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Abstract The first genital contact occurs during
adolescence. While studying the sexuality of male
adolescents seen in NESA-UER], we found out
that within the boys whom had started having
sex, 20,3% have had homosexual experience. This
article aims to analyze the characteristics of those
boys whom have had sex with others men. We
performed a cross-sectional study randomly in-
terviewing male adolescents in NESA. We inter-
viewed 105 male adolescents, where 64 of those
have had sexual relationships. Within those 64,
13 (20,3%) have already had sexual contact with
another male. Within those 13 adolescents, only
two (15,4%) considered themselves as being ho-
mosexuals and three (23,1%) bisexuals. The great
majority (69,2%) had their first sexual relation-
ship with females and 46,2% of the all boys
(n=13) had sex with males for money. There was
a significant association (p<0,05) between homo-
sexuality and prostitution. There was not any sig-
nificant difference between homosexual relation-
ship and the following variables: number of part-
ners greater than two, condom use and being di-
agnosed with STD. We concluded that the sexual
relationships between men were diverse, but nei-
ther definite of homosexual identity nor represen-
tative of an increase risk of STD. However, the
vulnerability of the male adolescents to prostitu-
tion through homosexuality called our attention.
Key words Homosexuality, Adolescence, STD/
Aids, Male prostitution

Resumo Na adolescéncia costuma ocorrer o pri-
meiro contato sexual genital. Ao pesquisarmos a
sexualidade dos adolescentes masculinos atendi-
dos no NESA-UER], constatamos que 20,3% dos
sexualmente ativos jd tinham tido experiéncias
homossexuais. Este artigo visa investigar as ca-
racteristicas desses rapazes que se relacionaram
sexualmente com outros homens. Realizamos um
estudo transversal, através de entrevistas com
adolescentes atendidos no NESA, escolhidos alea-
toriamente. Entrevistamos 105 rapazes, sendo 64
com experiéncia sexual e dentre eles, 13 (20,3%)
jé tinham se relacionado sexualmente com ho-
mens. Entre esses iltimos, apenas dois (15,4%) se
consideravam homossexuais e trés (23,1%) bisse-
xuais. A maioria teve o primeiro coito com mulhe-
res (69,2%) e 46,2% do total dos rapazes (n=13)
se prostituiram com homens. Encontramos uma
associagdo significativa (p<0,05) entre homosse-
xualidade e prostitui¢do. Nao houve diferengas
significativas entre ter tido relagdo homossexual e
as varidveis: niimero de parceiros maior do que
dois, uso de preservativo e ter uma DST. Conclui-
mos que neste grupo as relagdes sexuais entre ho-
mens foram diversas, ndo definitérias de identi-
dade homossexual e ndo representaram um maior
risco de DST. Entretanto, chamou-nos a atengio
a vulnerabilidade dos rapazes para a prostituigio
através da homossexualidade.

Palavras-chave Homossexualidade, Adolescén-
cia, DST/Aids, Prostituigdo masculina
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Introdugao

Na adolescéncia, periodo critico do desenvolvi-
mento da sexualidade, geralmente ocorre o pri-
meiro contato sexual com envolvimento geni-
tal. Esta intimidade corporal e emocional acon-
tece mais comumente com alguém do sexo
oposto. Porém, podem ocorrer manifestacoes
sexuais entre pessoas do mesmo sexo que estdo
se descobrindo, experimentando o que é ser
homem e/ou ser mulher. Sio meninas que tro-
cam confidéncias, carinhos com suas amigas, e
meninos que buscam parceiros para brincadei-
ras e vivéncias. Trata-se de fase de experimen-
tagdo que contribui na construcdo da identida-
de sexual futura (Taquette & Vilhena, 2003).
Segundo os estudos de Kinsey (1948), 37% dos
homens ji experimentaram orgasmo com ou-
tros homens e os individuos apresentam com-
portamentos sexuais variados durante a vida,
estdveis ou transitorios.

