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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar o uso da camisinha como um meio adequado eseguro nas praticas sexuais
diversas, no sentido de prevenir a contaminacao pelo virus do HIV/AIDS; assim como avaliar se as campanhas do
Ministério da Salde advertem a populacdo em sua diversidade (LGBT) durante o periodo de 2007a 2016, e
demonstrar a percepc¢do dos usuarios sobre a eficiéncia do preservativo nas préaticas sexuais diversas e conhecer o
comportamento do usuério em relacdo ao uso do preservativo. Trata-se de um estudo descritivo, de carater
exploratério. A pesquisa foi realizada por meio de um instrumento de coleta de dados com usudrios da rede social
Facebook, de ambos o0s sexos, com idade entre 19 a 63 anos. 60% dos entrevistados reconhecem o uso do
preservativo como a melhor forma de evitar a infeccéo pelo HIV. Percebeu-se que, a informagéo € um importante
componente para a adogdo de comportamentos sexuais mais seguros. N&o foram observadas diferencas relevantes
por grupos heterossexuais e homossexuais masculinos quanto ao conhecimento sobre a utilizagdo
e eficiéncia da camisinha masculina. Entretanto observou-se em homossexuais femininos o conhecimento
significativo da eficiéncia e utilizagdo, porém apesar de reconhecer sua eficiéncia ndo a utilizam. Esse trabalho
fornece subsidios para atividades de educacdo em salde sobre a tematica.
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CASE STUDY OF THE IMAGINARY IN A POPULATION SAMPLE, ABOUT THE
USE OF CONDOMS AS A PREVENTIVE METHOD AGAINST HIV/AIDS IN THE
SEXUAL PRACTICES, AND THE ADVERTISEMENTS PUBLISHED BY THE
HEALTH MINISTRY AT THE TIME OF THE CARNIVAL

ABSTRACT

This study aimed to investigate the use of condoms as an adequate and safe means in various sexual practices in
order to prevent contamination by the HIV / AIDS virus; as well asevaluating whether the campaigns of
the Ministry of Health warn the population in its diversity (LGBT) during the period of 2009 to 2016. And to
demonstrate the users' perception of the efficiency of the condom in various sexual practices and to know the
behavior of the use of condoms. This is a descriptive, exploratory study. The research was carried out through an
instrument of data collection with users of the social network Facebook, of both sexes, aged between 19 and 63
years. 60% of the interviewees recognize the useof condoms as the best way to avoid HIV infection. It has been
realized that information is an important component of the adoption of safer sexual behaviors. No relevant
differences were observed by heterosexual and homosexual male groups regarding knowledge about the use and
efficiency of male condoms. However, it was observed in female homosexuals the significant knowledge of
efficiency and utilization, but despite recognizing its efficiency do not use it. This work provides subsidies for
health education activities on the subject.
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INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de saude
publica mais comum em todo o mundo. Entre suas consequéncias esta 0 aumento do risco para
a infeccéo pelo HIV.

O HIV é a causa da doenca conhecida como AIDS/SIDA (Acquired Immunodeficiency
Syndrome). E um retrovirus que infecta primariamente os componentes do sistema imunoldgico
humano e que apesar de néo ter cura, tem tratamento.

O uso de preservativo, masculinos e femininos, por pessoas sexualmente ativas € o
método mais eficaz para a reducéo do risco de transmissdo das DST’s. Eo Gnico método que
oferece dupla protegéo, ou seja, é eficaz tanto para a reducdodo risco de transmissdo do HIV
(dentre outras DST’s) quanto para contracepcdo. A eficacia e seguranca do preservativo
dependem de seu uso correto e consistente emtodas as relagcbes sexuais e conservagdo
(BRASIL, 2016). No inicio da epidemia, a distribuicdo do preservativo era realizada em datas
especiais como Carnaval e 0 “Dia Mundial de Luta Contra AIDS”, somente a partir de 1994,
inicia-se a distribuicdo ampla e sistematica de preservativos masculinos pelo Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2013).

A promocao do sexo mais seguro, como principal estratégia da politica de prevencéo do
HIV no pais, baseia-se na defesa e promogdo dos direitos sexuais, especialmente no que diz
respeito ao direito de cada cidadao vivenciar plenamente sua sexualidade, tendo acesso aos
meios necessarios para fazé-lo da forma mais segura possivel, evitando consequéncias
indesejadas (PCAP, 2008).

Atualmente existe um aumento da prevaléncia de HIV entre os mais jovens,
principalmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH) (Szwarcwaldet al.,2011) e
também em alguns grupos populacionais em contextos de vulnerabilidade (trabalhadoras
sexuais, usuarios de drogas, travestis e transexuais ) (KERR et al, 2012; BRASIL, 2013)
chamados hoje de populac6es-chave (WHO, 2014), e a flagrante tendéncia de reducéo do uso
regular do preservativo (BRASIL, 2011).

E preciso reconhecer as especificidades regionais e culturais no que se refere as
representacdes em relagdo ao cuidado com o corpo, a sexualidade e em relacdo ao adoecimento
e suas consequéncias sociais para assim compreender a real e complexa dindmica da
epidemia e estabelecer uma fundamentacdo mais realista dasagdes preventivas e terapéuticas.

Portanto, para fins da problematizacdo a presente pesquisa teve como foco investigar:
e Como se estabelece 0 uso do preservativo nas praticas sexuais?

e Como a relacdo entre risco e género estdo implicados nos anuncios de prevencdo do
HIV/AIDS implementados pelo Ministério da Salde, no periodo de 2007 a 2016?

Sendo assim, faz-se necessario reconhecer a importancia do preservativo no ambito da
politica de prevencdo do HIV/AIDS, mas também discutir seus limites.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo investigar o uso da camisinha como
um meio adequado e seguro nas praticas sexuais diversas, no sentido de prevenir a
contaminag&o pelo virus do HIV/AIDS; assim como avaliar se as campanhas do Ministério da
Saude advertem a populacdo em sua diversidade (LGBT) durante o periodo de 2007 a 2016.

JUSTIFICATIVA

O uso consistente de preservativo vem aumentando desde a década de 80, quando se
iniciou a epidemia da AIDS e se tornou mais intenso na década de 90. Entretanto, inumeras
pesquisas revelam que a proporcao de usuérios que usam preservativo em todas as relacdes
sexuais ainda € bastante baixa, apesar de terem um conhecimento bastante razoavel sobre a
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doencga (PAIVA, 2003).

