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Mulheres vivendo com HIV/Aids
parceiras de usuarios de drogas
injetaveis

Women living with HIV/AIDS who are
sexual partners of injecting drug users

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as percepgdes de risco, as estratégias de prevengao, sua
propria relagdo com o uso de drogas e do parceiro e suas expectativas quanto
ao futuro relatadas por mulheres vivendo com HIV/Aids parceiras de usuarios
de drogas.

METODOS: Estudo qualitativo sobre mulheres vivendo com HIV/Aids,
atendidas em servigo especializado no Municipio de Sdo Paulo. Foram aplicadas
entrevistas semi-estruturadas a 15 mulheres, cuja via de infec¢do auto-referida
foram as relagdes heterossexuais com parceiro usuario de drogas injetaveis.
O roteiro das entrevistas compreendia: infancia, historia dos relacionamentos
amorosos, uso de drogas, impacto da soropositividade no cotidiano, compreensao
sobre prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis, e visdo do futuro. A
interpretag@o das entrevistas foi realizada por meio de analise de contetdo.

RESULTADOS: O estudo indicou diversidade da convivéncia das mulheres
com o uso de drogas proprio e do parceiro. O uso de drogas injetaveis pelo
parceiro nao foi, prioritariamente, associado ao risco de infec¢ao por HIV/Aids,
seja por estratégias de ocultamento do fato, seja por considerarem que a triade
monogamia-fidelidade-confianga teria primazia como forma de protecdo.

CONCLUSOES: A diversidade da convivéncia das mulheres com o uso de
drogas deve ser considerada e oportunidades de fala e escuta sobre a questao
podem ser importantes para a adog@o de estratégias mais efetivas de prevencao
e cuidado.

DESCRITORES: Mulheres. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
prevencio e controle. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
transmissiio. Abuso de substincias por via intravenosa. Conhecimentos,
atitudes e pratica em saude. Atenciao a satide. Pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze perceptions of risk, prevention strategies, their own
relationship with drug use and that of their partner’s, and future expectations
among women living with HIV/AIDS whose partners are drug users.

METHODS: This is a qualitative study of women living with HIV/AIDS
who receive specialist treatment in Sao Paulo Municipality. Semi-structured
interviews were carried out with 15 women, whose self-reported means of
infection were heterosexual relations with a partner who is an injecting drug
user. The script for the interviews covered the following areas: childhood,
history of sexual relations, use of drugs, impact of seropositivity on daily
life, understanding of the prevention of sexually transmitted infections, and
perspectives of the future. The material from the interviews was analyzed
using content analysis.

RESULTS: The study pointed to a difference in the ways that the women live
with their own drug use and with that of their partners. Their partners’ use of
injecting drugs was not primarily associated with a risk of HIV infection, due
to attempts to conceal the fact or because they believed that the monogamy-
fidelity-confidence trinity would take precedence as a form of protection.

CONCLUSIONS: The women’s different experiences of drug use should be
taken into account and opportunities to discuss with them about the issue are
important to ensure that more effective strategies for prevention and care are
adopted.

KEY WORDS: Women. Acquired immunodeficiency syndrome,
prevention & control. Acquired immunodeficiency syndrome,
transmission. Substance abuse, intravenous. Health knowledge,
attitudes, practice. Health care (Public Health). Qualitative research.

INTRODUCAO

A epidemia de Aids caracterizou-se, no Brasil, por
emergir com altas taxas entre homens que fazem sexo
com homens. Ao longo dos anos, tem-se observado
aumento do nimero de casos por exposi¢ao heteros-
sexual, ampliando a participagdo feminina na epidemia.
No Brasil, a razdo por sexo passou de 28:1 em 1985,?
para 1,8:1 em 2002.3O uso de drogas injetaveis ocupa
papel importante no aumento dos casos de Aids em
mulheres, seja por uso proprio, seja por relagdes sexuais
desprotegidas com homens usudrios.* No Municipio
de Sao Paulo em 1991, as mulheres parcerias sexuais
de usuarios de drogas injetaveis (UDI) representaram
37,5% dos casos registrados na categoria de exposi¢ao
heterossexual. Em 2003, 15% das mulheres classifica-

das nessa categoria, atribuiram sua soropositividade a
parceria sexual com UDI.*

Embora a parceria sexual com UDI ndo seja a forma de
transmissao majoritaria entre as mulheres, a transmissao
heterossexual vem aumentando. A parceria com UDI
apresenta particularidades pouco conhecidas, que tra-
zem desafios em termos de prevencao e cuidado.