Em fungdo da inquietagdo e discriminagao
sociais em torno da pratica homossexual, vide
a homofobia, o adolescente, temendo ser rejei-
tado, esconde muitas vezes sua condi¢ao e se
reclui, pondo sua satide em risco. Sdo comuns:
isolamento social e emocional, evasdo escolar,
uso de 4lcool e drogas, transtornos alimenta-
res, conflitos familiares, fuga de casa, prostitui-
¢do, delinqiiéncia, violéncia, depressao e suici-
dio (Neinstein & Cohen, 1996; Committee on
Adolescence, 1998; Remafedi, 1991). Além dis-
50, a relagdo homossexual masculina genital
anal é traumdtica e de maior risco de DST/Aids
(Saweyc et al., 1998). Cerca de 50% dos adoles-
centes com atividade homossexual ji tiveram
uma DST (Remafedi, 1987b).

E de suma importancia que os profissionais
que atendem adolescentes entendam o desen-
volvimento da identidade homossexual. Mui-
tos gays e lésbicas ndo tém comportamentos
estereotipados e sim desempenham um papel
tipico do género a que pertencem, o que lhes
permite manter velada sua orientagdo sexual.
Remafedi (1992), em estudo demografico com
34.706 adolescentes norte-americanos de am-
bos os sexos, verificou que 10,7% deles nao tém
certeza quanto a sua inclina¢do sexual e 1,1%
se revelaram bi ou homossexuais.

Os médicos, em geral, partem do principio
que todos sao heterossexuais. Pesquisa realiza-
da com o objetivo de investigar o relacionamen-
to entre pediatras e pacientes homossexuais re-
velou que uma pequena minoria de adolescen-
tes homossexuais recebe alguma ajuda ou in-

formagao a respeito de sua tendéncia sexual.
Assim, perde-se a oportunidade de prevenir
HIV nesta populagdao com maior risco em po-
tencial (East & Rayess, 1998).

O objetivo deste trabalho foi descrever e
analisar algumas caracteristicas de um grupo de
rapazes que tiveram experiéncias sexuais com
homens para melhor compreender a vivéncia
da sexualidade na adolescéncia e subsidiar pro-
gramas de prevengdo de doengas, promogio de
sadde e orientagdo sexual a adolescentes.

Material e métodos

Realizamos um estudo observacional, transver-
sal, cuja populacdo-alvo foi o publico adoles-
cente que procurou atendimento médico no
NESA-UER]J, entre agosto de 2001 a julho de
2002. O NESA é uma institui¢ao publica, cujo
ambulatério atende adolescentes de 12 a 19
anos, em diversas especialidades, a maioria de-
les pertencente as classes de baixo poder aqui-
sitivo. A amostra estudada foi de convenién-
cia e a escolha dos participantes aleatéria (nao
probabilistica) entre os que aguardavam aten-
dimento em sala de espera. Desconhecia-se de
antemdo o motivo da consulta e se o adoles-
cente era ou ndo sexualmente ativo. O instru-
mento utilizado foi uma entrevista semi-estru-
turada que obedecia a um roteiro previamente
estabelecido e testado por um estudo-piloto
com 10 rapazes, ndo incluidos na amostra do
estudo. Os entrevistadores receberam treina-
mento por um dnico pesquisador antes de ir ao
campo e semanalmente eram feitas reunides da
equipe de pesquisa para checagem dos dados.
A validade das informagdes foi assegurada de
varias maneiras. Quando havia ddvida quanto
a sua veracidade (por exemplo, quando as in-
formagoes eram contraditdrias), o participante
era excluido da amostra. Além disso, cerca de
5% das entrevistas foram repetidas por outro
entrevistador que obteve as mesmas respostas.
Estes procedimentos foram efetuados no senti-
do de garantir uma homogeneidade interna.
Os adolescentes foram entrevistados a sds,
apds consentimento informado. As entrevistas
realizaram-se sucessivamente durante um pe-
riodo de doze meses. Privilegiou-se inicialmen-
te, de modo intencional, a realiza¢ao das entre-
vistas nos dias de funcionamento dos ambula-
térios de sexualidade/DST e urologia, para au-
mentar a probabilidade de encontrar-se na sala
de espera do NESA pacientes que jé tivessem



pelo menos uma experiéncia sexual genital
(hetero ou homo), sem, no entanto, buscar de
forma preconcebida adolescentes que pudes-
sem ser classificados de antemao como homos-
sexuais. Ao mesmo tempo, outras entrevistas
ocorreram com os pacientes das outras clinicas
(clinica médica, nefrologia, endocrinologia,
alergia, reumatologia). Os casos de DST foram
diagnosticados por critério clinico e/ou labora-
torial, utilizando-se a abordagem sindrémica
definida no Manual de DST do MS (1999) e
testes diagndsticos especificos.

