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Objetivo: analisar as relagdes de masculinidade, vulnerabilidade e prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis/HIV/Aids entre adolescentes do sexo masculino, de um assentamento da reforma
agraria do Brasil Central. Método: estudo qualitativo, utilizando-se como preceitos as vertentes das
representacdes sociais com adolescentes assentados de 12 a 24 anos. Resultados: emergiram trés
categorias — percepcdo de vulnerabilidade, género e vulnerabilidade e prevencdo e vulnerabilidade
relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis/HIV/Aids. Os adolescentes sentem-se invulneraveis
as doengas de transmissdo sexual ancorados nas representacdes sociais favoraveis a hegemonia
masculina. Demonstraram, em seus discursos, um desconhecimento sobre as formas de prevengdo as
doencas sexualmente transmissiveis/HIV/Aids. Acredita-se que projetos institucionais como o Programa
Salde na Escola e o Programa de Atengdo a Saude do Homem constituem ferramentas imprescindiveis
para minimizar fatores de vulnerabilidades nessa populacdo, uma vez que a escola, reconhecida
como equipamento social, promove a socializacdo de experiéncias e contribui para a construcdo da
identidade do adolescente. Conclusdo: as representacGes sociais da masculinidade colaboram para o
comportamento vulneravel dos adolescentes na aquisicdo de doengas de transmissdo sexual. Almeja-se
que este estudo possa contribuir para a produgdo de conhecimentos e aperfeicoamento técnico-cientifico
dos profissionais, especialmente o enfermeiro, com vistas a discutir as questdes relativas a sexualidade
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Introdugéao
A adolescéncia é marcada por grandes
transformagdes e adaptacbes no ambito social,

emocional e corporal, destacando-se as mudancas
relativas a fase, bem como o fendmeno da sexualidade.
Essas modificacbes sdo inerentes a etapa vivenciada
e transitéria para a fase adulta®?. E um periodo
considerado critico, pois os jovens estdo em constante
busca pela prépria identidade e afirmagdo individual e/
ou grupal, ou seja, pelo grupo de pares. Tais mudangas,
caracteristicas dessa fase do ciclo vital, fazem com que
os adolescentes, na busca do novo e motivados pela
curiosidade e pouca experiéncia, se sintam invulneraveis
as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), em
especial a populacdo masculina®.

De acordo com as transformacgdes fisioldgicas e
psicolégicas, somadas aos aspectos culturais, o adolescente
desenvolve sua sexualidade por meio das construgdes
sociais™. Alguns estudos evidenciam que os adolescentes
do sexo masculino apresentam vulnerabilidades ancoradas
nas crencas da soberania hegemdnica masculina, ou seja,
o machismo construido e sustentado pela sociedade ao
longo das décadas>7.

Observa-se, atualmente, tendéncia de aumento na
prevaléncia da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) na populagdo juvenil. No Brasil, do
total de 608.230 casos registrados da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids), desde 1980,
66.114 referem-se a individuos jovens, representando
11% dos casos notificados no pais, desde o inicio da
epidemia, sendo a transmissdo sexual responsavel por
68% dos casos®.

Reportando-se a descoberta da Aids, verifica-se
maior preocupacdao com as DSTs, exigindo-se, portanto,
a elaboragdo e implementacdo de politicas publicas com
foco na prevencgao e intensificando-se as discussdes sobre
as questdes de género, sexualidade e vulnerabilidades®*.
Assim, analisar comportamentos humanos tem sido
tarefa ardua, principalmente quando se trata de grupos
vulneraveis como adolescentes residentes em areas de
assentamentos da reforma agraria.

Embora o conhecimento dos jovens masculinos sobre
as DSTs, mesmo que timidamente, tenha aumentado, ha
tendéncia crescente da prevaléncia dessas infecgoes(®10-12),
devido, especialmente, aos aspectos socioculturais.
Entretanto, sdo ainda incipientes as avaliacbes sobre
essa tematica, na fase da adolescéncia, com a populagéo
masculina que vive em areas consideradas de grande
vulnerabilidade individual, social e programatica, como os

assentamentos.

