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Um ponto de partida: de que lugar escutamos as
demandas envolvendo Juventude e Sexualidade?
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e Trabalhar questdes relativas a sexualidade e juventude de Eﬁ,};ﬁi}}!t

nossos pacientes € também mobilizar sentimentos e S sujcivine
experiéncias dos profissionais envolvidos (como foi minha g
adolescéncia? — como lido com minha sexualidade?).

Sexualidade envolve, além de nosso corpo, nossa historia,
nossos costumes, nossas relagdes afetivas, nossa cultura. Falar
de sexualidade é falar da propria vida. E falar sobre o poder...

|

e Sexualidade como dispositivo de poder - normatizacao dos
costumes

e Moral x Etica—Quem é o profissional que esta envolvido
com essas demandas em minha UBS?




Sexualidades

“’Nao se confunde com um instinto, nem com um objeto (parceiro), nem se
reduz aos orgaos genitais, mas ultrapassa a necessidade fisiolégicas ”

(Chaui, 1984)

e Aspecto fundamental da vida humana: possui dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais, econdmicas, politicas e culturais;

 Nao pode ser compreendida sem referéncia ao género;

e A diversidade € uma caracteristica fundamental da sexualidade;

e As normas referentes ao comportamento sexual diferem amplamente
entre culturas e dentro de uma mesma cultura.



A politizacao da Sexualidade

Resisténcia a implantacdo de projetos voltados para as questdes da sexualidade e
reproducao na adolescéncia e juventude ainda causam polémica

(liberalismo sexual x conservadorismo )

* Crencas:
e 1- Falar sobre igualdade e respeito nas escolas € uma ‘ideologia de género’.

e 2- Falar sobre sexo estimula o inicio precoce da vida sexual das criancas e dos
adolescentes,

e 3- Discutir diversidade estimula comportamento homoafetivo

* Propostas: que estes temas sejam trabalhados, exclusivamente, nas disciplinas
Ciéncias e Biologia, nas quais a énfase deve ser dada as diferencas biologicas
entre os corpos de homens e mulheres : naturaliza¢ao da sexualidade

e 1975 - (OMS) A Sexualidade é uma energia que motiva o encontro, e a
intimidade, se expressa na forma de sentir, na forma de as pessoas se tocarem
e serem tocadas. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acoes e
interagoes relaciona-se tanto a saude fisica como a mental. Se a saude é um
gi,reito,humano fundamental, a saude sexual também é um direito humano
asico.

Pauta eleitoreira
“Em defesa das
Criancas/ Jovens”
Como a
discursividade
politica os
transformam em
objetos? Qual ideia
de juventude ela
enseja ?



Sociogénese da Adolescéncia: nem sempre fol
assim...

A sociogénese da adolescéncia

e E t , o« A O A el 2 é, em termos historicos, um
NQquanto que a soclogenese da Intancla esta ligada a acontecimento relativamente

historia da burguesia. Tem-se falado que a adolescéncia e recente.
uma invenc¢ao social que teve lugar a partir do século
XVIil.

Em épocas anteriores, o individuo saia da infancia
diretamente para a idade adulta, sem nenhum periodo
intermediario. Se a infancia nasceu com a burguesia, a
adolescéncia foi gerada no bojo da revolucao industrial.

e Seu conceito € mais nitido na populacao urbana do que
na populacao do campo e bem mais caracterizado quanto
maior for o privilégio da classe social a que pertence




Naturalizacao da Adolescéncia por uma otica

generalizante

Teorias elaboradas sobre o status psico-emocional do
adolescentes: binbmio universalizacao-individualizacao

Infancia/ adolescéncia: como uma construcao social, ao invés
de um simples fato biologico

..embora os trabalhos cientificos sobre a adolescéncia
apontem seu carater historico, os textos médicos sobre a saude
do adolescente e sobre as caracteristicas das praticas para ela
voltadas revelam unlformldade surpreendente S3ao unanimes
as referéncias a um padrao "tipico" de Adolescente, em termos
de suas necessidades de saude e das formas de relacao deste
com os servicos, de forma geral” .( Ariés, 1990)

Atencao! A busca em
estudar padrodes e
peculiaridades dessa
faixa etaria é legitimo,
mas apesar de todos
conflitos, sim, o
adolescente ainda é
humano...