Desta maneira Rodine et al (2004) ressalta que a populacdo estd exposta a
comportamentos de risco no uso da sua sexualidade, sobretudo quando apresentammadltiplas
parcerias e relacfes sexuais com estranhos, formando um panorama real da vulnerabilidade de
tais individuos. Por isso, faz-se necessario tratar o temasexualidade com certa urgéncia social
e epidemiologica (OMS, 2004). Tal preocupacdo se confirma ao analisar o boletim
epidemioldgico (2016), que desde 1980 a junho de 2016, o SINAN (Sistema Nacional de
Notificacdo), registrou no Brasil 842.710 casos de HIV, com uma média anual de 41,1 mil
casos nos ultimos cinco anos.

No Brasil, apesar das campanhas do Ministério da Saude terem contribuido para o
aumento do uso do preservativo, existe a forte necessidade de incluir nas campanhas educativas
as populacdes LGBT, pois como sdo estigmatizadas e sofrem preconceitos e discriminagédo
intensos, ndo acessam satisfatoriamente os servicos de satide (UNICEF, 2009). E necessario
promover a autonomia de individuos e grupos para que sejam capazes de realizar suas proprias
escolhas de vida, na tomada de decisBes responsaveis quanto a salde pessoal, assim como em
relacdo a sua competéncia para articular intervenc@es no ambiente que resultem na manutencao
da sua satde. Neste contexto, observando que existe um risco social iminente com o aumento
da populacdo contaminada por HIV, e econdmico pelo custo do tratamento envolvido e pelo
potencial de contaminagdo. Portanto, é imprescindivel novas e constantes pesquisas que
demonstrem se a camisinha évista e utilizada como possivel protecdo contra o contagio desta
doenga, observandoeste padrdo nos diversos grupos sexuais e o entendimento do seu uso
durante as praticas sexuais, como também, se isto é observado pelas a¢des positivas do governo
em relacgdo a tal problematica.

REVISAO DA LITERATURA
A sexualidade através do tempo

A maneira de vivenciar a sexualidade sofreu transformacdes decisivas de acordo com
cada época e cada contexto social. No inicio das civiliza¢Ges segundo, Engels (1982), homens
e mulheres podiam ser relacionar sexualmente de maneira bem expansiva, sem que isso pudesse
ser considerado promiscuidade, apenas pela linhagem materna era possivel identificar de quem
era o filho. Posteriormente ha significativa mudanca na organizacdo social com o surgimento
das propriedades privadas, apresentando um novo modelo familiar, neste interim, o sexo se
apresentava com o objetivo reprodutivo, em parcerias fixas e a mulher deveria serfiel ao seu
companheiro, porém, ele poderia ter outras relacdes fora desse casamento.

Os gregos também compartilhavam do pensamento da funcdo reprodutiva dentro do
relacionamento sexual, por isso, as meninas eram preparadas para uma vida domestica e para o
lar, j& que a funcdo dos homens era ir para as guerras pela conquista de novos territorios. Logo
apos as primeiras menstruacdes elas eram estimuladas a casarem e na maioria das vezes isso
ocorria com homens velhos, jados meninos menores de 21 anos eram totalmente desencorajados
ao matrimonio, pois eram muito valiosos para os combates. Também abominavam a pratica da
masturbacdo por ser considerado para época um desperdicio de energia. No entanto, a
homossexualidade era uma pratica aceitdvel e comum, desde que fossemorientados apenas
pelos mestres que se comprometiam com a educagdo para a aquisicdo do desenvolvimento
moral e intelectual (COSTA, 1986).

Segundo Gauderer (1994), muitos tabus surgiram com a previsdo de limitar a atuacdo
sexual, por isso era forte a ideia, por exemplo, de que roupas cobrindo partes eroticas e sensuais
do corpo contribuiriam para que ndo houvesse flagrantemente uma estimulacéo para eventuais
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parceiras. Consideravam também que o incesto ndo deveria ocorrer para que se evitar a mistura
do material genético de pessoas consanguineas, pois isto poderia causar serios problemas na
manutencdo da espécie. E assim, atividades de cunho ndo procriativos como; masturbacéo, sexo
anal e a propria homossexualidade, foram observadas como perturbadoras no desempenho da
espécie humana. Segundo o autor muitos mitos e tabus foram desenvolvidos pela imaturidade
psicoldgica daquele contexto social.

Para Goldeber (1984), no Brasil coldnia, a igreja catdlica influenciou a maneira de viver
das pessoas, propagando principalmente a necessidade de se estabelecero modelo patriarcal
de familia. Conceicdo (1988) ainda completa que nesse contextoa educagdo era altamente
repressora, aceitando a vida sexual apenas dentro do matrimonio com o objetivo da reproducdo.

De acordo com a Atlas da saude (2017) diz que atualmente temos o conhecimento de
que os fatores hormonais ndo sdo necessariamenteinfluenciadores da sexualidade, sendo o
estimulo bioldgico a forca motriz das mais variadas manifestacGes erdticas. Porém, além das
substancias geradas no corpo fisico o contexto social continua, segundo seus estudos, a ser
importante paraentendimento do comportamento sexual. Acrescentando que diferimos de
outras espécies, porque nossa vontade operante nos permite ter certa independéncia na postura
sexual a qual exercemos, afinal, estamos capacitados para além da mera funcdo reprodutiva.
No entanto, o entendimento mais moderno sobre o significado de sexualidade humana, é
definido como um conjunto de multiplos fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais segundo
(SECRETARIA DE JUSTICA DE CIDADANIA GLBT, S&o Paulo, 2014). Diversidade e
préticas sexuais

Kotlinski (2007) conceitua diversidade como as distintas possibilidades de expresséo e
vivéncia sociais das pessoas dadas por aspectos de orientacdo sexual, género, sexo, faixa etaria,
raca/cor, etnia, pessoa com deficiéncia, entre outros.

No mesmo sentido para a Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania (2014) o termo
Diversidade Sexual se refere maneira inclusiva a toda a diversidade de sexos, orientagdes
sexuais e identidades de género sem necessidade de especificar cada uma das identidades que
compreendem esta pluralidade. Nesse aspecto, a sexualidade apresenta pontos basilares que
precedem as praticas sexuais propriamente ditas, sao eles: Sexo biolégico, orientacdo sexual e
identidade de género.

Nogueira (2001) conceitua o sexo bioldgico € o como o conjunto de varias informacdes,
podendo estar a nivel cromossémico, fisiologico etc.

Assim a orientacdo sexual pode ser entendida, segundo a cartilha “diversidade sexual
e cidadania LGBT” (2014), no sentido subjetivo de cada individuo como ele se sente atraido
afetivo ou sexualmente por outra pessoa ou mesmo a quem direcione seu desejo. Outro aspecto
importante de ser esclarecido relaciona-se ao significado de identidade de género; que seria
como a pessoa se verindependente do seu sexo originario, por isso, uma pessoa do género
feminino de nascenca pode ser ver e assumir a identidade de género de um homem ou vice —
versa. Hoje em nossa sociedade é sabido alguns tipos de identidade de género (Tabela 1).

