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No mundo inteiro, as mulheres encontram-se particularmente em risco
de contrair o HIV por causa da sua falta de poder para decidir onde,
quando e se querem ter uma rela•‹o sexual. O que Ž talvez poucas
vezes reconhecido Ž que as cren•as e as expectativas culturais tambŽm
contribuem para aumentar a vulnerabilidade dos homens. ƒ menos pro-
v‡vel os homens procurarem os servi•os de saude do que as mulheres e
s‹o muito mais suscept’veis de adoptarem comportamentos que p›em
em perigo a sua saœde tais como o consumo de ‡lcool, uso de substancias
ilegais ou condu•‹o descuidada.ƒ menos prov‡vel os homens presta-
rem aten•‹o ˆ sua saœde e cuidados nas rela•›es sexuais, e Ž mais
provavel que injectem drogas, arriscando contrair a infec•‹o a partir de
agulhas e seringas contaminadas com o HIV.

Em todo o mundo, e em mŽdia, os homens tem mais parceiros sexuais
do que as mulheres. N‹o obstante, o HIV Ž mais facilmente transmiti-
do sexualmente de homens para mulheres que o contrario. Alem dis-
so, os utilizadores de drogas inject‡veis seropositivos que s‹o na sua
maioria homens, podem transmitir o v’rus tanto para os parceiros
toxicodependente como aos parceiros sexuais. Logo, existem moti-
vos, para considerar que os homens devem ser plenamente integrados
no combate contra o SIDA. Como pol’ticos, como trabalhadores da
primeira linha, como pais, como filhos, como irm‹os e como amigos,
t•m muito para dar. O tempo Ž propicio para come•ar a ver os ho-
mens n‹o como um tipo de problema mas como parte da solu•‹o.

Depois disso, precisamos de encontrar um equil’brio correcto entre
reconhecer como o comportamento de alguns homens contribui para
alastrar a epidemia e apontando o dedo a todos homens Ž as  suas
ac•›es. Culpar as pessoas ou os grupos nunca foi uma maneira eficaz
para incentivar uma maior participa•‹o na preven•‹o e assist•ncia
contra o SIDA. Ao contrario, os esfor•os devem ser feitos para incen-
tivar comportamentos e respostas positivas. Dever’amos procurar con-
solidar as iniciativas bem sucedidas e envolver tantos homens quanto
poss’vel na luta mundial contra o SIDA.

Muitas vezes no passado, assumia-se que s— se os homens quisessem,
poderiam mudar o seu comportamento. A aparente falta de disposi•‹o
de alguns homens em prestar assist•ncia e apoio tambŽm tem sido de-
masiadamente visto como uma prova de que nenhum homem faz real-
mente um investimento no seu pr—prio futuro e no da sua fam’lia. No
entanto, tanto as ac•›es dos homens, como as das mulheres est‹o limi-
tadas pela cren•as e expectativas ligadas ̂  tradi•‹o e s‹o influenciadas
pelas convic•›es culturais e normas sociais que os dividem.

N‹o se pretende com isso desculpar os homens ou alguns dos seus
comportamentos. As ac•›es dos homens que cometem actos de vio-

Resumo

Os Homens e o SIDA:
uma abordagem baseada no gŽnero
Os Homens e o SIDA:
uma abordagem baseada no gŽnero



7

Os homens e o SIDA: uma abordagem baseada no gŽnero

l•ncia e que n‹o tomaram em considera•‹o os pontos de vista dos outros,
n‹o podem ser desculpados. N‹o obstante, Ž necess‡rio reconhecer a influ-
•ncia das rela•›es existentes que afectam tanto o homem como a mulher e o
facto de que s‹o precisos esfor•os colectivos bem como individual, para ob-
ter maior equidade e um equil’brio apropriado das responsabilidades na pre-
ven•‹o e assist•ncia contra o SIDA.

Existem nalgumas comunidades, medidas de redu•‹o de risco talhadas espe-
cificamente para os homens. Em algumas partes da çfrica, AmŽrica Central e
çsia, por exemplo, os camionistas de longo curso tem sido incentivados a
diminuir o numero de parceiras sexuais e a terem sistematicamente rela•›es
sexuais mais seguras. Na Tail‰ndia, existem programas de preven•‹o bem
sucedidos entre os recrutas do exercito. Em muitos pa’ses, incluindo os EUA,
os jovens estudantes est‹o a come•ar a retardar o inicio das rela•›es sexuais
e utilizam sistematicamente o preservativo.

Dada a urg•ncia em reduzir as taxas de HIV, essas actividades devemÐse intensi-
ficar radicalmente. Muito maior aten•‹o deve ser dada ˆs necessidades dos mi-
lh›es de homens que actualmente est‹o vivendo com o HIV, incluindo a ajuda
na preven•‹o de transmiss‹o para os outros. Os homens precisam tambŽm de
ser incentivados e ajudados a desempenharem um papel muito maior no cuida-
do dos —rf‹os e dos membros doentes da fam’lia. Por ultimo e embora os resulta-
dos n‹o apare•am, Ž importante desafiar os conceitos malignos da masculinida-
de, incluindo a forma como os homens adultos concebem o risco e a sexualidade
e de como os rapazes s‹o socializados para se tornarem adultos.

Tudo isso, n‹o significa por termo, aos programas de preven•‹o orientados
para as mulheres e raparigas. Ao contrario, o prop—sito Ž o de completar tais
programas  atravŽs do trabalho que envolve mais directamente os homens.
Todas as pessoas em risco de infec•‹o, qualquer que seja o seu gŽnero, esta-
tuto ou sexualidade, tem o direito de protec•‹o do HIV. ƒ por isso que a
trabalhar com os governos, com as organiza•›es n‹o governamentais (ONGs),
com os homens e mulheres pelo mundo fora, a ONUSIDA patrocinou uma
Campanha Mundial contra o SIDA que se centralizar‡ sobre o HIV/SIDA e os
Homens. Quando aborda a quest‹o do HIV/SIDA, os homens fazem a dife-
ren•a. ƒ realmente importante conseguir a sua participa•‹o e essa participa-
•‹o Ž crucial para qualquer resposta equilibrada a n’vel nacional ou local.

A vigŽsima primeira Sess‹o Especial da Assembleia Geral das Na•›es
Unidas (ICPD+ 5) realizada em 1999 chamou a aten•‹o para o papel da
igualdade e equidade relativa ao gŽnero como um elemento determinante
do •xito na luta contra o SIDA. Os passos devem ser tomados urgente-
mente para fortalecer as capacidades e conhecimentos das mulheres e
dar poder Ôas mesmas para tomarem ac•›es com base na informa•‹o. Os
homens devem tambŽm ser incentivados a aceitarem a responsabilidade
pela sua pr—pria saœde reprodutiva e sexual e a dos seus parceiros.

Os Homens, o HIV e o SIDAOs Homens, o HIV e o SIDA
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Ë escala mundial, o nœmero de infec•›es pelo HIV e as mortes pelo SIDA nos
homens ultrapassa os das mulheres em todos continentes excepto na çfrica
Sub-Sahariana. Mesmo a’, o nœmero de homens infectados Ž enorme: atŽ finais
de 1999, 10 milh›es de Africanos eram seropositivos, comparado com 7,5
milh›es de homens infectados no resto do mundo. Os rapazes correm um
risco especial quando comparados com os homens mais velhos: cerca de um
em cada quatro pessoas com o HIV Ž um rapaz de idade inferior a 25 anos.

A vulnerabilidade dos homens relativa ˆ epidemia do SIDA faz parte de um
panorama mais amplo. Enquanto que ser um rapaz e mais tarde um homem
geralmente traz privilŽgios, tambŽm acarreta elevados custos de saœde. Ë
excep•‹o de poucos pa’ses, os homens ˆ nascen•a, t•m uma esperan•a de
vida mais curta do que as mulheres. Os homens mais velhos geralmente de-
moram a procurar cuidados de saœde para doen•as que podiam ser evitadas
ou curadas. Os rapazes morrem mais frequentemente que as raparigas, espe-
cialmente de acidentes de via•‹o e da viol•ncia, tanto relacionadas com
ideias de ÒvirilidadeÓ que incentivam os rapazes a empreenderem riscos rela-
cionados com praticas sexuais e drogas.

Enquanto que os factores biol—gicos contribuem para diferen•as
comportamentais entre homens e mulheres, em todas sociedades, a conduta
dos homens Ž determinada pelo menos em parte, por expectativas de como
devem actuar, expectativas muitas vezes partilhadas por ambos. As ideias
acerca da ÒvirilidadeÓ masculina desenvolvem-se no decurso do tempo. Di-
vergem de cultura para cultura e dentro das culturas. A educa•‹o, a idade, a
educa•‹o recebida na inf‰ncia e os rendimentos, influenciam no papel que
se espera que os homens desempenhem.

