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Abstract

Sexually transmitted diseases (STDs) are fre-
quent in adolescence and contribute to the in-
crease in the number of AIDS cases. Early sex-
ual initiation, multiple sex partners, and lack
of condom use are considered risk factors and
are influenced by a male-dominated gender
system. We interviewed 356 adolescent pa-
tients at the Adolescent Health Research Cen-
ter in Rio de Janeiro State University to identi-
fy possible STD risk factors in adolescence.
Young men reported more partners and early
sexual initiation. Females used condoms less
frequently and were more subject to sexual
abuse. The results confirm a model sustained
by traditional gender values that demarcate
the male and female spheres, with male su-
premacy. We conclude that to achieve more ef-
fective STD control, it is necessary to expand
the discussion on culturally constructed pat-
terns of masculinity and femininity.
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Introducéo

Na adolescéncia as relacdes sexuais tém inicia-
do mais cedo e com um maior nimero de par-
ceiros, o que contribui para aumentar a ocor-
réncia das DST 1.2. Entre adolescentes o uso de
preservativos é baixo e a atividade sexual geral-
mente nao é programada. Estudos brasileiros
revelam que apenas um terco deles ou menos
usam preservativo sempre 3,4,5. Segundo da-
dos de pesquisas divulgados pelo Ministério da
Saude (MS) 6, os mais baixos indices de uso se
encontram entre 15 e 19 anos. No Brasil ndo hd
informacdes sobre a prevaléncia de DST entre
adolescentes. As unicas DST de notificacdo
compulsdria sao a sifilis e a AIDS e, além disso,
cerca de 70% das pessoas com alguma DST bus-
cam tratamento em farmdcias, o que faz com
que o nimero de casos notificados fique abai-
xo da estimativa 5.

As DST favorecem a infecgdo pelo HIV. Do
total de casos de AIDS, segundo as categorias
de exposicdo, a via de transmissao sexual é a
predominante (53%) 7. De acordo com o MS 5,
o0 maior nimero de notificacdes acumuladas
entre 1980 e 1999 (67.267 casos, ou seja, 43,23%
do total) concentra-se entre 15 e 24 anos. Co-
mo o tempo de laténcia da doenca é longo, che-
gando até 11 anos, podemos inferir que grande
parte destes deve ter se infectado na adoles-
céncia 89. Outra tendéncia da epidemia aponta
para sua feminizacao e heterossexualizacao.



Fatores biolégicos, psiquicos, sociais, entre
outros, podem interferir no desenvolvimento e
expressdo da sexualidade 10,11,12. O que € ser ho-
mem e/ou ser mulher tem suscitado inimeras
interpretacoes em diversos campos do saber. A
atitude dos homens e das mulheres estd intima-
mente ligada as representacdes simbdlicas de
masculinidade e feminilidade que se constréem
historicamente, sdo mutéveis e relacionais.

A discussao das diferencas entre homem e
mulher deu-se a partir da construcdo de uma
nova imagem feminina politica e econémica
nos séculos XVIII e XIX. A emergéncia da polé-
mica cultural em torno da natureza e funcao da
mulher na sociedade provocou uma nova 6tica
de significacdao da sexualidade humana 13. O
conceito de género foi introduzido primeira-
mente nos Estados Unidos na década de 70 no
campo da antropologia pelo movimento femi-
nista. Este, ao longo dos tempos, foi se trans-
formando e hoje nédo se pode afirmar que o fe-
minismo contemporaneo seja igual ao do co-
meco do século XIX 14, Considerando as distin-
tas simbolizacdes de masculino e feminino no
ambito sexual, Garcia 15 afirma que género con-
siste na dimensao principal da construcao so-
cial e dos significados que se relacionam ao se-
x0 e a reproducao, varia de uma cultura para
outra, em diferentes tempos histéricos e tam-
bém ao longo da vida de um individuo. Segun-
do Strey 14, psicéloga social, género nao é sexo.
Enquanto este dltimo diz respeito as caracte-
risticas fisicas relativas a reproducao biolégica,
o primeiro consiste numa construcdo cultural
que depende de como a sociedade transforma
um macho num homem e uma fémea numa
mulher. A andlise da vida sexual envolve a du-
pla referéncia dos impulsos biolégicos e da re-
gulamentacdo social 16. Daf o enfoque de géne-
ro numa perspectiva relacional e transversal
que interage com classe social, raca/etnia, di-
ferencas de geracao, cultura etc. O género, por-
tanto, é um sistema que atua no campo social
por vezes de modo contraditério para mulhe-
res e homens em variadas situacoes 17,18,