As construgdes historicas, econémicas e socioculturais
desse grupo populacional colaboram para o entendimento
da forma como os adolescentes assentados atribuem
sentidos as representacBes sociais da sexualidade
humana. Assim, acredita-se que compreender como esses
adolescentes constroem sua masculinidade e percepgdo de
vulnerabilidade em relagdo as DSTs/HIV/Aids talvez possa
criar subsidios e fortalecer os equipamentos sociais com
tecnologias inovadoras na elaboracdao de intervencdes.
Igualmente, subsidiard a (re)formulagdo de politicas
publicas de saude constituidas, de modo a acolher e fazer
com que os homens sintam-se parte integrante dessas
politicas, visando conseguir a tdo almejada integralidade
da atencdo a saude do homem.

Desse modo, a presente investigacdo representa
importante avango para o maior entendimento
desse grupo social emergente, marcado pela grande
mobilidade geografica, lutas sociais e histéricas, com
moradia precaria em diferentes regiées, que os tornam
vulneraveis aos agravos infecciosos, em especial as
doencgas transmitidas pela via sexual®-?), Assim, neste
presente estudo objetivou-se analisar as relagdes de
masculinidade, vulnerabilidade e prevencgdo relacionadas
as DSTs/HIV/Aids entre adolescentes do sexo masculino

de um assentamento da reforma agraria.
Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, de natureza qualitativa,
que emergiu da necessidade de se compreender algumas
inquietacdes apreendidas a partir de fatos e falas
cotidianas do grupo de adolescentes. Tal material foi capaz
de revelar a realidade, que ndo pdde ser quantificada, e
se aprofundar no mundo dos significados das agdes e das
relagbes humanas, permitindo a andlise e a valorizagdo
da subjetividade. Assim, utilizaram-se como preceitos as
vertentes da pesquisa social das representagdes sociais(*?).

Entende-se, ainda, que as representagoes
sociais constituam forma singular de conhecimento,
compartilhada no grupo social no qual o investigado esta
inserido em uma categoria socialmente elaborada, dirigida
a vida pratica, permitindo aos sujeitos orientacdo diante
de um objeto socialmente relevante,

Participaram da pesquisa 11 adolescentes de 12 a
24 anos, residentes no assentamento da reforma agraria
e que, apos o conhecimento dos objetivos do estudo,
manifestaram interesse em participar, tendo devolvido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado pelos pais e/ou responsaveis. De acordo
com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social da
Regido (CRAS-GO),

o assentamento foi idealizado,



principalmente, para abrigar familias carentes advindas
de dreas irregulares e de preservacdo ambiental. No
assentamento, localizado na periferia da grande Goiania,
Goias, existem cerca de 2.400 casas, e apenas ha trés
anos o local possui cobertura de uma Unica Unidade
de Atencdo a Salude da Familia e uma Instituigdo
Municipal de Ensino, o que ndo possibilita assistir toda a
comunidade assentada. Ainda ndo possui nenhuma area
destinada ao lazer4,

Para a determinacdo da faixa etdria dos atores sociais
deste estudo, consideraram-se elegiveis adolescentes que
moravam no assentamento havia mais de um ano e que
tinham idade entre 12 e 24 anos, conforme estabelecido
pela Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura®® e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)(9),

Todos os adolescentes escolares assentados foram
convidados a participar do estudo, sendo que a selegdo
procedeu-se por meio de amostragem por conveniéncia
e 0 numero de individuos foi determinado pelo principio
da pesquisa qualitativa, que ocorre com a saturacdo dos
dados. Foram excluidos os individuos que apresentaram
tempo de residéncia no assentamento inferior a 12
meses, faixa etaria inferior a 12 e superior a 24 anos e
os adolescentes menores de idade que ndo devolveram
o TCLE assinado pelo seu responsavel legal. Os
participantes foram identificados por Sujeito, acrescido por
numero arabico.

A coleta de dados foi conduzida por um roteiro
previamente elaborado, composto por duas partes: a
primeira contemplou as caracteristicas sociodemograficas
e os comportamentos de risco para as DSTs/HIV/Aids
dos entrevistados. A segunda continha trés perguntas
direcionadas as questfes sobre sexualidade, género e
vulnerabilidade as DSTs/HIV/Aids, com o objetivo de obter,
por meio de suas producdes textuais, as representacdes
sociais dos adolescentes assentados.

