na faixa de 50-54 anos de idade, 80% na faixa de
55-59 enos de idade e todos os que tem 60 e mais anos de idade que revelaram o ndo uso do preservativo na ultima relagio sexual apesar do
parceiro ter sido ocasional ou amigo {vidé as tabelas 13 €14 em anexo).
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Finalmente, dec acordo com o estado civil, dos 65 solteiros inquiridos, durante os ﬁ_ltimos 12
meses, 14.4% teve relagdes com dois parceiros sexuais € 16.9% com trés e mais parceiros
sexuais. Enquanto, dos 21 casados inquiridos, 28.6% teve relagdes sexuais com dois parceiros
sexuais ¢ 19% com trés e mais parceiros sexuais. Por outro lado, dos 4 divorciados inquiridos
25% teve relagdies sexuais com dois parceiros sexuais. E .dos 5 vilvos inquiridos, 40%
revelaram ter tido relagdes com trés € mais parceiros sexuais. Portanto, as relagdes sexuais com
dois e mais parceiros sexuais sdo mais frequentes aos solteiros e de seguida os casados. A
ultima relagio sexual nos tltimos 6 meses foi ocasional para 15.4% de solteiros, 9.5% de
casados € 20% de vilvas. Entretanto, as relagdes sexuais com um parceiro ocastonal sio
comuns aos solteiros, viiivos e casados enquanto a relagfio sexual com amigo sé ¢ comum nos
solteiros. O n#o uso do preservativo na ultima relag@o sexual foi revelado por 60% de solteiros,
e 71% de casados.

Asrazdes de ndo uso do preservativo sdo as mesmas indicadas na pagina anterior.

Apesar de mais da metade da populagdo ter reconhecido que o HIV/SIDA ¢ uma doenga
mortal, sexualmente transmissivel e derivados de sangue (o uso comum de instrumentos
cortantes, perfurantes), a percepgio ainda é fraca ou seja ha desfasamento entre o
conhecimento e uso pratico das medidas de prevengio, facto revelado pelo elevado nimero de
parceiros sexuais assim como o tipo do parceiro € o nfo uso do preservativo na ultima relagéo

sexual.

4.5. Obstaculos sécioculturais nas actividades de prevengio do HIV/SIDA
Segundo MISAU (2002), sdo considerados obstaculos ao controlo da propagagio de SIDA, os

culturais, sociais, institucionais, os politicos e financeiros.
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4.5.1.0s obsticulos culturais

Incluem o conhecimento fraco por parte dos projectos ¢ programas sobre os tabus relativos a
sexualidade ¢ a educagdo sexual nas familias. Na comunidade destaca-se a negagdo da
existéncia do HIV/SIDA, a falta de credibilidade no uso de preservativo, a poligamia, o
casamento prematuro, a purificagdo das vilvas, a dominidncia masculina relativamente a
iniciativa ¢ toma de decisdo sobre o uso de preservativo, o recurso habitual & medicina

tradicional para o tratamento de DTS (MISAU, 1999).
4.5.1.1 A negagiio da existéncia do HIV/SIDA

O HIV/SIDA ¢ uma doenga que suscita opinides diferentes entre individuos do mesmo
continente, pais, provincia, distrito, Iocalidade, comunidade e até do mesmo agregado familiar
onde alguns consideram urﬁa estoria convista a diminuigdio de amantes ou para controlar
natalidade, ora uma doenga que actua aos homossexuais e prostitutas. Assim, em Massinga
87.4% dos inquiridos .acreditam que o HIV/SIDA existe mas ainda existem algumas pessoas
que duvidam (5.3%) e outros que ndo acreditam (5.3%). Esta situagio ¢ ainda mais dramatica
quando se nota que apenas 46.3% dos inquiridos ¢ que pensa que estda em risco de ter o

HIV/SIDA.

4.5.1.2 A falta de credibilidade no uso de preservativo

Em Massinga a opinidio da maioria dos inquiridos é que a populagdo nfio esta a usar o

preservativo (49%) e apenas 21% ¢ que acha que a populagfo usa o preservativo
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Um aspecto importante para realgar aqui ¢ que apesar das razoes de ndo uso do preservativo

© ser as mesmas para as duas perguntas, a ordem da importéncia é diferente. Os inquiridos

pensam que a comunidade ndo usa o preservativo porque reduz o prazer (36.4%) enquanto na
resposta individual os inquiridos dizem que ndo usa o preservativo porque confia no parceiro
(44.7%) ou ndo tinha o preservativo (12.4%) e outras razdes incluem a recusa do parceiro
(6.3%). Para a comunidade associaram a confianga no parceiro (17.7%), a recusa do parceiro
(6.3%), contem doengas (5.2%), o elevado custo € a localizagdo dos estabelecimentos de
venda (3.0), a negligéncia (2.1%), o consumo do 4lcool (2.1%) e impede nascer (2.0%) (vide
grafico 6).