Tabela 1 - Tipos de identidade de género.

Identidade de género Caracterizacao
Modificagdes corporais para assumir a identidade desejada

Transexual atraveés _de _terapias horm_onais, iptervengz&_o médico- _cirl]r_gicas
com a finalidade de possuir os atributos fisicos da sua identidade
de género.

T ravesti Aque_le que é Priginaria_m_ente do sexo masculino eapresenta
identidade de género feminino.
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\Vivencia papeis de género momentaneamente, que divergem do
seu sexo biolégico. E uma acgdo pontual, ndo chegam a modicar
fisicamente seu corpo, portanto, ndo séo considerados transexuais
ou travesti.

Trata-se do homem que para fazer apresentagdes em shows e
eventos, veste roupas femininas extravagantes, para desempenhar
performances profissionalmente.

A mulher que busca se vestir de homem para fazerapresentacoes
Drag King profissionais e artisticas também de maneira performatica.

Crossdresser:

Drag Queen ou
Transformista

S30 0s que transitam pelos géneros, como: travestis,transexuais,
Transgénero crossdressers, dragqueens. Kings e outros.

Identidade de género é a mesma do sexo originario, ou seja,
aqueles que nasceram homem e se veem como homens, assim
como, mulheres que possuem o sexo bioldgico feminino e sentem
como tal.

Fonte: Adaptado de Diversidade Sexual e a Cidadania. Governo do Estado de S&o Paulo. LGBT
(2014)

Cisgénero

A cartilha “diversidade sexual e cidadania LGBT” (2014) ainda acrescenta que apesar
de existir uma aparente liberalidade sexual, ainda evidencia-se uma sutil tolerancia social
guanto as escolhas individuais, evidencia-se que seja ainda um discurso fragmentado em
diversas falas, dispersas em contextos variados, nummundo separado entre “normais” e os
“anormais, desviantes invertidos”, onde a tendéncia é a exclusdo e a condenacdo a
marginalidade dos que ndo se enquadram na ordem heterossexual.

Girl (1999) menciona que para o ministério da salde o conceito de sexo seguro esta
ligado as praticas sexuais no qual sdo enfatizadas nas campanhas desenvolvidas na época do
carnaval em formato de video, o qual divulgam a prevencdo a AIDS. Ainda completa que
atividade sexual ou préatica sexual seria aquela em que ha o intercdmbio de sémem, fluidos
vaginais e sangue entre os parceiros. No entanto, menciona poder haver outras praticas
relacionadas como o beijo (se ndo houver lesdes orais), caricias, abragos, manipulagdo genital
(ndo havendo lesdes cutaneas). Podendo envolver também, o coito vaginal ou anal (se a
camisinha for utilizada durante todo o ato). Porém pode haver vérias formas de praticas sexuais
que podem (Tabela 2) ou ndo (Tabela 3 ) ter penetracBes durante os contatos sexuais, a saber:

Tabela 2 — Tipos de praticas sexuais penetrativas.

Préticas sexuais Caracterizacao
Sexo vaginal E a penetracdo do pénis na vagina, propiciando ao mesmo tempo o prazer
mutuo para o casal e/ou a possibilidade de procriacao.

Sexo oral (Felagdo ou|Consiste em toda a atividade sexual no qual ocorre estimulo dos genitais

Cunilingua) com a boca, a lingua e com a garganta. Quando realizado em um homem
chamamos de felacéo.
Sexo anal Préatica sexual onde o 6rgéo genital masculino é introduzido noanus.

Fonte: www.medipedia.pt
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Tabela 3 — Tipos de praticas sexuais ndo penetrativas.

Pratica sexuais Caracterizacao

Significa “ela que roga” e faz referéncia a uma pratica sexual entre duas
mulheres em que elas se apoiam 0s corpos epactuam peitos com peitos,
Tribadismo vulva com vulva, e comegam a contorsear-se, esfregando-se mutuamente
os clitoris até chegar ao orgasmo simultaneo.

E o ato da estimulacio dos 6rgdos genitais, manualmente oupor meio de
Masturbacéo (anal, [objetos, com o objetivo de obter prazer sexual, seguido ou ndo de
vaginal oupeniana) |orgasmo. E uma prética sexual que pode ser praticada pelo proprio ou
por outra pessoa.

Significa literalmente o intercurso da lingua de alguém com oanus de
outro.

/Ato de buscar e dar prazer sexual com a boca e a lingua navulva da
mulher.

Fonte: www.medipedia.pt

Anilingua

Cunilingua

O contexto da AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana - HIV, sigla originaria do inglés
(Humanimmundeficiency virus), faz parte da classe dos retrovirus, onde ainformacao genética
do virus é codificada pelo RNA (4cido ribonucleico). E o causador da Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), caracteristico peloadoecimento do sistema imunoldgico do
corpo e pelo surgimento de doencas oportunistas. A infeccdo age destruindo os globulos
brancos (linfocitos T CD4+), onde a falta destes diminui a capacidade do organismo de se
defender (FOCHESALTTO E BARROS, 2013).

E possivel estar com o virus do HIV sem necessariamente ter AIDS, ou seja,a doenca
apenas surge quando o virus esta na sua forma ativa, portanto, € possivel ser portador do HIV
em laténcia sem ter a doenca AIDS necessariamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Bastos et al (1995) através de suas pesquisas, constataram que possivelmente a epidemia
teve seu inicio na Africa — sub saariana, tendo o perfil de transmissdo voltado a figura feminina.
Enquanto no contexto brasileiro o virus foi potencialmente contaminante entre os homens.

Os principais sintomas surgem em média ap6s 10 anos do contagio, onde a maioria dos
pacientes é diagnosticada com a doenga, pois esta se manifesta em 4 estagios, sendo: infeccao
aguda, fase assintomatica, sintomas iniciais e AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Niveis de conhecimento e comportamento dos grupos relacionados asdst/aids

Segundo Medeiros et al. (2013), evidencia-se que o conhecimento sobre as formas de
transmissdo das DST/AIDS, embora sejam bem divulgadas, poucos sdo 0s grupos que afirmam
fazer uso do preservativo durante ato sexual. Pesquisa indica que grande parte dos idosos é
heterossexual ativo e que estd mais exposta a este tipo de infecgéo.