Adolescéncias

Adolescéncia precoce (10 aos 14 anos)
Adolescéncia média (15-16 anos)
Adolescéncia tardia (17 a 20 anos)

Diversas teorias (crise normal, conflito)

“Crise de identidade”/ instancia de identidade
difusa: experimentar papéis: teste e
construcao (Erikson,1972)

Auto estima
Autonomia x nao autonomia

identidade sexual so e “estruturada” no final da
adolescéncia, com a passagem para a idade adulta
(bissexualidade como processo) — Freud

Construida socialmente:
um processo contraditdrio, que nao
tem um sentido uUnico,
nao é homogéneo, nem tampouco
linear e, muito menos, com um
Unico significado.



Desenvolvimento e Conflitos: Produzindo
Vulnerabilidades

* Fechamento/ isolamento: A “ndo linguagem” como linguagem:
Necessidade de ruptura para a construcao da nova identidade X
problemas intensos

A metafora como possibilidade...

Alguns profissionais de saude que atendem adolescentes e jovens
costumam afirmar que é sempre importante investigar a existéncia de
sinais e sintomas clinicos, mas nao se limitar a isso. Acreditam que é
preciso, principalmente, ouvir o modo como adolescentes e jovens
avaliam a sua saude no momento atual, de quais recursos dispoem
para cuidar de si e qual é a imagem que eles tém de si mesmo.

A busca por uma escuta singular !
(interlocucao x doutrinacao)- relacao horizontal- confidencialidade
Linguagem/ paralinguagem



A compreensdo da vulnerabilidade: para

além do nosso “arroz com feijao da saude”...

50 % dos novos casos HIV sao entre jovens (UNAIDS,2015). Dos 13- 17 anos,
35,6% dos alunos nao usaram preservativos em sua primeira relacao sexual.
Meninas : 31,3%, e dos meninos, é ainda maior: 43,02%. (Pense,2017).

“ Eles sabem mais ndo usam a camisinha, muitas vezes nao e falta de
informacao”

“Hoje eles estao muito precoces”

III

“Trabalhar com jovem é difici

Superar a retodrica da culpabilizagao e pensar nas estratégias que estamos
utilizando: Sao efetivas? Usamos uma pedagogia do terror ou do vinculo?

Associar prevencdo a vida/prazer ndo a morte e a dor (Saude sexual) Desafio: Desenvolver uma légica que de

- vincular informacio/reflexdo fato seja biopsicossocial, superando os
estigmas e esteredtipos e avance para
discutir outras formas de vulnerabilidades

Como estamos treinando nossa linguagem? , .,
para além daquelas que ja trabalhamos



Uma Saude Sexual para todos

Saude sexual

E a capacidade de desfrutar e ter controle sobre a vida sexual e reprodutiva, de acordo com
os limites éticos individuais, estando livre de constrangimentos como medo, vergonha,
culpa, ideias falsas e preconceitos que inibam o desfrute da atividade sexual.

Estamos enquanto profissionais da saude e sociedade fomentando uma perspectiva de
saude sexual que atenda a essas caracteristicas?

Desafio: Discutir Género / orientacao Sexual é uma questao de saude publica!

O Adolescente nao heterossexual (ou que performa um género diferente do biolégico) sdo
mais vulneraveis quando comparadas com adolescentes da mesma faixa etaria
(Castafieda,2007).

Soma-se as vulnerabilidades tipica (etaria/ de contexto: dificuldades de acesso aos conflitos -
Escola e redes - ambiente de risco - as relacionadas a expressao do género.



