A CAMISINHA FEMININA E AS POLITICAS PUBLICAS DE

PREVENCAO AS DSTS/AIDS

Desde o surgimento até junho de 2007, fo-
ram identificados no Brasil, 474.273 casos
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da-AIDS®Y. Inicialmente reconhecida como
uma enfermidade fatal, a doenga teve uma
consideravel mudanga em seu perfil epide-
mioldgico a partir de 1996, quando foi re-
gulamentada a distribui¢do universal e gra-
tuita dos medicamentos anti-retrovirais,
esse fato ocasionou significativo aumento
na sobrevida dos clientes®, assemelhando-
se em muitos casos a uma doenga cronica.
Além disso, a feminizag¢ao da epidemia tor-
nou-se uma realidade, enquanto em 1996 a
incidéncia total era de 9,1 casos para 100
mil mulheres, em 2005 atingiu 15,7; sendo
que, nas mulheres com idade entre 30 e 49
anos, essa taxa supera 30 por 100 mil.!V
Sabe-se ainda, que entre elas, a transmissao
heterossexual ¢ a predominante atingindo
no ano de 2007 o percentual de 94,9% en-
quanto que entre os homens, essa via de
transmissdo representou 46,1%". Dessa
forma, a negociacgao do sexo seguro, até en-
tao vinculada quase que exclusivamente a
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prostituicdo, passou a ter um reconheci-
mento publico e politico como algo
positivo® pois, “a epidemia ultrapassou o
ténue limite entre a ‘imoralidade darua’e a
‘seguranca da casa’, imiscuindo-se na sa-
cralidade” das relagdes conjugais.“?" Essa
negociagdo certamente perpassa pelo uso
regular da camisinha, alternativa que cons-
titui a Unica forma eficaz de prevencdo da
transmissdo sexual do HIV. No entanto, “a
camisinha masculina ¢ um método contro-
lado pelos homens 39 o que pode justifi-
car a dificuldade das mulheres para nego-
ciarem seu uso. Nesse sentido, a falta de
autonomia feminina, advinda dos padrdes
culturais patriarcais, acrescida do controle
da sexualidade e a desigualdade de género
sdo apenas alguns dos obstaculos a adogao
desse método.® Seja qual for o motivo, um
fato concreto ¢ que as iniciativas governa-
mentais, desenvolvidas pela Coordenagdo
Nacional de DST/Aids, para conter a pro-
pagacdo da epidemia junto as mulheres,
vém apresentando resultados timidos e in-
satisfatorios. Uma das estratégias possiveis,

1 Enfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem. ProfessoraTitular na Universidade Federal do
Rio Grande FURG. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Enfermagem, Género e Sociedade

(GEPEGS). vlogomes@terra.com.br.

2 Enfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta na FURG. Lider do GEPE-
GS. adriana@vetorial.net

3 Enfermeira. Graduada na FURG. tarsilasevero@yahoo.com.br

4 Académica do Curso de Mestrado da FURG. nandapfreire@yahoo.com

Trabalho realizado com auxilio do CNPq PIBIC-FURG.



para aumentar a eficacia dos programas de
prevencao e controle das DSTs/Aids, ¢ a
implementagao e fortalecimento da trans-
versalidade de Género nas Politicas Publi-
cas de Saude no Brasil ¢!, Tais politicas
envolvem tanto a diferenciacao dos proces-
sos de socializagdo de homens e mulheres,
quanto a natureza dos conflitos e das nego-
ciagdes que ocorrem em suas relagdes in-
terpessoais. Essa politica deve buscar a su-
peracdo das assimetrias de género incenti-
vando o empoderamento e autonomia fe-
minina.®® Analisando-se os programas de
prevencao as DSTs/Aids, sob essa Otica,
percebe-se o priviligiamento de recursos e
de acdes educativas direcionadas a popula-
¢do masculina. Nesse sentido, enquanto a
camisinha masculina (CM) faz parte do co-
tidiano, servindo até mesmo de brinquedo
para meninos e adolescentes, a camisinha
feminina (CF), € racionada e escondida, fi-
cando a mulher fica privada do acesso ao
método que poderia lhe dar autonomia de
decisdo. Outras vantagens da CF sao a pra-
ticidade no uso, viabilidade de colocagao
horas antes da relagdo, possibilidade da
mulher conhecer-se melhor anatomicamen-
te, além de proporcionar liberdade e auto-
nomia, minimizando as dificuldades de ne-
gociagdo do uso. Para os homens com ¢ja-
culagdo precoce ou ere¢do insuficiente, a
CF facilita ou até mesmo possibilita a rela-
¢do sexual. Apesar dessas vantagens, seu
uso continua limitado e a justificativa atre-
lada apenas ao seu elevado custo.. Acredi-
ta-se que a intensificagdo do intercambio
entre pesquisadores e gestores facilitard o
desvendamento de padrdes culturais que
interferem na adocao da CF e a implemen-
tagdo de novas e criativas estratégias de en-

