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RESUMO

O estudo teve como objetivo compreender as estratégias a que as trabalhadoras de sexo em Lichinga
recorrem para fazer frente ao risco de infeccdo pelo HIV/SIDA, apesar do risco elevado de contrair
esta doenca. Determinou-se como campo empirico a cidade de Lichinga, na provincia de Niassa,
Mocambique, onde, nos altimos anos se regista um fluxo de mulheres de diferente origem a optarem
pela préatica da prostituicdo, como uma profissdo de sustento para suas familias. A pesquisa, de tipo
exploratério, foi levada a cabo mediante uma abordagem qualitativa, tendo como técnicas de
investigacdo privilegiadas a observagédo direta e as entrevistas semiestruturadas. Os resultados da
pesquisa mostraram que o0 uso e duplicacdo do preservativo e aplicacdo dos precos mais altos com
relacdo ao proposto pelos clientes sdo uma das principais estratégias de seguranca e prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis no contexto do trabalho de sexo, praticadas pelas mulheres na
cidade de Lichinga. Contudo, o conhecimento privado da sexualidade de alguns clientes induz as
prostitutas a ndo observarem com a mesma forca a prevencéo de doencas. Devido a falta de dinheiro
e ao reduzido movimento de clientes, algumas trabalhadoras de sexo praticam ac¢Ges sexuais de forma
desprotegida, correndo o risco de contrair o HIV-SIDA.

Palavras-chave: Prostituicdo; Trabalho Sexual; Prevencdo; HIV-SIDA.

ABSTRACT

The study aimed to understand strategies used by sex workers in Lichinga to face the risk of
HIV/AIDS infection, despite the high risk of contracting this disease. The city of Lichinga, in the
province of Niassa, Mozambique, was determined as the empirical field, where in recent years there
has been an influx of women from different origins opting for the practice of prostitution, as a
profession to support their families. The research, of an exploratory nature, was carried out using a
qualitative approach, with direct observation and semi-structured interviews. The results of the survey
showed that the use and duplication of condoms and the application of higher prices in relation to
those proposed by clients are one of the main strategies for safety and prevention of sexually
transmitted diseases in the context of sex work, practiced by women in the city of Lichinga. However,
the private knowledge of the sexuality of some clients induces prostitutes not to observe disease
prevention with the same force. Due to lack of money and reduced customer traffic, some sex workers
practice unprotected sex, running the risk of contracting HIVV/AIDS.

Keywords: Prostitution; Sex Work; Prevention; HIV-SIDA.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa, teve como objecto de estudo a prostituicdo feminina e sua relagdo com HIV-
SIDA, numa altura em que esta doenca constitui ameaga a satde publica a nivel da Africa em geral,
e especialmente em Mocambique. Procurou-se compreender as estratégias a que as trabalhadoras de
sexo em Lichinga recorrem para fazer frente ao risco de infeccdo pelo HIV/SIDA. Mogambique é o
pais de expressdo portuguesa em Africa, com o maior nimero de infectados pelo virus HIV-SIDA.
Cerca de 125.000 mulheres gravidas de 15 (quinze) ou mais anos vivem com HIV-SIDA (MISAU?,
2022, p.8). A epidemia tem um caracter heterogéneo em termos geogréficos e socioeconémicos. A
principal via de transmissdo continua a ser sexual, em cerca de 90% dos casos em adultos. (DW,
2021).

Além disso, as caracteristicas sociodemograficas das trabalhadoras do sexo sao
principalmente descritas em relacdo a areas geograficas especificas, ao invés de Mogambique, como
um todo (MUIANGA, 2009).

O Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e AIDS em Mogambique para 2015-2019
(PEN 1V)?, a directriz sobre servigos HIV para a populagdo chave do Ministério da Sadde?, e o Plano
de aceleracdo da resposta ao HIV e SIDA para 2013-2015 reconhecem as trabalhadoras do sexo como
populacdo-chave para uma resposta eficaz ao HIV. Apesar desses reconhecimentos oficiais, em 2014
apenas trés por cento do financiamento nacional para o HIV foi designado para as trabalhadoras do

sexo”.

Para UNAIDS-2022° nos tltimos dois anos e meio, a colisdo entre as pandemias de HIV/SIDA
e de COVID-19 juntamente com outras crises econdémicas e humanitarias colocou a resposta global
ao HIV sob ameaca crescente. Em algumas partes do mundo, e para algumas comunidades, a resposta
a pandemia de HIV/SIDA tem se mostrado resistente em tempos adversos, o que ajudou a evitar 0s
piores resultados. Entretanto, o progresso global contra o HIV esta diminuindo em vez de acelerar:
0s Ultimos dados coletados pelo UNAIDS mostram que, apesar das novas infec¢Ges pelo HIV terem
caido globalmente em 2021, a queda foi de apenas 3,6% em relacdo a 2020, a menor reducdo anual
desde 2016 (UNAIDS, 2022).

!Relatério das Actividades Relacionadas ao HIV/SIDA, 2022

2CNCS, “Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA 2015 —2019.” CNCS, 2015

SMISAU, Directriz para integracdo dos servicos de prevencdo, cuidados e tratamento em HIV e SIDA para a populagio
chave no Sector da Saude 2016.

*CNCS, UNAIDS, “National AIDS Spending Assessment (NASA) for the period 2014 in Mozambique. Level and flow
of resources and expenditure for the national response to HIV and AIDS.” 2016.

SRelatério Global para AIDS-2022. Disponivel em: < https://unaids.org.br/2022/08/a-resposta-global-da-aids-esta-
ameacada/> . Acesso no dia 07/07/2023, pelas 14h27min minutos.
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A Europa Oriental, Asia Central, Oriente Médio, Norte da Africa e América Latina tém visto
aumentos nas infecgdes anuais pelo HIV durante a Gltima década. Na Asia e no Pacifico, os dados do
UNAIDS mostram que as novas infeccGes pelo HIV estdo aumentando onde estavam caindo nos
altimos 10 anos. Diariamente, quatro mil pessoas, dentre elas 1,1 mil jovens de 15 a 24 anos sdo
infectadas pelo HIV. Se as tendéncias atuais continuarem, 1,2 milh&o de pessoas serdo infectadas pelo
HIV em 2025, trés vezes mais do que a meta preconizada para 2025, que era de 370 mil novas
infecgOes (UNAIDS, 2022).

O impacto humano na paralisacdo do progresso da resposta ao HIV € assustador. Em 2021,
650 mil pessoas morreram por causa de SIDA, o que significa uma a cada minuto. Com a
disponibilidade de medicamentos antirretrovirais de Ultima geracdo e ferramentas eficazes para
prevenir, detectar e tratar adequadamente infec¢Ges oportunistas como a meningite criptocdcica e a
tuberculose, estas sdo mortes evitaveis. Sem uma agé@o acelerada para evitar o0 avanco do virus, as
mortes relacionadas com SIDA continuardo a ser uma das principais causas de Obitos em muitos
paises. O numero de pessoas em tratamento de HIV aumentou em apenas 1,47 milhdo em 2021,
quando comparado com o aumento de mais de 2 milhdes de pessoas nos anos anteriores,
representando o menor aumento desde 2009 (UNAIDS, 2022).

Em 2021, populacdes-chave (profissionais do sexo e sua clientela, gays e homens que fazem
sexo com outros homens, pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas trans) e suas parcerias sexuais
contabilizavam 70% das infec¢bes por HIV mundialmente. Sendo 51% das novas infec¢des por HIV
na Africa Subsaariana estdo entre populacdes-chave. O risco de contrair HIV é 30 vezes maior para
trabalhadoras sexuais do que para as outras mulheres, seis em cada sete novas infeccbes entre

adolescentes com idade de 15 a 24 anos séo entre meninas (UNAIDS, 2022).

Em Mocambique até Dezembro de 2022°, de acordo com os resultados do novo inquérito
INSIDA 2021 proveniente do Spectrum 6.28, existem 2.430,000 pessoas vivendo com HIV, destas
2.280,000 correspondentes a 94% sdo Adultos de 15+ (quinze) ou mais anos, 34% Homens de 15+
vivendo com HIV e 60% Mulheres 15+ vivendo com HIV, engquanto que as novas infeccdes diarias
sdo estimadas em 266. A maior taxa de positividade a nivel nacional ocorreu nas provincias da
Zambézia, Nampula e Manica que contribuiram com 49% dos testes feitos. As provincias de Niassa
e Inhambane apresentaram 11%. As provincias de Tete, Manica, Sofala e Maputo Provincia
registaram as menores taxas de positividade abaixo da média nacional de 11%. A maior percentagem
de testes feitos foi observada nas Mulheres Trabalhadoras de Sexo com 65% (MISAU, 2022).

SMISAU: Relatério Anual das Actividades relacionadas ao HIV/SIDA de 2022.
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A escolha deste tema justificou-se pelo facto de este ser um fendmeno polémico e complexo
presente em todas as épocas e culturas, e ainda assim ser considerado um tema tabu na sociedade. Por
outro lado, a escolha do tema estd baseada no reconhecimento da importancia das mulheres na
narrativa da civilizacdo, no interior de uma histéria escrita por homens e para homens. Portanto, nesta
investigacao sao analisados aspectos da vida publica e privada das mulheres trabalhadoras de sexo na
cidade de Lichinga, isto é, como sdo caraterizadas nas leis, nos mitos, nos costumes do dia-a-dia, na
vida politica e familiar, de forma a ter um melhor entendimento da relacéo e dos papéis de género na
sociedade, dando maior abordagem ao fenémeno da prostituicdo e consequentemente a vida das

mulheres que trabalham nesta area.

O principal foco de anélise € a prostituicdo feminina. A pesquisa buscou também um melhor
entendimento das dindmicas sociais destas mulheres, atraves de questdes orientadoras tais como:
quem sdo? o porqué desta escolha de vida? quais os seus atributos, qualidades e instru¢cdo? como séo

vistas e tratadas pela sociedade e pela lei? quais os ganhos, beneficios e desvantagens desta profissédo?

O presente estudo desenvolveu-se a partir de pesquisa qualitativa. Procurou-se, ndo so
entender de forma holistica um dado fendmeno e as causas que estdo na sua origem, como também
tornar inteligiveis os significados que as pessoas atribuem as suas ideias, crencas e ao seu modo de
vida, ou seja, “compreender a conduta humana a partir dos proprios pontos de vista daquele que atua”

(CARMO & FERREIRA 2008, p. 195).

Quanto as técnicas e instrumentos de recolha de dados, a primeira opcao foi pela pesquisa
bibliografica, em virtude de oferecer os “meios para definir, resolver, ndo somente problemas ja
conhecidos, como também explorar novas areas onde os problemas ndo se cristalizaram
suficientemente” (MANZO cit in MARCONI & LAKATOS, 2003, p.183) e por permitir “o refor¢o
paralelo na andlise de pesquisas ou manipulacdo de informag¢des” (TRUJILLO cit in MARCONI &
LAKATOS, 2003, p. 183). Numa segunda fase, foi realizada uma pesquisa empirica, através de
entrevista semiestruturada, usando um guido previamente elaborado para o efeito, destinada as
mulheres potencialmente ou ndo que preferem a prostituicdo como profissao, nos estabelecimentos,
locais dos encontros e outros lugares onde ocorrem na cidade de Lichinga. Foram recolhidos
depoimentos e opiniGes dos informantes privilegiados, para aferir as razbes das mulheres para
preferéncia pela prostituicdo, que hoje é vista como uma actividade de sustento, ou seja, outro
trabalho; e ainda identificar factores que levam ao risco de contrair HIV-SIDA na actividade de
prostituicdo, bem como descrever as vantagens e desvantagens que este trabalho traz na vida

quotidiana das mulheres prostitutas.