De acordo com Boletim Epidemiologico (2012) a faixa etaria em que a AIDS € mais
incidente, em ambos 0s sexos, é a de 25 a 49 anos de idade. Na faixa etaria del3 a 19 anos as
mulheres representam o maior nimero de casos de AIDS. Embora os jovens tenham elevado
conhecimento sobre prevengdo da AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis, ha a
tendéncia de crescimento do HIV. Quantoa forma de transmissdo entre os maiores de 13 anos
de idade, prevalece a sexual. Nas mulheres, 86,8% dos casos registrados em 2012 decorreram
de relacOes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os homens, 43,5% dos casos
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se deram por relacGes heterossexuais, 24,5% por relacbes homossexuais e 7,7% por bissexuais.
O restante ocorreu por transmissdo sanguinea e vertical.

Apesar de 0 nimero de casos no sexo masculino ainda ser maior entre heterossexuais a
epidemia no pais € concentrada (em grupos populacionais com comportamentos que 0s expdem
a um risco maior de infeccdo pelo HIV, como homossexuais, prostitutas e usuérios de drogas)
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,2012).

Embora o governo brasileiro tenha desenvolvido diversas agdes, para que a prevencao
se torne um habito na vida das pessoas, atraves da distribuicdo de preservativos no pais, é
necessario também abranger em suas campanhas os mais diversos grupos. Sendo assim, Brasil
(2009) considera que para possiveis avangos acontecam é importante investir em estratégias
inovadoras de comunicacao, por meio do uso de multiplas linguagens que se relacionem com
a expressdo da cultura local, garantindo diversidade de formatos, espacos e, sobretudo, a
adequacdo de conteldos e mensagens aos sentidos e significados locais.

A camisinha como método preventivo

Segundo os estudos de Himes (1936/1970), existem muitas versdes sobre a criagdo da
camisinha. Para uns ela teria se originado num matadouro medieval, enquanto para Souza
(2003), os chineses também desenvolveram uma forma de prevencéo, tratava-se de uma capa
de ceda untada em oleo e Silva (2005), aponta em sua pesquisa que 0S egipcios usavam um
envoltério no pénis desenvolvidos a partir da pele de intestino de animais, nesse primeiro
momento as utilizavam para protecdo do pénis contra 0 meio externo, principalmente picadas
de insetos, ou seja,ndo havia a preocupacéo de se atribuir uma funcdo contraceptiva (Figura 1).

Figura 1 — Exemplo de protetores para pénis no Egito antigo.
Fonte: http://www.giv.org.br/dstaids/camisinha.htm

O anatomista e médico Gabriello Fallopio (1523 — 1562), evidenciou pela primeira vez
uma perspectiva cientifica a respeito da camisinha. Assim em 1564 criou uma espécie de
preservativo, um primeiro protétipo, tratava-se de um pequeno pano de linho feito para caber
exatamente na glande do pénis, poderia ser umedecido com logdo ou com saliva e servia para
encaixar no prepuacio, a fim de prevenir na época a sifilis. Para aguele momento historico
considerou sua funcionalidade contra possiveis doengas venéreas e essas ideias constaram
primeiramente na sua obra “De morbo gallico” (Himes, 1936/1970).

Outra hipotese € de que sua invencdo tenha sido tambem desenvolvida pelo médico e
coronel condom e estaria relacionada a corte do rei inglés Charles 1l (Lipiton, 2005). Ainda
completa Mora et al (2000), que o higienista Codom em 1720 teria inventado esse protetor a
partir da tripa de animais para o Rei Carlos Il, haja vista, ele possuir um grande nimero de
filhos, nesse momento a intencdo era evitara gravidez indesejada na parceira.

Tem-se conhecimento do surgimento da expressédo “preservativo” ter ocorrido em 1780
por meio de anuncios de casas de prostituicoes em Paris (KARAFIN & KENDALL, 1969).
Ainda nessa época, Fontanel et al (2010), descreve em seus estudos que o material utilizado
conferia pouca aderéncia, com muitas irregularidades. Também passou a ser chamada de “luva
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de Vénus”, termo concebido Shakespeare. Por seu custo elevado era costume que 0 mesmo
preservativo fosse reutilizado muitas vezes (Figura 2).
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Figura 2 — Exemplo de protetor apara pénis “luva de Vénus”.Fonte:
http://www.giv.org.br/dstaids/camisinha.htm

Em meados do século XIX temos o desenvolvimento do processo de vulcanizacdo da
borracha, por conseguinte, os modelos de camisinha até entdo conhecidos, passaram a ser
substituidos por um material mais resistente. Assim, se verifica que na década de 1930, com a
extracdo do latex liquido, este associado ao maquinario industrial, tornou sua producdo com
custos baixos, maior qualidade do material, melhor durabilidade (HIMES, 1936/1970). Todavia
a popularidade desse novo modelo de preservativo alcangou seu exponencial apenas no século
XX quando mais de um milhdo de camisinhas foram vendidas aos Estados Unidos
(FONTANEL et al., 2010).

Figura 3 — Exemplo de preservativo de borracha
Fonte:http://www.giv.org.br/dstaids/camisinha.ht

Paiva et al (2003), narram que 0s preservativos tornaram-se muito mais sofisticados pela
mudanca de material, sem duvida o latex trouxe um diferencial na fabricacdo de camisinhas e
por meio de novas tecnologias a possibilidade de sua diversificacdo. Bouzas et al., (2004),
descrevem sobre a funcionalidade desse método de prevencao esta no sentido de prevencdo as
DST, como também, servir como barreira fisica para evitar uma gravidez indesejada.

A camisinha feminina foi langada no Brasil em dezembro 1997, feita de borracha
nitrilica ou poliuretano, ¢ mais resistente, menos espessa, inodora e hipoalergénica. Tem
também como vantagem o fato de poder ser utilizada durante a menstruacao; cobrir uma area
maior, protegendo ainda mais a mulher; e a possibilidade de ser introduzida até oito horas antes
da relacao sexual. Apesar de ndo ser tanto popular quanto a masculina, igualmente € um método
contraceptivo debarreira, precavendo assim a contaminacao pelo virus da AIDS e outros micro-
organismos causadores de DSTs (BRASIL, 2007).
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Figura 4 — Exemplo de camisinha masculina e femininaFonte: Adaptado de Brasil (2006).
Campanhas voltadas para os diferentes géneros

Desde 2011, com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais), 0 Ministério da Saude tenta expandir o acesso da
populacdo LGBT ao SUS, qualificando o atendimento a gays e homens bissexuais, com 0
respeito a orientacdo sexual e atencdo as especificidades em salde dessa populag¢do nos servigos
de atencdo basica, média e alta complexidade, bem como a insercdo de gays e bissexuais nas
acOes de atencdo a saide do homem.