Os homens s‹o um grupo muito diverso e as generaliza•›es sobre o seu
comportamento devem ser feitas com prud•ncia. Os estudos realizados em
todo o mundo mostram no entanto, que os homens t•m em mŽdia mais par-
ceiros sexuais do que as mulheres. Isso significa que um homem com o HIV
tem probabilidades de transmitir o v’rus para um numero maior de pessoas
do que uma mulher (ver caixa), especialmente porque por raz›es biol—gicas,
o HIV Ž duas vezes mais facilmente transmitido sexualmente de um homem
para uma mulher do que no inverso.

Muitos homens, se n‹o a maioria deles, coloca os seus parceiros em risco
atravŽs das suas pr‡ticas sexuais e o consumo de drogas. Seja como for, sem
os homens, o HIV teria pouca oportunidade de se alastrar. Estima-se que mais
de 70% das infec•›es pelo HIV ˆ escala mundial ocorrem atravŽs de rela-
•›es sexuais entre homens e mulheres. Acrecente-se 10% na transmiss‹o
sexual entre homens. AlŽm disso, estima-se que mais de 5% das infec•›es
resultam da partilha de agulhas e seringas atravŽs de pessoas que injectam
drogas, quatro quintos dos quais s‹o homens.

As cren•as sobre o que deve ser um homem (e uma mulher) sem duvida que
sustentam essas estat’sticas. Juntamente com as expectativas culturais sobre os
papŽis e comportamentos relativos a ambos os sexos, essas cren•as influenci-
am grandemente a forma como as pessoas agem e os riscos que correm. Traba-
lhar com, e, persuadir os homens a mudar algumas das suas atitudes e compor-
tamentos, poder‡ ter um potencial enorme na mudan•a de rumo da epidemia
do HIV e na melhoria das suas vidas, na das suas fam’lias e dos seus parceiros.
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Por que raz‹o nos centramos nos homens?
Existem cinco razoes principais para centrar a Campanha Mundial contra o SIDA sobre os homens.

1. A saœde dos homens Ž importante mas n‹o recebe aten•‹o adequada.
Na maioria dos contextos, Ž menos prov‡vel os homens solicitarem a assist• ncia mŽdica necess‡ria do
que as mulheres e t• m mais probabilidades de se envolverem em comportamentos que os colocam em
risco, tais como o consumo de ‡lcool, uso de substancias ilegais ou condu•‹ o perigosa. Em situa•› es
criticas, tais como as de viver com o HIV, os homens enfrentam-nas menos eficazmente do que as
mulheres.

2. O comportamento dos homens coloca-os em risco de contrair o HIV
Enquanto a transmiss‹ o do HIV entre as mulheres est‡ a aumentar ̂  escala mundial, os homens incluindo os
rapazes adolescentes, constituem o grupo maiorit‡rio de pessoas vivendo com o HIV ou com o SIDA.
Nalguns contextos, os homens provavelmente prestam menos aten•‹ o relativamente ̂  protec•‹ o  no sexo
do que as mulheres. TambŽm t•m mais probabilidades de consumir mais ‡lcool e outras subst‰ncias do que
as mulheres, resultando estes comportamentos em rela•› es sexuais desprotegidas e no aumento do risco de
transmiss‹ o do HIV. TambŽm os homens t•m mais probabilidade de injectar drogas, arriscando a infec•‹ o
atravŽs de agulhas e seringas contaminadas com o HIV.

3. O comportamento dos homens colocam as mulheres em risco de contrair
o HIV
Em mŽdia, os homens t•m mais parceiros sexuais do que as mulheres. O HIV Ž mais facilmente transmitido
sexualmente dos homens para as mulheres do que o contr‡rio. Ademais, os seropositivos
toxicodependentes geralmente do sexo masculino podem transmitir o v’rus tanto para os seus parceiros
toxicodependentes como aos parceiros sexuais. ƒ prov‡vel que um homem com o HIV infecte mais
pessoas durante a sua vida do que uma mulher seropositiva.

4. As rela•›es sexuais n‹o protegidas entre os homens p›em em perigo
tanto os homens como as mulheres.
A maior parte das rela•› es sexuais entre os homens mant• m-se ocultas. De acordo com os inquŽritos
realizados no mundo, cerca de um sexto dos homens relatam ter tido rela•› es sexuais com outros
homens. Muitos homens que tem rela•› es sexuais com outros homens tambŽm t• m rela•› es sexuais
com mulheres Ð as suas esposas ou com parceiras ocasionais ou regulares. A hostilidade e as m‡s
concep•› es sobre as rela•› es sexuais entre homens, resultaram em muitos pa’ses, em medidas de
preven•‹ o inadequadas relativas ̂ transmiss‹ o do HIV.

5. Os homens devem dar maior aten•‹o ao SIDA na medida em que o v’rus
afecta a fam’lia
Os pais e os futuros pais devem ser incentivados a considerarem o impacto futuro do seu comportamento
sexual sobre os seus parceiros e as crian•as, incluindo deixar as crian•as —rf‹ s, devido a sua morte por SIDA
e por colocar o HIV dentro da fam’lia. Os homens precisam tambŽm de tomar um papel maior nos cuidados
para com os membros da fam’lia relativamente ao HIV ou ao SIDA.

Enquanto que Ž importante para a pr—pria saœde dos homens que eles se
envolvam na preven•‹ o e assist•ncia contra o HIV, existem vantagens
importantes tambŽm para as mulheres. Algumas delas relacionam-se com
a maior vulnerabilidade da mulher em contrair o HIV, e outras est‹ o mais
vinculadas ̂  igualdade e ̂  equidade relativa aos cuidados.

Impacto sobre as mulheresImpacto sobre as mulheres
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A vulnerabilidade das mulheres para a transmiss‹ o do HIV deve-se parcial-
mente a factores biol—gicos. Como o tecido vaginal Ž fr‡gil, especialmente
nas mulheres mais jovens, durante o coito sem protec•‹ o, existe a probabili-
dade dupla de que o homem seropositivo transmita o v’rus para uma mulher
n‹ o infectada do que uma mulher seropositiva tem de infectar o seu parceiro
do sexo masculino.

Para a parceira feminina, uma alternativa mais arriscada ao coito vaginal Ž
mesmo o coito anal sem protec•‹ o. Os estudos na ç frica, ç sia e AmŽrica do
Norte demostram que atŽ 19% das mulheres reportaram o coito anal pelo
menos uma vez na sua vida, nalguns casos quando existe uma preocupa•‹ o
de ÒpreservarÓ a virgindade ou prevenir a gravidez.

As mulheres tornam-se tambŽm mais vulner‡veis pelo maior poder econ—mi-
co e social dos homens e pelas rela•› es desiguais relativas ao gŽnero. S‹ o os
homens que geralmente decidem quando e com quem ter rela•› es sexuais e
se ou usar ou n‹ o os preservativos. Isso deixa as mulheres com pouco ou
nenhum controle sobre a sua exposi•‹ o ao v’rus. Geralmente s‹ o tambŽm os
homens os causadores da viol• ncia sexual quer numa guerra ou levantamen-
to civil ou nos relacionamentos em geral.

Dando seguimento ̂  Quarta Confer• ncia Mundial sobre a Mulher realizada
em Pequim, na quadragŽsima terceira sess‹ o da Comiss‹ o das Na•› es Uni-
das sobre a Condi•‹ o da Mulher (1999), chamou-se a aten•‹ o para a neces-
sidade de educar a mulher e o homem, especialmente os jovens, com vista ˆ
promo•‹ o de rela•› es igualit‡rias entre mulheres e homens, e tambŽm para
incentivar os homens a aceitarem suas responsabilidades em assuntos relati-
vos ̂  sexualidade, ̂  reprodu•‹ o e ̂  educa•‹ o da crian• a.

Enquanto existiram algumas iniciativas nas ultimas duas dŽcadas com o prop—-
sito de reduzir a vulnerabilidade das mulheres em rela•‹ o ao HIV e dot‡-las de
capacidades para um maior controlo sobre as suas vidas reprodutivas e sexu-
ais, tanto a magnitude como o • xito desses esfor• os t• m tido resultados limita-
dos em rela•‹ o ao que se pretende. ƒ por isso que muitos advogados da saœde
das mulheres argumentam agora, que melhorar a condi•‹ o das mulheres e
ajud‡-las a protegerem-se a si pr—prias, exige tambŽm maior coopera•‹ o por
parte dos homens. Por outras palavras, as actividades de preven•‹ o do HIV
envolvendo os homens t• m a vantagem de beneficiar tambŽm a mulher.