Por fim, utilizou-se uma técnica auxiliar de observacdo direta, que incidiu sobre conversas
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com as trabalhadoras de sexo junto com representantes das unidades econémicas (bares, discotecas e
pensdes), e alguns colaboradores de ONG’s de género feminino do projecto “PASSOS”, procurando
compreender as diferentes manifestacfes, por via da anélise dos discursos proferidos nos diferentes
ritos, identificando as narrativas vigentes nestes, facto que ajudou na descricdo de diferentes
perspectivas tedricas das declaracGes de cada trabalhadoras de sexo. Neste caso, foi aplicada uma
técnica de amostragem intencional/conveniéncia, através da qual foram seleccionadas mulheres
trabalhadoras de sexo influentes, em relacdo as quais se tém a confianca de possuirem a informacao
relevante para o estudo. Portanto, o total da amostra inicial foi de 27 (vinte e sete) informantes, dos
quais 19 (dezanove) mulheres trabalhadoras de sexo (prostitutas), 2 (duas) educadoras de pares, das
quais uma é trabalhadora de sexo, que lidam e ajuda outras prostitutas, principalmente as que entram
pela primeira vez nesta actividade, 1 (um) chefe do recinto da FEN e os restantes 5 (cinco) foram
representantes dos agentes economicos, incluindo guardas das barracas. Entretanto, este ultimo grupo
ajudou a ter acesso as prostitutas, no que concernem as entrevistas, portanto as suas declaragdes nao

foram relevantes no trabalho final, tendo sido excluidos da amostra das testemunhas-chave.
2. ORIGENS DO PENSAMENTO SOCIAL EM SAUDE

Aqui, propde-se construir o quadro tedrico que servira de base para a presente pesquisa, tendo
como suporte a sociologia da saide ancorada a perspectiva fenomenoldgica’ na sua abordagem sobre

0 risco e também sera caracterizada a situacao da pandemia do HIV em Africa.

As origens do pensamento social em salde tém suas raizes nos movimentos europeus de
reforma sanitaria e reforma médica na segunda metade do século X1X de acordo com COLLET&
ROZENDO, (2001, p.107). Estes movimentos trazem consigo ideias liberais e a consciéncia da
importancia dos factores sociais para a compreensdo dos problemas de salde, pois estes extravasam
0 campo bioldgico. Ou seja, a saude e a doenca ndo constituem dominios exclusivos da medicina.
Ainda que esta desempenhe um papel fundamental neste campo, os problemas e desafios colocados
por aquelas aos individuos e as sociedades ndo podem ser trabalhados a partir de uma Unica
perspectiva teodrica ou disciplinar (CARAPINHEIRO, 2004, p. 46). Isto para dizer que a abordagem
da satde e da doenga € indispensavel de ser analisada numa perspectiva multidisciplinar. Com efeito,

dentro das ciéncias sociais, a psicologia, antropologia e a sociologia tém desenvolvido um interesse

"De acordo com Smart, (1978, p. 97), a escola fenomenoldgica original da sociologia floresceu na Alemanha, no periodo
entre as duas guerras, sob influéncia filosofica de Edmund Hurssel e Martin Heidegegger, influencia que se estendeu a
antropologia, nomeadamente através da conhecida obra de Ruth Benedict, Patterns of Culture. A sociologia
fenomenoldgica rejeita a ideia, inerente as abordagens socioldgicas que adoptam o paradigma da ciéncia natural, de que
0 mundo social constitui 0 mundo subjectivo, divorciado dos processos interpretativos dos membros. O mundo social é
antes tratado como o produto da actividade humana, da interpretagdo e inten¢do, como um mundo subjectivo.
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particular nos estudos da saude e da doenca nos ultimos tempos (CARAPINHEIRO, 2004, p. 46).

No que diz respeito a sociologia, 0 encontro com a salde e a doenga remonta aos primeiros
anos da segunda metade do século XX. Duas ideias inaugurais presidiram a esse encontro. A primeira
abordou a questdo de que os problemas de salde das sociedades actuais, pela sua magnitude,
amplitude e complexidade, ndo podem ser tratados a partir de uma Unica disciplina, ou seja, da
exclusiva perspectiva da medicina. A segunda realgou a exigéncia de uma abordagem multidisciplinar
a esses problemas, realizada segundo uma base de trabalho conjunta, desafiando a organizacéo
convencional dos ramos do saber e dos seus curriculos e pondo em causa a divisdo do trabalho
profissional nos sistemas de saude (CARAPINHEIRO, 2005, p. 385).

A estas duas ideias articulou-se uma condi¢do incontornavel, a do desenvolvimento de uma
epistemologia critica da satde e da doenca, que fosse reflexiva, isto €, que reconhecesse a importancia
que detém o conhecimento das formas como se estabelecem, histérica e socialmente, os saberes de
natureza cientifica; que fosse construtiva, isto é, que pusesse em causa a ideia da existéncia de factos
médicos neutros e progressos médicos sem ambiguidades, favorecendo a integracdo do caracter
construido da saude e das medicinas; que fosse séptica relativamente aos fundamentos que apoiam a
accdo exclusiva da medicina cientifica e do modelo de intervencdo médica, apoiando-se na nocdo de

multicausal idade complexa dos fendmenos sociais, culturais, individuais e biolégicos.

O periodo da emergéncia da sociologia medica dependeu em parte do surgimento de grandes
estudos, como o famoso estudo classico de Emile Durkheim sobre o suicidio, a preocupagdo com a
mudanca social e interaccdo pela Escola de Chicago. Nos anos sessenta esta escola constitui a
perspectiva dominante dos problemas sociais, com destaque para os trabalhos de Erving Goffman e
Howard Becker. Este paradigma emerge sob a forma da teoria da etiquetagem (labelling theory), onde
sdo examinados 0s pressupostos tedricos e reatualizados os terrenos de analise da patologia social e,
através da colocacdo central da perspectiva do doente e da construcdo das ideias de “carreira
desviante” e de “carreira de doenga”, reenquadra-se com 0 estatuto de paradigma dominante na

sociologia geral, bem como na sociologia médica (MUIANGA, 2009, p. 33).

O estudo sobre a comunidade de Middletown feito pelos soci6logos americanos Helen M.
Lynd e Robert S. Lynd (1924; 1925; 1935) foi também uma importante contribuicéo para a sociologia
médica, tendo sido o primeiro estudo a explorar o comportamento da salde e da doenca numa
perspectiva comunitaria. Neste estudo, refletiram sobre a organizacdo da pratica médica, o uso de
servicos médicos por membros da comunidade, e as principais alternativas para a medicina,
juntamente com os seus padrdes de utilizacdo, (TWADDLE& HESSLER, 1977 cit in MUIANGA,
2009, p.33).
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O socib6logo Talcott Parsons tornou o estudo da satde e da doenca sociologicamente relevante,
através do seu livro “The Social System” de 1951, onde analisou o papel do médico e do doente.
Nesta obra, Parsons relacionou o estudo da sociologia médica as preocupagdes socioldgicas
envolvendo o processo de mudanca social e controlo social. Para, além disso, este autor analisou
como os profissionais de saude se relacionam com os seus clientes, bem como o ambiente desse
interaccdo num &mbito médico, vendo o médico como um profissional, o doente como cliente e a
doenca como a variadvel situacional de controlo a interac¢do entre os dois (TWADDLE e HESSLER,
1977 cit in MUIANGA, 2009, p. 34). Assim, a doenca aparece conceptualizada como desvio social,
0s processos terapéuticos como forma de controlo social e as relagdes sociais entre 0 médico e o
doente organizam-se segundo um modelo de interaccdo social, onde surgem bem definidos o0s
respetivos papéis. Ao papel social atribuido ao médico é conferida uma importancia especial, pois é
ele que define 0 que € salude e é doenca e, portanto, legitima o papel social do doente
(CARAPINHEIRO, 1986, p. 16). Esta primeira aproximacdo a doengca como objecto de pesquisa
socioldgica determinou um sulco tedrico que mais tarde aproxima a sociologia da medicina a

sociologia do trabalho.

Desta forma, nesta época, toda a sociologia médica desenvolvida em paises de lingua anglo-
saxonica, especialmente nos Estados Unidos e Canada, manifesta uma influéncia da tradicdo
intelectual estrutural funcionalista como teoria sociolégica fundamental e, sensivelmente até a década
de 70, a teoria parsoniana, o funcionalismo de Merton, a teoria psicanalitica gozam do estatuto
privilegiado de constituirem o conjunto das teorias socioldgicas tradicionais na sociologia médica
(CARAPINHEIRO, 1986, p. 17).

Segundo CARAPINHEIRO (2005, p.394), é neste periodo que a sociologia britanica iria
inspirar-se na sociologia americana de Chicago, onde se debrucou sobre as realidades e as
experiéncias que estruturam os processos de constituicdo social do doente e das carreiras de doenca,
privilegiando a Optica leiga nas relacdes profissional-cliente. Deste modo, investigou-se, por um lado,
a variedade das situacdes de doenca, a diversidade dos actores envolvidos e a heterogeneidade das
relacBes sociais subjacentes a procura de cuidados. Por outro, procurou-se conhecer as estratégias
desenvolvidas pelos doentes em situacdes de doenca particularmente dificeis, o trabalho de Davis e
Horobin desenvolvido em 1977, constituiu uma referéncia dessa abordagem. Paralelamente,
expuseram-se 0s pressupostos culturais que envolviam as relac@es entre profissionais de medicina e
doentes, que legitimavam a posi¢cdo dominante das culturas profissionais, determinando por oposicéo
0 estatuto profano das culturas leigas, associando-lhes a impossibilidade de agdo estratégica
(CARAPINHEIRO, 2005, p.394-395).
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De entre as inUmeras investigacoes socioldgicas que poderiam ilustrar esta senda, destaca-se
a de Strong de 1979, pela finura analitica usada na pesquisa das negocia¢es que ocorrem na relagdo
médico-doente. Por ultimo, cabe salientar o modelo proposto pelo socidlogo francés Michel Foucault,
onde o argumento se desenha a volta da ideia de as ciéncias médicas e as ciéncias sociais terem
contribuido para o alargamento da abrangéncia e para o refor¢o da eficacia de rede de vigilancia posta

em acc¢do pelo olhar clinico, este pensamento é desenvolvido na sua obra, Le regard clinique de 1963.
2.1. Conceito de risco em relacdo saude e da doenca

Actualmente surgem novos contributos tedricos e metodoldgicos para a compreensao da salde
e da doenca, tendo como foco central o conceito de “risco”. Destaca-se a abordagem “pos-
estruturalista” para usar os termos de Deborah Lupton, representada por socidlogos como, Ulrich
Beck e Anthony Giddens, considerados como autores centrais da perspetiva da “sociedade de risco”.
As abordagens dos autores anteriormente referidos interessam-se pela maneira como apresentam o

conceito de risco, relacionando-o com as condi¢des da modernidade tardia (MUIANGA, 2009, p. 35).

Assim, para Beck (1993), os riscos da modernidade avangada sdo eminentemente tecnologicos
pois na “sociedade de risco” os ganhos do progresso técnico e econdmico ficam obscurecidos pela
producdo e distribuicdo de novos riscos, sendo que a ciéncia e a tecnologia sdo os principais
responsaveis pela producio dos mesmos. Para este autor, o risco é conceptualizado como um perigo®
externo induzido e introduzido pela modernidade e pela generalizacdo da inseguranca. Enfatiza-se o
processo de politizacdo dos riscos que tem ocorrido nos ultimos anos, nomeadamente no que se refere
as consequéncias morais e politicas que este processo tem desencadeado. Assim, 0S riscos, em
contraposicdo aos antigos perigos, sdo consequéncias que se prendem com a ameaca da forca da
modernizacdo e da globalizacdo (BECK, 1993). Para o socidélogo alemao, as sociedades de risco
forjam-se a partir da precarizacdo dos arranjos institucionais da existéncia humana, nomeadamente
da crescente dependéncia das instituicdes publicas que os individuos experimentam perante a
crescente fragilizacao das familias e das redes de parentesco no fornecimento do apoio e solidariedade

e a partir da democratizacdo dos impactos das situacdes de risco (ibid.).