Os homens gays e bissexuais estao inseridos entre 0s grupos considerados “popula¢des-
chave” para o controle da epidemia de HIV/Aids, no Brasil. Eles fazem parte do grupo de
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), que apresentam taxas de prevaléncia de
HIV/Aids da ordem de 10,5%; juntamente com as pessoas que usam drogas, com prevaléncia
de 5,9%; e as profissionais do sexo, com prevaléncia de 4,9% (BRASIL, 2016). Desse modo,
as campanhas chamam a atencdo para 0 uso do preservativo como forma de protecdo contra
as outrasinfeccdes sexualmente transmissiveis (IST).

METODOLOGIA

Neste trabalho utilizou-se o método de pesquisa exploratoria em um estudo de caso para
aprofundar a questdo, (Gil, 2008). Buscou-se analisar o uso da camisinha como método
preventivo contra HIV/AIDS nas praticas sexuais por meio do estudo de caso de uma amostra
populacional feita com pessoas conhecidas de diversos nichos sociais que se dispuseram a
responder, e da divulgacdo de propagandas de prevencdo do Ministério da Salde. Para isso,
foram realizadas entrevistas do tipo questionario, repassadas a 50 pessoas, através de envio por
e-mail. Constando no questiondrio duas perguntas cruciais no que tange a opinidao do
entrevistado sobre a funcionalidade e utilizacdo do preservativo nas diversas praticas sexuais,
ou seja, sua percepcao sobre o assunto, como também idade e escolaridade. Também se realizou
um levantamento bibliogréafico no periodo de 10 anos — 2007 a 2016 de videos e folders
divulgados na época festiva do carnaval pelo Ministério da Sadde.

Quanto a abordagem metodoldgica, em um primeiro momento assumiu um carater de
pesquisa quantitativa, haja vista, se preocupar com os atributos mensuraveis através de dados
numericos que possibilitam a representacdo da experiéncia humana (POLIT et al, 2004).
Posterior a aplicacdo do questionario os dados foram analisados pela utilizacdo da estatistica
basica no programa Excel.

Em um segundo momento a pesquisa qualitativa tornou-se necessaria, para Trivifios
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(1987), por exemplo, ela tem a finalidade ndo apenas do entendimento imediato do fendmeno
estudado, mas também, perceber as relac6es e mudancas dentro de um determinado contexto.
Por isso, em relag&o aos videos e folders fez-seo levantamento bibliogréafico coletando os dados
que foram agrupados no formato detabelas. A frequéncia da divulgacdo de prevencdo ao
HIV/AIDS em relacdo a algumas variéveis foi considerada para a analise, como: O tipo de
camisinha utilizada e seus géneros, ao publico alvo na relacdo sexual por eles expressa. Ja 0
material em folder levou-se em conta; as formas de contégio, o tipo de camisinha utilizada, o
publico alvo e a pratica sexual por ele expressa.

RESULTADOS

O numero total de entrevistados foi de 50 pessoas sendo 32 mulheres e 18 homens. As
idades dos entrevistados variaram de 19 a 63 anos com idade média de 31 anos e desvio padréo
de 9 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - NUmero e valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo das idadesdos
entrevistados, distribuidos por sexo.

Sexo N° Idade
Média | Desvio Padrdao | Minimo | Maximo
Homem 18 31 10 19 63
Mulher 32 31 9 20 51
Todos 50 31 9 19 63

Quanto a escolaridade, 66% tinham nivel superior e 34% tinham nivel médio. 75% das
mulheres entrevistadas possuiam nivel superior, e 0s entrevistados homens tinham 50% nivel
médio e 0 mesmo de superior. (Figura 5).
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Figura 5- Escolaridade por sexo dos entrevistados.

A tabela 5 mostra que para a relagdo heterossexual 72% dos entrevistados acreditam na
eficacia do uso do preservativo, porém apesar disto, 0s mesmos 72% ndo utilizam durante a
pratica sexual. Verificou-se que a Unica pratica sexual em que se considera a camisinha
eficiente em 100% é no sexo vaginal. Também sendo esta pratica a que mais o0 preservativo
seria utilizado em 60% dos casos. Porém, constatou-se pela preferéncia da ndo utilizacao tanto
para o sexo anal (66%), quantopara sexo oral ou felacdo (84%) e masturbacgéo anal, peniana e
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vaginal (72%, 60% e96%) respectivamente.

Tabela 5- Percentual de individuos com conhecimento sobre a eficiéncia e utilizacdo da
camisinha nas préaticas sexuais por meio da relacdo heterossexual.

Préticas sexuais Eficiéncig Utilizagéc_)
N&o Sim N&o Sim
Anilingua 94% 6% 96% 4%
Masturbagéo anal 40% 60% 72% 28%
Masturbacéo peniana 6% 94% 60% 40%
Masturbagcéo vaginal 14% 86% 96% 4%
Sexo anal 4% 96% 66% 34%
Sexo oral ou Cunilingua 98% 2% 92% 8%
Sexo oral ou felacéo 18% 82% 84% 16%
Sexo vaginal 2% 98% 40% 60%
Total 28% 72% 72% 28%

Os entrevistados consideram que 0 meio preventivo € ineficiente nas préaticas anilingua
(94%) e cunilingua (98%) e por isso ndo o utilizam nas atividades sexuais com 96% e 92%
respectivamente. Nesse sentido embora a camisinha seja considerada segura, de um modo
amplo acredita-se na ndo utilizagdo com frequéncia em mais de 72 % dessas praticas como
mostra a Tabela 2.

Na relacdo homossexual masculina, em média 89% acreditaram na eficiéncia da
camisinha para prevencdo contra a disseminacdo do virus do HIV/AIDS, a excec¢do da pratica
Anilingua (86%), todavia, 73 % revelaram a preferéncia pela ndo utilizacdo em todas as praticas
perguntadas na tabela 6.

Tabela 6- Percentual de individuos que acreditam na eficiéncia da camisinha e sua utilizacédo
nas préaticas sexuais por meio da relacdo homossexual masculina.

Praticas sexuais Eficiéncia Utilizacdo

N&o Sim Nao Sim
Anilingua 86% 14% 94% 6%
Masturbacao anal 40% 60% 78% 22%
Masturbacéo peniana 10% 90% 64% 36%
Sexo anal 4% 96% 52% 48%
Sexo oral ou felacéo 0% 100% 82% 18%
Total 11% 89% 73% 27%

Na Tabela 7 observou-se que em média 65% da populagéo entrevistada acredita que o
preservativo € ineficiente para a relacdo homossexual feminina, assimapenas em 9% das
praticas seriam utilizadas como forma de prevencdo contra o HIV/AIDS.