A andlise do género contribuiu enormemen-
te na discussdo da sexualidade nas tltimas dé-
cadas por meio da critica ao determinismo bio-
l6gico, suporte da supremacia masculina 19.
Apesar da ocorréncia de grandes transforma-
¢oes no século passado nas relacdes entre os
géneros pelas conquistas das mulheres (entra-
da no mercado de trabalho, direito ao voto,
maior escolaridade e separacao entre sexuali-
dade e reproducgdo) ainda hoje persiste um

DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E GENERO 283

quadro de “dominacdo masculina” 20. Atual-
mente no ocidente, a tradi¢ao patriarcal iden-
tifica o masculino com razao, regulacao, liber-
dade de exercicio sexual e conhecimento da se-
xualidade feminina 21,22. J4 a mulher é marca-
da fortemente pela inexperiéncia sexual, pelo
ocultamento, siléncio, conformismo 23. O gé-
nero imprime normas, valores, percepgoes, re-
presentacdes que acompanham a vida do su-
jeito legitimando sua identidade. Apesar da
complexidade e pluralidade das identidades
subjetivas, a dominacao dos sistemas de géne-
ro em sua légica de poder pode resvalar numa
naturalizacao que justifica as desigualdades
sociais entre homens e mulheres 24. Foucault 25
considera a sexualidade como dispositivo de
poder fortemente impregnado por relacoes as-
simétricas entre homens e mulheres que faz
aparecer de forma contundente as relacdes en-
tre o biolégico e o social.

Observamos em pesquisa anterior realiza-
da com adolescentes dos bairros de Vila Isabel
e Acari a assimetria referida acima. Nesta, o
modelo de dominacdo de género masculino foi
um dos principais geradores de violéncia e ris-
co de DST, ao dificultar a negociacdo do uso do
preservativo entre os parceiros em suas rela-
¢Oes sexuais 26. Muszkat 27 verificou em estudo
com 2 mil familias atendidas no Pré-Mulher,
Familia e Cidadania um forte elo entre virilida-
de e violéncia nas camadas mais pobres da po-
pulacdo. Para D’Oliveira, 28 as raizes da violén-
cia nas relacdes de género encontram-se nas
proéprias relagdes de género. Os homens cedo
necessitam provar que sdo potentes e sexual-
mente capazes, enquanto as mulheres sdo pas-
sivas, dependentes e sensiveis.

A naturalizacao deste modelo de género po-
de causar impacto a satide 29, pois para cum-
prir os padrdes do que é ser homem e/ou mu-
lher, ambos tém de desempenhar uma prdtica
sexual que lhes é nociva do ponto de vista do
risco as DST e a prépria vida. Por um lado, os
homens lancam-se em situacdes perigosas e
freqiientemente recorrem a violéncia contra
sua parceira por desejo de poder e controle.
Por outro lado, as mulheres a eles se subme-
tem, muitas vezes em detrimento da prépria
saude, como no caso das relacoes sexuais em
que seu parceiro se recusa a usar o preservati-
vo. Os jovens se mostram insatisfeitos com os
papéis de género a desempenhar. As consultas
devido a dificuldades de erecao, ejaculacao
precoce, necessidade de bebidas alcodlicas pa-
ra se consumar o ato sexual e preocupacoes
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com o tamanho do pénis sao freqiientes. As mo-
¢as, por sua vez, sentem-se pressionadas pelo
grupo a iniciar a atividade sexual, pelo namo-
rado para dar “provas de amor” mediante con-
cessdo ao coito e ndao conseguem se impor na
negociac¢do do uso do preservativo.