Por sua vez, Anthony Giddens concorda com Beck ao ver a modernidade tardia como sendo

caracterizada por transformagdes nos habitos tradicionais e costumes, tendo um radical efeito na

8Cabe-nos aqui fazer uma distingdio entre “perigo” e “risco”. Estes termos sio as vezes usados como sinénimos. Apesar
de estarem estreitamente relacionados, como refere Giddens (1992, p.26), ndo sdo a mesma coisa. A diferenca ndo
depende de um individuo pesar conscientemente alternativas, ao considerar ou adoptar uma determinada linha de accéo.
O que o risco pressupde € precisamente o perigo (ndo necessariamente a consciéncia do perigo). Na optica de Luhmann
(1993), o “risco” ¢ atribuido as decisdes humanas que tenham sido feitas, e o “perigo” resulta do ambiente externo, uma
espécie de fatalidade.
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conduta e no significado da vida quotidiana. Este também identifica o processo de enfraquecimento
institucional, a dependéncia da técnica e da ciéncia como sendo centrais na natureza dos riscos da
modernidade tardia (LUPTON, 1999, p. 73). Para Giddens, os riscos ameagam todos quanto vivem a
face da terra, como no caso do desastre ecoldgico, do colapso da troca econdémica global ou da guerra
nuclear, que podem ameagar a sobrevivéncia da humanidade, o que o autor chama de “globalizagdo

do risco” (GIDDENS, 1992, p.27).

Contudo, a tese “pds-estruturalista”, apesar de central na analise dos riscos que afectam a
humanidade, ndo é suficientemente localizada em termos de pesquisa empirica. Por conseguinte, esta
corrente tende a ndo explorar com detalhes as diversas dinamicas e formas pelas quais, 0s actores
sociais inseridos num determinado contexto respondem ao risco (LUPTON, 1999, p.104 apud
MUIANGA, 2009). Ou seja, como os individuos se engajam “reflexivamente” perante o risco na sua
vida quotidiana. Deve-se, em ultima analise tomar em conta 0s contextos sociais e ideologicos dos

individuos.

E neste contexto que no presente estudo, o risco é entendido como uma construgdo social e
integra-se num posicionamento racionalista da realidade que pressupde uma tentativa de
domesticacao da incerteza. Ou seja, 0 risco € um perigo domesticado na sua tripla vertente de uma
apropriacdo quantitativista que o apresenta como cognoscivel, de uma previsdo probabilistica e da
assuncao de controlo sobre o aleatorio. Assim, o risco designa a possibilidade, em termos de calculos
probabilisticos, de um perigo eventual ocorrer ou a expectativa de um evento negativo ocorrer
(CARAPINHEIRO et al, 2001, p.197).

A abordagem fenomenolégica®, tratando dos aspetos mais infimos da vida social, tem como
foco central a “acdo social”. Para SCHUTZ (1979), esta perspetiva evidencia a “experiéncia do
mundo da vida quotidiana”. Neste paradigma, a principal unidade de analise sdo os significados
partilhados pelos actores sociais durante a interaccao social. Assim, ha uma énfase na forma como os
individuos gerem a sua prépria identidade, e a ideia de que a realidade social existe nas representacdes
dos membros da sociedade (TWADDLE; HESSLER, op. cit., p.44). Portanto, ndo existe uma
realidade absoluta, mas sim “realidades multiplas™ criadas através dos significados e experiéncias
partilhadas pelos individuos. Esta perspectiva torna-se fundamental para analise do nosso estudo na

medida em que, por um lado, enfatiza a “experiéncia vivida” pelos actores sociais na sua vida

®Twaddle e Hessler, (1977, p.44), destacam alguns exemplos de pesquisa na sociologia médica, que se basearam na
fenomenologia incluem o estudo de New sobre o estudante osteopatico (1960); a pesquisa de Fox sobre o stress produzido
numa unidade de pesquisa metabolica (1959); e a analise de Glaser e Strauss sobre a trajetdria da morte (1968). Estes
estudos usam métodos de pesquisa qualitativos, onde procuram analisar as experiéncias particulares na area dos cuidados
de saude. Ou seja, 0 que € que de facto ocorre nas representacdes dos atores sociais a medida que as realidades sdo
construidas e partilhadas.
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quotidiana. Por outro, esta interessada nos significados contextualizados do risco, ou, como diria
Deborah Lupton, esta perspectiva analisa como o0s actores especificos ou grupos, através do seu
background sociocultural, constroem o seu entendimento de risco na sua interac¢gdo com 0s outros
(LUPTON, 1999, p. 27).

De acordo com esta autora, esta discussdo ocorre geralmente em estudos empiricos onde se
explora a maneira como 0s actores sociais constroem 0 seu conhecimento de risco na sua vida
quotidiana, aquilo que considera ser a relacdo “risco e subjectividade”. Sustenta ainda que os
individuos, ao identificarem respostas subjetivas aos riscos que sdo identificados como perigo
(ameaca), activamente fazem escolhas em relacdo a prevencgdo dos riscos, 0 que requer uma constante
observacao, regulacdo e disciplina. Dai que o conhecimento sobre o risco pressupde uma certa
“reflexividade” por parte dos actores, uma vez que os aspectos da vida dos individuos sdao
influenciados pela sua consciéncia de risco e pela responsabilidade de evitar esses riscos (Ibid., p.
105-107).

Contudo, € necessario ter presente as limitaces que decorrem da utilizacdo do conceito de
risco, sobretudo no referente as questdes de saude e doenca, na medida em que este nos remete para
a responsabiliza¢dao do “outro”, como sugerem os estudos epidemiologicos sobre o HIV/SIDA, com
a sua hipotese de “grupos de risco” como responsaveis na disseminacdo desta pandemia, sobretudo

em Africa (LUPTON, 1999, p. 105-107).

Michael Bloor (1995, p. 101) por, exemplo, diz que a diversidade de comportamentos de risco
relacionados com o HIV e as maltiplas deficiéncias que subjazem aos actuais modelos tedricos
sugerem que a tentativa de fixar um modelo predicativo de “comportamentos de risco” pode ser
prematura. Por conseguinte, esta abordagem tende a ignorar o papel das relagcdes de poder, no qual
os individuos sdo representados como agentes, operando no campo das relaces sociais no qual se
movem estrategicamente entre diferentes légicas de risco (LUPTON, 1999, p. 113). Na Optica de
Michael Bloor, o mais modesto, mas mais facilmente plausivel, seria um esquema conceptual em que
a diversidade de comportamentos de risco seria descrita heuristicamente. Nesses moldes, o trabalho
de Alfred Schutz sobre os “sistemas de relevancia” ¢ um desses possiveis quadros heuristicos, onde
a interaccdo complexa da vida quotidiana e os diferentes fendmenos de risco podem ser localizados,
a partir dos dados imediatos aos culturalmente determinados da experiéncia humana, a partir do
“sistema intrinseco de relevancias” ao “sistema imposto de relevancias” (BLOOR, 1995 p. 100-101;

SCHUTZ, 1979, p. 112).

As “zonas de relevancia” sdo cruciais e dirigem a nossa atengdo para uma abordagem

contextual dos fendmenos sociais. Com efeito, como escreve Bloor, a compreensdo social da
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transmisséo do HIV implica a localizacdo da epidemia no seu contexto social. Deste modo, dever-se-
a enfatizar as “relacdes sociais” e ndo o “comportamento de risco”, visto que a transmissao do HIV
ndo é uma acgdo individual, mas uma acdo social (BLOOR, 1995 p. 100-101; SCHUTZ, 1979, p.
112-15).

Sendo que todas as formas particulares de transmissdo do HIV ocorrem nas diversas relagdes
sociais, que podem ser, relacdes comerciais, relagcdes privadas, relagdes espontaneas ou douradoras,
relacdes de exploragdo ou igualitarias, e assim por diante, para Bloor, a tarefa da “sociologia da
transmissao do HIV” ¢ a de documentar e delinear as diversas caracteristicas das varias relacoes
sociais que propiciam o risco de transmissdo. Este sistema analitico revela-se de fundamental
importancia pois, em primeiro lugar, mais do que reduzir situagdes de risco as questdes individuais o
foco é sobre uma situacdo imediata de acdo. Em segundo lugar, este esquema pode facilmente
incorporar mudancas de comportamento de risco ao longo do tempo, como consequéncia do

deslocamento de sistemas de relevancias (BLOOR, 1995, p. 99).

3. DEFINICAO DE CONCEITOS-CHAVE

De acordo com SELLTIZ (1965, p.49.), todo o pesquisador, ao organizar os seus dados, para
que possa perceber as relacfes entre eles, deve munir-se de conceitos. Com efeito, nesta etapa da
pesquisa, pretende-se operacionalizar alguns conceitos-chave, a saber: trabalho de sexo (prostituicdo
e prostituta), SIDA e depois dos conceitos é analisado o fendmeno da prostituicdo HIV-SIDA em

Mocambique com relacéo as trabalhadoras de sexo.
e Prostituicéo

Prostituicdo é assim uma actividade comercial de prestacdo de servigos sexuais entre
prostitutas (0s) e 0s/as seus/suas clientes a fim de uma compensagdo material. Sendo uma actividade
exercida por ambos 0s sexos, contudo ela foi e continua a ser uma actividade em gue predomina o
sexo feminino como vendedoras e 0 sexo masculino como compradores (EDLUND & KORN; 2002,
p. 184; ARNOWITZ, 2014, p. 224).

Segundo MUIANGA, (2009) citado por MUCHANGA, 2011, (p.23), prostitui¢do, “a pratica
que implica a troca (consciente) de relagdes sexuais pelo dinheiro, ou outros bens, etc”, seja pela falta
de condicdes socio-econdmicas, pelo seu caracter de arrecadamento de renda mais flexivel, ou ainda
por outras razdes, o trabalho sexual de rua é a forma de prostituicdo mais comum em Mocgambique.
Porém, neste estudo, referimos o fen6meno prostituicdo a troca conscienciosa de relagdes sexuais

entre individuos, por dinheiro, ou outros bens.
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e Prostituta ou Trabalhadora de sexo

Mulher que pratica a comercializagdo de servigcos de natureza sexual, como prazer, fantasias,
sexo, caricias etc. O trabalho de sexo é exercido mediante negociacao directa com o cliente sobre os
servicos a serem prestados e seus respectivos precos (FERREIRA, 2010 citado por PEREZ, 2019, p.
9).

o SIDA

E abreviatura de “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida”. A palavra Sindrome vem do
grego sindrome, que significa confluéncia, encontro. “Imunodeficiéncia Adquirida” quer dizer
enfraquecimento mais ou menos importante das defesas imunitéarias do organismo. Fala-se do défice
adquirido por oposicdo aos défices imunitarios hereditarios, genéticos, presentes desde o nascimento
(Bernex, 1986, p. 63-64).

De acordo com MUCHANGA, (2011, p. 25-26) SIDA é uma doenca que se caracteriza pela
existéncia de um virus que ataca ao longo de um determinado periodo de tempo, todo o sistema de
defesa ou imunidade do organismo humano, desestabilizando-o e tornando-o completamente fragil a
doencas oportunistas. O mesmo autor realca que os tipos de praticas sexuais anal, vaginal e oral ndo
protegidas, com um individuo infectado e que envolva o contacto directo com o sangue (de ambos,

as), secrecoes genitais ou o0 esperma, podem levar a infeccao pelo virus do HIV\SIDA.
3.1 Contexto histdrico e actual da prostituicdo em Mocambique

O trabalho de sexo é popularmente conhecido como uma das ocupacfes mais antigas do
mundo, j& que foi praticado desde os séculos passados, onde a poligamia predominava. Na Franca,
no século XIX, as trabalhadoras de sexo francesas fizeram um movimento e reconheceram a
prostituicdo como uma profissdo, sendo que ofereciam servicos sexuais em troca de dinheiro e
reclamavam o respeito pelos direitos humanos das mulheres (EZQUERRO apud PEREZ, 2019, p.
10).

