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Abstract The gradual reduction in the inciden-
ce of AIDS among men who have sex with men
has not occurred in the youngest age group; on the
contrary, it is growing. This paper examines the
vulnerabilities of adolescent males at risk of HIV
infection. This is a qualitative study conducted
through interviews with HIV positive young men
undergoing treatment, whose diagnosis was made
during adolescence. The interviews were recorded
and transcribed in full. They were analyzed by
intensive reading, classified by issues, and inter-
preted from a hermeneutic-dialectic perspective
in dialogue with the literature. We interviewed 16
young men whose diagnosis occurred between the
ages of 11 and 19 and for all of them the method of
HIV transmission was sexual; 12 of the men were
homosexual and 4 were heterosexual. It was evi-
dent that vulnerable situations included disbelief
in the possibility of contamination, subjection to
sex, homophobia and commercial sexual exploi-
tation. This study demonstrates the importance of
the formulation of public policies on sexual and
reproductive health, which include adolescents
and young men. These policies should embody the
perspective of masculinity in all its widest aspects,
as well as actions in favor of sexual diversity.
Keywords AIDS, Adolescence, Gender, Homose-
xuality, Homophobia

Resumo A redugio gradativa da incidéncia de
Aids entre homens que fazem sexo com homens
nao tem acontecido na faixa etdria mais jovem
que, ao contrdrio, estd aumentando. Objetivamos
conhecer as vulnerabilidades de adolescentes do
sexo masculino que favoreceram a contaminagao
pelo HIV. Realizamos estudo qualitativo por meio
de entrevistas com homens jovens soropositivos
em tratamento, cujo diagnéstico foi feito na ado-
lescéncia. Gravamos e transcrevemos as entrevis-
tas na integra e as analisamos através de leitura
intensiva, classificagdo por temas, e interpretagdo
na perspectiva hermenéutica-dialética em didlogo
com a literatura. Entrevistamos 16 homens jovens,
cujo diagnéstico ocorreu entre 11 e 19 anos e em
todos eles a via de transmissdo do HIV foi sexual,
sendo 12 homo e 4 heterossexuais. Evidenciou-se
como situagoes de vulnerabilidade a descrenca na
possibilidade de contaminagao, a sujei¢do sexual,
a homofobia e a exploragdo sexual comercial. Este
estudo demonstra a grande importancia da for-
mulagdo de politicas piiblicas em satide sexual e
reprodutiva que contemple adolescentes e jovens
do sexo masculino com a perspectiva de masculi-
nidade em toda sua amplitude e agoes para diver-
sidade sexual.

Palavras-chave AIDS, Adolescéncia, Género,
Homossexualidade, Homofobia
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Introdugao

Na dindmica atual da epidemia de Aids no Bra-
sil, a faixa etaria de 10 a 19 anos, periodo da vida
denominado de adolescéncia, apresenta peculia-
ridades em relagdo ao percurso da infec¢do pelo
HIV. Apesar da reducdo gradativa da incidéncia da
Aids entre homens que fazem sexo com homens
(HSH), isso nao tem acontecido entre HSH jovens
(JHSH) que, ao contrario, vem aumentando’.

No Brasil, o uso de preservativo ainda é baixo
entre adolescentes’. Dentro da logica de género
da sociedade, adolescentes do sexo masculino de-
vem iniciar cedo a atividade sexual e com o maior
numero de parcerias, para comprovar sua virili-
dade, o que aumenta sua exposi¢do ao risco de
contrair uma DST?. No que diz respeito aos ado-
lescentes com orientagdo homossexual, a situa-
¢30 é mais complexa, pois além das vulnerabili-
dades que tém por serem homens e jovens, soma-
se a descoberta da atra¢do sexual por pessoas do
mesmo sexo, numa sociedade homofdbica. Eles
frequentemente se isolam, tém dificuldade para
revelar seus sentimentos a familia e aos amigos,
e, em geral, omitem sua condi¢do nos servigos de
satde. Isso os leva a menor prote¢do e a agravos
a sadde mais intensos. Dados do Ministério da
Satude apontam as relagdes homossexuais como
fator de vulnerabilidade ao HIV em adolescentes
masculinos, além da menor escolaridade, a mul-
tiparceria, a coinfec¢do com outras DST™.