Vulnerabilidade estereotipos de género

As mulheres, assim como as pessoas nao
heterossexuais, sao vitimizadas pela violéncia de
género que se da em todos os niveis discursivos.

Gravidez na adolescéncia: Mudar o enfoque - vista
como uma “epidemia” e um problema so de
mulheres por muito tempo.

E preciso investir em acdes voltadas para
adolescentes do sexo masculino demonstrando que
a contracepcao também é sua responsabilidade e
gue os homens também tém o direito de escolher
qguando e se querem ter filhos, bastando para isso,
usar o preservativo.




Normas rigidas de género como dispositivo de
vulneracao

Género: refere-se a forma como somos socializados,
isto €, como as atitudes, comportamentos e
expectativas sao formados com base no que a
sociedade atribui ao sexo feminino e masculino.
Estas caracteristicas sao aprendidas na familia, na
escola, no grupo de amigos, nas instituicoes
religiosas, no espaco de trabalho, nos meios de
comunicacao. Assim como foram ‘construidas’, rl

podem ser igualmente ‘desconstruidas’. Diz respeito r“

ao modo como as pessoas e as instituicoes

distribuem o poder em nossa sociedade, Normas rigidas de género: cédigos
construindo, diferenciando, hierarquizando e que ditam o comportamento adequado
atribuindo valores ao masculino e ao feminino. ou esperado para homens e mulheres configura-se

como um dispositivo de vulnerabilidades



Vulnerabilidade estereotipos de género

“Pegador x Promiscua® - Caso Karina (Andradina MS):

“Jovem de 15 anos se mata com medo de publicacao de
fotos intimas”

e O estereotipo da masculinidade como um
comportamento de risco: representacoes sociais da
masculinidade colaboram para o comportamento
vulneravel dos adolescentes (aquisicao de doencas de
transmissao sexual/ uso abusivo de drogas/violéncia) -
No mundo todo, a mortalidade de homens jovens é de
duas a sete vezes mais alta que a mortalidade de
mulheres jovens na mesma faixa etaria. (NESA, 1997).

“Tive 5 filhos, 4 homens, a ultima dei uma fraquejada e

veio mulher” — “Mulher ganha menos porque engravida”(
frases de um presidenciavel).

Para pensar: Seria a
violéncia fisica um
instrumento de
afirmacao da
masculidade ?



Vulnerabilidades e Género

BISCOITO SEXUAL
Nao é possivel construir um servico de saude dentidade
mais amigavel para adolescentes e jovens sem J} de género
desconstruir as normas de género existentes Y
em nossa sociedade, que acabam por definir _
acoes com base no que a cultura adulta diz ser :‘ﬂ':ﬁt":q::

a hecessidade de meninas e meninos.

“ Ai pode gostar de homem mas precisa
desmunhecar? Precisa se passar por mulher?”

(Homofobia x transfobia)

1-Normas rigidas de género que ainda
persistem em nossa sociedade.

2- Orientacgao sexual

expressio

4

5040
(blologico)

, [denfidade de Genero:
c (OMO YOCE Se COnSICera.

E COMO VOCE demonstra seu
(Ener0.

Reflete por quem voce se alral

340 Bioiogico:
Se refere 305 0rgads, hormonios

Cromaossamces.



Homofobia como dispositivo de Vulneracao
em adolescentes

 Cenario preocupante, com as bancadas religiosas e o cenario
pos-Trump. Os discursos discriminatorios ganharam muita
visibilidade”

* Sentimento de inadequacgdo do jovem: heterossexualidade
normativa/compulséria — identidade de género compulsoéria

e Sentir-se diferente dos seus amigos (culpa)
* medo da exclusao e da injuria
e Preocupar-se acerca das reacoes de amigos e familia

. Vé . ~ 7 . l1 1"
* Ser alvo de preconceito (6dio por nao desempenhar os papeis de |8
género esperados) b

* Ser rejeitado por parte de outros e isolamento - tornando-se
vulneraveis a depressdo e, em alguns casos, a pensamentos e
tentativas de suicidio