Estas provas tém sido origem da discussdo ndo so a nivel dos governos, mas também pelas
organizagdes ndo governamentais um caso especifico da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) que,
através da Convencdo sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as mulheres
(CEDAW), difundida em 1979 protege as mulheres de todo o tipo de marginalizacdo (EZQUERRO
cit in PEREZ, 2019, p. 10).

Em Mocgambique, de acordo com as histérias do artista grafico Justino Cardoso, (2015) citado

por PEREZ (2019, p. 2011), a prostituicdo se intensificou na era colonial, no periodo em que 0s
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soldados do regime portugués lutavam contra a guerrilha da Frente de Libertacdo de Mogcambique
(FRELIMO). Esses militares regressavam dos combates para pontos especificos nas cidades de
Nampula, Nova Freixo (Cuamba), Montepuez, Mueda, Lumbo, Porto Amélia (Pemba) e Vila Cabral
(Lichinga), e la celebravam as vitérias de seus combates ou desoprimiam suas decepg¢des com as
trabalhadoras de sexo da cidade.

De acordo com Albuquerque (2015) apud Pérez (2019, p.11), o restaurante conhecido como
Gato Preto, da cidade de Nampula, foi um dos pontos de encontro mais famosos da época, pois la
foram feitas vérias reunides com mulheres trabalhadoras de sexo das provincias. Enquanto isso, em
Lourenco Marques, actualmente cidade de Maputo o epicentro da prostituicdo, era a Rua Araujo, hoje
Rua de Bagamoyo, localizada na parte baixa da cidade e que era frequentada por muitos marinheiros

e estrangeiros que chegavam ao porto.

Durante o dia, a Rua Araujo era um lugar com muito movimento comercial e a noite era o
lugar famoso pela existéncia de bares como o Pinguin, Sheik, o Hotel Carlton, o Casino Belo
(Dancing Aquério), entre outros lugares que tinham musica ao vivo e mulheres brancas, mulatas e
negras que trabalhavam como prostitutas ou “taxi girls”*°, como eram chamadas as mulheres para as
quais homens pagavam uma fita que Ihes dava o direito de beber com elas e dangar uma masica. Além
disso, havia também espacos abertos para lésbicas e travestis, destacando-se um famoso travesti
chamada “Belinda” (ABM, 2010 apud PEREZ, 2019, p.11).

Apos a Independéncia Nacional, em 1975, o entdo Presidente da Republica Samora Moises
Machel deu ordens para se abrirem centros de reeducacdo na Provincia do Niassa, com a finalidade
de combater fendmenos como a prostituicdo, o 6cio e o alcoolismo, considerados como legados
colonialistas (AZEVEDO, 2012 citado por PEREZ, 2019, p.11). Para esses centros foram também
enviadas as prostitutas que estavam na capital mocambicana e que frequentavam a Rua Araujo, a
Zona das Lagoas e da Mafalala, na cidade de Maputo, para que fossem reeducadas e trabalhassem na
area da agricultura. O que se desejava era que, nesses nucleos, as mulheres possuissem outro tipo de
comportamento social e que, posteriormente de certo periodo conseguisse retornar a suas terras de

origem com outro tipo de pensamento ou estilo de vida.

Apo6s de alguns anos, e com as alteragdes das politicas governamentais, este tipo de
actividades de reeducacédo foram revogadas e, pouco a pouco, a percentagem de trabalhadoras de sexo
no territorio mocambicano cresceu. Em 2012, a pesquisa Integrada Bioldgica e Comportamental

sobre as Mulheres Trabalhadoras de Sexo (IBBS-MTS, 2012) divulgou que as somas de trabalhadoras

1T axi girls: Denominagdo dada em lingua inglesa as trabalhadoras de sexo sudafricanas.
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de sexo nas trés principais cidades do pais situavam-se em 13.554, para Maputo; 6.929 em Nampula,
e 6.802 na Beira, completando 27.285 sd nestas trés cidades e contabilizando-se apenas as mulheres
trabalhadoras de sexo que trabalham nas ruas.

Contudo, h& outra faceta da prostituicdo, que ndo foi tida em consideracao, por se tratar de um
tipo de prostitui¢ao particular, também conhecida como “sexo transacional”. Tal é o caso do tipo de
prostitui¢do das chamadas “catorzinhas” (BIANCO, 2013 citado por PEREZ, 2019, p.12). Estas sio
meninas muito novas que ndo se expdem nas ruas como trabalhadoras de sexo, mas que mantém
relagdes com homens por um interesse econdmico, sem nenhum compromisso sentimental. Este tipo
de prostituicdo é ainda mais perigoso, pois envolve meninas que dificilmente podem ser identificadas
e que, muitas vezes, ndo estdo inclusas em nenhum tipo de programa de assisténcia ou prevencédo de
infeccOes sexualmente transmissiveis (ITS) incluindo o virus do HIV. Em suma, os tipos de trabalho

de sexo que podem ser encontrados no contexto mogambicano segundo Ferreira (op. cit.) sdo:

a) O trabalho de sexo baseado na rua, em que as mulheres se concentram em zonas de

maior mobilidade e seus clientes procuram seus servicos sexuais nestes espacos abertos;

b) O trabalho de sexo em lugares fechados (casas, hotéis, pensfes), nos quais os clientes

tém mais discri¢do na hora de concertar um acordo de servicos;

C) Os trabalhos de sexo baseado em plataformas digitais, em quais as trabalhadoras
sexuais ndo ficam num espaco especifico, mas que oferecem seus servi¢cos por algum meio de

comunicagdo como telefone, Whatsapp, internet.

Quanto a legalidade, a organizacdo Hand Off, (2016) afirma que Mogambique ainda ndo tem
nenhuma lei que proteja as trabalhadoras do sexo, como tem acontecido em paises como Alemanha,
Senegal, Suica, Nova Zelandia, Holanda, Brasil e Turquia. Até agora, em Mocambique, tém sido
discutidas abordagens politicas e regras da actividade sexual como um tipo de trabalho. Em 2014, foi
feita a revisdo do Codigo Penal pela Comissdo dos Assuntos Constitucionais, Direitos Humanos e
Legalidade da Assembleia da Republica, no seu artigo 2260 do Codigo Penal refere que “aquele que
exercer a prostituicdo, violando o estabelecido na lei, regulamentos e posturas, serd punido com a
pena de prisdo de até seis meses” (AZEVEDO, 2012 citado por PEREZ, 2019, p.11).

Outro artigo que faz uma abordagem sobre a prostituicdo em situacdo de vulnerabilidade é o
227° da Lei n° 35/2014 de 31 de Dezembro, que “penaliza aquele que, profissionalmente ou com
intengdo, fomente ou facilite o exercicio da prostitui¢ao”. Por sua vez, a Lei n® 7/2008, de 9 de Julho
que reforca os mecanismos legais de promogéo e protec¢do dos Direitos da Crianga, nos seus artigos

sobre o trafico de Seres Humanos, proibe “facilitar a explora¢do duma pessoa para fins de
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prostituicdo, trabalho forgado, escraviddo ou servidao involuntéria e proibe a exploracao de criancas

na prostitui¢ao”.

Portanto, a prostituicdo é um fendmeno complexo que envolve muitos prismas para sua
compreensdo, tornando indispensavel de ser analisada numa perspectiva multidisciplinar (e.g. saude,
legal, doenca), principalmente dentro das ciéncias sociais: a psicologia, antropologia e a sociologia
que tém efeito particular nos estudos da satde e da doenga nos ultimos tempos (AZEVEDO, 2012
citado por PEREZ, 2019, p.12-20).

E, neste contexto, que o presente estudo, pretende-se compreender as estratégias a que as
trabalhadoras de sexo em Lichinga recorrem para fazer frente ao risco de infec¢do pelo HIV/SIDA,

apesar do risco elevado de contrair esta doenca.

4. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado na regido norte de Mocambique, mais especificamente na cidade de
Lichinga, provincia de Niassa. O processo de pesquisa empirica teve a duracéo de cerca de trés meses,
entre Abril, Maio e Junho de 2022, tendo sido realizado na “Plateia”, vulgarmente conhecida por “No
Vinte-Vinte”, e no recinto de Feira ¢ Exposi¢do do Niassa (FEN). A escolha destes locais prende-se
com facto de estes constituirem os maiores centros de prostituicdo na cidade de Lichinga. Por outro

lado, é nestes locais que se concentra a maioria das mulheres trabalhadoras de sexo neste municipio.

A “Plateia” ou “No Vinte-Vinte” estd adjacente ao mercado de Chiuaula e a rua que passa
pela parte frontal da acesso a paragem municipal da cidade de Lichinga. Neste local predominam
barracas de venda de bebidas alcodlicas, bancas em condicGes precérias de venda de refei¢des rapidas
(batata frita com frango e salada de repolho), prato conhecido localmente por “Marague”. Ainda no
local em referéncia, encontram-se casas semi-abandonadas, usadas para aluguer pelas trabalhadoras
de sexo, tendo pelo meio o restaurante-bar (Primavera) e um empreendimento turistico de aluguer de
quartos (Luendo). Neste Gltimo, quase todos 0s quartos sdo alugados pelas trabalhadoras visitantes,
principalmente as provenientes de Malawi e Tanzénia, acabando por ser um dos locais onde foi
produzido o relatorio do dia de campo. Por seu turno, a FEN, localiza-se no centro da cidade, no

mercado central de Lichinga, sendo administrado pelo Conselho Municipal local.

De acordo com RAQUISSON SITULI (2022)!, o recinto de FEN foi concebido em 2006 pelo

Conselho Municipal de Lichinga (CML), com a finalidade de providenciar aos municipes um local

1Chefe do Recinto da Feira Exposicéo do Niassa (FEN), entrevistado no dia 16 de Maio de 2022.
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de comércio, especificamente para feira e exposi¢do da provincia do Niassa, tendo sido construidas
25 (vinte e cinco) palhotas, que eram usadas como lugares de exposicdo das mercadorias/produtos
alimentares. Situli afirmou que FEN, como local da feira e exposicéo, funcionou apenas durante 11
(onze) anos, de 2006 a 2017. Neste periodo, era notdria a presenga de comerciantes de varios pontos
da provincia, e outros oriundos das provincias de Nampula e Cabo Delegado, realizavam a feira e

exposicao das suas mercadorias (vestiarios, produtos alimenticios, artisticos e outros).

Para Situli, em 2018 o recinto de FEN deixou de ser um lugar de actividade de feira e
exposicdo, tendo o CML distribuido as palhotas que existiam no local a alguns agentes econémicos
naturais e outros estrangeiros (Tanzanianos), com o intuito de venda de bebidas alco6lico-comidas e
comércio a retalho de pecas de automdveis (viaturas, motorizadas etc.). Explicou ainda que FEN néo
tinha sido criado com a finalidade de comércio de sexo (prostitui¢cdo), como hoje é considerado na
cidade de Lichinga, e até mesmo a nivel da provincia do Niassa.

Esta conotacdo resulta de actividades comerciais que actualmente séo realizadas no recinto
(bares, discotecas, consumo e comercializacdo de drogas). Neste recinto, € notdrio encontrar de dia e
a noite mulheres de varias origens, maioritariamente tanzanianas, vestidas com saias curtas, acima
dos joelhos, a optarem pela pratica de prostituicdo, a ingerirem bebidas alcodlicas, e outras a fumar
cigarros (SITULI, 2022).

Do outro lado, as duas areas tém, com efeito, caracteristicas similares: “concentra a maior
parte das trabalhadoras de sexo e vive-se uma auténtica agitacdo em discotecas, bares, barracas de
consumo de drogas (soruma), pensdes e restaurantes. E nestes lugares que encontramos o Restaurante
Bar Primavera, a Casa de Aluguer Luendo, o Bar Vinte-Vinte, o Restaurante e Bar Chambo, o
Restaurante, Café e Bar Esperanca, o Bar Super Dee, 0 Bar Namana, o Bar Brother Bongue, o Bar
7 de Abril, o Restaurante Mohamed e o Bar Maria Rosa. Por fim, no recinto da FEN, encontra-se um

dos postos policiais da Primeira Esquadra da cidade de Lichinga.