Isso n‹ o significa reduzir o nœmero ou a centraliza•‹ o dos programas dirigi-
dos para as mulheres. Todas as pessoas expostas ao risco de infec•‹ o, qual-
quer que seja o seu gŽnero, condi•‹ o ou sexualidade, tem o direito de se
proteger do HIV. No entanto, os programas para as mulheres ser‹ o muito
mais eficientes quando s‹ o acompanhados de esfor• os paralelos dirigidos
aos homens. ƒ a sinergia poss’vel entre esses dois conjuntos complementares
de actividades que precisa de maior • nfase.
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Quantas parceiras?
Um estudo de 1995 da Organiza•‹ o Mundial da Saœde mostrou que em 18 dos pa’ses inquiridos, os
homens tem mais parceiros sexuais do que as mulheres. Esse comportamento parece ser comum a
todas as culturas. Um estudo da Costa Rica mostrou que 99% das mulheres naquele pa’s referiu n‹ o
ter tido mais de cinco parceiros sexuais durante a sua vida enquanto 55% dos homens se referiu a seis
ou mais. No Reino Unido, 24% dos homens referiram-se 10 ou mais parceiras durante a sua vida,
enquanto s— 7% das mulheres se referiu ao mesmo nœmero de parceiros.

Num dado ano, a vasta maioria das mulheres Ð 90% ou mais Ð reportaram que ou se abst• m ou s‹ o
fiŽis a um parceiro sexual. A maior parte dos homens segue o mesmo padr‹ o mas a percentagem Ž
aproximadamente de 70%. Porque os homens t• m em mŽdia mais parceiras sexuais e porque a
transmiss‹ o do homem para a mulher Ž duas vezes mais eficaz que da mulher para o homem, os
homens t• m mais oportunidades de contrair e transmitir o v’rus do HIV e em mŽdia conta-se que
infecte mais parceiras durante a sua vida.

Falando em termos gerais, sup› em-se que os homens sejam fisica-
mente fortes, emocionalmente firmes, atrevidos e viris. Algumas des-
sas expectativas traduzem-se em atitudes e comportamentos que se
tornaram inœteis ou francamente mort’feros com o surgimento do SIDA.
Outros, pelo contrario, representam um potencial valioso que os pro-
gramas do SIDA podiam aproveitar.

A fun•‹ o tradicional dos homens sendo eles os que cuidam do susten-
to da fam’lia Ð uma contribui•‹ o importante para o bem-estar e sobre-
viv• ncia da mesma- tradicionalmente tem significado que as mulhe-
res, s‹ o as que devem cuidar dos filhos e dos membros doentes da
fam’lia. Com milh› es de mulheres a ficar doentes e a morrer devido
ao SIDA, e milh› es de crian• as a ficarem —rf‹ os, Ž urgente que os
homens estejam integralmente envolvidos nas tarefas domŽsticas e na
presta•‹ o de cuidados ̂  fam’lia.

As outras dificuldades para a preven•‹ o do HIV surgem das expectati-
vas tradicionais de que os homem devem correr riscos, ter rela•› es
sexuais frequentes (muitas vezes com mais de uma parceira) e exercer
autoridade sobre as mulheres. Entre outras coisas, essas expectativas
incentivam os homens a forcarem rela•› es sexuais com parceiras que
n‹ o as desejam ter, a rejeitarem o uso do preservativo e a considera-
rem a sua utiliza•‹ o indigna para um Ò homemÓ e a verem a injec•‹ o
de drogas como um risco que vale a pena. Mudar essas atitudes e
comportamentos comuns deve ser parte de um esfor• o para diminuir a
epidemia do HIV.

As ra’zes de tais comportamento est‹ o numa cultura mais alargada e
em casa. Os rapazes s‹ o incentivados a imitarem os rapazes mais ve-

As Origens da masculinidadeAs Origens da masculinidade
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lhos e os homens adultos, e, desencorajados de imitar as raparigas e as mu-
lheres. Os homens que v• em os pais e outros homens a ser violentos para as
mulheres ou a tratar as mulheres como objectos sexuais, podem acabar por
perceber esse exemplo como um comportamento ÒnormalÓ de homem. Por
exemplo, um estudo recente na Alemanha, constatou que os jovens que n‹ o
eram respeitadores para com as raparigas nas suas rela•› es, tinham muitas
vezes testemunhado nas suas casas, rela•› es semelhantes.

Durante a inf‰ncia e a adolesc• ncia, as raparigas s‹ o muitas vezes mantidas
pr—ximas das suas m‹ es enquanto que aos rapazes lhes era permitido passar
a maior parte do seu tempo fora de casa. Esta realidade deu-lhes maior liber-
dade mas tambŽm maior exposi•‹ o aos outros rapazes e homens que pode
implicita ou explicitamente encoraja-los a ver as mulheres como objectos
sexuais e consequentemente com o direito de as dominar. Pode ser tambŽm
neste contexto que, eles aprendem comportamentos tais como uso de drogas
e a rejeitar os preservativos. Um inquŽrito a rapazes entre os 15-19 anos de
idade nos EUA, constatou que aqueles que tinham pontos de vista tradicio-
nais sobre masculinidade estavam provavelmente mais envolvidos em actos
de viol• ncia e delinqu• ncia, no uso de subst‰ncias il’citas e pr‡ticas sexuais
desprotegidas do que os rapazes com pontos de vista menos estereotipados
sobre o que os Òverdadeiros homensÓ podiam e deviam fazer.

ƒ poss’vel mudar a forma como os rapazes s‹ o educados na inf‰ncia? A pes-
quisa sugere que quando os pais e outros membros do sexo masculino da
fam’lia lhes d‹ o um papel positivo, os rapazes desenvolvem uma vis‹ o mais
flex’vel da masculinidade e s‹ o mais respeitadores nas suas rela•› es com as
mulheres. Mas todos os membros da fam’lia t• m um papel importante na
educa•‹ o dos rapazes. As m‹ es muitas vezes refor• am as ideias tradicionais
sobre virilidade ao mostrarem que n‹ o esperam que os seus filhos fa• am
tarefas domŽsticas ou exprimam as suas emo•› es. Os familiares, professores
e outros adultos poder-se-‹ o preocupar mais com o comportamento sexual
das raparigas, deixando que os rapazes aprendam por si pr—prios sobre sexu-
alidade. Os rapazes podem ser desencorajados a falarem sobre o seu corpo e
quest› es como a puberdade e masturba•‹ o. Isso pode ser o come• o das difi-
culdades que se prolongar‹ o durante a vida inteira no que respeita a falar
sobre o sexo e a conhecer os factos, em vez de acreditar nos muitos mitos em
torno do assunto.
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Comunicar com os rapazes adolescentes
Ser capaz de falar sobre os problemas, incluindo as preocupa•› es sobre a sexualidade e buscar
apoio, s‹ o os primeiros passos importantes para os rapazes - e as raparigas - se protegerem de
pr‡ticas sexuais pouco seguras. No entanto, muitos rapazes crescem acreditando que n‹ o devem
depender dos outros, preocupar-se com a sua saœde ou procurar ajuda quando t• m problemas.

Uma consequ• ncia disso Ž que os rapazes muitas vezes pretendem que sabem muito sobre a
sexualidade quando de facto est‹ o na maior parte das vezes desinformados ou mal informados. Na
êndia, por exemplo, os rapazes que telefonaram para um linha sobre saœde sexual n‹ o acreditavam
que estavam em risco de contrair as infec•› es transmitidas sexualmente (ITS)s, incluindo o HIV
porque v• m-se a si pr—prios como ÒdoadoresÓ durante o coito vaginal e anal. Em inquŽritos realizados
em 15 cidades da AmŽrica Latina e das Cara’bas, menos de um quarto dos rapazes entre 15-24 anos
conseguiam identificar o per’odo de fecundidade da mulher.

A educa•‹ o sobre a saœde sexual para os rapazes e jovens adultos, exige pessoal capacitado e
sens’vel que os possa escutar atentamente e gerir a  energia que t• m, muitas vezes carregadas de
agressividade. AlŽm da informa•‹ o e dos conhecimentos pr‡ticos relativos ˆ s rela•› es sexuais
protegidas, os rapazes precisam de oportunidades para discutir as suas preocupa•› es relacionadas
com a sexualidade, incluindo o significado de  pot• ncia sexual, da masturba•‹ o ou da medida do
pŽnis. Os programas que promovem a saœde, e, as clinicas de saœde reprodutiva, s‹ o vistos pelos
rapazes como espa• os de ÒmulheresÓ, e, precisam de ser reorientados ou criar novos programas de
promo•‹ o que sejam capazes de atrair os jovens adultos. Acima de tudo, com o apoio dos professores
e das escolas podem tornar-se locais ideais para a educa•‹ o sobre a sexualidade, o SIDA e as
atitudes sobre a vida para ajudar os rapazes a evitar colocar a sua pr—pria vida e de suas parceiras
em perigo.