Os adolescentes com orientagdo homossexu-
al se encontram numa posic¢ao de desigualdade
de poder em relagdo aos homens mais velhos e
aos heterossexuais, portanto, mais expostos a si-
tuagdes de violéncia, que dificultam a negocia-
¢30 do sexo seguro’. Ressalta-se que as politicas
publicas neste campo da saude sexual e repro-
dutiva nio privilegiam os homens, muito menos
os jovens e aqueles que tém sexualidade diversa
do padrao hegemonico, ndo sendo reconhecidos
seus direitos>®.

Diante do exposto, objetivamos conhecer
as vulnerabilidades de adolescentes e jovens do
sexo masculino soropositivos que favoreceram a
infec¢do pelo HIV, através de suas proprias per-
cepgdes. Pretendemos contribuir com subsidios
as politicas publicas no enfrentamento da epide-
mia de HIV/Aids na faixa etdria da adolescéncia.

Métodos

O publico alvo do estudo foram homens jovens
soropositivos cujo diagndstico ocorreu na ado-

lescéncia. Optamos pelo método qualitativo,
dada a natureza do objeto em questdo. As infor-
magdes foram colhidas em ambiente de intersub-
jetividade, por meio de entrevistas semiabertas.
A entrevista é um instrumento privilegiado: ela
nos permite conhecer, através da fala dos interlo-
cutores, o sistema de valores de seu grupo social,
é reveladora de suas condigdes estruturais e, ao
mesmo tempo, transmite as representagdes gru-
pais, em condigdes histéricas, socioecondmicas e
culturais especificas’. A amostra foi intencional e
composta por homens adolescentes e jovens so-
ropositivos em tratamento.

O Ministério da Satde do Brasil oferece
acesso gratuito e universal ao tratamento com
antirretrovirais para pacientes com Aids e o mu-
nicipio do Rio de Janeiro conta com 43 servicos
publicos de saude para atendimento a este pu-
blico. Entre eles se incluem hospitais gerais que
prestam assisténcia a volume maior e variado de
sujeitos, advindos de diversos bairros. Por esta
pluralidade de individuos, recrutamos os possi-
veis participantes da pesquisa nas seguintes uni-
dades hospitalares: Hospital Universitario Pedro
Ernesto, Hospital Gaffrée Guinle, Hospital Uni-
versitario Clementino Fraga Filho e Hospital Fe-
deral dos Servidores do Estado. Estes estabeleci-
mentos de saide atendem populagdo de variadas
classes sociais, porém majoritariamente de nivel
socioecondmico inferior. Os servi¢os foram con-
tatados pela equipe de pesquisadores, composta
por médica, assistente social e enfermeira e, apos
aprovacdo do comité de ética e anuéncia dos par-
ticipantes e seus responsdveis quando menores
de 18 anos, foi iniciada a coleta de dados.

Os critérios de inclusao foram: diagndstico
entre 10 e 19 anos, com tempo de adoecimento
de até 5 anos, para garantir certa homogenei-
dade no grupo quanto a dura¢do da doenga. Os
adolescentes e jovens que preenchiam este per-
fil eram encaminhados as entrevistadoras pelos
profissionais de satde que os atenderam nos
servicos. Os sujeitos recrutados eram informa-
dos sobre o conteudo da pesquisa e, estando de
acordo, eram entrevistados em ambiente com
garantia de privacidade. Para compor a amostra,
a equipe frequentou estes hospitais no minimo
duas vezes por semana durante 18 meses. Encer-
ramos a coleta de dados quando avaliamos ter
ocorrido saturacao das informagoes colhidas. O
tempo longo de duragdo do periodo de entrevis-
tas se deveu ao fato das entrevistadoras nao terem
disponibilidade de permanecer em tempo inte-
gral e diariamente nestes servicos e também por-
que houve dificuldade e demora na obten¢ao da



autorizac¢do para a realizacdo do estudo em um
dos hospitais escolhidos.