Arealidade do UDI e as formas de relacionamento que
estabelecem em seu cotidiano tém sido objeto de estu-
dos recentes.>” Da mesma forma, questdes femininas
que envolvem a tematica HIV/Aids tém sido exploradas
por varios autores.**“4<fNo entanto, poucos trabalhos

2 Mesquita FC. Aids entre usudrios de drogas injetdveis na Gltima década do século XX na regido Metropolitana de Santos, Estado de Sao
Paulo — Brasil. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Pablica, Universidade de Sao Paulo; 2001.
b Barbosa R. A trajetéria feminina da Aids. In: Parker R, Galvao J, (Orgs.). Quebrando o Siléncio. Mulheres e Aids no Brasil. Rio de Janeiro:

IMS/UERJ; 1996, p. 17-32.

¢ Barbosa R. Negociacdo sexual ou sexo negociado? Poder, Género e sexualidade em tempos de Aids. In: Barbosa MR, Parker R, (Ogs.). Sexu-
alidade pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro: IMS/UER]; 1999. p.73-88.
4 Knauth DR. Subjetividade feminina e soropositividade. In: Barbosa MR, Parker R, (Orgs.). Sexualidade pelo avesso: direitos, identidades e

poder. Rio de Janeiro: IMS/UER]; 1999. p.121-36.

¢ Saldanha, AAW. Vulnerabilidade e condigoes de enfrentamento da soropositividade ao HIV por mulheres infectadas em relacionamento
estavel. [Tese de doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sao Paulo; 2003.
" Bastos FI. Cenas Nubladas: A usudria de Drogas Injetaveis e a Epidemia de Aids. In: Parker R, Galvdo J, (Orgs). Quebrando o siléncio. Mul-

heres e Aids no Brasil. Rio de Janeiro: IMS /UER]; 1996, p. 61-77.
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abordam aspectos da vida de mulheres UDL,’* ou das
mulheres parceiras de UDI. Essa lacuna no conheci-
mento gerou o interesse para a realizacdo deste estudo,
ja que esse grupo de mulheres encontra-se em situagao
de vulnerabilidade aumentada para infec¢ao para HIV,
devido ao seu proprio comportamento e de seu parceiro
em relagdo ao uso de drogas.

O objetivo do presente trabalho foi descrever as per-
cepgoes de risco ao HIV, as estratégias de prevengao,
arelagdo com o uso de drogas e as expectativas quanto
ao futuro entre mulheres vivendo com HIV/Aids par-
ceiras de UDI.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado estudo qualitativo, a partir de 15 entre-
vistas semi-estruturadas com mulheres soropositivas
atendidas em um servigo especializado em infec¢des
sexualmente transmissiveis da Zona Leste do Municipio
de Sao Paulo.

Em agosto de 2002 o ambulatdrio registrou 2.493
individuos com infec¢des sexualmente transmissi-
veis/HIV/Aids. Das 1.056 mulheres matriculadas,
154 estavam classificadas na categoria de transmissdo
“heterossexual, parceiras sexuais de UDI”. Dessas, 81
encontravam-se em acompanhamento, tendo as demais
falecido, abandonado o tratamento ou transferidas para
outros servigos.

