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... Todo dia ela faz tudo sempre igual
Me sacode as seis horas da manha
Me sorri um sorriso pontual
E me Uo:.“m com a boca de horteld
Todo dia ela diz que € pra eu me cuidar
E essas coisas que diz toda mulher
Diz que esta me mmmm:,w:ao pro jantar
E me beija com a boca de café
Todo dia eu so penso em poder parar
Meio dia eu so penso em dizer ndo
Depois penso na vida pra levar
E me calo com a boca de feijdo
Seis da tarde, como era de se esperar
Ela pega ¢ me espera no portdo
Diz que esta muito louca pra beijar
E me beija com a boca de paixdo
Toda noite ela diz pra eu ndo me afastar
Mcia-noite ela jura eterno amor
Me aperta pra eu quase sufocar
E me morde com a boca de pavor

Todo dia ela faz tudo sempre igual...

Cotidiano - Chico Buarque
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RESUMO

LIMA, M.C.C. Significados ¢ préticas associados a0 uso do preservativo feminino: um olhar
de mulheres usudrias de drogas, 2006. 120f Dissertagio (Mestrado em Saude Coletiva)
Instituto de Satude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2006.

O perfil epidemiol6gico revelado pela Aids, no Brasil, caracterizado por rés tendéncias
importantes:  heterossexualizagdo, feminilizagio ¢ pauperizagio, contribuiu para a
implementagdo de diversificadas estratégias de prevengdo e controle dessa epidemia. O
preservativo feminino surge na década de 90 coino uma estratégia capaz de ampliar as opgdes
de prote¢do feminina contra o Hiv/Aids ¢ a gravidez. Esta dissertagdo teve por objetivos
conhecer os significados e praticas associados ag uso do preservativo feminino entre mulheres
usudrias de drogas, enfatizando as relagdis cxistentes cntre cstas praticas ¢ sua
vulnerabilidade & infecgdo pelo Hiv; apalisar a influéncia das relagdes de género na
construgdo desses significados e praticas; bem como identificar os elementos que facilitam ou
dificultam a adesdio ao uso do preservativo feminino. Este estudo insere-se no interior de um
estudo mais amplo sobre o preservativo: feminino realizado em cinco capitais brasileiras.
~ Foram entrevistadas 09 mulheres usudrias de drogas vinculadas ao Programa de Redugio de
Danos, na faixa etaria de 18-39 anos, que referiram estar utilizando o preservativo feminino a
pelo menos 04 meses. Os achados desse estudo sinalizaram a boa aceitagéio do preservativo
feminino entre as mulheres entrevistadas. A seguranga e o prazer foram evidenciados como
clementos que facilitam a adesdo ao uso do preservativo feminino; enquanto a estética, o alto
custo e a dificuldade de acesso ao mesmo, como elementos que apesar de dificultarem essa
adesdo, ndo sdo obsticulos intransponiveis. A opgdo por esse método, no entanto, esteve
prioritariamente voltada para a prevengdo da gravidez mostrando que a preocupagdo com a
prevengdo das IST/aids ocupa um lugar secundério na hierarquia de prioridades dessas
mulheres. A resisténcia de alguns parceiros evidenciou a influéncia das relagdes de género na
adesdo a esse método ampliando a vulnerabilidade das mulheres. Os achados sinalizaram
ainda a necessidade das intervengdes que contemplam a disponibilizagdo de preservativos,
considerarem a perspectiva socio-cultural, relacionando as medidas a screm implementadas ao
contexto em que os sujeitos a serem alcangados estdo inseridos, bem como as suas
experiéncias individuais e coletivas.

Palavras Chaves: Preservativo Feminino, Drogas, Mulheres, Aids e Vulnerabilidade.




ABSTRACT

LIMA, M.C.C. Meanings and practices associated with the use of the female preservative: the
look of female drug users, 2006. 120f Dissertation (Master's Degree in Collective Health)
Institute of Collective Health, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2006.

The profile of the AIDS epidemic in Brazil, characterized by three significant trends - the
heterosexualization, the feminilization, and the pauperization — has contributed for the
implementation of diverse strategies for the prevention and control of the epidemic. The
female preservative appeared in the 1990s as a strategy to broaden the alternatives for female
prevention against Hiv/AIDS and pregnancy. This dissertation aims at learning the meanings
and practices associated with the use of the female preservative among female drug users,
emphasizing the relations that exist between such practices and the women’s vulnerability to
the Hiv infection; at analyzing the influence of gender relations in the building of these
- meanings and practices, as well as to identifying the elements that facilitate or hinder the
adherence to the use of the female preservative. This study is part of a broader study on the
female preservative that was carried out in five Brazilian capital cities. Nine female drug users
taking part of the Program for Damage Reduction were interviewed, in the age group of 18-
39, all of which were using the female preservative for at least four months. The findings of
this study demonstrate the acceptance of the female preservative among the interviewees,
Safety and pleasure were named as clements that facilitate the adherence to the use of the
female preservative, whereas acsthetics, high cost and difficulty of obtaining it are aspects
that make adherence difficult, although they are not seen as unsurmountable obstacles. The
choice for this method, however, has taken place primarily for birth control purposes, which
shows that the concern for the prevention of STD/AIDS stands a secondary place in the
hierarchy of the priorities of these women. The resistance found among some partners points
out the influence of gender relations in the adherence to this method, thus increasing the
vulnerability of the women. The findings have also shown that the interventions that make the
preservatives available need to take into agcount the social-cultural perspective, bringing the
measures to be implemented to the context to which the subjects to be reached belong, as well
as their individual and collective experiences.

Key words: Female Preservative, Drugs, Women, AIDS and Vulnerability.
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APRESENTACAO

O meu interesse em desenvolver esse estudo com mulheres usudrias de drogas licitas e ilicitas,
foi decorrente da minha prética profissional desenvolvida junto a esse segmento especifico
através do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas - CETAD - servigo de extensdo
permanente ligado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia criado em
1985, Integrar a equipe téenica desse centro, desde de 1989 quando ainda era estudante de
graduagio em Sociologia, possibilitou-me a aproximagio com um universo desconhecido

envolto num mar de complexidades que caracterizam o uso/abuso de drogas, sejam elas licitas

ou ilicitas.

A minha inser¢fio na equipe do Programa de Redugio de Danos (PRD) - implantado nesse
centro em 1995, mudando de sede com toda a equipe em dezembro de 2005, sob 0 nome de
Alianga de Redugio de Danos Fatima Cavalcanti (ARDFC) - reforgou 0 meu contato com 0s
(as) usudrios (as) de drogas, pois essa praxis inovadora denominada Reducdo de Danos
enfatiza a participaciio ativa desse segmento social no planejamento ¢ execugdo das agdes de
prevengfio ao uso/abuso de drogas ¢ prevengfio das IST'/Aids. Foi através desse programa que
tive a oportunidade de trabalhar de forma mais direta com as questdes relacionadas a
vulnerabilidade dessa populagio especifica & infecgdo pelo Hiv/Aids, por estar em contato

didrio com esses sujeitos e com o contexto no qual eles estavam inseridos.

Deste modo, trabalhar cotidianamente em parceria com esses sujeitos, indo ao encontro deles
no seu local de moradia, ou em locais de maior permanéncia, foi um desafio que abriu novos
hotizontes, ao passo que despertou medos ¢ fantasmas adormecidos frente ao desconhecido
universo das drogas. O encantamento com a constante criagio de estratégias que
possibilitassem a sensibilizagfio e conseqiente assimilagio das agdes de prevengio a Aids e a
outras doencas relacionadas ao uso de drogas, desenvolvidas pela equipe do PRD frente a esse
segmento, transformou-se no estimulo que muitos cientistas sociais procuram no seu campo

de investigacéo.

Outro fato que contribuiu para a elaboragfo dessa dissertagdo foi a minha participagdo no
srupo de pesquisa coordenado pelo meu orientador no presente estudo, Prof® Jorge Iriart, o
qual desenvolvia projetos de pesquisa ¢ intervengio sobre Aids e mulheres com énfase nas

relagdes de género, sexualidade e uso de drogas, ratificando o meu interesse pot essa tematica.

| . " g o ] ; -
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - [8T.
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Mas o fator que realmente determinou a escolha do tema da minha dissertagdo foi a minha
participagfio no estudo qualitativo sobre o Preservativo Feminino, intitulado “Estudo sobre
Adogdo de Prdticas Sexuais mais Seguras entre Mulheres que Participam de Intervengoes

Educativas com o Preservativo Feminino”.

Fsse estudo foi financiado pela Coordenagdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e da AIDS do Ministério da Saide - CN-DST/AIDS-MS, coordenado pela
Universidade Estadual do Rio de Janeiro e realizado no ano de 2002 nas cidades de Salvador,
Rio de Janeiro, Porto Alegre, Itajai, Sdo Paulo e Belém. A minha participagdo nesse estudo
como Supervisora Local das cidades de Salvador e Recife, contribuiu para aumentar o meu
interesse sobre o uso do preservativo feminino entre mulheres usudrias de drogas vinculadas
a0 PRD/Salvador, bem como complementar os dados produzidos pelo referido estudo. Vale
acrescentar que nesse periodo eu era a técnica responsvel pela distribui¢do do preservativo

feminino desse PRI,

Portanto, foi o contato com o universo complexo ligado ao uso de drogas articulado as
questdes relacionadas 4 sexualidade, relagfes de género, uso do preservativo feminino e
vulnerabilidade & infecciio pelo Hiv/Aids que envolvem os usudrios (as) de drogas, que

transformou-se no tema de investigagio dessa dissertagdo.

Tendo como objetivo conhecer s significados e praticas associados ao uso do preservativo
feminino, por mulheres usudrias de drogas, residentes em um bairro popular da cidade de
Salvador. Bssa dissertacdo foi subdivida em seis capitulos: no primeiro capitulo estd a
delimitacio do meu objeto de estudo onde procurei contextualizar o histdrico da Aids,
explicitando suas tendéncias e as estratégias de prevengdo implementadas, dentre as quais
encontra-se o uso do preservativo feminino, enquanto opcio alternativa de prevenglo a ser
controlada pelas mulheres. Além da estratégia de Redugdo de Danos associados ao uso de
drogas, enquanto estratégia de prevengdo a infecedio pelo Hiv/Aids e a outras doengas

relacionadas ao uso de drogas, implementada junto a este segmento especifico.

No segundo capitulo, inicio uma discussio sobre as categorias de andlise que referenciaram
teoricamente esse estudo, tracando um breve panorama das discussoes centrais travadas em
torno das mesmas, evidenciando minhas escolhas frente as abordagens relacionadas a tais
categorias. No terceiro capitulo fago uma retrospectiva do percurso metodologico percorrido

do inicio ao término dessa dissertagiio, justificando as escolhas tedrico-metodologicas,

“
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explicitando o ponto de partida para a construglo desse estudo, enfatizando suas

especificidades.

No quarto capitulo fago uma descri¢do contextualizada do local do estudo, contemplando o
perfil dos sujeitos. bem como eles lidam com suas sexualidades; quais as influéncias das
relagdes de género no relacionamento ¢ no uso do preservativo; e como se apresenta a
percepeiio de risco desses sujeitos frente ao Hiv/Aids. No quinto capitulo, tento desvendar os
significados atribufdos ao preservativo feminino por esses sujeitos, enfatizando os elementos
que facilitam ou dificultam a negociagfio do uso, e conseqiientemente a adesio a esse método
de pl‘(’:;\*‘CIlt’;ﬁO. No sexto e altimo capitulo apresento as consideragdes finais, destacando as

contribuigdes dos achados desse estudo, sinalizando algumas sugestdes para aumentar a

adesiio ao uso do preservativo feminino.

Espero que a descrigdo detalhada da trajetoria da elaboragfio dessa dissertagfo represente um
convite salutar para a troca de experiéncias no campo da satide coletiva, com énfase para as
principais tematicas aqui abordadas. Contudo. foi embasada no desejo de aprofundar nio
apenas as questdes suscitadas pelo estudo que originou essa dissertacdo, mas de outras
questdes vivenciadas no exercicio pritico da atuagio, enquanto integrante da equipe técnica
de um Prdgrama de Redugéo de Danos, que a pesquisadora concretizou a realizacio dessa

dissertagho. ]
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CAPITULO I - DELIMITANDO O OBJETO DE ESTUDO

1.1, HISTORICO DA AIDS

A trajetoria da Aids? no Brasil ¢ no mundo descrita em diversos estudos (BASTOS, 1996;
PARKER e GALVAO, 1996: dentre oulros) revela uma mudanga no seu perfil epidemiologico,
marcada nos ultimos anos pela posicio de destaque ocupada pelas mulheres, em todas as
estatisticas referentes ao nimero de casos de Aids (BASTOS. 1996; MS’, 2005). De 1980 a
2005, foram notificados no Brasil 371.827 casos de Aids, sendo que 118.482 desses casos sdo
do sexo feminino (MS, 2005). No periodo de 2004 a 2005, foram notificados 367 casos de

Aids entre mulheres usudrias de drogas injetdaveis (MS. 2005).

Apenas no ano de 2004, foi diagnosticado um total de 9.762 casos de Aids, com taxa de
incidéncia de 5,5/100.000 habitantes (MS, 2004). As regides Sudeste e Sul concentravam
84,8% do total de casos. A taxa de incidéncia por 100.000 habitantes nesse ano foi de 2,3 para
a Regifio Nordeste. Em todo o pals, a faixa de idade mais atingida, nesse perfodo, foi a de 20-
49 anos. totalizando 83.4% dostcasos da doenga (MS. 2003). De acordo com 08 dados
divulgados pelo Ministério da Saude, houve uma queda bastante significativa na razao
homem/mulher na infecgio pelo HIVY/Aids, sendo de 28/1 em 1985, passando para 2/1 em
1998 (MS, 1998), mantendo-se essa razio até 2004 (MS, 2004). Ja em 2005, a razdo

homem/mulher na infecgfio pelo Hiv/Aids foi de 1,5/1 (MS, 2005).

Esses dados revelam sinais de mudanga no perfil da epidemia de Aids, além de enfatizarem
ndio apenas o aumento do numero de casos entre mulheres, bem como expressarem algumas
tendéncias dessa epidemia, observadas por diversos autores (GOLDSTEIN, 1994; 1996;
BARBOSA ¢ VILELA, 1996, KNAUTH, 1998). Dentre essas tendéncias estdo a
heterossexualizagdo, e conseqiiente _/&emirzilizaq:c?b, que ratificam a posi¢do de destaque
ocupada pelas mulheres, na década de 90. Acrescenta-se af outra tendéncia denominada de
pauperizag¢do, responsavel pela propagaco da Aids entre 0s segmentos populacionais com

escolaridade mais baixa (PARKER, 1997). Essas tendéncias configuraram o crescimento

S AIDS ¢ a sigla em inglés da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida que nos paises da América lating,
exceto no Brasil, ¢ conhecida como Sida,

" Ministério da Satde: dados do Boletim Epidemioldgico, 2005.

“HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana




expressivo da infecgfio nas classes populares®, entre mulheres, estimulando o debate acerca do
novo perfil assumido pela epidemia, lancando desafios tedricos, metodologicos e

programaticos,

O histérico da epidemia de Aids foi marcado, inicialmente, pela veiculagfio de mensagens de
prevengio restritas aos denominados “grupos de risco” (homossexuais, profissionais do sexo
¢ usudrios de drogas), distanciando do problema as mulheres, segmento populacional de
pouca visibilidade nos primeiros anos da epidemia (GUPTA & WEISS, 1995). Essa
denominagéio marcou a primeira e mais impactante clapa dessa epidemia, desde o seu
surgimento, por instaurar medo-panico sobre a figura estereotipada do “aidético”, amplamente
divulgada na midia. Configurando-se como um problema que escapava ao controle
epidemioldgico da Aids, esse conceito de “grupo de risco” mostrou-se equivocado e ineficaz,
apesar de ter evidenciado que a Aids passava também a adquirir uma dimensdo cultural e

moral até entdo desconhecidas (HERZLICH & PIERRET , 1992).

A ineficdcia desse conceito evidenciou também a demarcagdo de falsas fronteiras no
imagindrio da doenga, além de reatualizar velhos preconceitos e discriminag@es contra grupos
marginalizados socialmente. Segundo a analise de Schiller (1992), a populagio foi divida em
dois grupos: o de pessoas da populagio geral em risco de se infectarem pelo virus, por uma
acdo ou um relacionamento especifico; e o de pessoas portadoras do risco, por terem o
componente de risco como parte de sua propria identidade. Este segundo refere-se aos grupos

que formam subculturas dentro de uma cultura® mais ampla.

Carrara (1994) contc*:xl;mliza essa discussio sobre a logica das categorias de “risco” e do
“outro contagioso™ mostrando que é antiga e tem sido discutida nos estudos sobre epidemias
letais do passado, a exemplo da sifilis no final do séeulo XIX. O autor afirma que essa logica
permanece hegemonica, tendo em vista que boa parte das “estratégias preventivistas” sio
majoritariamente dirigidas a “populagdes-alvo™, e raramente a “populagdo em geral”. A

imagem divulgada por essa logica de pensamento insiste em considerar os denominados

* No Brasil, o nivel de escolaridade ¢ utilizado como um dos indicadores que caracterizam as classes populares.
No ano de 2000, o percentual de soropositivos analfabetos somava 74% do total de casos diagnosticados
(DHALIA et al., 2000).

" Para Geertz (1989), a cultura de um povo ¢ resultante de um conjunto de textos que o antropdlogo tenta ler
sobre os ombros daqueles a quem eles pertencem. Os relatos obtidos sobre a maneira como o grupo em questio
interpreta suas experiéncias mostram a logica na qual se inserem as formas de expressio desses grupos,Os
elementos simbolicos construidos pelos sujeitos que compdem csses grupos a partir de suas inleragSes com -
outros sujeitos, influenciam suas préticas ¢ visSes de mundo.




“prupos de risco” como sategorias “homogéneas perversas’ ¢ “causadoras” da  Aids

(HERZLICH & PI ERRET, 1992).

A contribuiciio do organizado movimento gay norte-americano no combate da estigmatizagao

e exclusio, causada por essa vinculagio da categoria “grupo de risco” & populagdo
homossexual, foi fundamental para a substitui¢go desse conceito. Além do fato de a propria
dindmica assumida pela epidemia nesse perfodo de 1985 a 1088 evidenciar sua ineficacia
(AYRES, et al, 1997). Para substituir essa categoria, surge a nogéo de “comportamentos de
risco”, que, apesar de possuir o carater igualmente individualizante, supostamente era
desvinculado da idéia estigmatizante de identidades sexuais e socialmente desviantes. A Aids

foi deslocada das identidades para as praticas sociais de risco. Esse deslocamento foi pensado

como solugfio para o controle da epidemia.

Esse conceito de “comportamentos de risco” marcou a segunda etapa da epidemia de Aids no
Brasil, além de reforgar o papel fundamental da prevengéio como a melhor forma de conter o
crescimento da Aids, evitando uma catastrofe mundial. Entretanto, foi surpreendido pelo
aumento do numero de casos de Aids entre os grupos excluidos socialmente representados
pelas classes populares. Iissa terceira etapa da epidemia de Aids, caracterizada como
puauperizagdo, evidenciou ineficdcia de tal conceito fazendo emergir outro, que tem orientado
as estratégias prcv‘cnt’ivas até o presente momento. Buscou-se, entdo, um novo conceito que
contemplasse ndo apenas o componente individual, mas o social ¢ o estrutural. Daf o
surgimento, e conseqiiente utilizagiio desse novo conceito denominado “yulnerabilidade””

(AYRES et al, 1999).

isse deslocamento da incidéncia da epidemia de Aids para as camadas socialmente
desprivilegiadas, com destaque especial para as mulheres, segundo Guimardes (2001),
denunciava o cardter estruturalmente diferenciado, desigual e discriminatorio das populagdes
atingidas pelo HIV/Aids. Além de explicitar a marcante assimetria social e sexual que
envolve as relacdes de género. Segundo Castitho & Bastos (1997), a sociedade ndo deveria se
enxergar de modo igual apos a epidemia de Aids, pois cla pds em cheque os valores, as
normas ¢ algumas relagdes estruturais de nossa sociedade, tais como as de géncro. Além de
impor reflexdes essenciais sso'bre a vida, 0 sexo, 0 amor, 0 prazer, a morte, suscitando novas
maneiras de se pensar e de se conhecer como homens e mulheres lidam com essas multiplas

dimensdes em contextos sociais especificos.

“ 0 modelo que compde esse conceito serd discutido no capitulo subseqliente.
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Apesar de a Aids ter surgido inicialmente como um fato médico que a caracterizava enquanto
doenga, ao longo da sua trajetoria, configurou-se também como um fato social, ou seja, como
um sistema simbélico de construglo coletiva que se encarna em uma experiéncia individual
concreta de cardter multidimensional. As representagdes sobre prevengio ¢ controle da
epidemia, dentre outras, sfio dimensdes que promoveram a interacio entre a epidemiologia da
Aids com a complexidade das relagdes sociais, suas categorias e seus valores. Tais dimensdes
ndo foram contempladas pelas estratégias de prevengdio no inicio da epidemia, pois eram
dirigidas a populagdes especificas (BASTOS,1992), sendo duramente criticadas pelos

cientistas sociais.

Os  modelos epidemiologicos da  Aids adotados internacionalmente e incorporados
oficialmente pelo Ministério da Saude, nessa época, apresentavam discrepancias com relagio
as realidades sociais, culturais ¢ mesmo epidemiolégica da doenga no Brasil. A maioria da
populagio urbana ndo se identificava com as mensagens preventivas construidas a partir de
“grupos de risco” estereotipados, contribuindo para o aumento da disseminagio do HIV em
todo o pais. Contudo, destacamos o papel das organiza¢Oes da sociedade civil, as ONG da
Alds, que exigiram uma revisfio no discurso oficial, explicitando o seu cardter alarmista,
esporadico e descontinuo, principalmente por ndo tratar a epidemia como uma questdo social
ampla, e sim exclusivamente médica.

B

A atuagdo dessas organizagdes foi responsavel pelo combate a discriminagéo das pessoas com
HIV/Aids, a luta pelos seus direitos, a ampla difusdo de informagdo acerca das medidas de
prevengdo, a discusséo aberta sobre sexo e drogas, os problemas relacionados ao controle dos
bancos de sangue, dentre outros. Esse movimento promoveu o estabelecimento de parceria
entre essas organizagdes e o Programa Nacional de DST/Aids, instaurando uma nova politica.
Desde entao, esse programa vem tentando consolidar o que Parker (1994) caracterizou como
uma “cultura da Aids”. O programa passou a (inanciar diversos projetos dessas organizagdes,

onde algumas das atividades antes eram implementadas exclusivamente por ele.

Um dos principais resultados desse espaco criado através da interface desse programa com as
ONG da Aids foi o reconhecimento internacional pela Organizagdo Mundial de Saude da
nova politica adotada pelo Brasil, situando-o entre os melhores programas de combate & Aids
do mundo. Uma das idéias norteadoras das atividades preventivas fruto dessa interface é
intervir na modificagdo dos comportamentos considerados de “risco” para a infecgdo pelo

HIV, através da adogio de praticas sexuais consideradas “mais seguras”, com énfase para o
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uso do preservativo. Segundo Vance (1995), ¢sses recursos preventivos tém enfatizado os
aspectos_ culturalmente maledveis do comportamento sexual, configurando um importante

avanco, além de considerar o interesse dos grupos envolvidos.