As entrevistas realizadas obedeceram a rotei-
ro com questdes sobre informagdes demografi-
cas, familiares, histérico sexual e da infecgao/
diagnéstico da doenga. As autoras gravaram e
transcreveram na integra as entrevistas. Desde
o inicio e no decorrer do estudo, procedeu-se a
andlise dos dados textuais oriundos das transcri-
¢oes, compreendendo os seguintes passos: leitura
e releitura dos textos para termos visdo singular
de cada entrevista, e uma leitura transversal de
todas, para identificagao do que havia de comum
nas narrativas assim como as divergéncias para
compreensio dos contetidos mais relevantes. Em
seguida, buscou-se identificar os sentidos atribu-
idos pelos sujeitos as questoes levantadas, procu-
rando entender a légica interna deste grupo em
didlogo comparativo com a literatura; e, ao final,
elaborou-se uma sintese interpretativa respon-
dendo aos questionamentos do estudo.

A pesquisa cumpre os principios éticos conti-
dos na Declara¢ao de Helsinki, tendo sido apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secre-
taria Municipal de Satide do Rio de Janeiro em
09/11/2009. Todos os entrevistados e seus respon-
séveis, quando menores de 18 anos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e discussao
Caracterizagao do grupo

Coletamos os dados entre julho/2010 e de-
zembro/2011 e a amostra foi composta por 16
sujeitos. Foi feita uma entrevista com cada in-
terlocutor, com média de duragao de 50 minu-
tos. Destacamos as seguintes caracteristicas dos
entrevistados: baixo nivel socioeconé6mico, com
renda familiar média de 3,5 saldrios minimos
(variagdo de 1 a 10 saldrios); via de exposi¢ao se-
xual, sendo 12 homossexuais e 4 heterossexuais;
maioria da raga ndo branca e a metade deles ti-
nha atraso escolar maior que dois anos. A média
de idade da primeira relagdo sexual foi de 14 anos
(de 12 a 18 anos) e a moda 15 anos, sendo que
para a maior parte deles (68,7%) aconteceu com
15 anos ou mais. As parcerias sexuais foram em
93,7% dos casos de relacionamentos sem envol-
vimento afetivo (“ficantes” e abuso). Apenas um
entrevistado informou ter se infectado com uma
namorada. A multiparceria sexual (mais de 4 no
ultimo ano) foi relatada por 81,3% dos entrevis-
tados e 62,5% referiu ja ter se prostituido.

As familias dos entrevistados eram mono-
parentais em sua maioria. Relatos de conflitos e
violéncia familiar foram frequentes, assim como
a fragmentagao da familia por dificuldades socio-
econdmicas, com seus membros morando com
outros parentes, avos, tios, primos.

Classificamos os dados em quatro categorias
que somadas a multiparceria sexual e a0 ndo uso
consistente de preservativos se configuram em
contextos de vulnerabilidade vivenciados: des-
crenga na possibilidade de transmissio do HIV,
sujeicdo sexual, homofobia e exploragao sexual
comercial.

Descrenga na possibilidade
de transmissao do HIV

As narrativas de nossos interlocutores evi-
denciam que ndo acreditavam que pudessem se
contaminar, apesar da auséncia de autocuidado
e de seguranca nas relacdes sexuais. Tal fato cor-
responde a caracteristica considerada por alguns
pensadores do campo da psicologia, como nor-
mal no periodo da adolescéncia. Na perspectiva
do desenvolvimento da inteligéncia, segundo
autores seminais como Jean Piaget?, a capacida-
de de pensamento abstrato, ou seja, de hipoteti-
zar, de pensar nas consequéncias dos atos, se dé
a partir da adolescéncia, visto que a crianga, por
outro lado, pensa de modo concreto. Em parte,
poder-se-ia atribuir a dificuldade de pensamen-
to abstrato, o comportamento de risco de alguns
adolescentes, como observamos quando, ao te-
rem relagdes sexuais sem prote¢do, acreditam
que nada vai lhes acontecer. Esta caracteristica,
denominada por alguns de pensamento magico,
faz parte da “sindrome normal” da adolescéncia,
assim como o comportamento impulsivo e a ne-
cessidade de fantasiar, recurso utilizado de forma
inconsciente para ndo incorporar conhecimen-
tos da realidade que incomodam, o que contribui
para a incapacidade de avaliar as consequéncias
dos préprios atos, entre outros’. Nas falas de
nossos interlocutores percebemos essas caracte-
risticas consideradas tipicas desta etapa de cresci-
mento e desenvolvimento, expressando essa des-
crenga da possibilidade da transmissao do HIV:

Eu usava camisinha uma vez sim, uma vez ndo,
dependia mais da mulher. No caso tinha hora que
lembrava, tinha hora que néo, achava que a pessoa
era tranquila.

Na hora vem a empolgagao, ai diz que ndo vai
usar isso ndo, vai sem mesmo, ai vai e faz sem.

Os sentimentos exemplificados nas falas aci-
ma demonstram que os adolescentes agem sem
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pensar e se engajam em atividades de risco'. Sao
mais vulnerdveis as influéncias do meio social,
assimilando as novidades sem muita reflexdo'’.
Pesquisa realizada por Dessunti e Advincula'
com estudantes universitdrios brasileiros da drea
da satde corrobora nossos dados ao identificar
que a percepgdo de invulnerabilidade (avaliada
pelo grau de preocupagao/ansiedade relacionada
ao perigo de adquirir DST/aids) como fator de
risco as DST/Aids.

Os relatos sobre o uso do preservativo de-
monstram sua pouca utilizagdio ou de forma
errada. Ndo foram raros os entrevistados que
referiram ter o preservativo estourado na hora
da relagdo, incomodar ou simplesmente que o
parceiro ndo quis usar. Muitos também relataram
que ter o preservativo ndo é garantia de usd-los.
Outros se queixaram de pouco acesso a este insu-
mo e sugeriram sua distribui¢do facilitada.

Sujeigao ao sexo

Incluimos nesta categoria duas situacdes dis-
tintas, mas ambas resultam no que entendemos
ser sujeicdo ou submissao ao sexo, quando as re-
lagGes sexuais acontecem sem que o sujeito tenha
dominio ou escolha consciente do ato que estd
praticando, se configurando num contexto de
vulnerabilidade as DST. A primeira se refere ao
cumprimento dos padrdes hegemonicos de géne-
ro, e a segunda aos casos de abuso sexual.

Os padroes de género hegemonicos da socie-
dade expoem os homens ao risco de infec¢oes
sexualmente transmissiveis associado a preco-
cidade da iniciagdo sexual, a multiplicidade de
parcerias sexuais, sem envolvimento afetivo, e
a homossexualidade. O que é ser homem ou
mulher na sociedade contemporanea, ou seja,
o comportamento esperado para cada sexo estd
em processo de mudanca na atualidade, mas a
desigualdade de poder entre eles ainda é grande,
principalmente nas classes sociais mais pobres do
ponto de vista econdmico e de menor escolarida-
de. Para os representantes do sexo masculino, a
atividade sexual é desejada e estimulada precoce-
mente. Para as mulheres, espera-se que aguardem
e sejam conquistadas pelos homens. Vejamos al-
gumas falas de nossos interlocutores:

Tive muitas mulheres, comecei a me relacionar
com mulheres muito novo.

Era todo dia com um diferente (parceiro sexual).

E, deixa eu ver, também ndo sou nenhum coe-
lho (risos), mas também ndo sou santo.

Ah, perdi a conta (do niimero de parcerias se-
xuais).

Ainda vivemos sob a égide da heteronorma-
tividade compulséria, uma norma social que se
constitui pela obrigatoriedade da heterossexu-
alidade e que constréi uma relagao necessaria e
coerente entre identidade de género, desejos e
préticas sexuais. E essa normatividade que in-
forma as conveng¢des de género e sexualidade na
nossa sociedade, marcadas por uma assimetria
entre o masculino e o feminino'®. Em vista disso,
essas convengdes podem se traduzir, nas vivén-
cias préticas da vida sexual, em relagdes de sub-
missdo e controle da sexualidade. Disso também
podem resultar relagdes de violéncia de género e
obstdculos na negocia¢do do uso do preservativo
masculino'. No caso de JHSH, como o género
feminino é considerado inferior e subalterno, os
homens que assumem o género “ndo masculi-
no’, tornam-se também objetos de dominagao, e,
portanto, de sujei¢ao ao sexo*.