Um inquŽrito de 77 programas governamentais e n‹ o-governamentais de promo•‹ o de saœde para
os jovens adolescentes realizado pela Organiza•‹ o Mundial de Saœde em 1998-99, apresentou
uma sŽrie de abordagens criativas para atrair os rapazes para as clinicas de saœde e para as discuss› es
sobre saœde. Alguns dos programas procuram estabelecer contactos entre os rapazes e os homens
adultos que podem servir de exemplos positivos, enquanto que outros contratam e formam jovens
adultos para trabalhar como promotores de saœde entre colegas. Partindo do reconhecimento das
necessidades interligadas dos jovens, a maioria dos programas avaliados, trabalham simultaneamente
na promo•‹ o da saœde em geral, forma•‹ o profissional, aconselhamento, apoio educacional,
preven•‹ o da viol• ncia e consumo de subst‰ncias ilegais. Alguns deles estabelecem contactos com
os jovens adultos sempre que eles se reunam Ð nas escolas, clubes desportivos e noutros eventos,
locais de trabalho, bares, parques de taxis, instala•› es militares e nos centros de reabilita•‹ o para
jovens.

As rela•› es intimas e sexuais dos homens com as mulheres variam larga-
mente dentro e entre pa’ses. Alguns homens e mulheres vivem as suas
vidas numa rela•‹ o de fidelidade e respeito mutuo. Outros homens tem
uma parceira fixa do sexo feminino e envolvem-se tambŽm em rela•› es
sexuais ocasionais com outras mulheres Ð ou homens. Nalgumas partes
do mundo, a poligamia oficial ou informal, na qual um homem tem mais
do que uma esposa ou parceira regularÐ Ž uma situa•‹ o comum.

As rela•›es com as mulheresAs rela•›es com as mulheres
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Em muitas culturas, sup› em-se que as mulheres s‹ o algumas vezes for• adas
a ser sexualmente fiŽis a um esposo ou parceiro, enquanto que a ele lhe Ž
permitido ou mesmo incentivado ter tambŽm rela•› es sexuais com outras
mulheres. Isso significa que os homens provavelmente t• m mais parceiros
extra-conjugais, o que aumenta o seu pr—prio risco e dos seus parceiros em
contra’r o HIV. Num estudo no Ruanda, 45% das mulheres contra’ram o
v’rus a partir dos seus esposos.

Existem dois factores que acentuam o risco para as esposas e parceiras femi-
ninas de longo prazo. Um deles Ž o segredo em que se esconde a infidelida-
de masculina. A maior parte dos homens n‹ o fala abertamente sobre as suas
rela•› es extra-conjugais ̂ s suas esposas ou parceiras, e podem reagir com
raiva ou mesmo com viol• ncia se s‹ o questionados a esse respeito ou se lhes
Ž pedido para usar o preservativo. O risco tambŽm aumenta devido ao estig-
ma e ̂  vergonha que rodeia o SIDA. Ambos os factores prolongam as discus-
s› es entre os casais sobre a preven•‹ o e a transmiss‹ o do HIV.

Na Tail‰ndia, as discuss› es com grupos de homens, mostraram que mesmo
onde se prev•  que os homens tenham muitas parceiras, muitos deles est‹ o
relutantes em reconhecer que contra’ram o v’rus fora do seu casamento ou
em rela•› es anteriores o que os torna pouco dispostos a proteger as suas
esposas, mediante a utiliza•‹ o do preservativo. Um estudo recente do
ONUSIDA realizado na êndia, mostrou que maridos que tinham contra’do o
HIV n‹ o eram responsabilizados da mesma maneira que as mulheres. De
alguma maneira esperava-se que Òcomo homensÓ, procurariam rela•› es se-
xuais fora do casamento (embora paradoxalmente as esposas fossem muitas
vezes responsabilizadas). Existe obviamente um padr‹ o de duas medidas, no
modo como as fam’lias e a comunidade respondiam relativamente ˆ s mulhe-
res e aos homens no que diz respeito ao HIV.

Dadas as desigualdades existentes, econ—micas e de gŽnero, bem como as
expectativas culturais dominantes, as mulheres que t• m rela•› es sexuais sem
compromisso espor‡dicas ou habituais com os homens, podem tambŽm en-
contrar dificuldades em obter protec•‹ o. As investiga•› es realizadas em di-
versas partes do mundo demostram que os homens tem mais poder de deci-
s‹ o do que as mulheres relativamente ̂ forma como as rela•› es sexuais
ocorrem. As mulheres que desejam ter rela•› es sexuais nas suas pr—prias
condi•› es podem ver-se seriamente sem poder quando se refere ˆ  preven-
•‹ o. Tudo isso deve mudar se as mulheres e os homens t• m por objectivo
alcan• ar uma maior igualdade nas suas rela•› es sexuais e se ambos s‹ o ca-
pazes de contribuir para a preven•‹ o e assist• ncia contra o HIV.

As rela•› es sexuais entre homens est‹ o documentadas em quase todas
as sociedades humanas e em todas as etapas da hist—ria. Ës vezes e em
alguns locais, a sociedade aceita-as; frequentemente n‹ o s‹ o reprimidas
ou mesmo recusadas. Nalgumas culturas condena-se o comportamento
homossexual entre adultos mas Ž permitido como um jogo entre os jo-

As rela•›es sexuais entre homensAs rela•›es sexuais entre homens
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vens adolescentes, ou ent‹ o os homens, podem ter rela•› es discretas com ou-
tros homens sempre que eles estejam casados ou tenham filhos.

Os estudos confirmam que em todo o mundo os rapazes e os homens decla-
ram ter tido rela•› es sexuais com outros rapazes e homens, segundo taxas de
10-16% no Peru, de 5-13% no Brasil, de 10-14% nos Estados Unidos, de
15% no Botswana e de 6-16% na Tail‰ndia. Alguns rapazes podem identifi-
car-se a si pr—prios como ÒhomossexuaisÓ ou ÒgayÓ (em quase todas as cultu-
ras existem termos espec’ficos para os definir) e t• m rela•› es sexuais com
outros homens por longos per’odos ou simplesmente ocasionais. Os outros
podem estar casados ou manterem uma rela•‹ o de longa dura•‹ o com uma
mulher e ao mesmo tempo ter rela•› es sexuais espor‡dicas com homens,
muitas vezes sem o conhecimento das suas parceiras. No entanto noutras
circunst‰ncias, as rela•› es entre homens acontecem porque s‹ o o œnico par-
ceiro sexual existente, como no caso dos homens que est‹ o na pris‹ o ou em
institui•› es exclusivamente masculinas.

Em muitas partes do mundo, os homens que t• m rela•› es sexuais com outros
homens s‹ o geralmente alvo de preju’zos e discrimina•‹ o, incluindo san-
•› es jur’dicas. Este estigma social impede que muitos homens e rapazes ad-
mitam que correm o risco de contrair o HIV atravŽs das rela•› es sexuais com
outros homens e dificulta o desenvolvimento de campanhas de preven•‹ o
do HIV dirigida para aqueles em risco. Com frequ• ncia, as atitudes sociais
negativas produzem stress entre os homens que se v• em como homossexu-
ais; um estudo Australiano constatou que cerca de 28% dos jovens adultos
que preferiam rela•› es sexuais com outros homens tinham tentado suicidar-
se, comparado com menos de 8% dos jovens heterossexuais.

O coito anal Ž muitas vezes uma pr‡tica habitual nas rela•› es sexuais entre
os homens e segundo inquŽritos realizados em diversos contextos, pratica-se
entre 30 a 80% dos homens. Devido ao aumento da fric•‹ o e aos fr‡geis
tecidos no ‰nus, o coito anal envolve um risco maior de transmiss‹ o do HIV
que o coito vaginal, especialmente para uma parceira receptiva. O uso cor-
recto e sistem‡tico de preservativos, lubrificados adequadamente, Ž portanto
fundamental para a preven•‹ o do HIV.

Desde o come• o da epidemia do SIDA, os grupos comunit‡rios e outras or-
ganiza•› es n‹ o governamentais (ONGs) compostas por v‡rios homens que
t• m rela•› es sexuais com outros homens participaram em actividades de
preven•‹ o e assist• ncia. Nalguns pa’ses onde os governos e as ONGs tradici-
onais n‹ o actuam nesses campos, os homossexuais iniciaram as primeiras
organiza•› es de apoio para as pessoas com o SIDA. Um exemplo disso Ž a
Funda•‹ o Naz que, em Nova Deli (êndia) desenvolveu os primeiros servi• os
cl’nicos e perifŽricos para os homens que tem rela•› es sexuais com outros
homens fornecendo educa•‹ o, informa•‹ o, testes e tratamento para infec-
•› es transmitidas sexualmente (ITS), aconselhamento e testes de HIV, grupos
de apoio para homens seropositivos e um servi• o de consulta telef—nica.