O Programa Nacional de Aids e as ONG atuam, portanto, considerando a diminuicfio da
vulnerabilidade feminina como um dos principais desafios enfrentados na atualidade. A
‘enfase dada a vulnerabilidade que envolve as mulheres, especialmente pertencentes as classes
populares, tem sido motivo de preocupagdo ndo apenas do programa brasileiro, mas de outros
contextos. As medidas adotadas para esse enfrentamento (ém priorizado a intensificagdo da
divulgagio das informages sobre o HIV/ Aids ¢ seus riscos, a recomendagdio do uso
consistente do preservativo masculino e feminino, além da promogdo do acesso dos

soropositivos aos medicamentos anti-retrovirais, dentre outras.

Nesse sentido, o preservativo feminino, que foi apresentado inicialmente como uma 0pgao
alternativa de dupla protegio a ser controlada pelas mulheres, ndo despertou o interesse
imediato das mulheres em aderir ao seu uso. Contudo, sinalizou a importancia de
contextualizacio das questdes que cnvolviam esse uso - sexualidade, prazer, relagdes de
género, uso de drogas - por nfio estarem restritas exclusivamente ao campo da prevengdo, mas

por invadirem um espago mais intimo da vida dessas mulheres®.

‘A associagdo da Aids ao uso de drogas trouxe a tona a necessidade de claboragio de
estratégias de prevencdo especificas que contribuissem para diminuir a vulnerabilidade
dos(as) usuarios(as) de drogas. Nesse sentido, a pratica de uso de drogas, especialmente das

injetaveis (cocaina, heroina, ete.), conligurou-s¢ num fator comportamental de
vulnerabilidade para disseminagio do virus da Aids, por proporcionar aqueles que se injetam
maior nivel de exposi¢io a situagdes de risco de adquirir tal virus, seja relacionadas ao

exercicio da sexualidade ou ao proprio uso dessas substancias.

Um estudo realizado em Salvador sobre as condigdes psicossociais e exposigdo ao risco de
infecclio pelo HIV/Aids entre usudrios de drogas injetdveis (ANDRADE, 1996) evidenciou
que 56% dos 100 usudrios entrevistados eram portadores do HIV. Sendo que csses sujeitos
referiram nfo ter contato com servicos de satde da rede piblica. Os dados desse estudo foram

utilizados para subsidiar a implantagéio do programa de redugéo de danos em Salvador.

1.2. REDUCAO DE DANOS ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS

8 . - . .
Essa discussio sera retomada no final desse capitulo.




Apesar de a historia ¢ a literatura mostrarem que o uso de drogas nio ¢ algo recente ¢ que sua
utilizag@io por parte dos seres humanos sempre ocorreu com finalidades multiplas (MACRAE,
1994), o advento da Aids contribuiu para evidenciar essa pratica. Nesse contexto, 0 uso de
drogas injetaveis ganha visibilidade ¢ ao mesmo tempo reforga a discrimina¢fio contra esse
tipo de usudrio. Cabe ressaltar que, apesar de ser consensual afirmar que o perfil dos(as)
usudrios(as) de drogas varia entre as sociedades, diversos estudos (BERGERET & LEBLANC,
1991; LOWN et al, 1993: HOCGRAF et al, 1999) revelam o crescente nimero de mulheres que

vém consumindo substancias ilicitas, nas diversas sociedades ocidentais.

Fsses estudos sinalizam a necessidade de contextualizagfio desse consumo por parte das
mulheres, argumentando as especificidades que lhe sfio caracteristicas. Daf a intengdo de
incluir nessa discussio o contexto de implementagfo das estratégias de Redugio de Danos no
Brasil, com vistas a ilustrar o envolvimento dos sujeitos deste estudo com essa questdo ¢ sua

influéneia no uso do preservativo feminino.

E importante ressaltar que o uso de drogas licitas ou ilicitas € uma pratica que acompanha a
historia da humanidade, tendo multiplas finalidades o seu uso, as quais variam de sociedade
para sociedade. Desde a busca do &xtase (PERLONGHER. 1991, VELHO, 1994) &
automedicaco, os usos de tais substancias ocupam um amplo espectro de praticas submetidas
a controles formais e informais (CASTEL e COPPEL, 1991). Desde a Antiguidade, a cerveja, o
vinho, dentre outros, eram afnplamente consumidos na Europa. Neste periodo, o
recophecimento do seu abuso produzia tentativas de controle social através da moral e da
religiio (BARATA, 1992). Com o surgimento da Aids, houve uma ampliagio desse controle

contemplando o exercicio da sexualidade dos usuarios.

Discorrer sobre a trajetdria histérica do consumo de drogas licitas e ilicitas no Brasil ¢ no
mundo possibilita a contextualizagio das préticas associadas a esse consumo, bem como a
percepgdo da complexidade que permeia esse tema. Entretanto, a relagio entre esse consumo
¢ a epidemia de Aids, especialmente o consumo de drogas injetdveis, ¢ o foco central da
discussfio que serd aqui abordada. Vale dizer que a cocaina - um alcaléide derivado da folha
de coca, sintetizada em laboratério por Willstatter desde 1898 - ¢ a principal substincia
utilizada pelos UDI” brasileiros por via injetdvel. Teve um uso progressivo nos anos 70,

acentuando-se nos anos 80 e 90 (CARLINI, 1995).

’ UDI: Usuérios de Drogas Injetaveis.
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A historia do uso dessas substdncias pode ser caracterizada por proibigdes, movimentos
ciclicos de intolerdncia/tolerAncia a seu consumo (CARLINI, 1992), “guerras santas ou
etnocidas”, como a guerra ds drogas (TREBACH & ZEESE, 1990; HENMAN, 1994),
encantamentos e “demonizacdes” (ZALUAR, 1994), enfim uma historia das paixdes da miséria
humana. Um exame “desapaixonado” da realidade brasileira no que se refere ao consumo de

drogas ilicitas é favorecido por uma aproximagio epidemioldgica do problema.

Ademais, o uso do termo droga nem sempre esteve socialmente associado a valores €ticos ¢
legais (juridicos), considerando o uso dessa terminologia pela biomedicina, por exemplo.
Contudo, ao ser utilizada como referéncia as substincias psicoativas consideradas licitas ¢
ilicitas, geralmente repercute no imaginario popular como algo ruim, negativo, refor¢ando
assim o preconceito € a discriminagdio contra a pessoa que faz uso de tais substdncias,
caracterizando-a, nesse Sentidd, como marginal (ANDRADE, 1996). Ainda assim, a
pesquisadora optou por utilizar no presente estudo essa mesma terminologia, droga, como

referéncia as substéncia psicoativas.

Dentre as estratégias implementadas na década de 80 para prevengdio da Aids e de outras
doencas associadas ao uso de drogas (hepatites B ¢ C), situa-se a Redugfio de Danos (RD)
conhecida internacionalmente pela expressdo Harm Reduction. Esta expressdo surgiu na
década de 80, na Holanda, com o advento da Aids e os denominados grupos de risco.
Representa uma politica publica de satde direcionada para usuarios de drogas e sua rede de
interagiio social. E constituida por um conjunto de estratégias de prevengdo a Aids e outras
doengas associadas ao uso de drogas, implementadas junto a esse segmento especifico,

especialmente os usudrios de drogas injetaveis (UDI).

A troca de seringas usadas por novas, ol a estratégia que deu maior visibilidade a politica de
reducdo de danos no Brasil ¢ no mundo. Porém, vale ressaltar que a RD teve origem na
Inglaterra, em 1926, com o Relatério Rollestomn, que estabelecia o principio segundo o qual o
médico poderia prescrever legalmente opidceos para os dependentes dessas drogas,
entendendo esse ato médico como tratamento ¢ ndo “gratificagfo da adigfo”. Entretanto, foi
nos anos 80 que as agdes baseadas nessés principios foram sistematizadas em forma de
programas. O primeiro deles surgiu na Holanda, por iniciativa de uma associa¢iio de UDI.
Dai por diante, a estratégia de RD ganhou forga, configurando-se como uma importante aliada

no controle dessa infec¢io,
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No Brasil, o contexto politico ndo facilitou inicialmente a implementagfio em larga escala de
Projetos ou Programas de Redugdio de Danos (PRD). Ainda assim, a Bahia despontou como o
primeiro estado brasileiro a implementar oficialmente, em 1995, as agbes de RD através do
PRD'. Cabe ressaltar que a primeira tentativa de implementagfio da Troca de Seringas entre
UDI, no Brasil, aconteceu em 1989 na cidade de Santos - Sio Paulo. Entretanto, a iniciativa
foi frustrada por uma decisdo judicial. Porém, nessa ¢poca, foi implementada no Brasil outra
aciio de RD voltada para UDI, ja adotada por paises desenvolvidos. Tal agfio consistia na
promociio do uso de solugdes de hipoclorito de sodio, utilizadas para a desinfecgdo de

equipamentos injecdo (MS, 2001).

Essa referida atividade foi posteriormente abandonada e até mesmo contra-indicada pelos
PRD, devido & constatacfio da sua baixa eficacia. Contudo, era uma atividade que se situava
entre 0s componentes das acdes de educagfio em saide realizada junto aos UDI, tendo como
désmquu a atuacdo dos Agentes Redutores de Danos (ARD)Y'"" | ou scja, trabalhadores de
satide e voluntdrios, inclusive ex-usudrios de drogas, ligados a servigos de saude e ONG, que
realizavam cotidianamente o trabalho de campo'’. Esse contato com os UDI e demais
usudrios viabilizado por esse trabalho facilitava o estabelecimento de vinculo entre. o$
profissionais do PRD ¢ esse segmento especifico. O trabalho de campo funcionava como uma
espécie de “termbmetro” para a equipe do PRD, por expressar a repercussdo das atividades

. L, 13 . . ~
diante de usuérios de drogas'”, sinalizando o seu envolvimento ou nfo.

¢

As principais a¢des de RD desenvolvidas em quase todo o pais pelos PRD s#o: o contato face
a face com os (as) usudrios (as) de drogas e sua rede de interagfo social; a distribuigéio de
preservativos masculino e feminino; a divulgaciio de informagdes sobre HIV/Aids e outras
doengas associadas ao uso de drogas; a troca de seringas usadas por novas; o encaminhamento
para servigos de saude; a distribuigdo de materiais graficos educativos sobre HIV/Aids e
outras doengas associadas ao uso de drogas; além do registro didrio das a¢des desenvolvidas.

Ao longo do tempo, cada PRD wvai incorporando novas agdes de acordo com as

' Programa de Redugdo de Danos do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas - CETAD/UBA.

' Nos paises desenvolvidos, essa categoria profissional era reconhecida pela expressdo Out reach work. No
Brasil, eles assumiram inicialmente a denominagfio de agentes comunitarios de saGde, com a implantagdo do
PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Satde, os primeiros passaram a ser chamados de “Agentes
Redutores de Danos” para evitar a confusfio entre o papel desempenhado por ambos na comunidade.

“Contato face a face com os usudrios de drogas no seu local de moradia ou de permanéncia, nas comunidades
onde as agdes de RD eram desenvolvidas.

" Usudrios de drogas ilicitas em geral, ou seja, drogas cujos uso, produgdo e comercializagio sdo proibidos por
lel.
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especificidades do seu contexto local. Essas e outras agdes séo realizadas colidianamente pela

equipe do PRD, especialmente pelos agentes redutores de danos.

A RD inaugura uma nova préxis pautada na participacio ativa dos proprios usudrios de
drogas, enquanto sujeitos responsaveis pelo controle de préticas relacionadas ao uso de tais
substancias e também ao exercicio de sua sexualidade. A RD possibilitou a aproximagdo dos
profissionais de satide - envolvidos com a prevengfio ¢ o controle da Aids e de outras doengas
associadas ao uso dessas substdncias - desse segmento social marginalizado e distante dos
servicos de satde da rede publica. Mesmo tendo sido assimilada por alguns setores da
- sociedade como estratégia que estimulava o uso de drogas. Diversos estudos encarregaram-se
de mostrar o contrario, explicitando a contribuigfio dessa agfo sobre o controle da epidemia do
HIV entre os diversos usudrios de drogas e sua rede de interagdo social (LURIE &

REINGOLD, 1993; LURIE, 1997).

Dentre os principios de RD, estd o reconhecimento do direito de uma pessoa fazer uso de
alguma droga ilicita. A RD prioriza o respeito a condicio de cidadd dessa pessoa, bem como o
seu direito de usar a droga. Essa posi¢io assumida pela RD e exercitada na prética pelos PRD
causa polémica e geralmente tem sido combatida por alguns setores da sociedade
considerados menos “evoluidos™ ou mais conservadores. Por outro lado, tais setores tém sido
obrigados a reconhecer a efetividade de tais agdes no enfrentamento de questdes tdo
complexas, quanto a disseminacio do HIV/Aids e sua associa¢@io ao uso de drogas (Bueno,
1994). Os PRDs existentes em todo o pais, em parceria com o Programa Nacional de
DST/Aids e organizactes'® representantes do movimento de RD, lutaram bastante nos Gltimos
anos para transformar a RDD em uma politica de saude voltada para os(as) usudrios(as) de
drogas. Com esse novo status de politica piblica, a RD deixou de ser considerada apenas um

conjunto de estratégias de prevenciio ao HIV/Aids voltadas para os UD.

Toda essa discussdo sobre o histérico da implementagfio da politica de RD no Brasil foi
colocada com o intuito de explicitar as bases que alicercam o PRD, onde as mulheres
entrevistadas neste estudo estdo vinculadas. Enfatizando a relagdio estabelecida entre elas e a
equipe do PRD, da qual a pesquisadora faz parte, como aspecto facilitador do acesso ndo
apenas a esses sujeitos, mas as suas histérias de vida, relatadas durante a realizagdo das

entrevistas.

14 e 5 . : .

Diversas organizagdes foram criadas para dar sustentagio ao movimento de RD no Brasil e no mundo.
Merecendo destaque a Aborda — Associagio Brasileira de Redutores de Danos, fundada em 1998, Além das
associagdes estaduais, como a ABAREDA -~ Agsociagiio Baiana de Redugiio de Danos.
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Com o advento da Aids, a pratica de uso injetavel de drogas, especialmente de cocaina, que ja
era condenada pelas autoridades médicas, contribui para trans formar o UDI em um
‘v'“persc)mvlgcrn epidemiologico” construfdo as pressas em nosso meio, como agente importante
na dindmica da epidemia da Aids, do ponto de vista da safde publica. Conferiu-se ao UDI um
lugar assegurado no cendrio das pesquisas epidemiologicas sobre drogas e doengas

fransmissfveis de notifica¢do obrigatéria.

A epidemia de Aids acabou revelando a inexisténcia de uma politica de saide eficaz voltada
para o enfrentamento do problema do uso de drogas no Brasil, especialmente de drogas
ilicitas. O surgimento do crack - um subproduto da cocafna, cujo consumo associa-se a
“maiores disfuncdes psicossociais”, pela intensa compulsdo relatada pelos seus usudrios ¢ a
répida instalagio de quadros compativeis com o diagndstico de dependéncia - aparece
associado & Aids por apresentar risco de infec¢@o pelo HIV e outras IST" devido a préticas

sexuais desprotegidas, referidas por aqueles que o consomem (RARTNER, 1993, NUNEZ,

1997).

Alguns estudos revelam a ocorréncia da troca de praticas sexuais por crack, ou seja, alguns
usuarios dessa substancia, caracterizados como dependentes dela por fazerem um uso abusivo,
principalmente as mulheres usuarias, comercializam o préprio corpo para adquirir a
substdncia (NUNEZ, 1997). Essa pratica tem sido observada e registrada pela equipe de
Redugio de Danos de Salvador nas diversas dreas de atuac@o onde a equipe desenvolve a¢des
preventivas. A equipe acrescenta ainda a dificuldade de estabelecimento de didlogo com tais

usuérios durante a abordagem face a face realizada em cada bairro da cidade de Salvador.

Segundo os registros em caderno de campo dos agentes redutores de danos, o desejo/lissura
relatado pelos usudrios de crack, em consumir essa substdncia é tdo intenso que acaba
interferindo no comportamento deles, tanto para potencializar o exercicio de suas
sexualidades, aumentando o desejo sexual, quanto ao adotar praticas sexuais menos seguras
diante da DST/Aids, como a pratica de relacdo sexual sem o uso do preservativo. Essa
exposicio as doencas, e conseqiiente vulnerabilizacdo desse segmento especifico pode ser

confrontado com a negacfio do risco por parte desses usuarios.

fos]

Segundo Goldstein (1996), a expansiio da Aids na populagdo feminina brasileira tem fatores

especificos a serem considerados, dentre eles a existéncia de uma classe urbana e pobre de

InfecgOes Sexualmente Transmissiveis - 18T,
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usuarios ou parceiras de Usuarios de Drogas Injetaveis - UDI com baixo nivel de
escolaridade. Lembrando que as mulheres, no mundo todo, representam o segmento mais
pobre da populagio. Porém, a conjungao desses dois fatores - baixo nivel de escolaridade ¢ de
condigdes socioccondmicas — além de caracterizar o fendmeno denominado pauperizacdo
feminina da epidemia, sinaliza a necessidade de conhecimento acerca das cspecificidades do

exercicio da sexualidade desse segmento.

O

Para finalizar essa discussdo retomando o tema central desse estudo, cabe ressaltar o lugar de
destaque ocupado pela distribui¢do orientada dos preservativos masculino e feminino entre as
agoes de prevenc@o ao HIV/Aids implementadas pelos PRD junto a esse segmento especifico,
Essa distribuigdo, inicialmente do masculino, e posteriormente do feminino, sempre
funcionou como um “cartdo de visitas”, ou seja, um chamariz para atrair aos servigos e
projetos de intervengdo essas populagdes caracterizadas como vulneraveis. Em se tratando
dos(as) usuarios(as) de drogas, acrescenta-se a desconfianga decorrente da discriminacdo

sofrida, dificultando o seu acesso a esses servicos.

Se, por um lado, o preservativo cra considerado, pelos profissionais envolvidos com a
prevencdo da Aids, um atrativo que despertava curiosidade ¢ interesse das populacdes
alcangadas por tais agdes, por outro, carregava uma carga de preconceito implicito que
influcnciava a adesdo ao scu uso (PAIVA, 2000). Dai a nceessidade de uma discussio mais

detalhada sobre csse método de prevengio que.oferceedupla protecio.

1.3. O PRESERVATIVO FEMININO

De acordo com a literatura, a partir da década de 90, houve no Brasil ¢ no mundo, uma
preocupagdo especial com a implementagdo de estratégias de prevenciio a Aids voltadas a
diminuicdo da transmissdo heterossexual, transformando-a numa uestdo central para o
controle da epidemia de Aids (STEIN, 1990). O preservativo feminino surge nesse contexto
como uma estratégia capaz de ampliar as opgdes de protegdo feminina controladas pela
propria. mulher. Apesar de ter surgido na Europa, nessa ¢poca, sua comercializacdo nos
Estados Unidos s6 foi liberada em 1993, sob o nome de Reality. Atualmente. ¢ fabricado

exclusivamente pela empresa “The Female Health Company ™. do Reino Unido.
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No Brasil, chegou ao comércio em 1997, quando seu registio foi obtido pela DKT do Brasil*,
empresa representante da Reality no pais. O preservativo feminino ¢ um tubo de poliuretano
com cerca de 16 cm de comprimento por 7,8 cm de didmetro, acoplado a dois anéis flexiveis
também de poliuretano. O primeiro anel fica solto dentro do tubo, serve para ajudar na
inserciio e fixagio do preservativo no interior da vagina, junto ao colo uterino. O segundo
constitui o reforgo externo do preservativo, que, a0 ser colocado corretamente, cobre parie da
vulva. Deve ser usado uma unica vez. O poliuretano ¢ um material considerado mais

resistente as condicdes pouco favordveis de armazenamento que o latex utilizado na

fabricaciio do preservativo masculino.

FIGURA DO PRESERVATIVO FEMININO
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O aparecimento desse novo método de prevenciio promoveu a ampliagdo das opgdes de

protegiio feminina com relagdio 4 disseminacfo da Aids e de outras doengas sexualmente

transmissiveis. Entretanto, trouxe & tona uma extensa pauta de discussbes envolvendo a

16 DKT do Brasil é uma organizagio sem fins lucrativos situada em Sio Paulo, atuando, desde 1990, em duas
frentes: prevengo e marketing social. Ultimamente, tem concentrado sua atuagio na comercializagdo de
produtos, a exemplo dos preservativos masculino e feminino.



29

negociagdo do seu uso. junto aos parceiros sexuais dessas mulheres, bem como o poder

exercido ou ndo por clas diante dessa negociagdo, as relagies de género como pano de fundo
de todas essas discussdes, a percepgio de vulnerabilidade diante da Aids, dentre outras
questdes que motivaram a realizagio de diversificadas incursBes sobre essa tematica por

varios pesquisadores.

No ano de 1999. o Programa Nacional de Dst ¢ Aids do Ministério da Saude, implementou no
pais a denominada “Sistemdtica de Disponibilizagio do Preservativo Feminino”. Nesse
momento foram definidos as populagdes femininas prioritdrias, a serem alcancadas por essa
estratégia de prevenglo: mulheres profissionais do sexo; usudrias de drogas; parceiras de
usuérios; mulheres em situagio de violéncia doméstica e/ou sexual; e mulheres com IST e de
baixa renda atendidas em servigos de atengfio & saide de mulher. Apesar desse preservativo
ter chegado ao Brasil em 1997, foi no ano de 2000 que o Ministério da Saude adquiriu 2
milhdes de unidades, repetindo essa compra no ano subseqiiente. J& no ano de 2004 essa

quantidade foi duplicada, apesar do alto custo desse produto.

Com relagio aos servicos definidos pelo Ministério da Satde para disponibilizarem 0
preservativo  feminino estdo aqueles que trabalham diretamente com as populagdes
mencionadas: servigos de sadde de referéneia para testagem do HIV e tratamento de DST
(CTA, SAL, etc), centros .de referéncia para a mulher vitima de violéncia sexual e/ou
domésticas, unidades bdsicas de saude, servicos de saude da mulher e/ou planejamentd
familiar, bem como projetos de intervengio dirigidos a essas populagdes especificas, como 0s
projetos de redugdio de danos - PRD, ligados a organizagoes governamentais ou nao-
governamentais. Esses servigos ¢ projetos sfio definidos pelas coordenagdes estadual ¢

municipal de DST/Aids de cada cidade.

Desde o seu surgimento, 0 preservativo feminino foi apresentado como método de prevengdo
que oferecia dupla protegio: prevengio das 1ST"/Aids e da gravidez. Porém, a necessidade de
se conhecer como este método estava sendo recebido por parte dos segmentos sociais de
maior evidéneia para a prevengdo da Aids (usuarias de drogas, parceiras de USUArios 4B
drogas, profissionais do sexo e mulheres portadoras do virus da Aids) motivou a realizagio de
diversos estudos (KALCKMAN, 1997, BARBOSA, BERQUO & KALCKMAN, 1999,
DESLANDES & MENDONCA, 2001; TELLES, 2002) e pesquisas que fossem capazes de

identificar os elementos que facilitavam e/ou dificultavam a adesdo ao mesmao.

TIST- Infecedes Sexualmente Transmissivers.



A incursdo na literatura sobre o preservalivo feminino enquanto método de prevengdo das
IST/Aids ¢ da gravidez possibilitou o acesso a um numero significativo de estudos
quantitativos ¢ qualitativos (KALCKMAN, 1997; DIAZ, 1997; HICKS, 1998; BERQUO &
KALCKMAN, 1999; DESLANDES & MENDONCA, 2001; TELLES, 2002; BULL, 2002; FARRIS,
2003; BUCKINGHAM, 2004), os quais sinalizam a preocupacgdo dos respectivos autores com a
aceitabilidade do uso desse novo método de prevengdo junto as mulheres e suas diversas
tipificacBes/categorizacdes (heterossexuais, soropositivas, profissionais do sexo, usudrias de

drogas, parceiras de usudrios de drogas, etc.).

