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Apresentacao

Ha muitos anos, trabalhei com Regina Figueiredo num projeto sobre o uso do
diafragma, e as possibilidades deste método passar a compor o rol de alternativas
contraceptivas das mulheres brasileiras.

Assim, ndo me surpreendeu quando, alguns anos mais tarde, encontrei Regina
trabalhando no sentido de ampliar o uso do condom, masculino e feminino, entre uma
populagdo da periferia de Sdo Paulo. Neste reencontro, fiquei sabendo que, durante o
tempo em que ficamos afastadas, Regina esteve trabalhando em projetos de prevengado de
aids entre jovens, e concluindo sua pos-graduagdo, onde a proposta foi utilizar seu olhar
antropoldgico para entender melhor o reflexo da cultura de género nas praticas de saude
reprodutiva de uma populagdo especificada.

Feliz com a identidade tematica mantida apos tanto tempo, senti-me orgulhosa
quando Regina passou a compor nosso grupo de pesquisadores do NEPAIDS, e ainda mais
quando nos foi proposto a publicag@o desta coletanea, que sintetiza algumas das suas
reflexdes desenvolvidas ao longo destes anos de trabalho com prevencdo da transmissdo
sexual do HIV.

Concebidos a partir de treinamentos para multiplicadores promovidos pelo FDE —
Fundagao de Desenvolvimento da Educagdo — suas reflexdes sdo apresentadas de forma
didatica e de simples leitura, sem, contudo, prescindir do rigor tedrico que a abordagem de
temas tdo complexos e atuais exige.

Particularmente interessante € a sua sistematizagio das estratégias escalonadas de
reducdo dos riscos numa relagdo sexual entre homens e mulheres, onde o uso do
preservativo — masculino ou feminino — em todas as relagdes sexuais, tem se mostrado um
feito ainda nem sempre de facil consecug@o. Inspirada nos modelos de redugido de danos no
uso de drogas, esta proposta, sem duvida, permite que aprofundemos nosso conhecimento
sobre as barreiras culturais e simbdlicas ao uso de medidas preventivas no dmbito da
sexualidade, na medida que considera as dimensdes de prevencao de gravidez e das
DST/AIDS, e apresenta os gradientes de risco/beneficio para as diferentes alternativas
possiveis para a dupla protecao.

Temos certeza de que a leitura deste trabalho sera tdo util e estimulante quanto
tem sido para nds a convivéncia, pessoal e profissional, com a autora.

Wilza Villela



Introducdo

Esta publicagdo foi elaborada, procurando unir uma série de textos construidos de forma sintética e
clara para facilitar iniciantes ou veteranos a atuar na intervengdo em Satude e Educa¢do na prevencdo da aids”.
Todos os textos contidos em seu interior sdo de minha autoria, sendo que o terceiro “Os Diferentes Modelos de
Prevencdo a AIDS Adotados em Campanhas e Projetos” foi escrito juntamente com a grande amiga e
companheira de trabalho Rosana Gregori, que também colaborou com sugestdes para o quarto texto
“Metodologia e Técnicas de Trabalho”.

Acreditamos que ela dé uma idéia geral da evolucdo dos conceitos e modelos de agdes adotados diante
desta doenca e apresente uma proposta de abordagem, atuacdo metodologica e técnica para trabalhos em
prevencao, retomando e contribuindo ndo apenas na Educacdo Sexual, mas também, na unido dos Programas de
Contracepcdo ¢ Prevencdo a DST/AIDS, bastante distanciados nas agdes de Satde.

O primeiro texto foi escrito no final de 1996, para a capacitacdo de educadores do projeto Prevengdo
Também se Ensina, da FDE, buscando fazer com que os leitores déem um passo para fora de nossa sociedade e
procurem desnaturalizar o que nos vem sendo imposto em termos de valores e sexualidade antes de fazer
qualquer tentativa de tratar deste tema.

O segundo texto, recente, procura fazer uma trajetoria e uma reflexdo dos termos utilizados para definir
a populagdo alvo da doenga e tentar explicar porque, ainda, a no¢do de grupo de risco permanece.

O terceiro, explica e exemplifica as linhas adotadas na prevencdo da aids ja fazendo uma proposta da
utilizacdo do conceito de Reducdo de Danos, também escrito na mesma €poca para o projeto Prevengdo Também
se Ensina, junto com o citado logo abaixo.

O quarto texto procura enfatizar a técnica de trabalho de oficinas, bastante utilizada no trabalho de
prevengdo, resgatando sua construgdo e aspecto cientifico, procurando orientar aos que dela se utilizam, evitando
que caiam na “recreacdo”.

O quinto texto foi escrito em 1994 para resgatar a mulher real, a que existe e que esté ai, contrapondo-a
ao que os trabalhadores da satde idealizam receber em seus servigos. Foi elaborado como introdu¢do de um

manual para profissionais da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.

O sexto texto “acaba de sair do forno” e tem como objetivo explicitar a proposta de Redugdo de Danos
em Sexualidade que esta sendo estudada em minha intervengdo como pesquisadora do NEPAIDS.

Esperamos que este conjunto sirva, se ndo para uma ag¢do, pelo menos para uma reflexao profunda dos
multiplos aspectos que a prevencdo da aids traz para o campo do saber cientifico tedrico e pratico.

Regina Figueiredo

* A utilizagdo do termo em letras minusculas é proposital e propde, como afirmou Denise Martim (1995), torna-
la uma doenga como outra qualquer e tirar o seu carater de “monstruosidade” ao reifica-la. Apesar de ser uma
sigla para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, suas iniciais estdo dispostas confome no inglés e ndo no
portugués, como se usa nos paises latinos, com o nome de SIDA. Portanto, para os brasileiros aids designa a
doenga, como hepatite, toxoplasmose, sarampo, etc, todas escritas em mintisculo.



Perspectiva Cultural em Sexualidade

Regina Figueiredo

Normalmente quando se realiza um trabalho de educagdo sexual ou em sexualidade a maioria dos
profissionais sdo psicologos ou, atualmente até, sexdlogos, geralmente especializados apds sua formacao em
Psicologia.

No entanto, as teorias atuais convergem de que a sexualidade humana possui na sua constru¢do um
componente subjetivo/psiquico e outro social. A estes alguns autores acrescentam o componente biologico ou
genético.

| Fatores Psiquicos |

| Fatores Bioldgicos | \% | Fatores Socio-Culturais
N ©
Sexualidade

O objetivo deste texto é relevar o aspecto social e, portanto, cultural da sexualidade, procurando
contribuir para as discussdes ¢ intervengdo em Educagdo Sexual e agdes de prevencdo as DST e a AIDS.

Reconhecer a sexualidade como construcdo social, assemelha-se a dizer que as praticas e desejos sdo
também construidos culturalmente, dependendo da diversidade de povos, concepgdes de mundo e costumes
existente, mesmo quando integrados em um s6 pais, como ocorre no Brasil. Isso envolve a necessidade de
questionamento de idéias majoritariamente presentes na midia, nas condutas idealizadas, que sdo
“naturalizadas”, e, assim, generalizadas para todos os grupos sociais, independentemente de suas origens e
localizacdo.

As condutas devem ser repensadas e vistas como relativas ao contexto em que estdo presentes, portanto
produto da agdo de grupos humanos, nunca imutaveis ou ‘petrificadas’. Abaixo exemplificamos um caso de
como uma mesma situagdo pode ser diferentemente entendida conforme o referencial do observador; escolhemos
um assunto bastante exotico para possibilitar sua melhor visualizagdo:

Na India existe o templo de Khajuraho, uma dos grandes achados arqueoldgicos do povo dravida, com os
muros cheios de esculturas de homens e mulheres com posi¢des e expressoes eroticas e imagens de copula de
humanos com animais.