Homofobia/transfobia como dispositivo de
Vulneracao em adolescentes

Associacao recorrente em vdrios estudos: gays/bissexuais
tém duas a trés vezes mais possibilidades de cometer o
suicidio que outros jovens nao homossexuais, o que pode
representar, anualmente, 30% dos suicidios entre jovens.
(D’Augelli e col., 2002)

Geralmente, entre os 13 e 16 anos as pessoas trans fogem de
casa e encontram na prostituicao o espaco social para
sobrevivéncia financeira e construcao de redes de
sociabilidade. (Bento,2016).

e Dos assassinatos LGBT em 2016 o predominio foi no grupo
de 19 a 30 anos (32%). A proporcao de menores de 18 anos
representam 20,6% dos assassinatos. (GGB,2016).



ASSASSINATOS DA POPULAGCAO LGBT NO BRASIL

338 1%
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) —
Grupo Gay da Bahia, 2016
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- Subnotificacao

Denuncias de violéncia contra
|ésbicas, gays, bissexuais, transexuais
e travestis aumentaram 94% no pais
entre 2015 e 2016. Os casos incluem
também abusos psicoldgicos,
discriminacao e violéncia sexual.

No Brasil mata-se por homofobia
uma pessoa LGBT a cada 25 horas.

"Isso torna o Brasil campeao mundial
de crimes contra minorias sexuais e
de género, matando-se, aqui, mais
pessoas LGBT do que nos 13 paises
do Oriente Médio e Africa onde ha
pena de morte contra homossexuais"



Populacdo trans: O risco de elas serem assassinadas é
14 vezes maior em relacao a gays.

Expectativa de vida deles é de 35 anos, menos da
metade da média nacional (IBGE,2013)

Inicio da vulnerabilidade: adolescéncia - violéncia
familiar — evasao escolar — violéncia institucional

Relatdrio da ONG internacional Transgender Europe,
aponta que o Brasil é o pais onde mais ocorrem
assassinatos de travestis e transexuais em todo o
mundo. Entre janeiro de 2008 e abril de 2013, foram
486 mortes, quatro vezes a mais que no México,
segundo pais com mais casos registrados.

PERFIL DAS VITIMAS LGBTs MORTAS NO BRASILEM 2016

173
Gays

3% Egsbicas 50%

Fonte: Grupo Gay da Bahia, 2016 — dados de 168 municipios brasileiros
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" Europe,2016
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Recomendacoes da APA e SBP para pesquisa
e pratica:

A populacao de jovens nao heterossexuais necessita de abordagens especificas
para a prevencao e de atencao relativas as suas vulnerabilidades especificas.

e Terapias afirmativas

 Nao buscar mudar a orientacao sexual

* Promover o apoio e a aceitacao

e Avaliacao compreensiva da situacao do sujeito

e Enfrentamento ativo ( como se construiu a ideia de um desejo inapropriado ?
Errado? Imoral? Pecaminoso? Etc...)

e Compreender as dinamicas psicossociais da homo-lesbo-bi-transfobia
e Des- individualizar e politizar o sofrimento



O Luto da Heterossexualidade no Adolescente Gay

Todas as criancas sao criadas por seus pais a partir de um modelo heterossexista, que as faz crer que
um dia irdo se casar e formar uma familia: “[...] é o que lhes repetem incansavelmente seus pais, a
escola, a cultura e a sociedade em geral”. Dar-se conta que isso, provavelmente, ndo acontecera e
gue sera necessario renunciar a um projeto de vida longamente preparado, é um processo muitas
vezes lento e extremamente dolorido.” (Castaifieda,2007)

Para alguns se finda no fim da adolescéncia, para outros nao...

(crise indenitaria x tentativa de resolu¢ao de um conflito instalado pela
homofobia)

 Negacdo (“Talvez ndo seja verdade.”)
Raiva (“Por que eu?”)

Barganha (“Farei de tudo para evitar isso. Vou compensar esse ‘defeito’,
sendo o melhor...”)