A Organizago Mundial de Satde, em 1997, apds realizar uma revisdo da literatura, fez
referéneia a 41 estudos sobre a aceitabilidade desse método de prevengdo (WHO, 1997). Os
resultados desses estudos mostravam a boa aceitabilidade imediata logo apds o seu
surgimento, expressa através das taxas de aceitabilidade que variavam de 41% a 95%,
refletindo a diversidade de metodologias e populagdes envolvidas, bem como a complexidade

dos fatores relacionados ao seu uso.

Os dois primeiros estudos realizados no Brasil sobre o uso do preservativo feminino
apresentaram resultados contraditérios. O primeiro deles, realizado no estado de S#o Paulo,
acompanhou o uso do preservativo feminino em 96 mulheres ao longo de trés meses, que
foram recrutadas por intermédio da midia ¢ de grupos organizados do movimento social. Ao
término desse estudo exploratdrio, constatou-se, no final da observacio, que 75% dessas
mulheres estavam usando esse preservativo, ou seja, o novo método de prevencdo teve

avaliacdo positiva (KALCKMAN, 1997).

O segundo estudo, realizado em servigos de planejamento familiar em cinco cidades
brasileiras (Belém, Brasilia, Campinas, Curitiba e Recife), contou com a participagdo de 70
mulheres, das quais apenas 31% permaneceram usando o preservativo feminino ao longo de
[2 meses. Os autores enfatizaram a dificuldade de implantacfio desse novo método junto a
rede publica de salde, sinalizando também a necessidade de realizacdio de novos estudos
sobre a aceitabilidade desse método com amostras maiores que pudessem contemplar as
diferentes motivagdes para o uso, além de identificar os aspectos socioculturais, bem como
aqueles relacionados ao funcionamento dos servigos de satde, que facilitam ou dificultam a

adesdo ao uso (DIAZ, 1997),



Em 1998, foi realizado no Brasil um estudo longitudinal de a aliagdo da aceitabilidade do
preservativo feminino, entre usudrios de servigos de saide da rede publica, em seis cidades
brasileiras (Belo Horizonte, Sdo Vicente, Goidnia, Cabo, Rio de Janeiro e Porto Alegre). Fsse
estudo teve como objetivo refletiv sobre as heterogeneidades e desigualdades do ponto de
vista do perfil sociodemogréfico e de saude, enfatizando os diferentes modelos de organizacao
da atencio & saude e as diferengas socioculturais expressas nas distintas epidemias de Aids

existentes no Brasil. Além das variagdes no perfil de utilizagio de métodos contraceptivos.

Os resultados do referido estudo sinalizaram, através das altas taxas de uso do preservativo
feminino (80%), a 6tima aceitabilidade desse método entre as mulheres participantes do
estudo. Entretanto, as taxas mais altas foram obtidas em servicos em que programas de satde
estao estruturados, segundo modelos de atengdo que privilegiam o trabalho co munitdrio, ou
nos servigos que ddo énfase ao trabalho educativo na unidade de satde. Tal fato aponta para a
importdncia da forma e da qualidade da oferta dos servigos de saude na aceitabilidade do

preservativo feminino (BARBOSA, 1999).

Em 2002, foi realizado, em cinco cidades brasileiras, um estudo qualitativo, com a aplicagio
de questiondrios, entrevistas em profundidade e grupos focais, realizados entre mulheres que
utilizavam o preservativo feminino hé pelo menos quatro meses e seus parceiros sexuais. Os
dados produzidos por esse estudo revelaram a baixa adesfio das informantes a esse novo
método de prevengdo, entre todas as categorias investigadas. Esse dado foi referido pelas
mformantes como resultante da estética pouco atraente do preservativo feminino, do alto
custo desse método e da dificuldade de negociacio do uso com seus respectivos parceiros. Os
dados evidenciaram a existéncia de falhas na sistematica de distribuigdo desse método em
alguns servigos de satde, dificultando também a adesio das mulheres ao uso desse novo

método de prevengdo (TELILES, 2002).

Os dados sinalizaram ainda que a tomada de decisdes relacionadas a saude, no contexto de
prevengio do HIV/Aids ¢ algo que vai além do repasse de informagdes relevantes sobre as
formas de transmisséio do virus e orientagdo sobre o uso correto do preservativo, constituindo-
S€ como uma questdo muito mais complexa. Esses resultados reforgaram a necessidade de
levar em conta as diferencas de ordem social e cultural que impedem ou dificultam a
implementagio de medidas preventivas e, 'conseqiientemente, a adogfio de préticas mais

seguras, como a adesdo ao uso do preservativo feminino.
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A maioria dos'estudos brasileiros realizados até o presente momento acerca dessa tematica
elegeu como foco principal da investigagio a identificagdo de fatores que facilitam e/ou
dificultam a adesfio ao uso do preservativo feminino por mulheres pertencentes a grupos
considerados mais vulnerdveis. O fato de utilizarem estratégias de investigacdo de natureza
quantitativa contribuiu para ratificar esse foco (SILVA ¢ Cols, 2002; MAGALHAES e Cols,
2002; PECHANSKY e Cols, 2002, BUCHALLA e Cols, 1996). Apesar de esses estudos
apresentarem uma valiosa contribuigo sobre essa temdtica, os resultados encontrados
sinalizam a necessidade de maior aprofundamento sobre o contexto sociocultural no qual

estdo inseridas as dificuldades de adesdo ao uso desse método evidenciadas nesses estudos.

A revisdo na literatura internacional sobre essa temética permitiu constatar que o foco
principal de investigagfo entre-os pesquisadores estrangeiros nfio difere muito dos priorizados
na literatura nacional, ou seja, a maioria deles aborda o conhecimento dos fatores que
facilitam e/ou dificultam a adesfio ao uso por parte da populagdo investigada - mulheres de
baixa renda, mulheres pertencentes a grupos considerados vuinerdveis - (HINKLE e Cols, 1992;
WEE ¢ Cols, 2004; FRENCH e Cols, 2003; THATO ¢ Cols, 2003; MARSEILLE ¢ Cols, 2001;
PINKERTON, S. & ABRAMSON, P., 1997; RAY e Cols, 1995; CIVIC, D. & WILSON, D., 1996).
Além de investigarem também a sistemdtica de distribuicdo do preservativo feminino em

diversas localidades, assim como o acesso da populagfio a este método de prevencdo.

Os achados de natureza qualitativa encontrados apontam a necessidade de maior investimento
em estudos que sejam capazes de contextualizar os fatores so‘cioculturais que facilitam ou
dificultam a apropria¢iio por parte das mulheres, especialmente das mais vulnerdveis
(VASCONCELOS e Cols, 2004; PRACA, 2003; ARAUJO e Cols, 2002; GREEN et all, 2001;
GUPTA, 1995) diante desse novo método. Fsses estudos apenas identificam esses fatores,
geralmente apresentados em formato de tabelas, sem necessariamente estabelecer uma
correlagdo entre eles e o conlexto sociocultural em que os sujeitos da investigacio estdo
inseridos. Os sujeitos participantes desses estudos geralmente sdo acessados em servigos de
satde, o que por um lado facilita o contato com determinadas populacdes, como as mulheres
portadoras do HIV, e dificulta o contato com outras, a exemplo das mulheres usuarias de
drogas.

Nesse sentido, a dificuldade de acesso a esse segmento especifico, aparece como um fator

relatado por alguns autores como justificativa para o ndo preenchimento das lacunas ainda

existentes na drea qualitativa. Daf a contribuicio que esse estudo pode trazer no sentido de
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preencher algumas dessas lacunas. Diante da problematica abordada sobre a epidemia de
Aids, configurada atualmente como uma pandemia, bem como 0 uso de drogas por mulheres e
o uso do preservativo feminino, a proposta deste estudo foi responder & seguinte questdo de
investigacdo: Como as mulheres usudrias de drogas ilicitas, vinculadas ao Programa de
Reducao de Danos de Salvador, percebem e utilizam o preservat ivo feminino? Na tentativa de
encontral respostas para essa questio de investigagiio a pesquisadora elaborou os seguintes

objetivos para esse estudo:
1.4, OBJETIVOS DO ESTUDO
1.4.1. Objetivo Geral

Conhecer os significados e préticas associadas a0 uso do preservativo feminino, por mulheres
usudrias de drogas ilicitas, residentes em um bairro popular de Salvador e vinculadas ao

PRD/Salvador.
1.4.2. Objetivos Especificos:

5 ldentificar e analisar significados e praticas associadas ao uso do preservativo feminino
por mulheres usudrias de drogas ilicitas, enfatizando as relagdes existentes entre estas

praticas e sua vulnerabilidade a infec¢dio pelo Hiv/Aids;

5 Analisar a influéncia das relagdes de género na construgdo dos significados e praticas no

contexto de negociagio do uso do preservativo feminino.

5 Identificar no discurso das mulheres usudrias de drogas ilicitas elementos que facilitam

o/ou dificultam a adesio ao uso do preservativo feminino.



CAPITULO 1I - REFERENCIAL TEORICO

2.1 SEXUALIDADE, RELACOES DE GENERO E VULNERABILIDADE FRENTE AO

N

HIV/AIDS

O surgimento da Aids no Brasil, assim como as transformagdes sociais relacionadas ao campo
da sexualidade e da reprodugfio, nas ultimas trés décadas, contribuiu para a retomada de
debates surgidos no bojo do movimento feminista, que veio problematizar as desigualdades de
poder expressas nas relagdes de género e o lugar de subordinagéio das mulheres tanto na esfera
da vida publica quanto nas relagdes privadas. O aumento do nimero de mulheres nos dados
epidemiologicos de Aids, a partir da heterossexualidade enquanto categoria social - de
exposiciio, amplifica este debate, por fazer revelar as intrincadas relagdes do sexual com as
dimensdes de género e a real capacidade das mulheres em terem autonomia ¢ poder em

relacdo a sua satde sexual e reprodutiva.

exi 28

Como um segmento inicialmente considerado fora dos denominados “grupos de risco
(BARBOSA & VILELA, 1996), as mulheres heterossexuais foi construida socialmente uma
imagem de imunidade diante da Aids. A crescente freqiiéncia das mulheres nos dados
epidemioldgicos estabelece a ruptura desta representag@o constituida e a urgente necessidade
de se compreender os significados e a estrutura subjacente ao exercicio da sexualidade neste

segmento e como estas questdes conformam um substrato explicativo para a assungdo da

vulnerabilidade feminina a Aids.

Nesse sentido, pesquisadores de diferentes campos do saber e profissionais da drea de satde,
especialmente aqueles envolvidos com a prevengfio e o controle da doenga, tiveram que
elaborar estratégias que contemplassem outros aspectos ndo redutiveis apenas ao campo
biomédico envolvendo o exercicio da sexualidade desses sujeitos. Emerge a problematizagéo
correlacionada as diferentes subculturas sexuais e a correlagdo destas com outras dimensdes
comportamentais, como o uso de drogas, que conferiria vulnerabilidades justapostas a

infecedo por HIV/Aids.

Inicialmente amparada num modelo que privilegiava o enfoque estatistico do comportamento
sexual, redutivel a verificaciio de numeros de parceiros sexuais, as estratégias de produgéo de

conhecimento em HIV/Aids foram transitando gradativamente, a partir da década de 90, de
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um modelo biomédico para a elucidagdio de contextos sociais e culturais que constroem e

modelam a sexualidade e a forma como homens e mulheres experenciam o sexual.

De algum modo, a perspectiva de apreensdio da sexualidade como um construto socialmente
constituido ndo se colocava como uma idéia nova, originada a partir das elaboragdes tedricas
eripidas para compreender e enfrentar a epidemia de Aids. A antropologia e as ciéncias
sociais vém hé algum tempo demonstrando como a cultura e a ordem social definem o que €
sexual e o modo como os individuos o internalizam e lhe atribuem significados. Os estudos
de Foucault (1988) acerca da sexualidade a posicionam numa perspectiva histérica, revelando
como o que hoje entendemos por sexualidade tem se modificado no tempo e se organiza de

acordo com o projeto de sociedade que cada época historica constitui.

As contribuicdes de Foucault (1988) aos estudos da sexualidade demonstraram, de modo
incisivo, as relagdes estabelecidas entre estas e os mecanismos sociais, instaurados nas
relacdes com o Estado e com a ordem econdmica e social. Para este autor, a sexualidade
constitufa-se enquanto tal como uma experiéncia significada no espago social e tomada, a
partir do século X1X, com a organizagio do modo de produgo capitalista e da sociedade
burguesa, para os dominios da regulagdo publica (COSTA, 1979; FOUCAULT, 1988;
MACHADO, 1979; PARKER, 2000).

A apropriagdo da sexualidade para a regulagfio publica atendia aos interesses de um Estado,
no qual a populagio se colocava como sua maior riqueza e para a qual interessava conformar
poder de influéncia nos dominios do corpo e na vivéncia do sexual. Este poder de influéncia
se organizava em torno de saberes e construgdes diversas de colocagdo do sexo em discurso.
Segundo Foucault (1988: 27), “cumpre falar do sexo como de uma coisa que ndo se deve
simplesmente condenar ou tolerar, mas gerir, inserir em sistemas de utilidade, regular para o

bem de todos, fazer funcionar segundo um padrdo 6timo™.

A discursividade acerca do sexo instala-se por distintos mecanismos em diferentes instituigdes
- familia, escola, Estado - e em diferentes campos disciplinares: demografia, medicina,
biologia, psicologia, psiquiatria, dentre outros. De todo modo, ¢ no campo da medicina que a
sexualidade assume um lugar de maior explosdio discursiva, configurando-se como instdncia
determinada pelo instinto, cuja finalidade ¢ o cumprimento da reprodugo. O pensamento

ocidental acerca da sexualidade torna-se profundamente marcado pela apreenséio desta no
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dominio do bioldgico, que a molda enquanto uma categoria universal, naturalizada por

pertencer & natureza humana e, portanto, a-historica.

Nesse contexto, emerge o enfoque essencialista de constituigfio da sexualidade, argumentando
que os corpos de todos o0s seres humanos nasciam com um instinto sexual a servigo da
reproducdo (HEILBORN, 2003). O essencialismo, tributdrio da vertente biomédica e
psicanalitica, pressuporia uma energia ou instinto inerente aos corpos, ocupando a reproducdo
um destino dltimo e legitimo para a vivéncia do sexual (HEILBORN, 2003; LOYOLA, 1999),

atribuindo assim a sexualidade a finalidade da reprodugéo bioldgica da espécie.

Na perspectiva dos estudos antropologicos acerca da sexualidade, uma corrente explicativa
deste construto foi 0 modelo denominado de influéncia cultural. Nesta concepgdo, segundo
Vance (1995), admite-se a existéncia de uma base biolégica universal a constituir a
sexualidade, no entanto ressalta que esta base seria modelada pela influéncia da cultura no
processo de aprendizagem. Essa vertente vai enfatizar o papel da cultura e do aprendizado na
formacio do comportamento e das atitudes sociais, passando a considerar a sexualidade como

uma instdncia produzida nos contextos culturais e historicos especificos.

O modelo da influéncia cultural foi aplicado inicialmente nas sociedades consideradas
“primitivas”, tendo em vista que essas sociedades eram objeto de estudo dos antropélogos
naquele momento. Daf que osiczsmdos sobre a sexualidade eram inseridos no conjunto de
regras que regulavam a reprodugdo bioldgica e social de determinadas comunidades. Tais
estudos reconheciam que, apesar da pulsio sexual ser universal e biologicamente

determinada, poderia ser modelada pela cultura que influenciaria na forma de expressar essa

sexualidade através dos homens e das mulheres.

O processo de desconstrugiio e quebra da hegemonia dos conceitos biologicos referentes a
sexualidade acompanhou a elaboragfio da teoria da construcfio social da sexualidade. Essa
teoria foi reforcada pelos estudos sobre a historia da sexualidade, os quais procuravam
demonstrar que a sexualidade ¢ um campo simbdlico e politico, onde o controle religioso foi
cedendo espago ao controle do Estado. Constatava-se o progressivo predominio dos discursos
reguladores médicos no decorrer dos séculos XIX e XX. Nessa época, os discursos médicos
dominantes passaram a ser desconstruidos tom o nascimento de novas formas de pensar e

organizar a sexualidade.



A abordagem construtivista problematiza a universalidade do instinto sexual. De acordo com
essa perspectiva, nfo se pode estabelecer uma definigdo de sexualidade que seja extensiva a
toda a humanidade, ou seja, ndo se pode afirmar que os atos sexuais fisicamente idénticos tém
importancia social e significados subjetivos idénticos. Nessa abordagem, a reprodug@o ndo € o
nicleo da sexualidade.. Além disso, nfo se pode aceitar que um ato sexual tenha um
significado social universal. O modelo de construgdo social considera que as diferentes
culturas estruturam as experiéncias sexuais e afetivas. Nesse sentido, a cultura ¢ a grande

responsavel pela transformagéo de corpos sexuados em corpos socializados.

A literatura nos apresenta duas correntes originadas da teoria da construgdo social: o
“construtivismo radical” x “construtivismo moderado”, definido por Vance (1995), ¢ o
“culturalismo extremo” x “materialismo tedrico”, definido por Loyola (1999). Ao discorrer
sobre essas formulagBes, Santos (2001) argumenta que a diferen¢a entre elas reside no
discernimento do que ¢ construfido na sexualidade, sendo que as vertentes mais radicais
negam qualquer traco endogeno/universal/invariante, enquanto as posi¢des mais moderadas
pensam o social, analisando como ele se inscreve, ou seja, como ele é significado no corpo

biologico.

Segundo Vance (1995), apos o surgimento da Aids, houve um fortalecimento dos modelos
essencialista ¢ de influéneia cultural no estudo da sexualidade, principalmente por ser um
campo proximo onde predominam as abordagens biomédicas, cujo discurso prioriza o papel
do biolégico no comportamento sexual, apesar de reconhecer que a sexualidade ¢ influenciada

pela cultura.

Corroborando com essa autora, Parker (1999) argumenta que a sexualidade humana deva ser
entendida como sendo social e culturalmente construida, ou seja, como um produto dos
sislemas sociais e culturais que modelam nfio s6 a experiéncia sexual, mas as formas pelas
quais interpretamos € entendemos essa experiéncia. Essa concepgiio do autor enfatiza o papel

da cultura na constituigio da sexualidade em detrimento da sua natureza biolégica.

Para Geertz (1989) apud Iriart (2001), a cultura pode ser definida como um sistema simbdlico,
ou seja, como formas de pensar que conformam uma visio de mundo através de valores e
motivagBes conscientes e inconscientes. Na visdo desses autores a cultura seria uma espécie

de lente através da qual as pessoas interpretam e ddo sentido ao seu mundo. De acordo com
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essa perspectiva, os individuos herdam um conjunto de principios, conceitos, regras e

significados que modelam e se expressam na forma como eles vivem.

Nas intervengBes voltadas para a sadde, ¢ de fundamental importancia considerar a agfo da
cultura, tendo em vista que o contetdo que se deseja transmitir estard sempre sendo
reinterpretado a partir das categorias culturais centrais que orientam e ordenam a visdo de
mundo dos sujeitos. Nesse sentido, a transformaglio de formas tradicionais de realizar
determinadas atividades geralmente encontra resisténcia por parte dos sujeitos inseridos
naquele contexto, por demandar uma mudanga de ordem cultural. Contudo, a cultura nio deve
ser apreendida, como um conjunto homogéneo e completamente coerente de significacdes,
pois, assim como a sociedade, ela é complexa e multifacetada, comportando contradigbes e a

coexisténeia, no mesmo contexto social, de diferentes visdes de mundo (IRIART, 2001).

Seguindo essa linha que relaciona a constituigio da sexuvalidade a cultura, Bozon (2004)
focaliza o papel central da construgfo social na elaboragio da sexualidade humana. Esse autor
define a sexualidade humana; enquanto construgfo social, como a coordenagdo de uma
atividade mental com uma atividade corporal, aprendidas ambas através da cultura. Apesar da
existéncia de varios conceitos de sexualidade terem sido aqui abordados, este estudo orientou-
s¢ por essa definigdo por concordar com esse autor que “essa sexualidade construida
socialmente pelo contexto cultural em que estd inscrita extrai sua importdncia politica
daquilo que contribui, em retorno, para estruturar as rvelagdes culturais das quais depende,

na medida em que as “incorpora’ ¢ represenia.

Cabe, entfo, ressaltar a opgfo da pesquisadora em adotar a perspectiva do construtivismo
social (VANCE, 1995), neste estudo, como referéncia para compreensfo do exercicio da
sexualidade dos sujeitos, possibilitando assim . a compreensdo das especificidades da
sexualidade expressa no discurso ¢ nas praticas das mulheres usudrias de drogas ilicitas, por
atribuir a cultura o papel de socializar os comportamentos e as atitudes dos sujeitos com

relacdio ao sexo.

Néo apenas a adogdo desta corrente conceitual permitird a apreensfio do modo como mulheres
usudrias de drogas ilicitas expressam a vivéncia de sua sexualidade, como também um olhar
sobre a especificidade da cultura sexual brasileira, que baliza o modo como homens e
mulheres internalizam os codigos culturais relacionados & sexualidade, suas praticas e formas

de posicionamento dos géneros diante do sexual.
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De acordo com a anélise realizada por Parker (1991) sobre a diversidade sexual brasileira,
existe um sistema cultural mais amplo, composto por maltiplos subsistemas que moldam a
diversidade sexual no Brasil. O autor complementa a sua andlise admitindo também a
existéncia de uma subcultura sexual brasileira, enfatizando que esse é um dos fatores que

contribui para a exposi¢fio das mulheres ao HIV/Aids.

Para este autor, a construciio da sexualidade brasileira organiza-se em alguns subsistemas, dos
quais se destaca o subsistema relacionado a ideologia patriarcal. No &mbito deste subsistema,
as relagdes patriarcais conformaram o modelo da sociedade brasileira e as bases
representacionais para as interacdes sociais e as relagbes entre os sexos. A partir da
compreensdo do impacto do modelo patriarcal nas relacfes de género e na forma como
homens e mulheres se posicionam diante do sexual, podemos entender o comportamento das

mulheres, sujeitos desta pesquisa,

O autor mostra que a sexualidade no Brasil ¢ definida em termos de papéis sexuais ativos ou
passivos e menos em termos de uma identidade homossexual ou heterossexual, sinalizando,
assim, a necessidade de analise e compreensio dos elementos constitutivos da variabilidade

de recursos e repertdrios que conformam essa subcultura (PARKER, 1997).

Relacionado ao subsistema da ideologia patriarcal, e como produto deste, emerge um sistema
hierarquizado de género, no qual o masculino e o feminino organizam-se em modos
antagdnicos, no escopo das relagdes sociais mais amplas, ¢ no dmbito da vivéncia do sexual,
no qual se espera dos homens mais virilidade, parcerias, e das mulheres, submissio ¢

atendimento aos desejos e necessidades dos homens.

De todo modo, estes padrdes mais tradicionais da cultura sexual brasileira ¢ suas implicacdes

na organizaglio assimétrica das relacdes de *género tém sido atualizados com as

transformagdes ocorridas na sociedade brasileira nas ultimas décadas. O cendrio é menos

hegemoénico, as posi¢des de género estio sendo questionadas na busca de uma maior

eqliidade, inclusive no campo do sexual, ¢ as mulheres tendem hoje a reivindicar um potencial

desejante ¢ mais autébnomo ante a sua propria scxualidade. Estas alteragdes no padrio social,
3

em convivéncia com os modelos mais tradicionais, estdo presentificadas nas narrativas

encontradas na pesquisa, que nos informa um dominio do sexual em transformacgéo.