Cartas-convite foram entregues pelos profissionais de
satide do servico para essas 81 mulheres, entre 29 de
outubro ¢ 20 de dezembro de 2002. Em resposta as
cartas, 36 mulheres preencheram cadastro utilizado
para a selecdo das entrevistadas. Foram selecionadas 15
mulheres com perfis diferentes quanto a: escolaridade,
idade e uso proprio de drogas.

As entrevistas abrangeram os temas: infancia; primeiras
experiéncias afetivo-sexuais; historia dos relaciona-
mentos amorosos, em especial com parceiros UDI;
historia de uso de drogas e/ou convivéncia com o uso de
drogas pelo parceiro; vida atual (filhos, parceiro, fami-
liares, condi¢des de moradia, renda, trabalho); impacto
da soropositividade no cotidiano; compreensao sobre
contracepgao e prevencao de HIV e infeccdes sexual-
mente transmissiveis antes e depois do diagndstico de
HIV; visdo de futuro e conselhos a outras mulheres, a
partir de sua experiéncia. O roteiro foi pré-testado com
duas mulheres e mostrou-se apropriado aos objetivos
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do estudo. Essas duas entrevistas foram incluidas na
analise. Dados do perfil dessas mulheres encontra-se
na Tabela.

As entrevistas, gravadas e transcritas, foram realiza-
das em uma sala do servi¢o, com total privacidade,
e tiveram duracdo média de 1 hora e 15 minutos. Foi
solicitado as mulheres que escolhessem um nome fic-
ticio, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
das informagdes.

Foi fornecido as entrevistadas um guia com informa-
¢des sobre os direitos do portador e as organizagdes
governamentais ¢ ndo-governamentais que prestam
assisténcia e/ou apoio as pessoas vivendo com HIV/
Aids em Sao Paulo.

Utilizou-se a técnica de analise de contetido: apds
leitura exaustiva, as transcri¢des foram analisadas
individualmente e transversalmente, segundo os eixos
tematicos propostos nos objetivos do estudo.

A analise foi organizada com base em categorias temati-
cas sobre mulheres em geral e infec¢do pelo HIV;!#9b<d
e sobre uso de drogas entre mulheres e/ou parceria com
UDI e a infecgdo pelo HIV.”* Destacam-se as particu-
laridades deste grupo de mulheres, parceiras de UDI
infectadas pelo HIV, discutindo-se de que forma elas
percebem a parceria com UDI como risco a infecgo
pelo HIV, e como essas mulheres engendram estratégias
de prevencao particulares, antes e depois do diagndstico
do HIV. Adicionalmente, abordou-se o uso proprio de
drogas sob a mesma perspectiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo — CEPSM. O cadastro e a entrevista ficaram
condicionados a leitura, compreensdo e assinatura do
consentimento livre e esclarecido.

ANALISE DOS RESULTADOS

Risco e prevencao antes do diagnostico do HIV

Treze entrevistadas ndo faziam uso de condom antes
do diagnoéstico de HIV. Uma das duas que declarou
seu uso, Malu, era profissional do sexo e exigia o uso
de preservativo em todas as relagdes sexuais, mesmo
que o seu valor fosse descontado do pagamento, desta-
cando que havia farmacias 24 horas perto do seu local
de trabalho. Entretanto, o uso do condom com seus

2 Bastos FI. Cenas Nubladas: A usudria de Drogas Injetdveis e a Epidemia de Aids. In: Parker R, Galvao J, (Orgs). Quebrando o siléncio. Mul-

heres e Aids no Brasil. Rio de Janeiro: IMS /UERJ; 1996, p. 61-77.

b Barbosa R. Negociagao sexual ou sexo negociado? Poder, Género e sexualidade em tempos de Aids. In: Barbosa MR, Parker R, (Ogs.). Sexu-
alidade pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro: IMS/UER]; 1999. p.73-88.
¢ Knauth DR. Subjetividade feminina e soropositividade. In: Barbosa MR, Parker R, (Orgs.). Sexualidade pelo avesso: direitos, identidades e

poder. Rio de Janeiro: IMS/UERJ; 1999. p.121-36.