Os esfor• os das ONGs que trabalham com homens que tem rela•› es sexuais
com outros homens t• m sido muito limitados em termos de alcance e, nal-
guns casos, limitados pela legisla•‹ o repressiva e atitudes discriminat—rias.
A maior parte recebe pequenos apoios financeiros e pol’tico por parte dos
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Existem muitas abordagens para prevenir a transmiss‹ o sexual do HIV
entre os homens e as suas parceiras. Entre essas abordagens figuram a
absten•‹ o, a fidelidade mœtua, as pr‡ticas sexuais sem penetra•‹ o va-
ginal ou anal, e a utiliza•‹ o do preservativo. N‹ o obstante, a maior
parte das mensagens de preven•‹ o s‹ o simplistas e n‹ o se adaptam ̂s
realidades complexas e muitas vezes ocultas das rela•› es dos homens
com mulheres ou com outros homens. As campanhas Nacionais con-
tra o SIDA t• m com algum sucesso, promovido a abstin• ncia fora do
casamento e a fidelidade no mesmo. Contudo, a abstin• ncia para os
jovens adultos Ž dif’cil e um quadro de op•› es para a redu•‹ o de risco
precisa portanto de ser fornecido.

O uso sistem‡tico do preservativo masculino ou feminino no coito
vaginal ou anal protege tambŽm contra o HIV e as ITS. No entanto, e,
por diversas raz› es, os preservativos s‹ o pouco utilizados. Nas rela-
•› es sexuais ocasionais ou remuneradas, a utiliza•‹ o do preservativo
pelo homem Ž mais comum do que dentro do casamento, mas essa
utiliza•‹ o n‹ o Ž sistem‡tica. Num estudo no Zimbabwe, por exemplo,
os homens entrevistados tiveram rela•› es sexuais com prostitutas em
mŽdia, sete vezes por m• s, mas s— utilizaram os preservativos em cer-
ca de metade dessas rela•› es.

A dificuldade em encontrar ou poder adquirir preservativos masculi-
nos pode explicar uma parte do problema. A vergonha, a falta de ex-
peri• ncia ou o tamanho inadequado do preservativo pode levar os
jovens a fracassarem na sua primeira tentativa de utiliza•‹ o e a mos-
trar-se pouco dispostos a usa-lo no futuro. Dificuldades em atingir ou
manter a erec•‹ o, como pode acontecer com homens mais velhos ou
com aqueles que consomem bebidas alco—licas ou outras subst‰ncias
que contribuem para essas dificuldades.

A resist• ncia em utilizar o preservativo, dentro ou fora das rela•› es de
longa dura•‹ o, pode tambŽm ter as suas origens nas atitudes dos ho-
mens relativamente ao sexo. Em muitas culturas, cr• -se que as neces-
sidades sexuais dos homens s‹ o incontrol‡veis. Diversas pesquisas
realizadas no MŽxico e no Brasil mostraram que alguns homens cr• em
que n‹ o podem deixar qualquer oportunidade de ter rela•› es sexuais,
mesmo se n‹ o t• m um preservativo com eles.

A perda de capacidade de excita•‹ o, ou a cren• a de que a capacidade
de excita•‹ o se perde, Ž um outro problema. Num estudo realizado
em 14 pa’ses, o motivo mais comum exposto pelos homens para n‹ o
utilizar um preservativo foi de que ele reduzia o prazer sexual. Pode-

governos, limita•› es essas, que devem ser abordadas se os pa’ses querem
estabelecer uma preven•‹ o mais eficaz da transmiss‹ o do HIV entre os ho-
mens que t• m rela•› es sexuais com outros homens.

Preven•‹o da transmiss‹o sexual do HIVPreven•‹o da transmiss‹o sexual do HIV
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se recuperar uma grande parte da excita•‹ o usando uma pequena quantida-
de de um lubrificante apropriado na parte interior do preservativo; n‹ o obstante
n‹ o existirem esses lubrificantes na maioria das comunidades.

Diversos estudos realizados em muitos pa’ses confirmaram que alguns ho-
mens e mulheres sentem-se ˆ  vontade com o uso do preservativo feminino
que com o masculino. Como o preservativo masculino, o preservativo femi-
nino pode ser tambŽm utilizado para o coito anal. Os preservativos femini-
nos, no entanto, s‹ o muito mais caros e dif’ceis de adquirir e porque perma-
necem vis’veis durante o coito, exigem tambŽm o consentimento masculino.

Apesar dessas dificuldades, as campanhas de promo•‹ o do preservativo
dirigidas aos homens t• m resultados bastante satisfat—rios. Por exemplo, uma
campanha realizada entre os mineiros emigrantes na ç frica do Sul levou a
um aumento na utiliza•‹ o do preservativo tanto para as profissionais de sexo
como para as esposas dos mineiros entre 18 a 26% no decurso de dois anos.
Na Tail‰ndia, o governo realizou uma campanha de promo•‹ o de Ò100% de
utiliza•‹ o do preservativoÓ nos prost’bulos. O resultado foi que o uso do
preservativo aumentou nalguns dos locais urbanos dedicados ao comŽrcio
do sexo. Ao mesmo tempo, o Governo Tailand• s realizou um esfor• o ambici-
oso para mudar as atitudes masculinas para com as mulheres; a campanha
para aumentar o respeito para com as mulheres e reduzir a aflu• ncia aos
prost’bulos come• ou a dar resultados num tempo surpreendentemente curto.
Na Costa do Marfim e noutros pa’ses Africanos, os esfor• os de promo•‹ o do
uso do preservativo atravŽs do marketing tiveram um • xito assinal‡vel no
encorajamento ̂  utiliza•‹ o regular e sistem‡tica desses produtos.

Uma alternativa ao coito, que n‹ o Ž arriscada e n‹ o obriga ao uso do preserva-
tivo s‹ o as rela•› es sexuais sem penetra•‹ o, uma pr‡tica tambŽm designada
de coito sem penetra•‹ o. No entanto, os homens s‹ o geralmente educados
para pensar que s— a penetra•‹ o ÒcontaÓ e que as outras formas de express‹ o
sexual s‹ o infantis ou insatisfat—rias para eles ou para as suas parceiras.

Quando n‹ o se usa um preservativo, quando a preval• ncia de rela•› es sexu-
ais desprotegidas antes e fora do casamento, mais a falta de teste de HIV,
significa que milh› es de casais em todo o mundo n‹ o sabe se tem pr‡ticas
sexuais seguras ou n‹ o. A n‹ o ser quando o objectivo Ž a contracep•‹ o, a
introdu•‹ o do uso do preservativo numa rela•‹ o est‡vel pode ser dif’cil. Um
problema Ž a dificuldade em reconhecer as rela•› es sexuais antes do
matrimonio ou ocasionais, e, discutir a possibilidade de infec•‹ o. Para os
casais que desejam ter filhos, o desafio acentua-se pelo facto de que os pre-
servativos interferem na procria•‹ o. Muitos casos de transmiss‹ o do HIV acon-
tecem como resultado desta postura.

A viol• ncia masculina Ž respons‡vel pelo alastramento do HIV em di-
versas formas: atravŽs dos conflitos bŽlicos e pela migra•‹ o que geram
bem como as rela•› es sexuais forcadas. Como demostraram os recentes

Os homens, a viol•ncia e o HIVOs homens, a viol•ncia e o HIV
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acontecimentos nas Balc‹ s, no Ruanda, Burundi e Timor Leste, as guerras po-
dem ter consequ• ncias terr’veis para a popula•‹ o civil. N ‹ o s— provocam a
ruptura familiar e a separa•‹ o entre marido e esposa mas tambŽm nos campos
de refugiados e noutras partes, as mulheres podem ser v’timas de actos sexuais
n‹ o desejados, ou para sobreviver, t• m rela•› es sexuais em troca de dinheiro.
Inumer‡veis casos de viol• ncia por membros das for• as armadas e de grupos
paramilitares t• m sido documentados. Existem provas suficientes de que a vio-
l• ncia sexual, ou a amea• a dela, s‹ o utilizadas como um meio de aterrorizar
ou subjugar tanto as mulheres como outros homens.

Todos os anos acontecem milh› es de casos de viol• ncia sexual masculina con-
tra as mulheres e raparigas, ˆ s vezes na sua pr—pria fam’lia ou no agregado
familiar. A viola•‹ o dentro da fam’lia nem sempre consiste no incesto ou abuso
sexual de um menor. Um homem pode violar a sua esposa para refor• ar a sua
ÒvirilidadeÓ embora a legisla•‹ o nacional poucas vezes reconhe• a as rela•› es
sexuais for• adas dentro do casamento como uma viola•‹ o. Num estudo em
mulheres dos 18 aos 44 anos de idade realizado numa cidade dos Estados
Unidos, 18%  declarou que no per’odo de tr• s meses anterior ao inquŽrito
tinham sido espancadas para ter rela•› es sexuais com os seus parceiros e 7%
declararam ter sido for• adas a ter rela•› es sexuais. A n’vel mundial, um relat—-
rio recente afirma, que pelo menos 1 vez ao longo da sua vida, uma mulher em
cada tr• s em todo o mundo tem sido espancada, coagida ou de outro modo
sofrido abusos para manter rela•› es sexuais.

