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Do total da populagdo colombiana — 43.035.394 habitantes, em 30 de junho de
2001, segundo projecdes do Departamento Naciona de Edtatistica (Dane) —, os afro-
colombianos representam entre 20 e 22% (8,5 — 9,0 milhdes de pessoas). Ja na popul agdo
urbana, eles constituem 17,6% (5.417.612 de pessoas).” Podemos tomar essas cifras totais
como estimativas conservadoras da populacdo afro-colombiana, as quais, no entanto, tém
um respaldo estatistico relativamente confidvel, através de trés levantamentos domiciliares
especidizados, dois realizados em Cdi e um nacional, nas 13 &reas metropolitanas mais
importantes do pais.® Esses dados fazem com que a Colémbia e a Venezuela aparecam em
segundo lugar na Ameérica Latina como os dois paises com maior nUmero de negros,
depois do Brasil, com seus aproximadamente 75 milhdes de afro-americanos (cerca de
50% do total da populaco).*

Os afro-colombianos, assim como o conjunto dos colombianos, s&o mais urbanos do

1 0s cinco autores deste documento formam a equipe do Centro de Investigacdo e Documentacdo Socioecondmica da
Faculdade de Ciéncias Sociais e Econdmicas da Universidad del Valle (CIDSE-ASHANTY), e da Organizagdo Afro-
colombiana Etnoeducativa Ashanty do Distrito de Aguablanca, Céli, em estudos sobre a sexualidade e a salde
reprodutiva nas popul agbes afro-colombianas.

2 Urrea, Ramirez & Vidfara(2001).

3 Nessas 13 4reas metropolitanas do pals, 17,9% da populagdo sdo afro-colombianos, segundo os resultados do levantamento

domiciliar do DANE, etapa 110, de dezembro de 2000 (Urrea, Ramirez & Viafara, 2001).

4 Flérez, Medina & Urrea (2001).



gue rurais. 70,5% da populacdo afro-colombiana e 71,4% de toda a populagdo colombiana
em 2001 resdiam em cidades. Dentre os afro-colombianos, 57,8% resdem em
concentracdes urbanas, com areas metropolitanas ou arredores préximos superiores a 700
mil habitantes. Respectivamente, conforme o tamanho da populagdo afro-colombianae em
ordem decrescente, as cidades de maior concentracdo demografica sdo: Céli, Cartagena,
Bogota, Meddlin, Barranquilla e Pereira.

De acordo com Urrea, Ramirez & Vi&ara (2001), Cali e sua regido metropolitana
ampliada séo a area urbana de maior concentracdo da populagdo negra no pais, com pouco
mais de 900 mil negros. Destes, uns 650 mil resdem na cidade de Cdli, situando-se um
pouco mais de 50% deles — 350 mil — na Zona Leste da cidade, formada por bairros
populares muito heterogéneos, que vao de assentamentos de extrema pobreza, com
urbanizagdo sumamente precaria, até areas residenciais contiguas de classe média baixa,
com servicos basicos completos de habitaco.

Tratase de uma zona urbana que concentra 55% de sua populacdo nos dois
primeiros quintis de renda’ (Ver Tabela 1).

Tabea 1: Distribuicéo da populacdo de domicilios afr o-colombianos e n&o-afr o-
colombianos, por quintis e zonas urbanas de Cali (% col.)

QUINTIS Zonal este Zona CentroLeste | ZonadasEncostas | Zonado Corredor Total em Céali
Dom. afro] Dom. Dom. Dom. Dom. Dom. Dom. Dom. Dom. Dom.
nao-afro afro ndo-afro afro ndo-afro afro ndoafro | afro ndo-afro
Quintil 1 304 26.0 16.4 134 36.4 18.5 79 124 23.1 18.1
Quintil 2 30.5 23.0 17.9 14.4 24.0 32.8 10.3 9.7 22.9 18.2
% acumulada
quintisle? (60.9) (49.0) (343) (27.8) (60.4) (51.3) (18.2) (22.1) (46.0) (36.3)
Quintil 3 22.8 22.6 21.2 19.9 21.0 20.8 223 14.2 22.2 19.1
Quintil 4 11.9 18.2 23.8 295 14.9 15.9 26.4 20.3 17.9 21.2
Quintil 5 44 10.2 20.7 229 3.7 11.6 331 434 13.9 234
% acumulada
quintis4e5 (16.3) (28.4) (44.5) (52.4) (18.6) (27.5) (59.5) (63.7) (31.8) (44.6)
TOTAL emCdli 100 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fonte: Levantamento do Banco Mundial-CIDSE/Univalle, Céli, setembro de 1999

5 Segundo dados do |evantamento do CIDSE-Banco Mundial, Pobreza, coberturay percepcién de servicios sociales en Cali,

de setembro de 1999. Por outro lado, de acordo com a mesma pesquisa, 61% da populagdo negra da zona leste da
cidade concentram-se nos dois primeiros quintis, enquanto o indice € de 49% na popul agdo mestica-branca.



Entretanto, como assinalam o0s proprios autores, ndo se pode desconhecer a
existéncia, em cidades como Cdi, Meddllin, Bogotd, Barranquilla etc., de uma classe
média negra, formada por camadas de operarios qualificados, técnicos e profissionais
liberais — mulheres e homens — com relativa participacdo dos filhos no ensino superior,
especiamente em algumas universidades publicas’ e numa série de universidades privadas
com um indice consideravel de matriculas estudantis de classes médias baixas.” N&o
obstante, ha que se alertar para o fato de que este e outros estudos assinalam, por sua vez,
a dificuldade que existe nos processos de mobilidade social ascendente para as camadas
médias negras (Barbary, 1999, 2000; Bruyned & Ramirez, 1999; Quintin, Ramirez &
Urrea, 2000). Numa cidade como Cdli, as citadas classes médias resdem em bairros de
classe média baixa e classe média média da Zona Centro-Leste, e também em bairros de
classe média alta, embora sgjam minoria neste Ultimo setor (Quintin, Ramirez & Urrea,
2000). Ainda assim, a grande maioria da populacéo negra de Cai reside em espacos de
extrema pobreza e marginadidade social, naZona Leste.

Numa cidade mestica como Cdli, a populacdo negra apresenta duas formas de
distribuicdo geografica urbana, conforme a posicdo socioespacial e conforme a classe
socia (Urrea, 1997, 1999; Urrea & Ortiz, 1999). Isso significa que, por um lado, a
populacéo negra apresenta padroes de segregacdo espacial, com uma alta concentracéo
relativa nas areas residenciais do leste da cidade, especialmente nos assentamentos de
maior pobreza; por outro, registra-se uma dispersdo resdencial paulatina a medida que se
val chegando perto do centro da cidade, indo de leste para oeste, ao longo de bairros de
classes médias muito heterogéneas. Isso revela que as &reas de maior povoamento de
negros correspondem as zonas distritais 6, 7, 13, 14, 15, 16 e 21 (Zona Leste) e, em menor
grau, as zonas digtritais 4, 5, 8, 9, 10, 11 e 12, que constituem a Zona Centro-Leste de
C4i.

A Tabela 2 permite uma visdo sintética da estrutura socioecondémica e demogréfica

da populacéo de Cali e das quatro grandes zonas geogréficas da cidade: Leste (as zonas

® A Universidad de Valle (Céli), aUniversidad de Antioquia (Medellin), a Universidad de Cartagena e a Universidad del
Atlantico (Barranquilla) sdo as que mais se destacam.
Nesse caso, infelizmente, trata-se de universidades particulares de perfil académico muito baixo.



distritais anteriormente enumeradas), Centro-Leste (idem), Encostas (zonas distritais 1, 18
e 20) e o corredor de classes médias abastadas e altas (zonas distritais 2, 17 e 19).

Tabela 2: Taxas de dependéncia juvenil (menores de 20 anos) eindices

masculinostotais por zonas urbanas e tipos de domicilio (domicilios afr o-

colombianos e ndo-afro-colombianos®), Cali, 1999

Leste zonas Centro-Leste Encostas zonas Corredor : zonas Total de Céli (&reaurbana)
distritais zonasdistritais | distritais 1, 18y distritais 2, 17y
Taxase 6,7,13,14,15,16, 3, 20 19
indices 21 45891011y
12
Tipo de domicilio (segundo a caracterizag&o sociorracial dos membros do ntcleo familiar primario pelo
recenseador)
Afro Néo- Afro | Nao- | Afro Né&o- Afro Né&o- Afro Néo- Total de
afro. afro. afro. afro. afro. Cali
Taxade 0.91 0.74 0.57 | 0.55 | 0.79 0.65 0.60 0.48 0.75 0.60 0.65
dependéncia
juvenil (para<
20 anos)
indice 0.85 0.90 0.77 | 0.82 | 1.04 1.0 0.81 0.85 0.84 0.88 0.86
masculino
total

Fonte: Levantamento do Banco Mundial-CIDSE/Univalle, setembro de 1999, Cali

Essas caracteristicas sociodemograficas das populacdes negras de Cali revelam a
existéncia de uma importante heterogeneidade socia e residencia, com uma dindmica
espacial segregada para as camadas sociais mais pobres — poderiamos dizer, para os mais
pobres dentre os pobres, no primeiro quintil de renda, a Zona Leste e a das encostas da
cidade, e, para as classes médias negras em consolidacéo, uma distribuicdo residencid
relativamente dispersa no Centro-Leste e no corredor urbano. A demografia da pobreza
urbana manifesta-se, através de uma sé&rie de indicadores da Zona Leste (zonas distritais 6,

7,13, 14, 15, 16 e 21), numa populacdo mais jovem do que o conjunto da cidade, por 1sso

8 Nos levantamentos domiciliares especializados do CIDSE-IRD, redizados em maio-junho de 1998, e no do CIDSE-Banco
Mundial, de setembro de 1999, ambos em Cdli, estabeleceu-se a seguinte classificagdo arbitrariaz domicilio afro-
colombiano — quando um ou mais membros do nucleo familiar primario do domicilio apresentam um fendtipo negro-
mulato (excluemse os membros ndo aparentados nessa classificagdo arbitraria); domicilio ndo-afro-colombiano — o
inverso, caso ndo se apresente qualquer membro com esse fendtipo racial. Por essa razdo, usaremos indistintamente
neste artigo os termos ‘populacdo negra e ‘populacdo afro-colombiana’, tomando-os como equivalentes. Nesse
sentido, o0 uso do termo ‘afro-colombiano’ ndo tem uma significagdo essencialista ‘étnica’, mas sim uma significacéo

descritiva (ver Urrea, Ramirez & Viafara, 2001).



mesmo com taxas de dependéncia juvenil e tamanho domiciliar médio maiores no
primeiro quintil de renda. Associado a isso, ha uma concentracéo da populacdo negra de
Cdli nos dois primeiros quintis da distribuicdo de renda, diferentemente da populacdo
mestica/branca, embora também se registre uma participacdo importante nos quintis trés e
quatro, 0 gque se refere, precisamente, a uma presenca de classes médias negras (zonas
digtritais 4, 5, 8, 9, 10, 11 e 12) com padrbes sociodemograficos de modernidade
semelhantes ou maiores do que os das classes médias ndo-negras.

Em termos demogréficos, ndo ha diferencas importantes entre a populacéo negra e a
ndo-negra em CAali, exceto pelas que assindlam as condicBes de pobreza, e, por isso, as
estruturas populacionais dos negros relacionam-se fundamentalmente com fatores de
classe, e ndo culturais. Do mesmo modo, a populacdo negra é afetada por fatores de
desigualdade sociad em que o componente da cor da pele congtitui um dispositivo de
exclusdo ndo-separavel do de classe, mas sem que possa ser evitado ou ocultado. 1sso
significa que a ordem social da sociedade colombiana — sua estrutura de classes — é
inseparével da cor da pele (Wade, 1997). Desse modo, tanto os setores populares negros
mais pobres quanto as diversas camadas médias negras enfrentam uma sSituagdo de
discriminacdo racial, mas com modalidades diferentes. Enquanto os setores populares
residdem em condicdes de segregacdo espacial, boa parte deles na pobreza extrema e com
urbanizac8o precaria, as classes médias percebem fortes obstacul os a mobilidade social no
mercado de trabalho e em diferentes @mbitos institucionais da vida socia (nos campos da
politica, dos negocios, das forgas armadas etc.), como mostram Quintin, Ramirez & Urrea
(2000).



Mapa 1. Populacdo estimada de domicilios com populacéo negra, por setor censitério,
Cali, 1998
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Antecedentes do problema: padrdes de salde reprodutiva nas areas urbanas de Céli

com maior concentracao da populacéo negra

A partir do contexto sociodemografico e socioecondmico anterior, procedeu-se a
uma analise dos padrées da salde reprodutiva nas &reas urbanas (zonas digtritais e alguns
bairros) com alta participacdo da populagcdo negra, particularmente no leste da cidade.
Antes de iniciar a andlise detalhada, é preciso lembrar que os indicadores epidemiol 6gicos
sobre a salide sexual e reprodutiva foram extraidos de diversas fontes, entre as quais se
encontram os registros da Secretaria de Salide Publica Municipal de Santiago de Cdli, que
SO permitem uma aproximagdo indireta no tocante as areas residenciais em que ha uma
alta presenca de pessoas negras, huma escala infelizmente muito amontoada — a zona
digrita —, mas também com populagdes mestica e branca pobres (no caso das areas
urbanas mais deprimidas); ou sga, tratase de zonas urbanas raciamente miscigenadas,
gue em momento algum sdo espacos exclusivos da populagdo negra pobre.

Além disso, nessas mesmas &reas pobres existe uma importante heterogenel dade
social. Até os dados usados a partir do estudo de Urrea e Rojas sobre salide reprodutiva e
préticas da sexualidade no Distrito de Aguablanca, referentes a 1993 % que se concentram
em trés bairros dessa zona e no espaco coberto pelo Nucleo de Atendimento Priméario em
Saide (NAP), Marroquin-Cauquita (zonas didtritais 14 e 15) —, embora se refiram, em sua
maior parte, a estudantes negros, incluem também jovens mesticos de ambos 0s sexos que
residem nessa regido da cidade.