O presidente da localidade de Lionzuane sublinhou que os adultos consideram o preservativo
como uma forma de limitar os nascimentos ¢ que ¢ problema dos jovens enquanto alguns
Jovens consideram que o uso continuo do preservativo pode causar a impoténcia sexual
principalmente quem o inicia muito jovem.

Grafico 6: Opinides sobre as razdes de ndio uso do preservativo na comunidade.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do inquérito de Abril de 2004.
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Porém, para aprofundar a magnitude destc obstéculo perguntava-sc a cada inquirido se tinha

" usado o preservativo na ultima relagio sexual, ao que constatou que mais da metade (56.3%)

da populagdo ndo uso.

De acordo com o sexo, dos 20 inquiridos que revelara o uso do preservativo na comunidade
45% sd@o do sexo masculino e 55% sdio do sexo feminino. Enquanto dos 47 inquiridos que
revelara o ndo uso do preservativo na comunidade 63.8% sdo do sexo masculino e 36.2% séo

do sexo feminino.

De acordo com as opinides dos inqueridos a comunidade aponta como razdes de ndo uso do
preservativo a diminui¢fo do prazer, 0 consumo de élcool, a confianga no parceiro, impede
fazer filhos, contem doengas e elevado custo e a localizagdo dos estabelecimentos de venda.

De acordo com a escolaridade, dos 20 inquirido que revelou o uso do preservativo 5.6% ndo
tem nenhuma formagio, 20.7% tem uma‘ formagdo primaria, 31.3% com uma formagdo
secundaria e todo o universo com uma formagdo média. Enquanto dos 47 inquiridos que
revelou o ndo uso do preservativo na comunidade, 19.1% néo tem formacdo, 14.9% com uma
formacéo secundaria e 66% com uma formag&o primaria.

De acordo com a ocupagéo da populagdo inquirida, dos 2_0 inquiridos que revelara o uso do
preservativo na comunidade, 10% s&o camponeses, 40% estudantes, ¢ 20% vendedores
informais. Enquanto, dos 47 inquiridos que revelara o ndo uso do preservativo, 34% séo
camponeses 13% estudantes e 13% vendedores informais e uma percentagem insignificante de
mineiros. Contudo, sdo consideradas razdes de ndo uso do preservativo na comunidade a
diminuigéo do prazer para os mineiros enquanto os vendedores informais destacaram o elevado
custo ¢ a localizagdo dos estabelecimentos de venda por outro lado, os camponeses e

estudantes associaram a recusa do parceiro, impede nascer, e 0 consumo do alcool.
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Contudo, independentemente do estado civil, sexo, escolaridade e ocupagdo a populagao

(quase metade dos inquiridos) pensam que o uso do preservativo € reduzido, cujas razdes estao

associadas na diminuigfio do prazer, ora contem doengas € a necessidade de nascer.

4.5.1.3 A dominincia masculina relativamente a iniciativa ¢ toma de decisido sobre o uso

de preservativo

Na familia a distribuigdio de papeis/tarefas ¢ de forma nitida baseada no sexo e na idade da
pessoa, neste caso a mulher é preparado para fungdes domésticas e para a submissio ao homem
enquanto o rapaz ¢ preparado para fungdes de chefia (Osério, 1998). Esta submissdo de
mulheres ao homem coloca a muther em desvantagem sobre a decisdo das relagdes sexuais e
principalmente a tomada de decisdo no uso do preservativo. Assim, dos 95 inquiridos 37.9%
considera que a mulher é incapaz de convencer o parceiro a usar o preservativo ¢ nem de
negociar a relagdo sexual. Alem disso, 37.9% dos inquiridos considera mulher que leva
consigo o preservativo como uma diéponivel para qualquer homem, uma atitude discriminativa
sem fundamentos em relagdio ao artigo 1 da Declaragdio Universal dos Direitos Humanos
considera todos os seres humanos livres e iguais em dignidade e em direitos dotados de razao
¢ de consciéncia e que devem agir uns com os outros em espirito de fraternidade (DHD, 2000).
Por outro lado a FDC (s.d) define os direitos sexuais como o direito que as mulheres e os
homens tém para desfrutarem e expressarem a sua sexualidade, sem risco de doengas de
transmissdo sexual, gravidez nédo d_esejada, coercfo, violéncia e descriminagéo.

A discriminagdo da mulher é uma realidade, principalmente nas dreas rurais onde segundo
Os6rio (2000) descreve que na familia estabelecem-se relagdes de género e relagbes de poder,

por um lado a distribui¢go de papeis ¢ diferencial e baseia-se principalmente no sexo e por lado
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a mulher é socializada de modo a ser submissa ao homem. Porem, este comportamento -

- educativo leva a descriminagio ¢ submissdo da mulher sobretudo no poder de negociagio da

mulher no uso do prescrvativo, facto constatado na questdo “ se a mulher pode ou ndo levar
consigo o preservativo e se € capaz de negociar a relagdio sexual *,

De acordo com o sexo, dos 55 inquiridos de sexo ma.sculino 69.4% considerou a mulher que
leva consigo o preservativo uma disponivel para qualquer homem ainda piora a situagio
porque 27.5% de mulheres apoiam esta ideia e 60.5% acrescentou que a mulher € inca_paz ae
convencer o parceiro a usar 0 preservativo ou negociar a relagdo sexual ainda com apoio de
42.5% das mulheres que enfatizaram que a mulher € incapaz de convencer o parceiro a usar o
preservativo e nem negociar a relagio sexual.