As entrevistas foram realizadas no més de agosto
de 2012, com duracdo de, aproximadamente, uma hora,
nas dependéncias da Unica escola do assentamento,
sendo gravadas e transcritas na integra. Vale ressaltar
que, durante o processo de coleta de dados, houve
preocupacdo com a privacidade dos individuos, visto que,
para o adolescente do sexo masculino, falar da sua prépria
sexualidade ainda é um tema repleto de tabus, crengas e
valores culturais®.

Para proceder a andlise dos acervos das narrativas
dos individuos investigados, empregou-se a modalidade
tematica de Bardin”), seguindo as etapas: pré-analise;
exploragao das falas transcritas; tratamento dos dados;
inferéncias e interpretacdes. Optou-se pela técnica de
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analise de conteldo por se compreender que tal analise
deixa de ser unicamente um procedimento técnico para se
tornar parte de uma histdria, por meio da busca teédrica e
pratica no campo das investigagdes sociais(317),

Procedeu-se, inicialmente, a leituras exaustivas de
todo o material, o que permitiu apreender ndao somente
o contelido, mas também as similaridades e contradicGes
das informagdes, possibilitando o agrupamento das
respostas e a organizagao das categorias, de acordo com
os objetivos e com o eixo tedrico das representacées
sociais. E, por fim, procedeu-se a interpretacdo dos
dados*”), Desse movimento emergiram trés categorias
tematicas: I — percepgdo de vulnerabilidade as DSTs/HIV/
Aids, II — género e vulnerabilidade as DSTs/HIV/Aids e
III — prevencgdo e vulnerabilidade as DSTs/HIV/Aids.

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolugdo
196/96 e foi aprovada sob Protocolo CEP-UFG, n°365/11.
As atividades da pesquisa se iniciaram apds o conhecimento
dos adolescentes maiores de idade e dos seus respectivos
responsaveis, sobre a natureza, objetivos, metodologia,
riscos e beneficios previstos com a realizagdo do estudo.

Resultados e Discussoes

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
36,4 e 63,6% relataram serem naturais da Regidao Norte
e Centro-Oeste do Brasil, respectivamente. A renda
familiar dos adolescentes foi de 2,5 salarios-minimos,
evidenciando que se trata de populagdo de baixa renda,
especifico de populagdes de assentamentos. A média de
idade foi de 17 anos e a escolaridade de oito anos, fase
na qual os adolescentes, geralmente, estdo mais expostos
aos comportamentos de risco para aquisicdo de doencgas
de transmissdo sexual, em razdo das caracteristicas
inerentes a adolescéncia®. A média de sexarca referida foi
de 13 anos, com média de vinte e uma parceiras sexuais,
dados que corroboram estudo multicéntrico realizado com
adolescentes escolares no Brasil®.

Sobre a utilizacdo de métodos de barreira nas
relagdes sexuais, 27,3 € 54,5% dos adolescentes referiram
nunca e eventualmente utilizarem preservativos,
respectivamente. Sendo que 36,4% relataram manter
relacbes sexuais com usuarias de drogas ilicitas. O uso
de drogas ilicitas foi reportado por 37,0% dos individuos
e o uso de tabaco por 45,5%, com média de 11 cigarros
diariamente. Ja o uso de bebidas alcodlicas foi referido
por 90,0% dos adolescentes assentados. Concernente
as relagdes entre masculinidade, vulnerabilidade e
prevencgdo as DSTs/HIV/Aids, os relatos dos adolescentes
do sexo masculino foram descritos em forma de

categorias tematicas.
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Percepgao de vulnerabilidade as DSTs/HIV/Aids

Apesar da tendéncia crescente de mudancas de
paradigmas, em relagdo ao didlogo dos adolescentes
com sua familia e/ou amigos, com os quais eles se
expressam com mais liberdade sobre sua sexualidade e
apesar, também, das inumeras informagdes facilmente
disponiveis nos meios de comunicacdo, muitos
adolescentes se sentem invulneraveis as infeccbes de
transmissdo sexual, principalmente em se tratando dos
adolescentes do sexo masculino. As falas demonstram.
Se eu tenho chance de pegar doenga? [risos] Do jeito que eu fago
eu acho que ndo! Hummm, eu tenho conhecimento e também eu
ndo transo com qualquer pessoa. Saca! (Sujeito 7). Ndo! Porque
eu evito usando preservativo [...] sé. E! ai vai quando a gente
conhece né as pessoas ha uns treis meis depende da pessoa a
gente ndo precisa usar [...] (Sujeito 11).