Outro estudo mais recente, realizado por Urrea & Quintin (2000), que revela o
comportamento sexual e as praticas de salde reprodutiva de jovens negros dos suburbios
populares de Cdli, lanca maiores dados sobre a incidéncia que podem ter os fendmenos
politicos, socioculturais e econdmicos na vida desses individuos e nas préticas de salde
sexual de homens e mulheres negros de setores populares, particularmente dos jovens
residentes nos bairros de Charco Azul e Sardi, que apresentam uma ata concentragcao da
populacio negra e menor mesticagem racidl.



Os dados obtidos dessas diversas fontes séo sumamente valiosos para analisar 0s
fendmenos socioculturais que se apresentam no exercicio das préticas de salde
reprodutiva em jovens em condic¢des de alto risco. Entretanto, somos moderados no uso e
na apresentacdo desses dados, posto que boa parte dos indicadores epidemiol 6gicos ndo
permite uma andlise mais decomposta a partir das caracteristicas sociorraciais das pessoas,

como aertamos anteriormente.

Iniciacdo e experiéncias sexuais de adolescentes de setores populares com alta

participacéo de jovens negros em Cali

De acordo com o estudo de Urrea e Rojas sobre 0s 194 estudantes (rapazes e mocas)
pesquisados,”’ observa-se, ao analisar a experiéncia de uma relacdo sexual conforme o sexo
e a estrutura etéria (Tabela 3), uma clara diferenca entre os adolescentes dos sexos
masculino e feminino. Enquanto os adolescentes varfes de 11-14 anos ja apresentavam
uma percentagem de 47% com experiéncia de uma relacdo sexua, as jovens adolescentes
do primeiro grupo etério registravam 33%. A partir dos 15-19 anos, o0s rapazes tinham
percentagens acima de 74,6%. As mogas, ao contrério, registravam uma percentagem de
13,2% entre os 15 e 19 anos de idade. Em sintese, ndo so os estudantes adol escentes do
sexo masculino haviam tido uma experiéncia sexual significativamente maior do que a das
mocgas, como também ja se registravam percentagens elevadas entre os menores de 15
anos, percentagens estas que aumentam consideravel mente depois dos 15 anos (Tabela 3).
Essas constatactes referentes a Cali do inicio da década de 1990, numa &rea urbana de dta
concentracdo de negros, enquadram-se nos resultados de diferentes estudos feitos em
paises em desenvolvimento. Pode-se ver, a esse respeito, os estudos internacionais de
Barker (2000) e de Brown et d. (2001), o primeiro sobre a salide e o desenvolvimento de
rapazes adolescentes, 0 segundo sobre as relactes sexuals entre adol escentes em paises em
desenvolvimento.

O estudo de Urrea e Rojas trouxe também uma informacéo quantitativa fundamental

para se avaliar o uso efetivo de técnicas anticoncepcionais e de prevencéo de doencas

° Nessa amostra de estudantes, pelo menos 65% eram rapazes e mo ¢as negros e mulatos (126 dentre 194 alunos), residentes em
bairros de classes muito baixas, classes baixas e classes médias baixas, por volta de 1992.



sexuamente transmissiveis (DST), assim como uma aproximagao em escala micro de uma
taxa de DST no grupo de estudantes da amostra. Dos adolescentes escolares que tinham
mantido uma relacdo sexual com penetracdo em 1992 (72 de 111 rapazes, conforme a
Tabela 3), apenas 33,3% (24) haviam utilizado métodos anticoncepcionais em alguma
ocasi80. Nesses 24 adolescentes, 0 método anticoncepcional mais usado foi 0 preservativo
(camisinha), nos 15 casos que adotaram algum método. Em seguida, vinham os que
haviam usado pilulas anticoncepcionais €/ou camisinha, somando quatro casos (rapazes
que informaram haver pedido as mocgas que utilizassem a pilula, assm como haviam
usado o preservativo). Dois rapazes adolescentes tinham procurado fazer com que as
parceiras usassem a pilula e apenas uma nocga a havia tomado. Outra relatou 0 uso de
injecOes, e dois rapazes disseram ter pedido que as mocgas as utilizassem. Assim,
observou-se que, para aguns desses jovens estudantes, era a mulher guem devia assumir a
responsabilidade pelo uso de métodos anticoncepcionais e pela prevencéo das DST.

Tabela3
Dados sobre ter ou ndo havido relagdes sexuais entr e estudantes adolescentes,
conforme o sexo e 0 grupo etario (com experiéncia de penetracao)

Rapazes Moac:
Idade Uma % Nenhuma % Tota % Uma % Nenhuma % Tota %
11-14 19 47.5 21 52.5 40 100.0 1 33 29 96.7 30 100.0
1519 53 74.6 18 254 71 1000 7 132 46 86.8 53 100.0
Totd 72 64.9 39 35.1 111 100.0 8 96 75 90.4 83 100.0

Fonte: Urrea & Rojas (1993)

Todavia, 0 mais preocupante acerca desses adol escentes escolarizados da Zona L este
da cidade, no tocante a indagacéo sobre 0 uso de anticoncepcionais, é que 66% dos que
haviam mantido relagdes sexuais disseram ndo ter usado qualquer tipo de método
anticoncepcional. Indagados sobre seus conhecimentos acerca da prevencdo de DST,
apenas 22,7% (16 casos) mencionaram o preservativo; 17,5% (13 casos) disseram manter
“uma relacéo estavel”; 4,1% (trés casos) informaram “nédo ter tido relagdes’; 7,2% (cinco
casos) responderam “manter relacdes com pessoas asseadas’, como forma de prevencéo
dessas enfermidades; por dltimo, 27,8% (20 casos) ndo responderam a pergunta, ou
disseram n&o conhecer qualquer método para prevenir as DST.

Segja como for, as caracteristicas desses jovens, em especial sua vinculagdo com o



projeto escolar nessa época, permitem-nos pensar que o exercicio de sua sexualidade seria
influenciado, aparentemente, pelo ensino escolar e pela expectativa de um projeto de
mobilidade socia, que retardaria a iniciagdo de sua vida sexua, particularmente no caso
das adolescentes. Além disso, nestas Ultimas incidiriam fatores como o0 maior controle
social exercido sobre €las e, supostamente, a perspectiva de repudio €/ou assindamento
socia ante uma eventual experiéncia de gravidez, que pode ser maior quando ndo existe
uma unido estavel com o parceiro sexual. No caso dos estudantes adolescentes do sexo
masculino, a Situagdo parece ser bem diferente: eles colocam-se num grupo de alto risco
gue, de qualquer modo, afeta as mogas como parceiras sexuais. Nesse sentido,
especialmente nos rapazes escolarizados de setores populares com alta participagdo da
populacdo negra, ainser¢do escolar parece ndo ser suficiente para mudar o padréo de risco
das praticas sexuais, como se pdde mostrar no estudo de Urrea e Rojas do inicio da década
de 1990.

Padrdes transversais de DST e HIV-Aids por zona distrital dos setores populares

com alta participacdo da populacdo negra e jovem, e tendéncias globais em Cali

Ao andisar o comportamento das DST e do HIV-Aids, bem como a relacdo
masculino/feminino de HIV/Aids nas diferentes zonas didtritais da cidade de Cai em
1999, mas concentrando-nos principalmente nos distritos com maior presenca de uma
populacdo negra e jovem (ver Anexo 1), podemos mencionar as seguintes cons deracoes.

Conquanto se possa supor um problema de sub-registro, chamam a atencéo as altas
taxas de incidéncia de DST e HIV-Aids masculinas, muito superiores as femininas, como
seria esperavel, dada a sua associacd a um maior exercicio da sexualidade entre os
homens, como se verificou na populacdo adolescente masculina. Certamente, isso também
implica um maior exercicio da sexualidade com risco de contagio de DST e HIV-Aids.
Esses dados poderiam estar associados a praticas ja assinaladas, como o inicio precoce da
vida sexua masculing, as préticas inadequadas (com menor responsabilidade na vida
reprodutiva), e uma menor estabilidade nas relacbes com os parceiros, 0 que envolve um

numero nmeior de companhias sexuais e 0 aumento do risco de contégio por DST e HIV-



Aids. Paraldlamente, constata-se uma presenca importante da prostituicdo feminina, que
com certeza responderia por grande parte do registro de maiores taxas de incidéncia de
DST nas mulheres. Isso n&o significa que se possa deixar de lado a prostituicdo masculina,
sobretudo em adolescentes e adultos jovens, mas, apesar do fenbmeno da prostituicéo
feminina, as taxas referentes as mulheres sdo inferiores as masculinas.

Paradoxamente, no entanto, nas zonas distritais 13, 14, 15 e 16, de dta
concentracdo da populacdo negra, as taxas femininas sGo superiores as masculinas, ou
quase iguais a estas, como na zona distrital 16 (ver Anexo 1), a semelhanca do que
acontece na zona rura do municipio, onde as taxas de incidéncia feminina s8o muito mais
altas do que as dos homens. Na zona rural, também hé areas de alta participacéo de negros,
embora hgja outras mais mesticadas. Essa diferenca leva, smplesmente, a suspeitar de um
sub-registro significativo das DST e do HIV-Aids masculinos nas referidas zonas distritais
e na zonarural, em decorréncia da baixa cobertura dos servigos de salide municipais. Faz-
se essa inferéncia porque os diferentes tipos de dados quantitativos e qualitativos incluidos
neste estudo apontam para uma tendéncia diferente. Mas esse sub-registro ocorre também
no tocante as taxas femininas dessas zonas distritais, que talvez sgam maiores.
Certamente, os dados mostram uma cobertura muito inadequada do sistema de sallde nesse
tipo de morbidez/mortalidade entre os pobres e 0s negros urbanos. Por outro lado, se
encontramos nessas zonas distritais taxas de atendimento de ocorréncias de DST e HIV-
Aids inferiores as da média da cidade, também é preciso considerar que esse fendbmeno
pode ser explicado pelo alto uso de préticas dternativas de atendimento sem registro,
através da consulta a farmacéuticos ou da s mples automedicacdo. 1sso € iguamente vaido
noutros setores urbanos, mas suspeita-se que tenha um impacto maior na populacéo dessas
zonas distritals.

Analisando por grupos os registros epidemiologicos de DST, observa-se que as
taxas masculinas de incidéncia mais dta séo as de HIV-Aids (56,2 em cada 10 mil
habitantes), seguidas pelas doengas gonococicas do trato urogenital e, em terceiro lugar,
por eventos distintos de sifilis. Consideradas as zonas distritais, essas DST e as
ocorréncias de HIV-Aids sdo dominantes na zona distrital 3, que tem as maiores taxas da

HIV-Aids e sifilis. Nessa regi&o, concentram-se bairros tradicionais de prostituicéo



feminina, com um aumento da prostituicdo masculina nos Ultimos 15 anos e uma
freqiiéncia de transito sexua de pessoas da cidade inteira, por se tratar do centro
tradiciona de Cdli. Todavia, existe uma importante populacdo residente nas areas mais
pobres dessa zona distrital (uns cinco bairros) que participa do mercado sexual, na
condicdo de ofertante ou demandante de servicos sexuais. As outras zonas distritais com
atas taxas de incidéncia masculina sdo, por ordem decrescente de importancia, as de
nimeros 12, 9, 8, 4 e 7, com valores superiores a 200 eventos por cada 10 mil habitantes,
chegando a registrar 403 casos. As quatro primeiras zonas distritais correspondem a vasta
regido urbana Centro-Leste, com importancia mediana da populacdo negra, depois da
Zona Leste, mgjoritariamente composta por bairros de classe média baixa e média
Também nessas zonas distritais os casos de HIV-Aids sG0 muito numerosos.

Como se pode perceber, hd uma diferenca significativa por zonas distritais na
relacdo HV-Aids entre homens e mulheres. Enquanto numa série de zonas didtritais (2, 4,
5,7, 17, 18, 19 e 21) ndo se registraram casos de mulheres infectadas, noutras a relagdo
mostra-se preocupantemente reduzida: as zonas didritais 8, 11, 12, 13, 15, 16 e 20 e a
zona rura de Cdli. Um terceiro grupo corresponde a zonas didtritais que ainda tém uma
proporcdo de um ato nimero de homens por mulher infectada: as zonas distritais 3, 6, 9,
10 e 14. E claro que essa relacio estatistica pode ser fluida ou mutével de um ano para
outro, mas pode-se dizer que, entre as zonas distritais com uma relagdo muito reduzida de
homens por mulheres infectadas, predominam as dos setores populares, algumas com ata
participacéo da populacdo negra (zonas distritais 11, 12, 13, 15, 16 e 20, esta com menor
participacaéo de negros); somente a zona distrital 8 corresponde mais a classes médias, com
alta heterogeneidade racial. Esse fendmeno leva a crer que, nessas regides, as mulheres
estdo correndo riscos elevados de infeccdo, diante do padréo cada vez mais fregliente de
comportamentos bissexuais em homens de setores populares que namoram ou vivem em
relacOes conjugais, sem utilizar mecanismos de sexo seguro com outros homens nem com
as proprias mulheres, para ndo falar na ocultagcdo desses comportamentos perante as

parceiras, o que as coloca numa situacéo de alto risco.



Padrdes de gravidez e aborto na populacao feminina adolescente do L este da cidade

No estudo de Urrea e Rojas redizado entre 1992 e 1993, a respeito das préaticas
sexuais entre adolescentes de setores populares de Cali, observou-se na zona distrital 14
(Distrito de Aguablanca) que, no periodo de 1991-1992, a populagdo de grévidas
pertencentes a todos 0s grupos etarios, atendidas pelo Programa de Controle de Gravidez
do NAP 14, apresentou uma estrutura etéria pela qual se registrou claramente uma
amostra representativa do alto peso da gravidez em adolescentes desses bairros (ver
Tabelas4 e 5).