Quando adolescentes, os sujeitos em geral
s3ao mais vulnerdveis a influéncias externas, vinda
dos pares e da propria sociedade. Estes padroes
impdem normas de comportamento, das quais
dificilmente eles conseguem fugir, sob pena de
se sentirem inadequados e ndo serem aceitos. Por
exemplo, quando se referem ao sentimento resul-
tante da primeira experiéncia sexual, tdo estimu-
lada e desejada pelos homens, e também quando
demonstram a multiplicidade de parcerias que
tiveram'>'6.

A segunda situagdo enquadrada nesta cate-
goria se refere as experiéncias relatadas por nos-
sos entrevistados de vitimiza¢ao em situagdes de
violéncia explicitas. Verificamos nos JHSH além
da submissdo aos parceiros sexuais, também vi-
véncias de abusos perpetrados por homens mais
velhos. Algumas falas exemplificam:

... como naquela época eu nao sabia realmente
0 que era o amor, [...] , eu era muito bobo e ele era
uma pessoa mais velha, tinha trinta e poucos anos,
eu tinha 17. Entao foi quando na verdade ele me
usou, entendeu

[Quando] ele abusou de mim, eu tinha 16
anos, 15 pra 16 anos.

O meu tio, no caso, eu era pequeno nao sei
como tudo comegou. Ele mexia comigo.

Fato importante é que as relacoes homosse-
xuais também sdo marcadas segundo este siste-
ma de relagdes de género, podendo-se dizer que,
pelo menos em principio, sdo estruturadas sob
um modelo machista. Baseada na hierarquia do
género, por linhas de atividade e passividade. Os
homens passivos ou efeminados assumem o pa-
pel simbdlico das mulheres, estando sujeitos as
formas de dominacdo.



Homofobia

A heteronormatividade vigente na nossa so-
ciedade determina as normas de género hegemo-
nicas e é a principal raiz da homofobia, rejeicao
violenta a formas diversas da sexualidade. Neste
contexto social, adolescentes com atracdo ho-
mossexual podem ter inquietacdes resultantes
destes sentimentos homoerdticos. Estas sdo, em
geral, dramadticas e veladas devido ao medo de se-
rem rejeitados'”'®. E dificil para um adolescente
assumir sua homossexualidade, por isso, muitos
homossexuais para se defenderem desta homo-
fobia ndo se expdem e se isolam, devido ao medo
de se revelar e de compartilhar com alguém este
sofrimento.

Os jovens entrevistados expressaram a estra-
nheza e a inadequagdo aos padrdes de compor-
tamento que experimentaram ao se darem conta
da atracdo homossexual. Quando acontecem as
primeiras experiéncias homossexuais, sdo car-
regadas de forte sentimento de culpa, que pode
ser consequente a homofobia internalizada'. O
sofrimento advindo destas situagdes é intenso e
conduz, muitas vezes, a isolamento social com
consequéncias desastrosas para os adolescentes,
como as DST, a depressdo e até o suicidio®?!. A
discriminagdo, muitas vezes na propria familia, e
a rejeicdo social de que sdo vitimas, levam estes
individuos frequentemente a sair de casa e a viver
em guetos, denominados por alguns de “mun-
do gay”, onde se sentem mais aceitos e passam
a assumir o comportamento destes grupos. As
narrativas dos JHSH entrevistados evidenciam a
homofobia intrafamiliar e a exposi¢do a riscos a
saude ao vivenciarem o “mundo gay”, onde fre-
quentemente tém relagdes sexuais com multipli-
cidade de parceiros e sem prote¢do®.

Eu moro hd uns sete anos so, eu precisava e
queria viver a minha vida porque pra mim, eu sou
homossexual eu nao tinha uma liberdade minha
com meu parceiro, eu até tinha meu parceiro fixo.