4 Saldanha AAW. Vulnerabilidade e condigdes de enfrentamento da soropositividade ao HIV por mulheres infectadas em relacionamento
estavel. [Tese de doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sao Paulo; 2003.
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parceiros fixos foi pouco citado e a contracepgao era fei-
ta com anticoncepcional oral ou coito interrompido.

Em geral, as entrevistadas que mantinham relaciona-
mentos com vinculo afetivo e de confianga relataram
abandono do uso do preservativo. Esse uso contra-
pOe-se a idéia de sexo “natural” ou “normal” %%=®
e problematiza os relacionamentos estaveis em trés
aspectos. O primeiro diz respeito ao processo inicial
dos relacionamentos; a possibilidade de infecgdo foi
citada por algumas mulheres, mas, tdo logo a parceria
tornava-se estavel, tal possibilidade se desfazia pela
maior convivéncia, por conhecer a familia e os habitos,
enfim, por estabelecer confianga.

O segundo aspecto refere-se as relagdes bem estabele-
cidas e monogamicas, nas quais o uso do preservativo
coloca em xeque a fidelidade. Nas duas situagdes, a
“negociagdo” da camisinha ndo esta colocada. O que se
coloca, especialmente no momento da relagdo sexual,
¢ a busca do prazer e, eventualmente, a preocupagio
com o risco de gravidez. No contexto da busca do
prazer, deve-se considerar que algumas mulheres re-
feriram o uso do preservativo como desagradavel ou
desconfortavel.

“Eu tomava anticoncepcional. Depois, seis meses, nos
usamos camisinha. Ai a gente comegou a brincar, ndo
sei o que, ai um dia nos transamos sem camisinha.
Depois deste dia ndo usamos mais. Ai foi quando
aconteceu comigo”. (Ariane)

“Ah, eu falava, isso nunca vai acontecer comigo. Ah,
eu ndo saio com homem nenhum, s6 com ele, como que
eu vou pegar Aids?...” (Lidiane)

“(...) porque sexo gostoso mesmo é vocé ter um sexo
normal, (...) que muitas vezes a gente tem que usar pre-
servativo por causa das doengas que tem por ai afora,
quer dizer, fica ja uma relagdo mais pesada, (...) é a
mesma coisa que vocé pegar um vibrador de plastico,
vocé ndo ta sentindo a carne, por isso que o casal deixa
de lado o preservativo, porque ds vezes a gente quer ter
sexo, quer ter uma vida afetiva normal, entdo a gente
as vezes se contamina mesmo...” (Patricia)

O terceiro aspecto relaciona-se ao acesso a informagao
sobre os riscos de infec¢do por HIV/DST, a relagdo
com o uso de droga injetavel e a necessidade do uso de
condom em todas as relagdes sexuais. Nesse contexto,
as mulheres passam a refletir ¢ questionar a vivéncia
da relagdo e a possibilidade de infec¢do. Entretanto,
a negociacdo do uso do preservativo ¢ dificil, dada a
percepgao das entrevistadas do homem como machista
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¢ a dupla moral sexual, bem como os demais aspectos
explorados anteriormente.

“O homem geralmente, eles sdo machista. Se a mulher
fala ‘vamos transar de camisinha’, o cara pergunta pra
vocé, mas por qué? Vocé ja transou com quantos? E
a mulher tem que aprender a se impor nesta situagdo.
De chegar e falar, ndo, eu ndo quero, por isso e por
isso. Se vocé quiser, é assim, se ndo, ndo. A mulher ndo
tem esta coragem de chegar e falar pro cara na hora.
Porque, a cabe¢a dos homens eu acho que é mais ou
menos assim: se a mulher usa preservativo na bolsa é
vagabunda, ela ndo ta se prevenindo, ela é uma vaga-
bunda.” (Ariane)

Outro questionamento sobre o uso consistente de con-
dom relaciona-se ao projeto de maternidade.” Quando
a gravidez era indesejada, o condom era preterido pela
escolha de métodos contraceptivos considerados mais
eficazes (pilula, laqueadura). Nas situacdes em que o
desejo de ter filhos estava colocado, evidentemente o
preservativo ndo era utilizado. Sete mulheres relataram
graus variados de dificuldade para engravidar, o que as
fez evitar o uso de métodos contraceptivos e relegar a
segundo plano o possivel risco de contrair DST/HIV.
Na fala de Patricia, observa-se a importancia da ma-
ternidade como projeto da relagdo afetivo-conjugal e
desta no projeto de vida dessas mulheres.