A populagdo sem formagiio (16.7%), com formagdo primdria (63.9%), com formagéo
secundaria (16.7%) e com formagdo média (2.8%) considerou a mulher que leva com sigo o
preservativo disponivel para qualquer homem. E a mesma opinido ¢ defendida também pela
populagdo solteira (35%), casada (52%) e vitvas (33%). Todos afirmam que € incapaz de
convencer seu parceiro a usar o preservativo € nem negociar a relagéio sexual.

E de acordo com a religido, a submissdo da muther € mais comum na comunidade mugulmana
e Zion/Sido onde cerca de 50% dos mugulmanos e 55% dos Zion/Sido consideram a mulher
que leva consigo o preservativo uma disponivel para qualq.uer homem e incapaz de convencer
0 seu parceiro usar o preservativo € nem negociar a relagdo sexual® (vide o anexo 16).
Contudo, a descriminagio baseada no sexo € uma realidade e ainda vai perdurar por um tempo
indeterminado. E resultante da fraca educagdo da mulher associada fracas oportunidades
econdmicas e os costumes tradicionais que colocam a mulher na dependéncia em relagdo ao

homem.

* Segundo os resultados amostrais foram inquiridos 49 catdlicos, 30 protestantes , 11zion, 4 mugulmanos e
outros (1).
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4.5.2. Os obstaculos,sociais

A falta de confianga nos servigos e pessoal de salde, as religides que ndo aceitam o uso do
preservativo, o uso de linguagem e metodologias inadequadas na disseminagiio de mensagens,

a indiferenca social dos lideres comunitarios séo alguns dos obstaculos sociais apontados na

prevengdo do HIV/SIDA (MISAU, 1999).
4.5.2.1 Asreligides que ndio aceitam o uso do preservativo

Segundo ONUSIDA (2002) as organizagdes religiosas desempenham um papel importante na
luta contra HIV/SIDA, particularmente na sensibilizagdio e capacitagiio de actores sociais. Por
exemplo a organizagdo catdlica “Caritas Internacional” tem levado a cabo reflexdes teoldgicas
sobre o HIV/SIDA e proporcionando apoio aé pessoas que vivem com HIV/SIDA e os 6rfios.
Portanto, as organizagdes religiosas tém influenciado as normas culturais que moldam o
comportamento individual ¢ comunitario que afecta directa ou indirectamente a interpretaggﬁd
da informagéo sobre HIV/ SIDA. Mas muitos cristdos pdem objecgdes ao uso do preservativo
preferindo a fidelidade e abstinéncia como medidas de prevengdo do HIV/SIDA. Esta ideologia
ndo € compativel com a situagio pratica de promiscuidade em que muitos cristdos estdo
envolvidos.

Os 49 Catolicos inquiridos, 14.3% tiveram relagdes sexuais com dois parceiros sexuais e-
14.3% com mais de trés parceiros sexuais, durante_os ultimos 12 meses. A Ultima relagdo
sexual nos ltimos 6 meses foi com parceiro ocasional para 10.2%. E o mais importante é que
54% ndo usou preservativo. E dos 34 Protestantes/Evangélicos inquiridos, durante os Gltimos

12 meses 23% revelou ter tido dois parceiros sexuais e 13%, com trés e mais parceiros sexuais.
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A Gltima relagdo sexual nos ultimos 6 meses foi com parceiro ocasional (16.7%) ¢ 60% ndo
.27
- usou preservativo”’.
Analisando a mesma questdo para os Zion/Sido, dos |1 inquiridos durante os ltimos 12
meses, 27.3% teve relagdes sexuais com dois parceiros € 14.3% com trés e mais parceiros. A
altima relagdo sexual nos ultimos 6 meses foi com parceiro ocasional para 18.2%. € 64% nio
usou preservativo devido a confianga no parceiro, diminuigdo do prazer, ndo ter durante acto

sexual e da recusa do parceiro.

A comunidade Isldmica aprova a poligamia e tém manifestado publicamente que a educagfio
sobre o uso responsavel do preservativo € aceitavel. Dos 4 Islamicos inquiridos durante os
iltimos 12 meses um teve dois parceiros sexuais € dois com trés e mais parceiros sexuais. A
altima relag@io sexual nos {ltimos 6 meses foi com parceiro ocasional para um inquerido.
Apenas um nfo usou o preservétivo porque confiava no parceiro.