A coa•‹ o sexual fora de casa abarca desde a viola•‹ o atŽ ˆ  explora•‹ o coer-
civa das raparigas jovens por homens mais velhos, incluindo os que ofere-
cem ÒpresentesÓ ˆ s mesmas. Os homens violam tambŽm outros homens, es-
pecialmente no contexto prisional, mas tambŽm em qualquer contexto onde
homens mais velhos ou mais fortes, ou rapazes, t• m poder sobre os mais
novos ou sobre os mais fracos.

Existem outros v’nculos menos evidentes entre a viol• ncia e o HIV. Mesmo
quando toma uma forma n‹ o sexual ou existe simplesmente na forma de
amea• as, a viol• ncia ajuda a alastrar o HIV, porque impede a discuss‹ o sobre
a preven•‹ o do HIV e de outras ITS. As mulheres e os homens que tenham
sido vitimas da viol• ncia sexual, especialmente quando eram jovens, t• m
menos probabilidades de acreditar que podem negociar pr‡ticas sexuais mais
seguras com um parceiro. Estudos sobre viol• ncia sexual durante a adoles-
c• ncia no Brasil, na ç frica do Sul e nos EUA constataram que a coa•‹ o sexu-
al e a viol• ncia sofridas nessa fase da vida se associam mais tarde com taxas
mais baixas de utiliza•‹ o de preservativos.

As origens da viol• ncia masculina s‹ o complexas. Uma grande propor•‹ o
dos homens que est‹ o nas pris› es e os que s‹ o violentos para com as mulhe-
res t• m sido testemunhas de epis—dios de viol• ncia semelhante ou t• m eles
pr—prios sido vitimas. A falta de uma figura paterna ou de um modelo v‡lido
do papel masculino intervŽm tambŽm no problema. Os outros factores que
contribuem tais como o sentimento de incapacidade que surge do desempre-
go ou da pobreza, quando alguns homens n‹ o tem um papel positivo na
fam’lia ou na comunidade adoptam um comportamento violento para se sen-
tirem Òhomens de verdadeÓ.
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A Campanha do La•o Branco
Todas as discuss› es de grupo entre os homens, promovem a sensibiliza•‹ o relativa ˆ  viol • ncia
domŽstica, apresentam-se como uma abordagem preventiva prometedora. Tais grupos podem ser
organizados no local de trabalho, nos vesti‡rios desportivos ou entre os recrutas do exŽrcito. Em
1991, um grupo de homens Canadianos decidiu que os homens tinham de tomar responsabilidade
para esse tipo de viol• ncia e adoptaram um la• o branco como um s’mbolo da sua oposi•‹ o ̂  viol • ncia
contra as mulheres. Nos dois primeiros meses da campanha, cerca de 100, 000 homens e destacadas
personalidades Canadianas do mundo de neg—cios, da imprensa, do espect‡culo e do desporto uniram-
se em nome da mesma e usaram um la• o branco. Estabeleceram-se v’nculos s—lidos com os grupos de
mulheres atravŽs da estratŽgia simples de escuta, e, respeito para com as mulheres.

Actualmente, a Campanha do La• o Branco tem sec•› es na Austr‡lia, na Finl‰ndia, na Noruega, nos
Estados Unidos da AmŽrica e na AmŽrica Latina. A campanha insta, para que todos os anos e uma
durante uma semana, os homens de todo o mundo a coloquem um la• o branco ou pendurem um la• o
branco nas suas casa, seus ve’culos ou no seu local de trabalho, como um apelo publico para jamais
cometer viol• ncia contra as mulheres nem de n‹ o condenar ou ficar calado perante actos dessa
natureza.

Existe uma rela•‹ o directa entre o consumo de subst‰ncias, drogas e a
transmiss‹ o do HIV. O uso de drogas inject‡veis estima-se que seja direc-
tamente respons‡vel por mais de 5% de infec•› es do HIV a n’vel mundial.
O consumo de drogas estimulantes incluindo as bebidas alco—licas, est‹ o
associadas a actividade sexual n‹ o protegida que por sua vez pode resultar
na infec•‹ o pelo HIV. Em todo o mundo, provavelmente os homens con-
somem mais subst‰ncias il’citas do que as mulheres.

Em todo o mundo, das seis a sete milh› es de pessoas que se estima que
se injectem, quatro quintos s‹ o homens. Os toxicodependentes de dro-
gas inject‡veis do sexo masculino, provavelmente mais do que as mu-
lheres, t• m parceiros que n‹ o se injectam, mas provavelmente parti-
lham mais agulhas do que as mulheres e tendem a ser os primeiros a
utilizar o equipamento inject‡vel anteriormente partilhado. Num estu-
do principal em 13 cidades, a maioria dos consumidores de drogas
inject‡veis com parceiras sexuais habituais declararam nunca utilizar
preservativos.

Os homens e os rapazes, consomem tambŽm subst‰ncias n‹ o inject‡veis
numa taxa mais elevada comparada com as mulheres e as raparigas.
Para muitos homens, consumir ‡lcool e outras subst‰ncias ajuda a de-
monstrar a virilidade e permite-lhes integrarem-se no grupo de amigos
e colegas. Os jovens entrevistados num estudo recente realizado no
Brasil, disseram que ̂ s vezes antes de irem para as festas fumavam
marijuana ou bebiam ‡lcool para se Òatreverem a arranjar uma parcei-
raÓ. Os jovens entrevistados na Tail‰ndia disseram que bebiam regular-
mente antes de pagarem para ter rela•› es sexuais com as trabalhadoras

Os homens e o consumo de subst‰ncias il’citasOs homens e o consumo de subst‰ncias il’citas
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dos bares. Num estudo nos EUA, 31% dos jovens adultos disseram que eles
Òdurante as rela•› es sexuais, est‹ o sempre ou algumas vezes sob os efeitos
do ‡lcool ou de drogasÓ. Enquanto que as rela•› es entre o consumo de dro-
gas ÒsociaisÓ tais como o ÒecstasyÓ e os riscos sexuais n‹ o s‹ o muito claros,
essas drogas podem deturpar os comportamentos de tal forma, que provavel-
mente conduzem ̂  tomada de riscos desnecess‡rios.

Em muitos pa’ses os programas destinados ˆ  preven•‹ o da transmiss‹ o do
HIV nos homens e, entre eles com outras pessoas atravŽs de rela•› es sexuais
e o consumo de drogas incluindo os programas de educa•‹ o e os de diminui-
•‹ o dos danos para os consumidores de drogas inject‡veis, muitas vezes, n‹ o
contam com a aprova•‹ o dos governos locais ou estaduais. Os programas
mais eficazes n‹ o s— distribuem produtos para esterilizar as agulhas e as se-
ringas, fornecem tambŽm agulhas esterilizadas quando a lei o permite fazer,
mas tambŽm tomam em considera•‹ o a opini‹ o dos rapazes e dos homens
sobre o consumo de subst‰ncias e as motiva•› es espec’ficas para consumir
‡lcool e drogas.

Nalgumas circunst‰ncias, os homens est‹ o expostos a um risco parti-
cularmente elevado de contrair o HIV. ƒ frequente os homens emigra-
rem em busca de trabalho e vivem consequentemente longe das suas
esposas e fam’lias. Pagam para ter rela•› es e consomem subst‰ncias
incluindo o ‡lcool, como um sistema de enfrentar o stress e a solid‹ o
resultante de viver longe da sua casa. Os homens que vivem ou traba-
lham em contextos exclusivamente masculinos, como no exŽrcito,
podem estar muito influenciados por uma cultura que refor• a o com-
portamento de adop•‹ o do risco.

Em algumas institui•› es em que s— haja homens, como nas pris› es, os
homens que normalmente preferem ter como parceiras sexuais, as
mulheres, t• m rela•› es sexuais com outros reclusos. Para um grupo de
mineiros na ç frica do Sul, as rela•› es sexuais com as profissionais de
sexo e o consumo de ‡lcool eram as œnicas Òdistrac•› esÓ ao seu al-
cance. Os mesmos homens acreditam que o risco de contrair o HIV
era baixo em compara•‹ o com o risco de morrer na mina. Os homens
noutros contextos de elevado risco, tais como aqueles que vivem na
rua, os que est‹ o envolvidos com bandos de traficantes de drogas ou
em contextos de guerra Ð podem funcionar com uma l—gica semelhan-
te: ÒEu provavelmente morrerei de qualquer forma, da’ porque me devo
preocupar com o SIDA?Ó

Os homens que est‹ o no exŽrcito correm um risco maior de contrair o
HIV e outras ITS. Longe de casa e das parceiras sexuais habituais, a
actividade sexual Ð tanto de rela•› es sexuais consentidas como as vi-
ola•› es Ð podem aumentar. Alguns estudos confirmam as taxas mais
elevadas de infec•‹ o pelo HIV entre os militares: na Republica Centro

Contextos especiais e necessidades especiaisContextos especiais e necessidades especiais
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Africana, 22% do pessoal que se submeteu ao teste do HIV deu resultados
positivos, em compara•‹ o com 11% da popula•‹ o adulta em geral. As rela-
•› es sexuais sem protec•‹ o entre os homens que est‹ o no exŽrcito, geral-
mente escondidas, podem tambŽm contribuir para a transmiss‹ o do HIV.