Com relagdo a copula de animais poderiam haver as seguintes interpretacdes:

e para a nossa sociedade urbana, a copula com animais tende a ser vista como um desvio sexual,
uma aberracdo - portanto aquelas imagens seriam repulsivas e incompreensiveis do ponto de vista
comportamental;

e na nossa sociedade no meio rural, a cépula com animais ocorre mais freqiientemente,
principalmente na adolescéncia - portanto aquelas imagens poderiam ser aceitas como comportamento se
remetidas a um periodo de descobertas sexuais.

e para um observador as imagens de copula de animais poderiam ser interpretadas como um registro
das praticas existentes naquela época;

e J4 para um outro, poderiam ser lidas como um simbolo da unido harmoénica entre homem e
natureza, atribuida miticamente (e de forma desenformada) aos povos considerados mais primitivos.

Na realidade, com um estudo mais minucioso, os arqueologos acreditam que a copula entre homem e
animal seja uma referéncia a copula divina entre Shiva e Parvati, freqiientemente representados em animais, de
onde teria nascido a energia cdsmica que cria todo o universo.



Seria muito dificil para a nossa sociedade conceber tal simbolismo, porque aqui as divindades sdo castas,
abstémias e puras e onde a sexualidade tem um conceito pejorativo, ja que € vista como uma pulsdo animal que
deve ser contida e controlada, conforme orienta o pecado original.

Na India, ao contrario, a religido contempla a pratica sexual como o alcance do absoluto. Dai terem
surgido técnicas como o Kama Sutra e a Tantra Yoga, que tem como objetivo através do orgasmo obter o contato
com o divino e o real dominio sobre os sentidos da paixao.

Nao ¢ apenas a sociedade indiana que tem o sexo em alta como uma pratica libertadora, Sahlins ja
descreveu como na sociedade havaiana, existiam praticas como a danc¢a do Ula-Ula e a alto indice de cépulas,
etc, de grande importancia e valorizagdo pelas pessoas devido a sua simbologia religiosa e cosmoldgica.

Sociedade Ocidental Sociedade Indiana
e Divindade ¢ representada apenas como ser humano e Divindades podem ser representadas como animais
e Religido vé sexualidade como algo negativo ¢ Religido vé sexualidade como positiva

/ pecado original
e Objetivo: desenvolver o potencial sexual e obter o
e Objetivo: Pureza, abstencdo orgasmo = contato com o Absoluto

e Sexo com animais: aberragdo (com exce¢do do meio e Sexo com animais: representacdo ndo repulsiva da
rural, onde pode ser um periodo de descobertas para meninos | unido de divindades dando origem ao universo.
adolescentes).

Com isto, fica clara a necessidade de uma maior abrangéncia no olhar que realizamos da sexualidade em
geral, incluindo, o interior da nossa propria sociedade. Dessa forma acreditamos estar complementando com
outros aspectos da sexualidade, o psiquico e o organico que outras ciéncias ja vém estudando.

Ciéncias como a Psicologia, procurando dar conta de praticas “estranhas” na nossa sociedade, tendem a
criar explicagdes de desenvolvimento da identidade psiquica, conforme seu referencial conceitual. Isso ocorreu
com relagdo a homossexualidade, a pratica de masturbagdo continua por pessoas adultas, a abstinéncia de
praticas sexuais (desenvolvendo teorias de sublimagdo, etc) e a propria pratica de codpula com animais, entre
outras.

Cabe lembrar que a homossexualidade masculina na Grécia Antiga era amplamente praticada, sendo que
boa parte dos jovens tinham a sua inicia¢do sexual dessa forma e ndo eram repreendidos ou considerados insanos
por isto. O que mostra que ndo ha necessariamente um determinante psiquico ‘mal resolvido’ na
homossexualidade, mas que pode ser considerada como uma situagdo normal ou sadia dependendo do momento
historico e do contexto cultural.

Sem querer desconsiderar as contribui¢des que a Psicologia tem trazido ao tratamento disturbios de
comportamento, neuroses, disfungdes, etc, vale observar que ndo foi apenas a nossa sociedade que desenvolveu
técnicas para trabalhar a sexualidade humana. A energia sexual e a sexualidade como impulso foram percebidas
como uma for¢a motriz do ser humano e suas condicdes fisicas e psiquicas em varias sociedades e culturas.

Hoje sabemos que a Acupuntura, o Do-in, o Chiatso, trabalham com canais (meridianos) energéticos da
energia vital sexual. Da mesma forma, a danga do ventre, a tantra yoga e terapias corporais de origem reichiana,
baseiam-se no equilibrio energético da sexualidade e suas pulsdes no organismo, procurando prevenir e lidar
com disfun¢des e doencgas psicossomaticas.

A propria psicanalise, apesar de ndo realizar um trabalho diretamente sobre a parte fisica das pessoas
surge com a observagdo dos estimulos vitais da sexualidade e sua estruturacdo a nivel psiquico para o individuo.

*




Com todas essas consideragdes pretende-se relevar a capacidade das pessoas e¢ povos de criar
conhecimentos e respostas para as dificuldades fisicas e psiquicas universais da existéncia humana, chamando a
atencdo de profissionais que lidam com pessoas a terem a percepg¢do desta amplitude para serem mais
compreensivos com pessoas que adotam posturas e/ou comportamentos por eles ndo aceitos ou compreendidos e
com pessoas que trazem consigo um imaginario, um modo de vida e, portanto, uma cultura diferente.

Para um trabalho em Educacdo Sexual e Prevengdo as DST, AIDS e ao Abuso de Drogas procura-se,
assim, trazer as contribui¢des que as Ciéncias Sociais como a Sociologia, a Historia e a Antropologia, ou
mesmo as pesquisas e intervengdes ndo académicas que realizam trabalhos de campo tém produzido a respeito
dos grupos de adolescentes, usuarios de drogas e outros seguimentos, pesquisando suas motivagdes de
comportamento, codigos de conduta, loégicas de procedimento e as possibilidades de intervencdo para uma
pratica preventiva em saude.



Evolucio das Designacoes Atribuidas aos Grupos Visados
pela Epidemia de AIDS no Brasil

Regina Figueiredo

O primeiro caso de AIDS diagnosticado no Brasil ocorreu em 1982. Nessa época, os jornais ja noticiavam
que uma doenca que atacava o sistema himunolégico vinha crescendo entre os homossexuais masculinos
americanos ¢ atingia também hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis, provocando a morte de seus
portadores.

Logo, a imprensa sensacionalista brasileira a designou como ‘“Peste Gay”, associando-a ao
comportamento masculino homossexual, ao desvio sexual e praticas comportamentais que levavam esse grupo a
morte. Varias outras especulagdes surgiram, assegurando que a doenga consistia num castigo divino dos
“desviantes”, dos “promiscuos”, que ndo seguiam as normas sexuais pregadas pela sociedade.

As repercussdes das descobertas cientificas nos anos 80 sobre a AIDS, sigla dada a partir da configuragéo
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, desencadeada pela presenca de um virus, o HIV, que contaminava as
pessoas por via sexual (mucosas e sémen), pelo sangue e pela amamentagao, parece que nao repercutiram numa
reflexdo sobre a designagdo que se criou para os grupos visados pela doenga, que continuaram a ser chamados
Grupos de Risco, em outras palavras, os gays, trabalhadores (as) do sexo, os usuarios de drogas injetaveis e, por
falta de opgdo, os hemofilicos, que seriam as vitimas da doenga.