Também nas praticas sexuais anilingua e cunilingua mais de 90% ndo a utilizam
declarando ndo haver a eficacia desejada. Ja no tribadismo considerou-se ineficiente e nédo
utilizada em 100% desse tipo de relacdo sexual. Todavia, para a masturbacdo anal e vaginal,
embora a maioria tenha revelado ndo usar o método preventivo em questéo, entende-se que sua
utilizacdo seria eficiente em 95% e 86% respectivamente nestas praticas sexuais citadas.
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Tabela 7 — Percentual de individuos que acreditam na eficiéncia da camisinha e sua utilizago
nas praticas sexuais por meio da relacdo homossexual feminina.

Eficiéncia Ultilizacao
Préticas sexuais N3o Sim N3o Sim
Anilingua 94% 6% 98% 2%
Cunilingua 98% 2% 96% 4%
Masturbacéo anal 5% 95% 66% 34%
Masturbacao vaginal 14% 86% 96% 4%
Tribadismo 100% 0% 100% 0%
Total 65% 35% 91% 9%

Na Tabela 8, observou-se a frequéncia da divulgacdo de prevencdo ao HIV/AIDS
quanto o publico alvo na relacdo sexual por ele expressa as das propagandas em video
veiculadas na midia televisiva pelo Ministério da Saude, no periodo de 2007 a 2016, na época
do carnaval.

Tabela 8 — Frequéncia de divulgacéo de prevencdo a AIDS quanto ao publico alvona relacdo
sexual por eles expressa, no periodo de 2007 a 2016, por meio de video publicado pelo
Ministério da Salde na época do carnaval.

Publico alvo 0708|0910 |11 12|13 |14 | 15|16 |TOTAL
Casal heterossexual 1/1}1(1(1/1]1|1]|1]1 10
Casal Homo Masculino o(ofo0j1j0(1}0|1|1/0 4
Casal Homo Feminino o(oy,o0jo0ojo0ojo0}jO0O|O|O]|O 0
Populacado sexualmenteativa 110/l o0lo0]loloOol1]l01!|11]1 4

Fonte: Portal da saude, 2017.

A frequéncia de divulgacdo das campanhas de prevencdo em relacdo aos géneros
durante os anos de 2007 a 2016 foi maior quando direcionadas aos casais heterossexuais (10),
sendo que para os casais homossexuais masculinos e populacdo sexualmente ativa 0s nimeros
foram bastante reduzidos (4) e para o0s casais homossexuais femininos ndo apresentou
propagandas durante o periodo analisado.

Analisando a frequéncia da divulgacdo de prevencdo ao HIV/AIDS, quanto ao tipo de
camisinha, ainda na vertente dos videos veiculados pelo Ministério da Salde,presentes na
tabela 9, também no periodo de dez anos, que apenas a camisinha masculina apareceu
frequentemente nas propagandas neste periodo para todos os tipos de casais expressos nas suas
respectivas relacdes sexuais.

N&o houve qualquer divulgacdo do preservativo feminino para nenhum tipo de casal
nos videos em questao.

Tabela 9 — Percentual de divulgagcdo de prevengdo a AIDS quanto ao tipo de camisinha
utilizada, no periodo de 2007 a 2016, por meio de videos publicadospelo Ministério da
Salde, na época do carnaval.

Tipo de camisinha |07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 14 15 16/ TOTAL
Masculina 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Feminina 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4

Portal da salde, 2017.
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Na tabela 10 observou-se que a utilizacdo da camisinha masculina por casais
heterossexuais no geral foi a que teve maior divulgacdo, aparecendo em todos os periodos
analisados, porém o uso do mesmo preservativo por homossexuais (Masc) ndo teve uma
frequéncia relevante, pois, observou-se pouca divulgacdo nos periodos analisados.

Tabela 10 - Divulgacdo de prevencdo a AIDS quanto as formas de contéagio, ao tipo de
camisinha utilizada, publico alvo e pratica sexual sem camisinha, no periodo de 2007 a 2016,
or meio de folder publicado pelo Ministério da Saude.

Tipo de _ Prética Periodo (anos)
. Publico Alvo |Sexual sem
camisinha camisinha | 07 |08 |09 10{11|12|13|14 15|16 | Total
Casal Geral X X 2
Heterossexual [Vaginal 0
Feminina |Casal Geral 0
Homossexual [Oral X 1
Feminino Vaginal 0
Anal X | X X | X X 5
Casal Geral XX X|IX|X|X[|X[|X[|X|X]| 10
Heterossexual |Oral X X | X 3
Masculina Vaginal X X 2
Casal Anal X 1
Homossexual |Geral X | X 2
Masculino Oral X X 2

Em relacdo a camisinha feminina constatou-se que tanto para o casal heterossexual
quanto para o homossexual, a frequéncia de divulgacéo é baixa.

Sendo assim considerou-se que em muitos momentos foi ignorada e até considerada
negligenciada, pois € importante a divulgacao desse preservativo ja queé um meio de prevencao
as DSTs.

Desse modo considerando a universalidade do risco sugerida nos anuncios mulheres,
homens e homossexuais podem se infectar independente do género, percebem-se
posicionamentos distintos para 0s sujeitos do mesmo risco quanto a ado¢do de préaticas mais
seguras e a atencdo aos diversos grupos.

DISCUSSAO

Apenas conhecimento do uso da camisinha, como método preventivo néo é suficiente.
Segundo Motta (1998), descreve sobre a funcionalidade desse método deprevencao no sentido
de prevengdo as DST, como também, servir como barreira fisica para evitar uma gravidez
indesejada

Assim, o sexo vaginal foi a Unica pratica a constar nesta categoria, ondesegundo a
opinido dos entrevistados ela apresenta 98% de eficiéncia e 60 % usam —na com frequéncia.
Isto demonstra claramente que no sexo vaginal a camisinha tem sido muito importante, quando
comparado a outras praticas. Tema curioso estaligado a fraca consciéncia quanto a utilizagédo
do preservativo entre individuos desta populagdo. A Organizagdo mundial de satde (2004)
relata que apesar do conhecimento sobre as formas de contagio das DSTS/AIDS estarem
presente, poucos sdo as pessoas que afirmam usar preservativo em todas as relagGes sexuais.

Ainda menciona dificuldade da percepcéo para a necessidade do uso do preservativo pelas
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pessoas, pois tal pratica ndo faz parte da sua cultura, dai a importancia de desenvolver
orientacdo para a populacao.