frentamento das DSTs/Aids. Pressupondo
que o desconhecimento esteja inibindo o
uso da CF e dificultando sua adogao nos
programas publicos de saude, realizou-se
esta pesquisa objetivando “conhecer as re-
presentagdes, de casais heterossexuais jo-
vens, acerca do uso da CF e compreender
os fatores que propiciam e dificultam seu
uso rotineiro”. Trata-se de pesquisa explo-
ratorio-descritiva, com abordagem qualita-
tiva, fundamentada na Teoria das Repre-
sentagdes Sociais a qual se refere ao conhe-
cimento espontaneo, ingénuo, do senso
comum”. Com ela buscou-se compreender
um conjunto de representacdes acerca da
CF, que se originam no cotidiano e contri-
buem para a formagao de condutas, entre
elas as referentes a prevencdo das DSTs/
Aids, bem como avangar na transversalida-
de de género nas politicas de saude. Foram
informantes académicas(os) do sexto e sé-
timo semestres do Curso de Graduag¢ao em
Enfermagem e seus(suas) parceiros(as).
Colheram-se os dados por meio de questio-
nario auto-aplicavel, respondido em duas
etapas, uma antes e outra depois de um ato
sexual protegido por CF e tratou-se por
meio da analise de contetido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa sob o N° 76/2007. Foram informantes,
26 jovens com idades entre 20 e 27 anos.
Apenas uma moga havia usado CF ante-
riormente. Trés rapazes referiram nao co-
nhecé-la e um nem ouvira falar a respeito,
provavelmente esse seja o motivo pelo qual
os depoimentos foram ancorados em repre-
sentagdes da CM e objetivados por compa-
ragoes entre ambas. Os resultados foram
categorizados em: “representagdes gerais
acerca da CF” e “representacdes baseadas



em relacdo sexual protegida por CF”. Da
primeira categoria apreendeu-se que ha en-
tre os(as) informantes o conhecimento da
eficiéncia deste método para protecao das
DSTs/Aids e das dificuldades femininas
para negocia-lo. O préprio avango da epi-
demia entre mulheres, demonstra as desi-
gualdades de poder que tradicionalmente,
organizam as relacdes de género em todas
as dimensdes sociais. ¢1**) Foram relatadas
como representagdes negativas, a pequena
divulgagdo e o alto custo da CF. Na segun-
da categoria, referente as representagdes
baseadas em relacdo sexual protegida por
CF, os depoimentos revelaram opinides
discordantes, enquanto uns apontam facili-
dades, outros evidenciam dificuldades no
uso. A colocagao da CF foi efetuada, em al-
guns casos num tempo menor que cinco
minutos, em outros 10, 15, 25, 30 e 40 mi-
nutos, embora possa ser colocada até oito
horas antes do ato sexual® Percebeu-se que
a falta de familiaridade com o método e o
desconhecimento sdo fatores que desenca-
deiam grande parte das dificuldades. Como
exemplo, a possibilidade de antecipar a co-
locagdo, ¢ relatada por alguns(as) como
grande vantagem pois “nao quebra o clima”
da relagdo e ignorada por outros. Achado
semelhante revela que a falta de intimidade
com o corpo, comum entre as brasileiras,
explica a dificuldade em manusear métodos
de barreira®. Por tratar-se de pesquisa rea-
lizada com estudantes do final do curso de
enfermagem, acreditou-se que tais fatores
nao fossem interferir nos resultados, o que
evidencia “nossas ignorancias a respeito da
complexa sexualidade humana”®®. Do
transcurso da relacdo sexual com CF, apre-
endeu-se que alguns(mas) informantes em-

bora apreensivos(as), pela falta de familia-
ridade com o método, perceberam uma sé-
rie de vantagens, outros(as) enfocam a apa-
réncia horrivel, desencadeadora de descon-
forto e dor. Apreendeu-se ainda que o dia-
logo entre o casal pode propiciar a busca
pelo conhecimento, a formagdo de opinido
e a decisdo acerca da adogdo de praticas se-
Xuais seguras, pois “sem o convencimento
mutuo, dificilmente se fara uso consistente
de prote¢do”*!V- Conclui-se que as Politi-
cas Publicas de Satde ndo contemplam a
eqiiidade de género, pois enquanto a CM ¢
gratuitamente distribuida, divulgada e mi-
nuciosamente discutida em variados cena-
rios, a CF causa estranheza até mesmo en-
tre académicos(as) dos ultimos semestres
curso de graduacdo em Enfermagem. Para
a implementagdo dessa necessaria e urgen-
te eqiiidade ¢ indispensavel que se identifi-
que e problematize os principais entraves
ao uso da CF, incluindo-se duvidas, pre-
conceitos € acessibilidade; se elabore e im-
plemente programas de educagdo em sau-
de, de divulgacdo, de subsidio e de distri-
CF;
académicos(as) de enfermagem e integran-

buicdo da se proporcione aos
tes das equipes de saude a utilizagdo roti-
neira desse método, pois a familiaridade
minimiza o estranhamento e da a vivéncia
necessaria a uma argumentacao convincen-
te. Foi possivel ainda, confirmar o pressu-
posto de que o desconhecimento acerca da
correta utilizacao da CF, bem como de seus
beneficios e dificuldades estejam inibindo
seu uso em nivel individual e dificultando
sua adog¢d@o nos programas publicos de sal-
de.
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