Assim, uma das primeiras medidas com relagdo a prevencdo da AIDS foi justamente o controle dos
bancos de sangue, evitando que pessoas que fizessem transfusio se contaminassem. Ao mesmo tempo, a
comunidade médica passou a designar apenas os componentes desses grupos de risco como alvo de agdes
especificas de preveng@o. Nédo foi a toa que a doenga se espalhou para outros grupos sociais que se consideravam
inatingiveis: mulheres, homens heterossexuais e adolescentes.

Ao mesmo tempo a nogdo de Grupo de Risco permaneceu e, ainda permanece, como um refor¢o para a
discriminagdo de grupos que ja ndo eram aceitos pela sociedade, vulgarmente denominados pejorativamente de
putas, bichas e drogados. Partindo desse principio, ser portador do virus HIV, ou estar desenvolvendo a AIDS,
ja supunha que a pessoa havia feito algo errado, tinha se aproximado ou pertencia a esses grupos marginais, era o
aideético. Ser portador do virus ou ter AIDS trazia junto com a doenca a discriminagdo, o preconceito ¢ a
rejei¢do, quando ndo, a vergonha de todos.

Frente a esta situacdo foram criados slogans procurando humanizar o paciente de AIDS e associa-lo como
vitima de um virus que atacava seres humanos involuntariamente, campanhas como a “SOLIDARIEDAIDS” e
outras que fundavam associagdes de amigos e contribuidores para os portadores doentes, renomeados como
SOropositivos.

Em torno de 1993, devido a repercussdao negativa que vinha ocorrendo com a nomenclatura Grupo de
Risco, profissionais da area comegaram a se preocupar em avaliar esse conceito, inclusive pelo inegével
crescimento da doenca entre as pessoas ndo integradas nesses grupos, como homens heterossexuais, mulheres e
adolescentes. Foi desenvolvida a no¢do de Comportamento de Risco, que procurou associar a doenga e sua
manifestacdo ndo a pessoas de determinados grupos, mas a condutas adotadas por eles, como o uso de drogas, a
pratica de sexo com varios parceiros, a pratica do sexo anal, etc.

Dessa fase resultaram as cartilhas ¢ folders que continham sempre a recomendagdo: reduza o numero de
parceiros, entre outras, mostrando a enorme carga moral que a prevengdo da doenga carregava, mesmo sem
intengdo. Pois como poderiamos esperar que os profissionais do sexo, prostitutas ou travestis reduzissem o
namero de parceiros? E alguém que eventualmente ou constantemente ndo se contentasse com a monogamia, o
que faria? Novamente estava-se impondo padrdes de comportamento baseados numa moral majoritaria que
supunha relagdes heterossexuais, monogémicas e, de preferéncia, vaginais, ja que as relagdes anais expunham a
um risco maior de contaminagdo. Era ainda a prescri¢do de comportamentos.

A nocdo de Comportamento de Risco ndo respondia as necessidades de prevengado entre grupos, como por
exemplo o de mulheres casadas, monogamicas, que vinham adquirindo a doenga; adolescentes gravidas, que



contaminadas, passavam o virus para os seus bebés; mulheres parceiras de usuarios de drogas que ndo faziam
uso dessas substancias.

Em 1994, rapidamente foi elaborado uma nova designagdo, que procurava abarcar todas as pessoas
independente de seus padrdoes comportamentais: Situacdo de Risco. Sem considerar a preferéncia sexual, o
nimero de parceiros ou as praticas sexuais realizadas ou até o uso de drogas injetaveis, englobavam-se todos
aqueles que realizassem tais condutas sem as medidas preventivas.

Nao era mais o uso de droga o considerado contaminador, mas o uso de drogas injetaveis com troca de
agulhas e seringas; ndo era mais o nimero de parceiros que implicava em fator contaminador, mas o ndo uso de
preservativo nas relagdes sexuais com quantos parceiros fossem; ndo era mais o fato de ser hetero, homo ou
bissexual com relagdo anal ou vaginal que apresentava risco, mas a realizagdo da pratica sexual sem precaugdes.
Foram entfo desenvolvidas técnicas preventivas para as diversas situagdes: sexo oral, anal, vaginal seguro e
troca de seringas e agulhas ou esterilizagdo das mesmas no uso de drogas injetaveis, deixando de lado o
julgamento das a¢des humanas e a busca de sua modificagdo, passando a reforgar a necessidade da incorporagéo
de medidas preventivas quaisquer que fossem essas agoes.

A partir dai, a visualizagdo dos grupos de adolescentes, mulheres, homens heterossexuais que vinham
crescentemente sendo contaminados foi alvo das primeiras campanhas dirigidas a esses publicos, surgiram
projetos tentando enfatizar a educag@o para a segurancga frente a situagdes de risco.

Embora a populagdo em geral ainda esteja presa as nogdes de Grupo de Risco e da caracterizagdo do
portador do HIV/AIDS como magro, esquelético, fraco, perdendo os cabelos, etc, divulgada nas primeiras
campanhas de prevencdo do governo brasileiro, a nogdo de Situagdo de Risco foi um grande avango na medida
em que motivou a solidariedade dos grupos socialmente excluidos, a integragdo de toda a sociedade como
suscetivel a contaminacdo ¢ a busca de condutas preventivas ao invés de prescritivas.

A maioria dos educadores, profissionais de saude ou outros que atuam na prevengdo foram adotando aos
poucos tais critérios. Porém, a énfase continua a ser na responsabilizagdo do individuo por a¢des mais precavidas
e seguras, deixando de lado o contexto em que ele esta inserido. Por isso, varios pesquisadores, considerando
esse fato, criaram o conceito de Vulnerabilidade, que ja ha alguns anos vem sendo utilizado internacionalmente.

A nogdo de Vulnerabilidade, retira a prevengdo do nivel apenas individual e a remete a complexidade
cultural, social e politica onde a pessoa se encontra. Temos a vulnerabilidade programdtica (antes denominada
institucional), que avalia a postura governamental perante a epidemia da AIDS, as a¢des do Ministério da Satde
no fornecimento e organizagdo de recursos para a prevengdo, compra de preservativos, etc; em segundo temos a
vulnerabilidade social, que engloba a estrutura econdmica e cultural onde a pessoa esta situada, o nivel de
escolaridade média da populacgdo, as taxas de emprego ¢ renda média individual, a situa¢do de igualdade e
respeito social com as mulheres, grupos minoritarios como homossexuais, etc; em terceiro temos, entdo, a
vulnerabilidade individual, que avalia a agdo de prevencdo de cada um frente a uma situag@o de risco.

Apesar de aparentemente mais confusa, a idéia de Vulnerabilidade trouxe o conjunto que deve ser
avaliado quando pensamos em prevencdo da AIDS. Se um pais dirige 5% de seus recurso para programas de
combate & AIDS, organizados por um Ministério da Saude que prioriza este tema e facilita o acesso aos
preservativos, avaliamos que um individuo que viva nele tem efetivamente mais chances de preven¢do do que
aquele que viva num pais onde nio exista nada disso organizado e quase ndo se encontrem camisinhas para
comprar. Por outro lado, se num pais a situagdo da maioria da populagdo ¢ de analfabetismo, as mulheres t€ém
poucos direitos civis e os grupos de homossexuais ndo conseguem se organizar para obterem acdes de
prevengdo, conclui-se que um morador dessa nacdo esteja bem mais vulneravel que aquele que resida num pais
onde as mulheres podem separar-se, exigir de seus parceiros o uso de preservativo sem serem agredidas, e
tenham mais escolaridade e informagdo para se organizar reivindicando assisténcia a satide ¢ preservativos mais
baratos.