De fato, varios estudos mostram as representacées
que os adolescentes tém de se sentirem invulneraveis as
DSTs/HIV/AidsG1®), Esse achado condiz com os alarmantes
dados epidemioldgicos sobre a alta morbimortalidade e a
resisténcia da populagdo masculina no Brasil em buscar
os servicos de salde, pois a doenca e a busca pela
atengdo basica tém sido consideradas sinal de fragilidade
masculina e isso contribui para que o homem, em todos
os ciclos vitais, se julgue invulneravel(°-20),

Assim, acredita-se que a discussdo acerca da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), articulada com pesquisas de cunho
comportamental, faz-se necessaria, uma vez que visam
promover a melhoria das condigdes de satide da populagdo
masculina do Pais. A reducdo da morbimortalidade, por
meio do enfrentamento dos comportamentos de risco e
0 acesso facilitado pelos jovens aos servigos de saude
através de tecnologias educativas, como a educacgdo
em saude, para receber informacGes e ou métodos
preventivos, constituem-se em estratégias para a
populagdo jovem se prevenirt,

A percepcao de invulnerabilidade decorrente da
vivéncia da sexualidade dos adolescentes investigados
exige do profissional de salde redimensionamento da
propria nocdo de vulnerabilidade e das caracteristicas
peculiares dos individuos assentados, pois se trata
de um grupo social residente em uma area de grande
social®, inerente a

vulnerabilidade situacao de

assentamento periférico de uma metropole.
Género e vulnerabilidade as DSTs/HIV/Aids

As questBes de género sdo primordiais para o
entendimentodasrelacdesde podernasociedade, inclusive
na sexualidade e, consequentemente, vulnerabilidade as

DSTs/HIV/Aids. Sabe-se que os papéis sociais de género
sdo apreendidos desde a infancia e se consolidam ao
longo da vida, especialmente na adolescéncia, quando o
individuo procura estabelecer sua identidade e planejar
mais concretamente o seu futuro®®. De sobremaneira,
0s papéis sociais culturalmente construidos por homens
e mulheres definem o comportamento de ambos. Esse
comportamento, no que diz respeito a sexualidade, imp&e
a mulher o ndo pertencimento de seu préprio corpo e
dominio da propria sexualidade, cabendo ao homem,
considerado sexo forte, a sua propriedade. Dessa forma,
0s papéis de género, atribuem aos homens a ilusdria
certeza de poderem desfrutar de uma sexualidade
irreprimivel, com ampla variabilidade de parceiras e
que sejam ativos nas relagGes sexuais. A narrativa, a
seguir, resume concretamente a representacdo da
hegemonia masculina, dita anteriormente. Néis ndo pensa
ndo s6, sé depois... o homem pensa com a cabeca de baixo!
(Sujeito 5).

De fato, alguns adolescentes apontaram que se
consideram vulneraveis, mas a vulnerabilidade foi
direcionada aos comportamentos de suas parceiras
sexuais. As falas dos nossos sujeitos ilustram de forma
implicita tal afirmacgdo. Ah... todo mundo tem né! Sei I3 cara!
Doenga ndo escolhe né! As veis, num momento de bobeira océ
pode ter o azar de pegar uma muié suja que ndo usa preservativo
(Sujeito 4). Ah! Acho que sim. Porque eu té ficando com qualquer
menina que aparece eu fico. Uhhh [...] é acho que é! [pausa]
Mulher fica com qualquer um (Sujeito 1). [...] tipo assim, mulher
ndo se preocupa com as coisas ndo! [...] (risos) o homem
ndo td nem ai ndo, né?, sé quer saber de terminar o servigo
(Sujeito 11).

Diante desse fendmeno, é preciso um trabalho
articulado entre os atores sociais da saude, educagdo
e assisténcia social que privilegie o protagonismo dos
adolescentes homens em agdes com vistas a promogao
da saude sexual, género e prevengdo das DSTs/HIV/Aids.
As representagoes aqui suscitadas podem ser empregadas
ndo so6 no planejamento da assisténcia de enfermagem,
mas também na construgdo e (re)formulagdo de politicas
publicas de salde, organizadas de modo a acolher e
contribuir para o empoderamento e corresponsabilizagao
dos adolescentes assentados, para o autocuidado da
populagdo masculina.