As desigualdades estruturais existentes na sociedade brasileira refletidas, dentre outras coisas,

na assimetria de poder entre homens ¢ mulheres tem sido alvo de discussdo entre os
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pesquisadores como um dos fatores responsaveis pela vu Inerabilidade feminina diante da Aids
(PARKER & GALVAO, 1996). As dificuldades enfrentadas pelas mulheres no tocante a
negociagdo de préticas sexuais mais seguras, a exemplo do uso do preservativo com seus
parceiros, representam um  entrave para a prevengdo da Aids (SCHNEIDER, 1992;

GOLDSTEIN, 1994; SCHEPER- HUGHES, 1994; VILELA, 1996).

O termo pénero era tradicionalmente usado para designar a variagdo dos fendmenos na
linguagem, dentre eles, as formas femininas e masculinas, Durante a segunda metade século
XX, a noglo de sexualidade difundida pelas vertentes essencialista e da influéncia cultural
passou a ser duramente criticada pelo movimento feminista. Houve um esfor¢o muito grande
por parte desse movimento no sentido de compreender e explicar a condi¢fo de subordinacio

das mulheres, especialmente porndo ser um tema abordado pelas ciéncias humanas.

A partir da segunda metade da década de 60, com a consolidag@o do feminismo enquanto luta
politica contra a opressdio das mulheres, esse conceito foi se difundindo nas discussdes das
ciéncias sociais, por remeter & de*icrminacﬁo social da distingéio entre fendmenos masculinos e
femininos (NICHOLSON, 2000). As feministas formularam o conceito de género na tentativa
de refutar uma compreensio biologicista das diferengas entre homens e mulheres, cuja énfase
recafa na distingfio anatdmica entre os representantes masculino e feminino da espécie

humana como sendo essa a chave para explicagfio de seus modos de funcionamento social.

Diante do grande questionamento sobre o papel da reprodugfio como elemento estruturador de
posi¢des sociais diferenciadas entre mulheres e homens, o funcionalismo apresentou o
conceito de “papéis sexuais”, como um elemento estruturante das diferengas entre homens e
mulheres, cuja fungfio principal era a de assegurar a reprodug@o sexual e social. Entretanto, o
movimento feminista criticou a teoria funcionalista por considerar que ela legitimava a
subordinagfo feminina, ao limitar as diferengas de papel sexual somente no Ambito da familia,
¢ ao estruturar essas diferengas a partir da reproducio. Além de limitar a potencialidade desse
conceito género - papéis sexuais, enquanto categoria analitica para explicar o conjunto mais

amplo da dindmica social.

As diferengas sociais entre homens e mulheres passam a ser reivindicadas como o cerne do
conceito de género, que postula a ruptura da naturalizagfio instalada a partir das diferencas
visivels nos corpos e nos lugares biolégicos da reproducio. A organizacdo das distin¢des

entre homens e mulheres ¢ os atributos assimetricamente distribuidos a estes seriam produtos



socialmente construidos, porém socialmente legitimados como naturais, em fun¢fo de

complexos processos de internalizacdo nos sujeitos.

O conceito de género, definido enquanto a forma hierarquizada e diferenciada como a
identidade da mulher e do homem ¢ construida em contextos socioculturais especificos
(PAIVA, 1994), deve ser levado em consideragdo com relacio & implementacdo e,

conseqlientemente, ado¢@io de praticas sexuais mais seguras, por influenciar nos fatores que

possibilitam a compreensiio da disseminagdo do HIV/Aids entre mulheres.

Ha uma tensdo entre a justificativa da valorizagdo da saude e o desafio de evitar a
normatizagio excessiva ou ideologizada das condutas sexuals, permeadas pelas questdes de
género. Dentre os desafios colocados a partir do desenvolvimento do conceito de género,

situam-se algumas tensdes detectadas na operacionalizagio da nogdo de poder que constitui o

conceito de género. Segundo Barbosa (1999), apesar da assimetria de poder entre os géneros
ser real, ela pondera que (...) conceber o poder de maneira estanque, como algo absoluto
contra 0 qual ndo existe nenhuma possibilidade de resposta, de reagfo, de resisténeia, é
simplesmente simplificar os jogos envolvidos nas negociagdes em torno da experiéncia
sexual. (p.78). Desta forma, ela rompe com uma certa cristalizagdo do poder presente nos
discursos sobre género. Ela nos coloca diante do imperativo de explicar por que ele se afigura

como cristalizado, concentrado num determinado polo.

A autora salienta ainda que as mulheres, de modo geral, tentam criar estratégias para lidar
com os diversos antagonismos existentes na sociedade. Nesse sentido, ela aponta como uma
safda promissora a inverséo da perspectiva analitica do estabelecimento das relagdes politicas
no dmbito do género, por exemplo, por considerar tanto como um avanco desse campo

tedrico, quanto para a luta contra a opressao feminina.

Para ilustrar essas contradigtes das relagdes sociais que se estabelecem entre 0s sexos, Gupta
¢ Weiss (1995) argumentam que o surgimento de métodos de prevengdo ao HIV/Aids, a
exemplo do preservativo feminino ¢ dos microbicidas-virucidas, apesar de representar avango
no campo da prevengio, contribuiu para realcar as contradicdes decorrentes das desigualdades
nas relagdes de género. Apesar de serem métodos controlados pela mulher, sua adesdo vaj
envolver negociagdes com seus parceiros, as quais perpassam também pela forma como esses

sujeitos lidam com as questdes de género no cotidiano.
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Diversos estudos socioantropoldgicos tém articulado os conceitos de sexualidade, género e
poder com o intuito de compreender a crescente disseminagfio da Aids entre mulheres
(BARBOSA, 1999, KNAUTH, 1998, KNAUTH, 1999, HEILBORN & GOUVEIA, 1999).
Esses estudos abordam questdes relacionadas as representagdes sociais acerca da se‘xuaiidadc;
da negociagio sexual; das implicagdes da infeccdo do HIV na subjetividade de mulheres de

classes baixa e média; assim como a relagfo entre a Aids e o uso de drogas.

A literatura tem destacado a existéncia das desigualdades nas relacdes de género no dmbito
publico (condigdes socioecondmicas deficitirias) ¢ no privado (relagdes afetivas ¢ sexuais),
enfatizando que esses fatores acarretariam maior vulnerabilidade das mulheres as DST/Aids,
devido a dificuldade de negociagiio de praticas sexuais mais seguras e acesso 4 vida sexual do
parceiro. O conceito de vulnerabilidade foi amplamente difundido com o advento da Aids,
sendo utilizado aqui como um conjunto de aspectos que sejam mais sensiveis aos contextos

concretos de individuos (AYRES, et al., 1999),

Esse conceito foi proposto pm Mann (1993) para compreender a suscetibilidade a Aids
integrando o individuo na comunidade e no seu contexto sociocultural mais amplo. Mann
apresenta (rés elementos para avaliagdo da vulnerabilidade: individual, social ¢ programéatica.
Nesta perspectiva, ndo basta considerar apenas o grau e a qualidade das informacdes
disponibilizadas para os individuos, mas o poder de incorporé-las as mudangas praticas ¢ a

existéncia de programas especificos.

Vale assinalar que a vulnerabilidade possui um caréter relacional, o que a distancia da idéia de
responsabilidade individual implicada em modelos comportamentais mais tradicionais
(AYRES et al. 1999, 2003). Esse novo percurso conceitual permite ir além das estimativas de
risco epidemioldgico e incorporar valores, a intersubjetividade e as questdes politicas nas
concepgbes e praticas de saade (AYRES, 1997). Por outro lado, esse modelo de
vulnerabilidade nfio nos oferece ferramentas tedricas para andlise dos significados com os
quais 0s sujeitos interpretam e lidam com o risco, consensualmente reconhecidos como

aspectos importantes quando se discute mudanga de comportamento.

A breve exposi¢lio de algumas questdes centrais que se colocam na compreensfo da
vulnerabilidade feminina com relacdo a Aids mostra-nos que a implementagio de medidas
preventivas entre mulheres, especialmente as que pertencem a grupos mais vulneraveis, como

as usudrias de drogas ilicitas, ¢ um tema bastante complexo e que envolve questSes de
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natureza politica. Tal complexidade expressa a necessidade de mudangas sociais e culturais, a
longo prazo, que levem o fortalecimento do poder de negociagdo feminino ao interior da
sociedade brasileira, ampliando também o poder de mobilizagdo dos recursos e idiomas

culturais existentes na mesma.

Um dos principais componentes envolvidos na adogdo das -tAdo propagadas medidas
preventivas ¢ a necessidade de “negociagdo sexual” entre homens e mulheres. Segundo
Barbosa (1999), a idéia de negociag@io no campo da sexualidade ndo € nova. Entretanto, revela
que houve uma transformacfio seméntica do termo: se antes era algo que se processava no
ambito da prostitui¢fio, ela ganha um novo sentido com o advento da Aids - um valor de
preservaclio da satde. Com a disseminacdo do HIV/Aids entre as mulheres, a idéia de
negociagdo sexual passa a ser fortemente associada ao conceito de empowerment (BARBOSA,
1999), tecnicamente definido como uma melhor capacidade de comunicagfo e maior acesso &
informagio — requisitos fundamentais para o desenvolvimento de habilidades para a

negociagdo sexual.

A operacionalizagdo do conceito de empowerment tem sido amplamente criticada,
principalmente por representar uma redugéio do sentido mais amplo dessa no¢io, tdo batalhada
pelo movimento feminista; uma redugfio & negociagio do uso do preservativo; além desse
conceito assumir sentidos distintos a depender do contexto em que sfio produzidos. Segundo
Giffin - (1998), os pesquisadores devem suspeitar das concepces dominantes de
masculinidade e de feminilidade para que possam perceber o que mais se produz nessas

identidades, evitando assim, perpetué-las. —

Outra critica feita ao conceito de empowerment diz respeito a idéia de poder. Diversos estudos
tém discutido a assimetria de poder existente nas relacdes entre homens e mulheres. Essa
desigualdade de poder, foi construida com a contribuigio de um histérico patriarcal e
legitimada por certos discursos de saber que tenderam a justificar os destinos de homens e de
mulheres, tomando por base as diferengas bioldgicas existentes entre eles (PARKER, 1991).
Contudo, a utilizagdo do conceito de empowerment nesse estudo, associado a nogdo de poder,
terd sentido para orientar a discussiio sobre o contexto de negociagio do uso do preservativo
onde os sujeitos tém a oportunidade de expressar o exercicio do poder de negociagdo de

praticas sexuais protegidas.
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Nesse sentido, parte-se do pressuposto de que, para compreender os fatores associados ao uso
do preservativo feminino em um dado contexto sociocultural, é necessario compreender a
rede simbdlica tecida em torno do preservativo feminino, por parte dos sujeitos envolvidos,

assim como a pratica concreta dos mesmos com relagio a esse método de prevengio.

A compreensdo dessa rede ¢ da pratica concreta desses sujeitos possibilitou responder aos
diversos questionamentos aqui abordados e que serdo aprofundados ao longo dos proximos
capitulos. Tais questionamentos tém inquietado nfo apenas pesquisadores, de modo geral,
mas os profissionais envolvidos com projetos de intervenco e servigos de saide que tentam,
incansavelmente, responder as demandas que essas teméticas fazem emergir, A luz da
antropologia interpretativa, os achados desse estudo poderfio contribuir para estimular esses
profissionais a contextualizarem cada vez mais suas préticas e agdes desenvolvidas junto as
mulheres usuarias de drogas, ampliando o exercicio de tais praticas, reconhecendo a

importédncia dos aspectos socioculturais relacionados a essa tematica.
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CAPITULO 11 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

o eultura de um povo é um conjunto de textos, eles mesmos conjuntos, que

o antropdlogo tenta ler por sobre os ombros daqueles a quem eles pertencem. Olhar
as formas simbélicas como “dizer alguma coisa sobre algo” e dizer a alguém, ¢ pelo
menos entrever a possibilidade de uma andlise que atenda & sua subsiancia, em vez

de formulas redutivas que professam dar conta delas...

Geertz (1989)

O presente estudo foi construido a partir de um recorte de um }:)rojetoJg mais amplo intitulado
“Estudo sobre Adocdo de Prdticas Sexuais mais Seguras entre Mulheres que Participam de
Intervengdes Educativas com o _Preservativo Feminino™. A minha participa¢do neste projeto,
como supervisora local das cidades de Salvador e Recife, estimulou o desejo de analisar
especificamente os dados produzidos junto as usudrias de drogas em Salvador, assim como
coletar dados complementares que permitissem aprofundar questdes pouco exploradas no
projeto maior, que denominarei aqui de dstudo de referéncia. Neste sentido, descreverei a
trajetoria metodologica do estudo de referéncia, cujos dados foram utilizados nesta
dissertagdio, demarcando e explicitando também a especificidade da coleta de dados

complementares realizada pela pesquisadora dois anos depois.

B

3.1, O ESTUDO DE REFERENCIA

O projeto-mde foi realizado em 2002, em seis cidades brasileiras: Salvador, Recife, Belém,
Rio de Janeiro, Porto Alegre, Itajal ¢ Sdo José do Rio Preto, tendo como objetivo analisar os
fatores que dificultam ou facilitam a adog¢fo de praticas sexuais mais seguras ¢ a adesfio ao
uso do preservativo feminino. A metodologia utilizada foi qualitativa, realizada através de
questiondrios, entrevistas semi-estruturadas e grupos focais. Foram definidos como critérios
de incluséio das informantes nesse estudo: estar utilizando o preservativo feminino ha mais de
quatro meses'’; pertencer a grupos considerados vulnerdveis (mulheres usudrias de drogas,

parceiras de usudrios de drogas, profissionais do sexo, portadoras do HIV, além de usudrias de

" Esse estudo foi financiado pela CN-DST/AIDS-MS, coordenado pelo Prof Paulo Telles — Universidade
Estadual do Rio de Janeiro - UERI, em 2002,. Os dados produzidos por esse projeto maior foram utilizados ¢
complementados por esta dissertago através da realizagfio de novas entrevistas com as mesmas informantes e
com novas informantes.

19 . ; . .

Esse dado era conferido através da Ficha de Acompanhamento do uso do preservativo feminino, utilizada
pelos servigos cadastrados para distribuirem esse preservativo, Uma copia da ficha de cada informante era
anexada a sua respectiva entrevista.



46

servicos de saide da mulher que participavam de estratégias de prevengéio com o uso do
preservativo feminino); estar na faixa etria de 18-39 anos; estar vinculada a um dos
servicos”” definidos previamente pelo estudo. Cabe ressaltar que os parceiros sexuais dessas

mulheres também foram incluidos no estudo.

Apbs serem selecionadas e concordarem em participar do estudo maior, todas as informantes
receberam e assinaram um Termo de Consentimento informando que confirmava a
concordancia delas em participar do estudo, com a garantia de confidencialidade dos dados
coletados, bem como de suas identidades, para evitar qualquer tipo de cons strangimento”’. O

mesmo procedimento foi adotado durante a realizagfo da coleta dos dados complementares.

A amostra deste estudo foi composta por 287 entrevistadas, representantes dos cinco grupos
anteriormente mencionados, e 31 parceiros sexuais dessas mulheres. A amostra da cidade de

Salvador® foi composta por 53 mulheres e apenas trés parcmros 3 dessas informantes. Todos
os informantes responderam a um questiondrio sociodemografico e participaram de uma
entrevista em profundidade. Séndo que alguns deles foram selecionados para participar dos
grupos focais. As entrevistas realizaram-se com base em um roteiro semi-estruturado

composto pelos seguintes topicos:

Historia sexual: inicio da vida sexual (contexto, orientagdes/informagdes sobre sexo), prazer —

desprazer, importancia do sexo na vida.

Relagdes de género: significados associados aos papéis masculinos e femininos,
desigualdades de género, estratégias femininas de subversio dessas desigualdades, cuidados
com a saude, prevencio da gravidez, ocorréncia de IST, relagfo entre o uso de drogas e uso

do preservativo.

" Os servigos definidos pam participarem dcw, estudo foram: Organizacdes Nio-Governamentais (ONG),
servicos de satide piblica e Projetos de Redugiio dé Danos (PRD) que possufam uma estrutura de funcionamento
adequada, ou seja, dOClUHCﬂ[deQ adequada sobre a sistemdtica de distribuigo do preservativo feminino
organizada e atualizada, além de capacidade para acompanhar as mulheres que participavam das intervengdes
com esse preservativo,

' Cabe ressaltar que o projeto maior, assim como o estudo complementar foram submetidos e aprovados pelo
(nmm de Etica em Pesquisa de suas rcspcawas instituigdes.

* Como a cidade de Salvador ndo conseguiu completar a amostra de mulheres atendidas em servigos de satde
publica, nem realizar entrevistas com mulheres portadoras do Hiv, essas entrevistadas foram realizadas na
cidade de Recife, por pertencer a mesma regido de Salvador. Ainda assim ndo foi possivel completar a amostra
de mulheres portadoras do Hiv nessa cidade.

SR parceiro de mulher usudria de drogas e 02 parceiros de profissional do sexo. A maioria das cidades
encontrou dificuldades no recrutamento desses informantes.
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Uso de preservativo masculino: tempo de uso, argumento de sensibilizagfo do parceiro para

uso e situagdes de uso e/ou nao-uso.

~

Uso de preservativo feminino: experiéncias de uso (inser¢do no programa de distribui¢éo,

mudangas, sensagdes, sentimentos), reaglio dos parceiros, vantagens/desvantagens, situagoes

de uso/nfo-uso e motivagdes para continuidade do uso.

RelagBes intragénero: (conversa com outras mulheres sobre os temas abordados por esse
roteiro, especialmente sobre o preservativo feminino) — opinides, comentarios, vivéncias,

desisténcias do uso do preservativo feminino.

7

Sugestdes para o programa de distribuicsio do preservativo feminino.

Os dados produzidos por este estudo foram divulgados em formato de um relatorio de
pesquisa, apos dois anos de sua realizaco, apresentados nessa dissertagdo na revisio da

. 24
literatura® .

Na presente dissertagio, foram utilizados os dados referentes as usudrias de drogas
entrevistadas em Salvador. No estudo de referéncia, foram realizadas 10 entrevistas com
mulheres usuarias de drogas vinculadas ao Programa de Reducio de Danos de Salvador. Das
10 mulheres que participaram do projeto-mée, duas ndo foram localizadas pela pesquisadora
para a realizagio da coleta de dados complementares em 2004 por terem mudado de bairro.
Dentre as oito restantes, uma teve que ser excluida por estar com idade acima da faixa etéria
prevista®, que era de 18-39 anos. Desta forma, foram utilizadas para a analise nesta
dissertagfio as entrevistas realizadas com sete informantes do projeto-mée. Estas mulheres
foram recontatadas dois anos depois, na coleta de dados complementares para novas
entrevistas. Duas novas informantes foram, entfio, selecionadas e incluidas na pesquisa
atendendo aos mesmos critérios de inclusio estabelecidos no projeto maior. Ao total, nove

mulheres foram consideradas no corpus do presente estudo.

* Ver Telles (2002).

B A faixa de idade prevista nos dois estudos era de 18-39 anos. A referida informante tinha 39 anos quando
participou do projeto maior, por esse motivo foi excluida do estudo complementar. Sendo assim, aconteceram
trés substituigdes no estudo complementar. Mas essas trés informantes obedeciam a todos os critérios
estabelecidos nos dois estudos.
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para outro momento devido & impossibilidade de as informantes ¢ a pesquisadora se

4 2 : AN L
deslocarem até o local®’ estabelecido para a realizagfio das entrevistas.

Cabe ressaltar que, por diversas vezes, ao chegar a campo, a pesquisadora era informada pelos
agentes redutores de danos®™ de que nfio poderia realizar as entrevistas naquele dia em
decorréneia de algum conflito gerado pela violéncia social que envolvia os moradores que
praticavam algum tipo de atividade considerada ilegal (furtos, homicidios, comércio ilegal de
drogas). Caso houvesse insisténcia por parte da pesquisadora, ela correria risco de ser vitima

dessa violéncia.

Os dados coletados pela pesquisadora durante a realizagio das novas entrevistas foram
complementados por suas observagdes registradas no didrio de campo. Essa observago
ressaltou a importancia da pc"rccpg‘,ﬁo e registro da pesquisadora sobre a dindmica do bairro, a
relaciio estabelecida entre as informantes, os profissionais de satde da UBS de Milagres ¢ a
equipe do PRD, dentre outros aspectos que envolvem o acesso dessa populacdo ao
preservativo feminino. Além de ter complementado a analise de dados que, por ventura, ndo

foram devidamente explorados nas entrevistas.

O estabelecimento de uma relacfo de confianga com esses sujeitos mostrou-se fundamental,
garantindo uma aproximagdo que possibilitou o acesso e conseqiiente detalhamento de
informagdes sobre as ques’l(”)c;% que foram abordadas no presente estudo. Uma vez estabelecida
uma relagdo de confianga, e a certeza do sigilo da informagfio repassada a pesquisadora, as
informantes ndo apenas concediam as entrevistas como sugeriam e apresentavam a

pesquisadora outras pessoas para participarem do estudo.

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete, transcritas, e seu contetdo codificado segundo
as seguintes categorias de analise: construgfo de Signiﬂcados e praticas sobre o preservativo
feminino; percepgdo de risco de contrair o HIV/Aids; relagdes de género; praticas de uso de
substdncias psicoativas; padrfes de sexualidade; negociagfo de préticas sexuais; e elementos

facilitadores e dificultadores do uso do preservativo feminino.

Z; Uni‘dade Basica de Satde - UBS - responsavel pela cobertura do bairro de Milagres.

= O fato desse agentes serem moradores do bairro de Milagres e possuirem boa inser¢iio junto & populagio de
usudrios (as) de drogas desse local, foi solicitado pela pesquisadora que eles acompanhassem o seu deslocamento
até o local de realizago das novas entrevistas. Mantendo-a sempre informada sobra a possibilidade ou no de
realizagdo das entrevistas em decorréncia de algum conflito gerado pela violéncia existente no bairro. Cabe
ressaltar que esse procedimento foi adotado durante a realizacéio do estudo maior,
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ampliacdo do conhecimento sobre a tematica abordada. Os informantes que concordaram em
participar do estudo responderam previamente a um consentimento informado, além de terem
recebido a garantia de que suas identidades seriam inteiramente preservadas e ndo seriam

divulgados fatos que pudessem prejudicé-los, ainda que de forma indireta, causando algum

tipo de constrangimento.

As informantes que participaram do estudo de referéncia, mesmo tendo assinado
anteriormente um Termo de Consentimento informado concordando em participar do referido
estudo, foram novamente consultadas sobre a participaglo no estudo complementar €
convidadas a assinar um novo Termo de Consentimento (em anexo). Esse termo foi lido pela
pesquisadora antes de Iniciar a entrevista e, s6 apos a confirmacfio de concordéancia dada por
todas as informantes, a entrevista realizou-se. Além da preservagdo da identidade das
informantes, foram respeitados os costumes, comportamentos e praticas individuais,

especialmente por se tratar de uma populagiio marginalizada socialmente.