O objetivo do presente estudo foi conhecer
a populacgdo adolescente atendida no Nticleo
de Estudos em Satde do Adolescente (NESA),
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), do ponto de vista da sexualidade e des-
crever possiveis fatores de risco as DST. O tra-
balho apresenta e discute estes fatores relacio-
nando-os a um modelo de sistema de género
que sup6e uma supremacia masculina.

Populacdo estudada e método

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal cuja populagao alvo foi o publico
adolescente que procurou atendimento médico
no NESA entre agosto de 2001 e julho de 2002. O
NESA é uma instituicdo publica cujo ambulaté-
rio atende adolescentes de 12 a 19 anos, a maio-
ria deles pertencente as classes de baixo poder
aquisitivo, em diversas especialidades.

A amostra estudada foi de conveniéncia e a
escolha dos participantes foi aleatéria (ndo
probabilistica) entre os adolescentes que aguar-
davam atendimento em sala de espera. Desco-
nhecia-se de antemao o motivo da consulta e
se o adolescente era ou nao sexualmente ativo.
O instrumento utilizado foi uma entrevista se-
mi-estruturada que obedecia a um roteiro pre-
viamente estabelecido e testado por um estudo
piloto com vinte adolescentes, ndo incluidos
na amostra do estudo. Todos os entrevistado-
res receberam treinamento por um unico pes-
quisador antes de ir ao campo e semanalmente
eram feitas reunides da equipe de pesquisa on-
de os dados eram checados. A validade das in-
formacdes foi assegurada de varias maneiras.
Quando havia ddvida quanto a sua veracidade,
o participante era excluido da amostra. Além
disso, cerca de 5% das entrevistas foram repeti-
das por outro entrevistador que obteve as mes-
mas respostas. Cada pesquisador entrevistou
uma proporc¢ado semelhante de homens, mu-
lheres e portadores ou ndao de DST. Estes pro-
cedimentos foram efetuados no sentido de ga-
rantir uma homogeneidade interna.

As entrevistas eram realizadas a sés com o
adolescente, ap6s consentimento informado.
Elas foram sendo realizadas sucessivamente
até completar-se cem casos de DST, o que ocor-
reu doze meses apos seu inicio. Critérios para
inclusdo e razdes para escolha desta amostra-
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gem: privilegiamos de modo intencional os am-
bulatérios de DST, ginecologia e urologia, onde
a possibilidade de existirem pacientes sexual-
mente ativos e portadores de DST era maior.
Concomitantemente adolescentes eram entre-
vistados nos outros ambulatérios.

Os casos de DST foram diagnosticados por
critério clinico e/ou laboratorial, utilizando-se
a abordagem sindromica definida no manual
de DST do MS 30 e testes diagndsticos especifi-
cos. Considerou-se no diagnéstico todas as pa-
tologias que podem ser transmitidas por meio
do ato sexual, incluindo aquelas que sao essen-
cialmente assim transmitidas (sifilis, gonorréia
e o HPV), fregiientemente (uretrites ndo gono-
cdcicas, candidiase, tricomoniase, herpes sim-
ples, hepatite B e o HIV) e eventualmente (es-
cabiose, fitiriase), desde que houvesse sinto-
mas clinicos evidentes e/ou exames positivos e
relatos da anamnese que garantissem a trans-
missao sexual da doenca 31.

O roteiro de entrevista, composto de trés
partes, contava com perguntas abertas e fecha-
das. A primeira investigava dados pessoais co-
mo idade, renda familiar, escolaridade, traba-
lho, prética de exercicios, uso de bebidas alco6-
licas, tabaco e outras drogas. Considerou-se
atraso escolar uma defasagem maior que dois
anos em relacao a idade esperada para a série
freqlientada. Sobre a pratica de exercicios, esta
era considerada regular quando no minimo trés
vezes por semana. O uso de dlcool e de drogas
foi classificado em uma vez na vida, no tiltimo
meés ou seis vezes ou mais no ultimo més.