Em torno das caractéristicas acima ilustradas, MUCHANGA (2011, p. 31) afirma que os
lugares onde decorre a actividade prostitucional (Rua dos Macondes), na cidade de Tete, provincia
do mesmo nome, existem “estabelecimentos de lazer (hotéis, restaurantes comerciais, quartos de
arrendamento, etc.) e a sua imagem é de danca, pratica sexual, consumo de bebidas alcodlicas,
diversdo, etc), mas também de tensbes sociais (agressdes verbais e fisicas), furtos e roubos. Estes dois
ultimos factores imperam para que os policias naquela cidade frequentem a Rua dos Macondes com
alguma frequéncia. Facto que, por sua vez, (algumas vezes também) costuma culminar com a eclosédo
de conflitos sociais, entre as profissionais de sexo e os policias, e igualmente, entre 0s Gltimos com

os clientes das profissionais de sexo”.
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Das caractéristicas acima referidas, demonstra que actividade de prostituicdo realizada nas
duas cidades capitais (Lichinga e Tete) sitas em regifes distinta (norte e centro) de Mogambique,
ocorre em locais parecidos de infraestruturas de lazer, e a maior parte é de consumo de bebidas
alcdolicas, diversao e de tensdes sociais (conflitos).

Importa evidenciar que esta pesquisa ndo se baseou apenas nos locais anteriormente referidos,
como locais da “pesquisa empirica”. Orientados pela observacao no campo, tivemos que desenhar
novas “fronteiras sociologicas”, que de acordo com AFONSO (1984, p. 44) citado por MUIANGA
(2009, p.55) séo estabelecidas a partir da observacao e constituem um instrumento de trabalho. Assim
sendo, fomos observando e compreendendo que “No Vinte-Vinte e na FEN” simbolizam afinal uma
construcdo social, na medida em que é percebida pelos actores sociais intervenientes como todos 0s
espacos sociais em que se desenvolvem trabalhos de sexo, designadamente nas pensdes localizadas
nos bairros de Sanjala, Nomba, Namacula, Chiuaula e Massengere. Durante o dia, nestes espacos
encontra-se um movimento de entrada e saida de mulheres e homens para trabalho de sexo, num

cenario de locais de privacidade.
4.1 Origem e tragos sociais das Mulheres trabalhadoras de sexo

As trabalhadoras de sexo que se encontram no “Vinte-Vinte”’e no recinto de “FEN’ sdo, na
sua maioria, naturais do distrito do Lago, Malawi e Tanzénia. E outras advém do distrito de Sanga e
arredores da cidade de Lichinga nomeadamente bairro de Muchenga, Chiuaula, Ceramica, Niassa-1,

Nzinje, Quarterdo-18, Namacula e Sanjala.

De acordo com Muchanga, (2011, p. 33) afirma que a Rua dos Macondes na cidade de Tete
acolhe em simultaneo as profissionais de sexo de origens, culturas, e valores sociais diferentes, com
maior enfoque para zimbabweanas e mogcambicanas. Ora, importa mencionar que, as trabalhadoras
de sexo que actuam nas cidades mocambicanas sao de origens e linhas culturas diversas, com maior
enfoque dos paises vizinhos que faz fronteira com as provincias e outras provenientes dos distritos e

bairros das cidades.

Quanto as idades, a sua frequéncia oscila entre 0s 18 e 0s 43 anos. A variavel idade revela-se
crucial na demarcacdo e ocupacdo dos espacos para o trabalho de sexo e, consequentemente, na
definicdo do seu estatuto e na negociacdo do valor. Deste modo, as mulheres mais jovens, isto é, das

idades que variam entre os 18 e 35 anos, predominam normalmente nas areas de estudo.

Importa também referir que, os precos praticados pelas trabalhadoras de sexo variam entre
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100,00Mt a 200,00Mt, quando se trata de “rapidinha'?”, e 500,00Mt a 1.800,00Mt, quando o cliente
pretende ficar com trabalhadora de sexo toda a noite. Relativamente ao nivel de escolarizagéo, este

varia da 72 a 102 classe®®, sendo que a média de escolaridade é de 82 classe.

No que se refere ao estado civil, os dados do campo mostram que as trabalhadoras de sexo
que frequentam nos dois locais de estudo sdo, na sua maioria, maes solteiras, com uma média de dois
filhos, sendo que foram encontradas apenas quatro vilvas e seis sem filhos. Portanto, a estrutura
familiar de proveniéncia dessas mulheres constitui as chamadas “familias monoparentais”, que S&o
especialmente familias caracterizadas por um acerto familiar, constituido pelo pai ou pela mée, que
podem estar na posicao de solteiros, separados, divorciados ou vilvos, e seus filhos. So diversas as
causas que dao origem a este tipo de estrutura familiar, com destaque para a viuvez, o divércio, a
separacdo, a procriacdo fora do casamento, entre outras (SARACENO; NALDINI, 2003 apud
MUIANGA, 2009, p.61).

Com efeito, esta diferenciagcdo social entre as trabalhadoras de sexo podera também
determinar o grau das motivacdes que as levam para a pratica deste trabalho, como podemos observar

no subcapitulo a seguir.
4.2 Motivacéo para o trabalho de sexo

Neste subcapitulo, propde-se descrever as motiva¢des que levam as mulheres na cidade de
Lichinga a pratica da prostituicdo. No contexto geral, a procura de meios de subsisténcia é
considerada como sendo a principal razdo de realizacao do trabalho de sexo, aliada a factores, como
a falta de emprego, sofrimento, solteirismo, vitvo, divércio ou a necessidade de sustentar os filhos e
familias. As mulheres entrevistadas apontam estes como causas de insercdo nesta actividade

comercial, tal como ilustra o seguinte excerto:

Desde a minha infancia cresci com pessoas nao familiares, porque meus pais
faleceram tdo cedo quando eu era crianca. De |4 para cd, vivi uma vida
complicada! Casei-me quando tinha 16 anos, tenho dois filhos e separei com
meu marido ha dois anos. Estas a ver! Eu fago este trabalho de sexo ndo por
querer, mas como fonte de sustento para os meus filhos, ndo tenho emprego
e familia para me ajudar. Veja s6, eu sou pai € a0 mesmo tempo méae para 0s
meus dois filhos. Deixar de fazer este trabalho, ndo sei como vou viver.
Porque ndo vejo qual outro trabalho que posso fazer e sustentar 0s meus
filhos. Sabe! Este ndo é vida é um sofrimento; ninguém quer fazer este tipo
de trabalho, se eu estou a fazer prostituicdo devido a sofrimento e estou
solteiro (Olivia, 21 anos, solteira).

2Rapidinha é um termo usado, tanto pelas trabalhadoras de sexo, como pelos seus clientes, referindo a prética de sexo
uma vez.

130 Sistema Nacional de Ensino em Mogambique é constituido por 12 classes (ou anos) de escolaridade, sendo o ciclo
primario de dois graus: da 1 @ a 5% classe e da 6% a 72 classe respetivamente. Segue-se o nivel bésico da 8% a 102 classe e 0
nivel médio ou pré-universitério que inclui a 112 & 122 classe.
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Segundo MUIANGA (2009, p. 62), “algumas mulheres recorrem a prostituicao impelida ndo
sO pela busca de meios de subsisténcia, mas também porque ndo tém a capacidade de sobreviver
economicamente sem a presenca de um parceiro. Este facto ganha fundamento na dindmica da
sociedade e do tipo de organizacdo social, onde as mulheres interiorizam o0s valores sociais
dominantes, em que o homem é visto como provedor do lar, e, por conseguinte, estas remetem-se a
vida doméstica. Assim, quando o homem se separa da mulher, a sua auséncia no seio da familia é

usada como justificagcdo para o seu envolvimento na prostituigdo”.

Os fundamentos do autor acima referenciado sdo testemunhados através dos depoimentos das

trabalhadoras de sexo entrevistadas, se transcrevem a seguir:

Eu sou de Malawi, estou neste trabalho ha mais de dez anos, por causa das
condicdes de vida. O meu marido fugiu de casa em 2008. Tenho que cuidar
das criancas e outros membros da familia, eu sozinha. Tentei fazer
negocio de venda de vestiarios no meu pais, nao resultou nada. Entéo tive que
comecar com a prostituicdo, e até entdo consigo sobreviver. Mas como la em
Malawi existem muitas colegas que faziam este trabalho, em 2012 na
companhia de amigas decidi vir agqui em Mocambique. E, estou aqui a viver
e 0 pouco que ganho mando para meus filhos em Malawi.

Perguntada se vive livremente em Mocambique disse:

O Unico problema que existe em Mocambique que dificulta muito nosso
trabalho de prostituicdo é acdo da Policia de Migracao, sempre nos pegam e
nos mandam regressar para Malawi. Muitas das vezes ndo conseguimos
clientes, andamos fugitivas até alguns dias dormimos com fome ficamos
escondidas nos quartos (Chairine, 35 anos, divorciada).

Todavia, a imagem de que o trabalho de sexo representa opcdo de sobrevivéncia nao é
transparente. No nosso entender, a pobreza ndo constitui uma condicdo forgosa para elucidar as razes
da pratica de prostituicdo. Deste modo, concorda-se com a Socidloga Heleieth Saffioti, quando afirma
gue é um reducionismo inaceitavel a postura dos que vém causas de ordem econémica para esse
fendmeno. A autora sustenta ainda que “se isso fosse verdadeiro, toda a mulher pobre seria prostituta
e ndo haveria prostitutas oriundas das classes média e alta” (VERARDO et al., 1999, p. 38 apud
MUIANGA, 2009, p. 63).

Por seu turno, Roberts (1996, p. 344) citado por Muianga (2009, p. 63) afirma que muitas
trabalhadoras de sexo encontram nesta forma de ganhar dinheiro uma fuga a esmola e aos baixos
salarios que ganhariam noutros trabalhos, bem como uma fonte de autoestima. Em concordancia com
0 autor acima aludido, a prostituicdo, para algumas trabalhadoras de sexo, na cidade de Lichinga,
constitui uma alternativa de ocupagéo, sendo vista como uma actividade lucrativa, conforme

testemunham as passagens a seguir:

Sou daqui Lichinga, bairro de Namacula, vim parar neste recinto através de
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influéncia de amiga. Eu tive um namorado que me ajudava tanto, mas depois
separei com ele. Dai minha “tia” procurou-me uma ocupacdo de venda de
vestuarios numa das barracas no mercado Central de Lichinga; neste trabalho
ganhava mensalmente 3.600,00Mt. Repare s6! este valor ndo cobria nada com
minhas despesas. Entdo, uma minha amiga convidou-me aqui, e eu sabia o
que ela fazia, mas ndo gostava de conversar (bater papo) com ela porque
pessoas do bairro falavam mal dela, referindo que era “puta”. Gosto de estar
aqui a fazer este trabalho. Este é um bom trabalho. As vezes saio daqui
diariamente com 1.500, 00Mt ou mesmo 2.000,00Mt. Por isso é que considero
um bom trabalho em relacéo estar a vender na barraca de alguém e a ganhar
3.600,00Mt por final de cada més. E um trabalho simples e ja acostumei
(Milena, 21 anos, solteira).

E de realcar que, de acordo com declaracdes acima transcritas, algumas prostitutas consideram
que o trabalho de sexo é uma escolha acertada, que Ihes permite viver condignamente na sociedade.
Elas consideram esta actividade como um bom trabalho e simples em relacdo a outro tipo de
trabalho/ocupacdo como de prestacdo de servigo laboral, que pode ser remunerado atraves de um

contrato ou nao. Por exemplo: “vendedor (a) da barraca, trabalho doméstico e outros”.