1 "By @ syt ante elaborad: ara cor anresentada 9 evse cpor ‘neetfl . i
dl\ftﬁ]ggc{‘a<).§<,r‘& dcv%udmultc elaborada para ser ap: esentada a esse segmento especifico, bem como aos demais
profissionais envolvidos com essa tematica que atuam no local onde este estudo foi realizado.
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CAPITULO 1V - COTIDIANO ll)()S SUJEITOS: SEXUALIDADES QUE
TRANSITAM ENTRE AS RELA(;()ES DE GENERQO L AS VULNERABILIDADES
FRENTE AO HIV/AIDS
... A gente sempre deve sair & rua como quem foge de casa, como
se estivessem abertos diante d@lnés todos os caminhos do mundo.

Néo importa que 05 compromissos, as obrigagdes estejam ali...
Chegamos de muito longe, de alma aberta e coragdo cantando!

(Mdrio Quintana, [989)

4.1. CONTEXTUALIZANDO O BAIRRO DE MILAGRES®

A realizaclio desta dissertagiio possibilitou-me o reencontro com um cendrio composto por
atores sociais anteriormente conhecidos por ter sido um local onde fui responsavel pela

implementagio das agdes do Programa de Redugfo de Danos de Salvador - PRD, em 2001.

A visita a campo para a retomada do contato com as informantes que haviam participado do
estudo de referéncia foi realizada com o acompanhamento da atual equipe do PRD que
trabalha nesse bairro. As mulheres usudrias de drogas, mais especificamente de drogas ilicitas,
geralmente séio desconfiadas e ndo costumam falar sobre o consumo dessas substincias com
pessoas que elas ndo confiam. Considerando que o tema central deste estudo envolveria
questdes de forum intimo, principalmente sobre sexualidade e uso de d,fogas, esse primeiro
encontro seria como um divisor de 4guas, pois a aceitagfio delas, assim como o apoio da

equipe, seria fundamental para a realizagfio deste estudo.

Voltar ao bairro onde iniciei o trabalho de Redugdio de Danos, que atualmente realizo em
outros bairros da cidade, proporcionou-me a recordagio de momentos especiais vivenciados
naquele local. Momentos de alegria e sensagdo de dever cumprido por estar proporcionando
aos(as) usudrios(as) de drogas o acesso a informagdes e orientagdes sobre cuidados com a
saade. Além de momentos de muita tensdo gerados, por um lado, pelas freqiientes batidas
policiais caracterizadas por uma abordagem agressiva expressa através do abuso de autoridade
e, por outro lado, pelos conflitos decorrentes da rivalidade existentes entre 0s grupos

envolvidos com o coméreio ilegal de drogas.

Descrever o perfil das referidas informantes pressupde uma breve descrigdo sociodemografica

complementada por dados de natureza social e cultural acerca do local onde foi realizado este

30 eI i . . P
" Nome ficticio atribuido ao bairro pesquisado,
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estudo. A implantagdo de um grande projeto comunitario no bairro de Milagres ¢ adjacéncias,
realizada no infcio de 2004, por uma secretaria governamental em parceria com outras
instituigdes®’, promoveu um encontro entre aproximadamente 600 moradores ¢ 40
representantes de associagbes comunitdrias existentes nessa regifio. Nessa oportunidade, foi
elaborado um documento’® contendo um diagnéstico participativo, bem como um Plano
Referencial de Desenvolvimento dessa regifio, contemplando agdes a serem desenvolvidas nas

dreas de satde, educacfio, cultura, seguranga, construgfo civil, dentre outras.

De acordo com os dados registrados nesse documento, a populagiio dos quatro bairros que
compBem essa regifo da cidade ¢ composta por aproximadamente 83 mil habitantes, sendo
que, desse total, 23 mil habitantes™ representam o bairro de Milagres. Esse bairro possui uma
topografia acidentada, cercada por morros ¢ vales, apresenta um desenho urbano caracterizado
por ruas estreitas, quase sem espagos publicos. Com um padriio construtivo considerado
simples, o local possui ruas pavimentadas e um intenso comércio de estabelecimentos de
pequeno ¢ médio portes. De maneira geral, a maior parte dos domicilios conta com
abastecimento de &gua, rede de esgoto ¢ coleta regular de lixo. Algumas areas, onde a
ocupagiio é mais recente, possuem infra-estrutura extremamente precdria, sem rede de esgoto,

com alagamentos constantes e lixo acumulado por falta de coleta.

A cireulagiio pelo bairro nos possibilita a constatagfio de diferengas marcantes expressas no
desenvolvimento urbano dos seus subnicleos. A maior parte do coméreio do bairro concentra-
se no final de linha, atraindo um numero significativo de pessoas transitando com muita
freqiiéncia nesse local, enquanto que os demais subnicleos apresentam caracteristicas
marcadamente residenciais. O tipo de construgfio encontrada ¢ predominantemente de casas
de tijolo, boa parte delas bastante modestas, situadas em encostas, morros ¢ vales. O local
onde reside a maioria das informantes deste estudo caracteriza-se como uma area de ocupagio
(“invasio™) mais recente, onde se localizam as casas mais precdrias, quase todas sem reboco,
sem saneamento bésico, diferentemente das casas encontradas na rua onde estd situado o
posto de saude, onde a maioria das residéncias possui dois andares e os moradores apresentam

maior poder aquisitivo.

g f? Secretaria Estadual do Trabalho e Agéo Social, 2004,

2 sse documento foi elaborado pela Comissfio Comunitdria de Gestdo do Desenvolvimento, formada nesse
encontro, que o denominou de Documento-Manifesto, contendo um diagndstico participativo, bem como um
Plano Referencial de Desenvolvimento dessa regifio.

¥ Dado confirmado pelo Censo Demografico realizado no ano de 2000 pelo IBGE /Bahia - Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica,



No tocante aos servicos, o bairro de Milagres conta com uma Unidade Bésica de Saude -
UBS, cujo funcionamento deveria ser de 24 horas; entretanto, as dificuldades administrativas,
e até mesmo politicas, tém inviabilizado que esse funcionamento, definido pela Secretaria
Municipal da Satde, seja cumprido. O bairro conta ainda com a cobertura do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude - PACS, responsavel pelo atendimento de 30% da
comunidade. A seguranga do local, ou melhor, a inseguranga vivenciada pelos moradores, €
conseqlientemente pelos profissionais de satde integrantes dessa unidade, ¢ um dos fatores
colocados como dificultadores do funcionamento dessa unidade no horério previsto pela
secretaria. As pessoas que fazem uso de drogas licitas e ilicitas nesse bairro sfio atendidas
cotidianamente pela equipe do Programa de Reductio de Danos responsavel pela cobertura

desse bairro.

O bairro possui escolas de 1° e 2° graus publicas e algumas escolas privadas que atendem o
ptblico infantil, o comércio ¢ diversificado e atende s necessidades basicas de seus
moradores por contar com farmécias, supermercados, agougues, padarias, casas de moveis,
depésitos de material de construgéo, lojas de roupas e sapatos, locadoras de video, etc. Vale
acrescentar que o sistema viario ndo permite 0 acesso de transporte coletivo as ruas internas,
tornando necessario o deslocamento dos moradores aos bairros vizinhos. Os transportes
coletivos circulam apenas nas ruas ¢ avenidas principais do bairro. No tocante as areas de
lazer disponiveis, o bairro pode ser considerado como carente, mesmo contando com um

parque de diversdes nas proximidades.

Hé uma diversidade de equipamentos comunitérios em Milagres. A grande concentragio de
organiza¢des nio-governamentais e associagdes comunitérias no local também expressa a
participago social e, conseqlientemente, envolvimento dos moradores nos movimentos
sociais ¢ comunitarios realizados no bairro. As questdes de rivalidade/territorialidade, no
entanto, muitas vezes impedem a ida de moradores ao referido parque de diversfes, que tem
sido utilizado como palco para realizagio de diversificados eventos artisticos e culturais
envolvendo a comunidade, possibilitando inclusive a divulgagdio de talentos oriundos do

proprio bairro.

No tocante aos aspectos sociais e culturais, os dados divulgados no documento anteriormente
mencionado revelam que se trata de uma populagdo predominantemente jovem (49% dos
moradores tém menos de 25 anos ¢ apenas 9% da populagéio tem acima de 55 anos) e negra

(88% da populagfio é parda ou negra). A faixa etaria que concentra o maior nimero de
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pessoas estd entre 10 e 19 anos. A religifio predominante ¢ a catdlica (54%), seguida pela
evangélica (15%), embora 22% da populagio tenha declarado ndo ter religido. Vale
acrescentar que 61% da populagdo informou néo possuir o ensino fundamental completo e

24% informaram que ndo completaram as quatro séries que antecedem o ensino fundamental.

As atividades culturais sdo consideradas um dos aspectos positivos do bairro pela diversidade
de talentos ali existentes. Um projeto governamental, que vem sendo desenvolvido na regido
desde o ano passado, tem estimulado a produgdo de diversificadas atividades culturais como
estratégia principal de combate a violéncia. O projeto tem investido na qualificagfio técnica e
profissional dos atores sociais envolvidos, priorizando sempre aqueles que nasceram nessas
comunidades. A parceria desse projeto com outras instituigoes, inclusive ndo-governamentais,
existentes no bairro tem sido tesponsavel pela inser¢dio de adolescentes ¢ jovens adultos no
mercado formal de trabalho, especialmente no mercado cultural, o ferecendo-lhes novas
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perspectivas de futuro, valorizando seus talentos natos.

Com relagdo aos dados relacio/nados a ocupaghio e renda, o documento ja mencionado revela
ainda que apenas 39% da populagio de Milagres encontra-se inserida no mercado de trabalho
formal, sendo que 32% destes trabalhadores possuem carteira assinada. Os trabalhadores
autdnomos totalizam 20% dessa populaciio. A renda das familias ¢ considerada muito baixa,
levando-se em conta que 36%"dos chefes de familia recebem menos de um saldrio minimo.por
més de trabalho. Dentre os principais problemas enfrentados pela populagfo, mencionados
entres os dados, destacam-se a violéncia social e o trafico de drogas ilicitas, responséveis pela
existéneia de barreiras invisiveis em determinadas ruas que impedem e/ou dificultam a livre

circulagdo dos moradores por essas localidades.

Os moradores demonstram ter orgutho de morar em determinadas localidades de Milagres e
verdadeiro pavor em mencionar que moram em outras, sobretudo naquelas conhecidas como
dreas violentas. O fato de esse bairro aparecer com freqiiéncia na midia como um local
perigoso, onde ocorrem assaltos e assassinatos, certamente deve contribuir para esse fato. A
existéncia de um intenso coméreio ilegal de drogas, favorecido pelas condiges geograficas de
Milagres (facil acesso a outros bairros) ¢ pelo alto indice de desemprego de boa parte da
populagdo, especialmente os jovens adultos na faixa etdria de 20-25 anos, acaba marcando
esse bairro em varios aspectos. O comércio ilegal de drogas figura como uma das fontes de
renda (ilegal) de muitos habitantes desse local e sua presenga e consumo terminam exercendo

influéneia negativa na dindmica social marcada pela violéncia.



4.2. CONSUMO DE DROGAS E VIOLENCIA SOCIAL

Segundo relato dos agentes redutores de danos, bem como dos agentes comunilarios de satde
que trabalham nesse bairro, o consumo de drogas licitas e ilicitas compde o cendrio local, Os
agentes acrescentam que, durante as visitas domiciliares realizadas semanalmente, identificam
na maioria das familias visitadas a existéneia de pelo menos um integrante que faz uso de
drogas lcitas e/ou ilicitas. Dentre as drogas ilicitas mais utilizadas no bairro estéio a maconha,
a cocaina ¢ o crack. O alcool, apesar de ser uma droga licita, que é consumida por uma
parcela significativa dos moradores que freqiientam diariamente os diversos bares do local,
constitui-se como uma das substincias psicoativas que mais acarreta problemas para as
familias que possuem algum usudrio abusivo, como relatou essa informante:
w0 que 6 que a gente vai fazer se o homem (pai de wm dos seus filhos) passa o dia
todo ai no bar tomando todas... Esse bar ai da esquina é conhecido como sindicalo
dos biriteiros, porque ja tem um grupo certo que fica ai enchendo a cara o dia
todo... 56 ndo dorme ai porque o bar fecha... Eles ndo bolem com ninguém, mas a

gente ndo agiienta esse bafo de cachaga todo dia... fora as crianga que Jica com
essa md influéncia dentro de casa, é horrivel... (E9).

Apbs mencionarem o consumo de drogas licitas e ilicitas como um dos problemas enfrentados
em Milagres, foi undnime nas narrativas a referéncia sobre o comércio ilegal de drogas como
uma questdo que também preocupa os moradores, por gerar outro problema social grave, a
violéncia. A influéneia da violéncia associada ao coméreio ilegal de drogas foi mencionada
pela maioria das informantes, ao longo das entrevistas, como um motivo de preocupagio
antigo, especialmente para aquelas que sio companheiras de usudrios de drogas ilicitas e que,
por ventura, possuem algum tipo de envolvimento com atividades ilegais (furtos, coméreio

ilegal de drogas, etc.).

Percebe-se facilmente em Milagres uma movimentagfio constante de pessoas que nao sao
moradoras do bairro e que se dirigem para la para comercializar e/ou consumir drogas ou até
mesmo para se esconder durante um tempo da policia ou de algum inimigo por estar
envolvido em alguma atividade ilegal, como relata uma das informantes:

. eu conhego varios cara que apronta no bairro que mora e vem se esconder aqui

porque conhece a galera daqui. S6 que ai quando os homem (policia) prende ele
aqui, a fama ruim fica é pra aqui pro bairro... (E8).

Segundo Rabbani (2003), a compreensdo da razdo da violéncia ¢ uma tarefa dificil, mas néo
impossivel. Porém, exige um esforco coletivo por busca de solugdes comuns e consensuais,

através de um didlogo que reconhega todos os seres humanos como interlocutores validos.



Nesse sentido, a concentrago de diversificadas associagOes comunitdrias no bairro de
Milagres pode representar um passo importante para estimular a discussio de estratégias de
enfrentamento dessa violéncia que assusta e vitimiza tantos moradores do bairro. Vale
acrescentar que o problema da violéncia aqui mencionado ndo pode ser reduzido
exclusivamente 4 questdio do comércio ilegal de drogas. Trata-se de um problema social,
decorrente do sistema econdmico ¢ politico brasileiro que vem se agravando a medida que

aumenta a exclusdo social.

A exclusfio social a qual nos referimos neste estudo ¢ aquela que tem a capacidade de gerar
violéncia por transmitir ao excluido a no¢fo clara de injustica e desrespeito aos seus direitos.
Nesse sentido, concordamos com a definicdo de Lobo (2003) para a exclusio social, enquanto
um somatério de varios fatores: pobreza, inseguranga fisica e/ou psicolégica, desrespeito aos
direitos humanos, falta de servigos publicos garantidos por lei e injustica de estar sendo
furtado de seus direitos de cidadfo. Diante dessa afirmacdo, evidencia-se a necessidade de
investimento em acgdes diversificadas que possam contemplar as causas desse problema que

comporta implicagdes de varias naturezas.

Atrelada & questdo da violéncia, tanto os moradores do bairro em geral quanto os sujeitos
desse estudo expressavam outra preocupagio igualmente importante relacionada a rivalidade
existente entre grupos residentes nesse bairro, em ruas diferentes, e lutam pela demarcagéo do
territorio. A rivalidade, segundo as entrevistadas, geralmente aparece associada a disputa por
pontos especificos considerados estratégicos dentro do bairro para a comercializagfo ilegal de
drogas. Foi possivel perceber que as informantes, que também séo companheiras de usudrios
de drogas, andam sempre assustadas, com receio de que a qualquer momento possam ser
vitimas de algum tipo de violéncia.

Cah, aqui é assim, guem [& no grupo e mora naguele lugar comanda aquela drea.

Se¢ vocé for desse mesmo grupo, pode ficar trangiiila, mas se vocé ndo for, ja era; s6
pode andar onde o sew grupo anda... (E2).

De maneira geral, apesar de esse bairro situar-se entre aqueles que carregam a fama de mais
violentos da cidade, em decorréncia do nimero de homicidios, assaltos, dentre outros tipos de
violéncias que 14 ocorrem, seus moradores expressam orgulho por ele. Parece haver um
reconhecimento muito claro dos aspectos positivos, a exemplo da existéncia de artistas e
grupos culturais locais, que contribuem para compor a imagem positiva do local, afastando

assim a prevaléncia dos aspectos negativos em detrimento dos aspectos positivos.
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4.3. PERFIL DOS SUJEITOS
£ nesse cendrio descrito de forma sintética que estfo inseridas as nove informantes que
participaram deste estudo: mulheres usudrias de drogas licitas (dlcool) e ilicitas (maconha e
cocaina), situadas na faixa etéria de 18 a 39 anos. Apesar da média de idade das informantes
situar-se numa faixa considerada jovem ou adulto jovem, a maioria delas aparenta ser mais
velha do que a sua idade cronolégica. A maioria das entrevistadas carrega no semblante um
misto de marcas de luta pela sobrevivéncia e envelhecimento precoce decorrente do
sofrimento enfrentado no seu cotidiano. Todas elas encontram-se atualmente desempregadas e
apenas duas desenvolvem atividades informais para complementar a renda familiar, uma delas
trabalhando em domicilio como manicure e a outra como catadora de lixo recicldvel.

o a w’d& aqui é a maior dureza, tem gue batalhar muito pra conseguir alguma coisa

na vida... Eu vejo mey marido correndo atrds todo dia, mas as vezes dd desespero,
porque parece que a gente anda, anda e niio sai do lugar... (E1).

.. vocé pensa que a vida aqui é facil, pois ndo é, ndo; eu jd fico pensando como vai
ser a vida dos meus filhos quando eles crescerem... As vezes, bate aquela depressdo,
porque a gente sé vé dificuldade pela frente, 56 isso ¢ mais nada... (E9).

Com relagéio ao estado civil, quatro entrevistadas referiram ser casadas, quatro solteiras mas
com patceiros fixos (namorados, noivos, etc.) e uma separada. Apenas uma das entrevistadas
revelou ndo ter tido filhos, enquanto as outras oito mencionaram ter entre dois e trés filhos.
Ao serem questionadas sobre o inicio da vida sexual e o namero de filhos que possufam,
algumas revelaram que a falta de informagdes e/ou orientacdes antes de iniciarem a vida
sexual foi um dos elementos responsdveis pela gravidez precoce, como afirmou uma delas:
. se eu tivesse recebido as informagdes que minha filha tem acesso hoje, com
cerfeza eu ndo tinha parido (do cedo assim..., mas hoje em dia td tudo diferente,

todo mundo sabe de tudo, se duvidar, as criangas sabem mais coisa do que a gente...
Se e tivesse a experiéncia de hoje, ndo tinha ficado gravida cedo... (E8).

Com rela¢iio ao uso de drogas licitas e ilicitas, as mulheres apontaram o 4lcool, a maconha e a
cocaina como as substdncias preferidas delas. Todas as entrevistadas revelaram o uso
freqliente de alcool e maconha. Apenas trés referiram o uso esporadico de cocalna inalada. O
uso de drogas consideradas mais “pesadas”, a exemplo da cocaina, sofre maior controle por
parte da sociedade. Por isso as entrevistadas revelaram que esse uso, entre as mulheres do
bairro, ocorre de forma escondida ¢ esporadica. Outros estudos revelam que a rede de uso de
drogas formada por mulheres ¢ muito mais limitada, revelando que elas costumam fazer o uso
das substdncias geralmente acompanhadas pelos seus respectivos companheiros, amigos e
familiares (FARMER et al., 1996; PECHANSKY, F. & DIEMEN, 1998).
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Nesse sentido, Oliveira (2000) argumenta em seu estudo que a limitagéo da rede feminina de
uso de drogas relaciona-se ao fato de que no imaginério social as mulheres estao destinadas a
dedicar-se ao mundo privado construido a partir da rede familiar, diferentemente dos homens,
a quem cabe o espago da rua ou do mundo piblico. A preferéncia das mulheres entrevistadas
pela maconha em relagfio & cocaina explica-se pelo alto custo desta ultima, o que representa
um empecilho para que seja tio consumida quanto a maconha. A motivacio e o contexto de
uso destas duas substéncias aparece no discurso das informantes de forma distinta. A
maconha &, sobretudo, utilizada para relaxar a mente, enquanto a cocaina esta associada as
farras, ou seja, saida com amigos(as) e/ou parceiros sexuais com o intuito de extravasar, fazer
algo diferente do convencional. Nesse sentido, Bucher (1992) argumenta que o uso de
substancias psicoativas deve ser compreendido como um processo complexo de interaglo que
envolve a substdncia, a pessoa que faz o uso de tal substincia e o contexto sociocultural em
que essa pessoa estd inserida.

. quando a galera tava com dinheiro, chamava a gente pra fazer a farra e bancava

tudo, era massa, a gente bebia, comia e cheirava de graga, agora jd tinha os casais

certo... vocé jd ia pra curticlo sabendo o que ia rolar... tinha vezes que e ficava
1do doida que no outro dia ndo lembrava nada que fiz.. (E8).

No discurso de algumas informantes, ficou evidente a associagéio do uso de drogas a questéo
do prazer, ou seja, o prazer proporcionado pelo efeito das substancias utilizadas possibilita a
essas usudrias um momento de distanciamento da realidade e, conseqlientemente, de uma
gama de problemas enfrentados no seu cotidiano. Segundo as mulheres, a “viagem” feita
durante o uso dessas substincias as desloca para um mundo onde os problemas enfrentados no
cotidiano, especialmente os financeiros, por um momento desaparecem. Corroboram com essa
afirmacgfio sobre o prazer provocado pelo uso da substdncia Jacobina e Nery-Filho (1999), ao
informarem que a maconha, quando usada em pequenas dosagens/quantidades, possui
propriedades relaxantes e sedativas que proporcionam sensagdes de prazer.

e quando fumo meu baseaco (cigarro de macornha), esquego da vida, fico leve e

descontraida, ndo incomodo ninguém e piro se alguém cortar meu barato... quero é

curtir- minha onda sem ninguém atrapalhar... vou na lua e volto.., mas quando

passa o efeito, tenho que encarar minha dureza de novo.., mas essa é a unica
viagem que eu posso fazer ¢ me bancar... (E7).

Segundo Mesquita (1992), ¢ impossivel abstrair esse fato de que a droga traz prazer, mesmo
admitindo os efeitos adversos que ela pode causar a saude, ¢ inegdvel essa dimensdo do
prazer, enquanto fonte de satisfagfo que proporciona sensag@io agradavel, despertando o

desejo de jovens e adultos. Um estudo realizado por Paulilo & Jeolas (2005), abordando a
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construgéio sociocultural da Aids, drogas, riscos e seus significados, reconhece a dimensio do
prazer proporcionado pelo uso de drogas, que ¢ justificado como elemento que atrai o
interesse daqueles que fazem uso de tais substincias. No estudo, os autores evidenciaram que
0s entrevistados referiram que esse prazer estd associado ao desejo, & vontade e & espera, ou
seja, um dos aspectos mais atraentes que a droga apresenta ¢ a instantaneidade proporcionada
pelo gozo e, conseqiientemente, a satisfacdo da imediatez. Daf a busca dos usudrios por essa

sensacéio de gozo proporcionada pelo uso de drogas.

Nesse sentido, torna-se necessario explicitar o uso de drogas feito pelos companheiros das
entrevistadas.  As nove mulheres revelaram que todos eles usam élcool (droga licita)
naturalmente, sendo que sete deles fazem também uso de maconha e dois de cocaina inalada.
O alto custo da cocaina foi uma das justificativas mencionadas por metade das informantes,
ao serem questionadas sobre a escolha de seus companheiros por maconha em comparagéo a

cocaina.