Depressao (“Nunca serei feliz.”)

e, enfim, se tudo der certo, a Aceitagao (“Sou o que sou e nao preciso
nem me esconder, nem tentar agradar ninguém para ser aceito.”)



Liminar da “cura Gay”

* Argumentos: “Liberdade cientifica” / “ajuda a quem
enfrenta esse problema”

* Inicia em 2011 Deputado Federal Joao Campos PRB
(arquivado)

e 2014 - Deputado Federal Eurico (PSB), arquivado —
2016 (situacao aguardando designacao de relator na
Comissao de Direitos Humanos e Minorias.

2017 — Juiz federal Waldemar Claudio de Carvalho. Acao
Popular e Emissao de Liminar- Determina que o CFP nao
interprete a Resolucdo 01/1999 de modo a impedir os
psicologos de promoverem estudos ou atendimento
profissional pertinente a (re)orientacao sexual

e Para o CFP, "o que esta em jogo é o enfraguecimento
da Resolucdo 01/99 pela disputa de sua interpretacao.

Por que existe demanda por
conversao sexual?
Preconceito, Intolerancia,
heteronormatividade afetam
drasticamente a auto-estima de
pessoas com sexualidade diferente
daquela aceita socialmente.



A luta pelos direitos sexuais

Em 1973 Associagdo de Psiquiatria Americana retira o termo homossexualismo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais ( DSM).

Em 1985 O Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil comunica oficialmente a categoria
medica e a sociedade em geral que a medicina brasileira ndo considera a homossexualidade
uma patologia

Em 1990 A Organizacdao Mundial da Saude ( OMS) retira o termo homossexualismo do rol de
doencas da CID 10 e também passa a reconhecer que as homossexualidades nao podem
serem consideradas patologias.

Em 1999 o Conselho Federal de Psicologia( CFP) publica a Resolucao N.01/1999 que
estabelece normas de atuacao para os psicologos em relacao a questao da “Orientacao
Sexual”, demarcando finalmente que a posicao da psicologia brasileira nao pode mais
compactuar com o discurso de que as homossexualidades seriam patologias e/ou
“perversoes” — oferecendo “tratamentos” que mostram-se ineficazes e ultrajantes a

dignidade humana( ex: terapias de reversdo/ aversao)



Cura gay na UBS?

De acordo com o jornal Correio Brasiliense,
um jovem gue aparentava ter cerca de 14
anos, procurou a Unidade Basica de Saude 2
Samambaia, no Distrito Federal, em busca do
“tratamento da cura gay” no inicio do més.
Um medico do posto contou que o
adolescente chegou ao local acompanhado de
algumas amigas. “Ele chamou o vigilante e
disse baixinho que ficou sabendo pela internet
que estavam oferecendo tratamento para a
‘cura gay’. Ele perguntou se aqui na UBS ja
tinha comecado a oferecer”, descreveu.

O profissional de saude acredita que o
episddio nao tenha sido uma brincadeira dos
jovens. “O vigilante disse que néao, que essa
iInformacao nao era verdadeira. Entdo, ele foi
embora. Pela expressao dele, ficou claro que
estava falando sério”, destacou.

O SUS nao t

O




Des- individualizar e politizar o sofrimento

e Conclusao: Homens e mulheres que buscam mudar comportamentos
sexuais, devem ser informados de que a eficacia dessas terapias nao
foi provada, que a pesquisa sobre essas terapias é
metodologicamente falha. Além disso, a teoria e a pratica dessas
terapias viola principios de dignidade, competéncia e
responsabilidade social.

Tratamento para homofobia
existe! E um tratamento na
/ para a Sociedade. E ele
comeca em casa, ha escola
e em todas instituicoes,
inclusive na UBS!