O roteiro de entrevista, composto de trés
partes, contava com perguntas abertas e fecha-
das. A primeira investigava dados pessoais do(a)
adolescente: idade, renda familiar, escolarida-
de, trabalho, uso de bebidas alcodlicas e outras
drogas. Considerou-se atraso escolar uma de-
fasagem maior que dois anos em relagao a ida-
de esperada para a série freqiientada. Na se-
gunda parte da entrevista perguntamos-lhes
detalhadamente sobre a familia: com quem mo-
rava, opinido sobre o pai, a mae, seu relaciona-
mento com cada um dos genitores e ocorréncia
ou nao de violéncia intrafamiliar. Estas ques-
toes eram abertas e o entrevistador cuidadoso
no sentido de ndo sugestionar as respostas, co-
mo, por exemplo, perguntar se o pai era bom.
Na terceira parte, indagamos acerca de suas ex-
periéncias sexuais: o primeiro coito, quando e
com quem ocorreu, nimero de parceiros, uso
de preservativo, histérico de prostituicdo e
abuso sexual. As entrevistas nao foram grava-
das, ou seja, as informagdes nelas contidas fo-
ram registradas a mao pelos préprios entrevis-
tadores. Além das anotagdes de respostas aber-
tas, seu registro literal, entre aspas, foi algumas
vezes utilizado. Cabe assinalar que as entrevis-
tas ndo ocorreram partindo-se de um referen-
cial positivista no qual o observador, de manei-
ra neutra e imparcial, descreve objetivamente o
objeto a ser investigado, no caso o adolescente
em suas experiéncias homossexuais. Destaca-
mos que, ao final de cada entrevista, o investi-
gador descreveu suas impressoes a respeito dos
sentimentos envolvidos e observados (interrup-
¢oes, risos, choros, comentdrios, etc.) em rela-
630 a si mesmo e ao entrevistado.

As respostas objetivas e estruturadas foram
quantificadas e na andlise estatistica utilizamos
o teste Qui-quadrado com nivel de significan-
cia de 95%. As respostas as perguntas abertas
foram lidas e relidas exaustivamente, propi-
ciando a construc¢ao de categorias clinico-des-
critivas, posteriormente quantificadas.

O projeto de pesquisa foi previamente au-
torizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto. O termo
de consentimento livre e esclarecido foi assina-
do antes da entrevista.

Resultados

Todas as entrevistas foram realizadas em am-
biente que garantia privacidade e duraram em
média 25 minutos. Os entrevistadores foram
cautelosos ao perguntar sobre experiéncias ho-
mossexuais e muitos adolescentes hesitaram
inicialmente quanto a reveld-las. No decorrer
da entrevista, sentindo-se mais seguros, relata-
ram o ocorrido. Percebeu-se que eles tém me-
do de expor sua sexualidade e serem rejeitados.
No total, foram entrevistados 105 jovens, dos
quais 64 ji tinham tido relagdes sexuais e den-
tre estes 13 (20,3%) tiveram experiéncia ho-
mossexual.

A idade dos adolescentes que relataram ex-
periéncias sexuais com homens variou de 14 a
19 anos, sendo a média 17,3 anos. Todos eram
solteiros e provenientes de familias de baixo ni-
vel socioecondmico, sendo a renda média men-
sal de 2,9 saldrios minimos. Dentre eles, 38,5%
exerciam algum tipo de trabalho remunerado,
sem garantias trabalhistas. Em rela¢do a escola-
ridade, 76,9% estavam estudando, entretanto
69,2% tinham atraso escolar maior que dois
anos. Quanto a familia, apenas 30,8% viviam
com ambos os pais (familia biparental); 46,2%
moravam somente com a mae e irmaos, 15,4%
em abrigos publicos e 7,7% com outros pa-
rentes. Foram freqiientes os relatos de violén-
cia entre os familiares (61,5% deles), assim co-
mo o uso de bebidas alcodlicas seis ou mais ve-
zes (30,8%) no dltimo més e de outras drogas
(38,5%). Na tabela 1 podemos observar alguns
dados demograficos comparativos entre os ra-
pazes sem e com experiéncia homossexual. Ndo
houve diferencas estatisticamente significativas.