A Vulnerabilidade seria medida através do cruzamento dessas informagdes de ambito nacional, local e
individual, permitindo ndo s6 a avalia¢do da exposi¢ao das pessoas de um pais ou regido a doenga, mas também
a interven¢do nos itens considerados mais problematicos. E por este motivo que este conceito tem sido
divulgado cada vez mais, procurando enfatizar um olhar mais profundo sobre o tema, uma menor culpabilizagdo



das pessoas, levando a agdes mais criticas e, a0 mesmo tempo, politicas que melhorem as condi¢cdes de
vulnerabilidade macro, para que sejam refletidas no micro onde todos atuam.



Os Diferentes Modelos de Prevencao a AIDS Adotados
em Campanhas e Projetos’'

Regina M.D. Figueiredo
Rosana Gregori

A partir do reconhecimento da AIDS enquanto uma epidemia que atinge todos os setores da sociedade,
foram formuladas formas de agdo que detessem a sua propagacdo. A maior parte delas diz respeito a prevencao
da contaminacdo pelo seu virus causador, o HIV, motivando comportamentos que reduzissem a exposicao
individual das pessoas.

No mundo todo, surgem na midia, em projetos educativos e em espagos publicos, campanhas e
intervengdes visando a prevengdo da AIDS. Essas mensagens estdo sempre ancoradas em concepgdes
comportamentais, ideologicas e de intervengdo, que aqui chamamos de modelos de prevencio.

Uma das principais vias de contaminac¢ao do HIV ¢ a utilizagdo conjunta de seringas de drogas injetaveis.
Por este motivo, a utilizagdo de drogas tem sido outro foco de campanhas que estdo inclusas também em

modelos de prevencado similares aos utilizados contra a AIDS; abaixo encontram-se os principais.

1. Modelo do Principio Moral:

As acdes desse modelo “tem como base principios morais e religiosos, onde somente a abstinéncia
deveria ser contemplada como forma de se prevenir a AIDS por via sexual”. Outra recomendagdo seria o refor¢o
da monogamia e condenagdo das relagdes extraconjugais. “Este modelo tem sido considerado contraproducente
nas avaliagoes de diversos profissionais” pois embora a maioria da populagdo almeje tais preceitos, eles ndo sdo
efetivamente seguidos na vida cotidiana das pessoas, seja pelos jovens que sdo sexualmente ativos ou pela
cultura que refor¢a um padrdo masculino de infidelidade sexual.

Na prevencdo ao uso de drogas o modelo de principio moral utiliza-se do jargdo juridico através da
ameaga individual frente a sua ilegalidade, preconizando o usuario como criminoso. Esse modelo de prevengao
esbarra na incoeréncia social da existéncia de outras substincias também psicoativas danosas a saude e que tem
ampla utilizacdo e comércio, além de esbarrar no imaginario jovem de transgressdo e de quebra de limites
morais.

2. Modelo do Amedrontamento

Nesse modelo “as informagdes sdo passadas expondo-se tudo o de ruim que pode acontecer. Nas
campanhas contra a aids da era Collor isso essa postura fica bem clara” (Ex: “AIDS mata!”, “Quem vé cara
ndo vé AIDS!”, “Se Vocé ndo se cuidar a AIDS vai te pegar!”). “De acordo com os publicitarios, esta postura
ndo da bons resultados porque as pessoas tendem a rejeitar a informagdo porque ndo conseguem conviver com
o medo, vide as campanhas contra o cigarro”. Também para jovens que estdo num momento de descoberta
sexual, onde as emogdes positivas estdo muito mais presentes, torna-se dificil o vinculo da atragdo fisica, paixdes
e relacionamentos com a idéia de destruicdo e morte.

Nas campanhas contra o uso de drogas, o modelo de amedrontamento ¢ amplamente difundido com
mensagens do tipo Droga Mata!. Além de ndo relevar as motivacdes que levam os jovens a querer consumi-las
ou experimenta-las, esse tipo de modelo ¢ totalmente desacreditado quando as pessoas possuem conhecidos e
amigos que fazem uso de drogas e que conseguem manter uma vida social e emocionalmente estavel.

" O objetivo deste texto ¢ explicitar o conceito de Redugao de Danos do qual origina o modelo
adotado. Para tanto, adapta e atualiza com contribui¢des de Maria Lucia Machado Salomao -
FAMERP - CIMUD, o material de prevencdo a AIDS concebido para treinamento de
educadores pela psicologa Silvani Arruda a partir da analise da socidloga Beatriz Carlini
sobre os modelos de prevencao ao uso de drogas; Todos os paragrafos em itdlico sio
citacoes de autoria de Silvani Arruda (xerox, ECOS, Sao Paulo).




3. Modelo do Conhecimento Cientifico:

“Esse modelo propée o fortalecimento de informagoes sobre aids de modo imparcial e cientifico.
Segundo esta proposta os jovens teriam condigdes de tomar decisées racionais e bem fundamentadas”, que
incluiriam praticas preventivas. “Infelizmente, as avaliagdes constataram que apesar dos jovens assimilarem as
informagaes, isto ndo os mantinha longe de comportamentos inseguros”.

Um dos melhores exemplos para avaliar a distdncia entre obtencdo de informagdo e mudanca de
comportamento ¢ a questdo da gravidez indesejada na adolescéncia, onde se constata que ha ampla informacao
sobre métodos contraceptivos. A transformacdo da consciéncia em acdo depende de fatores emocionais e
inconscientes ndo ligados a informacao.

Na prevencdo ao uso de drogas esse modelo adota o discurso sanitarista enfatizando a droga e seus riscos

para a saide. Da mesma forma que supde que haja conscientizagdo racional de um comportamento que é
estritamente social.

4. Modelo do Estilo de Vida Saudavel

Esse modelo “promove estilos de vida associados a boa saude, a auto-estima, a ecologia. Vem sendo
trabalhado na Franca com bons resultados”. Acredita-se que com o desenvolvimento de noc¢des de auto-
cuidado os individuos realizem escolhas mais positivas no seu estilo de vida, expondo-se menos a situagdes de
risco a saude fisica e mental, tanto com rela¢do a prevengdo de doengas como a aids, como da utilizagdo de
drogas psicotropicas.

5. Modelo de Educacao Afetiva

Esse modelo supde a presenga de um agente externo, um educador ou um coordenador. Ele desenvolve
“técnicas que visam melhorar ou desenvolver a auto-estima, a capacidade de lidar com a ansiedade, a
habilidade de decidir, de comunicar e de negociar, e a capacidade de resistir as pressées do grupo. E um
modelo que tem demonstrado bons resultados, mas que depende muito de capacita¢do de educadores e de sua
disponibilidade e paciéncia”.

Na prevencgdo ao uso de drogas, esse modelo aparece como psicossocial, enfocando as motivagdes do
usuario e do contexto social. Assim, o consumidor ¢ visto como ativo e o uso de drogas é visto como um
comportamento qualquer que sé persistira caso tenha uma fungdo para o individuo e os problemas a ele
relacionados.

6. Modelo de Pressio de Grupo Positiva:

Esse modelo preconiza a “utilizagdo dos proprios jovens como multiplicadores das informagoes e o
fortalecimento de organizagées de solidariedade e ajuda entre os jovens, como é muito recente, ainda ndo foi
suficientemente avaliado”. Na prevencdo ao uso de drogas supde, igualmente, que a relagdo horizontal de
individuos com um cédigo comum tenha mais eficacia que recomendacdes externas aos grupo de convivéncia
social, como por exemplo, a Associagdo dos Alcodlatras Anonimos, entre outros grupos.