O grupo de gravidas menores de 20 anos representava, em 1991-1992, 26,7% do
total, ou sgja, mais de 1/4 das gravidas, e se concentrava na faixa das jovens entre 15 e 19
anos (23,6%), embora ndo se deva deixar de assinalar a participacao de algumas menores
de 15 anos (3%). O grupo com maior participacao entre as gravidas foi 0 da faixa de 20-24
anos (31,9%), o que também mostrou que, nesse grupo etério (20-24 anos), era possivel
encontrar um segmento de mulheres cuja gravidez havia ocorrido em idade inferior a 20
anos. Se aceitarmos esse registro como uma amostra representativa da gravidez
adolescente nas zonas distritais 13, 14 e 15, por volta de meados do ano de 1992, chama a
atencdo que, em 1998, segundo o registro do Sistema Local de Saude (Silos) 5, essa
percentagem tenha sido de 30,5% (2.110 adolescentes entre 15 e 19 anos, num tota de
4.035 mulheres, enquanto, em 1992, tinha havido 177 adolescentes abaixo de 20 anos em
664 mulheres dessa amostra aleatoria).

Outro aspecto a ressaltar nos dados de 1992 é gue 58,6% do total acumulado eram
mulheres abaixo de 25 anos, que representavam 212 casos de gravidez, ou quase 60%,
com o0 gue podemos demonstrar a presenca elevada de méaes jovens no periodo descrito
(Tabelas 4 e5).

10 Colheramse aleatoriamente 664 registros de mogas residentes no bairro de Marroquin-Cauquita e noutros bairros

proximos, que fazem parte da area de influéncia do NAP, com as mesmas caracteristicas socioculturais, entre 1991 e
1992 (Urrea & Rojas, 1993).



Tabela 4

Distribuicdo por grupos etérios das ~ Tabelab
grévidas que receberam atendimento Taxa media de gestacOes por grupos
do NAP de Marroquin-Cauquita entre etarios de mulheres que receberam
setembro de 1991 e setembro de 1992 atendimento no NAP
ANOS TAXA MEDIA
0, 0,
cede Eér*eg ©o acu/r%ul < 154fes 18
a ada 15-17 203
Entre11e12 anos 2 3 3 18-19 204
Entre 13 e 14 anos 18 27 30 20-24 233
Entre15e17 anos 80 12.0 151 25-29 3.24
Entre 18 e 19 anos 7 11.6 26.7 30-34 4.02
Entre 25 e 29 anos 146 22.0 80.6 40 -49 50
Entre 30 e 34 anos 89 13.4 94.0
Entre 35 €39 anos <7} 51 9.1 Taxamédiaglobal degestagbes_ 29(*)
Taxaaproximadade parturi¢éo 25
Entre 40 e 44 anos 5 08 9.8 Taxaaproximadade fecundidade 3.63
] (*) Ajustada de acordo com o indice de abortos e filhos
45anosou mas 1 0.2 100.0 natimortos
Fonte: Urrea e Rojas (1993)
Tota 664 100.0

Fonte: Urreae Rojas (1993)

Na Tabela 1, a0 observar a percentagem de mulheres entre 15 e 19 anos com filhos
nascidos vivos em Cdali, em 1998, por zona distrital, constata-se que foram as seguintes as
zonas distritais com valores percentuais muito acima da média urbana (15,9%): (a) as
zonas didritais 1, 20 e 18 e a zona rura de Cdli, que configuram a regido montanhosa da
cidade; (b) as zonas distritais 14, 15, 13, 16 e 7, que compdem a Zona Leste da cidade e
nas gquais se apresenta, como jafoi assnalado, a mais alta concentragdo de negros. A Unica
excecdo mostrada pelos dados é a zona didtrital 6, que faz parte desse segundo grupo de
zonas distritals com maior participacéo da populacdo afro-colombiana e tem um vaor
percentua inferior ap de Cali. Em outras palavras, no fina da década de 1990, as zonas
distritais do leste exibiam o maior nimero de mulheres adolescentes com filhos, se
levarmos em conta que a populacdo dessas zonas distritais atinge pouco mais de 40% da

populacdo de Cdi, enquanto as zonas distritais das encostas tinham uma participacéo



inferior a 25%. Este dltimo dado reflete o fato de que a maior percentagem de
adolescentes inscritas no programa de atendimento materno da Secretaria de Salde
Municipal de Cali, em 1998, correspondia a0 Silos 5, que abrange as zonas distritais 13,
14, 15 e 21 (atualmente), com 30,5% de mulheres de 15-19 anos.™

Gréfico 1: Percentagem de filhos de mulheres entre 15-19 anos em relagdo ao total de
nascimentos por zonasdistritaisem Cali, 1998
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Fonte: Salud en Cifras, Santiago de Cali, Secretaria de Saude Publica Municipal, 1998

Quanto as experiéncias de aborto induzido, os registros obtidos desde 1992 (Tabelas

6 e 7) mostram dados importantes. Por exemplo, nas percentagens de mulheres com

1 A média de Cali estaem 24,0%. Os valores relativos dos demais Silos foram os seguintes: Silos 1 (zonas distritais 1, 3, 19

e 20) — 24,4% de mulheres entre 15-19 anos; Silos 2 (zonas distritais 2, 4, 5, 6 e 7) — 9,4%; Silos 3 (zonas distritais 8, 9 e 12) —
27,3%; Silos 4 (zonas distritais 10, 11 e 16) — 25,4%; Silos 6 (zonas distritais 17 e 18) — 24,5%; Silos 7 (zonarural) — 17,5%.
Tabela 71, “atividades de atendimento materno”, Salud en cifras, Santiago de Cali, 1998, Secretaria de Salud Publica
Municipal, 1999, p. 129.



experiéncia de aborto e nos indices de aborto em mulheres gravidas por faixa etéria, dentre
as atendidas no NAP de Marroquin-Cauquita, no Distrito de Aguablanca, ao contrario do
gue se poderia supor, ndo € o grupo de adolescentes que recorre com maior freqiiéncia a
prética do aborto; quem pratica majoritariamente esse méodo sdo as mulheres com idades
acima de 20 e 25 anos, certamente como forma de controle da natalidade. 1sso fica ainda
mais claro a0 levarmos em conta gque, nessa faixa eté&ia, a maioria das mulheres é

multipara, ou sga, teve uma ou mais experiéncias de gravidez e parto.

Tabda6 Tabda7
Percentagem de mulheres com experiéncia de aborto, Indice de abortos em mulheres gravidas por faixa etéria
conforme o grupo etério (entre as que receberam (entre as que receberam atendimento no NAP)
atendimento no NAP)
@/ Numero de (1]JNumero de (2 2)/(1
Numero de (1) Numerode 2) | (1) Idade (anos) ( ( @71D
0 0,
Idade (anos) gestagdes Abortos % gestacbes | Abortos %
Taxa < 20 71 6 85 <15 12 L 83
20- 24 89 15 16,9 15-17 29 2 6.9
18- 19 32 2 6,3
25-29 55 11 20,0
30- 34 41 15 36,6 Taxa< 20 73 5 6.8
S L 2 223 20- 24 129 18 14,0
40 - 49 3 1 33,3 - :
) 25-29 125 15 12,0
Totais 271 52 19,2
Fonte: Urrea & Rojas (1993) 30-34 121 18 14,9
35- 39 28 4 14,3
40 - 49 14 2 14,3
Totais 490 62 Indice global
12,7

Fonte: Urrea & Rojas (1993)

Zamudio (2000), em seu estudo sobre o aborto induzido na Col6mbia, corroborou
justamente os resultados da investigacao de Urrea e Rojas, de 1993, sobre mulheres dos
setores populares da cidade de Cai com ata concentracdo da populacdo negra, e
confirmou que essa tendéncia se verifica no ambito das grandes cidades colombianas. De

acordo com essa autora:

Nno conjunto de grupos de risco de aborto induzido destacam-se dois: as

jovens abaixo de 20 anos, sequidas pelas de 20 a 25 anos e pelas mulheres de

qualquer estado civil e quaquer idade que tenham mais de trés filhos ou quatro

gestacoes. Das que se encontram abaixo de 25 anos, 26,5% tiveram pelo menos




uma gravidez e, destas, 44,5%, ou praticamente a metade, fizeram um ou mas

abortos. No grupo sequinte, de 20 a 24 anos, 32,4% — o que também é uma

proporcado altissma — fizeram pelo menos um aborto. Se considerarmos 0

aumento ja assinalado nessas idades nos ultimos dez anos, fica claro que 0 grupo

de menores de 20 anos € um grupo especial de risco. (Zamudio, 2000: 107-108)

A percentagem de mulheres abaixo de 20 anos que recorreram a essa prética € de
apenas 8,5%, com um indice de 6,8% de gestagdes interrompidas, comparada a uma
percentagem de 36,6% no grupo de 30 a 34 anos, cujo indice é de 14,0%, e de 33,3% no
grupo de 35 a 39 anos, com um indice de 14,3%. O menor indice de abortos em mulheres
abaixo de 20 anos, nos dados processados, € compativel com as informagdes verbais
fornecidas pela equipe do NAP de Marroquin-Cauquita a proposito das gestactes
interrompidas entre as adolescentes. Segundo a equipe de salde, as adolescentes nédo
recorrem ao aborto com a freqiéncia que se poderia supor e, a0 contrario, preferem
assumir as consequiéncias de ter um filho na condicdo de mées solteiras, as vezes apoiadas
pelos pais, as vezes com 0 apoio dos pais do parceiro sexua (Urrea & Rojas, 1993).

Por ultimo, cabe assinalar que o observado na cidade de Cali, com as dtas taxas de
gravidez na adolescéncia, bem como em mulheres de 20 a 24 anos, em particular nas
zonas distritais dos setores populares, € um fendmeno que ja foi observado em escala

nacional, conforme aertaram algumas analises recentes:

0S investigadores sociais assistiram a0 aumento da fecundidade de

adol escentes e mulheres jovens do pais. Apesar das reducoes observadas nataxa

global de fecundidade nas Ultimas trés décadas, a mais recente Pesquisa
Naciond de Demografia e Salde, redizada peo Profamilia em 1995, ja

mostrava Sinais preocupantes, que permitiam prever gue essa queda poderia

deter-se ou até ser revertida, em virtude do aumento da fecundidade de menores

de 24 anos, que comecou a se fazer notar a partir dos anos noventa. Sequndo um

estudo do Departamento Naciona de Plangamento (DNP), publicado com o

titulo Salud Reproductiva entre 1990 y 1995, o nimero de nascimentos por cada




mil mulheres do grupo de 15 a 19 anos aumentou mais de 25%, enguanto subiu
4% entre as de 20 a 24 anos. (revissa Cambio, 358, 1-8 de maio de 2000, p. 20-

21)

Na mesma direcdo encontram-se 0s resultados dos estudos sobre gravidez na
adolescéncia e aumento das taxas de fecundidade das mulheres abaixo de 20 anos,
especiadmente das adolescentes de setores populares, nos casos do México (Stern &
Medina, 2000) e do Brasil (Calasanz, 2000). A revista Cambio anota mais adiante:

Em consegiiéncia do aumento do exercicio da sexualidade pelas mulheres

nas primeiras etapas do periodo fértil, bem como do volume de homens e

mulheres em idade reprodutiva (aproximadamente 1/3 da populacdo colombiana

esta abaixo de 25 anos), existe a possibilidade de que, a médio prazo, o pais

apresente um retrocesso na diminuicdo da fecundidade. Como resultado, a

populacdo continuara a aumentar [...]. Uma tendéncia vegetativa da populacdo

[€] que 0 grupo gue mais cresce seja 0 adolescente. Mas 0 aumento de sua

fecundidade poderia ser evitado, se as condicOes sociais e de prestacdo de

sarvicos houvessem continuado no ritmo em que vinham. O gue das fizeram, no

entanto, foi decair. (idem, p. 21-22).

Padrdes de uso dos métodos anticoncepcionais por zonas distritais de setores

populares do leste da cidade, com presenca de populacéo negra

Por outro lado, e namesma direcdo dos casos de aborto como método de controle da
natalidade, a0 se analisar por zonas didtritais 0 uso de métodos de plangjamento familiar,
chama a atencdo a dtissma participacdo da ligadura de trompas, de acordo com os
registros da Secretaria de Sallde Municipal. No Silos 5, nas zonas distritais 13, 14, 15 e 21,
area de concentracéo da populagdo negra na Zona Leste da cidade, apresentam-se as
maiores percentagens de procedimentos cirurgicos. quase 60% das ligaduras em Cali sdo

feitas ali, sob os auspicios do sistema municipal de saide. O Silos 2 tem a segunda maior



percentagem de ligaduras de trompas (28%), levando em conta que ha nesse Silos duas
zonas distritais com alta participacao de negros (as zonas 6 e 7, na regido leste da cidade,
com setores de pobreza muito elevados). Nos demais Silos, a ligadura € menos importante.

Isso significa um uso perverso da ligadura de trompas nas mulheres negras e pobres,
gue, embora possam ter atas taxas de fecundidade ao chegarem a Céli — por exemplo, no
caso das mulheres migrantes da costa do Pacifico, com menos de cinco anos de residéncia
em Cdi e um nimero j& devado de filhos (mais de trés ou quatro) —, estédo sendo
condicionadas a optar predominantemente por esse método, inclusive com uma orientagdo
quase obsessiva por parte dos funcionérios dos setores de satide publicos e privados®
segundo essa perspectiva, até mesmo para as negras adolescentes ou adultas jovens com
apenas um ou dois filhos.™® Numa época em que esse tipo de programa anticoncepciona é
praticado de maneira autoritdria, nd ha condicbes juridicas nem politicas para
implementar a aternativa do aborto gratuito, em condices de assepsia € com apoio
psicossocial para as mulheres pobres da cidade, embora, na realidade, como ja vimos, o
aborto sgja um fator de mortalidade materna, em decorréncia de sua repeticdo em
condi¢des de ato risco paraa mulher.

E claro que outros métodos também s30 muito importantes no Silos 5, entre eles as
injecOes de hormoénio e o dispositivo intra-uterino (DIU) (ver Anexo 2), com dtas
percentagens de utilizacdo. Este Ultimo, dias, € o mais utilizado nesse Silos (39%), mas
ainda falta muito, por parte das autoridades sanitarias, para impulsionar de maneira mais
decisiva as outras dternativas de anticoncepcéo a ligadura de trompas, nas mulheres
pobres e negras da cidade. Sem divida, entre essas alternativas também seria preciso
considerar o aborto, ja que, como assinalou Zamudio (2000), ele também tm tido na
Coldmbia uma incidéncia importante na diminui¢éo da fecundidade.