Na investiga¢ao da sexualidade do grupo
com atividade homossexual, verificamos que a
semenarca ocorreu entre 12 e 13 anos e a mé-
dia de idade da sexarca foi de 13,2 anos. O pri-
meiro coito ocorreu com mulher em 69,2% dos
casos e em 61,5% antes dos 15 anos. A maioria
(69,2%) ja havia tido mais de dois parceiros se-
xuais. Cerca de 23% sofreram abuso sexual e
46,2% tiveram relacdo homossexual em troca
de dinheiro. A prevaléncia de DST foi de 53,8%
e 61,5% nunca usaram o preservativo ou o fi-
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Tabela 1

Distribui¢ao dos adolescentes segundo a ocorréncia de experiéncia homossexual,

caracteristicas familiares e uso de bebidas/drogas.

Item pesquisado S/ homossexualidade C/ homossexualidade P
n=>51 % n=13 %

Atraso escolar
Sim 23 45,1 9 69,2 0,21
Nao 28 54,9 4 30,8

Familia
Biparental 25 49,0 4 30,8 0,38
Nio biparental 26 51,0 9 69,2

Violéncia familiar
Sim 17 33,3 8 61,5 0,12
Nao 34 66,7 5 38,5

Uso de alcool
6x ultimo més 6 11,8 4 30,8 0,20
menos de 6x 45 88,2 9 69,2

Uso de drogas
Sim 10 19,6 5 38,5 0,28
Nao 41 80,4 8 61,5

zeram raramente. Na tabela 2 podemos obser-
var algumas “caracteristicas” sexuais compara-
tivas entre os rapazes sem e com experiéncia
homossexual. Encontramos associagdo estatis-
ticamente significativa entre atividade homos-
sexual e prostituicdo.

A seguir, descrevemos sucintamente as 13
entrevistas em que foram relatadas experién-
cias homossexuais:

Entrevista 1 — 15 anos 2 meses, 2a série do
ensino fundamental, morador de Abrigo Publi-
co — Uso de bebidas alcodlicas apenas uma vez
na vida, nunca consumiu outras drogas. Orfio
de pai e mie. Violéncia na familia. Teve somen-
te um parceiro sexual, um homem mais velho
que o abordou na rua, convidou-o para ir a sua
casa e lhe ofereceu dinheiro em troca de sexo.
Teve relagao sexual ativa e passiva. Nunca usou
preservativo. Diagndstico: sifilis.

Entrevista 2 — 19 anos 10 meses, 72 série do
ensino fundamental, trabalha descarregando
caminhdes — Atualmente ndao consome bebidas
alcodlicas nem drogas, mas ja foi viciado e tra-
ficante, tendo parado hé dois anos, quando se
tornou evangélico. Mora com a mée e irmdos,
ndo conheceu o pai. Relata agressoes da mae. O
primeiro coito ocorreu aos 14 anos, com uma
namorada de 23 anos. Relacionamento homos-
sexual por dinheiro e uso infreqiiente de pre-
servativo com parceiros(as) variados(as). Des-

de que se tornou evangélico ndo tem mais rela-
¢0es homossexuais nem se prostitui. Segundo
suas palavras: “isso era coisa do diabo” e “Deus
me libertou, Jesus é o inico caminho”. Diag-
nostico: uretrite inespecifica.

Entrevista 3 — 16 anos 11meses, 5a série do
ensino fundamental, trabalha num estaciona-
mento — Consome bebidas alcodlicas, maconha
e cocaina pelo menos uma vez ao més. Fuma
trés cigarros por dia. Mora com maée e irma.
Pais separados. Nao hd violéncia na familia. Se-
xarca aos 12 anos com amiga de 14 anos. Foi
vitima de abuso sexual por homossexuais. O
uso do preservativo ndo é constante, teve nu-
merosas parceiras e ja praticou sexo grupal.
Diagnéstico: gonorréia.