Mesmo com as lutas feministas em torno da questdo
de género, observa-se que a soberania hegemonica
masculina na sexualidade humana permeia os pensamentos
dos adolescentes entrevistados, especialmente delegando
a mulher a preocupacdo com as medidas preventivas para
a nao aquisicao de doengas de transmissao sexual, como

mostraram os pronunciamentos mostrados a seguir. As
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menina. Ahhh porque semana passada as meninas estavam na
escada com os moleque e em cima deles, na escadinha ali! Ai
comegou 0 negoécio aqui dentro do colégio. A eles foram. Ai uma
mulhé ficou com trés homi (Sujeito 1). [...] Acho que a muié é
muito mais facil de pegar doencga de rua porque ela sai demais, ela
transa demais [...] (Sujeito 10).

As falas dos adolescentes confirmam os achados
da Pesquisa Nacional de Salude do Escolar (PeNSE),
realizada em 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, que teve como objetivo descrever as situagdes
relacionadas a saude sexual dos adolescentes brasileiros,
identificando que os adolescentes do sexo feminino
possuiam maior consciéncia sobre o uso do método de
barreira e que os do sexo masculino tém maior resisténcia
a adesdo™. Esses resultados mostram a necessidade
de investimentos do setor publico para trabalhos de
conscientizagdo, corresponsabilizagdo social de ambos os
sexos e negociagdo do uso do preservativo, representando
questdes socioculturais a serem vencidas.

Nas ultimas décadas, tanto no Brasil quanto em
outros paises, diversos pesquisadores, Organizacées
ndo Governamentais (ONG), e profissionais de saude/
educacdo vém pesquisando género e seu significado na
socializacao dos homens. Esse interesse tem emergido da
busca em desvelar a construgdo social da masculinidade,
que afeta a salde sexual dos homens adolescentes(??), Tal
movimento social, mesmo que de forma incipiente, parece
mostrar os seus primeiros resultados. Os depoimentos
exemplificam. O homem tem mais risco que as mulheres.
N&o sei responder ndo! Mais é! Talvez por n&do ter informacdo
e responsabilidade [...] (Sujeito 8). Ehhh acho que os dois tem
risco de pegar DST, ndo? Pra mim é os dois, tanto o homem
quanto a mulher. Ahh cara isso eu ndo sei te responder direito
(Sujeito 9).

Fica evidente que o grande desafio continua sendo o
de inserir os adolescentes nos servigos de satde/educacéo
para abordagens sobre género e vulnerabilidades as DSTs/
HIV/Aids, de modo que os indicadores de promogdo da
salide masculina sejam melhorados. As poucas tentativas
para sensibiliza-los por intermédio de campanhas
parecem ainda nao haver alcancado os efeitos desejados.
Todavia, de certa forma, os adolescentes assentados se
mostraram abertos as discussGes sobre a tematica, fato
extremamente positivo para interromper a cadeia de
transmissdo dos patdgenos de transmissdo sexual, de
forma a promover a salde sexual e reprodutiva desse
segmento populacional.

Prevencgao e vulnerabilidade as DSTs/HIV/Aids
Alguns estudos observaram que o uso de métodos

de barreiras ndo tem, necessariamente, relagdo direta

b
).pr/riae
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com o nivel de conhecimento, ou seja, a escolaridade
dos adolescentes*®, Entretanto, um importante estudo
mostrou que, para haver resultados positivos em relacdo
a prevencdo eficaz das doengas de transmissdo sexual e/
ou uma possivel gravidez, o adolescente devera associar
a informacdo correta sobre as formas de uso e acesso
aos métodos de barreira, especialmente o preservativo
masculino®, As falas abaixo comprovam que o
adolescente assentado ndo faz o uso do preservativo
em suas praticas sexuais, ancorado na representagdo
erronea de que o preservativo atrapalha o prazer sexual.
Ah [...] [pausa] eu ndo uso camisinha ndo! E mais melhor sem
camisinha [...] D& mais prazer (Sujeito 5). E [...] prevenir
é com camisinha! Eu uso em algumas ocasides [...] Ele é
ruim! (Sujeito 2). O qué? Ah prevenir é usando os trem que
tem que usar [...] [risos] Haaa num sei ndo véi [...] uso ndo
(Sujeito 10).