Com base na observacao directa, entrevistas semiestruturadas com auxilio de historias de vida,
foi possivel compreender que a entrada das mulheres para esta actividade é diversificada, dependendo
de cada caso: umas entram através de convite de amigas ou vizinhas, outras fazem-no

individualmente, tal como se pode extrair do depoimento abaixo:

Eu sou natural do distrito do Lago, vivo aqui em Lichinga com minha irma,
ela é vendedora de tomate, cebola e outros produtos no mercado de Namacula.
Cheguei aqui s6 para procurar dinheiro porque o dinheiro que minha irmd
apanha no mercado € muito pouco, ndo chega para sustentar toda familia.
Olha s6! eu tenho dois filhos vivem com avo no Lago, ela também tem seus
filhos que precisam de roupas e material escolares e comida. Por isso mesmo
gue costumo apoiar minha irma através deste trabalho (Mariana, 28 anos,
divorciada).

4.3 Conhecimentos sobre HIV/SIDA

Este item busca revelar como se configura o conhecimento sobre o HIV/SIDA entre as
trabalhadoras de sexo em Lichinga, tendo em conta a noc¢ao que tém em relacdo a esta doenca. Neste
caso, uma das questdes orientadoras era: “No seu ponto de vista, o que vocé sabe sobre SIDA?”.
Como Feedback, quase a maioria das mulheres entrevistadas partilnaram a ideia de que a SIDA é uma
doenga que “mata” e que se “contagia através de sexo” e objectos cortantes, como, por exemplo,
laminas, seringas usadas no hospital. Todas foram unanimes em declarar que as praticas sexuais
desprotegidas constituem a principal “origem” de transmissdo do HIV. A seguir, apresentam-se

algumas declaragdes elucidativas:

A SIDA ¢éuma doenca que uma pessoa “emagrece muito” quando fica doente,
e se transmite quando uma pessoa faz sexo sem preservativo. Nao tem cura”.
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Mas aqui nds somos oferecidos com agentes do PASSOS™ e da Salde
preservativos para ndo contrair essa doenca (Ivone, 30 anos, solteira).

Para mim a SIDA é uma doenca de muito sofrimento porque uma pessoa fica
dependente de antirretroviral. E uma doenga de toda vida. A pessoa apanha
esta doenca de SIDA em varias formas, por exemplo, quando pratica relagdes
sexuais sem protecao, ndo uso de preservativo vocé apanha SIDA (LUcia, 30
anos, solteira).

De acordo com as declaracOes apresentadas, pode-se reiterar que 0 conhecimento sobre esta
enfermidade se encontra socialmente partilhado. Essa partilna de conhecimento é feita através dos
meios de comunicacdo social, sobretudo através da radio, televisdo, ou através das amigas,
“educadoras de pares”, ou ainda através dos diferentes centros de saude da cidade de Lichinga e do
projecto PASSOS. Ademais, os dados de campo mostram que as trabalhadoras do sexo estdo cientes
da importancia do uso do preservativo neste contexto particular. Este facto revela que o grupo social
em estudo possui um bom nivel de conhecimento sobre o HIVV/SIDA e sobre as formas de transmissao

desta enfermidade.

Algumas trabalhadoras de sexo revelaram que padecem desta doenga ha mais de trés (3) anos.

A esse respeito, Weze (35 anos, viiva) e Aida (38 anos, divorciada) revelaram que:
Vivemos momentos verdadeiramente dificeis com esta doenca, muita das
vezes temos recaidas devido a falta de boa adesdo e ndo cumprimento das
orientacGes médicas sobre o tratamento antirretroviral (TRV). Essa doenca €
muito “chata”, deve tomar todos dias e mesma hora os medicamentos. As
vezes ndo cumprimaos porque somos convidados com 0s nossos clientes para

passar final de semana fora da cidade e quando estamos com clientes nao
tomamos TRV temos receio de eles descobrirem o nosso estado de salde.

Por esta vivéncia, as trabalhadoras de sexo dizem ter uma nogao concreta dos impactos desta
pandemia, através do sofrimento que elas ou amigas passam diariamente quando tém recaidas. Neste
aspecto circula entre as prostitutas o conhecimento sobre esta doenca. Segundo ONUSIDA (2006,
p.6), “o método de educagdo de pares revela-se crucial no contexto prostitucional, uma vez que é
utilizado para proporcionar mudanca a nivel individual, tratando de modificar os conhecimentos,
atitudes, crencas ou comportamentos de uma pessoa ou de grupo, alterando as normas e estimulando
a accao colectiva.” Neste caso, permite fortificar as formas de prevencao, reduzindo deste modo a
vulnerabilidade das trabalhadoras de sexo face ao HIV/SIDA. As declaracbGes que se seguem sao

demostrativas deste fendmeno:

Consigo ajudar as minhas amigas trabalhadoras de sexo. Estou a ajudar as
minhas colegas por falta de conhecimento da vantagem de testagem do HIV.
Sou uma delas, também tinha muito receio. Mas agora estou a conseguir
sensibilizar e dar informagéo para elas sobre métodos de prevencdo do HIV-
SIDA. Este trabalho ajuda muitas trabalhadoras, principalmente as que

4Promocio Integrada de Direitos e Saude.
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entram pela primeira vez nesta actividade. Quando elas conhecem o seu
estado de salde ndo aceitam fazer sexo sem preservativo. Usam sempre e
bem? Sim. Porque somos instruidas bem com o modelo de pénis de madeira
como usar o preservativo (Mariana, Colaborara das educadoras de pares, 28
anos, divorciada).

Em cada final do més tenho ido ao Centro de Saude da cidade de Lichinga
fazer controlo da minha satde. Uma irma do projecto PASSOS, que apareceu
aqui a distribuir preservativos € ela que me da conselhos e acompanha ao
centro de saude local da cidade de Lichinga (Emile, 28 anos, solteira,
Malawiana).

Este método tem dado um impacto positivo na sensibilizacdo e na consciencializagdo das
trabalhadoras de sexo, no que se refere as doengas de transmissdo sexual (DTS) e HIV/SIDA no
contexto da prostitui¢do, tendo em conta que as mulheres envolvidas neste paradigma pertencem a
mesma posicao social, de uma ou doutra forma ajuda na mudanca dos comportamentos em relacao
ao risco com o HIV/SIDA.

Porém, nem todas as trabalhadoras de sexo aceitam o convite dos agentes de salde e muito
menos ir as unidades sanitarias, para controlo do estado da sua saude, alegando receio de outras
pessoas que possam descobrir/conhecer o seu estado de HIV/SIDA. Outras preferem recorrer a

medicina tradicional, como dizia uma das entrevistadas:

Chegam aqui aquelas agentes da salde convidam para fazer teste do HIV e
fazer tratamento nos centros de saude da cidade. Mas eu nunca aceitei.
Sempre quando fico doente vou no curandeiro. N&o posso ir ao hospital, se
ndo muitas pessoas vao saber que sou seropositiva. Sabes! No hospital passam
muitas pessoas e podem saber da minha salde. Quando vou no curandeiro,
sempre me acompanha uma amiga ou uma pessoa da familia e ninguém sabe
mais. Também o curandeiro ndo faz teste de SIDA para saber se tenho ou ndo
(Julia, 18 anos, solteira).

Assim, algumas prostitutas, acreditam que a medicina tradicional é indispensavel na
prevencdo e cura de doencas, 0 que contribui para que as unidades sanitarias sejam colocadas no
plano alternativo. Este tipo de comportamento deriva, sobretudo, das origens socioculturais
Africanas, onde, de entre muitos factores, os aspectos ligados a tradicdo constituem a prioridade. Em
questdes relacionadas com a salde, 0s actores sociais tém recorrido aos médicos tradicionais

(curandeiros), especialistas magicos e adivinhos.

De acordo com os dados do campo, podemos afirmar que, com a exclusdo de algumas
trabalhadoras de sexo, muitas possuem um “conhecimento profundo” sobre o HIV/SIDA, o que
demonstra que, para elas, o conhecimento sobre esta doenca afigura-se generalizado, na medida em
que estdo bem informadas sobre os efeitos desta doenca, as formas de transmisséo e de prevengéo. E

as que recorrem a medicina tradicional fazem-no por receio em aceitar a nova realidade em sua vida.

4.4 Comportamento de risco no contexto de trabalho de sexo
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Neste subcapitulo, procura-se descrever os factores de comportamento de risco das
trabalhadoras de sexo, nomeadamente, as rotinas sexuais de risco, rebentamento do preservativo, o

comportamento sexual de risco por parte do cliente e policia.

A natureza do trabalho de sexo impde-se como causa fundamental que favorece a fragilidade
das mulheres trabalhadoras de sexo diante do HIV/SIDA. Essa fragilidade é derivada da constante

discriminacéo e estigma social a que estas estdo votadas no dia-a-dia do seu trabalho.
4.4.1 A policia como “fazedor” de risco

Um dos factores de risco que caracteriza a actividade de prostituicdo em Lichinga é a forma
de actuacdo da policia de Migracdo, que, de acordo com as prostitutas entrevistadas representa um
“sofrimento” no quotidiano das mulheres estrangeiras (malawianas e tanzanianas). Segundo as
declaracdes delas, € frequente a préatica de extorsdo, prisdes autoritarias, por parte dos agentes da
policia de Migracdo, que sempre fazem actividade de patrulhamento nestes espacos, conforme se
pode depreender dos depoimentos abaixo:

O grande problema que temos aqui sdo agentes da policia de Migracéo.
Chegam aqui e nos levam n6s mulheres estrangeiras independentemente de
apresentar os documentos ou ndo. As vezes fazem sexo sem preservativo ou
pedem dinheiro para nos soltar. Algumas até permanecem na esquadra.
Andamos sempre escondidas, distante do local laboral. Ndo estamos livres.
Muitas das vezes fugimos enquanto estamos com cliente. S&o estas pessoas
que dificultam o nosso trabalho (Chairine, 35 anos, solteira, Malawiana).

Aqui em Mocambique noés prostitutas estrangeiras estamos a sofrer muito
com agentes da Migracdo. Eu estou aqui ha dez anos, mas desde que estou
aqui em Mocambique vivo momentos dramaticos. O que eu lamento bastante
é que no meu pais existem prostitutas mocambicanas que vivem livres em
relacdo nds que estamos aqui. Elas ndo sofrem como nés sofremos aqui em
Mocambique. Aqui em Mocambique é diferente do nosso pais, mesmo viver
muitos anos e ter filhos, ndo se vive livre, sempre com medo da policia.
Gostaria que a prostituigdo fosse legal. Para podermos viver livre e termos a
nossa identificacdo, acho que a policia da Migracg&o iria-nos considerar como
pessoas que procuramos dinheiro para sobreviver e ajudar a nossa familia
(Alinafe, 35 anos, solteira, Malawiana).

Os depoimentos acima apresentados demonstram que uma parte deste grupo social vive em
situacdo de preocupacdo perante a policia. Com certeza, se na realidade a policia da Migracdo pode
ser encarada na perspectiva de protecdo, ela também pode ser uma fonte de preocupacao, por estar a
perseguir trabalhadoras de sexo estrangeiras na cidade de Lichinga. Como afirma Lopes (2006, p.41
apud Muianga, 2009, p.70), a ilegalidade desta actividade é a crenca generalizada de que a policia e

a sociedade ndo consideram a violéncia contra as profissionais como um problema real e importante.
Contudo, a natureza ilegal da actividade de prostituicdo permite que este trabalho seja de risco

para trabalhadoras de sexo estrangeiras, devido a forma como esta profissdo é exercida. Assim, as
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mulheres imigrantes ilegais, que trabalham como prostitutas, ndo podem sequer fazer queixa as
autoridades pelos maus tratos ou suborno que a policia de Migracdo pratica. Neste caso, a policia
considera-as como imigrantes ilegais, havendo casos de agentes que se esquecem da sua missao de
proteccdo aos cidadaos e abusam destas mulheres, por saberem que elas ndo podem fazer queixa dada
a sua condicéo de ilegais. E isso que permite que a policia seja um dos factores de risco na transmissao

do HIV-SIDA pelas mulheres trabalhadoras de sexo imigrantes.