Entrevista 4 — 19 anos, 22 série do ensino
fundamental, trabalha como ajudante de pe-
dreiro — Consome bebidas alcodlicas e outras
drogas (maconha, cocaina e crack) seis vezes ou
mais por més. Tabagista de 12 cigarros por dia.
Mora com mae e irmaos. Pais separados hd
anos, tendo raro contato paterno. Hd violéncia
familiar. Primeiro coito aos 16 anos com amiga
de 13 anos. Relagdes sexuais didrias com pros-
titutas e travestis e ja praticou sexo em grupo.
As vezes usa preservativo. Diagnéstico: uretrite
gonocdcica.

Entrevista 5 — 19 anos 4 meses, 52 série do
ensino fundamental, trabalha com artesanato —



Tabela 2

Distribui¢ao dos adolescentes segundo a ocorréncia de experiéncia homossexual

e outras “caracteristicas” sexuais.

Item pesquisado S/ homossexualidade C/ homossexualidade P
n=>51 % n=13 %

1o coito antes dos 15 anos
Sim 24 47,1 8 61,5 0,53
Nao 27 52,9 5 38,5

Ne parceiros >2
Sim 36 70,6 8 61,5 0,76
Nao 15 29,4 5 38,5

Abuso sexual
Sim 3 59 3 23,1 0,17
Nao 48 94,1 10 76,9

Prostitui¢ao
Sim 3 59 6 46,2 0,00
Nao 48 94,1 7 53,8

DST
Sim 24 47,1 7 53,8 0,89
Nao 27 52,9 6 46,2

Uso de preservativo
Quase sempre/sempre 29 56,9 5 38,5 0,38
As vezes/nunca 22 43,1 8 61,5

Consome bebida alcodlica seis vezes ou mais
por més e ja fumou maconha. Nao ¢é tabagista.
Mora com a mae, nao tem contato com o pai.
Naio h4 relato de violéncia na familia. Primeira
relagdo sexual aos 16 anos, com amiga de 17
anos. Vdrias parceiras, sexo grupal e o uso
eventual de preservativo. Tem uma filha de dois
anos. Prostituiu-se mais de uma vez com ho-
mossexuais. Diagnostico: gonorréia.

Entrevista 6 — 19 anos 7 meses, 10 periodo
de faculdade de administracdo — Nao trabalha,
nao bebe habitualmente e nunca usou outras
drogas. Mora com os pais. Bom relacionamen-
to familiar, sem qualquer violéncia. Primeiro
coito aos 13 anos com amiga de 15. Vérios par-
ceiros(as) sexuais. Considera-se bissexual. Ndo
teve dificuldade em falar sobre as experiéncias
homossexuais. Atividade homossexual ativa e
passiva. Ja praticou sexo em grupo com ho-
mens. Quase sempre usa preservativo. Diag-
nostico: sifilis e gonorréia.

Entrevista 7 — 17 anos 5 meses, 22 série do
ensino médio — Trabalha como barman. Con-
sumo ndo constante de bebidas alcodlicas e ja
experimentou outras drogas. Mora com paren-
tes (tios). Pais separados hd muitos anos. Pai al-
codlatra e mae promiscua. Brigavam muito,

com violéncia. Ndo tem convivéncia com eles e
despreza a mae. Sexarca aos 16 anos com ami-
ga de 16 anos. Inumeros parceiros(as) sexuais e
jé se prostituiu com homens. Declara-se bisse-
xual. Usa preservativo com freqiiéncia. Diag-
nostico: gonorréia e ftirfase.

Entrevista 8 — 16 anos 4 meses, 52 série do
ensino fundamental, ndo trabalha — Consome
bebida alcodlica seis vezes ou mais ao més, ja
fumou maconha e ndo usa tabaco. Mora com a
mae e irmaos. Nao tem convivéncia com o pai
e hd violéncia familiar. Primeiro coito aos 15
anos com namorada de 16 anos. Sofreu abuso
sexual e jd se prostituiu com homossexuais e
teve numerosas parceiras. Quase sempre usa
preservativo. Nao portador de DST.