O uso de substdncias por pértc das mulheres residentes no hairro de Milagres ocorre
geralmente fora da propria residéncia, em companhia de seus parceiros ou de oulros
amigos(as) usuarios(as). Os finais de semana sfo os dias em'que elas mais usam, pois t&m
maior disponibilidade e liberdade. Por vezes, os parceiros costumam trazer o cigarro de
maconha para fumarem juntos em casa. Esse comportamento parece sinalizar nfio apenas o
compartilhamento da substdncia em si, mas o fortalecimento de vinculos entre o casal,
enfatizando o componente afetivo associado & cumplicidade proporcionada pelo uso
compartilhado da maconha.

. quando ele chega todo alegre, jd sei que trouxe nosso baseado, e ai ¢ 56 alegria..
.ndo tem confusdo, a gente fuma junto na boa... (E7).

Por outro lado, as entrevistadas também enfatizaram a influéncia negativa do uso de drogas no
comportamento de seus companheiros com relagdo ao relacionamento afetivo. No caso do
alcool, esse comportamento reflete-se muitas vezes na falta de dialogo e na potencializa¢do de
uma agressividade que ja permeia a relagio do casal no 'dia-a-dia. Algumas mulheres
referiram a falta de didlogo como principal problema, especialmente em situacBes
relacionadas a temas ligados a sexualidade, praticas sexuais, prazer e até mesmo prevencéo de
doengas, 0s quais pressupdem algum nivel de didlogo. Mencionaram a influéneia positiva do
uso de maconha no comportamento de seus companheiros, tendo em vista que eles ficam mais

relaxados e falantes, facilitando assim o didlogo entre o casal.
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.. quando vejo que ele chega puxando papo ou entdo procurando gaiatice comigo,
ja sei que fumou um baseado e td de bem com a vida.. tem vezes até que eu
aproveito quando ele chega assim pra conversar sobre algum assunto que ele ndo
gosta muito, porque af ele responde numa boa, sem brigar... (E9).

~

Com relacfio ao uso de cocafna, algumas mulheres enfatizaram que nio gostam de
compartilhar o uso, nesse caso, inalado, com seus parceiros, diferentemente do que fazem
com a maconha, justificando que a sensagfo de prazer provocada pela cocaina ¢ 8o prazerosa
que elas preferem aproveitar a maior quantidade possivel.

... fumar o baseado, eu até fumo com ele na maior, mas dividir meu po 14 dificil,

porque ndo é todo dia que eu acho pra usar, al como é que e ainda vou dividir com
alguém, nio da... (E8).

A escassez e/ou inexisténcia na literatura de estudos que discutam a associaglo entre a
influéneia positiva ou negativa do uso de drogas, especificamente das que foram referidas
pelas entrevistadas (alcool, maconha e cocaina), no comportamento dos usudrios diante dos
seus relacionamentos afetivos impossibilitou o didlogo com os achados deste estudo. A
literatura encontrada que aborda a influéncia do uso de drogas e o comportamento dos
usuérios com énfase para a sexualidade estd direcionada para o uso de crack, O aumento do
consumo dessa substancia em todo o pais, associado 4 vulnerabilidade a infecc¢fo pelo HIV
por parte de seus usudrios, tem promovido a realizagfo de varios estudos que enfatizam a sua
influéneia no comportamento de seus usudrios, devido ao constante exercicio de praticas

sexuais desprotegidas (OLIVEIRA, 2001).

44. RELACOES DE GENERO, SEXUALIDADE E NEGOCIACAO DE PRATICAS
SEXUAIS '

O impacto social das transformagbes ao longo do tempo, principalmente no campo da
sexualidade, envolvendo as relagbes de género, tem contribuido para sublinhar as diferencas
existentes entre homens e mulheres, considerando-as como desigualdades, gerando assim
maior vulnerabilidade™ para as mulheres. Concorrem igualmente para reforgar a evidéncia
dessas desigualdades entre os géneros, e conseqilentemente vulnerabilizar mais a populagéio

feminina, outros elementos a serem considerados: os tabus e preconceitos sobre a sexualidade,

O conceito de vulnerabilidade elaborado por Jonathan Mann e amplamente difundida no Brasil por Ricardo
Ayres procura abarcar um conjunto de aspectos que sejam mais sensiveis aos contextos concretos dos
individuos. Nesse conceito estio presentes e interligados componentes do campo individual, social e
programatico. E um conceito que incorpora a intersubjetividade, os valores e as questdes politicas nas
concepedes e praticas de satde (Ayres, 1997).
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a falta de poder de negociagfo nas relagoes sexuais, o ocultamento da infidelidade masculina,

além do aumento do consumo de drogas pela populagdo.

Tomando como referéncia o alerta de Sorj (1993) sobre o cuidado que devemos ter na

discussdo em torno das relagdes de género, para evitar cair na armadilha das formulas

simplificadoras que convertem o masqulinol ¢ o feminino em campos estanques €
homogéneos, como se homens e mulhéres ndo apresentassem convergéncias nas suas
experiéncias ¢ representagdes, ou como se ampos ndo apresentassem divergéncias. Adotar
essa postura recomendada por esse autor impliga entender género como uma categoria que

regula para além da relag8o homem-mulher, mulher-mulher ¢ ho mem-homem.

Nesse sentido, a maneira cOMoO g cntrevi_istadas expressaram como lidam chm as
desigualdades  nas relagdes de géncro existentes no campo afetivo, vivenciadas
cotidjanamente com seus companheiros. denota aﬂﬂ}conscilf;j‘ncia de tais desigualdades, bem
como uma postura cstratégica que engloba submissio ¢ resisténein, De um lado, € muito forte
a tentativa de evitar conflitos que, por.ventura, possam provocar o afastamento ou separagao
do companheiro. A maioria das informantes demonstrou uma forte preocupagdo em manter o
relacionamento.

v ¢u ndo fico pensando muito sobre isso. ndo; as vezes, ew acho que ele (marido)

me explora s6 porque tem um trabalho, ganha salario, ¢ eu dependo dele...; se eu
reclamar, ai é que o pau quebra mesmo, entdo prefiro ficar calada...(E3).

... homem é tudo cabe¢a dura ¢ tem a criagdo que ajudu eles a pensar assim, que
mulher néo tem direito nenhum ¢ eles podem fazer o que bem quer ¢ entende...; ndo
é facil conviver com.uma pessoa que pensa assim. ndo.... mas o que é que eu posso
fazer? (ES).

De outro lado, esta relagdo nfo se estabelece sem resisténcia por parte das mulheres que
buscam utilizar os momentos e contextos de flexibilizagdo nas relagdes de poder para se fazer
ouvir. A falta de didlogo com o companheiro figura como um dos clementos que favorece a
aceitagio das desigualdades de género. Segundo Barbosa (1999), ¢ incgavel a existéncia da
assimetria de poder entre os géneros, entretanto, esse poder ndo deve ser concebido como algo
contra o qual ndo existe nenhuma possibilidade de resposta, que possa esbocar uma reagfo de
resisténcia por parte do outro. As diversas estratégias criadas pelas mulheres para lidar com
essa assimetria de poder no cotidiano sinalizam essa resisténcia.

... quando ele apronta alguma, chega de madrugada com a cara cheia, no outro dia

eu esculhambo ele todo e aproveito pra dizer um hocado de coisa gue ele ndo aceita

onvir... mas coma ele sabe que 1 errado, que pisou na bola, entdo fica mansinho...
(E6).
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E interessante notar, no entanto, que, para as mulheres solteiras com companheiros fixos, a
tomada de decisdes relacionadas & praticas de contracepgio aparece como uma prerrogativa
feminina, uma decisdo que independe da posi¢do do companheiro, Ja para as mulheres

vo passa pelo poder exercido pelo

casadas, decisdes como a adocio de método contracept!
companheiro no relacionamento, que geralmente dé a ultima palavra sobre 0 método que sera

adotado, sugerindo sempre que O controle desse método fique sob a responsabilidade de sua

companheira.

Nesse sentido, parece ser menos complicado silenciar ¢ ocultar seus temores bem como
desejos de conhecimento e autoprote¢ao do que enfrentar 0 que pode parecer uma disputa de
decisio dentro da relagdo. Confirmando que as relagdes de género sao atravessadas por
relagdes de poder que conferem ao homem, historicamente, uma posiio dominante (SCOTT,

1990).

E importante levar em conta a assimetria nas relagdes de poder entre homens ¢ mulheres nos

relacionamentos estaveis em compara¢io aos eventuais. B evidente a associac@o entre poder

exercido pelo companheiro que mora na mesma residéncia e ¢ responsavel pelo sustento da

familia, diferente do que ndo mora ¢ nfo contribui ﬁnanccir‘amente para esse sustento. Nesta

altima situagdo, as mulheres possuem mais poder, inclusive para tomar determinadas

decisbes, relacionadas a reproducéo, por exemplo, independentemente da opinido do
companheiro. ‘

¢le vem aqui. dorme comigo ¢ tudo, mas ndo mora aqui, entdo como ¢ que eu vou

dizer que eu sou casada... marido é aquele que dorme, acorda junto, que passa 0s

problema junto com a mulher e os filhos, ¢ ndo aquele que vem so pra dormir e

depois vai embora... e olhe que eu ja fui casada duas vezes e fiquei vitiva de um que
a policia matou...(E9).

Diversos movimentos vém acontecendo na nossa sociedade no sentido de criar estratégias
para lidar com essas relagbes de poder estabelecidas principalmente no campo privado, mais
especificamente referentes as relagdes conjugais. Segundo Pinto (1992), tem havido maior
participagio das mulheres em movimentos sociais, possibilitando o contato delas com 0o
mundo “fora da casa”, pressupondo O acesso a novos saberes, novas informagdes, ¢,
conseqiientemente, contribuindo para a redefinigio das relacdes de poder no nivel privado. O
envolvimento de algumas entrevistadas em associaches comunitarias existentes no bairro
talvez represente uma mudanga de posiglo qualitativameﬁtc diferenciada em suas relaces
cotidianas. Fssa redefini¢éo na propria relagio ocasionada por essa mudanga poderd se refletir

na construgio de sua identidade de género.
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No tocante a0 infcio da vida cexual, algumas informantes relataram ter praticado a primeira

relacio aos 13 anos de idade ¢ consideraram uma idade precoce, sendo que algumas S€
revelaram arrependidas, pois trés entrevistadas engravidaram logo apés a primeira relacgo.
Todas elas referiram 0O despreparo € a imaturidade para lidar com tal situagdo naquele

momento de suas vidas. Acrescentaram ainda que a resisténcia inicial dos familiares em néo
apoiar a gravidez néo era compreendida por elas e figurava como um elemento que contribuia
para aumentar 0 arrependimento delas por terem engravidado. A falta de informagdes e/ou
orientag0es necessarias fol 0 motivo citado por algumas entrevistadas para justificar ©
arrependimento. A maioria delas informou ter iniciado a vida sexual com 08 respectivos

namorados, acrescentando a nao-utilizagio do preservativo na primeira relag@o.
g en livesse acesso d informagdo como tenho hoje, eu ndo (inha engravidado 10go
de cara.., nem pude ficar sentindo 0 gostinho de transar porque engravidei logo ¢ a

casa caiu..., minha mae cain matando em ¢ima de mim e queria me botar pra fora
de casa... (ET).
.. hoje, a galera jovem néio tem do que se queixar, 56 Iransa sem camisinha quem

néio qiter usar... hao ¢ fulta de dinheiro, niio... eu lembro da minha primeira vez e d

,

genle nem lava ai para usar wada, queria era transar e sentir o gostinho do sexo ¢
pronto... a hora, a gente ndo pensa, mas depois bate aquele arrependimento, mas
ai jé foi... (E9).
Para hoa parte das mulheres entrevistadas, a primeira relagio sexual ndo aparcce como uma
experiéncia que elas descrevain cOmo francamente positiva. De um lado, a alta expectativa
associada a este ritual de passagem ¢ dificil de ser alcancada e, de outro, as mulheres, muitas
vezes, sentem-se trafdas pelos companheiros que as enganam ou coagem ¢ que, por Vezes,
estio, sobretudo, preocupados apenas com o proprio prazer. O fragmento selecionado abaixo
ilustra a busca das mulheres por relages onde 0 a feto parece ocupar maior espago, ao
contrario dos homens, que privilegiam a curticdio e a satisfagdo do seu proprio prazer.
... ha época, eu tavd apaixonada por ele. mas hoje sei que ele sd tava querendo tirar
uma lasquinha e pronto... eu erd mais uma na lista dele... a mulher fica viajando
nessa onda de ta apaixonada, mas, pra ¢ homem, ele td preocupado mesmo écoma

curticdio dele e que se dane o resto... na hora, a gente ndo pensa nada disso, depois
¢ que cai a ficha, sd que ai vocé jd ta apaixonada e faz o que ele quiser... (ET).

Transparece no discurso das mulheres a postura diferenciada expressa por seus companheiros
e pelos homens de modo geral, no tocante 2 importancia do afeto na relacdio. Segundo as
entrevistadas, os homens estabelecem uma demarcagiio entre as relagdes onde a dimensdo
sexual é preponderante ¢ as relagBes que implicam a construcdo de uma familia. Todas elas
apontaram a sua dificuldade de estabelecer t@o claramente essa dicotomia como eles

costumam fazer. Foi possivel identificar nas narrativas exemplos que poderiam ilustrar essa
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postura masculina na caracterizacio do perfil da mulher que atenda a uma das duas demandas

mencionadas:

.. vocé percebe logo quando eles 1do com umd menina que eles 1o levando a sério
¢ assument mesmo como d mulher que ele pode casar, 0 comportamento ¢ bem
diferente... ele fica cheio de amor pra dar.. nao deixa ninguém mexer com ela,
assume mesm ..., agord, quando é s0 curlicdo, ndo (G nem ai e ainda fica falando
pra os camaradas o que fez e 0 que deixou de fazer quando sain com ela, ndo dd
satisfagdo nenhuma a ela, ndo respeita ela... e acha que com ela pode fazer 1o
que ndo faz com a que ele pode casar... (E9).

.. na cabeca deles, a mulher que serve para casar é aquela certinha, de familia
direitinha..., ja a mulher que ¢ 56 pra curtir ¢ aquela falada que anda na boca do
pove, porque topd tudo... com essa ai eles néo casam nunca, é s para s¢ divertir,
tirar uma lasquinha e acabou. (ET).
Fntre os valores considerados mais importantes no relacionamento de um casal estdo o
respeito, a fidelidade, a confianga ¢ 0 didlogo. I interessante notar que, apesar da fidelidade €
do diglogo aparecerem como valores fundamentais no discurso feminino, elas enfatizam que
tais valores frequientemente ndo estdio presentes na pratica concreta de seus companheiros.
Acrescentando ainda que 4 falta desses valores, em determinados momentos, justifica a

dificuldade enfrentada por algumas em conversarem com eles sobre questoes de forum

intimo, destacando a ‘nfluéncia na negociagio de praticas sexuais, por exemplo:

ele ndo entende que 0 didlogo é muito importanie para o relacionamento andar
bem.s.  coisa mais dificil é a gente sentar pra conversar assim sobre alguma coisa
do casal .., se ele desconfiar que eu 10 querendo conversar com ele sobre a gente,
ele vai saindo de fininho e me deixa falando sozinha ou entdo diz que td muilo
cansado e que é pra deixar a conversa pra outro dia... Eu jd sou meio envergonhada
assim pra conversar e ele ainda fala comigo desse Jjeito, ai é que ndo rola papo
mesmo... (E4).

. é dificil convencer um homem que ele fem que Ser Jiel como a gente é, porque
(odos os amigos deles aprontam que niio ¢ brincadeira, ai ele se senie ha obrigagdo
de aprontar ambém, de pular a cerca na maior cara-de-pau, depois fica com a
carinha mexendo como s¢ nada tivesse acontecido...; na minha familia ¢ a mesma
coisa, meus irmdos todos aprontam, mesmo 08 que ja sdo casados ¢ 1ém filhos..
parece que, pra eles, trair ¢ uma coisa assim natural; agora, se d mulher sonhar em
aprontar alguma, a casa cai..., quando eu (6 muito revoltada, eu fico ameagando da
um corno nele e ele fica pianinho, com medo de ganhar um chifre... (E9).

A nogo de fidelidade ilustrada na altima narrativa estd associada & educacdo sexual
vivenciada pelas entrevistadas e tem ressondncia na questdo moral, no sentido de regulagdo de
comportamentos, direcionada principalmente para as mulheres. Segundo O’leary ¢ Cheney
(1993), as coergdes culturais relacionadas as opgoes ¢ posturas gexuais sempre tiveram como
alvo as mulheres, principalmente em sociedades consideradas machistas como a brasileira.
Diferentemente dos homens, que desde a sua infincia s80 socializados para exercitar

liviemente sua sexualidade, sendo cobrados pela nossa sociedade desde muito cedo a afirmar
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sua virilidade e masculinidade. Essas desigualdades repercutem no exercicio do poder que

atravessa as relagdes de género.

A transformagio dos padroes de sexualidade e, sobretudo, do comportamento das mulheres.
quando comparadas com a geraglo que hoje possui mais de 30 anos, por exemplo, foi referida
por boa parte das entrevistadas. Essa transformagio vem sendo discutida na literatura ©
caracterizada pela panaliza¢io do sexo pelos meios de comunicagdo de massd, pela
desvalorizagio da virgindade, pelo arrefecimento do controle da familia sobre a sexualidade
da mulher solteira principalmente. Essa nova fase tem se destacado por expressar maior
liberalizaciio da sexualidade femninina, onde a mulher passa a tomar 4 iniciativa na busca do
engajamento sexual. No bairro de Milagres, foi possivel identificar indicios dessa nova fase

no discurso das entrevistadas ao revelarem como tem ocorrido o exercicio de sua sexualidade

no cotidiano.

... chega de ser besla, eles podem e a genie também pode... eu sei que todo mundo
Jala mal quando é a mulher que apronta, mas e ndo t6 nem ai; deu vontade, vou ld
e fago com quem eu {quero.. 0 povo fala mal de vocé mesmo que vocé esieja

andando na linha.. (E9).

Apesar de algumas entrevistadas demonstrarem ser a favor dessa nova atitude marcada pela

liberalizagiio vivenciada pelas mulheres brasileiras, elas enfatizaram alguns aspectos positivos

¢ outros negativos que lhe estio relacionados. O facil acesso as informagdes apareceu coma

um dos principais aspectos positivos por proporcionar as mulheres maior conhecimento sobre

satde sexual e reprodutiva. Entretanto, a pouca conscientizacdo com relagio as IST e a

condenagiio moral e estigmatiza¢@o do comportamento mais liberal das mulheres por parte
dos homens aparecem como um ponto negativo no discurso das informantes.

. agora 1d desse jeito, as mulheres transam com quem bem quer ¢ entende, a

qualquer hora e ndo se preocupam com as conseqiiéncias...; na minha época, ndo

era assim, néo... Eu ndo vejo elas muito preocupadas com as doengas..., parece que

liberou geral..., os homens adoram porque facilita a vida deles, mas na hora de
meter o pau, eles sGo 08 primeiros a esculhamba e chamar de galinhas... (E3).

Segundo as entrevistadas, quando o fema da conversaciio entre elas ¢ sexualidade, hd um
posicionamento diferenciado que se relaciona ao fato de serem casadas ou solteiras, ou seja,
entre as entrevistadas solteiras, esse tema apareceu como uma espécie de motivador para
compartilhamento de experiéncias sexuais, com énfase para o desempenho dos respectivos
companheiros. Ja entre as entrevistadas casadas, ou que revelaram ter namorado fixo, porém,
o tema sexualidade € discutido a partir do controle de sua vida sexual por parte dos maridos ¢

companheiros por considerarem esse controle extremamente rigoroso.
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ey ndo entendo isso, porque 05 homens pegam quantas mulheres quereti ¢
ninguém fala nada, muito pelo contrario, as vezes ainda recebe elogio porque ta
pegando todas..., mas se a mulher fizer isso, todo mundo cai matando chamando de
galinha... até a propria familia esculhamba ela também... Jd vi que o homem pode
(udo e a mulher ndo pode nada nesse assunto... (E6).

Circular pelo campo da fidelidade ¢ infidelidade do casal parece ndo ser o caminho mais
simples para compreender as transformagdes ocorridas nos padrdes de sexualidade na nossa
sociedade. F nessa perspectiva que Paiva (2000) discute outro problema relacionado a essa
discussio, onde os homens afirmam ter dificuldade para falar sobre questdes ligadas 2 saude,
especialmente aquelas que envolvem 0 tema da sexualidade e das IST. Fssa dificuldade ¢
responsavel pela omissio ou atraso na revelagao do resultado positivo para HIV, por exemplo,
contribuindo para aumentar a vulnerabilidade das mulheres. Em situagbes como essa, elas
terminam sendo diagnosticadas tardiamente, ocasionando a répida evolugdo dos sintomas da
doenca. Segundo a autora, €ssa atitude dos homens € justificada pelo medo de serem

abandonados por suas respectivas mulheres ou da discriminagiio que poderdo sofrer,

A discussfio sobre o tema da sexualidade estimulou as entrevistadas a revelarem que 0 uso de

drogas ilicitas ¢ um elemento que exerce influéneia no seu comportamento sexual, no que diz

respeito ao exercicio de praticas sexuais menos convencionais, por exemplo. Elas atribuiram a

liberagiio sexual ao fato de estarem sob o efeito de alguma substincia psicoativa,

diferenciando o tipo de comportamento desenvolvido de acordo com a substéncia utilizada

por elas e/ou pelos respectivos companheiros. Corroborando com essa assertiva, Paiva (2002),

evidencia a dificuldade enfrentada pelas mulheres da nossa sociedade em exercitarem

livremente sua sexualidade, devido aos preconceitos socioculturais e religiosos que envolvem
o tema da sexualidade.

¢ como eu falei, quando eu SJumava (maconha), me deixava mais leve, mais solta

pra fazer tudo que dava vontade assim. Tinha as posigdes que eu gostava mais e que

eu s6 falava quando tinha fumado porque ey tinha vergonha. Eu sempre gostei de

um sexo mais selvagem assim, mas $6 me soltava se tivesse fumado maconha... (E2).

... quando eu cheirava cocaina, ficava doidona e, na hora do sexo, eu queria transar

até cansar... as vezes ele ndo aglientava meu pique, mas eu insistia tanto que ele

acabava me acompanhando e fazendo minhas yontades... quando e tava de cara,

ele mesmo falava que eu ndo fazia nem a metade do que a gente costumava fazer
quando eu tava cheirada... (E8).

A discussiio acerca da influéncia do consumao de drogas como forma de liberagdo da
sexualidade, revelada pelas entrevistadas, apoia-se na afirmagao de Bologne (1990, p. 394)

por nos apresentar elementos que possibilitam fazer a correlacdo entre moral, pudor ¢
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exercicio da sexualidade, sinalizando a complexidade de operacionalizagdo da correlagio
dessas dimensdes:
[...] Da mesma maneira que as nuvens sao necessdrias para se apreciar 0 relorno
do sol, as regras da vida social sdo indispensdveis para que possam ser
rransgredidas. Sem pudor, lem-se dito muitas vezes, ndo haveria prazer sexual.
Temeu-se que a educagdo sexual na escola, por elucidar demasiado cedo 0§
adolescentes, os desviasse das relugdes sexuais. A experiéncia provou que ndo ¢
assim. Cada qual restaura 0 e quadro moral conforme o temperamento que fem: d
supressdo de regras coletivas favorece a criagfo de sistemas individuais [ ..].
Considerando que, desde que © mundo ¢ mundo, a normatizagéo nunca foi totalmente
eficiente para manter uma anica ordem sexual, como argumenta Focault (1988), admitir a
transgressdo das regras da vida social, com vistas & busca do prazer, ndo descaracteriza a
importdncia dessa normatizagio, entretanto valoriza o exercicio desse prazer s¢m pudor.
Nesse sentido, as narrativas revelam que 0 uso de drogas cumpre um papel importante por
possibilitar as usuarias a liberagio de sua sexualidade, sem pudor ou qualquer tipo de

preocupagao relacionada as questdes de ordem moral ou religiosa.