Na totalidade de Cali, 0 método anticoncepciona mais generaizado, a partir do

sistema publico de saide, € o DIU, com 40,5%, seguido pelo procedimento cirdrgico

12 por exemplo, o programa de plangamento familiar do Profamilia (Planificagao Familiar Salde Reprodutiva), entidade

privada de &mbito nacional que, j& se v8o 30 anos, lidera as atividades de anticoncepcéo na Colémbia, ou as proprias
empresas promotoras de salide (EPS) para setores populares, surgidas a partir daLei n°. 100, de 1993.
13 InformacBes fornecidas em carater ndo-oficial e com precaugdes, dado o seu sigilo, por funcionarios do setor de salde
municipal, bem como pelo testemunho de mulheres negras.



(ligadura de trompas), com 20,6%, e, em terceiro e quarto lugares, o uso de hormonios
orais ou da camisinha. Os outros métodos tém baixa participacdo. Por outro lado, o Silos 5
(zonas distritais 13, 14, 15 e 21) € o que registra, com 39%, a maior utilizacgo de todos os
tipos de métodos, seguido pelo Silos 2 (zonas distritais 2, 4, 5, 6 e 7), com 25,3%; 0
terceiro € o Silos 1 (zonas distritais 1, 3, 19 e 20), com 17,2%. Os outros Silos tém baixas
participacoes, inferiores a 10%.

Construcéao de sexo/géner o, praticas de sexualidade e saider eprodutivaem jovensde

setores populares da periferia™

No estudo de Urrea & Quintin (2000) aparece uma serie de personagens, homens e
mulheres negros abaixo de 25 anos em seus cendrios de suburbios pobres, através dos
quais eles configuram suas imagens e seus papéls masculinos/femininos, seus papéis ou
roteiros sexuais (sobre esse conceito e seu uso, ver Barker, 2000) e suas préaticas de
sexuaidade e salde reprodutiva, que se movem numa logica complexa de relagtes
desiguais de sexo/género, polarizadas em condigdes de pobreza e desigualdade social. A
utilidade dessa incursdo em torno do ndcleo analitico da construgdo do sexo/género,
aplicada no texto de Urrea e Quintin ao estudo das masculinidades, é a vantagem de poder
captar elementos das préticas concretas e dos roteiros sexuais representados, ao lado das
narrativas de préticas de salde reprodutiva desenvolvidas pelos personagens, por seus
parceiros e por outros agentes sociais com quem eles mantém interacdes. Assim, os relatos
gue aparecem a seguir refor¢cam as constatacoes e 0s registros anteriormente citados e nos
permitem ver, de maneira especifica, as dindmicas sociais em torno das quais se
desenvolve a realidade dos jovens dos setores populares.

I niciacdo sexual sem responsabilidade e ester edtipos sexuais entre homens e mulheres

Julio Cesar Oviedo € um jovem negro de 18 anos, nascido em C4li. Estudou até a

oitava s&rie e passou a maior parte de sua vida no bairro de Charco Azul. Para Julio, a

14 Nesta secdo, beneficiamo-nos de diferentes trechos do estudo de Fernando Urrea & Pedro Quintin (2000).



iniciagao sexua ocorreu em idade precoce, entre os nove e dez anos, quando ele manteve
relagbes com uma menina da mesma idade, impelido pelo desafio que Ihe fora feito pelos
amigos que ja haviam superado essa etapa: “la na minha casa, com uma garota aqui do
Charco, [...] antes, a gente meio que botava a cabecinha em cima dela e isso ja era
bimbar. Eu disse a ela pra gente ir bimbar, porque era assim que se dizia antigamente,
vamos bimbar”. Desde entdo, ele teve uma vida sexua muito ativa, da qua se ufana
exageradamente. Diz, por exemplo, que “acredita ter atualmente trés garotas gravidas’
(coisa que outros amigos pdem em davida).

Para Julio, 0 exercicio da sexuaidade com as mulheres € a maneira mais importante
de demonstrar sua virilidade, razéo pela qual ele ndo pode permitir que seus atributos
pessoais sejam postos em duvida na frente dos outros, pois 0 que fica em perigo € sua
masculinidade, sua imagem de homem; e, ainda por cima, ele pode ser pichado como
‘maricas . Existe o temor de que uma mulher duvide de sua virilidade: “Aqui diziam que
tinha um que era frouxo dos ovos?” “De gozagdo, ndo, nunca vieram com esse
comentario, foi um vaca filha-da-puta quem disse isso [...] eu meto a méao nela, por que
como € gque ela sai por ai dizendo (essas) coisas?”

A procura sexual: entre a macheza e as praticas homoer 6ticas

Diego Biloncho, um negro solteiro de 24 anos, nasceu em Tumaco (Rio Timbili) e
vive ha 12 anos em Cali. Mora em Sardi ha sais anos, so estudou até a segunda série do
Primeiro Grau e trabalhou como operario ndo-qualificado na construcdo civil e como
aprendiz de operario. Teve praticas homoeroticas num esquema de prostituicao informal
em cinemas pornd do centro da cidade, em gera com homens adultos de mais de 30-35
anos, brancos e mesticos, com os quais buscava a obtencdo de renda: “Sm, ja sai com
niches (homens negros) e brancos, mas a maioria foi de brancos, principalmente no
cinema Oro, que antes eu frequentava muito’. Ele também informa haver mantido
rel acOes especialmente com homossexuais mais vel hos.

Segundo o entrevistado, fazer amor com outro homem ndo |he tira a masculinidade,

e 0 problema, antes, é de quem se deixa submeter, ou sga, 0 passivo € a mulher: “Seo



sujeito esta fazendo amor com outro homem, tudo bem, ja quem deixa que o outro faca
com ele € mulher”. Diego esclarece haver homens que se deitam com outros homens e tém
suas familias, e diz ter saido com homens assim, que |he pediram que os possuisse. A
iniciacéo sexua e a vida erdtica e amorosa do entrevistado foram mais intensas com
homens do que com mulheres, desde os 13e anos; aparentemente, saiu-se melhor com eles
do que com as mulheres: “Eu ndo me viro assim (quando outros homens pedem), masteve
uma época que as coisas andavam mal com as mulheres, e ai eu saia muito, sim, quer
dizer, eu sou um cara quente, e um cara me dava uma olhada qualquer e me levava pra
casa, e as vezes, pra me satisfazer, euia”.

Agora, ele comenta que estd ha algum tempo sem recorrer a prostituicéo informal,
por causa do risco de contrair Aids: “E, mas agora ja estou meisolando, agora o caratem
gue se cuidar, por causa da Aids e tudo o mais’. Mesmo assim, ele justifica os encontros
ocasionais: “E claro, quando a pessoa € de confianca, tudo bem, mas so da para comer se
for de confianca, 0 cara tem que se cuidar”. 1sso chegava ao ponto de ele concordar em
penetrar homens ‘ de confianca sem preservativo: “E, masja ndo ando confiando muito; o
gue me assustou foi a Aids, porque eu trabalhei numa instituicdo com doentes de Aids, e €
duro ver as pessoas daquele jeito, e isso me fez pensar que eu precisava me cuidar”.

Diego ndo teve qualquer relagcd amorosa com mulheres, mas gpenas, como ele diz,
“vacilos’ (aventuras passageiras). Atudmente, tem uma ‘namorada’ mais velha. Assnaa
gue n&o harazdo para ela se inteirar de suas atividades erdticas com outros homens e que,
no momento, dedica-se apenas a ela. Segundo o entrevistado, “n&o, eu ndo sel dancar,
mas sigo o ritmo delas (as mulheres), mamae me criou noutro ambiente”. Diego nunca

dancou com homens.

Relacbes desiguais de sexo/géner o sexual: a violéncia sexual contra a mulher

Diana Sanchez € uma negra de 19 anos com instrucéo secundéria. Mora em Charco
Azul. Gera sua renda gracas ao desempenho do oficio de cabelereira. Diana € uma jovem
gue teceu lagos de amizade com jovens negros de nivel universitario, que residem noutros

bairros com um perfil de classe média baixa e média. Diz ea que, aé hoje, ndo viveu



qualquer situacdo de violéncia (pancadas ou estupro) com homens, mas que algumas de
suas amigas sofreram casos de estupro em alguns bairros circunvizinhos e no préprio
Charco Azul, por parte de rapazes do mesmo setor. “Sm, tinha uma que morava em
Marroquin (bairro limitrofe), e um cara que chamavam de ‘Tumaco’, porgue ja o
mataram, a agarrou e a violentou; outra garota de Sanin (bairro limitrofe), com quem
guase ja ndo saio, uns caras daqui, meio perversos, também a violentaram.” Para a
entrevistada, os estupradores ndo sdo ‘homens', e ela desconhece a razéo por que algumas
meninas preferem os rapazes das patotas. “Eles sdo 0 que pode haver de pior navida; ndo

sao homens, sdo animais’.

A sexualidade entre o idealismo e 0 pragmatismo

Carmen € uma negra de 16 anos que mora em Sardi, cursa a oitava série e, por
ocasido da entrevista, provavelmente estava em seu primeiro més de gestagdo, embora
esse acontecimento ndo tenha surgido na conversa. Carmen teve sua primeira relacéo
sexua quando ia completar 15 anos, fazia relativamente pouco tempo. Explicou que a
relacdo havia ocorrido nesse momento, e ndo antes, porque “ sempre me deu medo... ainda
me da medo! Ou sgja, 0s namorados que eu tinha antes dos 15 anos... nunca me falaram
disso. Que € que eu ia pensar? Eu ndo sabia nada disso. E, mas, sabe, a minha mée, sim,
ela falava comigo, e ai um dia estdvamos assm e conversamos, e aconteceu 0 que
aconteceu, mas eu nunca tinha pensado nisso”. A méelhe*“ diza queisso trazia unsriscos
MUito Serios, €, mas eu No pensava nisso”.

Ademais, a virgindade tinha (e tem) importancia para ela, porque, “por mim, eu digo
gue sim. Pramim, ter a virgindade € muito importante porque, quer dizer... como é que eu
vou [he dizer?... E que néo estou achando a palavra certa... Quando eu tinha a minha, eu
me sentia como se fosse mais, melhor. Dizem que quando a gente ndo temisso, a gente se
sente livre, mas n&o é verdade. E melhor ter a sua: eu sei que o pessoal aprova, e a gente
também se deixa levar pelas idéas dos outros. Quando ndo se tem mais [avirgindade], o
pessoal marca a gente como uma pessoa qualquer, uma ordinaria. 1sso é uma coisa muito

importante”. Carmen prossegue: “ Eu me arrependo, mas néao tanto com a pessoa que me



tocou... Queria chegar aigreja... eu gostaria de me casar naigreja’ .

Vitimas ou algozes? As mulheres ‘preudicam’ os homens

Ana Hilma Aguirre tem 18 anos e cursa a nona série. EstA com quatro meses de
gravidez de um jovem negro de Charco Azul, que € estudante e tem também a mesma
idade, cursando a décima série. Embora conviva com a experiéncia proxima da violacéo
de sua irma (Edtrella, que esteve presa na penitenciaria feminina El Buen Pastor pelo
assassinato do homem que tentou estupré-la), a qua da interpreta como uma experiéncia
“feia, pavorosa”’, Ana acha que, em certas ocasides, as mulheres é que se expbem a ser
estupradas, por manterem mais de um relacionamento amoroso. “As vezes, a culpa édas
mulheres, por exemplo, num minuto ela estd com o namorado, e depois, com o0 amante, e
as vezes 0 namorado também ajuda a praticar o estupro.” Dessa maneira, Ana também
explica por que os violadores “sio uns prejudicados’. Para Ana, a condicdo de
“assanhadas’ das mogas € que mativaria os homens a “se prejudicar”, isto €, a se
transformar em estupradores.

Aprendendo a ‘plangar’ sem plangjar

A mée e a irma de Ana, em suas conversas sobre sexo, ensinaram-lhe que o
“plangjamento” (termo usado pela entrevistada) tem suas vantagens e desvantagens na
fertilidade da mulher: “E que as vezes é bom plangjar, e as vezes nio, porgue quando a
pessoa plangja tanto, muito, as vezes ela fica estéril”. Desse modo, ensinaram-lhe que o
melhor méodo de plangamento seria, supostamente, o “ritmo’, que congistiria em,
“quando a gente (amulher) termina de ter relacdes, a gente para, pega um copo d agua
com lim&o e vira goela abaixo” , 0 que, segundo elarelata, teria sido eficaz no caso de sua
mée e sua irma. Entre outros métodos anticoncepcionais, ela diz conhecer o T (DIU) e as
‘pastilhas’ (pilulas). Antes de engravidar, confessa ndo ter usado qualquer método de
plang amento.

Para a entrevistada, as mulheres que abortam ndo se “valorizam’”, umavez que acha



gue é a falta de dangamento (nas mulheres) que leva a gravidez. Indagada sobre a razéo
de sua gravidez, elaresponde que foi “porque isso |he nasceu,™ porque ela quis’. Embora
sgja ainda muito jovem para ter filhos, ela diz que a gravidez € bem-vinda quando ha um
acordo mUtuo entre o0 pai e amae, e daaimpressao de ter sido esse 0 seu caso. Sem nunca
ter usado um preservativo, Ana diz ndo gostar deles e, quando fala de métodos de
plangamento com seu companheiro, sugere a “injecdo’” como a mehor aternativa.
Curiosamente, Ana comegou a ter relacdes sexuais aos 18 anos™ e, durante seu breve
periodo de iniciacdo, diz ndo haver usado qualquer tipo de preservativo ou
anticoncepciondl.

Ela reconhece existirem vérios lugares (casas) em Charco Azul onde se cobra para
praticar abortos nas mocas do bairro, entre as quais se encontram amigas suas, que
acabaram hospitalizadas em decorréncia de complicagbes causadas por abortos mal
praticados, em condigdes de ato risco. Por outro lado, diz Ana que “néo é a mesma coisa
ter um filho e abortar”, para expressar a idéia de que a segunda aternativa € perigosa. Até
0 momento, durante seu periodo de gravidez, Ana diz ndo ter recebido de suas amigas a
sugestéo de abortar; ao contrario, €las Ihe sugeriram que tenha o filho.