Na segunda parte da entrevista pergunta-
mos detalhadamente sobre a familia: com quem
morava, opinido sobre o pai, a méae, seu rela-
cionamento com cada um dos genitores e en-
tre eles. Estas perguntas eram abertas e o en-
trevistador cuidadoso no sentido de ndo suges-
tionar as respostas, como, por exemplo, per-
guntar se o pai era bom.

Na terceira parte investigou-se o histérico
pubertdrio e sexual do adolescente, a época da
menarca/semenarca e da primeira relagao se-
xual. A respeito do primeiro coito, com quem
ocorreu, se com namorado/a, amigo/a ou pro-
fissional do sexo; se a relacdo sexual aconteceu
de forma espontdnea (com consentimento do en-
trevistado), por pressdo (quando o entrevistado
foi coagidola) ou for¢ada (a revelia do entrevista-
do). Em seguida, indagamos quanto a ocorréncia
de homossexualismo, prostituicao, abuso sexual
e gravidez. As ultimas perguntas foram sobre o
nimero de parceiros sexuais; uso de preservati-
V0S, Se nunca, as vezes, quase sempre ou sempre.

Na andlise estatistica das respostas as per-
guntas estruturadas utilizamos o teste Qui-qua-



drado com nivel de significancia de 95% 32. As
respostas as perguntas abertas foram lidas e re-
lidas exaustivamente e a partir disso foram
construidas categorias, depois quantificadas e
analisadas estatisticamente.

O projeto de pesquisa foi previamente ava-
liado e autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto
e cumpre os principios éticos contidos na De-
claracao de Helsinki. O termo de consentimen-
to livre e esclarecido foi assinado antes da en-
trevista.

Resultados

Todas as entrevistas foram realizadas em am-
biente com privacidade. O tempo médio de du-
racao de cada uma foi de 25 minutos. No total
foram entrevistados 356 adolescentes. Entre
estes 109 eram sexualmente ativos portadores
de DST, 115 sexualmente ativos porém sem
DST e 132 ainda nédo tinham iniciado atividade
sexual. Adolescentes do sexo masculino com-
punham 29,5% da amostra e do sexo feminino,
70,5%. O predominio de mogas ocorreu devido
ao grande volume de atendimento do ambula-
tério de ginecologia. O percentual de homens e
mulheres em cada grupo foi semelhante. Estes
dados podem ser visualizados na Tabela 1.

A idade média do grupo masculino foi de
16,5 anos e do feminino 16,4. Todos os adoles-
centes pertenciam as camadas sociais de baixo
poder aquisitivo. Os dados referentes a idade,
situacdo sé6cio-econémica, escolaridade, tra-
balho e atividade fisica se encontram na Tabela
2. Foram significativas as associacoes entre os
homens e as varidveis: atraso escolar maior
que dois anos e atividade fisica regular.

Na Tabela 3 estao descritos os dados referen-
tes ao uso de tabaco, dlcool e drogas. Em rela-
¢ao ao consumo de bebidas alcodlicas, a maio-
ria dos adolescentes ja tinha feito uso pelo me-
nos uma vez na vida. Entre os que usavam ou
ja tinham feito uso de drogas pelo menos uma
vez na vida, observou-se um percentual signifi-
cativamente maior de homens.

Em relacdo a familia, cerca de metade dos
adolescentes vivia com ambos os pais e 28,9%
com apenas um dos genitores, sendo na maio-
ria deles a mae (8,7% pai e 91,3% mae). Houve
um predominio de depoimentos positivos a
respeito das maes. Segundo a opinido dos en-
trevistados, 45,5% de seus pais e 73,9% de suas
maes tinham qualidades.