Contudo, independentemente do grupo religioso sdo comuns a confianga no parceiro a
desconfianga no preservativo (contém doengas) como razdes de ndo uso do preservativo. As
relagbes sexuais com dois, trés e mais parceiros sdo mais dominantes aos

prestantes/evangélicos.
4.5.3. Outros obstaculos

Além dos obstaculos mencionados, em Massinga, sdo também considerados obstaculos ao

controlo do HIV/SIDA, a falta de meios para divﬁlgagﬁo das mensagens nas dreas mais

reconditas do distrito, diversidade de habito e costumes, a problemdtica dos emigrantes, a-

2 - . r -
" As razdes destacam-se a confianga no parceiro, o nio ter durante o acto sexual, contém doengas ¢ a recusa do parceiro.
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predomindncia de familias chefiadas por mulheres cujos esposos encontram-se a lrab_alhar fora
" do distrito, a influéncia dos trabalhadores do Gés de Temane no extremo norte do distrito, a
complexidade de trénsito de camionistas, a fraca coordenagéo dos actores que disscminam as
mensagens®; afluéncia fraca dos adultos principalmente os do sexo masculino ao GATV ¢ a

falta de meios para o apoio aos seropositivos.

7 - - . . - e
¥ As actividades estdo concentradas nas localidades de Rovene e Guma , deixando extensdes do territério sem
cobertura,
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5. Conclusao

Em Massinga, foi possivel identificar dois tipos de actividades de prevengéo do HIV/SIDA
nomeadamente as de prevengdo 4 infecgdo do HIV ¢ as de redugdo de impacto. As actividades
de prevengdo visam levar avante um conjunto de acgdes interrelacionadas com o objectivo de
reduzir novas infecgdes enquanto as actividades de redugio de impactos tém como finalidade
apoiar aos seropositivos assim como os Orfaos. As actividades de prevengdo do HIV/SIDA
encontram-se distribuidas de uma forma desigual pelo distrito, concentrando-se no posto
administrativo de Massinga mais concretamente nas localidades de Rovene e Guma. Os actores
principais destas actividades sdio a DDEM, DDSM, CFCSM, Malhalhe ¢ lideres comunitérios.

Mais da metade da populagio ja ouviu falar do HIV/SIDA e sabe que € uma doenga mortal e
sexualmente transmissivel. Contudo, a populagdo masculina revelou saber mais sobre as
formas de transmissio e métodos de prevengdo do HIV/SIDA. Estas diferengas resultam na
diferenga no acesso a escolaridade, informagdo. Por idade, os mais jovens (15-24 anos de
idade) conhecem methor as- formas de transmissdo ¢ de prevengdo do HIV/SIDA do que os
velhos. Em relag@o ao estado civil, os solteiros é que revelaram saber mais sobre o HIV/SIDA
do que os casados e vitvo. Igual situaglio ocorre com os catdlicos quando comparando com

outros grupos religiosos.

As formas de transmissido do HIV/SIDA mais conhecidas s3o as relagdes heterossexuais € ©
uso de. instrumentos cortantes e perfurantes. As relagdes homossexuais sdo as menos
conhecidas. O uso do preservativo, a fidelidade e o ndo partilha de instrumento cortantes ¢
perfurantes constituem os métodos de prevengdo do HIV/SIDA mais identificados pela

populagdo.
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Apesar do conhccimento revelado pela populagdo, pode-se afirmar que a percepgdo das

actividades de prevengio do HIV/SIDA ainda ¢ fraca, dado que a populagio ainda se comporta

como se nada soubesse do HIV/SIDA. Maior parte da populagio mantém relagbes com

parceiros multiplos e sem usar o preservativo alegando a confianga no parceiro, o preservativo

diminui o prazer, o preservativo contém doengas, o preservativo impede fazer filhos e a rccusa

do parceiro. Mas a causa confianga no parceiro parece ilusdrio porque a maioria dos inquiridos

manteve a ultima relagéio nos  Gltimos 6 meses com parceiros ocasionais.

Obstaculos mais generalizados que afectam a percepgdo das actividades de prevengdo do
HIV/SIDA incluem os culturais (negagio da existéncia do HIV/SIDA, a falta da credibilidade
no uso do preservativo, a domindncia masculina nas relagdes sexuais) e sociais (as religides
que ndo aceitam o uso do preservativo).

Outros obstaculos inclui a descriminario que faz com que os seropositivos ndo se identifique,
a falta de meios para divulgacdo de mensagens nas areas recdnditas, vulnerabilidade de
agregado familiares chefiados por mulheres, o facto de Massinga servir ponto de descanso dos
autocarros de longo curso, falta de meios para apoiar os seropositivos e fraca coorden-ag:ﬁo dos
actores que trabalham ' na preven¢io do HIV/SIDA actuando assim nas mesmas localidades
deixando outra a descoberta.