Homoer otismo feminino no bairro

Diferentemente de Carmen e Diana, Ana reconhece a existéncia de léshicas no
bairro, dentre as quais tem algumas amigas — mas diz nunca haver recebido propostas
ercticas de suas amigas |ésbicas. Para Ana, as mulheres |ésbicas surgiriam porque “os pais
as estragam” ou “porque elas gostam de ser assm”. Diz também conhecer casos em que,
depois de uma temporada na penitenciaria feminina do Bom Pastor, suas amigas
“comecaram a gostar de mulheres e ficaram assim”, segundo suas paavras. Ela comenta
ter uma amiga que mantém relacbes sexuais com outras mulheres. Enquanto esteve na
Bom Pastor, airma de Anafez amizade com muitas detentas, mas, depois de sair (faz oito

meses), Ndo as visitou.

15 porque foi suavontade propria, sua opgéo pessoal.
18 |sso chamaa atenc&o porgue, no contexto dos bairros pobres de periferia, essa é umaidade tardia para as mulheresiniciarem
asrelacles sexuais.



Per cepcdes de negras e negros univer sitarios sobre sexualidade, aspectos da satide

reprodutiva e projetos de vida

Interessados em confrontar as afirmacdes feitas por jovens de ambos 0s sexos,
abaixo de 25 anos, residentes em setores populares, com baixa escolaridade e com um
projeto de vida por definir, introduzimos na andlise as opinides de um grupo de estudantes
universitarios negros, rapazes e mogas, com idades entre 20 e 25 anos, através das quais €
possivel discernir as diferencas ou semelhancas entre seus comportamentos sexuais e de
salide reprodutiva, suas expectativas e experiéncias frente a suas relactes de sexo/género
sexual, seus modelos de masculinidade/feminilidade e seus padrbes de
maternidade/paternidade. Inclui-se também nesse segmento um componente adiciona de
importancia significativa, que € o dos eteredtipos raciais e da relevancia do imaginario
sociocultural na construcdo das identidades sexuais, das condutas erético-amorosas e do
exercicio e uso dos atributos fisicos no desempenho de praticas de seducéo entre pessoas
de diversos grupos raciais.

Redlizou-se um primeiro encontro entre quatro estudantes negras da Universidad del
Vale Stela, de 20 anos, € solteira e esta cursando o primeiro periodo da licenciatura em
Ciéncias Sociais; Sandra, de 20 anos, cursa o primeiro periodo de Sociologia; Clara é
solteira, tem 24 anos e cursa 0 segundo periodo de Economia; e Médnica, de 24 anos, é
aluna do décimo periodo de Ciéncias Sociais, solteira e mée de um menino de cinco anos.
Das quatro mulheres, trés resdem em bairros de classe média baixa e muito baixa, em
condigdbes muito semelhantes as das mulheres entrevistadas da secdo anterior, que
discorreu sobre 0s jovens negros de setores popul ares da periferia. Nesse sentido, elas séo
mulheres que, através do sistema escolar, evitando abandonar os estudos e com um capital
patrimonial t&o escasso ou reduzido quanto o de outros jovens da periferia, conseguiram

ingressar na universidade publica.



A vida sexual na universidade

Ante o tema da sexualidade no @mbito universitario, para Sandra, “em geral, sou
procurada por (homens) indiozinhos, que me dizem palavras decorosas, agradaveis’. Diz
Clara “Eu, por exemplo, umdia fui abordada por um senhor branco aqui na universidade
e ele me disse: ‘Ui, pretal Que boca provocante!’, e gostel de ouvir isso de um homem
branco, mas, definitivamente, ha diferencas dos homens | do bairro. Aqui, sim, eles se
aproximam de umjeito distinto; o pessoal dos setores populares chega dizendo ‘ei! vamos
logo dar uma saida!’; aqui, pelo menos, ndo é essa a intencao que se mostra primeiro” .
Novamente, Sandra: “Ultimamente, tenho visto varios negros com mulheres arrumadas,
elesjatendema procurar mais branquelas do que negras, tendem a procurar namoradas
brancas, e também tenho visto que 0s rapazes brancos procuram negras, e as vezes se
ouvem os comentarios de que eles as procuram porque as negras sdo muito fogosas, muito
exdticas, e dizem assim: ‘ quem n&o se derreteria com os movimentos delas? E o que elas
tém no sangue’”.

Clara da sua opinido: “Acho que os negros estdo sempre buscando essa parte
sexual, e supde-se que isso sgja muito importante; 0os mesticos e os brancos, ao contrério,
ndo medem os relacionamentos pelo modo como se dao na cama com uma mulher; creio
gue ai existemn diferencas, isso € 0 que eu acho’. Diz Stda “ Os homens negros sdo muito
atirados no desgjo, enquanto 0s outros, ao contrario, pensam mais nos sentimentos, em
Ccomo a gente se sente, como esta”. Monica: “Acho que ha muitos estereotipos e mitos de
gue 0s negros e as negras sao diferentes no plano sexual, sdo mais bem-dotados’. Sandra:
“ Eu tenho uma inquietacdo, que me surge um pouco quando olho as coisas no meu bairro,
guer dizer, por que os homens negros tém tantos filhos? E sei que ndo foram relacdes so
por afeto, mas para se divertir, pela satisfacdo do momento, e as vezes a raca branca néo,
e ai ha menos filhos, menos relages, e entdo, bom, eu pergunto... que é que acontece?
N&o sei, ndo acho que eu prefira um negro a um branco, embora, ultimamente, esteja
tendendo mais para os brancos’.

Ha uma concordancia que aformacéo dos casais deve estar mais relacionada com a

busca de satisfacdo, do sentir-se a vontade com a outra pessoa, e que as caracteristicas



raciais passariam para 0 segundo plano, ou sga, 0s encontros devem ser mais bem
pensados e estabelecer, em principio, um compromisso de cada um com a outra pessoa,

acimada cor dapele.

A maternidade na universidade

As estudantes concordam que a maternidade € quase incompativel com a vida
universitaria Consideram gque, com o passar do tempo, foram mudando de postura a
respeito de serem méaes e do nimero de filhos que querem ter, a ponto de pensarem em
n&o conseguir ter nenhum, ou em ndo chegar até-los.

Clara “Tenho uma postura muito radical em relacdo a gravidez, gosto muito de
criangas, elas me parecem umas gracdnhas e eu as adoro, mas, definitivamente, se eu
puder evitar ter filhos por toda a vida, evitarel, porque, decididamente, acho que eles sdo
um fardo muito pesado; acho que umfilho praticamentetira a vida da gente; na verdade,
acho gue ndo terei filhos’. Monica declara que a experiéncia de ser mée foi muito dura,
por ela ter que relacionar sua vida universitaria com a maternidade. Considera néo haver
assumido bem o seu papel diante do filho, talvez por ele ndo ter sdo uma escolha, mas
uma obrigacdo: “Bem, coube a mim ser mée, isso é muito triste, mas é verdade, € uma
coisa de obrigacao e cabe a mim corresponder, e foi por eu ndo haver plangjado, por ndo
ter decidido, num dado momento, que eu queria té-1o; esse € umduelo quetenho detravar
com a liberdade de ser solteira; passaram-se cinco anos e acho que ndo elaborei isso”.
Stda “Antes eu pensava em ter dois filhos, depois, um, e agora que entrel na
universidade, estou pensando primeiro em terminar minha carreira, preparar-me
psicologicamente e ficar bem no plano econdmico, e depois, Sim, vou pensar Nisso.”

A corporeidade e os ester edtipos raciais
As estudantes consideram que seus atributos fisicos s uma vantagem em relacdo

as mulheres mesticas, indias ou brancas, no momento de seduzir e chamar a atencéo.

Clara: “NOs, negras, temos por natureza o traseiro bem feito, e acho que os negros



gostavam disso; bem, isso mudou um pouco, mas eles gostam de mulheres com bundas
muito grandes, apesar de os esteredtipos de beleza terem mudado muito”. Stela: “Sim,
acho que, por s SO, 0 que caracteriza as negras € o corpo! Tive um namorado que me
dizia; ‘mas vocé ndo parece negra, ndo tem muita bunda’. E, as mulheres da raga negra
s40 as que tém os seios melhores, o melhor traseiro e o corpo definido’. Clara se expressa
na terceira pessoa, curiosamente, para se referir as negras. “Enfim, acho que é justamente
isso que faz com que também nos vejam apenas como mulheres para 0 sexo, porgue se
supde que segja iSso que os atrai, uma bunda bem-feita, uma bunda bem grande, porque
s80 elas as necessarias para 0 sexo. Por um lado, nés nos achamos muito bonitas com as
nossas bundas, mas, por outro, somos um alvo perfeito para que nos procurem para
praticar o sexo”.

Quatro homens de classe média

Esse segundo grupo foi constituido por quatro alunos da Faculdade de Ciéncias
Saociais e Econémicas que cursam os Ultimos periodos de suas carreiras. César, de 27 anos,
esta no ultimo periodo de Sociologia. Camilo, de 21, esta no oitavo periodo de Economia.
Carlos é estudante de Sociologia, e Andrés, de 24 anos, estuda Economia.

Sobre 0 uso do preservativo

Disse César: “Usel uma camisinha pela primeira vez aos 22 anos, ja estando aqui
na universidade. Foi aqui que tomei consciéncia”. Camilo, que conhecia desde o curso
meédio os métodos de plangamento familiar, considera que o preservativo é o principal
método contraceptivo e que as doengas sexualmente transmissiveis s8o um risco. Ele
recebeu informacdes em seminarios educativos. Costuma usar 0 preservativo em suas
relacOes sexuais, embora ndo o fizesse no comego, por consideralo incdmodo:
“Realmente, agora uso sempre a camisinha, virou uma espécie de habito para mim; no
comego, nNao, usa-la me incomodava e, além disso, eu ndo encontrava meu tamanho,

achava que todo o mundo as fazia muito pequenas, que elas me asfixiavam; mas agora,



nao, descobri qual devo comprar e ela tira os riscos de cima de mim, ndo sO de doencas,

mas também da paternidade’.
RelacOes sexuaisinter-raciais

César: “Tive uma namorada mestica em Bogota, ha muito tempo, mas, aqui na
universidade, percebe-se que ha uma prevencao nas pessoas, Como uma resisténcia visual
a ver casais formados por afros e mesticos’. Carlos. “Eu diria que, em certos nivels, a
relacdo éigual as que se poderia ter com pessoas afro, para falar do espaco académico,
mas, quando se passa para o plano sentimental, definitivamente ha resisténcias, como
mencionou o César”. Andrés enfatiza que, segundo sua experiéncia na universidade, as
relacOes entre afros e mesticos ndo sdo vistas com naturalidade por nenhum dos dois
grupos, por causa da presenca da discriminagéo: “No meu caso, quando chego a Cali,
sinto a discriminagéo; antes, eu nunca havia interiorizado isso; na minha sala, inclusive,
a Unica pessoa afro era eu; fui logo me aproximando de outras pessoas negras no espaco
do ‘chicote’.” Esse espaco converteu-se num ponto de referéncia importante para as
pessoas afro, e era um espaco predominantemente masculing’. Andrés. “ Tive uma relacdo
com uma garota mestica aqui na universidade, mas foi muito curta, durou uns seis meses,
além de fazer sexo, dividiamos outros espacos’.

Para Camilo, na cidade de C4&li, a dinamica de seus contatos sexuais tem sido
limitada, por ele ndo ter uma parceira estavel. Em gera, ele se relaciona com mulheres
mesticas e negras, mas seus encontros se dao fora da relagdo amorosa: “Surge a
oportunidade e se tem a relacdo [sexud]; da-se mais tempo a pessoa por quem se sente
alguma coisa, mais do que a outra com gquem se sente menos’. Disse de anda
“Considero que ha diferencas entre elas. Na cama, a mulher negra é um pouco mais

impetuosa, menos reprimida — em nossos termos, muito quente; a mulher branca se

7B chuzo [O Chicote] foi uma cafeteria dentro da Universidad del Valle cujo proprietério era um negro (Marcos) que

fizera estudos de quimica. Funcionou desde o final da década de 1980 até 1997. Durante varios anos, ela se
transformou num ponto de encontro para alunos negros, que se reuniam em grupos e faziam debates sobre temas e

videos de perspectiva étnicaeracial, que eram projetados no local.



reprime mais, ou sgja, nota-se a diferenca, e assim, embora ela [amulher branca] procure
ser melhor, a negra é sempre diferente”.

Os estudantes afirmam que, em termos gerais, a maioria das relagdes que
estabelecem ocorrem com mulheres negras, tanto na universidade quanto fora dela; mas
ISSO tem muito a ver com as pessoas com quem eles mantém alguma relacdo de amizade.
Isso significa que, aparentemente, ndo |hes interessa a busca de encontros sexuais com
mulheres que estejam fora do circulo de amizades. Dois dos alunos socializam-se mais no
plano inter-racial, enquanto os outros dois convivem mals com pessoas com a mesma cor

dapee.

Gravidez e paternidade

Disse Carlos: “Aqui na universidade, ha uma espécie de acordo no sentido de que,
enquanto se esta estudando, a proposta é gravidez, ndo!!” . César: “Conceber um filho
ndo é so dedicar-lhe um a seis anos da minha vida, mas acontece também que o custo é
muito alto em termos de tempa’. Andrés: “Isso também passa pelos projetos de vida,
porque a gente pensa em ter um nivel minimo de estabilidade antes dos filhos’. Com
respeito a paternidade e a maternidade, Camilo € de opinid que “a paternidade se
converteria num obstaculo de certa magnitude neste momento. Quanto aos filhos, creio
gue eles se entrosariam com a minha vida, mas quando houvesse uma adequacdo
econOmica, e acho que eu gostaria de ter dois’.