Para Silva (2012), apenas 0 uso do preservativo pode de fato evitar umagravidez,
propiciando aos adolescentes e adultos a busca de prazeres sexuais sem quaisquer obstaculos.
Ja o autor Daroorian (2003), aprofunda o tema relatando as consequéncias muito sérias advindas
do ndo planejamento para uma possivel concepc¢éo, principalmente para as mulheres, pois, séo
elas na maioria das vezes que precisam se afastar do ambiente estudantil e se iniciar
precocemente no mercado de trabalho, acarretando transtornos decisivos.

Ja nas praticas do sexo; oral, anal, ejaculagdo; facial, nas genitalias e masturbacédo, o uso da
camisinha foi considerado eficiente, porém, ndo utilizam com frequéncia.

Assim, o sexo oral, também conhecido como felacdo, constatou-se ser o usodo
preservativo eficiente tanto para relacdo do casal heterossexual como para relacdo do casal
homossexual masculino. Entretanto, evidencia-se o entendimento dos entrevistados, que para
tal préatica, todos em unanimidade, acreditam na funcionalidade da camisinha, sendo adequada
e segura em 100% dos casos, para a relacdo do homossexual masculina e nas duas situagoes
eles opinaram ndo haver utilizacdo para mais de 80 % dos casos.

O autor Rodrigues Junior (1991) relata ser o uso do preservativo indispensavel,pois, esta
modalidade sexual sem a protecdo adequada torna seu agente vulnerdvel ao risco de
contaminacdo e desenvolvimento da AIDS. Porém, observou- se através desta pesquisa ndo
haver na maioria dos casos preocupacao em prevenir-se adequadamente.

Para alguns, o sexo oral é uma atividade sexual de menos risco na transmissdodo HIV,
todavia, isso ndo significa que esteja fora do rol potencial de contaminacdo. Dependera de
alguns fatores, como: O nivel de carga viral no sangue e a satde bucal daquela pessoa que 0
realiza (ROTHENBERG, 1998). Existem outros estudos como o de Hawkinset al, (2000),
demonstrando evidencias cientificas substanciais que comprovam ser a pratica do sexo oral uma
via consideravel do virus do HIV. O Rothemberg et al. (1998), ainda esclarece que tais
evidencias da atualidade podem ser confirmadas a partir de relatos clinicos e também de estudos
epidemioldgicos, reconhecendo assim que esse tipo de transmisséo contribui para as estatisticas
em escala global.

A felacdo sem o uso da camisinha propicia contato direto com o sémen em consequéncia
da livre ejaculacdo. Por isso, é fundamental entender como a transmissao oral ocorre e se a
ingestdo desse liquido ejaculatoério, por parte de quempratica esta modalidade sexual, pode vir
a ser um fator de alta contaminacdo. Assim,0 departamento de vigilancia, prevencéo e controle
de IST, do HIV e das hepatites virais (2017) encontramos a seguinte afirmagdo: “Sendo a
composicao do liquido seminal formada pelo conjunto de espermatozoides, proteinas, frutoses,
vitaminas e sais minerais, deixando por isso um gosto tanto peculiar, ao ser ingerido, ndo faréo
mal a satide desde que ndo haja presenga de virus ou bactérias”. No entanto, se houver um
microrganismo patdgeno, podera ou ndo ocorrer a contaminacdo efetiva, dependerd do ponto
de vista da possivel transmissdo. Se o individuo ativo desta atividade sexual apresentar; Glceras,
cortes, machucados, na area bucal, ou ainda, garganta inflamada e doengas nas gengivas, por
exemplo — gengivites - sdo vias efetivas para a transmissdo do HIV/AIDS e por isso aumenta
as chances de desenvolver a infeccéo viral. O passivo desta pratica ao apresentar alguma ferida
no seu orgao genital — ha no local carga viral -e o ativo igualmente tiver ferimento, corte etc na
boca que proporcione o contato sanguineo entre ambos, certamente havera um meio concreto
de propagacdo do virus e o possivel aparecimento da AIDS. Enquanto no caso do liquido
ejaculatorio j& estar contaminado, mas sem a presenca de caminhos contaminativos como
aqueles citados anteriormente, ao ser engolido e chegar na cavidade estomacal, os &cidos da
digestdo os destroem, portanto, esse pensamento os levam a acreditar que no sexo oral 0s risco
s&o reduzidos (DEPEARTAMENTO DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DA
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IST, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIARAIS, 2003).

Com relacdo as praticas sexuais entre homossexuais femininas, encontramos que a
camisinha, apesar de ser considerada eficaz apenas em praticas de masturbacdo anal e vaginal,
onde seria utilizada nos dedos, nas demais praticas ndose considerou funcional para uma boa
prevencdo. Em relagéo a sua utilizagdo, acreditam ndo haver frequéncia no seu uso.

Ja o tribadismo , dentre todas as praticas sexuais analisadas, para este tipo de casal,
constatou-se ser o preservativo, tanto ineficiente, quanto ndo utilizado em 100% desse tipo de
pratica. Percebe-se a total descrenca na prevencdo apresentada na figura da camisinha para o
tribadismo, visto que, nessa pratica ha friccdo entre dois orgaos geniatais femininos e o método
preventivo em questdo seria inadequado anatomicamente, pois, foi criado para caber no érgéao
genitalmasculino — o pénis. Assim, autor Rodrigues Junio (1991) relata: “O instituto de estudos
avancados de sexualidade humana (1991) de San Francisco (Carlifornia, Estados Unidos),
entende que para felacdo, havendo ou néo ejaculacdo, e a Cunilingua, sdo praticas de extremo
risco na contaminacao do HIV/AIDS. Por meio de seus estudos, afirma ser 0 uso da camisinha
a forma mais segura de fazer uma prevencdo adequada, no entanto, esse método preventivo é
funcional para homens que fazem sexo com outros homens, para o pablico lésbico a anatomia
da camisinhando se adéqua, por isso, ele sugere que no sexo oral realizado nas mulheres o uso
de algum tipo de barreira que impeca o contato direto da boca com a vagina. Por isso, ele
sugere cortar a camisinha em formato retangular ou usar o filme PVC,usado na cozinha.

Nas demais praticas sexuais realizadas apontadas como comuns a todos oS grupos
sexuais, 0 uso da camisinha, embora seja entendido como um métodoeficiente, a maioria das
pessoas acreditam que ela ndo é utilizada e que tanto as préaticas anilingua como cunilingua, o
uso da camisinha além de ndo ser eficiente, elas ndo a usam.