Nao confundir esse modelo com algumas linhas que se utilizam de ex-viciados ou doentes em palestras
sobre as conseqiiéncias de condutas individuais indevidas, pois essas a¢des reforgam as a¢des negativas e se
encontram entre os modelos de prevengdo de amedrontamento. No modelo da pressdo de grupo, ao contrario, a
perspectiva ¢ que a influéncia de ac¢des positivas entre semelhantes seja determinante para a a¢do individual.

7. CONCEITO DE REDUCAO DE DANOS




O conceito de Reducdo de Danos surgiu para a prevengdo da AIDS entre os usudrios de drogas
injetaveis. A constatagdo de que nem sempre a conduta preconizada idealmente (abandono do uso de drogas)
fosse possivel para alguns individuos, pelos mais variados motivos (sociais, econdomicos ou psicologicos),
orientou que fossem criadas estratégias de prevengdo que reduzissem a possibilidade de exposi¢do ao HIV.

Assim, foram criadas escalas de prevencdo que procuravam dar conta das diferentes situagdes de
exposicao a AIDS. Uma agdo inicial (1) recomenda o ndo uso de drogas; (2) numa segunda escala de
intervencdo, recomenda-se que caso haja uso, tais drogas ndo sejam injetaveis; (3) caso haja uso de drogas
injetaveis, esta deve ser realizada com a utilizagdo de material descartavel; (4) caso isso ndo seja possivel pela
falta de acesso ou motivos econdmicos, recomenda-se a esterilizagdo caseira da seringa e da agulha do usuério,
antes que seja por ele reutilizada.

A grande contribui¢do do emprego do conceito de Redugdo de Danos foi a extensdo da prevengdo aos
individuos que ndo tinham possibilidade de adotar uma conduta considerada ideal, incluindo-os, com varias
possibilidades, em outras formas de prevengdo. Até entdo a maioria das campanhas excluia algum grupo por
considera-lo inatingivel.

Além disso, a aplicagdo da Redugdo de Danos, pela sua propria forma de agdo teve de utilizar
caracteristicas benéficas dos demais modelos e amplid-las. Do modelo de conhecimento cientifico relevou a
importancia da democratizagdo das informacdes de prevencdo, mesmo as mais minuciosas; do modelo de estilo
de vida saudavel reformulou a importancia do estabelecimento da atuagdo de agentes de saude estabelecendo
vinculos de confianca e afeto; do modelo de educagdo afetiva, procurou promover a auto-estima entre os
usudrios de drogas injetaveis, buscando resgata-los para um padrio melhor e mais saudavel de vida; do modelo
de pressdo de grupo positiva, adotou a criagdo de redes de propagagdo comportamental de prevengio utilizando
os proprios usuarios de drogas injetaveis.

Na prevengdo ao uso de drogas a redugdo de danos permite um olhar sécio-cultural complexo que
visualiza os tipos de consumo, os codigos, condi¢des socio-econOmicas ¢ ambientais que atuam no individuo.
Mas pode servir como pardmetro para a preven¢do com outros grupo sociais considerados de dificil atuagdo
como adolescentes, homessexuais, prostitutas, etc, procurando desenvolver um senso de responsabilidade e
cuidado com a propria vida.

Se pensarmos de forma ampla, o conceito de Redug¢do de Danos pode ser utilizado para a prevengdo da
AIDS, nas mais variadas situagdes, ja que exige a articulag@o de formas de atuagio praticas em situagdes reais de
comportamento individual e coletivo padrdes ou exclusivos, sem tentar submeté-los a modelos comportamentais
rigidos. Age respeitando as diferencas e promovendo a satde para todos. Essa nova forma de intervengdo vem
sendo utilizada e definida por alguns autores como modelo de Redugdo de Risco, modelo de Redugédo de Danos
ou até modelo de Redugdo da Vulnerabilidade, portanto, devido a essa discordancia em sua denominago, nesse
trabalho opta por utilizar-se a nogdo de ampliacdo do conceito de Reducdo de Danos para um trabalho em
sexualidade e prevengio as DST, AIDS e ao Abuso de Drogas, até que os diferentes profissionais que atuam
nessa linha cheguem a um consenso quanto a sua denominagao.



Metodologia e Técnicas de Trabalho

Regina Mac Dowell de Figueiredo®

A perspectiva metodoldgica escolhida pela nossa equipe para a intervengdo no espago escolar é a
abordagem socio-cultural, ou seja, aquela que contempla a discussdo das motivagdes dos diferentes grupos
existentes na escola frente as condutas sexuais. Isso engloba a consideracdo das representagdes, praticas e
codigos de comunicagdo caracteristicos dos adolescentes, mas também considera as especificidades do lugar do
jovem na sociedade, das caracteristicas socio econdmicas do ambiente em que vive (situagdo de
vulnerabilidade), da construgdo cultural do papel de homem e mulher, da relacdo educador-educando, da
utilizacdo de drogas e como todos esses temas se inter-relacionam com a sexualidade.

Procurando ndo excluir nenhum campo de agdo ou grupo nessa prevengdo utiliza-se o modelo de
intervencdo de ampliacdo do conceito de Redugio de Danos para um trabalho em prevengio as DST, AIDS e
ao abuso de drogas, procurando propor graus de diferentes solu¢des conforme as condutas e motivagdes
individuais e de grupo, sem pretender apenas a mudanga de comportamento a padrdes idealizados socialmente®.

Na pratica, essa perspectiva metodologica e modelo de intervengdo pode ser difundido de varias
maneiras. Entre as de melhor resultado esta a observagdo participante ou ndo desses contextos ou grupos
empiricamente, procurando assimilar a maneira como concebem a si € aos outros e como motivam suas praticas
e as perpetuam em codigos proprios, e a realizagdo de oficinas, onde através da utilizagdo de dindmicas de
grupo, troca de vivéncias e discussdo procura-se perceber a dindmica desses grupos.

Por uma questdo pratica e pedagogica a técnica de oficinas foi escolhida para esse trabalho, pois através
dela é possivel ndo apenas sensibilizar o educador quanto as diferentes perspectivas dos diferentes grupos
envolvidos na escola, como proporciona-los a instrumentalizagido dessas técnicas de trabalho grupal que obtém
bastante sucesso com adolescentes e outros publicos em geral, capacitando o educador a tornar-se um
multiplicador delas e de seus contetidos e discussoes.

A técnica de oficinas, foi difundida no Brasil por grupos feministas que realizavam trabalho de apoio e
luta por melhores condi¢cdes de vida e igualdade para as mulheres. Utilizava-se também contribuigdes da
Psicologia, principalmente o Psicodrama, procurando obter uma conscientizacdo que envolvesse todos os
aspectos da cognicdo, o raciona e o emocional . Atualmente muitas Organiza¢des nao Governamentais,
principalmente as ligadas a luta contra a aids se utilizam das oficinas como instrumento proporcionador de
conscientizagdo para a prevencao.

Na educagdo podemos fazer um paralelo desta técnica com as propostas de educag@o construtivista, que
procura através da troca de vivéncias, discussdo e pesquisa desenvolver a capacidade individual de construg¢do do
conhecimento, com maior consciéncia e percepcdo do individuo de forma integral (cognitiva),
instrumentalizando-o para a agdo social mais assertiva com relagéo a si € aos outros.