Na Tabela 4 estao descritos os dados refe-
rentes a sexualidade. Do total dos entrevista-
dos, 224 eram sexualmente ativos, sendo 28,1%
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do sexo masculino e 71,9% do feminino. Den-
tre estes, a idade média da semenarca foi 13
anos e da menarca 12 anos. A primeira relacao
sexual ocorreu em média aos 14,6 anos e aos 15
entre os rapazes e mogas, respectivamente. O
tempo médio decorrido entre a menarca/se-
menarca e o primeiro coito foi de 1,6 anos en-
tre os rapazes e 2,9 anos entre as mocas. Mais
da metade dos adolescentes praticou o primei-
ro coito até um ano apd6s a semenarca e em
menos de um quarto das adolescentes ocorreu
o mesmo em relacdo a menarca, diferenca es-
tatisticamente significativa. O primeiro inter-
curso sexual aconteceu com namorado/a para
33,3% dos adolescentes e 90,7% das adolescen-
tes. Por outro lado, 55,5% dos rapazes inicia-
ram o sexo com amigas e apenas 9,3% das mo-
¢as fizeram o mesmo. Nenhuma adolescente
teve o primeiro intercurso com profissionais
do sexo e 11,7% dos rapazes relataram esta pra-
tica. O sexo ocorreu de forma espontanea para
a maioria. O histérico de gravidez e de abuso
sexual foi significativamente mais freqiiente
entre as mocas. Nos relatos de abuso sexual,
exceto um, o perpetrador era do sexo masculi-
no. A prostitui¢ado foi maior entre os homens,
assim como as relagdes homossexuais. O nu-
mero de parceiros foi maior do que dois para
71,4% dos homens e 28,6% das mulheres, rela-
¢do estatisticamente significativa. O uso de pre-
servativo nas relagdes sexuais foi significativa-
mente menos freqiiente entre as mogas.

Os diagnésticos mais comuns nos homens
foram as uretrites e nas mulheres as vulvovagini-
tes. As uretrites foram confirmadas por exames
laboratoriais. Nas vulvovaginites o diagnéstico
foi predominantemente clinico. Ndo foi possivel
a coleta de secrecdo vaginal em todos os casos. O
diagndstico da sifilis foi feito pelo quadro/hist6-
ria clinica e exame VDRL. Nos casos de HPV e de
herpes genital o diagnéstico foi clinico. Houve
quatro casos de HIV+ por transmissao sexual,
com diagnéstico sorolégico realizado obedecen-
do-se ao fluxograma preconizado pelo MS 30,
num adolescente masculino e em trés femini-
nos. Verificamos um caso de hepatite B com IgM
positiva (Anti-HbcIgM) em um paciente com
gonorréia, sem histérico de uso de injecdes ou
transfusdes sangiiineas. Houve trés casos de es-
cabiose em que o diagndstico foi feito por meio
dos sintomas clinicos e teste terapéutico, ap6s
terem sido afastados outros diagndsticos utili-
zando-se exames laboratoriais. Em alguns casos
houve concomitancia de mais de uma DST. Na
Tabela 5 optou-se por descrever somente a dis-
tribuicao dos diagnésticos principais de DST.
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Tabela 1

Distribuicdo dos participantes segundo presenga/auséncia de atividade sexual e DST.

Grupo Amostra total Sexualmente Sexualmente Sem atividade
ativos com DST ativos sem DST sexual
n % n % n % n %
Homens 105 29,5 31 28,4 32 27,8 42 31,8
Mulheres 251 70,5 78 71,6 83 72,2 90 68,2
Total 356 100,0 109 100,0 115 100,0 132 100,0
Tabela 2
Distribui¢do dos participantes segundo sexo e caracteristicas demograficas.
Item pesquisado Homens Mulheres Qui- P
quadrado
Idade média (em anos) 16,5 16,4
Renda familiar (em salarios minimos) 4,4 3,9
n (105) % n (251) %
Histérico escolar
estdo na escola 87 82,8 212 84,5 0,05 0,82
atraso escolar > 2 anos 43 40,9 72 28,7 4,55 0,03
Atividade fisica regular 41 39,0 28 11,2 35,10 0,00
Trabalham 28 26,7 46 18,3 2,64 0,10
Tabela 3
Distribui¢do dos participantes segundo sexo e o uso de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas.
Item pesquisado Homens Mulheres Qui- p
n (105) % n (251) % quadrado
Uso de bebidas alcodlicas
Nunca usou 32 30,5 78 31,1 0,00 0,98
Usou uma vez na vida 32 30,5 95 37,8 1,45 0,22
Usou no ultimo més 32 30,5 67 26,7 0,36 0,55
Usou 6 vezes no ultimo més 9 8,5 11 4.4 1,72 0,18
Uso de tabaco
Sim 12 11,4 32 12,7 0,03 0,86
N&o 93 88,6 219 87,3
Uso de outras drogas
Sim 24 22,9 17 6,8 17,25 0,00
Néao 81 77,1 234 93,2
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Tabela 4

Distribui¢do dos participantes segundo sexo e as “caracteristicas” sexuais.