Entrevista 9 — 18 anos, 72 série do ensino
fundamental, nao trabalha — Consumiu bebi-
das alcodlicas no ultimo més, nao fuma e nun-
ca usou outras drogas. Morava com a mde, pa-
drasto e irmaos. H4 quatro meses fugiu de casa
e foi acolhido em abrigo publico. Violéncia fisi-
ca por parte do padrasto e queixas em relagao a
mae. Diz-se homossexual e aparenta feminili-
dade. Refere que percebeu sua tendéncia ho-
mossexual aos seis anos, pois achava os ho-
mens bonitos e gostava de olhar para eles. Se-

'S
o
@

S00T ‘L0%-66€:(7)01 ©AN[OD) PNES R BIDUILD



404

Taquette, S. R. et al.

xarca aos 14 anos com prostituta, por pressio
do padrasto, para “virar homem”. Abuso sexual
por homem aos 12 anos. Usou preservativo al-
gumas vezes. Tentou suicidio hd duas semanas
tomando medicamento antidepressivo. Nunca
teve DST.

Entrevista 10 — 19 anos 2 meses, 72 série do
ensino fundamental, ndo trabalha — Nao con-
some bebidas alcodlicas nem tabaco, mas fu-
mava maconha, tendo parado hd dois meses.
Mora com mie e irmao. Pais separados. Bom
relacionamento com a méae e nenhum com o
pai. Sem violéncia na familia. Primeiro coito
aos 14 anos com amiga. Relagao homossexual
em troca de dinheiro e numerosas parceiras.
Sempre usa preservativo. Nunca teve DST.

Entrevista 11 — 18 anos 4 meses, ensino mé-
dio completo, ndo trabalha — Uso de bebidas
alcoolicas no dltimo més. Nao fuma nem usa
outras drogas. Vive bem com os pais e nao hd
violéncia familiar. Sexarca aos 15 anos com ra-
paz de 17 anos, seu namorado hd seis meses.
Relacionou-se sexualmente apenas com ho-
mens (quatro no total) e se considera homos-
sexual. Apresenta trejeitos femininos e seus
pais desconhecem sua orientacao sexual. Ja so-
freu muito, mas apds se aceitar, passou a sen-
tir-se melhor. Usa preservativo sempre. Nunca
teve DST.

Entrevista 12 — 16 anos 9 meses, 32 série do
ensino médio — Nao trabalha, ndo ingere bebi-
das alcodlicas, ndo fuma e nunca usou drogas.
Mora com pais e irma. Relagdo conflituosa com
a mae; pai ausente. Agressdes verbais na fami-
lia. Contato sexual aos 12 anos com um meni-
no de sua idade (“troca-troca”). Tem namora-
da, mas ainda nao teve relagao heterossexual.
Nunca usou camisinha nem teve DST.

Entrevista 13 — 14 anos e 11 meses, 12 série
do ensino fundamental, nio trabalha — Consu-
miu bebidas alcodlicas no ultimo més, nao fu-
ma e nunca usou outras drogas. Mora com pais
e irmaos. Relacionamento distante com a mae
e com o pai alcodlatra. Agressoes fisicas e ver-
bais na familia. Teve uma relacao sexual con-
sentida aos 12 anos com um homem de 20
anos que disse ser seu conhecido. Este foi seu
unico contato sexual, sem preservativo. Nunca
teve DST.

Discussao

Os problemas que se colocam na adolescéncia
extrapolam o 4mbito particular e afetam o laco

social, ndo apenas no microcosmo familiar, mas
também nos principios constitutivos da socie-
dade. Homossexualidade, prostituicao, compor-
tamento promiscuo, uso de drogas, depressao,
suicidio, etc. nos remetem a um mal-estar indi-
vidual e também a um mal-estar na cultura.

Se a maturidade genital na adolescéncia po-
de ser considerada, num plano puramente fi-
siol6gico, cuamprimento de um caminho linear
enfim completado, por outro lado, a imagem
do corpo, a organizagdo egdica, a fungdo do su-
jeito adolescente no plano psiquico apresenta
uma descontinuidade, uma ruptura de desen-
volvimento.