De forma geral, a metodologia de ensino construtivista e as oficinas vivéncias propostas pelas feministas
seguem oS seguintes passos, muito similares entre si:

Etapas do Trabalho no Construtivismo Etapas no Trabalho de Oficinas de Grupo

e Existe um problema ou uma questao (proposta pelo grupo, | ¢ Existe um problema ou questdo, normalmente vivenciada
langada ou ressaltada pelo educador); pelos individuos;

% Colaborou para este texto Rosana Gregori, sociologa pela PUC-SP e Analista de Treinamento da ECOS
(Estudo e Comunicagdo em Sexualidade Reprodu¢do Humana).

3 Ver texto GREGORI, Rosana e FIGUEIREDO, Regina, “Os Diferentes Modelos de Prevengio a AIDS
Adotados em Campanhas e Projetos”.




As pessoas sdo estimuladas a expor como pensam,
imaginam ou vivenciam o problema ou a questao;

Surge assim a diversidade de opinides, discussdo e
socializagdo dessas, que motiva uma pesquisa ou
investigagdo - o problema passa a ser do grupo;

O grupo realiza investigagdes de variadas formas (livros,
entrevistas, observagdes), procurando trazer informacdes
que elucidem o problema ou questao;

As informagdes (incluindo as cientificas) sdo trazidas por
todos e sistematizadas (organizadas) pelos alunos com a
ajuda do educador;

Com a sistematizagdo das informagdes sobre o problema
ou a questdo, as solugdes passam a fazer parte do arsenal
do grupo e, portanto, de cada integrante.

A participacdo do estudante em todo o processo de
producdo e obtengdo do conhecimento lhe proporciona
uma experiéncia cognitiva racional e emotiva que motiva
novas investigagdes e agdes praticas mais embasadas.

Os participantes do grupo sdo estimulados a trocar
vivéncias e opinides sobre o problema ou questio;

Chega-se a nog¢do que o problema ou questdo ¢
compartilhado por outras pessoas ¢ sentido ou
experimentado individualmente de formas diferentes - o
problema passa a ser do grupo;

O grupo inicia discussdes procurando aprofundar o
problema ou questdo e suas origens (geralmente socio-
culturais), buscando elucidar os motivos de sua aparicdo e
extensao;

Geralmente ha um organizador que introduz informagdes
pesquisadas ¢ juntando-as as discussdes realizadas
sistematiza conclusdes e as solugdes propostas;

As solugdes e informagdes sdo socializadas para o grupo,
integrando-se no arsenal de seus participantes.

A participagdo dos envolvidos em todo o processo de
resolugdo do problema ou questdo proporciona um
fortalecimento emocional e racional que proporciona
novas investigacoes ¢ a pratica de agdes mais embasadas.

Adotando a técnica de oficinas procura-se estar fortalecendo, através da participagdo em todo o processo

de busca para a resolugdo das questdes, o individuo. Os adolescentes, ao mesmo tempo, teriam a possibilidade de
integrar o processo educativo com suas colocagdes, valores e opinides, ndo recebendo modelos proprios, mas
espago para a interagdo e reflexdo dos temas. Essa integragdo valoriza o seu papel de integrante do grupo e
fortalece a sua conduta pessoal, dando-lhe auto-estima. Dessa forma as suas condutas seriam orientadas mais
assertivamente, baseado no auto-cuidado e preservagao.

Da mesma maneira, educadores que tém a possibilidade de participar dessa formagdo com técnicas de
oficinas, enquanto garantem e fortalecem sua conduta pessoal e uma maior tolerancia frente as condutas
diferentes, vivenciam plenamente as dindmicas tendo referéncia mais proxima ao que sentirdo seus proprios
alunos em ocasido de um trabalho de Educag¢do Sexual .



Repensando Estereodtipos e a Mulher Frente as DST/AIDS

para Acdes de Saude’
Regina Figueiredo

Noc¢ao de Vulnerabilidade

A descoberta da AIDS enquanto doenca especifica, foi notada pelo registro de casos com quadro
sintomatico similar entre homossexuais masculinos. Posteriormente, verificou-se os mesmos sintomas entre
prostitutas e usuarios de drogas injetaveis.

Longe de qualquer explicacdo simplista, ¢ necessario perceber que o principal fator que levou a
predisposicdo desses grupos, foi o fato de, no caso dos homossexuais masculinos, praticarem o sexo anal, que
provoca mais micro-sangramentos que a relagdo via vaginal, facilitando, assim, a transmissdo do virus HIV. No
caso das prostitutas, apesar do sexo vaginal ser um dos mais praticados, o contato com inimeros parceiros
proporcionou a transmissdo do virus HIV, como ocorre com qualquer outra doenga sexualmente transmissivel.

Ja os usuarios de drogas injetaveis, em sua maioria, se infectaram expondo seu sangue, através de
seringas ja utilizadas por outras pessoas sem prévia esterilizagdo, atitude comum entre eles.

Nesse sentido, a nogao de situagdo de risco, que deveria ser percebida através das praticas realizadas por
esses grupos, foram confundidas com as proprias caracteristicas dos grupos. Sabemos que ndo so6 a imprensa,
mas também a comunidade cientifica internacional contribuiu para a associacdo da AIDS com estas pessoas
consideradas “promiscuas” ou com condutas ilegais.

A principal conseqiiéncia desta visdo foi a despreocupacdo com a propagacgdo da doenga para a sociedade
de forma geral, onde estas “praticas divergente” ndo estdo aparentemente presentes. Porém, o que se viu foi a
expansdo da doenca entre casais heterossexuais, mulheres e jovens.

Atualmente ap6s uma maior reflexdo sobre a ocorréncia das situacdes ¢ comportamentos de risco,
verificamos que elas se localizam numa situa¢do de vulnerabilidade mais ampla, que é determinada ndo apenas
por acdes individuais, mais comportamentos e codigos culturais e também pela presenca institucional dos
equipamentos governamentais ¢ de toda a sociedade mobilizando para o combate a AIDS.

Repensando Esteredtipos

Atribuir aos individuos caracteristicas promiscuas ou “ndo normais”, ¢ um dos principais equivocos que
os profissionais preocupados com a prevengdo da AIDS devem evitar.

Nossa sociedade procura rotular os padrdes de comportamento humano ideais, ndo s6 com relagdo a
opgdo sexual (devemos ser heterossexuais), mas também na forma de praticar tal op¢do: devemos ser
monogamicos e, de preferéncia, termos relagdes estaveis e duradouras. Acima de tudo, as praticas sexuais sao
percebidas como intimamente ligadas a reprodugao, portanto, uma relagdo sexual “normal” e ”sadia”, deve se
realizar com penetragdo e via vaginal, entre individuos interligados amorosamente.

Um dos pontos de partida para a conduta do profissional de saude, deve ser a compreensdo de que a satde
e sua garantia sdo direitos do cidaddo, independente de suas atitudes, praticas ou gostos. O trabalhador desta area
tem a funcdo de praticar a prevengdo e o tratamento de doengas, promovendo a saude de forma ampla para todos
os usuarios de seu servigo.

* Texto realizado enquanto “Recomendagdes Gerais” do Manual Preven¢iio: Mulher, DSTs/AIDS (Manual
para Profissionais de Saude), organizado por Rosana Gregori, Regina Maria M. D. de Figueiredo e Telma
Regina Cavalheiro para a Comissdo de Prevengdo a AIDS entre Mulheres do Programa de Saude da Mulher da
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, em 1994,



Nesse sentido, ¢ valida a percep¢do da pluralidade social, como forma de aprimorar o desenvolvimento
desta conduta profissional, adequando a cada grupo ou individuo, conforme seu universo, esta promogdo da
saude.