A mobilidade transfronteri• a dos camionistas, os trabalhadores emigrantes e
o pessoal militar significa que muitas vezes desempenham um papel impor-
tante na introdu•‹ o do HIV numa zona. Para os homens longe de casa, a
escolha limitada de parceiras sexuais muitas vezes inclui as profissionais do
sexo, um pequeno grupo suscept’vel de se infectar atravŽs do coito frequente
e sem protec•‹ o com seus clientes e que por sua vez infectam as outras
pessoas na comunidade.

Em todo o mundo existem milh› es de homens encarcerados- com taxas mui-
to mais elevadas do que a das mulheres. Neste contexto, as rela•› es sexuais
entre reclusos s‹ o habituais bem como entre eles e os guardas prisionais, ou
podem ocorrer nas condi•› es mais degradantes com as parceiras dos ho-
mens ou com as profissionais do sexo. Algumas destas rela•› es realizam-se
sob coer•‹ o ou atravŽs da viola•‹ o e na maior parte dos casos sem protec•‹ o
pelo uso do preservativo. Estudos da Austr‡lia, do Brasil, do Canada, da Cos-
ta Rica, da NigŽria, do Reino Unido e da Z‰mbia mostram que entre 6 a 70%
dos homens nas pris› es tem rela•› es sexuais com outros homens. Muitos
prisioneiros encarcerados por delitos relacionados com as drogas, continu-
am a consumir-las e mesmo a inject‡-las enquanto na pris‹ o. Como resulta-
do tanto da transmiss‹ o sexual como atravŽs da droga, as taxas do HIV entre
os reclusos podem ser mais elevadas. Na Franca, essas pessoas t• m dez ve-
zes mais probabilidade de ser seropositivas do que a popula•‹ o em geral,
enquanto o SIDA Ž respons‡vel por metade das mortes nas pris› es do Brasil.

Existem v‡rios programas de preven•‹ o do HIV nas pris› es, incluindo a distri-
bui•‹ o de preservativos e o fornecimento de agulhas novas e esterilizadas para
os reclusos que se injectam. No entanto, as tentativas de iniciar tais programas
encontraram resist•ncia tanto das autoridades prisionais Ð na base de que tanto
as rela•› es sexuais e o consumo de drogas s‹ o ilegais na pris‹ o Ð ou do publico,
que sente que os reclusos n‹ o ÒmerecemÓ condi•› es de vida adequadas ou
dignas. Por conseguinte, o HIV alastra-se entre os reclusos enquanto eles est‹ o
na pris‹ o, e para as outros pessoas na comunidade quando estes forem libertos.

Em muitos pa’ses, a prostitui•‹ o masculina Ž comum, embora ela seja muitas
vezes oculta e recusada uma vez que tais homens t• m rela•› es sexuais com
outros homens. Alguns deles t• m clientes do sexo feminino, incluindo mu-
lheres mais velhas que lhes d‹ o dinheiro e presentes para terem rela•› es
sexuais. Como as suas companheiras do sexo feminino, os jovens profissio-
nais do sexo, muitas vezes n‹ o t• m capacidade para negociar pr‡ticas sexu-
ais mais seguras, embora a utiliza•‹ o do preservativo masculino possa em
teoria ser mais f‡cil quando o cliente Ž uma mulher. A experi• ncia de cidades
t‹ o diversas como Amesterdam, Berlim, Casablanca e Rio de Janeiro mos-
tram que os profissionais de sexo masculinos podem estabelecer contactos
satisfatoriamente atravŽs de programas que fornecem uma gama de servi• os
confidenciais, que tenham pessoal aberto e sens’vel em rela•‹ o ˆ s suas ne-
cessidades, que proporcionem espa• os adequados onde se possam reunir e
respeitem a cultura da rua.
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Com a excep•‹ o de meia dœzia de pa’ses, os homens t• m uma esperan-
• a de vida mais baixa ̂  nascen• a e taxas de mortalidade mais elevadas
durante a vida adulta do que as mulheres. Muitos dos problemas que os
homens enfrentam podiam ser evitados ou mesmo curados com uma
interven•‹ o mŽdica prŽvia ou uma mudan• a no modo de vida. Contu-
do, os rapazes que s‹ o educados para acreditar que Òos verdadeiros
homens n‹ o ficam doentesÓ podem ver-se invulner‡veis ̂  doen• a ou ao
risco. Quando na realidade ficam doentes, podem tentar suportar a do-
en• a ou apenas solicitam assist• ncia sanit‡ria em œltimo recurso.

Essas atitudes e comportamentos dificultam os esfor• os de preven•‹ o
contra o SIDA. Se os homens verdadeiros n‹ o ficam doentes, ent‹ o
n‹ o Ž de ÒhomemÓ preocupar-se em evitar os riscos relacionados com
as drogas ou preocupar-se com os preservativos e outras precau•› es
sexuais para prevenir o HIV e outras ITS.

Todos os anos se produzem mais de 330 milh› es de casos de ITS dis-
tintas do HIV. Enquanto as mulheres sofrem as maiores complica•› es
que advŽm das ITS, incluindo a infertilidade e o cancro cervical, a
infec•‹ o nos homens Ž uma rela•‹ o importante na cadeia de transmis-

Os jovens que vivem na rua tambŽm enfrentam riscos especiais. Para eles, as
rela•› es sexuais, geralmente sem protec•‹ o, podem representar n‹ o s— uma
fonte rara de prazer mas um meio de sobreviv• ncia, ou de dominar as rapa-
rigas ou outros rapazes. Os estudos realizados no Brasil constataram que
cerca de um quinto de tais jovens tem uma infec•‹ o transmitida sexualmen-
te. O consumo de subst‰ncias apresenta taxas muito elevadas e justifica-se
como uma forma de suportar a vida da rua mas tambŽm pode inibir a pr‡tica
de rela•› es sexuais protegidas.

Alem desses contextos espec’ficos de risco, a pobreza e o desemprego po-
dem aumentar a adop•‹ o de riscos sexuais pelos homens como um meio
para compensar a auto percep•‹ o da virilidade perdida. Diversas pesquisas
realizadas nas zonas rurais do QuŽnia e da Tanz‰nia mostram que quando os
homens ficam desempregados e portanto perdem a sua condi•‹ o de prove-
dor familiar, t• m mais probabilidades de ter rela•› es sexuais com as profissi-
onais do sexo ou com outras parceiras ocasionais para se sentirem Òmais
homensÓ .

Ademais, os programas de preven•‹ o do HIV para os reclusos e os profissio-
nais de sexo masculino mencionados anteriormente e outras iniciativas para
os outros homens expostos a riscos especiais, tal como os camionistas de
longo curso em ç frica e na êndia, t• m sido direccionados com • xito. No
entanto, o nœmero de homens que beneficiaram desses esfor• os Ž s— uma
pequena parcela no meio daqueles que precisam de informa•‹ o e ajuda.

As necessidades sanit‡rias e comportamento de
procura de cuidados de saœde dos homens
As necessidades sanit‡rias e comportamento de
procura de cuidados de saœde dos homens
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s‹ o do HIV. Uma pessoa com uma ITS sem ser tratada pode ter 6-10 vezes
mais probabilidade de a transmitir ou de contrair o HIV durante uma rela•‹ o
sexual. Esse risco multiplica-se por 10-300 vezes na presen• a de uma ulcera
genital, como a que ocorre na s’filis, cancroide ou herpes genital. Embora a
maior parte das ITS sejam facilmente curadas com antibi—ticos, muitos ho-
mens n‹ o a tratam, adiam o tratamento ou usam remŽdios caseiros quando
contraem uma infec•‹ o. Nalguns contextos, tal doen• a Ž um assunto tabu -
algo s— para as pessoas ÒsujasÓ ou de Òclasses baixasÓ. Noutros lugares, uma
ITS Ž vista como umaÒ divisa de honraÓ e Ž uma prova de conquista sexual.

Como Ž que os homens podem ser incentivados a utilizarem os servi• os
de saœde e a procurarem assist• ncia quando precisam? Quando questio-
nados, sobre o que pretendem dos centros de saœde, muitas vezes citam
as mesmas coisas que as mulheres: servi• os de alta qualidade a um pre• o
acess’vel; intimidade, confidencialidade; pessoal sens’vel ˆ s suas neces-
sidades, incluindo para os que tem rela•› es sexuais com outros homens;
e hor‡rios de atendimento cl’nico, compat’veis com o seu trabalho. Al-
guns homens tambŽm preferem que sejam os mŽdicos e os enfermeiros a
atend• -los. Nalguns pa’ses como a Austr‡lia, o sector de saœde publica
est‡ a introduzir abordagens inovadoras como sess› es cl’nicas nocturnas
especiais para os homens e, a incentiv‡-los a procurarem n‹ o s— o
aconselhamento e os testes do HIV mas tambŽm a verifica•‹ o e tratamen-
to para o cancro da pr—stata e test’culo. As organiza•› es com base na
comunidade, come• aram como grupos de apoio para homens que foram
v’timas de abuso sexual na sua inf‰ncia.