Estrategias: Educomunicacao e novas tecnologias

Novos veiculos para se trabalhar com a educacao em sexualidade que fagam
com que adolescentes e jovens descubram e discutam, também, no meio
virtual, os diferentes temas que fazem parte da sexualidade humana. Blogs, sites
de relacionamento e e-mails seriam algumas das formas de engajar essa
populagdo na garantia de que seus direitos sexuais e reprodutivos fossem
respeitados. A esse tipo de metodologia, da-se o nome de educomunicacgao.

 Mediacao entre as informacdes que os veiculos de comunicacao trazem
e Monitoramento da pratica do cyberbullying

e Construcao de um blog de saude na adolescéncia a participacao
desta populacao nestas mudancas € que, realmente, fara a
diferenca! — Educacao entre pares




O Guia “Adolescentes, jovens e educagao em

 Produzido em parceria com a Fundacao
Ford, € uma ferramenta que orienta a pratica
de profissionais e pessoas que trabalham
com Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
com adolescentes e jovens fornecendo
informacoes cientificamente corretas,
realistas e sem pré-julgamentos. O material
traz uma contextualizacao da historia da
educacao sexual no Brasil e no mundo e
propde o termo educacao em sexualidade
para projetos voltados para a populacao
Jjovem, diferenciando-se de educacao sexual,
por este ser datado e ligado a biologia,
enguanto o primeiro abrange aspectos
culturais, sociais, politicos e historicos.



O que & um servico mais amigavel?

e 1o Como seria um servico mais acolhedor ou amigavel para

e adolescentes e jovens?

e 2¢ Alguma coisa deveria ser diferente para o atendimento

e as meninas? E aos meninos?

e 3¢ O que vocés mudariam no aspecto da UBS?

e 4e O que vocés proporiam em relacao aos horarios de atendimento?
e 5¢ E no passo a passo (fluxo) para se pegar o preservativo

* OuU pegar camisinhas?

e 6 Como vocés acham que os profissionais deveriam receber
e 0s adolescentes e os jovens? E a consulta?

e 70 Como divulgar a UBS na escola e/ou na comunidade?









Conhecendo os Direitos Sexuais e Reprodutivos
dos Adolescentes

1- O que vocé faria se, ao conversar com a diretora de uma escola, ela
dissesse que é contra a disponibilizacdo de preservativos na escola porque
seus valores religiosos ndo permitem que haja sexo antes do casamento?



Conhecendo os Direitos Sexuais e Reprodutivos
dos Adolescentes

1- O Brasil € um Estado laico. Isso significa que, em nosso pais, nao existe uma
religiao oficial e sim uma ampla liberdade religiosa. O artigo 33 da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de
1996), prevista no texto da Constituicao de 1988, determina que, nas escolas
publicas, se assegure o respeito a diversidade cultural religiosa existente no
Brasil, sendo vedada qualquer forma de se defender uma religiao em
detrimento de outra. Ou seja, em nosso pais € obrigatorio respeitar a liberdade
religiosa de cada um. Utilizar a religiao como justificativa para nao se dar a
informacao devida ou a atencao demandada é considerada uma desobediéncia
a Lei. Por esta razao, a escola publica nao pode aceitar que uma igreja determine
0 que se deve ou nao fazer.



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

2- O que vocé responderia a um adolescente de 13 anos que lhe
contasse que foi a um servico de saude fazer o teste anti-HIV e que um
profissional lhe disse que para isso precisaria da presenca de alguém da
familia por ele ter menos de 18 anos?



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

2- O acesso ao exame anti-HIV é um direito de todos os cidadaos brasileiros,
independentemente de sua idade. Todas as iniciativas de promocao da
testagem anti-HIV sao apoiadas pelo Ministério da Saude, desde que sejam
respeitadas questdes como: autonomia sobre a decisao de fazer o teste,
sigilo e confidencialidade sobre o resultado. No ambito mundial, o Comité de
Direitos da Crianca da Convencao Internacional dos Direitos da Crianca — da
qgual o Brasil é signatario — afirma que garantir direitos ao adolescente
(menor de 18 anos), nos servicos de saude, independente da anuéncia de
seus responsaveis, vem se revelando como elemento indispensavel para a
melhoria da qualidade da prevencao, assisténcia e promocao de sua saude.
O envolvimento da familia €, obviamente, desejavel, mas esta condicionado
a decisao do proprio adolescente.