J& as seguintes falas de outros entrevistados
denotam que, apds alguns meses com uma parceira
fixa, geralmente, o adolescente abandona o uso do
preservativo. Eu me previno usando camisinha. E, ai quando
a gente conhece a pessoa [...], depois de uns treis meses nao
precisa usar ndo! (Sujeito 11). Hummm. Ah, eu uso camisinha.
Sempre. Nas duas vezes com a menina depois ndo pega ndo! Ah,
ela toma remédio (Sujeito 1).

Alguns autores também revelam que os adolescentes,
no inicio das relagbes sexuais, aderem ao uso do
preservativo, mas, com o decorrer do relacionamento,
comumente depois de trés meses, deixam de usa-lo
gracgas a crencgas equivocadas de diminuicdo do limiar de
vulnerabilidade*%, Com o relacionamento marcado pela
paixao, aumenta a confianca do parceiro, fazendo com
que o sexo desprotegido se torne uma constancia em
decorréncia do envolvimento afetivo e da intimidade do
casal, e passa-se ao uso de outros métodos contraceptivos,
como o método hormonal (pilula anticoncepcional)”. Por
outro lado, o estudo realizado pela pesquisa PeNSE®V
mostrou também que os jovens, embora utilizem com
maior frequéncia o preservativo nos primeiros meses de
relacionamento, ha, nos ultimos anos, mesmo que de
forma timida, tendéncia de adesdo ao preservativo, tanto
para protecao como para contracepgao,

Ainda, um dos adolescentes apontou preocupacao
com a prevencdo as DSTs/HIV/Aids, associando a
representacdo da pratica da relagdo sexual com pessoa do
mesmo sexo como comportamento de risco. Entretanto,
como observado na fala a seguir, o adolescente
tem a percepgdo de que o risco estd voltado ao
homossexualismo e ndo a falta de adesdo ao preservativo
durante o ato sexual. Se sou vulnerdvel? pergunta meio dificil

[...] [risos]. Ndo sei se eu me previno muito bem ndo! Fago sexo
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com outro homem [...] eeeee. Acho que tenho risco! [riscos]
(Sujeito 9).

De fato,
homossexualismo configura-se como comportamento de

alguns trabalhos indicam que o
risco para as DSTs/HIV/Aids, em virtude das caracteristicas
da prépria pratica sexual®23), Entretanto, se o individuo
adere as medidas preventivas, como o uso sistematico do
preservativo, a vulnerabilidade é similar a relagdo sexual
heterossexual.

sociais identificadas

As representacdes nessa

categoria assinalam dois pontos relevantes para a
prevencgdo, considerando-se que esse grupo social reside
em area de grande vulnerabilidade individual, social e
programatica: o primeiro ponto refere-se a necessidade
premente de ampliar a discussdo sobre os modelos de
masculinidade e feminilidade, culturalmente construidos
no assentamento, buscando desmistificd-los. O segundo
ponto vislumbra a elaboracdo e efetivacdo de estratégias
de intervengdes voltadas para a saude do homem,
de forma que consigam englobar as diversidades da
populagdo masculina brasileira e que sejam de factivel
aplicabilidade ao Sistema Unico de Salde. Acredita-
se que a implementagdo do Programa Saude na Escola
(PSE) — Ministério da Educacdo/Saude/Unicef/Unesco
constitui ferramenta imprescindivel para a discusséo
dessas tematicas, uma vez que a escola representa
importante equipamento social colaborador na construgdo
da identidade do adolescente.
As tematicas de género, salude do homem e
sexualidade devem ser discutidas em sala de aula,
de modo transversal, sobretudo com a participagao
do protagonismo juvenil. Na realidade, o que tem
acontecido é que a maioria dos professores ainda trabalha
conteuldos relacionados a sexualidade humana apenas nas
disciplinas das ciéncias biolégicas®'>, Entende-se que
os professores podem contribuir para que a sexualidade
seja discutida nas diversas areas do saber, uma vez que
eles desempenham, nas instituicdes de ensino, o papel
de mediadores do processo de ensino-aprendizagem e
formadores de opinido.
torna-se tanto o