Os grupos de discuss‹ o para os homens que enfrentam o stress, incluindo
aqueles vivendo com o SIDA, pode tambŽm ser eficaz. Em 1996, a organiza-
•‹ o de Apoio sobre o SIDA (TASO) no Uganda criou a Uni‹ o de Homens
Seropositivos para ajudar os homens que vivem com o HIV ou com o SIDA.
Enquanto que os homens queriam discutir quest› es mais amplas tais como o
desemprego e a pobreza, a sua participa•‹ o levou tambŽm a um comporta-
mento mais positivo de procura de cuidados de saœde e uma melhor comuni-
ca•‹ o com as suas esposas.

A relut‰ncia dos homens em reconhecer um problema de saœde e pro-
curar ajuda para o enfrentar tem como consequ• ncia o alastramento
do HIV e do SIDA. Os relat—rios da ç frica, ç sia e outros lugares indi-
cam que os homens infectados t• m menos probabilidade de se apoia-
rem uns aos outros do que as mulheres e procuram menos a ajuda dos
seus familiares e amigos. Os homens que descobrem que s‹ o
seropositivos muitas vezes cooperam menos do que as mulheres. Pa-
rece ser uma excep•‹ o nos contextos em que o HIV se transmite atra-
vŽs de rela•› es sexuais entre homens e onde existam redes de apoio
especiais para os homossexuais seropositivos .

Os homens e suas fam’liasOs homens e suas fam’lias
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No entanto, quando os homens com o HIV come• am a desenvolver a doen-
• a, eles s‹ o os que s‹ o mais provavelmente recebem cuidados da fam’lia. Na
divis‹ o tradicional de trabalho entre homens e mulheres, a presta•‹ o de as-
sist• ncia aos membros da fam’lia doentes recai sobre a mulher. Essa tend• n-
cia tende a permanecer mesmo na era do SIDA, embora com a transmiss‹ o
sexual do v’rus dentro do casamento, ambos os parceiros possam ficar doen-
tes e precisarem de aten•‹ o. Estudos da Republica Dominicana e do MŽxico
constatam que as mulheres casadas e com o SIDA muitas vezes voltam para
a casa dos seus pais porque t• m poucas probabilidades de receber cuidados
adequados por parte dos seus maridos. Alguns estudos realizados em ç frica
revelam que as fam’lias est‹ o mais dispostas a solicitar tratamento mŽdico
mais provavelmente, para um membro da fam’lia do sexo masculino com
SIDA do que um membro do sexo feminino.

Em numerosos estudos realizados em todo o mundo, mostram tambŽm que
os homens participam geralmente menos do que as mulheres nos cuidados
para com os filhos, em parte porque provavelmente trabalham fora de casa e
tambŽm porque n‹ o foram educados nem incentivados a desempenhar. Ou-
tra vez, este facto tem um impacto directo sobre a epidemia, que atŽ ao final
do ano 2000, ter‡ deixado 13 milh› es de crian• as orf‹ s e com necessidade
de ajuda por parte de adultos para crescerem com as necessidades b‡sicas
satisfeitas, abigados e educados. A vasta maioria dessas crian• as ficam aos
cuidados das mulheres, da familia e dos vizinhos, atravŽs de grupos de —rf‹ os
ou agregados familiares chefiados por rapazes.

Mas os homens t• m um maior protagonismo na fam’lia como esposos, como
membros respeitados do agregado familiar e como pais. Um numero de ini-
ciativas t• m sido bem sucedidas por ter os pais e os futuros pais mais envol-
vidos nos cuidados para com os seus filhos - por exemplo, no Brasil, nos
Camar› es, na Jamaica, na SuŽcia e no Uganda. Muitas dessas iniciativas t• m
refor• ado o compromisso dos homens para com os seus filhos e o seu desejo
de proteger os seus entes queridos. ƒ urgente implementar essas abordagens
inovadoras algumas vezes a uma escala muito maior, especialmente em zo-
nas do mundo muito infectadas pela epidemia.

Os pais e os homens que desejam ter filhos, precisam de estar mais conscien-
tes do seu potencial papel, como transmissores do v’rus para as suas parcei-
ras e destas na transmiss‹ o de m‹ e para o filho. Precisam de ter em mente
que os seus filhos ficar‹ o —rf‹ os se eles e a m‹ e morrerem do SIDA. Como
podem os homens como pais ser motivados a n‹ o contra’r a infe•‹ o para o
bem dos seus pr—prios filhos? Ou se j‡ suspeitam ou sabem que s‹ o portado-
res do HIV, como podem ser motivados para proteger a sua esposa e filhos do
v’rus? Uma forma seria a de incentivar os pais a estar mais envolvidos na vida
dos seus filhos. Embora seja importante n‹ o simplificar demais os factores
complexos envolvidos nas atitudes dos homens sobre as rela•› es sexuais,
uma via para os estimular a reflectir sobre as consequ• ncias do seu compor-
tamento sexual Ž destacar o papel importante que tem a paternidade.



Enquanto o comportamento-dos homens est‡ a contribuir de forma
significativa-para o alastramento e o impacto do HIV e coloca os
pr—prios homens numa situa•‹ o precisamente na primeira linha de
risco, tal comportamento pode mudar.

Envolver os homens como parceiros no esfor• o contra o SIDA Ž a forma
mais segura para alterar o curso da epidemia. Apontar o dedo ou culpar
tem poucas probabilidades de motivar os homens a escutarem ou a
mudarem as suas atitudes.

Por meio da Campanha Mundial contra o SIDA, a ONUSIDA e os seus
parceiros em todo o mundo trabalhar‹ o tanto com as mulheres como
com os homens, com as ONGs, com os governos e o sistema das
Na•› es Unidas para tornar os homens no epicentro do combate.



26

Sensibiliza•‹o relativa ao GŽnero

� Promover a compreens‹ o dos modos nos quais os estere—tipos e as ex-
pectativas afectam a mulher e o homem, e, apoiar as ac•› es para aumen-
tar a igualdade e a equidade entre os sexos.

� Opor-se aos conceitos de masculinidade prejudiciais e divis—rios e outros
estere—tipos, em termos de gŽnero.

� Estimular a discuss‹ o sobre as formas como se educam os rapazes e sobre
como se espera que eles se comportem.

Comunica•‹o e negocia•‹o sobre sexo

� Incentivar os homens a falarem entre eles e com a as suas parceiras sobre
as rela•› es sexuais, o consumo de drogas e o SIDA.

� Aumentar a capacidade da mulher para decidir quando, onde e se quer
ou n‹ o ter uma rela•‹ o sexual.

� Melhorar o acesso dos homens a fontes de informa•‹ o, aconselhamento e
de apoio

� Promover uma maior compreens‹ o e aceita•‹ o dos homens que t• m rela-
•› es sexuais com outros homens.

Viol•ncia e viol•ncia sexual

� Apoiar as ac•› es do governo e das organiza•› es n‹ o governamentais para
diminuir a viol • ncia masculina e a viol• ncia sexual

Apoio e Assist•ncia

� Ajudar os homens no seu papel como pais e de prestadores de cuidados e
assist• ncia tanto na fam’lia como na comunidade.

Pontos para Ac•‹o



O Programa Conjunto das Na•› es Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA) Ž o principal embaixador da ac•‹ o
mundial contra o HIV/SIDA. Ele reœne numa s— as actividades de sete organiza•› es das Na•› es Unidas em luta
contra a epidemia: o Fundo das Na•› es Unidas para a Inf‰ncia (UNICEF), o Programa das Na•› es Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o Fundo das Na•› es Unidas para a Popula•‹ o (FNUAP), o Programa das Na•› es
Unidas de Combate Internacional ̂ s Drogas (PNUCID), a organiza•‹ o das Na•› es Unidas para a Educa•‹ o,
Ci• ncia e Cultura (UNESCO), a Organiza•‹ o Mundial de Saœde (OMS) e o Banco Mundial.

A ONUSIDA mobiliza as ac•› es contra a epidemia dos seus sete organismos co-patrocinadores, ao mesmo
tempo que alia iniciativas especiais a estes esfor• os. O seu objectivo Ž dirigir e apoiar o alargamento da ac•‹ o
internacional contra o HIV em todas as frentes - mŽdica, social, econ—mica, cultural, pol ’tica, da saœde pœblica
e dos direitos humanos. A ONUSIDA trabalha com um largo leque de parceiros Ð governos e ONG, empresas,
especialistas e n‹ o-especialistas Ð com vista ao interc‰mbio de conhecimentos, compet• ncias e boas pr‡ticas ̂
escala mundial.

Produ•‹ o Gr‡fica de Elogr‡fico
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