Existem praticas que, ha milénios, sdo freqiientes nas sociedades: a homossexualidade, a poligamia,
a prostituicao, a rotatividade de parceiros sexuais, o uso de substincias toxicas, etc. Nao cabe ao
profissional de saude julga-las. Podemos, no entanto, contribuir para a prevencdo da proliferacio da
AIDS e de outras DSTs no interior da nossa sociedade, onde tais condutas realmente existem.

A Mulher e os Padroes

E importante que uma agdo que tenha como perspectiva a prevengdo da transmissio do HIV entre
mulheres, consiga percebé-las na sua heterogeneidade de comportamentos:

e Existem mulheres adolescentes relacionando-se sexualmente;

o Existem mulheres com parceiro fixo que sdo monogamicas, porém que possuem parceiros que t€m
relagdes extraconjugais heterossexuais;

o Existem mulheres com parceiro fixo que sdo monogamicas, porém que possuem parceiros que t€m
relacdes extraconjugais homossexuais;

o Existem mulheres com parceiro fixo que sdo monogamicas e que tém eventualmente relagdes

extraconjugais;

Existem mulheres sem parceiro fixo;

Existem mulheres com parceiro fixo temporariamente;

Existem mulheres parceiras de usuarios de drogas injetaveis;

Existem mulheres esposas de presidiarios que os visitam regularmente, inclusive “intimamente”;

Existem mulheres que praticam sexo com homens e com mulheres;

Existem mulheres que praticam sexo apenas com outras mulheres;

Existem mulheres que vivem ou que completam sua renda com a pratica de sexo;

Existem mulheres que utilizam drogas injetaveis.

E, ainda, perceber as diferentes praticas sexuais que essas mulheres possam adotar, além do sexo vaginal,
como a anal, oral, utilizacdo de instrumentos ou de praticas eroticas das mais variaveis em suas relacdes sexuais,
etc.

Para preveni-las da infecgdo pelo HIV, as condutas no atendimento a sua satde integral devem abarcar
todas estas especificidades, sem julgamentos morais. Também no atendimento ¢ orientacdo quanto a Saude
Sexual (Ginecologica e de Tratamento de DSTs) e a Saude Reprodutiva (Contracepgdo, Gravidez, Parto e
Puerpério), devem estar presentes todas estas consideragdes, além da propria prevengdo da AIDS.

As agdes de satde devem procurar, ainda, interagir com os conhecimentos da mulher, preservando sua
auto-estima e a socio-estima’ do grupo ao qual ela pertence.

> Aqui entende-se sécio-estima como a valorizacio da identidade cultural do individuo, entendida de forma
ampla, referenciada no grupo social e/ou local do qual ele provém ou participa recebendo grande influéncia de
costumes e valores. Esta idéia foi usada pela primeira vez no artigo “Observa¢des Antropologica numa Pesquisa
Quantitativa”, de Regina Maria Mac Dowell de Figueiredo, publicado no Carderno n° 1 - Saude, Cultura e
Sociedade, Novembro de 95 - Faculdade de Saude Publica - USP.



Medo, Vergonha, Machismo ou Inibi¢do: e quem ndo consegue usar
a camisinha? - (Proposta de Reducio de Danos em Sexualidade)

Regina Figueiredo

Desde que o diagnostico da AIDS enquanto uma doenga sexualmente transmissivel através do virus HIV
foi conhecido, as campanhas de combate a esta doenca vém propagandeando o uso da camisinha masculina. Os
projetos e programas tém divulgado este método, ensinado os passos de sua utilizagdo e pesquisado quantitativa
e qualitativamente a adesdo ou nao deste pela populagao.

De um cenario anterior de contracepgdo, onde a camisinha masculina ocupava um lugar quase invisivel,
verificamos o aumento de sua utilizagdo, para cerca de 5% a 10% em alguns grupos ou regides, porém,
normalmente usada ndo-regularmente, isto ¢, quando ha um envolvimento amoroso ou uma relagdo um pouco
mais duradoura ela ¢ dispensada, com a idéia que o conhecimento do parceiro ou mesmo o amor sdo fatores
preventivos.

O uso da camisinha ainda esta muito abaixo do esperado se for considerado que a AIDS é uma epidemia
crescente, que em alguns estados brasileiros como, por exemplo Sdo Paulo, estd em primeiro lugar como causa
de morte entre mulheres de 19 a 29 anos, deixando as a¢des de prevenc¢do muito a desejar, mesmo com a
distribuigdo continua deste preventivo. Isso ocorre, como ja foi verificado em pesquisas, por diversos motivos
que vao desde a idéia de que a contaminagdo s6 ocorre com os outros, que com conhecidos e namorados nao ¢
necessario usar a camisinha, como também pela falta de informagao, auto-estima e auto-cuidado das pessoas, até
sua falta de autonomia, ou mesmo vergonha e medo de se expor a uma situagdo de negociacdo do uso do
preservativo.

O fato é que realmente existem diversos motivos e situa¢des onde ndo ha condigdes do uso da camisinha
por mais informagéo que se dé€, por mais que se divulgue o seu uso, por mais que a disponibilizemos. A mudanga
de comportamento para o uso da camisinha enquanto uma forma de prevengdo a doengas sexualmente
transmissiveis ¢ a AIDS passa por questdes muito mais lentas de serem resolvidas como: o melhor didlogo entre
casais, a discussdo e conhecimento da sexualidade propria e do outro, a admissdo da possibilidade de relagdes
extra-conjugais, bissexuais, utilizagdo de drogas, etc, — que a maior parte da populacdo ndo realiza e
dificilmente tem condi¢Oes de realizar de imediato, devido a sua formacdo, seus valores culturais e uma série de
tabus que esses temas envolvem.

A prevencao da AIDS envolve mudangas radicais na comunica¢do e nas relagdes inter-pessoais, no
relacionamento entre casais ou companheiro e nos papéis sexuais e familiares, que s6 sdo possiveis com o
desenvolvimento de um processo pessoal de compreensdo e reconstru¢ao desses modelos, passo a passo. Por este
motivo, é necessario visualizar outras estratégias intermediarias que possam ser utilizadas ou até fortalecidas
para o combate a esta doenga, que se dirijam e permitam a utilizagdo da camisinha, mesmo que de forma nao-
imediata. Isso quer dizer, dar alternativas para aqueles que ndo t€m condigdes de utiliza-la, seja por medo de
reacdes ou violéncia do parceiro, receio de expor sua fragilidade e desconhecimento do uso deste método, receio
do que os outros vao pensar, ou até, a mera recusa pura ¢ simples do seu uso.

Para tanto, a partir do conceito de Reducdo de Danos, criado para o trabalho com usuarios de drogas
injetaveis (depois expandido para o uso de drogas em geral), que contempla a especificidade pessoal e o contexto
socio-economico e cultural no qual o individuo esta inserido, para avaliar agdes de prevencao a AIDS e redugdo
dos maleficios fisicos, psicologicos e sociais do abuso de drogas®, foi construida uma escala de prevengdo com
relacdo a AIDS também em sexualidade, interpondo-se entre a desprotecao total e o uso ideal do preservativo.

E necessario ressaltar que a idéia de reducdo de danos ndo considera a sexualidade como um dano em si,
assim como as substancias que tém se denominado como drogas ndo sdo um dano por si mesmas, mas por sua
forma de utilizacdo; assim o dano esta nos prejuizos que a sexualidade pode vir a gerar quando realizada de
forma n@o preventiva com relagdo as DST e AIDS.