Segundo Meinerz (2011) os servicos de saude na orientacdo a realizacdo de praticas
sexuais seguras deixam a desejar quanto uma prevenc¢do adequada a este grupo, como também,
relata o fato de as mulheres que fazem sexo com outras mulheres ndo praticarem o sexo seguro
por observarem a inadequacdo dos métodos existentes as praticas sexuais Outro aspecto
importante de ser observado segundo Barbosa & Facchini (2009), em seu trabalho sobre salde
sexual entre mulheres que fazem sexo com mulheres, aponta que estas representacdes associam
DST a homens, afirmando que: “E mais facil pegar uma DST de um homem”, DST sio
“doengas de homens” ou “provenientes do homem”, revelando uma valoracdo do “homem”
como “promiscuo” e “sujo”.

Esta citacdo revela ainda a existéncia da falta de informac6es adequadas sobreDST e
como tais doencas entdo estigmatizadas ao publico masculino, considerando 0 homem com a
imagem de promiscuo, como se esse género fosse 0 Unico capazde permear as contaminacgoes.
O publico entrevistado usa por referéncia as informacgoes sobre prevencdo ao HIV disseminadas
nos meios de comunicacdo e cartilhas de prevencdo. Segundo Pinto (2004), como a epidemia
assumia um caratermasculino, acreditou-se inicialmente que o risco de contaminacdo entre
mulheres poderia ser infimo, visto que, até entdo ndo havia qualquer conhecimento sobre
infeccOes especificas entre elas.

Esse descaso flagrante com a salde dos homossexuais femininos para Bacci (2016)
atraves da sua pesquisa chegou a concluséo que ha certa invisibilidadedesse grupo nos servicos
de salde por falta de politicas publicas que proporcionema inclusdo de MSM (Mulheres que
fazem sexo com outras mulheres).

Para Pinto et al (2004), acredita que as dificuldades e os fatores responsaveis pela
invisibilidade e vulnerabilidade as DST de MSM (mulheres que fazem sexo com outras
mulheres), lesbicas e bissexuais estariam no atendimento ginecolégico em que muitos
profissionais ndo dispensam orientacdes adequadas. Ainda discorresobre a necessidade de
implementacdes de politicas publicas voltadas a mulher no intuito do cumprimento efetivo do
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SUS e, por conseguinte haver um atendimento mais humanizado para tais usuarias sem
discriminacdes quanto sua orientacaosexual. Além disso, esses profissionais precisam conhecer
suas praticas sexuais respeitando suas peculiaridades, minimizando o constrangimento
intrinseco a consulta ginecoldgica.

Também Facchini e Barbosa (2009), mencionam em seus estudos, que no inicio da
década de 1990, muitas pesquisas foram realizadas no tocante a sexualidade da populacéo
brasileira, porém, mesmo chegando a conclusdo de que esse exercicio da sexualidade estava
ocasionando um numero crescente de casos de ADIS entre as mulheres, a homossexualidade
feminina foi pouquissimo explorada. Sendo a epidemia da AIDS um momento historico em
que o movimento das lésbicas pdde se destacar, afirmando essa identidade lésbicas para
buscarmaior visibilidade a respeito das suas reivindicacbes na area da saude.

A partir da analise dos videos é possivel observar a existéncia de uma grande
discrepancia na frequéncia da divulgacdo, ao compararmos o casal heterossexual em relagédo
aos outros tipos de casais; casal homossexual masculino e homossexualfeminino, no tocante a
sua aparic¢do especifica, neste tipo de midia estudada.

O casal heterossexual foi o alvo em todas as propagandas de prevencdo ao HIV/AIDS
nesse periodo de dez anos, enquanto que o casal homossexual masculinotornou-se evidente em
apenas quatro propagandas dentro do periodo de analise. O casal homossexual feminino néo foi
contemplado nesta midia em nenhum dos anos em proposicao.

Como destacam Petersen & Lupton, (1996), os cidadaos devem atraves de seus valores
éticos exercerem as responsabilidades concernentes a sua forma de vivenciar suas relagdes no
ambito da sexualidade, ndo deixando a cargo das propagandas a total responsabilidade em
efetivar uma boa prevencdo, além disso,as campanhas legitimam desigualdades de género, por
ndo contemplar necessariamente a todos 0s grupos sexualmente ativos.

Os anuncios analisados fizeram parte de um conjunto de anuncios produzidos (entre
2007 a 2016), na época do carnaval, divulgados principalmente pela midia televisiva e
utilizados pelo Governo Federal como estratégia de prevencdo posicionando apenas a
camisinha masculina como método privilegiado dos discursos da promoc¢do da saude
relativamente ao HIVV/AIDS. Apesar de sugerir que tanto homens quanto mulheres sdo sujeitos
do risco das doengas sexualmentetransmissiveis (DSTs) e da AIDS, os anlncios aparecem em
maior numero para o preservativo masculino. Em todos os anlncios analisados na presente
investigagdo, a responsabilidade do auto-cuidado é apresentada de forma
descontextualizada,sem levar em conta um grande nimero de mulheres quanto ao uso da
camisinha feminina, caracterizando a desigualdade entre 0s géneros.

A promocdo de campanhas pontuais em épocas especificas, como é o caso do Carnaval,
tem sido uma pratica bastante usual no &mbito governamental com a finalidade de despertar a
responsabilidade individual para o combate da AIDS, além de informar a populacéo sobre como
prevenir as doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Ogden (1995, p.413) menciona, no contexto da epidemia da AIDS, “o proprio virus HIV
ja ndo € um risco para a saude. Hoje, a capacidade do individuo de controlar o seu
comportamento sexual é que se constitui em risco”.

Desse modo, entende-se como problematico o pressuposto de que a capacidade de
cuidar de si, que é a meta principal das campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS, representaria,
de forma absoluta, um exercicio de poder e liberdade, porém verificou-se que apesar de toda
informagdo e conhecimento o uso de preservativo ainda é negligenciado nas diversas praticas
sexuais e entre os diversos grupos.
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CONCLUSAO

De um modo geral 60% dos entrevistados entendem o uso do preservativo como forma
de evitar a infeccao pelo HIV.

Observou-se que tanto para as relacbes heterossexuais quanto homossexuais
masculinas, embora se tenha algum conhecimento dos riscos de contaminacéo, e apesar de
reconhecer a eficiéncia do preservativo, em algumas situagdes, pouco ou ndo se utilizam deste
durante o ato sexual.

Enquanto que para as relagdes homossexuais femininas ndo é observada eficiéncia no
uso de preservativos e consequentemente, ndo os utilizam. Nas propagandas, tanto em videos
quanto impressas em folder, ndo existiramreferéncias ao homossexualismo feminino, dando
preferéncia aos tipos de contanto sexuais que envolvem a possibilidade de uso da camisinha
masculina.
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