“Quando eu me casei, a minha vida virou todo este
transtorno por causa de um filho que eu ndo tive. Era
uma vida muito complexada, entendeu? Porque eu vi
minhas colegas, tudo naquela vidinha familiar, com fi-
lho, e eu casada, casei, né, na igreja, no civil, tinha uma
casinha mobiliada, tinha tudo e ndo poderia dar um
filho pro meu marido, ai minha vida virou um inferno
porque eu achava que era uma mulher que ndo tinha
capacidade de dar um filho pra ele.” (Patricia)

Uso de drogas pela mulher e por seu parceiro

Das 15 entrevistadas, nove relataram uso de drogas
ilicitas na vida, das quais duas fizeram uso de drogas
injetaveis. O uso proprio de drogas injetaveis ndo era
esperado pelos critérios de captagdo das entrevistadas e
nao foi relatado ao servigo, pois acarretaria na mudanca
de classificacdo da categoria de transmissao de HIV
para estas mulheres. Esse fato ¢ consistente com estudo
recente sobre mulheres usuarias de drogas injetaveis,*
no qual prevaleceram as notificagdes do contagio pelo
HIV através de relagdes sexuais. As entrevistadas rela-
taram uma sucessao de situagdes de risco, tanto sexual,
pelo niimero de parceiros, quanto relativas ao uso de

2 Barbosa R. A trajetéria feminina da Aids. In: Parker R, Galvao J, (Orgs.). Quebrando o Siléncio. Mulheres e Aids no Brasil. Rio de Janeiro:

IMS/UER]; 1996, p. 17-32.

b Saldanha, AAW. Vulnerabilidade e condi¢oes de enfrentamento da soropositividade ao HIV por mulheres infectadas em relacionamento
estavel. [Tese de doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sao Paulo; 2003.

¢ Mesquita FC. Aids entre usudrios de drogas injetdveis na Gltima década do século XX na regido Metropolitana de Santos, Estado de Sao
Paulo — Brasil. [Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sao Paulo; 2001.
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drogas proprio e pelo(s) parceiro(s), tornando dificil
determinar a origem da infec¢do. A narrativa de parte
das entrevistadas indicou que a defini¢do da origem da
infec¢@o perpassa uma logica com critérios afetivos e
temporais incompativeis com a racionalidade técnica
dos profissionais de satde.

Um importante achado ¢ que as parceiras de homens
UDI relacionavam-se com as drogas ilicitas de formas
bastante diferenciadas entre si e em rela¢do aos seus
parceiros.

O tema ¢ bastante sensivel, ilegal e com forte contetido
moral, o que deve ser levado em conta na analise, na
medida em que, sendo usudrias do servico em que foi
realizada a pesquisa, as mulheres poderiam suavizar os
relatos de uso de drogas do parceiro, e, especialmente, o
uso proprio. Nao obstante, os relatos existentes mostram
a confianca estabelecida com a entrevistadora ¢ a aber-
tura para revelar valores e estilos de vida discriminados
pela sociedade, pelo servigo e estigmatizados por elas
proprias em alguns momentos das entrevistas.

Dentre as seis mulheres que nao referiram uso proprio
de drogas ilicitas, percebeu-se uma alegada ingenui-
dade e/ou ignorancia a respeito do uso de drogas pelo
parceiro e de seu estilo de vida, até a descoberta da
soropositividade. Tal descoberta desvelou estes as-
pectos e tendeu a transformar a relagdo com o parceiro
e com o uso de drogas no sentido de propiciar maior
vigilancia quanto as amizades e ao comportamento do
companheiro, em relagdo a busca de negociagao de uso
do preservativo nas relagdes sexuais.