6 Ver texto “ Os Diferentes Modelos de Prevengio a AIDS Adotados em Campanhas e Projetos”.



Essa escala foi construida pensando em relacionamentos heterossexuais, levando-se em conta dois
fatores: o primeiro envolve o comportamento dos parceiros envolvidos, considerando as relagdes de género,
masculino-feminino, construidas por nossa sociedade; o segundo envolve a relagdo sexual propriamente dita ¢ as
formas de contracepg@o e prevencdo disponiveis e utilizadas, tentando escalonar riscos, ao que muitos autores
tém chamado de modelo hierarquico em contracepgao.

E importante, ainda, esclarecer, que esta escala estd construida enquanto um modelo de prevengio as
DST/AIDS e, portanto, deve ser adequada nio sé a realidade local em que for empregada, mas também
incluir o desejo de contracepc¢iio, normalmente presente nos relacionamentos. Lembrando ainda, que néo
exclui 0 uso do preservativo como prevencdo ideal, mas reforca a idéia de integrar minimizadores de
vulnerabilidade para mulheres, homens e adolescentes que ainda ndo conseguiram integrar em suas vidas
conquistas anteriores como: auto-estima, auto-cuidado, autonomia, independéncia, clareza de objetivos de
prevengdo, acesso, pratica de uso e uso do preservativo, para enfim, se protegerem ao maximo.

a) Redugoes Comportamentais (do maior ao menor risco)

1. Relagdo Homem/Mulher sem nenhum didlogo em Sexualidade e Relacdes de Género Tradicionais

Relagdo Homem/Mulher sem nenhum didlogo em Sexualidade e Rela¢do de Género mais igualitarias

Relagdo com dialogo sobre sexualidade e Relacdes de Género Tradicionais

Relag@o com didlogo sobre sexualidade e prevencdo da AIDS e Relacdes de Género Tradicionais

Relac@o com dialogo sobre sexualidade e prevencdo da AIDS e Relacdo de Género mais igualitarias

2
3
4. Relacao com didlogo sobre sexualidade e Relagdo de Género mais igualitarias
5
6
7

. Relagdo com dialogo sobre sexualidade e prevengdo da AIDS e infidelidade e Relagdes de Género
Tradicionais
8. Relagdo com didlogo sobre sexualidade e prevencdo da AIDS e infidelidade e Relagdes de Género mais
igualitarias

9. Relagdes com conversa sobre sexualidade, preven¢ao e infidelidade com a combinagéo do uso de
preservativo em outros relacionamentos’ e Relagdes de Género Tradicionais

10. Relagdes com conversa sobre sexualidade, prevencgao e infidelidade com a combinagéo do uso de
preservativo em outros relacionamentos® e Relagdes de Género mais igualitarias

11. Relagdes com conversa sobre sexualidade, prevengao e infidelidade com a combinagdo do uso de
preservativo em outros relacionamentos, exames HIV realizados’ e Relagdes de Género Tradicionais

12. Relagdes com conversa sobre sexualidade, prevengao e infidelidade com a combinagédo do uso de
preservativo em outros relacionamentos, exames HIV realizados' e Relagdes de Género mais igualitarias

13. Relacdo com uso continuo de preservativo'', independente dos parceiros

a) Redugées em Praticas Sexuais: modelo hierarquico em contracepg¢do (do maior ao menor risco)

Para Homens Heterossexuais Para Mulheres Heterossexuais

" Preservativo utilizado com lubrificante no caso da relagdo ser anal.
% {dem nota anterior.

? Considerando a “janela imunoldgica de no minimo 3 meses entre a realizagdo dos exames”.
' {dem nota anterior.

" Preservativo utilizado com lubrificante no caso da relago ser anal.
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10.

12.
13.
14.

Sexo tendo alguma DST sem preservativo

Sexo com mulher menstruada sem preservativo
Sexo anal sem preservativo

Sexo com mulher que usa (DIU, injecdo, pilula, e
laquadura sem preservativo

Sexo com mulher que usa métodos naturais

Sexo, gozando fora com penetragdo

Sexo com mulher que usa espermicida

Sexo com mulher que usa diafragma + espermicida
Sexo anal usando camisinha com lubrificante
Fazer sexo oral na mulher

Receber sexo oral

Sexo usando camisinha feminina

Sexo vaginal e oral usando camisinha

Praticas ndo penetrativas. Masturbagdo, Abstinéncia.

Sexo com alguma DST sem preservativo

Sexo Menstruada sem preservativo

Sexo usando DIU sem preservativo

Sexo usando inje¢do sem preservativo

Sexo usando pilula sem preservativo

Sexo estando laqueada sem preservativo

Sexo usando métodos naturais “ (billing, tabelinha,

temperatura) sem preservativo

8. Sexo com homem gozando fora

9. Sexo com espermicida

10. Sexo com diafragma + espermicida

11. Sexo anal usando camisinha masculina com
lubrificante

12. Fazer sexo oral no homem s/ engolir esperma

13. Fazer sexo oral no homem engolindo esperma

14. Receber sexo oral

15. Sexo com camisinha feminina

16. Sexo vaginal e oral com camisinha masculina

17. Praticas ndo penetrativas, Abstinéncia, Masturbagdo.

Nk Wb =

Essa graduacdo foi construida a partir dos seguintes fundamentos pesquisados:

e a mulher menstruada contém em seu fluxo sangiiineo uma quantidade de virus HIV superior a de sua flora

genital/anal;

e as DST servem como facilitadores para a contaminag@o pelo virus HIV;

e que o DIU aumenta a menstruagdo na maioria das mulheres em cerca de dois dias ¢ deixa o utero em estado

semi-inflamatério constante;

e que os métodos de alta eficacia contribuem para um acomodamento do auto-cuidado com a saude sexual
tanto com relagdo as DST/AIDS, como em idas ao servigo de satde;

e que a injecdo hormonal é contra indicada pelo Ministério da Saude devido aos seus efeitos colaterais que
fragilizam o organismo da mulher e em conseqiiéncia também o seu sistema imunolégico;

e que a pilula anticoncepcional t€m a caracteristica de causar disfun¢des hormonais que desequilibram a flora
vaginal e também feridas uterinas em algumas mulheres, segundo alguns autores;

e que o espermicida mata o espermatozdide que estd contaminado reduzindo a quantidade do HIV possivel de
contaminag¢do, além de matar certos causadores de DST;

e que o diafragma recobre o protege a entrada do ttero, impedindo que os espermatozdides passem para areas
de mucosas mais extensas e sem flora formada, além do colo uterino, local comum de feridas e DST, além
de ser usado com o espermicida que mata certos causadores de DST;

e que a cjaculacdo fora reduz a contaminagdo da mulher ja que ela fica exposta apenas a lubrificagcdo do pénis
e ndo ao esperma que contém espermatozoides que podem estar contaminados e permaneceriam no seu

corpo por cerca de 72 horas;

e que as pratica orais tém menor chance de contamina¢do pelo HIV como mostram os estudos de forma de

contaminagio;

e que o sexo anal necessita de camisinha mais uma lubrificagdo adicional, ndo encontrada nos servicos de

satude e cara para compra em farmacias;

e que a camisinha feminina ndo esta tdo disponivel como a masculina para ser usada, além de ser mais cara e

ainda ndo ser um método de manuseio conhecido;

*

Para um trabalho com intervengdo considerando o desejo de contracepcdo como prioritario para as
pessoas, mesmo diante da AIDS, consideramos que os profissionais de satide devem fazer a escala do maior ao




menor risco, resumidamente de: sexo menstruada, sexo anal (sem preservativo e lubrificante), DIU, pilula,
diafragma, sexo oral, camisinha feminina e camisinha masculina; a0 mesmo tempo em que procurem
desenvolver um trabalho de percepcdo da importancia de mudanca nas relagdes de género.
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