A ambigiiidade da relagdo ao outro sexo,
sujeito e objeto do desejo, sustenta a interroga-
¢do do(a) adolescente sobre sua prépria posi-
¢do quanto a sexualidade. A ordem do mundo
é perturbada, a diferenca sexual prima sobre a
diferenca etdria. Este corpo nao é mais o mes-
mo e ndo tem o mesmo estatuto. A estrutura-
¢30 da imagem do corpo é agora posta a prova
e é por isto que a puberdade pode ser vivida
por alguns adolescentes como uma doenga.

Sao raras as pesquisas sobre sexualidade na
adolescéncia que enfocam a questao da homos-
sexualidade. Nas décadas passadas, segundo
amplo levantamento feito por Werebe (1979),
os trabalhos sobre homossexualidade se res-
tringiam aos psiquiatras e psicanalistas. O dis-
curso dominante a liga a pecado, crime, per-
versdo, doenga, anormalidade. Segundo o psi-
canalista francés Jean-Jacques Rassial (1999),
as experiéncias homossexuais do adolescente
ndo devem ser reduzidas a tentativas perversas,
ainda menos patognomonicas de uma estrutu-
ra perversa. Atualmente, na drea da satde, a te-
madtica que se destaca é a questdo da Aids, da
vulnerabilidade ao HIV, dos homens que fazem
sexo com homens (Parker, 1998).

O processo de aceitacao da prépria homos-
sexualidade é drduo e ser homo ou heterosse-
xual independe de escolha pessoal, segundo al-
guns autores (Costa, 1994). A diferenga entre
0s sexos é construida na cultura (Costa, 1996)
e concordamos com a afirmac¢ao de Fry (1985)
de que idéias e praticas associadas a sexualida-
de sio historicamente produzidas. E dificil pa-
ra um adolescente assumir-se homossexual de-
vido a rejei¢ado e a discriminagao existentes no
meio social e na familia, como revelam algu-
mas pesquisas (Remafedi, 1987a). Por isso,
muitos homossexuais ndo se expdem e se iso-
lam, tentando se defender da violéncia homo-
fobica (Mott, 1996).



Em nosso estudo, as experiéncias homosse-
xuais dos rapazes foram diversas, com motiva-
¢Oes variadas. Analisando-se como um todo as
entrevistas realizadas, observamos que os ado-
lescentes que se consideravam bissexuais ou
homossexuais relataram mais facilmente suas
experiéncias. Qutros demonstraram extrema
dificuldade ao fazé-lo, como o rapaz da entre-
vista 2 que as associou a “coisa do diabo”. A ini-
ciagdo sexual ocorreu em média aos 13 anos,
dado este corroborado por outros estudos (Al-
len et al., 1998). Apenas dois adolescentes
(15,4%) se declararam homossexuais e foram
0s Unicos que apresentavam gestos nitidamen-
te femininos. Ambos consideraram suas orien-
tagdes sexuais a causa das dificuldades enfren-
tadas e um deles, o adolescente da entrevista 9,
assinalou fuga de casa e tentativa de suicidio,
devido a pressdo familiar para “virar homem”.

Trés rapazes (23,1%) assumidamente bisse-
xuais foram os que revelaram um maior nd-
mero de parceiros e parceiras; dois (15,4%) se
consideravam homossexuais e todos os outros
(8=61,5%), apesar das experiéncias homosse-
Xuais, nao se auto definiram assim. Entre estes,
dois foram vitimas de abuso sexual, um partici-
pou de brincadeiras sexuais com amigos e cinco
tiveram sexo com homens em troca de dinhei-
ro. O uso de dlcool e de drogas foi maior no
grupo com experiéncia homossexual, apesar de
ndo significativo estatisticamente. Alguns auto-
res afirmam que esse consumo freqiiente busca
anular a soliddo e o isolamento de adolescentes
homossexuais (Remafedi, 1990).