“(...) acredita que namorei com ele sete anos e nunca
desconfiei (...) era muito boba, cheiro, nem sentia por-
que as coisas eram tdo bem feitas que vocé ndo sentia.
No comecgo era s6 maconha, fui saber depois quando eu
tive a primeira menina, mas eu ja amava ele ha muito
tempo, ndo ia terminar casamento por causa disso e ele
trabalhava na oficina, podia usar la, mas trabalhava,
ndo faltava nada”. (Priscila)

Duas entrevistadas declararam a opg@o consciente pelo
ndo uso de drogas, apesar de reconhecerem seus parcei-
ros ou familiares como usuarios. Um dos relatos mostra,
inclusive, o apoio do companheiro na decisdo.

“Porque eu acho que a pessoa tem que ter opinido pro-
pria também, né? Nao é ir no embalo dos outros. Tem
que ter cardter também, né? (...) Por ele ser usudrio,
ele sempre orientou legal, nunca incentivou. Assim, eu
também nunca tive curiosidade”. (Ariane)

“Nunca [usei droga), ndo foi falta de oportunidade,
porque ele usava na minha casa, quer dizer, mas ndo
era porque eu amava ele, porque ele usava, que eu era
obrigada a usar também entdo, é coisas que é de la de
dentro da gente.” (Maria Amélia)

Parceiras de UDI vivendo com HIV  D’Oliveira AF et al.

Esta ingenuidade e/ou ignorancia foi de dificil susten-
tacdo longo do tempo, a medida que o uso de drogas
tendeu a ser mais freqiiente e/ou com a utilizagdo de
drogas mais pesadas. Assim, as conseqiiéncias negati-
vas do uso no trabalho e nas relagdes de sociabilidade
foram potencializadas e o sigilo mantido pelo parceiro
quanto ao uso foi sendo quebrado. Um aspecto crucial
nesta quebra de sigilo foi o uso de drogas dentro da
casa e diante da familia.

“Porque incrivel que parega eu s6 vi meu marido [usar
droga] uma vez, por causa desta casa. Ele fazia tdo
direitinho que ndo fazia perto da gente. Quando ele
comegou a fumar, ndo gostava de ninguém por perto,
ele so fazia as coisas escondido... a minha irmd falou
que ele injetava (...) ela falou que viu uma vez (...) eu
ndo posso falar, porque eu ndo vi.” (Priscila)

Entre as nove mulheres que relataram uso de drogas
ilicitas houve diversidade quanto ao ingresso no uso, a
relagdo com a droga e ao significado que esta assumiu
na relag@o com o(s) parceiro(s).

Algumas justificaram o inicio do uso pela tensdo no
relacionamento ocasionada pela percepgdo de dife-
rengas quanto aos habitos. A decisdo pelo uso estaria
atrelada a necessidade de identidade com o parceiro e
seu universo, o que resultaria no restabelecimento da
harmonia na relagéo.

“Mas existia um pouco de amor da minha parte, ai um
dia eu falei vou usar também, que eu preciso entender o
que passa na cabega dele, preciso saber o que ele sente,
preciso viver bem com ele. Comecei a usar também,
cheirar, né, nunca injetei (...) mesmo assim continuava
todas brigas porque eu ndo conseguia fazer nada contra
ele”. (Helena)

Para outras mulheres, o inicio do uso de drogas esteve
atrelado ao ambiente familiar, namorados e amizades.
Nestes casos, a motivagao estava associada ao prazer
e a curiosidade.

Trés entrevistadas faziam uso de drogas e extraiam do
comércio sexual os recursos para sua aquisi¢do. Vania
ndo usava preservativos para apressar o orgasmo do
cliente e voltar mais rdpido ao consumo de drogas
“(...) meu negocio era so fazer programa, programa,
arrumar dinheiro [para as drogas]”.