4.4.2 As rotinas sexuais, comportamento sexual do cliente e rompimento do preservativo como

factores de risco.

As rotinas sexuais constituem um dos factores de riscos ou exposi¢ao ao risco no contexto
do trabalho de sexo. O cliente, para além de constituir a figura mais procurada pelas prostitutas, que
semanalmente se deslocam para pontos diferentes da provincia, representa simultaneamente um
risco permanente, devido ao contagio ou propagacdo do HIV-SIDA. As declaracdes que se seguem

sdo elucidativas:

Sou de Malawi. Estou aqui na cidade de Lichinga hd um més atrés. Vi fazer
negocio de sexo. Nao tenho lugar fixo para este trabalho. Muita das vezes
depende do movimento dos clientes. E normal hoje me encontrar aqui em
Lichinga e amanhd estar em Mandimba ou mesmo em Cuamba. Eu conhego
muitos distritos do Niassa e até outras provincias como: Nampula, Tete e
Zambézia para além de outros paises da Africa gracas a este trabalho de
prostituicdo. Tenho muita experiéncia sobre trabalho de sexo. Nestes todos
lugares que passei conheci muitos clientes de diferentes comportamentos.
Destes outros envolvi-me sexualmente sem preservativo e até agora ndo me
lembro onde e quem dos clientes que deu me esta doenca de SIDA que tenho.
Sabe! ndo tenho vergonha de dizer que tenho esta doenga porque estou com
ela hd mais de dois anos”. Gragas a Deus, existem medicamentos que tomo
todos os dias e estou bem (Jacarini, 37 anos, solteira).

Os dados da pesquisa empirica indicaram que € constante o recuso ao uso de preservativo por
parte dos clientes, o que faz com que estes insistam em pagar o valor diferente do proposto para

praticar relaces sexuais ndo protegidas. As afirmacdes que se seguem sdo esclarecedoras:

Aparecem sempre aqui clientes com proposta de pagar 300,00 outros até
500,00 para uma rapidinha sem preservativo. Eu ndo aceito. Tenho medo com
estes clientes porgque ndo sei o0 que eles sdo em termos de saude. Prefiro sair
aqui com pouco dinheiro do que apanhar doengas por causa de 300,00
(Mervice, 20 anos, solteira).

Sim! existem clientes que chegam aqui pedir para fazer sexo sem
preservativo. Eles dizem que ndo anima fazer com preservativo e querem
carne a carne para sentir bem. Eu mando passear sempre. Ainda hoje de
manhd apareceu um jovem que queria pagar 200,00 para fazer sem
preservativo, eu devolvi o valor dele. H& outros homens que furam o
preservativo. Eu costumo colocar pessoalmente o preservativo para evitar
furar (Samira, 26 anos, solteira).
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Estas declaragdes mostram que o comportamento dos clientes para uma acgdo sexual de risco
nem sempre o devido efeito, embora, segundo os relatos acima reportados, ainda existam varios 0s
clientes que procuram manter relagdes sexuais desprotegidas, ndo tendo consciéncia do risco a que
se expdem. A concorréncia de certa resisténcia em fazer relagOes sexuais sem preservativo, por parte
das trabalhadoras de sexo, revela que estas possuem conhecimento sobre o risco que esta actividade
representa para a sua saude.

Neste caso, nem todas as trabalhadoras de sexo suportam aliciamento do cliente, que pretende
fazer sem preservativo, pondo em causa a sua vida pelo dinheiro. No caso especifico do nosso estudo,
foram mais de duas entrevistadas que testemunharam ter aceite manter relacbes sexuais sem

preservativo mediante o pagamento do valor superior a 400,00Mt, outros até mesmo 250,00Mt.

Chegam aqui clientes que pedem fazer sexo sem preservativo. Eu ja aceitei
varias vezes sem problema. Quando fico aflita de “mola” (dinheiro) nio tenho
nada em casa para dar de comer meus filhos fago sim sem preservativo. Como
sabe! ndo posso negar dinheiro enquanto ndo tenho nada em casa. E pior
nestes dias é muito dificil de encontrar clientes a pagar 400,00 por uma
rapidinha (Zainabo, 38 anos, tanzaniana, viava).

Esta declaracdo comprova que a ndo resisténcia em fazer sexo desprotegido é condicionada
por varios factores, no caso especifico, a pobreza, que permanece como uma evidéncia determinada.

A pobreza faz com que algumas trabalhadoras de sexo arrisquem pela sobrevivéncia.

Um outro indicador de risco considerado pelas trabalhadoras de sexo € recurso por exemplo,
ao consumo de drogas, para a préatica das relacfes sexuais. De acordo com os depoimentos colhidos,
quando assim acontece, as prostitutas correm o risco de sofrer abusos e violacéo sexual por parte dos

clientes. Os depoimentos que se seguem mostram essa situagao:

Existem sim clientes que consomem drogas. Eles pagam o valor combinado.
Mas guando chega no momento de fazer sexo as coisas muda! Comegam a
ameacar e até arrancam dinheiro que faturamos com outros clientes. Quando
vamos gueixar na Esquadra da Policia da Replblica de Mogambique, a policia
costuma resolver. Nao posso mentir a policia quando se trata destes assuntos
resolve. As vezes, somos pagos 0 nosso dinheiro 14 na Esquadra (Alaica, 32,
anos, solteira).

E de realcar ainda que, de acordo com alguns depoimentos das mulheres entrevistadas,
constatou-se que o campo da prostituicdo constitui também espaco de geracdo das relacfes sociais.
Este facto € evidenciado pela pesquisa empirica, através da observacdo directa e das conversas com
algumas trabalhadoras de sexo, que desenvolvem relacGes intrinsecass com os clientes, tornando-se
desta forma “namorados-clientes”. Neste contexto, as mulheres t€ém uma oportunidade de serem
pagas, mesmo sem realizar a actividade de sexo e o cliente tem o direito de manter relagdes sexuais

sempre que necessitar, pois ja pagou adiantado ou ird pagar. Este facto é demonstrado nas seguintes

Estudos de Sociologia, Recife, v. 01, n. 28, p. 38-70, 2022
62



Jorge Caude | Anélise do trabalho de sexo (prostituicéo) praticado pelas mulheres na cidade municipal de Lichinga e
sua relagcdo com HIV-SIDA

declaracdes de algumas mulheres entrevistadas na FEN:

Tenho dois amantes principais dos quais um comerciante e outro policia. Com
esses namorados sempre faco relagfes sexuais sem preservativo negam usar.
Na verdade! Esses para mim sdo homens que mais me ajudam quando estou
aflita. Com esses amantes ndo fago relagdes sexuais por troca de dinheiro,
mas sim como namorados. S&o sérios e de confianca, eles ligam qualquer hora
que precisar vou atender sem nenhuma condi¢do (Milena, 21 anos, solteira).

Contudo, esta trabalhadora de sexo ndo considera risco elevado de contrair HIV-SIDA por
pratica de relagdes sexuais desprotegidas com os dois amantes fixos e ainda com diagnostico sanitario
de cada um deles. Ela considera estes namorados como solucdo das suas preocupacgdes diarias e

garantes da estabilidade econdmica, diferente dos outros clientes que atende por minutos/hora.

Por Gltimo, o rompimento do preservativo durante o acto sexual com o cliente foi descrito
pelas trabalhadoras de sexo como sendo um risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis
(DTS e HIV-SIDA). De acordo com as trabalhadoras, este cenario representa um perigo fora do seu
controlo, pois se torna dificil e impossivel a sua mitigacdo. Abaixo seguem as declaracfes

comprovativas:

O preservativo a rebenta as vezes porque existem clientes agressivos,
principalmente os jovens sdo muitos agressivos no ato sexual”. Quando
rompe o preservativo, posso sim apanhar DTS ou HIV. E grande perigo que
corremos neste trabalho de sexo. Fazer o qué! Estou a procura de pao para
meu filho (Esperanga, 24 anos, solteira).

Sabe! apesar de ndo aceitarmos fazer sexo sem preservativo, mas é muito
dificil controlar rompimento do preservativo. As vezes vocé so descobre no
final do acto sexual que o preservativo havia furado e ai ndo tem como se 0
cliente é seropositivo vocé pode apanhar DTS ou mesmo o HIV (Julia, 20
anos, solteira).

4.5 Estratégias de gestdo de riscos

A partir dos resultados empiricos, 0 uso e duplicacdo do preservativo e aplicacdo dos precos
altos foram considerados como principais estratégias a que as mulheres trabalhadoras de sexo

recorrem para fazer face ao risco de infecdo pelo HIV-SIDA.

O recurso ao preservativo foi eleito como o principal meio de prevencdo face ao risco de
contaminacdo das doencas de transmissdo sexual e do HIV no contexto do trabalho de sexo
(prostituicdo). As trabalhadoras de sexo entrevistadas confirmaram que o uso do preservativo é o
meio mais eficaz na prevencdo do HIV-SIDA. Deste modo, como confirma o Manual do
Multiplicador-Profissional do Sexo (1996, p.19) apud Muianga (2009, p.76), 0 sexo é a matéria-prima
de seu trabalho, as ITS e a SIDA passaram a ser encaradas por essas mulheres, bem como por todos
os profissionais do sexo, como um risco ocupacional e, consequentemente, o preservativo tornou-se

equivalente aos equipamentos de seguranca no trabalho. Os depoimentos que se seguem s&o
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elucidativos:

Antes de eu tirar roupa aos clientes, eles devem mostrar preservativo. Se eles
ndo tém eu dou para usar. Sem preservativo nio costumo aceitar. E muito
arriscado fazer sexo sem preservativo. Vocé ndo sabe o que cada homem tem
no corpo. Vocé aqui, ndo pode apanhar uma trabalhadora de sexo sem
preservativo, sempre andamos com preservativos para no caso de um cliente
nao possuir oferecer (Nadia, 23, anos, solteira).

Eu uso preservativo sempre. Tenho preservativos masculino tanto como
feminino em quantidade no meu quarto. Por dia ndo sei quantos eu utilizo.
Quando fico sem preservativos peco aos guardas, gerentes das barracas aqui
localizadas ou ainda amigas (Thoco, 23 anos, solteira, malawiana).

Quando interrogadas no que concerne as estratégias adoptadas nas circunstancias em que o
preservativo rompe, a maioria das mulheres foram unanimes em afirmar que duplicam preservativos,
pois acreditam ser um meio confiavel para evitar o seu rompimento. Os depoimentos que se segue

sdo demostrativos:

Tenho controlado sempre o preservativo para ndo rebentar, e ainda tenho
pedido meus clientes para colocar dois preservativos para ndo romper no
momento de acto sexual. As vezes ponho preservativo feminino, mas no
frequentemente (Dominga, 26 anos, solteira).

E muito seguro duplicar preservativo para ndo rebentar. Quando rebenta as
vezes sinto mais € dificil pedir o cliente para trocar enquanto as coisas estdo
a acontecer. Mas muita das vezes os clientes pedem para pormos dois
preservativos. Quando assim for é bom para mim. Também depende muito
dos clientes, alguns sdo violentos e assim o preservativo ndo resiste fura com
facilidade (Mdnica, 39 anos, solteira).

Com estas estratégias as mulheres trabalhadoras de sexo em Lichinga acreditam estar a
intensificar os métodos de prevencédo face ao risco de contrair HIV/SIDA. Contudo, as estratégias
implementadas ndo se demostram convenientes, visto que o risco de rompimento do preservativo é
maior, pois, ndo é aconselhavel a duplicacdo de preservativo esta estratégia gera um risco acrescido

para as trabalhadoras de sexo.