Homossexualismo masculino

Disse César: “Diante do homossexualismo, ha certos nivels de tolerancia, certos
padr Ges éticos de respeito, mas, na universidade... a coisa € pesada. Nao ha uma postura
homofébica, mas, por causa da situacdo cultural, ha uma certa resisténcia ao
homossexualismo nas pessoas afro”. Andrés. “Essa situacado ndo € semelhante para
homens e mulheres. Ao que parece, aceita-se mais que uma pessoa nao-afro sga

homossexual”. Carlos: “Fora da universidade, h4 uma persisténcia dos esteredtipos, o



homossexualismo nos afros é visto como uma aberracéo, e, na universidade, continua a
haver uma certa repulsa’. Camilo comentou: “Minha maneira de pensar sobre o
homossexualismo € que essa € uma forma de vida, acho que eles encontram certo prazer
nisso, e eu os tolero e respeito sempre, desde que ndo me sinta pressionado; mas eles
estdo no seu direito de se insinuar’. E prosseguiu Camilo: “Nao tive experiéncias
homossexuais, mas, no batalhao, tive uma aproximacao com um companheiro que sempre
se insinuava a nés; mas nunca houve relacdo sexual, porque eu tinha saidas regulares,

porgue prestei o servico militar aqui na cidade’.

Esterebtiposraciais e papéis sexuais

Carlos afirmou: “Bem, em termos gerais, considero que nos enquadram num
determinado papel e, se a gente est4 noutro espaco, nao acreditam em nds, pdem em
duvida a nossa capacidade’. César: “ De minha parte, fui abordado por mulheres brancas,
na universidade, que diziam querer saber como fazemos sexo; ou Sga, consideram o
sujeito como um objeto, e ha os mitos de que 0s negros tém o pénis grande. A gente
procura esvaziar isso... mas... € mesmo, dédo muita credibilidade a isso, sm! Como se 0
sujeito fosse um objeto!”. Camilo: “Geralmente, ouve-se as pessoas dizerem que 0S Negros
tém o negdcio grande e, por exemplo, alguns de meus mlegas negros da universidade
dizem as mulheres que 0s negros podem ser especiais, por causa do tamanho, e no futebol
também se diz que o sujeito € bom jogador por ser negro... Algumas mulheres, depois da
relacéo, falam que € com razao que dizem que 0s negros transam muito gostoso, mas nao

sal sefoi por isso que se aproximaram, no comego. Nao tenho certeza”.

Programas de saude reprodutiva entr e adolescentes negr os de setor es populares na
cidade de Cali

O tema da salde sexua e reprodutiva tem sido abordado por instituicdes de salde
como a Secretaria de Salide Publica Municipal, pelo setor privado, especialmente a partir

do Profamilia e de algumas organizagdes nao-governamentais, e pelas organizacoes locais



gue desenvolvem um trabalho em diferentes bairros da cidade. As que nos interessam em
particular sf0 as que operam em alguns bairros das zonas distritais 13, 14 e 15 do Distrito
de Aguablanca, assim como em outras &reas da Zona Leste da cidade. Nesta secéo,
procuramos fazer um esbogo das principais caracteristicas de alguns desses programas nas
zonas digtritais citadas e problematizar suas limitagdes, sem por isso ter a pretenséo de
redlizar uma avaliacéo de impacto.

A Secretaria de Salde Publica Municipal envidou esforgos importantes para abordar
0 tema da salde sexual e reprodutiva, através de programas de divulgacdo e prevencéo
criados pela Lei n° 100, de 1993, e regulamentados pela Resolugdo 412 do Ministério da
Salde e pela Resolugdo 3.318 do Conselho Nacional de Seguridade Social em Salde.
Seguindo essas diretrizes, a Secretaria de Salde Publica Municipa vem desenvolvendo,
desde o0 comeco da década de 1990, o atendimento de adolescentes e adultos jovens,
compreendidos entre 10 e 24 anos de idade. Esses programas visam a identificacdo
precoce das ‘ ateragdes do adolescente e do adulto jovem’ (identificar patologias e fatores
psicossociais que possam afetar a salde dos adolescentes e adultos jovens), através de
acoes de prevencao de maus-tratos, de plangjamento familiar e de controle pré-natd.

Dentro dessa perspectiva, embora a Secretaria de Salde tenha concentrado seus
esforcos em alguns dos setores mais pobres da cidade, no que se refere ao caso particular
dos bairros da Zona L este situados nas zonas distritais 6, 7, 13, 14, 15, 16 e 21, bem como
nas das encostas (zonas distritais 1, 18 e 20), ela ndo tem levado em conta fatores como a
exclusdo social, a discriminacéo racial, as condi¢es de escolaridade e a perspectiva do
género sexual. Nao obstante, € preciso reconhecer que, de certa maneira, nos Ultimos cinco
anos, procurou-se diminuir essas limitagbes, no intuito de construir propostas de
intervencdo com elementos que ultrapassem o componente clinico. Isso se reflete no
Programa de Atendimento Integra do Adolescente e em outras iniciativas de carater
interinstitucional, como a rede de promocéo de boa conduta e projetos com organizagoes
privadas e locais.

A auséncia da perspectiva de classe, raca e género sexua nos programas de
atendimento reflete-se no tratamento que as usuarias e 0s usuarios dizem receber do

pessoal de sallde, no qual, em certa medida, seus comportamentos e suas préticas de salde



reprodutiva sdo recriminados e vaorizados de maneira depreciativa. Isso também se
reflete nas campanhas institucionalmente realizadas em associagdo com o Rofamilia nas
quais se faz uma referéncia destacada aos métodos de esterilizagdo das mulheres, mas néo
dos homens, enfatizando-se particularmente as mulheres negras. Essa Stuacéo é
demonstrada no relatdrio epidemioldgico no gqual constatamos que o método arurgico
aparece como a primeira aternativa para as zonas distritais de maior concentragdo de
negros. Embora a proposta dos métodos de esterilizacdo seja um elemento importante para
as mulheres multiparas, seria recomendavel que também se enfatizasse outros meios
anticoncepcionais para as mulheres e os homens, com conteldos educativos no
plangamento da vida, incluindo a opcéo do aborto seguro, mediado pela legaizacdo
juridica dessa pratica.

A tendéncia a priorizar o método anticoncepciona cirdrgico para as negras de
setores populares de diferentes grupos etérios, inclusive adolescentes com um ou dois
filhos, reduziu, por sua vez, as outras aternativas para as mulheres negras da Zona Leste
da cidade, como se, no imagin&io compartilhado pelos funcionarios de salde e pelas
mulheres, somente esse método fosse valorizado. Por essa razdo, as vasectomias raramente
sdo divulgadas e promovidas, assim como outras op¢des anticoncepcionais femininas,
mediante 0 argumento da maior eficacia e de menores custos da ligadura de trompas. Essa
tendéncia tem como correlato incidental a ampliagdo das desigualdades para as negras
jovens e adultas em idade fértil, em termos de sua vida reprodutiva e do desenvolvimento
de sua sexudidade.

Essa politica publica, por sua vez, fomenta o esteredtipo da maior fecundidade das
negras e se apodia nele para ndo elaborar programas com outras alternativas, 0s quais
incluiriam, necessariamente, um componente de eqlidade entre os géneros e de auto-
estima racial. Nesse sentido, para as negras jovens dos setores populares, a principa
escolha de método anticoncepcional continua a ser, infelizmente, a opcéo cirdrgica, desde
gue elas tenham tido uma gestacdo, sem que haja maiores estimulos, por parte dos 6rgaos
publicos e privados que executam os programas de plangamento familiar, para outras
formas de exercicio da sexudidade sem risco de gravidez. Pelo que j& foi exposto,

paradoxamente, também se poderia sugerir, a titulo de hipétese, que de fato existe uma



politica anticoncepcional publica e privada com uma énfase racial, mas discriminatéria,
que afeta negativamente as mulheres negras dos setores populares no livre exercicio de sua
sexualidade e sua maternidade.

Por outro lado, associando-se as caréncias manifestas, constatamos que a
intervencéo sanitéria de carédter socia e os proprios programas de atendimento basico tém
sido afetados pela grave crise fiscal que 0 municipio atravessa, chegando ao extremo de
diminuir as coberturas ja baixas de atendimento, em decorréncia do desigamento de um
bom nimero de funcionarios que trabalhavam em diferentes programas, quer na condicéo
de pessoal dos projetos, quer como contratados. Entre os programas mais af etados est&o os
das DST e do HIV-Aids, agudizando-se até a cobertura dos proprios registros
epidemiol 6gicos nas zonas distritais mais pobres da Zona Leste e das encostas de CAli.
Mas a situacéo é ainda mais grave, devido ao fechamento de uma série de centros e postos
de salide publicos em bairros populares, a pretexto de racionalizar os gastos publicos com
a salde. Isso tem levado a deterioragdo da cobertura basica de salide para a populacéo
mais pobre e a desarticulacdo de alguns programas de atendimento dentro do modelo de
focalizacdo dos servigos, particularmente na salde, como o0 Sistema de Selecdo de
Beneficidrios de Programas Sociais (Sisben), supostamente voltado para as camadas
socioecondmicas 1 e 2 da populacdo e em funcionamento a partir da década de 1990.
Nesse contexto, 0s recursos para 0s programas de sexualidade e salde reprodutiva, com
excecdo dos de esterilizacdo feminina, tém sofrido cortes draméticos.

As atividades de organizagdes privadas como a Fundacdo de Apoio a Programas de
Salde (Fundaps), redlizadas nos moldes da perspectiva anterior, contemplam
particularmente uma visdo do jovem como “sujeito atuante em sua comunidade, capaz de
interagir com ela e de construir o futuro”. Todavia, ta como no ja citado caso da
Secretaria de Salde, constatamos nos objetivos e programas operacionais uma fata de
consideracéo das perspectivas de género, raca e classe, bem como das condicdes de
segregacao sociorracial.

Entre as organizagdes locais de jovens negros, duas podem ser mencionadas em
particular: uma delas € a Mulheres Ativas para um Mundo Mehor (Mafum), grupo

formado por negras com nivel de escolaridade secundario e pos-secundério, as quais



residem e atuam nas zonas digtritais 13, 14 e 15 no desenvolvimento de processos de
educacdo sexual para estudantes jovens (de ambos 0s sexos), em sua maioria negros. Essa
organizacao apareceu na década de 1990, através do impulso de dindmicas geradas por
outras organizagOes de auto-estima racial, baseadas em paliticas culturais vinculadas a
mUsica entre 0s negros jovens do Distrito de Aguablanca, em particular o grupo Ashanty
(Associagéo Etnoeducativa Afro-colombiana Ashanty), que gera um processo organizativo
dos jovens negros de diversos bairros da zona distrital 13. Recentemente, surgiu um
segundo grupo loca que trabalha a problemética da sexualidade adolescente: 0 Misséo
Mista, que se desvinculou do Mafum, com uma frente de trabalho em aspectos da salde
reprodutiva no bairro de Bdlisario, na zona distrital 13.

Os recursos dessas organi zagoes | ocal s sempre foram escassos, com uma capaci dade
técnica reduzida, sobretudo quanto ao pessoal médico da &rea de salde, e com uma
cobertura e uma incidéncia desconhecidas, ja que ndo existem avaliagdes a esse respeito. E
possivel que o impacto dessas organizages hos comportamentos de salde reprodutiva de
criancas e adolescentes ndo tenha podido consolidar-se, em decorréncia da disperséo dos
esforcos e das atividades em frentes diversas, visando a sua sobrevivéncia, embora grande
parte das atividades tenha se realizado no meio escolar. Essa tem sido, particularmente, a
experiéncia do Mafum. Seja como for, essas organizacOes apresentam uma abertura para
as dimensdes de equidade dos géneros sexuais, auto-estima racia e descoberta de novos
comportamentos e papés masculinos e femininos, além de terem grande sensibilidade
para a problemética da pobreza e da exclusdo social, relacionadas com as formas concretas
pelas quais os jovens vivem a sexualidade e a sallde reprodutiva nos bairros populares.

Continuidades e descontinuidades, entre osjovens negros da periferia™ e das classes
meédias universitarias, nas praticas da sexualidade e da saude reprodutiva, num
contexto mutavel de relactes de género

Sobre as tendéncias sociodemograficas e os padrdes de saude reprodutiva na

18 Nesta secdo, retomamos novamente uma parte substancial do estudo de Urrea e Quintin sobre as formas de masculinidade
dosjovens da periferia, realizado para a Fundag&o Carlos Chagas.



populacdo negra de Cali

Os diferentes indicadores referentes a salde reprodutiva permitiram ampliar a
andise da dimensdo sociodemografica dos setores populares com alta participacéo da
populacdo negra, e quase gue observar, com certo nivel de detalhe, alguns aspectos que
incidem na propria estrutura populaciona jovem (por exemplo, o alto nimero de gestactes
na adolescéncia e, por isso mesmo, O ato risco associado de as adolescentes
engravidarem). Permitiram, também, observar os vinculos entre uma série de episodios de
DST e HIV-Aids e aspectos referentes a baixa cobertura dos registros nas zonas distritais
pobres com alta concentracdo de negros, e, portanto, a baixa atencéo da salide publica para
a populacdo negra pobre da cidade, em diferentes campos de morbidez e mortalidade. Ao
mesmo tempo, analisou-se 0 uso reduzido de métodos anticoncepcionais, com excecdo da
esterilizacdo de mulheres negras, inclusive adolescentes com um ou dois filhos, e, assm,
os riscos de gravidez precoce, DST e HIV-Aids em funcdo do baixo uso de preservativos,
sga por forca de informagdes reduzidas ou incompletas, sgja, acima de tudo, pelos
modelos masculinos hegemonicos que predominam nas regides muito pobres, os quais
enfatizam a virilidade e a subordinagdo da mulher.

Com respeito as classes médias negras e aos universitarios entrevistados, aguns
deles — trés mulheres —, embora procedentes de setores da periferia, & semelhanca de
nossos entrevistados que abandonaram o0s estudos, supostamente apresentam uma
aternativa em suas préticas de sexudidade e salde reprodutiva. Na redidade, seus
padrdes reprodutivos tenderiam mais a se relacionar com o futuro, pelo que mostram os
dados demograficos dos indicadores relativos ao segundo, terceiro e quarto quintis:
tamanho meédio menor das familias, aumento percentua de familias nucleares completas e,
eventuamente, de domicilios unipessoais, quase todos com individuos de profissdes
liberais. Em todos esses casos, a educagcdo universitaria parece desempenhar um papel-
chave nas mudancas dos padrdes de salde reprodutiva, em virtude do efeito do projeto de
vida profissondl.