Meu pai, pelo fato de eu ser homossexual, ele
ndo aceitava... Eles me bateram quando eu tive
diagnéstico de HIV.

No mundo gay se tem camisinha usa, se néo
tem vai assim mesmo. Na festa num encontro casu-
al as pessoas tém relagdo sem camisinha.

Em balada, algum homem mexia comigo, se
desse vontade, eu ia e fazia.

Assim como nas relagdes sociais entre ho-
mossexuais e heterossexuais, as praticas sexuais
sao social e culturalmente construidas dentro do
contexto de roteiros sexuais que sdo aprendidos
durante todo o desenvolvimento e crescimento

de um individuo — durante a vida. Adolescentes
homossexuais tendem a ter iniciagdo sexual mais
precoce e com um maior numero de parceiros do
que os heterossexuais. A experimenta¢do sexu-
al pode ser o0 modo mais acessivel de aprender
como € ser gay.

Outros fatores relacionados 8 homofobia am-
pliam este risco como, por exemplo, a grande li-
mitagdo no acesso a prote¢do social e aos servicos
de satde, a marginalidade que levam alguns ao
comércio sexual e a0 consumo abusivo de bebi-
das alcodlicas e de drogas.

Diversos estudos demonstram a maior vulne-
rabilidade de adolescentes e jovens gays"**. E,
apesar destes se perceberem vulnerdveis a infec-
¢do pelo HIV, ndo usam preservativo de forma
consistente e tém multiplas parcerias. Trata-se de
um grande desafio a identificagdo e a compreen-
sdo das particularidades do exercicio da sexuali-
dade deste grupo populacional para o enfrenta-
mento da Aids**?.

Exploracao sexual comercial

Outro contexto de vulnerabilidade verificado
entre os jovens soropositivos foi o da exploragao
sexual comercial. A principal motivag¢ao para ado-
lescentes se engajarem nesta atividade é a busca de
vantagens econdmicas®. Para alguns adolescentes,
ter relagdes sexuais com outros homens nao os faz
se sentirem menos homens por isso, pois em geral,
sdo ativos na relagdo, o que lhes garante uma posi-
¢do viril. Ndo costumam usar preservativo no sexo
oral, pois ndo o veem como de risco.

Para os adolescentes gays, que sofrem discri-
minagdo, o comércio sexual muitas vezes é a tni-
ca saida para quem vive a margem da sociedade,
com pouco acesso a protecdo social, escolarida-
de e emprego®. O atraso escolar é frequente em
adolescentes homossexuais devido, entre outros
fatores, ao bullying. Por vezes ndo suportam as
agressoes e abandonam a escola. A baixa escola-
ridade representa uma pior qualificagdo profis-
sional e, portanto, menor chance no mercado de
trabalho, resultando em pouquissimas opgoes de
emprego formal para estes jovens.

Nos entrevistados que relataram a pratica do
sexo em troca de dinheiro, verificamos certa na-
turalizagdo do ato da prostitui¢do, mascarando
a violéncia contida na mesma, tanto a estrutural
quanto a resultante da desigualdade de poder
entre o perpetrador e o adolescente prostituido.
Trata-se de um abuso sexual, muitas vezes nao
percebido por eles como tal. Vejamos algumas
narrativas:
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Eu jd fiz programa, sou bissexual. Tinha que
fazer tudo na época, e até por isso que eu fiquei do-
ente e, também assim, tive vdrios parceiros, perdi
a conta.

Assim, eu usava camisinha, mas as vezes o
cliente queria que nao usasse, eu falava que tinha
que pagar mais caro, ai ele pagava mais caro, af eu
ndo usava.

Foi a necessidade que me levou a fazer progra-
mas. Familia era carente, quase ndo tinha dinheiro
nem pra alimentagao. Ai eu me vi desesperado, ai
fui, conheci um amigo...

Eu ganhava a vida me prostituindo. A gente
ndo escolhia nao, pegava qualquer um.