Uma parte da populagdo ¢ vuineravel s relagdes sexuais ocasionais sem observancia das
medidas de prevencdo (uso do preservativo). No estaco quente e seca a partilha de agulhas é
frequente quando se pretende extrair a tungra penentracy. E a transmissdo vertical pressupde-
se que seja comum em muitas mées atendendo ao facto de que muitas das vezes as mées so se

apresentam as unidades sanitdrias apos o parto.
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Tabela 1 Determinagio da amostra (Dimensio da populagdo com amostra a 95%)
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Tabela 2 Conhecimento das formas transmissdo segundo o sexo.

Anexo  Conhsclmenio das formas de frans missso segunds neio, dade, escolaridade,
e3tado civil, ocupscso o religisa

Telagdes Fi]
heterosexuas . 55 3%,
AT.0%
AN
relacdes Count 1
homos exums Yntra 100 O%
W inter 1.8%
% Total 1.9%
transfusio de Counl 2z
wngue Yerdia 68 7%
% et A6%
% Tatal
e de instrumentos Count
codantes £ Winlia
perfuranies

ndd sahe

heteroseruais &
inglrumerios
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heterosseuss
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verbical

heterossexual,
wartical,
instrumanios

Tabela 3 conhecimento das formas de prevengdo segundo a escolaridade

Crosstab
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haterasrsues




Tabela 4 Conhecimento das formas de transmissio
segundo a ocupagéo.

Crosstab
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hie
relaches 3
helerosexuais 5 6.4%
TI0%
3.2%
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wranstusBo de
sangue

uso de insrumentos
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helercserusis o
inslrumantas
cortantes

helsrosexunis
transmissag vertical

Tabela 5 Conhecimento das formas de transmissdo segundo a idade
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Tabela 6 Conhecimento dos métodos de prevengdo segundo a idade.

Crosstab

Ida

30-34 539
Count F]

% inira 14.3%
% inler 15.4%
% Total 2.1%
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Tabela 7 Importdncia do preservativo segundo a idade

Count
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Tabela 8 Método mais preferido segundo a idade.

Crozstab

3034
2
14.3%
15.4%
2.1%
preservativo [
170%
BL5%
4%
3
10.3%
201%
3.2%

Tabela 9 Conhecimento das formas de transmiss@o segundo o estado civil

Crosstab

Estado civil
divorciad
casado [
relacdes Count 14 3

heterosexuais % intra 29.8% 6.4%
% inter 65.7T% 75.0%
*% Total 14.7% 1%

relagdes Count
homogexuais % intra

% inter
% Total
transfusdo do Count
aangua . % intra
% inter
% Total
uso de insrumentos Count
cortantes % intra
% inter
*% Total

Count
% ntra
% inter
% Total
haterosexuais & Count
instrumentos % intra
cenanies % inter
% Total
8=hetercssexuais & Count
transmissac verticat % intra
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% Total

heterossexuais, Count
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% Total
Count
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Tabela 10 Método mais preferido segundo estado civil

Crosstab

Civista

divorciad
solleirg casado o Avidva
som ideia Count : 3

% intra 64.3% 2i.4%
% inter 13.8% 14.3%
% Total 9.5% 3 2%
preservative Count M 9
% intra 72.3% 19.1%
% inter 52.3% A2.9%
% Total 35.8% 9.5%
fidelidade Count 1% 7
% intra 85.5% 24.1%
% inter 29.2% 33.3%
% Total 20.0% 7.4%
abstindneiz Count : 2 1
% intra 66.7% 33.3%
% inter 1% 4.8%
% Total 2.1% 1.1%
Count 1.5% 21
% intra 68.4% 22.1%
% inter 100.0% 100.0%
% Total 88.4% 22.1%

Tabela 11 Importéncia do preservativo segundo o estado civil

Crosstab

Estado civil

salteiro casado divorciado Total
Count 8 7

% intra B5.7% 100.0%
% inter 9.2% T.4%
% Total 6.3% ) T.4%
Count 5 -]
% intra B3.3% 100.0%
% inter 7.7% B.3%
% Total 5.3% 6.3%
Count 28 41
% intra £8.3% 100.0%

% inter 43.1% ) 43.2%

o,
% Total 205% : : 43.2%

Count 5 B
% intra 82.5% 100.0%
% Inter T.7% B4
% Total

5.3% : B8.4%
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% intra
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% Tolal
Count 3
% intra 12.5%
% inter 75.0%
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Tabela 12 Numero de parceiros sexuais nos altimos 12 meses segundo a idade

Crosstab

25-29

parceis nenhum parcei Count
% Intra
% Inter
% Total
um parceiro  Count
% Intra
% Inter
% Total
dois parceiros Count
% Intra
% Inter
% Total
trés @ mais par Count
% Intra
% Inter
% Total

Count 2
% Intra 2,1%
% Inter 00,0%
% Total 2,1%




Tabela 13 Tipo de parceiro na ultima relago sexual segundo a idade.

nasc
15-19 20-24 25-29 30-34 3539 4544 4549 50-54

F3 1 1 2 2
18.2% 1'% "9 2%
15.4% 40% 11% 100.8%
2.1% . 1.1% 2.1%
3 1
23.1% X LA
DA% 0% 1%
32% : . 1.1%
& 1"
A% A 157%
£1.5% X . B4 5%
A.4% 11.6%