Se o uso de drogas pelo parceiro ndo foi imediatamente
reconhecido pelas entrevistadas, o uso de droga injeta-
vel foi ainda mais obscuro. Mesmo aquelas que chega-
ram a compartilhar, ndo o faziam de forma autonoma, ja
que o uso estava atrelado a presenga do companheiro e
a sua colaboragdo nos procedimentos envolvidos.

Telma e Vitoria, usuarias de drogas injetaveis, relataram
nunca ter aprendido a se auto-aplicar, dependendo do
parceiro para isso, com quem partilhavam o equipa-
mento. Elas ndo consideravam o risco de infecgdo
endovenosa pelo HIV por desinformacdo aliada a
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dificuldade na adogdo de métodos preventivos sob o
efeito de drogas.

“(...) eu nunca soube me aplicar, (...) ele que aplicava
em mim (...) depois ele aplicava nele (...) lavava nor-
mal, uma aguinha normal (...) porque o que acontece
numa roda de droga de pessoas que ta usando a droga
injetavel, um usa a seringa do outro, naquela loucura
vocé nem quer saber, vocé quer saber de usar, entdo o
que acontece, aonde se contamina”. (Vitoria)

Aquelas que usaram drogas relataram que o seu uso era
mais controlado e com conseqiiéncias menos danosas
em comparagdo com seus parceiros. Elas argumentaram
que o fato de permanecerem mais em casa, ao contrario
do parceiro, que ia para o espago da rua, as protegia,
pois estavam menos expostas a violéncia, roubos e
outros delitos relacionados as drogas. Algumas defen-
deram que seu uso era recreativo € pouco perigoso, e
lhes trazia mais prazer nas atividades cotidianas, como
alimpeza da casa ou as relagdes sexuais. Enfim, justifi-
caram que 0 uso era mais controlado porque mantinham
suas obrigacdes como mae e dona-de-casa.

“Ele usava muito e eu também usava com ele. Mas eu
era uma pessoa equilibrada, eu ndo saia fora de casa,
ndo ia fazer nada de errado, me prostituir, ou roubar
ou matar, eu usava com a finalidade de me erguer, eu
ficava alegre, me dava apetite de limpar a casa, andar
sempre limpinha, eu ser uma pessoa importante, quem
me via assim achava que eu era uma madame mesmo
(...) agora ele ja ia, ele usava, saia de casa, depois de
dois meses que ele vinha aparecer”. (Patricia)

Risco e prevengao apos o diagnostico do HIV

A discussdo sobre as estratégias de prevencdo apds
o diagndstico foi condicionada a situagdo conjugal
no momento da entrevista. Das 15 entrevistadas, seis
estavam sem parceiro e nove tinham parceiro fixo.
Entre as nove com parceiro fixo, cinco declararam uso
consistente de condom, duas referiram ndo usar e duas
relataram uso eventual. As que ndo faziam uso consis-
tente acreditavam que o parceiro era soronegativo. Das
que faziam uso regular de condom, duas estavam com
parceiros soropositivos (0 mesmo parceiro da época
da infeccdo) e trés eram soronegativos. O uso regular
de condom parece associado a introje¢ao das recomen-
dagdes do servico de satide, apesar das dificuldades de
efetivagao.

“Eu mudei foi estes dias ai, agora [usar camisinha].
Eu ficava com medo de transar e a camisinha estourar,
ficava pensando se vai passar mais virus pra mim e
eu vou passar mais virus pra vocé. Agora eu uso a
camisinha direitinho. As vezes estoura e eu xingo ele,
eu brigo com ele. E normal [usar camisinha] eu sinto a
mesma coisa de estar sem camisinha.” (Sonia)

“(...) é bom..higienicamente é melhor ainda...vocé sabe
que ndo vai ser contaminada...se o parceiro é bom, é
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bom, se o parceiro é ruim, é ruim com camisinha ou
sem camisinha... se ndo for bom, muda de parceiro...”
(Ariane)