A dinidmica da epidemia de Aids tem mos-
trado acometimento crescente de parcelas da
populagdo de menor poder aquisitivo™™ e os
jovens que se engajam nesta atividade se encon-
tram geralmente em posicdes particularmente
desfavordveis, com baixo nivel socioecondmico
e de escolaridade. O cardter clandestino que ca-
racteriza a exploragdo sexual comercial, aliado ao
relacionamento com multiplos parceiros, torna
os jovens envolvidos mais vulnerdveis a infec¢ao
por DST e Aids.

Algumas consideragoes

Ao pensarmos a epidemia da Aids avaliando-a
sob o pardmetro dos contextos de vulnerabili-
dade, vemos que o extrato populacional entre-
vistado evidenciou situagdes em que as politicas
publicas necessitam incidir nas dimensdes in-
dividual, social e programadtica, instancias estas
entrelagadas.

Do ponto de vista individual, nossos inter-
locutores demonstraram um baixo autocuida-
do. Este depende de melhor informagdo e de
disponibilidade de insumos de prevengao, entre
outros. A informagdo nio se limita aos aspectos
relacionados a infeccdo pelo HIV, mas principal-
mente ao aumento da escolaridade. Os insumos
de prevencdo devem estar disponiveis em larga
escala nos diversos ambientes frequentados pelos
adolescentes e de forma livre e desburocratizada.
O Programa Satde e Prevencao nas Escolas, par-
ceria do Ministério da Satde com o Ministério
da Educagdo, com sua proposta de atividades
de promogdo da satide sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens nas escolas é uma politica
publica que deveria ser incrementada’. A via
educacional tem tido éxito em gerar mudangas
positivas no comportamento sexual de adoles-

centes e deve ser incentivada®. Na Franga, onde
a prevaléncia de Aids na faixa etédria adolescente
é proporcionalmente trés vezes menor do que no
Brasil, é obrigatério por lei atividades de edu-
cagdo sexual e distribuicdo de preservativos nas
escolas™.

Na dimensdo social, varios desafios tém de
ser enfrentados para reducdo da Aids entre ado-
lescentes: a desigualdade social, a violéncia estru-
tural e de género e a homofobia. Estes problemas
ja vém sendo alvo de intervengdes por diversos
setores da sociedade e devem ser ampliados e in-
tensificados. Outra questdo que merece atengao é
a erotiza¢do precoce que transforma em vitimas
principalmente adolescentes mais jovens, que na
ansia de serem aceitos nos grupos a que perten-
cem, acabam por cedo iniciarem a vida sexual,
pois isso é o esperado, sendo mais objeto nas re-
lagGes entrepares do que sujeitos cientes de sua
prépria sexualidade, tendo atividade sexual mais
frequentemente de forma desprotegida. E neces-
sdrio que se incentive este debate no pais, prin-
cipalmente no ambito educacional. No Brasil,
a idade média da primeira relacdo sexual entre
adolescentes da zona urbana é em torno de 14,9
anos*. Em paises desenvolvidos como a Franga,
esta média situa-se aos 18 anos™.

Do ponto de vista programdtico, nosso es-
tudo demonstrou a necessidade de se investir na
inser¢do efetiva do homem adolescente e jovem
nos programas e servicos de sadde, incluindo
acoes voltadas as necessidades especificas da po-
pulagdao JHSH. Os profissionais de satide devem
ser capacitados para o atendimento a diversida-
de sexual. Sabe-se que o acesso aos cuidados em
satde qualificados para este publico comprova-
damente previne comportamentos de risco®. A
sexualidade masculina, no que se refere a saide
de homens, deve ser abordada numa perspecti-
va de género visto que o reduzido envolvimento
destes nos cuidados em saude e seus problemas
consequentes ocorrem em fun¢do dos modelos
de masculinidade”.

Por fim, cabe ressaltar que nosso estudo in-
cluiu somente adolescentes e jovens de classes
sociais menos favorecidas do ponto de vista eco-
ndmico, visto tratar-se da parcela da populacio
que mais utiliza os servigos publicos de saude e,
atualmente, é a mais atingida pela Aids, o que
limita o alcance dos nossos resultados. Assinala-
mos a importincia em investigacdes futuras de
contemplar sujeitos de estratos sociais mais abas-
tados, com o intuito de ampliar o entendimento
de diferentes contextos de vulnerabilidade.
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