Tabela 14 Uso do preservativo na ultima relagdo sexual segundo a idade
Crosstab

idade

15-19 30-34 | 35-39 | 40-44 Total
nao fez Count 2 1 2 13

SeX0 % intra 15.4% 7.7% 15.4% 00.0%
% inter 15.4% 7.7% 00.0% 13.7%
% of Total | 2.1% . 1.1% 21% 13.7%
Count 3 4 27
% intra 11.1% 14.8% 00.0%
% inter 23.1% 30.8% 28.4%
% of Total | 3.2% 4.2% 28.4%
Count 7 8 54
%intta  [13.0% 14.8% 00.0%
%inter | [53.8% 61.5% 56.8%
% of Total | 7.4% 8.4% 56.8%
nao Count 1 1
respont o, intra 00.0% : 00.0%
u % inter 7.7% ) 1.1%
% of Total

1.1% 11%

Count 13 11 a5
% intra 13.7% 11.6% |00.0%
% inter 00.0% 00.0% |00.0%
% of Total 113.7% 11.6% |00.0%




Tabela 15 Mulher que leva consigo o preservativo segundo a escolaridade

Crosstab

school

secundar

nenhuma primaria a Tolal
Count § 23 5 38
% intra 16.7% 63.9% Y 100.0%
% inter 33.3% 38.7% 37.9%
% Total 6.3% 24.2% 37.9%
Count 12 34 58
% intra 20.7% 58.6% 100.0%
% inter 66.7% 58.6% 61.1%
% Total 12.6% 35.8% 61.1%

nzo sabe Count 1 1
% intra 100.0% 100.0%
% inter 1.7%, 1.1%
% Total 1.1% 1.1%
Count 18 58 16 2 95
% intra 18.9% 61.1% 16.8% 21% 100.0%
% inter 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Total 18.9% 61.1% 16.8% 2.1% 100.0%

Tabela 16 Mulher que leva consigo o preservativo segundo a religido
Crosstab

religo

mugLHma protestant

catdlico no [ Total
Count 20 2 8 6
% intra 55.6% 5.6% 100.0%
%inter 40.8% 50.0% 37.9%
% Total 21.1% 21% 37.9%
Count 28 2 1 58
% intra 48.3% 3.4% 1.7% 100.0%
% inter 57.1% 50.0% 100.0% 81.1%
% Total 29.5% 2.1% 1.1% B81.1%

nao sabe Count 1 1
% intra 100.0% ' 100.0%
% inter 2.0% 1.1%
% Total - 1.1% 1.1%
Count 49 11 4 o5
% intra 51.6% 11.6% 4.2% 100.0%
% inter 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Total 51.8% 11.6% 4.2% 100.0%




ANEXO 2: QUESTIONARIO E
ENTREVISTA




Inquérito n°
Universidade Eduardo Mondlane
Faculdade de Letras
Departamento de Geografia
Inquérito sobre a Percep¢io Comunitaria das actividades de brevengﬁo
de HIV/SIDA.

Distrito de Massinga — Localidade de.....cureeresseresssesseerasssessesens

Instrugdes para inquiridor: Eu sou estudante da Universidade Eduardo Mondlane, vim aqui para fazer um estudo sobre
como as pessoas daqui vivem principalmente como entendem as actividades de prevengio de HIV/ISIDA. Para esse fim,
vamos entrevistar um grande mimero de pessoas residente neste distrito e que a escolha é ao acaso. E por isso que eu estou

aqui e gostaria de colocar algumas questGes a um dos membros deste agregado familiar. Este trabalho vai ajudar o

Governo a melhorar as acgdes de controlo do HIVISIDA, As respostas serdo confidenciais, ninguém as conhecerd.

1. Nome do entrevistado

2. Sexo do entrevistado (7 = mase; 2 = femin) ' L

3. Data de nascimento do respondente N O T

4. Estado civil do respondente (7= solteiro; 2= casade: 3=divorciadn: 4=vitnuj |

5. Ha quanto tempo o senhor vive nesta localidade (tempo em anos) -

6. Educagio do respondente (/=Nenhuma, 2= Primaria; 3= Secund; 4= Media: 5= Superior) _|_|
7. Qual ¢é a ocupagio actual do réspondente (1=Camponés,; 2= Agricultor; 3= Estudante; 4=

Mineiro; 5= Professor; 6= Motorista; 7= Comerciante; 8=Vendedor informal; 9=Outra) L]
8. Qual ¢ a religido que professa (1 =catdlica; 2 = Zion/Siao; 3= Hindit 4= IURD 5= Mugulmana; 6

Protestante/Evangelica ; 7 Outras especifique) |

9. Com quem vive? (I = Familia: 2 = Amigos; 3 = Colegas; 4= Outros especifique) |
10. Relagdo do respondente com o chefe do agregado (/=Chefe; 2=Esposa; 3= Filho/a;

9=lrmao; 5=Sobrinha; 6=Primo; 7=C0utro especifique)

11. Qual é a ocupagio do chefe do agregado (1 =Camponés; 2= Agricuitor; 3= Mineiro; 4 =

Comerciante; 5 = Vendedor informal; 5=Outra especifique) L

12. Donde provem o dinheiro para o sustento da familia (colocar um circulo) (1= Salario; 2=

Conta propria; 3 =Remessas.