Nos dados comparativos entre os rapazes
com e sem experiéncia homossexual, observa-
mos que a varivel relagdo sexual com homens
nido esteve significativamente associada a ter
uma DST. Alguns estudos destacam que o fator
principal de aumento do risco de DST é o uso
infreqiiente do preservativo (Taquette et al.,
2004).

O dado que mais nos chamou a atengao foi
a prostituicao dos rapazes com homossexuais
masculinos. Nossa populagdo adolescente, em
situacao social e econdmica desvantajosa, com
poucas chances de ascensao social e de sobrevi-
véncia, tem os mesmos desejos de consumo
que os de classes mais favorecidas. Esta condi-
¢do social pode levar tais jovens a prostitui¢ao
e/ou ao tréfico de drogas para obter seus obje-
tos de consumo. Assim como o narcotrafico re-
cruta jovens de comunidades carentes para suas
trincheiras, com promessas de poder e dinhei-
ro (Meirelles, 1998), estes mesmos adolescentes

tornam-se alvo de homossexuais mais velhos
que provavelmente encontram neste grupo so-
cial um maior acesso a realizacao de seus dese-
jos sexuais.

Os servicos de satide que atendem adoles-
centes e investem na promog¢ao da saide sexual
e prevencdo de DST/Aids precisam estar aten-
tos a esta questdo especial, a prostitui¢ao atra-
vés do caminho da homossexualidade, que po-
de aumentar a vulnerabilidade a essas doengas.
Por outro lado, um elemento que maximiza o
risco é o “machismo” nos atuais modelos hege-
monicos de género, na medida em que a prati-
ca homossexual ativa, encarada por alguns co-
mo sinal de poténcia e virilidade, releva o “su-
per-macho” que consegue “transar” até com
homens (Picazio, 1999). Historicamente, a re-
lagao sexual ativa de um homem com outros
homens ¢ um sinal de vigor masculino (Weeks,
1999).

Sabemos que a adolescéncia é a etapa da vi-
da em que as manifestagdes sexuais se intensi-
ficam e a identidade sexual se reafirma (Paiva,
1996). No entanto, um adolescente raramente
busca atendimento médico em razao dos pro-
blemas relacionados as suas experiéncias ho-
mossexuais. As vezes, numa primeira consulta,
ele ndo consegue se abrir e fazer confidéncias,
mas é importante que perceba que hé espago
para tal. Os médicos devem conhecer a sexuali-
dade de seus pacientes para prevenir os riscos a
que estdo expostos gays, lésbicas e bissexuais
(Sadovsky, 2000). A empatia e a busca da maior
neutralidade possivel na entrevista viabilizam
suas falas sobre questdes sexuais. Com esta
abordagem, espera-se auxilid-los na busca de
seus proprios desejos e na prote¢do em relacido
a riscos inerentes as suas praticas sexuais.

Um dos entraves a melhora da satide dos
jovens ¢ a pouca procura destes por atendi-
mento médico. Segundo Parker (1997), uma
das agdes importantes a serem implementadas
com o objetivo de reduzir os danos a satide de
adolescentes masculinos é desenvolver servigos
nao discriminatérios e com atividades especifi-
cas para homens, atraindo-os para redes de
apoio psicolégico. A adolescéncia, idade ética
por exceléncia, periodo de manifestagao de
uma auténtica questdo sobre os fundamentos
da existéncia, traz com ela o risco de que o pro-
fissional de satde fracasse certamente ao se co-
locar como um apoio identificatdrio, susten-
tando, com sua pretensa for¢a e seu suposto
equilibrio, o adolescente fraco. O primeiro nao
deve se considerar um personagem sem defei-
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to, com respostas para tudo, enfim, um mode-
lo, um mestre infalivel para seus pacientes ado-
lescentes.

Este estudo pretendeu focalizar a homosse-
xualidade adolescente, seus dilemas e como os
profissionais de saide podem contribuir para a
diminuigdo dos riscos a que os pacientes estdo
sujeitos. Gostariamos de destacar que os resul-
tados deste trabalho sdo limitados e ndo gene-
ralizdveis. Porém, acreditamos que, apesar da
pequena amostra de conveniéncia estudada,
nossos dados podem servir de subsidios para
outras pesquisas a serem realizadas no futuro.
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