Por outro lado, vale a penaressaltar que os processos sociodemogréficos e de salde

reprodutiva observados na populacéo negra dos setores populares de Cali, particularmente



no que concerne aos adolescentes e adultos jovens, ndo s80 atipicos, mas, ao contrario,
fazem parte de tendéncias gerais dos paises latino-americanos e de outras sociedades:
tratarse de populagdes jovens urbanas, como assinalamos em diferentes referéncias a

estudos de diversas partes do mundo.
O dilema do sistema sexo/géner o e as relacoes de género

Em termos da identidade do género sexual, 0 modelo hegemonico (sistema de sexo-
género) que parece predominar entre 0s jovens vardes das zonas muito pobres € rigido, no
sentido de ndo admitir situagbes ambiguas. as mulheres ‘igualadas’ sdo repelidas, da
mesma forma que s&o reiteradas as expressoes discursivas homofobicas. A proximidade de
individuos de cuja masculinidade se duvide é tida como perigosa: persiste o temor de o
rapaz vir a ser socialmente identificado com eles. Pois bem, existem certas possibilidades
de jogo com esse moddo: até os jovens mais ‘durbes admitiriam manter relagdes
homoeréticas, desde que elas ndo implicassem ser ‘ penetrados’, especialmente no caso das
relacdes que envolvem dinheiro, nem assumir a posi¢cao passiva, percebida como a posi¢céo
femining, ja o0 suUjeito que penetra continua a manter o lugar dominante na relacéo
homossexual .

Nos universitarios de ambos 0s sexos, aparentemente haveria uma mudanca
significativa em relacdo a0 grupo anterior, no que concerne a construcéo das relagoes
homem-mulher e a formacdo de casais heterossexuais. Poderiamos pensar, com um
otimismo moderado, que ha uma empatia a proposito das relacdes de casal, com alguns
indicios de equidade de género. No mesmo sentido, haveria uma aparente abertura e
flexibilidade na articulacdo das relaches sexo/género, manifesta numa atitude tolerante
para com 0s comportamentos homoeroticos, desde que, bem entendido, estes ndo os
impliquem nem os comprometam num jogo amoroso.™® Por outro lado, os universitarios
reconhecem a associacao énica entre homossexualismo e homem ou mulher negros e,
embora ndo necessariamente a compartilhem, tém que aceité&la‘oficiamente’.

Em linhas gerais, a0 avaliar boa parte de nossos depoimentos, relatos de

19 pelo menos tal como manifesto navida ptblica, diante do grupo de pares.



personagens com masculinidades hegeménicas e intermediarias, e aé marginas,

concordamos com Viveros & Canion (1997: 137), quando eles dizem em suas conclusdes:

[...] aandise dos eixos narrativos, dos ritos de iniciacdo e das provas de

virilidade dos homens entrevistados deixa claro gue, nesse grupo dario [ndo

devemos esguecer que, no estudo desses autores, trata-se de homens com mais

de 40 anos], a masculinidade constroi-se unicamente em referéncia a

competéncia, a rivalidade e a possibilidade de conflito com outros homens. As

mulheres sd estdo presentes em suas narrativas como seres a quem € preciso

proteger, ou como objetos de prazer. Em sua subjetividade, as mulheres ndo |hes

S30 equivaentes, razdo por que o lugar destinado a elas em seus relatos tem

como efeito confirmar a supremacia masculina e manter as mulheres numa

posicdo subaterna e desvalorizada [...] os depoimentos colhidos mostram que o

imaginario desses vardes, no que concerne a masculinidade, atribui um lugar

preponderante a exibicdo da poténcia e do rendimento sexuais e a apresentacao

deles como seres eminentemente sexuals.

Haveria uma diferenca significativa em relacdo a descri¢do anterior, que tem a ver
com fatores de classe socid e, certamente, de extrema exclusdo das figuras masculinas
entre os jovens dos bairros pobres populares. No caso dos jovens universitarios, é possivel
gue estggam surgindo mudancas importantes nas novas geracbes de homens de classe
media, com certa perda da importancia dos referenciais trazidos por Viveros e Cafion, hoje
em dia, para uma geracdo que talvez sgja a dos pais dos atuais universitarios negros.

Os relatos que colhemos de jovens da periferia (homens e mulheres) permitem-nos
definir, nos setores populares, uma imagem masculina protetora da mulher, no sentido da
demanda que ela faz em sua percepcéo do homem. Contrariando isso, as mulheres sdo

espancadas® e submetidas & violéncia psicol dgica e smbdlica, bem como a outros tipos de

2 . Al N . .
O A violéncia entre os géneros nas classes populares, na qual as mulheres quase sempre levam a pior, também deve ser

relacionada com a violéncia intergeracional. A esse respeito, sdo Uteis as observacdes de Fuller (2000) sobre o recurso
ao castigo fisico e seu uso mais fregiiente nos setores populares do que nas classes médias. 1sso é importante, porque

tanto os homens quanto as mulheres, entre nossos entrevistados, informaram sobre a relativa freqiiéncia com que os



abusos (estupro), por parte de aguns jovens. De resto, hd amplas semelhangas nos relatos
gue apresentamos, assim como nos dados do estudo de Urrea e Rojas sobre abusos sexuais
e violéncia. Neste caso, devemos recordar que parte dos abusos sexuais que envolvem a

violénciafoi vivida por adolescentes do sexo masculino.

Masculinidade e paternidade adolescente: fatores cumulativos da exclusao versus
opcoes de mobilidade social nas classes médias

Um elemento que ndo se pode deixar de lado é a incapacidade de exercer o papd de
provedor econdmico entre nossos homens jovens dos bairros muito pobres. Presume-se
gue isso seja consequéncia das precérias condicdes de vida de suas familias e, em geral, de
toda a periferia, sem que por isso eles percam sua ‘hombridade’. O préprio Olavarria
(2000: 159, 161) assinaou que:

um paradoxo no campo da paternidade da masculinidade hegembnica é ter

um filho e ndo exercer a funcdo paterna nem sentir-se pai. A paternidade

patriarcal que se nutre desse modelo ndo sO permite que os homens tenham

filhos e nd0 sejam pais, como também, além disso, d&lhes argqumentos, prové os

sentidos subjetivos e 0s socidliza em suas préticas [...]. Nessas situaches, o

homem, muitas vezes adolescente ou adulto jovem, tende a ndo se sentir

comprometido com a parceira e menos ainda com o possivel filho. Por isso, ndo

Ve razdes para corresponder a uma paternidade que sente como incerta e difusa.

Todavia, desinteressar-se de um filho gue se teve na adolescéncia ndo implica

que isso nhao tenha conseguéncias posteriores no vardo.

De acordo com o que foi relatado antes, poder-se-ia dizer que a ‘irresponsabilidade

faz parte dos jogos amorosos e eréticos entre mulheres e homens. O discurso masculino

rapazes jovens batem em suas amigas (namoradas, amantes ou companheiras).



dominante é que “elas se deixam engravidar”, “elas ndo se cuidam’, ou, “se ndo querem
ficar gravidas, por gue elas ndo se cuidam?”.
Por outro lado, Viveros & Cafnén (1997: 403) afirmam, a partir de seu estudo com

homens negros de classe média em Quibdo:

[...] a necessdade de ir modificando esse lugar de pai ausente que foi

destinado a0 homem negro na Coldmbia. Também exissem familias, como a

santanderiana, nas quais a ideologia da virilidade é muito forte e a honra e a

virgindade sdo temas importantes. Em contrapartida, esses mesmos temas tém

pouco valor nas culturas caribenhas e do Pacifico.”> A zona andina, por seu

turno, tem suas proprias particularidades. Esses exemplos mostram que,

efetivamente, as formas familiarestém umareacao dir eta com a constr ucao

social da paternidade e da masculinidade. (grif os nossos)

Apoiados, precisamente, nos modelos das familias a que pertencem e na influéncia
gque e€eas execem na construcdo da paternidade/maternidade e da
masculinidade/feminilidade, os jovens universitarios de ambos os sexos, entrevistados
neste estudo, estariam numa situacéo diferente, que reavalia o esteredtipo formulado por
Viveros e Cafion em seu estudo. Esses jovens questionam o0 modelo e 0 exercicio de
paternidade ausente de seus pais e avés, com relagdo ao numero de filhos gerados e ao
vinculo afetivo que se estabelece com a prole; por isso, 0 modelo se perpetua ou é
reavaliado, de acordo com a valoracéo positiva ou negativa que sefaca dele.

Com base nos testemunhos dos rapazes universitarios, a virilidade ndo esta
associada ao numero de namoros e de filhos que se possa ter, mas a um projeto de familia
plangado, que abarque a estabilidade econémica e profissona. Frente a0 modelo de

paternidade, eles aspiram a ter uma participagdo significativa como pais na criacdo dos

21 A virilidade & um componente basico da masculinidade dos jovens negros entrevistados que vivem na periferia, e que

compartilham o modelo das masculinidades hegemdnicas (‘machdes' versus ‘sadios'), mas também foi observada nos
relatos das mulheres dos bairros muito pobres em sua representacdo dos homens, com exce¢do de Diana. Inversamente,
para as mulheres negras universitérias, inclusive as que moram nos mesmos bairros populares, a virilidade nao

constitui um atrativo nos homens, podendo até ser um elemento negativo.



filhos.
Em segundo lugar, como afirma Viveros (2000: 193):

a cada momento do ciclo de vida, os homens (da Coldombia) sdo, a um

tempo, transgressores (0s ‘cavalos’, no linquajar de nosSsos personagens) e

cumpridores. Ou sgja, faz-se presente o exercicio da responsabilidade, bem

como o0 desejo do risco e de exibir as proezas sexuais. Todavia, a medida que se

avanca no ciclo de vida, vemos que se privilegia mais o papel de cumpridores,

qgue esta relacionado com a responsabilidade, @ menos o0 das proezas sexuais.

[arifos Nn0ssos]

Matizando os ciclos de vida e as condigBes socioecondmicas entre os jovens dos
setores populares e os estudantes universitarios, isso significa, no Nosso caso, que, no
exercicio da masculinidade, para cada um desses grupos, estariam sendo privilegiadas
etapas diferentes — a etapa de ‘transgressores’, entre os primeiros, e a de ‘cumpridores,
entre os Ultimos.

Os jovens da periferia popular, em virtude dos problemas da violéncia e das préticas
de sobrevivéncia associadas a busca ilicita de recursos e as condi¢cdes de marginalidade
social de que eles padecem, tém expectativas de vid€” muito menores do que os
adolescentes de outras classes sociais e contam gpenas com uma possi bilidade precéria de
insercao social. Essa situacdo influenciaria os padrdes de paternidade, de modo que aprole
seria a forma de assegurar a continuidade, a ‘semente’ através da qual o adolescente se
perpetuaria nos filhos que tivesse com as parceiras conquistadas. Mais uma vez, cabe
julgar agui 0 componente de virilidade de uma sociedade hipermasculina, num contexto de
forte exclusio socia e segregacdo urbana. N&o sb existe um risco maior de morte violenta
para esses jovens, como ha também o de contrair DST ou de ser infectado pelo HIV-Aids,
aém dagravidez.

Contudo, ao situarmos o tema da paternidade adolescente em nossos entrevistados

dos bairros miseraveis (homens e mulheres), observamos que o enorme risco da gravidez

22 Nos dois sentidos, em termos demograficos e em termos de expectativa como percepcdo dofuturo. O que nosinteressa neste
ponto é a segunda consideracdo, embora esteja claro que ela se apbia na dimensdo demogréfica objetiva.



adolescente — na logica do ‘cavalo’ ou ‘transgressor’ — deve espelhar-se numa perspectiva
relacional. Com o formulou adequadamente Olavarria (2000: 211):

atualmente, se ndo fizermos estudos relacional's, ndo poderemos conhecer

adlgumas Situacdes, como 0 problema da maternidade e da paternidade

adolescentes. Nestes, 0s problemas da identidade de género e da relacdo de

0énero sfo fundamentais, porque esse € o0 lugar mais desenfreado, uma vez que

0s jovens véem-se compelidos a corresponder ao modelo hegemobnico, que

define sua sexualidade como incontrolavel, e as mulheres identificam-se muito

com a necessidade de satisfazer, de dar prazer aos varoes.

M étodos de plang/amento e de prevencdo de DST

Outro elemento que chama a atencdo de maneira indistinta, entre os homens e as
mulheres da periferia, € a preponderancia do repudio ao uso do preservativo como
mecanismo profilatico contra as DST, o HIV-Aids e as gestaces indesgjadas. Esse
dispositivo € considerado um elemento inibidor da sensibilidade e do éxito na relacéo, tal
COMO Se enuncia por experiéncia ou por preconceito. Em certos espacos, os jovens dizem
gue “com a camisinha ndo se sente a mesma coisa”. Por conseguinte, privilegiam o prazer,
0 contato da pele e 0 gozo, mais do que 0 Sexo seguro.

Pois bem, os jovens universitarios entrevistados assumem, a0 que parece, um
comportamento diferenciado a respeito do uso da camisinha, sgam eles homens ou
mulheres. Neles, os depoimentos privilegiam o fator de risco, principamente de gravidez
e, em menor grau, de DST e HIV-Aids.

E possivel afirmar que a ndo-utilizagio do presarvativo, além de estar ligada a
percepcao do prazer na relacdo sexual, obedece a limitagbes em relacéo ao conhecimento
adeguado do tema, uma vez que as primeiras informacdes divulgadas em torno do flagelo
da Aids continuam a se relacionar, de maneira quase exclusiva, com préticas de
prostituicdo. Portanto, mesmo passados varios anos, informacao sonegada permanece

no imaginario dos jovens e adultos de diferentes camadas sociais, que associam a



enfermidade com a orientagdo sexual, as condigdes socioecondmicas ou 0 aspecto fisico

da parceira sexud.