13. Quantas pessoas tem trabalho assalariado neste agregado L




14. Que outras fontes de sobrevivéncia a familia adopta? (colocar circulo) (1= emprego; 2=

comercio;3= comida pelo trabalho; 4= ganho-ganho; 5=Outra especifique)

15. Aqui em casa tem algum radio que funciona? (I=sim; 2=néo; 3= nio sabe) ]
16. Os membros deste agregado escutam noticiario (1= regularmente; 2=n3o sempre; 3=nao) |____l
17. Os membros deste agregado tem acesso a jornais (/= sim; 2 = ndo; 3= ndo sabe) |

18. Alguma vez teve relagdes sexuais? (1=sim; 2=nio) |

19. Com quem teve a primeira relagdo sexual (/= familiu; 2=amigo; 3=desconhecido) |

20. A primeira relagdo sexual foi (/=Voluntdria; 2=forcada)

21. Quem levou a iniciar? (/=familia; 2 = amigo; 3= desconhecido)

22, Onde vai para se divertir (/= Cinema; 2= Discoteca; 3=praia; 4= nenhum)

23. Alguma vez ouviu falar de HIV/SIDA (/= sim; 2= néo)

24. Como ouviste falar de HIV/SIDA (1= radio; 2=amigo; 3=professor; 4=TV; 5= familia ; 6=

activista ;7= pais; 8= outros especifica) L]

25. Conhece alguma forma de transmissio do HIV/SIDA ?(colocar circulo) (1= relagdes
sexuais heterrosexuais; 2= relacoes sexuais homossexuais; 3= transfusao de sangue; 4= transmissao
vertical; 5= uso comum de instrumentos cortanies como seringas, laminas; 6= nao sabe}

26. Qual € o grupo social que achas que € mais vulneravel ao HIV/SIDA? (colocar
circulo) (7= mineiros; 2= motoristas; 3 = prostitutas; 4 = Professores; 5 = Jovens; 6 = policias;

7=outros especifique)

27. Quantas pessoas que conheces que tém HIV/SIDA? -

28. Tem alguma relagfio familiar consigo? = famitia: 2=amigo: 3=colega: ¢= vizinho; 5= outro) L

29. Quantas pessoas que conheces que morreram de HIV/SIDA? ]

30. Ha alguma relagio familiar consigo?(J=Familia; 2=amigo; 3=colega;4=vizinho,Soutro) _|__|

31. Quantas pessoas suspeita que tenham morrido de HIV/SIDA? L

32. Ha alguma relago familiar consigo? (1=familia; 2=amigo;3=colega;4=vizinho;5=outro__|__|
33. Quais sdo os métodos para evitar o HIV/SIDA que conheces?(colocar circulo)(/=
Abstinéncia sexual; 2= Uso de Preservative; 3= Evitar ter multiplos parceiros; 4= Fidelidade; 5= Nao

Jfazer sexo com prostituta; 6= Procurar ajuda nos curandeiro; 7= Evitar contacto social com os

seropositives,; 8= Ndo usar objectos cortantes ndo esterilizados (léminas, seringas) -

34. Por favor de todas as formas de prevengdo alistadas na pergunta anterior quais as

mais fidveis para si.




35. Na sua opinido para que serve o preservativo (colocar circulo) (1= Prevengdo do

HIV/SIDA; 2= Prevengdo da gravidez; 3=Prevengdo do DTS; 4=Reducdo de nascimento; 5= Néo sabe;
6= Outro especifica )

36. Acredita que o sida existe? (/= sim; 2 = ndo; 3= Duivido)

37. O qué sabes sobre a origem/surgimento do SIDA? (Espago p/ declaragdes)

38.Pensa que se encontra no grupo de risco de contrair o HIV/SIDA (7 = sim; 2=ndo; 3=
.
39.Com quantas pessoas diferentes teve relagdes sexuais nos tltimos 12 meses? ||

ndo sabe)

40.Da ultima vez que teve relagdes sexuais 0 parceiro era: (! =ocasional; 2 =habitual; 3 =

amigo,; 4=prostituta) : (I

4]1.Nessa ultima relagio sexual usou preservativo? (/=sim; 2= ndo) [}

42.Se ndo usou o preservativo quais as razoes ?( colocar o circula) (7 = Tinka confianga com
o parceiro; 2 = o parceiro recusou; 3 = amava muito o parceiro; 4 = tive vergonha de usar (negociar o
uso); 4 = o preservative diminui o prazer; 5 = ndo tinha preservativo; 7 = outro especifica)