Item pesquisado Homens Mulheres Qui- P
n (63) % n(161) % quadrado
Idade média da menarca/ 13 12
semenarca (em anos)
Caracteristicas do 12 coito
Idade média (em anos) 14,6 15
Tempo médio entre a menarca/ 1,6 2,9
semenarca e o 12 coito (em anos)
Menos de 1 ano apds 35 55,5 39 24,2 18,70 0,00
a menarca/semenarca
Tipo de parceiro/a no 1e coito
Namorado/a 21 33,3 146 90,7 75,51 0,00
Amigo/a 35 55,5 15 9,3 53,20 0,00
Profissional do sexo 7 11,7 0 0,0 14,98 0,00
Como aconteceu o 1o coito
Esponténeo 61 96,8 152 94,4 0,17 0,68
Forcado 0,0 2 1,2 0,01 0,92
Por pressédo 3,2 7 4,3 0,00 0,98
Histérico de gravidez 8 12,7 42 26,1 3,94 0,04
Histoérico de abuso 6 9,5 42 26,1 6,43 0,01
Histérico de prostituicdo 10 15,9 5 3,1 9,86 0,00
Homossexualismo 12 19,0 1 0,6 24,85 0,00
Numero de parceiros > 2 45 71,4 46 28,6 32,73 0,00
Uso de preservativo
Nunca ou as vezes 29 46,0 112 64,5
Quase sempre ou sempre 34 54,0 49 35,5 9.77 0,00
Discussao de sexual mais cedo com amigas, profissionais

Por meio da andlise dos dados descritos cons-
tatamos que algumas diferencas entre homens
e mulheres foram significativas e corroboram
achados de outros autores. A menor idade de
iniciacao sexual entre os rapazes foi verificada
por Scivoletto 33, Anteghini 34 e Warren 35. O MS
6 destaca que as mulheres usam menos preser-
vativos do que os homens, enquanto Siegel 36,
em estudo com 797 estudantes universitdrios
americanos, assinala que as mulheres tém me-
nor nimero de parceiros.

Os papéis desempenhados pelos adolescen-
tes estudados se incluem num modelo de do-
minac¢do de género no qual a visdo de masculi-
nidade e feminilidade dificulta o avanco de
programas de promocao a saide. Em nossapes-
quisa, os adolescentes masculinos praticam
mais regularmente atividades fisicas, usam dro-
gas com maior freqiiéncia, entram em ativida-

do sexo, “transam” com homossexuais, tém
mais parceiros/as e se prostituem mais. Quan-
to as mocas, estas privilegiam relagdes afetivas
(namorados), sdo vitimas mais freqiientes de
abuso sexual e usam menos preservativos.
Nesta hierarquia de género, a supremacia
masculina refere-se a forca, violéncia, virilidade,
“macho potente” que se prostitui, “transa” até
com homens 37 e ndo nega qualquer relacio se-
xual. Ser homem neste contexto significa sobe-
rania, repudiar o feminino, ndo revelar senti-
mentos e arriscar sempre, mesmo por meio de
violéncia 15. Ser mulher, entdo, associa-se a pas-
sividade frente ao abuso sexual, submissao, cui-
dado e temor em relacdo ao homem, enfim, re-
signagdo ao papel cristalizado de objeto do con-
trole masculino 38. A desigualdade de poder nas
relagoes entre homens e mulheres € um dos mo-
tivos da dificuldade que ambos tém em discutir
formas seguras de exercer a sexualidade 39.
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Tabela 5

Distribuicdo dos participantes segundo sexo e diagndstico de DST.