4.5. PERCEPCAO DE RISCO DIANTE DO HIV/AIDS

Os achados deste estudo sinalizam a importéncia da contextualizacio da percepgdo de risco de
contrair o HIV, expresso no discurso das nove entrevistadas, articulando-o com as tendéncias
e possibilidades de adesdo ou nfio ao uso do preservativo feminino. Ao serem questionadas
sobre a possibilidade de adquirirem o HIV, possivelmente por via da relagfo sexual
desprotegida, ¢ terem sido estimuladas a refletir sobre o risco que essa situago poderia
representar para elas, foi revelada a percepgfio incipiente de seis informantes, que transferem
para o companheiro a preocupagio com o risco, como se fosse algo que deve ficar sob o

controle do “outro™.

Tracar a trajetoria histdrica do conceito de risco foge do intuito principal dessa discussdo que
pretende sinalizar se as informantes se percebem em risco diante do HIV/Aids e como lidam
com esse risco. Por outro lado, vale acrescentar que a nocdo de risco aqui abordada estara
embasada na definicio de Douglas ( 1994) enquanto categoria social historicamente
construida, cujos significados dizem respeito, muito mais, a extensio de seus resultados ¢ ao
valor social a eles atribuidos, em diferentes contextos sociais, do que a probabilidade de
ocorréneia de algo negativo. Concordamos com a autora quando ela argumenta que &
compreensdo dessa categoria no contexto da epidemia de Aids vai além da matematica da

probabilidade, por envolver preocupagdes intimas que extrapolam a codificagdo dos riscos.
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Segundo Douglas (1994), a idéia de risco encontra-se bem adaptada aos tempos atuais, pois
sua terminologia universalizante € seus Usos juridicos se adaptam 2 cultura que da suporte a
sociedade moderna industrial. Dai a contribuicdo da andlise sobre a nogo de risco na saude
pablica ¢ na epidemiologia realizada por Ayres (1997), onde discute o conceito de risco no
Ambito da epidemia de Aids, propondo, junto com outros autores (Ayres et al,, 1999), a
substituicao desse conceito de risco relacionado ao céleulo da probabilidade de ocorréncia de
um agravo pelo conceito de vulnerabilidade que permite ir além das estimativas de risco
epidemiologico ¢ incorporar valores, "a intersubjetividade ¢ as questBes politicas nas

concepgdes e praticas de saude.

Segundo Lisboa (2003), as mulheres apresentam maior vulnerabilidade biolégica (possuem
mucosa vaginal menos prwsd, com superficie maior, além disso, o sémen contaminado pelo
HIV tem maior concentragio de virus do que a secregio vaginal). Essa autora acrescenta
ainda que, além da vulnerabilidade biolégica, as mulheres apresentam historicamente uma
trajetoria marcada por experiéncias ligadas a um contexto de opressdo e subjugagao, onde 0
movimento feminista trouxe contribuigdes importantissimas, no sentido de promover a
mobilizaciio social desse segmento, estimulando-o a reconhecer, lutar e defender a garantia

dos seus direitos sociais, sexuais ¢ reprodutivos.

Segundo a autora, ¢ nesse contexto de subjugagfio e opressdo que Surge uma outra
vulnerabilidade associada & questdo das relagdes de poder. Os achados desse estudo,
Justrados através de algumas narrativas, confirmam essa formulagfio da autora. As narrativas
das entrevistadas evidenciam a existéncia de uma relagio de submissdo consciente delas as
escolhas, decisdes e desejos de seus companheiros, sinalizando a dificuldade de exercitar seu
poder de negociagio de préticas sexuais protegidas junto aos seus respectivos companheiros,
mediante algumas situagdes vivenciadas no seu cotidiano.

.« gente nunca fala assim se corre risco de pegar alguma doenga porque um

confia no outro, mas do jeito que a coisa (¢ hoje em dia, ndo sei se da para confiar

ndo..., mas a gente vai levando, vou fazer o qué? Vou brigar com ele? Eu mesmo
ndo... Peco a Deus todo dia pra que nada acontega... (E4).

. ew vou lhe dizer uma coisa, tem dia que a gente 16 no bem-bom e nem lembra da
camisinha, al eu pergunto a ele cadé a camisinha? Ele diz que um dia 56 que ele ndo
usar ndo faz mal, ndo. Vocé acha que eu vou discutir com ele?Eu mesmo ndo,
transo assim mesmo... sem usar nada... (E9)

As entrevistadas mencionaram de forma superficial e/ou contraditoria a percepgdo de risco de

contrair o HIV. Se, por um lado, aparece no discurso da maioria delas o receio de adquirir
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esse virus, por outro, expressam um distanciamento dessa questdo CcOmMo algo pouco
importante no seu cotidiano. Além de demonstrarem que €853 ¢ uma preocupagio que deve
constar prioritariamente na agenda de seus respectivos companheiros, ¢ ndo exatamente na
agenda delas. Para Douglas (1994), o risco ¢ resultado de pactos que surgem entre OS
individuos nas suas redes de sociabilidade, especialmente pelos cddigos culturais que regulam
as relagBes de género. Deste modo, perceber como essas relagbes se apresentam no cotidiano
das mulheres entrevistadas possibilitou a compreensio do distanciamento entre a consciéncia
do risco e o exercicio de préticas sexuais seguras relacionadas a prevengdo do HIV.

ndo vou negar que lenho medo de pegar Aids, mas como eu 50 tenho wm parceiro,

digo sempre a ele que, se for aprontar alguma, que use camisinha... ele finge que 0
assunto ndo ¢é com ele , mas ew juro que se pegar Alds por causa dele eu mato ele...

(E1).

. ew nem gosto de ficar pensando nisso porque a gente ndo td do lado da pessoa o
tempo todo, como ela rambém ndo 1d do lado da gente pra saber o que a gente fez
ou deixou de fazer... O lance é que, se a gente ficar pensando nisso, a gente néio faz
mais nh(la na nossa vida... Eu digo a meu namorado direto que ele ndo pode andar
sem camisinka no bolso porque, na hora do vamos ver, ele tem que 14 prevenido...

(E9).

Contraditoriamente, duas  informantes revelaram preocupagio justificada  por uma
responsabilidade atribuida as mulheres na nossa sociedade de cuidar de si e dos outros,
acrescentando que essa preocupagdo com d prevengdo de doengas, por exemplo, ndo € algo
para o que os homens apresentem muita disponibilidade. O fato que chama a atengfio é que ha
uma concordancia por parte da maioria das informantes em justificar essa posi¢ao masculina
como algo natural e que deve ser aceito por todos. O principal argumento colocado por elas €
que por se tratar de uma postura masculina antiga, tende a ndo mudar, € sim perpetuar-se.
Esse dado aponta a necessidade de compreensio sociocultural dos riscos, evidenciando a
possibilidade de assimilagdo diferente do que ¢ almejado pelos “ideais preventivistas”. Vale
acrescentar que, se depender da mobilizacdio das entrevistadas, levard mais algum tempo para
elas exercitarem no cotidiano a transformago dessa situagdo.
.desde que o mundo é mundo que 03 homens nem ligam pra se cuidar, quanto mais
cuidar de alguém. Ld em casa, e vejo como ¢ que meus irmdos fazem, ndo podem
ter uma dor de dente que eles armam o maior barraco, parece que a casa vai
desabar. E minha mde fica toda preocupada com eles, mas quando é a gente que
tem aquelas colicas de matar, eles ndo ddo a minima e ainda dizem que isso é

frescura de mulher... Eu ndo vejo eles terem 0 mesmo cuidado com a satde como a
gente tem.... a gente ¢ mde e ndo pode deixar de ter esse Lipo de cuidado... (E3).
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... eu posso td morrendo de dor que meu marido 50 faz me perguniar se eu Jja tomei
algum remédio e pronto, acabou a preocupagdo dele... eu jd to téo acostumada com
isso que jd nem ligo mais... Eu é que tenho que levar 0s meninos no médico, pegar
camisinha no posto..., se ele diz que ndo fem tempo, e vou dizer o que, pelo amor
de Deus..., vou ld e fago tudo que tem que fazer e acabou... (E3).

. eu jd 16 acostumada a cuidar de tudo mesmo que nem paro pra ficar pensando
nisso..., eu sei que ele deveria fazer a parte dele também, mas, se nunca fez, é agora
que (4 comigo que ele vai fazer, vocé acha?... Homem é tudo igual, ndo tem mais
Jeito, acho que ndo vdo mudar mais ndo, menina... (E8).

)

A existéncia de um numero significativo de usuarios de drogas transitando cotidianamente no
bairro de Milagres, atraidos pelo movimentado comércio ilegal de tais substancias, certamente
contribui para que o risco de contrair o HIV seja uma questdo presente, ainda que
superficialmente, no discurso de seus habitantes, especialmente das entrevistadas. Por outro
lado, é um risco que, mesmo_perto, parece estar distante, ou seja, as narrativas nfio expressam
4 real consciéneia desse risco, especialmente se for associado a mudangas no comportamento
decorrentes dessa percepgdo.

se lem uma coisa que eu ndo perco lempo pensando é isso, porque todo mundo

corre o risco de pegar Aids, ndo é2... Entdo, pra que eu vou ficar esquentando
minha cabega com isso?... Mas que dd medo, isso da... (E7).

A intervengio comunitiria realizada cotidianamente pela equipe do PRD - conhecida pelo
trabalho desenvolvido pelos agentes redutores de danos, que repassam informagdes/
orientacdes sobre praticas preventivas, distribuem regularmente camisinhas e trocam seringas
usadas por novas - possibilita o contato direto com a discussio sobre o risco, estimulando a
reflexdio dos (as) usuérios (as) contatados para que a consciéneia do risco de contrair a Aids
esteja mais presente no cotidiano deles. Entretanto, essa pratica isolada ¢ insuficiente para a
consolidagio de uma maior consciéncia do risco de contrair o HIV e adogdo de
comportamento preventivo. As narrativas ilustram a distAncia entre o que pensam € COMO
agem:

.. a maioria dos meus namorados tudo usa droga, e pra conseguir convencer eles a

usar a camisinha quando eles tavam muito doido era dificil mesmo..., teve uma vez

que nem eu nem ele lembrou de usar porque a genle tava legal demais pra pensar

em camisinha... s6 no outro dia quando a gente acordou que viu que ndo tinha
usado e ai ja foi... (E7).

A minimizacdo do risco apareceu no discurso de algumas entrevistadas como algo que estéd
associado ao tipo de relacionamento que elas estabeleceram com seus companheiros. Aquelas
entrevistadas que revelaram ser casadas, por exemplo, informaram néo se sentir em risco
porque tém apenas um parceiro e confiam nele, colocando em discussdo o mito da relagdo

estével e da seguranga conjugal. A percepgdio das entrevistadas que referiram ter parceiros
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fixos, apesar de ndo serem casadas, nfo foi muito diferente, pois elas expressaram em S€us
discursos que, apos adquirirem confianca em Scus respectivos companheiros, a preocupagio
com risco desaparece do seu cotidiano.
. esse lance de risco e ndo esquento muito nilo porque qualquer coisa que a genie
Jaga a gente corre risco, diga se ndo é? Se vocé liver no ponto de dnibus de noite,
vocé corre o risco do ladrdo te assaltar e vocé pode até morrer. Entdo, vocé acha
que eu vou ficar nessa parandia com medo de pegar Aids? Eu mesno ndo... (E7).
. logo que a gente comegou a namorar, eu ficava toda preocupada pra ndo deixar
de wsar a camisinha com medo de pegar Aids, mas, depois que eu passei a confiar
nele, eu nemt perguntava mais se ele tinha camisinha ou ndo, as vezes a genle usava
e s vezes ndo... (£6).
Apesar de algumas entrevistadas mencionarem o medo de adquirir o HIV, o qual se faz sentir
apenas no perfodo inicial do relacionamento, quando ainda néo ha confianca no companheiro,
poucas informaram mudangas no comportamento no sentido de se protegerem. Outro dado
importante expresso no discurso das entrevistadas, ao mencionarem como lidam com essa
questio da vulnerabilidade, diz respeito as estratégias utilizadas por algumas delas

relacionadas 4 forma de sensibilizar seus parceiros a adotarem praticas sexuais protegidas.

Foi possivel perceber no discurso da maioria das entrevistadas a pouca importancia que elas
destinam ao autocuidado, o que pode justificar a banalizag@o do risco e, conseqiientemente,
influenciar na percepgo de sua vulnerabilidade diante do HIV. O cuidado ¢ a protecdo do
proprio corpo foram aspectos raramente mencionados no discurso das informantes. Negse
sentido, pode-se afirmar que o acesso a informagfo e, conseqiientemente, as formas de
prevencio, a exemplo do uso do preservativo, promovido pela cquipe do PRD nesse bairro,
parece ser insuficiente para sensibilizar as mulheres usuarias de drogas participantes destse

estudo a perceberem sua vulnerabilidade.

A consciéncia do risco diante das IST/Aids por pzﬁ‘te das entrevistadas parece néo fazer parte
do cotidiano delas como algo que se presentifica, especialmente em atitudes e
comportamentos de prevengdo. O fato das entrevistadas serem usuérias de drogas parece néo
exercer influéncia no sentido de terem consciéncia do risco em relaciio ao HIV/Aids. Nos
discursos, essa consciéneia foi evidenciada de forma superficial, como se fosse algo que ndo
fizesse parte da sua agenda didria. A insergéo desse segmento especifico entre outros

segmentos considerados vulnerdveis ao HIV/Aids niio leve maiores influéncias sobre a

percepedo de risco das entrevistadas.
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O fato de estarem em contato didrio com 0s ARD, recebendo preservativos € orientagdes
sobre formas de prevengdo do uso/abuso de drogas e das IST aproxima-as ¢ 80 mesmo tempo
parece que as distanciam desse risco. Bssa percepgdo superficial do risco traz repercussoes no
comportamento das entrevistadas, tendo em vista a inconsisténcia do uso de métodos de
prevenglio referida em varias narrativas. A ocorréncia de praticas sexuais protegidas ¢

desprotegidas concomitantemente reflete essa consciéneia superficial do risco.
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CAPITULO V - DESVENDANDO OS SIGNIFICADOS E PRATICAS ASSOCIADOS
AO PRESERVATIVO FEMININO
Cada um de nds é wm simbolo que lida com stmbolos — tudo ponte de apenas
referéncia ao real. Procuramos desesperndamente encontrar uma identidade

propria e ¢ identidade do real. E se nos entendemos através do simbolo é porque
temos os mesmaos simbolos e a mesma experiéncia da coisa en si: mas a realidade

nio tem sindnimos,
(Clarice Lispector, 1998.)

5.1. A DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS NA UB §»

Desvendar os significados e praticas associados a0 preservativo feminino pressupdc a

contextualizacdoc da dinamica de distribuigéio dos preservativos femninino e masculino na UBS
de Milagres. Como toda unidade que possui diversos programas de atengfio & salde, essa
também conta com o programa de prevengio as 1ST*/Aids e o programa de planejamento
familiar. Apesar de lidarem com termaticas afins, esses programas funcionam de forma
dissociada, porém ambos sdo responsdveis pela disponibilizagio de métodos de prevengio da

gravidez e das IST, dentre eles o preservativo.

[ importante ressaltar que as U BSs ndo dispdem do preservativo feminino, devido ao seu alto
custo. Apenas unidades dé saude caracterizadas como referéncia para o atendimento de
populagtes consideradas vulneraveis®’ as IST/Aids disponibilizam esse método. Portanto, a
distribuicdo de preservativo feminino nessa unidade fica sob a responsabilidade da equipe do

PRD, por atender as mulheres usudrias de drogas e as parceiras de usuarios de drogas.

A distribui¢o do preservativo masculino realizada semanalmente pelos profissionais de saude
(enfermeira ¢ assistente social) da referida unidade obedece aos seguintes critérios: ter
iniciado a vida sexual, ser morador do bairro, levar a carteira de identidade. Segundo as
mulheres entrevistadas, o maior problema enfrentado por algumas delas e por seus respectivos
companheiros ¢ a exigéneia da apresentagiio do documento de identidade para receber o

preservativo, pois alguns .deles estdo envolvidos em atividades ilegais e ndo possuem €s8S¢

1: L,h‘xidﬂ(ic Bg’tsica de Saude - UBS. - vingulada a Secrctarm Municipal da Saude da cidade.

 InfeceBes Sexualmente Transmissiveis - IS8T, Fsta terminologia surgiu recentemente ¢ tem substituido a que
era anteriormente utilizada no Brasil ¢ no mundo para caracterizar especificamente as Doengas Sexualmenle
Transmissiveis - DST,

7 Gegundo o Ministério da Sahde, sio consideradas populagbes vulneraveis as IST/Aids as mulheres portadoras
do HIV, profissionais do sexo, usudrias de drogas e parceiras de usudrios de drogas.



documento. A cota mensal equivalente a 12 preservativos masculinos ¢ entregue aos usudrios

da UBS.

Ao fazer referéneia a dinimica da distribui¢@o de preservalivos na unidade de Milagres, as
mulheres estabeleceram uma comparagio entre a distribuicio realizada pelos profissionais de
gaude dessa unidade ¢ a realizada pela equipe do pPRD*, mencionando aspectos positivos €
negativos relacionados aos dois tpos de intervenco. A distribuicfio de preservativos realizada
pela equipe do PRD ocotre uma vez por semand na propria unidade, numa sala destinada a
realizacio das agdes de Reducdo de Danos (sala localizada nos fundos da unidade, o que
dificulta sua visibilidade e 0 conhecimento dos usuarios da unidade sobre sua existéneia); €
Uma vez por semana em uma associagdo comunitdria gituada em uma drea extremamente

pauperizada de Milagres.

A fregiiéncia dos usudrios(as) de drogas a sala do PRD € considerada boa, tendo em vista que
a localizagiio geografica da unidade demarca duas areas de conflito entre 08 USuAarios
envolvidos com o comércio ilegal de drogas, situacio que dificulta 0 acesso de alguns a essa
unidade. So distribufdos semanalmente para a populagao usuaria de drogas € companheiros
de usudrios seis preservativos masculinos por pessoa, acompanhados por materiais educativos
(folders, cartilhas, ete.), ¢ infbrm.a(;c")es/orientaqﬁc:s sobre IST/Aids e outras doengas

associadas ao uso de drogas.

Com relagdo aos preservativos femininos, sdo distribuidos dois por semana pard cada mulher
usudria de drogas ou companheira de usuario de drogas. Apenas as mulheres podem receber 0
preservativo feminiro distribuido pelo PRD), pois a orientagdo sobre a sua colocagho exige 4
presenga da mulher para que sejam esclarecidas as davidas relacionadas ao manuseio desse
método. Segundo as mulheres, seus parceiros criticam a equipe do PRD por ndo entregar o
preservativo ferminino a eles, pois discordam dessa justificativa de que esse preservativo, bem

como as orientagdes sobre seu uso, sejam repassados especialmente para elas.

O aspecto positivo mencionado pelas informantes sobre a intervengio realizada pelos
profissionais da unidade foi o suprimento do preservativo nos momentos em que a equipe do

PRD nio dispde do produto, devido ao atraso no fornecimento por parte dos Orgdos

3y e Hf Y el s . ThmyAs . Al N x ey
Programa de Reducdo de Danos -~ PRD, responsavel pelo desenvolvimento de agdes de prevengaa as
IST/AIDS, dentre elas a disponibilizagio de preservativo feminino ¢ masculino, junto aos (as) usuarios (as) de
drogas residentes no bairro de Milagres.
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g(,nf'emamemais” responsdveis pela compra e repasse dos mesmos. Por outro lado, as
mulheres diferenciam o atendimento que recebem na UBS daquele recebido pela equipe do
PRD, Elas afirmam que hd um respeito pelas pessoas que sdo usuarias de drogas, enfatizando
que isso ndo ocorre no atendimento de modo geral realizado pelos profissionais de saude na

unidade,

O papel do Agente Redutor de Danos ¢ destacado como ponto positivo da equipe do PRD, por
ele ser uma pessoa muito proxima dos moradores em geral e dos usudrios de drogas. Quanto
aos aspectos negativos considerados pelas informantes sobre 0s dois tipos de intervengdo
envolvendo a distribuicio do preservativo na unidade, foi mencionado por todas as mulheres a
quantidade insuficiente que éd istribuida mensalmente pelas duas equipes, principalmente do

preservativo feminino.

Oulro aspecto relacionado aos profissionais da unidade referido pelas informantes foi o fato
de elas nfo repassarem diariamente as informacdes/orientagdes sobre IST/Aids durante a
entrega do preservativo. A grande demanda, o pouco tempo para atendé-la e o fato de
acreditarem que os usudrios jd tiveram acesso a tais informacdes sdo argumentos utilizados
pelos profissionais da unidade e criticados pelas entrevistadas. Referiram ainda como aspecto
negativo que envolve as duas equipes a falta de preservativos em determinados perfodos
considerados por elas como importantissimos, ou seja, em momentos de festas populares, por
exemplo, onde hd maior procura por parte dessa po;pula@ﬁd

.. dia de ter¢a é um dia que ndo pode faltar camisinha ai no posto, porque todo

mundo aqui desce para a béngdo (Pelourinho) e cai no reggae, com ou sem

camisinha..., mas quando a gente vai no posto pegar e ndo tem, a gente cai matando
¢ esculhamba todo mundo... (E9).

Os moradores que se dirigem a unidade de Milagres para buscar os preservativos (homens ou
mulheres) tém direito a receber uma cota mensal de doze preservativos masculinos,
Configura-se af outra critica emitida pelas informantes deste estudo, que relatam que essa
quantidade de preservativos ¢ insuficiente para utilizar durante um més. Considerando que 0
governo responsabiliza-se por uma parte da prevencio das 1ST/Aids, apostando que as
pessoas, de modo geral, irfio assumir a outra parte dessa responsabilidade, imagina-se que
essa cota mensal representa apenas um estimulo para a ocorréncia da prevengéo. Porém, o

fato de a UBS situar-se em nm bairro popular onde os moradores possuem baixo poder

39 ~ ” 3 reQe 1 A Q i = AL L.t . T
A compra dos preservativos femininos era realizada exclusivamente pelo Ministério da Saude, nos altimos
dois anos, vem sendo realizada diretamente pelas Sceretarias Estaduais da Salde através de suas Coordenagdes

de DST/AIDS.
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aquisitivo ndo contribui para que 0 preservativo possd constar na lista de produtos prioritarios

a serem comprados por eles mensalmente.