Dentre as que ndo faziam uso de condom, uma tinha
parceria fixa com outra mulher hd quatro anos. Ela
nao falou sobre prevenc¢do com a parceira, mas citou
que usaria o preservativo se viesse a ter relagdes com
homem. A outra argumentou que para quem vive a
“vida do crime” 0 uso do condom néo faz sentido. “Nao
quero isto para mim”. Entretanto, recomendava para as
jovens, inclusive filhas, o uso de preservativo e referiu
pegar camisinha no servigo para distribuir entre elas.

A unica mulher que fazia uso eventual justificou a di-
ficuldade do uso regular de condom porque o parceiro,
conhecedor da sua soropositividade, recusava-se a usar
o condom, por ama-la e ndo dar importancia a possibi-
lidade de infecgao.

Mudancas de vida apés o diagnéstico do HIV

O diagnostico da soropositividade para todas foi
contundente, equivalente, por vezes, a uma sentenga
de morte. Com o passar do tempo e a aproximagio
paulatina do servico e da realidade do tratamento, a
soropositividade foi perdendo a centralidade na vida das
mulheres e, para algumas, significou uma revalorizagao
da vida e redefini¢ao dos projetos. O projeto de vida
de todas foi descrito de forma semelhante e incluiu,
especialmente, o cuidado dos filhos, que implica man-
ter-se saudavel, sustentar-se € buscar a melhoria das
condi¢des de vida.

“Ah, eu dei mais valor a vida, acordar de manhd, olhar
pros meus filhos, olhar pra minha mde, poder levantar
e sair, trabalhar, eu esquego que tenho o virus, eu so
lembro que tenho quando eu tomo o remédio. Ah, eu tiro
da minha cabega que eu sou uma doente”. (Vitoria)

Das nove mulheres que usavam drogas ilicitas, uma
declarou usar maconha a época da entrevista. Essa
diminuicdo do uso de drogas pode sugerir a introje¢ao,
mesmo parcial, das orientagdes do servigo de saude.
Entretanto, a efetivacao da totalidade das orientagdes
encerra dificuldades e dilemas que provavelmente
sdo de dificil comunicagdo com os profissionais da
assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indicou diversidade da convivéncia das mu-
lheres com o uso de drogas, seja pelo parceiro, seja uso
proprio. A invisibilidade da questdo do uso de drogas
ilicitas na sociedade e nos servigos de satde potencia-
liza a vulnerabilidade dessas mulheres.’

Do ponto de vista delas, o uso de drogas pelo parceiro
nao esta, a principio, associado ao risco de infecgio por
HIV/Aids. Algumas, por ignorancia ou ingenuidade
acerca desse habito pelo(s) parceiro(s), e outras por



38

considerarem que a triade monogamia-fidelidade-con-
fianga constitui forma de protegdo.”

No entanto, elas conviviam com o universo das drogas,
uma parcela fazia uso proprio, por prazer e/ou para se
aproximar do parceiro, e todas buscavam dar sentido a
vida conjugal/familiar e a soropositividade neste con-
texto. O contexto das drogas ¢é precariamente associado
ao aumento do risco de infecgdo pelo HIV.*

Embora remetam a uma populagao particular, do pon-
to de vista do servigo de saude, os dados do presente
trabalho apontam questdes que podem ser ampliadas
para outras infec¢des que conjuguem a forma sexual e
sangiiinea de transmissao.

Nos servigos de saude, a principal estratégia de pre-
vengdo recomendada as mulheres € o uso de condom
em todas as rela¢des sexuais, pratica de dificil adesdo
para casais em relagdes estaveis.”>>! Para que a vul-
nerabilidade deste grupo especifico seja reduzida, ¢é
importante considerar o incremento do risco quando a
parceria ¢ com UDI e/ou existe uso proprio de drogas, o
que ainda parece ser abordado apenas tangencialmente.
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