Assim, imprescindivel que

adolescente quanto todos os envolvidos no seu
acompanhamento, em especial os profissionais de salde
e educacgdo, conhegcam e pratiquem profundamente as
legislagdes referentes aos direitos sexuais e reprodutivos
na adolescéncia e, sobretudo, que a educagdo em salde
seja um instrumento que ultrapasse os muros da escola,
abarcando todos os equipamentos sociais existentes no
assentamento, como instituigdes religiosas e de ensino,
Incra, associagdes de moradores, servico de assisténcia

social, instituicdes de ensino superior, dentre outros.

Convém salientar que esses direitos visam a garantia da
vivéncia da sexualidade de forma mais orientada, segura,
saudavel e livre de conceitos preestabelecidos pelos

padrdes morais, religiosos, sociais e culturais(:%:29,
Consideracgoées finais

A populagdo masculina, durante muitos anos, nao
recebeu a devida atencdo e ndo participou das prioridades
das politicas publicas de salde. Atualmente, devido as
vulnerabilidades masculinas, muitas discussdes estao
ocorrendo sobre a necessidade de assistir a saude do
homem, fato que corroborou o desenvolvimento da
PNAISH no Brasil.
ainda se encontra em fase de implantagdao, sendo que

Entretanto, o referido programa

alguns segmentos populacionais, como os adolescentes
assentados, ainda sdo pouco beneficiados com a politica,
gracas as proprias caracteristicas dos assentamentos

brasileiros.
Nesse contexto, iniciativas em varias areas
do conhecimento estdo tentando incluir em seus

trabalhos maior entendimento das necessidades dos

homens adolescentes, em especial as relativas a

sexualidade humana, como vulnerabilidade, género
e medidas preventivas para as doencgas transmitidas
pela via sexual.

Os resultados decorrentes das representacdes
sociais encontradas nesta investigagdo apontam para
a necessidade de intervengbes eficazes de educagao
sexual que orientem os adolescentes assentados, visto
que esses se percebem invulneraveis as infecgGes
transmitidas pela via sexual, além de manter conceitos
de uma masculinidade hegeménica e demonstrarem, em
seus discursos, desconhecimento sobre as formas de
prevencdo das DSTs/HIV/Aids.

Desse modo, a instituicdo de ensino do assentamento,
juntamente com outros equipamentos sociais existentes,
configuram-se como espacos favoraveis para a realizagdo
de programas educativos que visem a promogao da saude
sexual e reprodutiva do adolescente assentado. Essas
estratégias devem ocorrer por meio ndo sé do trabalho
de educagdo em saude com o publico adolescente como
pela educagao continuada, com vistas a instrumentalizar
os profissionais da salde e educagdo para a
implantacdo do projeto Saude e Prevencdo na Escola
(SPE) do PSE.

Essas intervencdes devem ser articuladas as redes
sociais do adolescente (familia, amigos, professores,
pais),
dos adolescentes masculinos, baseadas na equidade,

resguardando as diferengas nas necessidades

integralidade e humanizacdo, livres de ideias
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preconcebidas, preconizadas pela PNAISH. Nesse sentido,
a universidade, como unidade formadora e apoiadora de
outros niveis de ensino, possui, também, papel social de
atender as demandas da sociedade, especialmente quando
tematicas relacionadas a fenémenos comportamentais
exigem maior grau de cientificidade e tecnologias variadas
de ensino- aprendizagem que respeitam as especificidades
e particularidades do publico-alvo.

Por fim, acredita-se que o enfermeiro, como educador,
possa contribuir holisticamente para o empoderamento
dos adolescentes na idealizagdo/implementagcao de
medidas preventivas e, consequentemente, na efetivacdo
de agbes que possibilitem a reducdao da vulnerabilidade
desses individuos as DSTs/HIV/Aids. Espera-se que este
estudo contribua para a producdo de conhecimentos que
irdo fornecer informagdes para o aperfeicoamento técnico-
cientifico dos profissionais, com vistas a discutir questes
relativas a sexualidade masculina dos adolescentes
assentados.
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