43. Por favor podera mencionar as razdes de nio uso do preservativo de algumas pessoas

da sua comunidade.(colocar circulo) (/= Parceire conhecido; 2=Estava apaixonado; 3= Emogdo ;
4= Parceiro recuson; 5= Ndo gosto de usar ; 5= O preservativo diminui o prazer, 6= Tinha consumido o
alcool; 7= Queria sentir o gosto; 8= Queria me sentir estimulado; 9= Queria aproveitar o meu dinheiro;
10= O preservative é care; 11= Os estabelecimentos de venda localizam-se longe da localidade)

44 Na sua opinifo acha que os individuos da sua comunidade usam preservativo? (7 = Sim;
2 = Nao; 3 = Nio sabe) : ||

45. Na sua opinido uma mulher que transporta o preservativo acha que esté disponivel

para qualquer um? (/= sim; 2 = ndo) L
46.Acha que uma mulher é capaz de convencer ao seu parceiro a usar o preservativo ou

negociar outra forma de sexo (7 = Sim; 2 = Ndo; 3= duvido) L_|

47 Durante os Gltimos 6 meses alguém prometeu dinheiro, favor ou bens em troca de

SEXO (1= sim; 2= ndio; 3 = ndo respondeu) ‘ . |

48. Durante os 0ltimos 6 meses ja manteve relagdes sexuais depois de ter consumido o

alcool ou droga? (/= Sim; 2 = Nao; 3 = Nao sabe) i




+

49.Na sua opiniio qual a melhor forma de disseminar a informag#o sobre ©

HIV/SIDA(colocar circulo) (/= Cangdo ; 2= Teatro; 3= Camisetas e bonés; 4= Telcfone; 5= Jornal;
6= TV (tele-historias, publicitirios); 7= Campanha na rua. escola, mercado; 8= Campanha no hospital;
9= Panfletos na rua e outros sitios de grande movimento; .J' 0= Brochuras ; 11= Palestra entre grupos da

mesma faixa etdria; 12= Dar autonomia aos lideres comunitdriosfreligiosos, 13= Outras especifique)
50.J4 ouviu falar do teste de HIV/SIDA (7 = Sim ; 2 = Ndo) L
51.Se ja ouviu falar de teste do HIV/SIDA, a ondc se faz?

52.Alguma vez ja fez o teste? (1 = Sim; 2 = Ndo) L

53 Ha muita informagio sobre o HIV/SIDA, na sua opinidio quais seriam as razbes de os .

casos de infecgdo pelo HIV/SIDA continuar a subir de uma forma assustadora .

54. Quais sio as actividades de prevengao ao HIV/SIDA, desenvolvidas no seu distrito €

como sao coordenadas?

55. Quais sdo as actividades de prevencao ao HIV/SIDA sao desenvolvidas na sua

localidade e como sao coordenadas?.




Guido de entrevista para informantes chaves

l. sectores: Centro de formagdo continua em Saude —Massinga e Nicleo

Provincial de Combate ao HIV/SIDA de Inhambane.

L

2
3.
4

Que actividades sdo desenvolvidas para a prevengdo do HIV/SIDA?

Como sdo coordenadas estas actividades?

Que sucessos j4 foram alcangadas na prevencio do HIV/SIDA?

Que obstéculos enfrentam na disseminagdo de informagdo de prevencio ao
HIV/SIDA?

Que medidas ou propostas estéo 2 adoptar para ultrapassar os obstdculos?
Identificagéo das ONGS ligadas ao HIV/SIDA, actividades desenvolvidas, SUCessos,

fracassos, obstaculos e sua articulagdo com o governo local.

Sectores especificos

Educag@io: nimero de escolas por nivel, niamero de professores por categorias,
numero de alunos por nivel. Situa¢do de HIV/SIDA: sucessos, obstaculos, medidas e
actividades desenvolvidas.

Saude(Hospital distrital de Massinga e Provincial de !hhambane): nimero de
unidades sanitarias , capacidade de atendimt_anto, numero de camas, capital humano
por categorias., situagdo do HIV/SIDA(casos notificados, actividades desenvolvidas,
obstaculos, sucessos, fracassos, e medidas ou desafios), situacio nutricional; situagdo
da natalidade e mortalidade nos ultimos 5 anos.

Direcgédo distrital de agricultura, pesca e turismo de Massinga: tipos de exploragéo,
tipos de culturas predominantes por sectores com as respectivas areas de exploragio,
animais criados e da fauna bravia. HIV/SIDA e o desemolvnmento do sector,
actividades desenvolvidas na area de HIV/SIDA, sucessos, obstaculos e medidas.
WENELA/ Direc¢do provincial de Migragdo: relagio  mineiro e HIV/SIDA,
actividades , obstaculos, medidas e desafios e casos notificados .

GATV: Evolugdo de casos de HIV/SIDA assim como de testes; actividades,

obstaculos, medidas e desafios.