Diagnéstico principal Homens Mulheres
n(31) % n (78) %
Uretrites gonocdcicas e ndo gonocdcicas 17 54,8 3 3,8
Vulvovaginites (candidiase, vaginose 0 0,0 47 60,3
e tricomoniase)
HPV 7 22,6 15 19,2
Sifilis 3 9,7 7 9,0
HIV+ 1 3,2 3 3,8
Herpes genital 0 0,0 2 2,6
Escabiose 2 6,5 1 1,3
Hepatite B 1 3,2 0 0,0

Promover a saide humana, reduzir a inci-
déncia de DST em adolescentes inclui, certa-
mente, como pudemos constatar mediante os
resultados desta pesquisa, a amplia¢do do de-
bate em torno da existéncia de modelos de do-
minacao de género. A principal via de trans-
missdo da AIDS é a sexual e 0 maior niimero de
casos notificados ao MS incide em homens he-
terossexuais que, apesar de possuirem variadas
parceiras, ndo se sentem ameacados pela epi-
demia e nem pertencentes a um grupo de ris-
co. Deste modo, a vulnerabilidade da mulher
aumenta, pois lhe falta o poder de negociagao
e controle sobre suas relacoes sexuais em ter-
mos de fidelidade miitua e uso de preservativo
pelo homem 40.

Resumo

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) sao fre-
giientes na adolescéncia e podem contribuir no au-
mento do niimero de casos de AIDS. A iniciag¢do se-
xual precoce, a multiplicidade de parceiros e o nao
uso de preservativo nas relagées sexuais tém sido
apontados como fatores de risco, e sdo influenciados
por um sistema de género que se pauta na dominagao
masculina. Para identificar possiveis fatores de risco
as DST na adolescéncia, foi feito um estudo com 356
adolescentes atendidos no Niicleo de Estudos da Sati-
de do Adolescente da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, por meio de entrevistas semi-estruturadas.
Os principais resultados na populagdo estudada mos-
traram que os rapazes tém maior niimero de parcei-
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A necessidade de maior compreensao de
novos significados das relagdes entre homens e
mulheres € ressaltada por Arilha 41. Os papéis
de género desempenhados pelo homem e pela
mulher podem e devem ser modificados na me-
dida em que paralisam os individuos em seus
desejos e conquistas. Talvez esteja faltando um
olhar mais extenso em relagao as suas singulari-
dades para que ambos se enriquegam com elas.

Quanto aos adolescentes por nés atendidos
no NESA, desejamos que nao se submetam pu-
ra e simplesmente a padroes de género impos-
tos como imutéveis. Nossas a¢des de satide de-
vem inseri-los em atividades, como, por exem-
plo, discussdes em grupo seriadas em que haja
um espaco de escuta e troca de informacgoes que
os ajudem a refletir sobre seus papéis e a ser
participantes ativos na construcao de sua se-
xualidade. As estratégias de informacao devem
ser diferenciadas para cada um dos géneros,
como destacam alguns autores 42,43,44,45, ja que
o sentido que a mulher e o homem dao ao cor-
po sexual e reprodutivo € distinto.

Vale lembrar que este estudo empregou um
processo de amostragem de conveniéncia. Por-
tanto, os dados referem-se a grupos especificos
de adolescentes que nao podem ser generali-
zados para toda a populacao adolescente do
Rio de Janeiro. Entretanto, nossos resultados
nos auxiliam no entendimento e a pensar na
problemadtica das DST na adolescéncia e sao
semelhantes aos encontrados em outras pes-
quisas 46,47,

ras e iniciam a atividade sexual mais cedo. As mogas,
por sua vez, usam menos preservativo e sao vitimas
mais freqiientes de abuso sexual. Estes dados confir-
mam um modelo sustentado em valores tradicionais
de género que demarcam as esferas masculina e femi-
nina supondo uma supremacia da primeira.Conclui-
se que para se ter um controle mais efetivo das DST é
necessdrio ampliar-se o debate em torno dos modelos
de masculinidade e feminilidade culturalmente cons-
truidos.

Sexualidade; Adolescéncia; Doengas Sexualmente
Transmissiveis;Género
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