Figuras femininas subalternas. o par ‘cachorra’/‘pura versus a mulher ‘igualada’
nos bairros populares e nas praticas da sexualidade

Vgamos o0 caso das imagens das mulheres que reproduzem, num plano de
subordinacdo, os polos e as contradigdes dos homens. A dicotomia da imagem que 0s
homens tém das mulheres parece reproduzir a |6gica com que se organizam as imagens
feitas sobre os diferentes tipos de homens. O par ‘cachorra/‘purd seria equivalente a
figuras que fazem parte do barro, e é preciso interpretélo num contexto
socioantropolégico mais amplo. Talvez vaha a pena relembrar a referéncia de Norma
Fuller (1997) a0 caso dos homens das classes médias peruanas — especidmente 0s
socializados nos anos 1970 e, em menor grau, nos 1980 —, entre os quais a autora
estabelece trés grandes tipos de relagcbes com as mulheres. de namoro com a amada (da
mesma hierarquia de classe/raca), de seducdo com as amantes e das conquistas provisorias
(de hierarquia inferior) e ingtrumentais com as progtitutas (marginais quase externas a
hierarquia). Entretanto, sO a primeira da origem a uma tensdo e uma competicdo com o
grupo de pares. As outras duas formas de relactes inserem-se facilmente nas atividades do
grupo: as conquistas ddo lugar a fanfarronadas e a demonstracéo das habilidades e dos
dotes pessoais dos jovens. Ja as prostitutas fazem parte da etapa de iniciagdo sexual,
atividade esta que costuma ser realizada em companhia dos amigos.

As mulheres ‘igudadas (expressdo usada pelos jovens da periferia) referem-se
aguelas que pretendem se comportar como homens em diversos planos: no trabaho
(atividades ‘masculinas agora exercidas por mulheres, enquanto os homens realizam
trabahos ‘femininos’), na tomada de decisdes domésticas (a mulher como chefe da
familia, mesmo havendo um homem presente) e nas iniciativas eréticas e no cortgar
sedutor do homem (com a mulher desempenhando o papel ativo no amor e no erctismo),
gue sdo um desafio a capacidade amorosa e erética masculina (a mulher exige do parceiro

sexual que ele a faga sentir prazer na relagdo) — atividades tidas como exclusivas dos



homens, como no caso da sedugdo e da conquista, sdo agora assumidas pelas mulheres.

Essa caracterizacéo, feita pelos homens jovens da periferia sobre o desafio
representado pelas mulheres, o que Ihes aponta um alto risco de perda de poder dentro do
sistema dominante do género sexua, pode ser interpretada como uma nova imagem
subversiva da masculinidade hegembnica. Mas também ronda entre os jovens o temor de
gue as mulheres os desmascarem, dentro do grupo de pares, ho que tange as suas aventuras
amorosas, ao desafia-los em sua capacidade amorosa e erética. Os ‘vacilos constituem
uma forma de relacionamento entre homens e mulheres pela qua a dominacéo masculina é
guestionada, apesar dos discursos manipulados pel os jovens sobre seu comportamento de
‘cavalos’ (ou ‘transgressores’, cf. Viveros & Caridn, 1997).

Para os homens e adultos jovens dos bairros muito pobres, as figuras masculinas séo
hegembnicas e inquebrantévels, de ta forma que a autoridade da mulher ndo supera a do
homem, mesmo que sgja ela quem sustenta a familia (como no caso de Julio César). Na
familia desses personagens, existe um modelo de homem representado pela figura e pela
autoridade paterna, que esta ligado ao pai, ao padrasto, a um tio, a um irmdo mais velho ou
aum avo, cuja hierarquia ndo deve ser questionada nem mesmo pela mée. As mulheres da
casa devem assumir uma postura de subordinacdo e obediéncia frente ao homem.

As mulheres sdo representadas por duas figuras. a das mulheres ‘puras’ ou as
‘garotas’ de casa, estudiosas e respeitadoras da autoridade masculina, e as mulheres
bandidas, ‘garotas’ que mantém relacbes amorosas com mais de um rapaz. Por isso, tais
mulheres sdo percebidas como ‘igualadas’, por subverterem e questionarem a autoridade
masculina, a que os homens reagem agredindo-as fisica e psicologicamente. Um dos
aspectos fundamentais dessa relacdo entre os géneros é gque a mulher, agpesar de sua
condicdo desigual, segundo os jovens, desafia a dominacdo do homem, recorrendo a
diferentes praticas, pondo-o a prova no exercicio da sexuaidade, questionando-o
publicamente em sua capacidade amorosa/erética, ou participando de atividades de
trabalho consideradas tipicamente masculinas. Nas diferentes situactes, também no caso
das ‘iguaadas’, as mulheres enfrentam riscos de gravidez, DST ou HIV-Aids.

As imagens da mulher ‘cachorra /*pura, que, por sua vez, também perpassam o

imaginario das classes médias, como bem mostrou Fuller (1997), tém, entretanto, uma



intensidade maior nas camadas populares, assm como 0s pares ‘mach&o’/‘sadio’ e
‘gomoso’ (em certos setores populares, fala-se de ‘gomosas’ com referéncia as mulheres).
Essas séo figuras de tipo subaterno, que fazem parte de uma sexuaidade na qual € o
homem quem imp0&e as regras do jogo e a mulher so as aceita porgue, do contrario, perde o
homem, ou, pelo menos, é submetida a maus-tratos fisicos e psicol 6gicos, com 0S riscos
inerentes para sua salide reprodutiva (gravidez, DST, HIV-Aids etc.). A respeito da mulher
‘igudlada’, ainda é dificil dizer se, com essa nova imagem, estariam surgindo
comportamentos diferentes no exercicio da sexualidade e no tocante a salide reprodutiva.
E bastante vidvel que ainda se mantenham préticas de risco, porque o desafio feito ao
homem pela mulher adolescente ndo necessariamente garante uma vivéncia segura da
sexualidade, como se percebeu no parégrafo anterior. 1sso porque, como manifestaram as
proprias negras (Diana, Clara, Sandra e Stela), ndo haveria no bairro homens negros com
guem elas pudessem interagir em termos erdticos e afetivos. Elas simplesmente ndo
encontram uma op¢do masculina na periferia e, por isso, privilegiam outros espacos

externos.

Desigualdades de géner o, exer cicio da sexualidade e saide reprodutiva entre jovens
negros da periferia

Por dltimo, convém assinaar que se evidencia uma informacéo prec&ria e uma ma
utilizacdo dos métodos anticoncepcionals por parte das mulheres entrevistadas da periferia
(devendo-se excluir desse grupo as universitarias que resdem em bairros populares
semelhantes aos das mulheres de baixo nivel de instrugcdo, uma vez que eas ddo
depoimentos bem diferentes), o que estaria associado a0 desinteresse masculino peo
controle dos riscos de gravidez e de doencas sexuamente transmissiveis. Além da
violéncia, esse tavez sga um dos fatores de maior vulnerabilidade enfrentado pelas
mulheres da periferia popular. E claro que eas receberam uma ou outra informagao e que
agumas organizacbes até implementaram programas de ‘educacdo sexud’ para
adolescentes de ambos 0s sexos, em a guns espacos do Distrito de Aguablanca. Entretanto,

a julgar pelos resultados, esses programas deixam muito a desgjar. Sua eficacia € muito



reduzida. A logica das préticas sexuais parece ndo ter sido afetada pelas campanhas
redlizadas até agora. Uma das hipoteses seria que a estrutura de dominacdo de género na
periferia, apesar dos crescentes desafios das mulheres jovens, ndo permite modificar de

maneira eficaz as préticas cotidianas da sexualidade entre homens e mulheres.






Anexo 1: Taxas de incidéncia de casos de DST registrados pelo sistema municipa de salide de Cali em 1999 (por 100 mil habitantes) e relacdo entre

homens e mulheres portadores de HIV/Aids
Zona
ZONASDISTRITAIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10l 11 1o | 13| 14|15 | 16 | 17 | 18 | 19| 20 21 |Rural|s.i|cai
DST, homens
Outras uretrites ndo-gonocdcicas 3.7 |10.0[64.4 |436]17.9|145]|439]| 42| 7.6 19 | 21 |308]| 83| 1.4] 53| 00]{00]46]22]00][11.3] 0.0 |0.0J10.6
Doencas relacionadas com o HIV/Aids 11.1 1251 1292.401141] 4341395 |683)162.7] 121.4 | 597|728 1961|237 2071214453 22 1185 117.8[359/4881] 49 l0.0|56.2
Herpes genital 00 |125[149|201)102)| 26 |36.6]44.4] 645 | 77 | 00 |140] 1.2 |12.0)125[103] 00 J162]22]33| 38 |19.4]0.1]12.3
D oencas gonacacicas do aparelho urogenital 88.51150|29.7]705)|255[/606 | 63.4]465]| 834 [46.2|27.0]1008|29.71345]303|41.1| 66 |509]0.0]294| 75 |53.4]0.3]41.1
Sifilis (diferentestipos) 14.815.01138.7] 43.6 | 23.0 | 22.4 | 46.3| 95.1| 98.6 | 30.8 | 18.7 | 53.2] 19.0 | 13.8 | 12.5]|28.8| 2.2 | 34.7 | 8.9]19.6| 41.3 | 34.0 |0.1|31.7
Outras(*) 55.3| 50 |198]|269|128( 53 | 98]i106] 152 [ 58 | 62 | 8.4 |166] 4.1 |16.0|288| 44 |185]0.0]33| 7.5 |485|0.0]12.8
TOTAL DOSHOMENS, CALI 173.4| 82.7 |559.91318.9]132.8|144.9]1268.3|363.5] 390.7 |152.2]126.8]403.3] 98.5 | 85.5 | 98.0 [154.3| 15.4 |143.5/31.2]/91.4|120.0]135.8]0.5|164.7
DST. mulheres

| nfeccBes gonocdcicas do aparelho urogenital 101f 18 |l126)11.7] 22 [106]a171)l206)] 328 | 67 | 18 |325]140]2118) 80 |129]| 1.7 185 |16l123] 00 |237]0.0/105
Doencas relacionadas com o HIV/Aids 34 |00 126l 00)] 00| 23] o00]515] 6.6 33 J145]600| 54 ]| 1.3]129|296] 00 | 0.0]00]154]| 00 | 95 |o.6]9.7
Herpes genital 00|18 |00 ]|58)] 43|94 ]107]|206)] 493 |501)] 36 |av5] 32 |66 801 001]00]43]|216lo0] 32 ] 95 |0.0]6.6
Tricomoniase urogenital 16.8[106]|59.0]204 ]| 22 |11.7]|235]|489]| 65.7 |250]|235|275]|626|382]450[869| 34 |170]0.0/9.3| 9.5 |1136]0.0/30.8
Sifilis (diferentestipos) 53.8| 7.0 |164.3]32.0 19.4(29.3 | 57.6]61.8] 723 [ 234 |108]|575|324[368]|27.3]|185| 6.7 |40.5]8.0|30.8]12.7]18.9 |0.5]32.8
Outras(*) 3361 00 |126]1 87| 2235|2311 00] 33 5036|7522 1790|4837 ]001/]170]00]31] 00 J4261]0.0]5.6
TOTAL DASMULHERES, CALI 1176/ 21.11261.3] 787 ] 30.3]|66.9 1111.0]203.4] 2299 | 68.4 | 57.8 | 202.5|119.7] 94.7 |106.0{151.6] 11.8 | 87.3 |11.3]70.9] 25.4 |217.7]1.0]95.9
I(*) Outras: cancro mole, granuloma inguinal Iinfoqr:i\nuloma venéreo, hepatite viral i culose pubiana, infecciies gonocdcicas oculares.
[Proporcio de Homens/Mulheres com HIViAids | 3.0 | 0.0 [19.7| 0.0 | 0.0 [15.0] 0.0 | 3.9 | 16.0 | 155] 4.4 | 2.9 | 4.0 |15.0| 1.5 | 1.4 | 0.0 | 0.0 | 0.0| 2.2| 0.0 | 0.5 |S.|.| 5.1

Fonte: Salud en Cifras, Santiago de Cali, Secretaria de Saude Publica Municipal, 1998



Anexo 2. Distribuicdo per centual conforme o uso de métodos anticoncepcionais (% col. e % fil.) em Cali,
de acordo com os Silos (*), 1998

Tipo de zonaSisldoiSst%itais ié?‘: SZ(I)?;: Sz|(|)(r)12§ ié?‘: Sz|(|)(r)12: Silos 7 TOtéJ Nl]cn;eero o
. . distritais distritais distritais distritais distritais | zonarural | o4 £

anticoncepcional 131920 | 5456 7 89,12 101116 | 13141521 17,18 observag o, co

% col| % fil |% col|% fil |% col|% fil [% col|% fil |% col|% fil |% col|% fil [% col|% fil o=
Cirdrgico 4.0 33 2261277 11 03 1143] 6.2 58611891 21 1216 18 11000] 2324 | 20.6

DIU 3171 135 23.6 10.8 115 36.8 26 12681 11 11000] 4563
Outros (tabela, 6vulos) | 2.6 121 |108)1728] 08 | 12 ] 00 ] 00| 08 ] 80 | 00 | 00 |129] 59 |100.0] 423 3.8
Preservativo 65.1 391961 06] 031]150]130) 19| 71 ]216)| 48| 05 ] 01 |1000| 1170 | 10.4
Hormonal injetavel 8.2 26.4 0.9 4.1 4.1 4.5 4.9 8.1 7.7 1556 ] 0.0 0.0 4.1 1.3 1100.0] 606 54
Hormonal Oral 1431 127 1230131111811 54 11371 63 [1200]1399011351] 16 30 11000] 2178 ] 193
Acumulado 100.0] 17.2 ]1100.0] 25.3 [100.0] 5.8 |100.0f 9.0 ]100.0] 38.8 |100.0] 2.3 |100.0] 1.7 ]1100.0] 100 0.9

NUmero de observactes 1942 2847 652 1010 4369 259 194 100.0] 11273 100.0

(*) Sistemas Locais de Salde, que agrupam as unidades de salide piblica municipal por conjunto de zonas distritais.
Fonte: Salud en Cifras, Santiago de Cali, Secretaria de Saude Publica Municipal, 1998
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