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

3- O que vocé faria se uma adolescente lhe dissesse que sofreu um
estupro e esta desesperada porque descobriu que esta gravida?



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

3- O Codigo Penal Brasileiro em seu artigo 128, Decreto-Lei n°

2848 de 07/12/1940, diz que ndo se pune o aborto praticado por
meédico nos seguintes casos:

| - Se nao ha outra maneira de salvar a vida da gestante.

Il - Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido
de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
responsavel legal.



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

4 O que vocé diria se um profissional de saude lhe contasse
que uma jovem com HIV apareceu no servico dizendo que

queria ser mae?



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

Adolescentes e jovens vivendo com HIV e AIDS, como qualquer outro
adolescente ou jovem, tem direitos sexuais, desde que consensuais €
protegendo o/a parceiro/a. Do mesmo modo, os direitos reprodutivos
dos e das adolescentes e jovens vivendo com HIV devem ser
reconhecidos e responsavelmente atendidos. Se uma menina deseja
engravidar, deve receber informacoes sobre riscos de infeccao, a forma
de evitar que a transmissao vertical (da mae para o filho) aconteca e o
estado atual das técnicas de reproducao assistida, em termos de
resultados e de condicdes de acesso.



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

4 O que vocé responderia se um jovem lhe perguntasse se
homossexualidade é uma doenca fisica ou mental?



Conhecendo os Direitos Sexuais e
Reprodutivos dos Adolescentes

4- A homossexualidade faz parte da diversidade sexual humana e nao é
doenca fisica, nem problema psicologico. APA — Associacao Americana de
Psiquiatria — retirou a homossexualidade do seu Manual de Diagnostico e
Estatistica de Disturbios Mentais em 1973, com base em estudos que
demonstravam que a homossexualidade nada mais € do que uma variacao
possivel de manifestacao do desejo sexual. No Brasil, em 1985, o Conselho
Federal de Medicina passou a nao considerar a homossexualidade uma
doenca mental ou fisica. Em 1999, foi publicada uma resolucao do Conselho
Federal de Psicologia que normatizou a conduta dos psicologos frente a
guestao: ... os psicologos nao colaborarao com eventos ou servicos que
proponham tratamento e cura das homossexualidades. Portanto, nos dias de
hoje, a homossexualidade, a lesbianidade, a bissexualidade, a travestilidade
e a transsexualidade nao sao consideradas doencas.



* A unidade basica de saude e os meios de comunicacao, principalmente televisao e
internet, sao outros contextos que envolvem a formacao dos adolescentes. A unidade
basica é citada na seguinte situacdo: Duvido que algum de nos va pegar camisinha no
posto. La ta cheio de pessoa do bairro. O povo fofoca muito. Todos tém vergonha de
adquirir preservativo masculino neste ambiente em razao do julgamento da comunidade.
A diferenca quanto ao género esta na forma de adquirir o preservativo. Para as meninas
a situacao é: Ndo tenho coragem nem de comprar preservativo. E muito vergonhoso. As
meninas sempre esperam que o parceiro tenha o preservativo na hora de usar, pois nao
consideram responsabilidade sua e isto aumenta a vulnerabilidade feminina, pois |hes
faltam a possibilidade de negociacao e o dominio de suas relacdes sexuais em termos de
fidelidade mutua e utilizacdo da camisinha pelo homem *°. J& os garotos afirmam que,
sendo um local longe da comunidade onde residem, podem perfeitamente adquirir o
preservativo, refletindo um empecilho enorme para o controle das DSTs. No geral, do

onto de vista dos adolescentes brasileiros, os servicos de saude nao representam um
ugar importante no tocante a sua sexualidade, demonstrando, assim, sua pouca
freqliéncia as unidades basicas®.
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