A freqiiéncia das mulheres entrevistadas a4 UBS ndo foi mencionada como um habito que faca

parte do cotidiano delas, considerando que seis entrevistadas referiram g6 procurar 0 Servigo
quando surge algum problema grave envolvendo sua propria satude ou de seus familiares,
especialmente SCUS filhos. A dificuldade de marcagio de consultas figura como um dos
aspectos negativos relacionados ao atendimento prestado @ comunidade por essd unidade. A
postura de indisponibilidade expressa por parte de alguns proﬁssionais de saude que atuam na
unidade aparece como 0 segundo aspecto negativo mencionado pelas entrevistadas, A falta de
articulacdo entre 08 profissionais da unidade e a equipe do PRD reforga essa postura de
indisponibilidade diante dessa clientela especifica.
L pra consegulr marcar uma consulta nesse posto vocé fem que dormir al na porta,
sendo vocé ndo vai ser atendido nunca.. Os agentes de saude s6 vai em algumas
casas, ndo vai en (0das, entdo fica um hocado de gente sen ser acompanhado por
eles.... até camisinha a gente cansa de ir buscar e chega ld a mulher diz que ndo
fem, que 0 vaiter no outro més, ai ¢ brabo, né?... (E3).
... pra genle que depende desse pove al (profissionais de saude da UBS), tem vezes
que a gente Jica implarando pra conseguir uma consulta ¢ eles na maior md
vonlade.., nélo move uma palha pra facilitar a vida da genie... nunca vi igual... (E4).
. et ndo ando muito por agqui, ndo (referindo-se a0 posto de satide), s venho pra
pegar minhas camisinkas e assistir as palestras (PRD), quer dizer, s¢ 05 menings
(filhos) cai doente, ai eu venho (razer pra o médico dar uma olhada, né?, mas ndo

gosto de 1d aqui direto, 0 povo (profissionais de saide do posto) num liga muito pra
gente e el também tenho uma satide boa, ndo preciso 1d ai todo dia... (E9).

Os fragmentos das narrativas citados acima revelam a possibilidade de nio-identificagao das
entrevistadas com a UBS. O preconcelto no atendimento da populagdo de usudrios de drogas
apareceu no  discurso de seis entrevistadas, sendo que duas delas acrescentartam que @
reciproca € verdadeira, estabelecendo uma comparagio com equipe do PRD e informando
que o tratamento ¢ completamente diferente. Mais uma vez, figura do Agente Redutor de
Danos (ARD) foi citada por todas as informantes como um elemento importante na

intermediacio dessa relagao.

As entrevistadas queixaram-se da postura dos profissionais da UBS alegando que eles ndo se
disponibilizam a atender 0$ usudrios como a equipe do PRD o faz, ou seja, atendendo todos
indiscriminadamente sem emitir qualquer juizo de valor sobre o seu comportamento
decorrente do uso de drogas licitas efou ilicitas. No estudo realizado por Barbosa (1999), a

estrutura de atendimento do servico que disponibiliza esse método de prevengdo foi apontada
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como fator que pode contribuir para a adesdo a0 método por parte das mulheres que

freqientam © servico. Nesse sentido, a postura dos proﬁssionais envolvidos com €58&

atividade deve ser adequada ao contexto ¢, conseqiientemente, a populagdo alcancada pelo

Servigo.

... quando a gente vai no posto pegar camisinha, a assistente social nem conversd
com a genle pra explicar as doengas, ela pede a identidade e anota 0 nome du
pessou e acahou, da a camisinha e pronto.. Lé embaixo (sala do PRD), ndo, 0
pessoal fala e mostra aquelas doengas (ristes que acabam com 0 pinlo e que da na
ulher também. La a genle pode fazer pergunta quando tem divida e eles
respondem, ji no posto ndo, ela ndo ta nem al... (E8).
A distribui¢go do preservativo néo pode ser considerada uma agao de sande simples, pois
envolve questdes relacionadas a temas complexos: subjetividade, sexualidade, conhecimento
do corpo, relacionamentos afetivos, dentre OULros. Barbosa (2000) confirma essa assertiva,
argumentando  a necessidade de os proﬁssionais de saude, bem como dos servigos ¢
programas envolvidos com intervengdes educativas voltadas para @ populagdo em geral,
passarem por um processo de {reinamento ¢ capacilagdo que possa prepard-los para atenderem

4s novas demandas.

Durante o ano de 2004, 0 PRD realizou 2.492 atendimentos de mulheres usuarias de drogas
nesse distrito sanitario, dentre os quais 1.216 estavam relacionados a distribuicdo de
preservativo feminino. Em 2005, foram totalizados pelo pPRDY 1.135 e 413 atendimentos
respectivamente. O fornecimento irregular ou atraso no repasse dos preservativos pela CE-
DST/Aids configura um dos componentes da no¢ao de vulnerabilidade discutida por Ayres
(1999), denominado de yulnerabilidade programéticam. Atualmente, essa coordenagdo € 0
Gnico orglo responsavel pela compra € fornecimento de preservativos femininos aos servicos
de saude da cidade. Em 2004, essa coordenago enfrentou diversos problemas na compra dos
preservativos, atrasando seu [ornecimento a0s servicos de saude, fomentando criticas por
parte das mulheres que haviam aderido ao seu uso, que ficaram impossibilitadas de receber a
cota semanal. Quando as entrevistas complementares foram realizadas, as mulheres estavam a

dois meses sem receber 0 preservativo ferninino.

9 A mudanca de sede do PRD - situado anteriormente no Cetad/Ufba, mudando-se para a Faculdade de
Medicina da Bahia/Ufba -, ocorrida em dezembro de 2004, teve influéncias na diminuigdo do namero de
usuhrios(as) de drogas atendidos pelo PRD, na quantidade de usuarias cadastradas para receber preservativos, €
S?nscqiicmemcntc na quantidade de preservativos distribuidos.

1 Componente que abarca programas voltados especificamente para a prevencao controle e assisténcia em Aids
¢ que podem ser avaliados em qualquer alcance em que so baseiem seu planejamento € execugio. B considerado
um aglutinador de informagdes, recursos materiais, suporte de varias ordens e um catalisador/ amp]iﬁcador das
necessidades e contradigtes socialmente postos (Ayres, 1999). Essa dificuldade de aceso das mulheres ao
preservativo pode contribuir para ampliar a sua vulnerabilidade as IST/Aids.
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. como ¢ gue a gente vai s¢ prevenir se ndo fem a camisinha feminina pra gente
usar. Todo dia eu pergunto a M. (ARD) pra saber se ja chegou e ela me diz a mesma
coisa: "Ainda ndo, mas vai chegar’'. O pior é que ninguém sabe quando é que vai
ler essa camisinha ai no posto de novo, nunca demorou tanto assim pra chegar...

(ES5).
Fesa desericio de como funciona a dindmica de distribuigdo do preservativo feminino na
UBS, onde as entrevistadas (m acesso, teve o intuito de possibilitar a compreensio desse
contexto, no qual estdo inseridos os atores sociais envolvidos com essa dinamica. Além de
mostrar a influéncia dessa dindmica na forma como ¢85as mulheres constroem a relagio com
esse novo método de prevengdo. Foi evidenciada a importancia da atuagfo dos profissionais
de satde da unidade, bem como da equipe do PRD, no sentido de estarem facilitando, ou até
mesmo dificultando, o contato dessas mulheres com €8se método de prevengio, de acordo

com a abordagem que utilizam para sensibiliza-las, e conseglientemente a seus parceiros.

5.9. O PRESERVATIVO FEMININO

As mulheres entrevistadas tiveram acesso a0 preservativo feminino ao serem cadastradas no
PRD para recebimento semanal dos dois tipos de preservativo. A distribuico do preservativo
feminino nesse programa teve inicio no ano de 2001, sendo que a realizagio do estudo
utilizado aqui como referéncia ocorreu €m margo de 2002. O estudo complementar fof
realizado em marco de 2004. Todas as mulheres no momento da realizagiio do estudo
complementar em margo de 2005 ja eram usuérias do preservativo feminino hé mais de dois

anos. As mais antigas estavam cadastradas desde margo de 2001.

Esse cadastramento era realizado no momento que as mulheres entravam em contato com a
equipe do PRD, geralmente através do ARD que as sensibilizavam sobre 0 uso dos dois tipos
de preservativo, configurando o primeiro contato dessas mulheres com o feminino. O fato de,
dois anos depois, seis das sete mulheres recontatadas continuarem a usar 0 preservativo
feminino mostra que a adesfio ao uso desse método foi boa entre as mulheres entrevistadas.
Estas mulheres, assim como as duas entrevistadas pela primeira vez em 2005, utilizam o
preservativo feminino associado a outros métodos, a exemplo do preservativo masculino,

pilula e contraceptivo injetavel.

Dentre as nove entrevistadas, trés revelaram 0 uso de contraceptivo injetavel associado ao uso
do preservativo masculino e feminino, enquanto outras trés informaram fazer uso de pilula
anticoncepcional associada aos dois tipos de preservativo, uma informou o uso do DIU

(Dispositivo Intra-Uterino); uma, 0 uso exclusivo dos dois tipos de preservativo; ¢ uma
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mencionou a realizagdo da esterilizagiio como seu método contraceptivo. Sendo que a

freqiifncia de uso do preservativo feminino, referida pelas entrevistadas ¢ de um a dois
preservativos por semand, aliado ao uso do preservativo masculino, bem como a0s métodos

de prevengo as 1ST/Aids mencionados.

Um primeiro ponto a Set discutido ¢ que 0S preservativos masculino e feminino parecem
ocupar, no discurso das informantes, o lugar de métodos contraceptivos que por algum motivo
falharam ou causavam determinados incdmodos.

... quando eu engravidei, eu tava tomando remédio (pilula), eu tomei um susto e ele

também, depois dessa gravidez a gente deu pra usar camisinha direto. Eu ndo
confiava mais no remédio... apesar de que d camisinha também estourou algumas

vezes e eu ficava com medo de engravidar... (E2).

 No comego, todo mundo estranha, principalmente 0 namorado, esse ¢ 0 que
primeiro bota defeito, mas depois acaba acostumando € gostando de usar @
feminina... ey mesmo gosto porque niio me incomoda em nada e eu no esquego de
wsar como fazia com 0 anticoncepcional... (E3).

.. en preferi esterilizar pra ndo ficar na parandia de tomar remédio (pilula) porque

eu sempre esquecia de tomar, quando me lembrava de tomar a pilula ja era no
outro dia ¢ ficava com medo de engravidar... agora, 1 beleza, s6 uso camisinha e

N

pronto.. O problema é quando 0 namorado fica procurando ¢cheiro, dizendo que
néio quer usar.... ai vocé faz aquele dengo ¢ acaba convencendo ele a usar...(E8).

Diversos estudos realizados junto & populagao feminina corroboram com essa assertiva ao
mostrar a busca da anticoncep¢do segura ¢, conseqiientemente, a adesdo a métodos
contraceptivos que oferegam rhaior protegiio. Com 0 surgimento da Aids, o preservativo
masculino e o feminino aprcécmaram«se como métodos exclusivos que oferecem dupla
prote¢do, contra gravidez e IST/Aids (JOHNS'[‘(;)NI%), 1997). Apesar de outros métodos ja
estarem sendo pesquisados, dentro ¢ fora do Brasil, com esse mesmo objetivo da dupla
protegio (ELIAS & COGGINS, 19963 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001). Em estudo realizado em S@o Paulo com mulheres infectadas pelo
HIV, Magalhdes (2001) mostrou que a associacio de dois métodos ocorre quando ha
incidéncia de 1ST ou quando o método adotado anteriormente falhou. Nessas situagdes, 08

preservativos sao utilizados associados & outros métodos que transmitam maior seguranga.

Os estudos que discutem a adogdo do uso dos dois tipos de preservativo enquanto métodos
contraceptivos enfatizam a consisténcia do uso como fator importante na escolha do método.
Daf que as razdes atribuidas ao uso inconsistente do preservativo masculino, como método
contraceptivo, sfio apontadas no estudo reatizado por Nuwaha et al. (1999) como decorrentes

da resisténeia ao uso por parte dos homens e da dificuldade de negociagdo em
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Outros  estudos reforcam essa assertiva mostrando  queé a

i bastante reduzida (SCHNELL et

relacionamentos estdvels.
consisténcia do uso do preservativo masculino sempre
al., 1996). Um estudo realizado por Berqué (1999) em seis contextos urbanos distintos revela
que o uso consistente do preservativo feminino foi maior entre as mulheres que ndo corriam 0
risco de engravidar (31%) e menor entre as que corriam €sse risco (24%), 08 dois percentuais

indicaram a possibilidade de incorporagdo deste método entre €ssas mulheres.

No presente estudo, a ades@o a0 uso do preservativo feminino por parte das entrevistadas
esteve prioritariamente associada A prevencdo da gravidez, configurando-o, sobretudo, como
wm método contraceptivo. para algumas mulheres entrevistadas, 0 preservativo feminino € ©
masculino representam uma seguranga complementar ¢m relagdo ao esquecimento ou falha no
uso do contraceptivo oral. Para outras informantes, 08 preservativos sdo utilizados, sobretudo
quando ndo ha disponibilidade de pilulas anticoncepcionais na unidade de satde de Milagres.

Porém, o preservativo ferninino, mesmo que em Mmenot escala, também & utilizado pelas

entrevistadas como método de prevengdo das IST.

. s

A discussio sobre 0 uso do preservativo feminino enquanto método contraceptivo vem sendo
abordada na literatura por Barbosa (2000) ao sinalizar o fato de as mulheres brasileiras nao
terem a tradigho de usar prioritariamente métodos intravaginais de harreira. A autora aponta a
existéncia de uma cultura ¢ontraceptiva, NO Brasil, baseada principalmente em contraceptivo
hormonal e laqueadura tubdria, a qual tem exigido uma mudanca de mentalidade dos atores
envolvidos, exatamente COMO aconteceu com relagdo a0 preservativo masculino.
Corroborando com essa autora, Paiva (2000) fala sobre as inimeras dificuldades enfrentadas
para mudar as praticas sexuais enraizadas numa cultura, ou numa subcultura, onde 08 habitos

relacionados as préticas protegidas ou “sexo seguro” ainda sejam pouco comuns.

A prevengio das IST ocupa a segunda posi¢do entre as motivagdes para uso do preservativo
feminino. Este dado foi observado por outros estudos que analisaram o lugar da prevengao das
1ST na hierarquia de valores estabelecidos pelas mulheres. Foi evidenciado por Gogna (1999)
que as IST nito t€m sido priorizadas por estarem associadas as condutas sexuais dos homens ¢
das mulheres. Atuar nesse terreno implica compreender as questoes acerca do comportamento
sexual que envolve as relacdes entre género € sexualidade, os contextos € significados das
interaches sexuais e da negociagdo sexual. Contudo, duas entrevistadas referiram utilizar o
preservativo feminino prioritariamente para prevengio de IST. A narrativa selecionada para

ilustrar essa opgio de uso do preservativo feminino, por uma das duas entrevistadas, sinaliza



82

uma transformacio no comportamento dessa informante, ainda que ndo predominante entre as
entrevistadas, mas que caracteriza a sua percepgio de risco de adquirir uma IST.

.. ey agora ndo tenho do que me queixar, continuo tomando a inje¢do pra ndo

engravidar ¢ vou usando minha camisinha pra prevenir as doengas.... de vez em

quando ele pede pra gente s6 usar a masculina e eu aceito, mas prefiro mais d
minha porque posso botar antes da relagio comegar... (E7).

As narrativas das mulheres que referiram possuir um relacionamento estavel evidenciaram a
dificuldade de sensibilizagdo dos parceiros para uso de métodos de prevengdo, especialmente
de prevengdo das IST. Confirmando esse dado, os achados de um estudo qualitativo realizado
por Gogna (1999) junto a homens e mulheres de classes populares evidenciaram essa
dificuldade. A justificativa para tal comportamento, segundo a autora, refere-se a0 medo que
as mulheres tém em expor o relacionamento estavel ao propor o uso do preservativo,
levantando suspeitas do parceiro sobre sua conduta sexual. Entretanto, a0 comportarem-se
dessa maneira, terminam expondo-se a situacdes de risco de adquirir uma IST, mas por outro
lado asseguram a prote¢ao do relacionamento estdvel.

Apesar da prevengo da gravidez ter sido referida pelas entrevistadas do presente estudo como
o principal motivo para uso do preservativo feminino, sua inconsisténcia foi evidenciada no
discurso das entrevistadas. Essa inconsisténeia do uso do preservativo parece estar
relacionada a percepgio de risco* das entrevistadas com relagdo ao HIV/Aids, considerada
pela pesquisadora como relativa. Apenas duas informantes referiram a preocupaglo em usar o
preservativo feminino para se prevenir das [ST, enquanto as demais fazem esse uso de
maneira inconsistente, expondo-se freqlientemente a situacdes de risco de adquirir uma IST,
ao praticar relagdes sexuals desprotegidas. As entrevistadas mencionaram algumas situagdes
onde enfrentam maior dificuldade para sensibilizar o parceiro a usar 0 preservativo,

destacando a influéneia do uso de drogas nessa situagio.

O esquecimento do uso do preservativo no momento da relaciio sexual foi referido pelas
entrevistadas como uma das principais influéncias do uso de drogas no comportamento
sexual. Acrescentaram que, quando os parceiros estdo sob o efeito de drogas, ou ficam
resistentes ao uso do preservativo ou terminam esquecendo de usé-lo. Essas situagdes de
esquecimento s8o compartilhadas por elas quando também estdo sob o efeito de alguma

substancia. Um estudo realizado por Oliveira (2001) com mulheres usudrias de drogas

42 P . < SRR . i 5!
A percepeao de risco das 6!11.1"0\’1513(133 foi discutida no capltulo anterior.
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fortalece essa assertiva sobre a influéncia do uso de drogas enquanto fator que contribul para
ampliar a vulnerabilidade das mulheres com relacio a HIV/Aids.

0 negdcio é o seguinte, essd onda ai de esquecer de usar a camisinha ja aconteceu
comigo e con meus parceiros muitas vezes... Se vocé tiver viajando na onda
mesmo, vocé ndo ¢ nem ai pra usar nem camisinha nem nada... Se vocé der um eco
(fumar maconha) ¢ ficar ligada, ai rola, al vocé se previne e usa sud camisinha na
maior..., mas 4s vezes 1d até no bolso ¢ o cara esquece de pegar ¢ vocé também nem

lembra de perguntar: 0 velho, cadé a camisinha?... (E9).

... como a gente (o casal) jd ta acostumado a usar camisinha, nio tem problema,
ndo, a gente usa na hora certa. Mas tem umas colegas minhas que dizem que as
veges fumam (maconha) tanto que esquecent de usar a camisinha, além de nio
querer parar a relagdo pra botar a camisinha... (E2).

A outra forma de influéncia do uso de drogas no comportamento sexual das mulheres e de
seus parceiros diz respeito a0 fato de o parceiro insistir em nio usar nenhum método de
prevengdo, e, para evitar conflitos, elas terminam aceitando essa imposigao realizando
praticas desprotegidas; a outra s¢ refere ao esquecimento de usar qualquer método de
prevencdo. Os estudos que discutem essa influéncia confirmam essa assertiva acrescentando
que o tipo de droga e a quantidade utilizada podem realmente influenciar esse posicionamento

que 0 parceiro assume (Oliveira, 2001).

No presente estudo, a associacdio entre o uso de drogas e o comportamento sexual das
entrevistadas e de seus parceiros foi referida por elas. As drogas mais utilizadas pelas
entrevistadas e seus parceiros foram: 4lcool, maconha e cocaina (esporadicamente). Para as
entrevistadas, a influéncia do uso de tais substincias possui um cardter positivo, nas situacdes
em que elas conseguem utilizar o preservativo feminino sem que seu parceiro perceba, por
estar sob o efeito de alguma dessas substincias. Esse comportamento das entrevistadas pode
representar um passo importante no sentido de clas estarem exercitando a sua autonomia na
relacio, ainda que de forma superficial, mas ja sinalizam a preocupagdo com sua

autoproteqfo. Lembrando que a preocupagio prioritaria € com a prevengdo da gravidez.

A epidemia de Aids e a dindmica social dela decorrente estimularam reflexdes em diversos
niveis: pessoal, interpessoal, sociocultyral, politico, econdmico, dentre outros. O preservativo
ferninino surgiu no contexto dessa epidemia trazendo consigo a necessidade de assimilagio de
mudangas comportamentais que contemplassem a sua inser¢fo, no ambito das préticas sexuais
realizadas por homens e mulheres. Nesse sentido, o contato das entrevistadas com esse
método de prevengdio promoveu uma série de questionamentos relacionados a adesdo ao seu

uso, 0s quais estiio sendo discutidos ao longo desse estudo. Dentre eles, situam-se 08
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elementos que podem facilitar a adesdio ao seu UsO € que serdo discutidos no item

subsegliente.
5.3 ELEMENTOS QUE FACILITAM A ADESAO AO PRESERVATIVO FEMININO

Um dos aspectos mencionados nas narrativas de seis informantes como ponto positivo
associado a esse método foi a seguranca que ele oferece no sentido de possuir menor risco de
rompimento quando comparado ao latex do preservativo masculino. Considerando que ¢inco
entrevistadas relataram situagoes de quase “pdnico” vivenciadas por elas, quando houve
rompimento do preservativo masculino. Nos relatos sobre situagBes como essa, a preocupagao
com a gravidez indesejada e/ou nio planejada transparece nas narrativas como o fator de
maior preocupacao.

. ld em casa, a gente usa as duas camisinhas, mas eu prefiro d feminina, porque

néo poca (estoura), comoa mascullna que vocé nunca sube se ela vai pocar, e nd

vez que Isso acontecel el Sfiquei desesperada com medo de engravidar..., ele Sicou

tranqiiilo e disse que ndo tinha problema nenhum que era pra eu ficar calma...
(E8). \

...se a pessoa ndo botar a masculina direito e tirar o ar ela vai estourar, jd com a
feminina eu nio preciso fer essa preocupaglio de tirar o ar, é s¢ botar no lugar
certinho e pronto, ndo corro perigo de engravida ou de pegar alguma doenga...
(E9).

Vale ressaltar que apenas uma das informantes revelou que, logo ap6és 0 rompimento do
preservativo, pensou primeiramente na possibilidade de adquirir alguma IST. Esta ¢ uma
questdo que vem sendo discutida na literatura por outros autores (SCHNELL et al, 1996;
MACALUSO et al, 1999). No tocante i seguranga oferecida pelo preservativo feminino,
alguns estudos confirmam, ao revelar que ha maior resisténeia do poliuretano - material
responsdvel pela fabricagdo do preservativo feminino - em relagio ao latex, que ¢ utilizado na

fabricaciio do preservativo masculino (BUCHALLA et al., 1996).

Além disso, ¢ tio conflavel quanto 0 preservativo masculino quando se trata de prevengio de
doencas sexualmente transmissiveis, ou até mais seguro se usado corretamente, ja que ¢ mais
resistente € ndo ha risco de vazamentos. Pode ser colocado até oito horas antes da relaglo
sexual e ndo precisa ser retirado imediatamente depois, como no caso do masculino, trazendo

mais comodidade para o casal.

As entrevistadas relataram que o fato de a Jubrificagdo do preservativo feminino ser maior em
comparagio ao masculino ¢ um aspecto que contribui para adesiio a esse método por causar

menos incomodo durante a relagdo sexual. Porém, uma das queixas trazidas por algumas
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entrevistadas foi relacionada a lubrificagfio de determinadas marcas de preservativo
masculino, enfatizando que esse ¢ um problema discutido pelos casais e que ha situagBes em
que o lubrificante do masculino causa irritagdo no 4rgio genital. Ao referirem-se ao feminino,
elogiam a lubrificagdo dele, acrescentando que esse ¢ um dos argumentos utilizados por elas
para sensibilizar 0s parceiros que apresentam resisténcia inicial ao feminino.
.. a lubrificagdo é tio boa que me sinto molhadinha durante a rela¢do toda e ndo
vejo ele reclamar também ...(E7).

.. se a gente ndo tiver cuidado na hora de botar a feminina, a gente fica toda
lambuzada naquele sleo (lubrificante), escorrega mesnio...; @ masculina nio é 1o
lambuzada assim, nio... (i F6).

O prazer proporcionado pelo preservativo feminino é refer