A aplicacdo dos precos é uma outra estratégia que as trabalhadoras utilizam para desimpedir
os clientes que solicitam relacGes sexuais desprotegidas. Segundo as nossas entrevistadas, esta atitude
acontece frequentemente no periodo de manha, onde se verifica pouca demanda dos clientes, em
resultando da falta de receita por parte das prostitutas, que ainda ndo tiveram clientes. Assim,
aparecem propostas de relacBes sexuais desprotegidas com um valor acrescido. Realmente, de acordo
com a observacao directa, neste periodo do dia é notdrio as trabalhadoras de sexo ficarem sentadas
no banco, em pequenos grupos de trés ou quatro, sem presenca de clientes. Esta caracteristica,
segundo afirmaram algumas mulheres, simboliza falta de dinheiro e de movimento. Das persisténcias,

as trabalhadoras de sexo entrevistadas dizem que um dos métodos a que tém recorrido para evitar as
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pressdes dos clientes é negar o valor proposto por estes, ou mesmo devolugdo do valor, para evitar

praticas sexuais desprotegidas. As falas a seguir sdo demonstrativas:

Aqui quando os clientes persistem em fazer sexo sem preservativo por causa
de muito dinheiro, eu particularmente ndo aceito e devolvo na hora o valor
dele. O que eu faco é baixar os precos para poder ter pelo menos dinheiro para
comprar comida em casa. Cobro as vezes 100, 00 ou até mesmo 80,00 em
cada acto sexual (Chairine, 35 anos, solteira, malawiana).

Assim sendo, com ajuda deste método cautelar, as prostitutas buscam os seus conhecimentos
subjectivos, que lhes facilitam a reducdo do risco de contégio de doencas sexualmente transmissiveis,
resistindo a acc¢des dos clientes. Desta forma, este comportamento para as prostitutas representa uma
forma de prudéncia/precaucéo e preservacao da satde face a contaminagao pelo HIV/SIDA.

Segundo as mulheres trabalhadoras de sexo entrevistadas, este trabalho ndo tem vantagem;

para elas sO existe desvantagem, apesar de que ganham valores monetarios elevados, em relacéo a
outro tipo de ocupacdo. Seguem abaixo as declaracbes demonstrativas:

Eu ganho sim dinheiro neste trabalho. Mais o dinheiro que eu ganho aqui ndo

considero como vantagem, mas sim como “troca”, eles fazem sexo sem

preservativo correndo risco de contrair HIV-SIDA e esta doenca ndo tem

cura. Nao s6! A gente sai nas nossas casas ficamos aqui na rua toda noite com

frio de Lichinga, vocé pode considerar que este trabalho tem vantagem? Se

eu faco esta actividade é s6 para sobreviver. Ndo tenho como (Alabea, 27
anos, casada).

Este ndo é trabalho € um sofrimento. VVocé ndo sabe 0 que agente passa aqui!
As vezes fico aqui todo dia nem sequer um cinquenta meticais (50,00)
apanho. Se tivesse irmas ndo poderia aconselhar para entrar nesta ma vida.
Eu ndo fumava nem bebia, mas agora ja bebo qualquer tipo de bebida. Veja
s6! Aqui nés trocamos homens de diferentes origens, outros até sdo
seropositivos, mais ndo temos como se envolvemos com os mesmos. Basta
estes nos dar dinheiro (Dona Suzi, 43 anos, solteira).]

As declaracdes das entrevistadas mostram que o trabalho de sexo ndo possui vantagens
significativas, como um contrato profissional. Assim, o valor recebido no trabalho de sexo néo
representa vantagem, mas sim troca em relacéo ao trabalho realizado. Percebe-se ainda que este grupo
social enfrenta varios riscos em relacdo a saude, que se pode caracterizar como desvantagens do
trabalho. Pois, além dos factores de risco mencionados por elas, existem outros, como violéncia, bem
como factores ambientais (frio), que pdem em perigo a salde destas mulheres. Este fendmeno foi
observado no momento da pesquisa empirica, onde as trabalhadoras de sexo se apresentavam com
saias acima do joelho, sem casacos para se proteger do frio de Lichinga, no més de junho em que a
temperatura minima oscilava entre 8 °C e 12 °C. Com estas temperaturas, em Lichinga, é dificil ver

pessoas desprovidas de casacos.

No que se refere a violéncia no trabalho de sexo, os resultados do campo evidenciam que
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existe a violéncia clara e directa com as prostitutas estrangeiras (malawianas e tanzanianas), que se
traduz em prisdes, subornos ou relagdes sexuais gratuitas por parte da policia de Migragdo. O trabalho
de sexo é considerado violento pelas prostitutas estrangeiras, uma vez que é exercido ilegalmente e a
maior parte delas estd em situacdo de imigrantes ilegais, ndo tendo passaporte. Outra forma de
violéncia observada foi a “violéncia institucional”, que foi comentada, por exemplo, quando uma
prostituta se dirige a um determinado centro de saude local para controlo do seu estado de salde e se
depara com o estigma social, preconceito, quando reconhecida como prostituta. Isso faz com que
outras trabalhadoras de sexo recorram ao curandeirismo (medicina tradicional), porque tém vergonha
ou medo de o seu estado de salde ser conhecido publicamente, o que pode resultar em prejuizo para

seus negocios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo centrou-se na compreensao das estratégias a que as “trabalhadoras de sexo”
recorrem para fazer frente ao risco de infec¢do pelo HIV/SIDA, na cidade de Lichinga, tendo em
conta que elas se fazem presentes nas ruas da FEN e no Vinte-Vinte, de dia e a noite, com objectivo

de procurar condic6es para 0 seu sustento.

Para o efeito, no ambito desta pesquisa, partimos de um pensamento critico sobre as
estratégias de prevencdo do virus do HIV pelas mulheres trabalhadoras de sexo, que constituem
populacdo-chave no contexto da propagacéao desta epidemia, interrogando em medida se pode garantir

que a populacdo-chave sdo agentes determinantes da disseminacéo do HIV/SIDA.

Para o teste das hipdteses, efectou-se uma pesquisa empirica na cidade de Lichinga, com base
nas declaracdes das trabalhadoras de sexo que permanecem nestes espacos, chefe do recinto da FEN
e educadoras de pares. Deste modo, a partir da reflexdo e interpretacdo dos dados do campo, apoiado

no quadro tedrico qualitativo, os resultados empiricos permitem apresentar trés conclusées primarias.

A primeira é alusiva a origem geogréafica e aos tracos sociais das mulheres trabalhadoras de
sexo. Os dados de pesquisa revelam que as prostitutas provém maioritariamente do distrito do Lago
e de paises vizinhos como: Malawi e Tanzania. Sdo, na sua totalidade, maes solteiras com uma média
de dois filhos, com idades que oscilam entre 0s 18 e 43 anos, sendo que o nivel de escolarizagdo varia
a 7% a 10? classe. Relativamente as motivacdes que levam as mulheres a pratica da prostituicdo na
cidade de Lichinga, as provas empiricas mostram que a procura de meios de subsisténcia é
considerada como sendo a principal raz&o de realizacdo desta actividade. Entretanto, principalmente

entre as mais novas, a prostituicdo parece uma escolha racional, uma opcdo viavel para fugir de
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empregos julgados como sendo piores, em termos econémicos, tais como a venda de géneros

alimenticios no mercado.

Quanto aos factores de risco, que representam o foco principal desta pesquisa, emergiu um
elemento que inicialmente ndo tinha sido considerado, ou seja, o risco relacionado com a natureza
ilegal do trabalho de sexo, principalmente por parte das prostitutas estrangeiras. Com efeito, tal
situacdo reforca as condigdes de fragilidade das mulheres trabalhadoras de sexo, mesmo diante do
HIV/SIDA. Em consequéncia disso, por causa da ilegalidade deste trabalho, as mulheres
trabalhadoras de sexo estrangeiras tém sido vitimas de suborno, prisdes autoritarias e violagcdo sexual
por parte dos “agentes da policia de Migragao” o que revela um risco acrescido de contrair o virus do
HIV, além de elas serem vitimas de violacdo de direitos humanos e ameagadas constantemente quanto
a continuidade da sua profissdo em Mogambique.

Quanto ao conhecimento que as trabalhadoras de sexo tém sobre o HIV/SIDA e o0s
comportamentos de risco que interferem no seu trabalho, pode-se concluir que a maior parte delas
possui um bom nivel de conhecimento, assim como das formas de transmisséo e de prevengdo. Assim
sendo, a problematica do HIV/SIDA para estas mulheres ndo se aplica em termos de
desconhecimento, mas sim, em torno das condicionantes morfologicas que ajudam em praticas de

risco neste contexto social.

Neste contexto, algumas delas, embora conscientes dos riscos relacionados com a sua prépria
salde, por vezes cedem as propostas dos clientes. As rotinas sexuais constituem um dos factores da
exposicdo ao risco, para além de constituir a figura mais procurada pelas prostitutas que
semanalmente se deslocam para diferentes pontos da provincia, ou mesmo fora da provincia de
Niassa, procurando clientes, representando simultaneamente um risco permanente de contaminacao
ou difusdo do HIV-SIDA. E quanto ao comportamento sexual de risco por parte do cliente, resume-
se na recusa do uso de preservativo, dispondo-se a pagar valores elevados as trabalhadoras de sexo

em troca da pratica de relacdes sexuais desprotegidas.

Este comportamento sexual do cliente foi contestado por parte das trabalhadoras de sexo. Os
dados do campo demostram haver oposicdo por parte das mulheres, pois a maioria das nossas
entrevistadas declararam ndo aceitar a pressao dos clientes, o que revela que estas mulheres tém
consciéncia de risco que este acto representa para a sua saude. Contudo, por motivos de sobrevivéncia
ou falta de comida em casa, algumas trabalhadoras ndo resistem a oferta do cliente, acabando por
fazer sexo desprotegido. Para além da cedéncia as propostas dos clientes que consistem na dispensa
do uso do preservativo hd um outro motivo de menor incidéncia, mas que transparece nalgumas

conversas mantidas com as prostitutas: o facto de hoje a medicina possuir meios eficazes para
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combater uma doenca - o HIV/SIDA - que até hd pouco anos atrds ndo tinha cura. Assim, esta
circunstancia confirma, mais uma vez, o conhecimento que as prostitutas tém das vérias vertentes

desta doenga, desde a sua prevencdo até a cura.

Por dltimo, um outro factor de risco ndo menos importante, apontado pelas trabalhadoras de
sexo, esta relacionado com o rompimento do preservativo durante o acto sexual com o cliente.
Segundo os resultados da pesquisa empirica, este cenario representa um risco constante para a
contaminag&do de doencas sexualmente transmissiveis, e constitui ainda uma situagdo imprevisivel de
dificil controlo e mitigag&o por parte das mulheres. A terceira conclusdo diz respeito as estratégias de
gestdo de riscos, para fazer face aos perigos inerentes a sua actividade de sexo. Assim, os dados da
pesquisa permitem concluir que o uso e duplicacdo do preservativo e aplicacdo dos precos mais baixos
em relacdo ao proposto pelo cliente séo principais estratégias de seguranca e prevencao da doenca no
contexto do trabalho de sexo.

No que se refere as vantagens e desvantagens da prostituicdo, os dados do campo indicam que
o trabalho de sexo ndo possui vantagens como um contrato profissional, salvo raras excepgdes que,
como explicado anteriormente, véem na prostituicdo uma forma razoavel de fugir de outras formas
de empregos de remuneracdo baixas e mais cansativas. Assim, de acordo com as declaracbes das
mulheres trabalhadoras de sexo, os valores recebidos neste trabalho ndo representam vantagem, mas
sim troca em relacdo o trabalho realizado, uma vez que esta actividade é considerada por parte das

entrevistadas como sendo de risco a saude e ainda de grande sacrificio.

Por fim, o presente estudo constitui um auxilio no campo académico e um ponto de saida para
provaveis pesquisas e intervenc@es na area de sociologia de satde/trabalho, pois a problematizacéo
socioldgica das dindmicas da satde no contexto do trabalho de sexo em Mogambique, especialmente

na provincia do Niassa, revela-se pouco investigada, ou quase inexistente.
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