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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a produgio do conhecimento, através da pesquisa bibliogréfica, sobre a temdtica
“sexualidade, juventude e Aids” e a partir dessa andlise, problematizar as idéias mais recorrentes nas considerages sobre os
aspectos relacionados a vulnerabilidade dos jovens 4 infecgdo pelo HIV. A pesquisa bibliogréfica foi operacionalizada através
da busca eletronica de 15 artigos indexados em base de dados Lilacs e Scielo com recorte temporal de 1985 a 2006. Virios
temas surgem quando se discute sexualidade e HIV/Aids, dentre eles gravidez na adolescéncia, violéncia, questoes de género,
pauperizacio, uso de drogas licitas e ilicitas, conhecimento inadequado sobre priticas de sexo seguro. Concluiu-se que a
sexualidade humana é complexa e compreendida historicamente pelo aspecto biolégico. Atualmente os jovens estdo inseridos
em uma conjuntura onde as desigualdades sociais, a violéncia e as questées de género sio determinantes na vulnerabilidade
desse grupo.

Palavras-chave: sexualidade, jovens, HIV, Aids, género, vulnerabilidade.

Abstract
Sexuality and youth in the time of Aids

This article aims at analyzing the knowledge production, through a literature review, about “sexuality, youth and Aids” and
then questioning the most recurrent ideas concerning young people’s vulnerability to HIV infection. It was used Lilacs and
Scielo databases to identify 15 indexed articles from 1985 to 2006. Several themes emerge when we discuss sexuality and
HIV/Aids, among them pregnancy in adolescence, gender questions, pauperization, use of licit and illicit drugs, lack of
knowledge about safe sex practices. It was concluded that human sexuality is complex and historically understood through
the biological aspect. Nowadays young people are inserted in a conjuncture in which social inequalities, violence and gender
are determinant in the vulnerability of this group.
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Resumen

Sexualidad y juventud en tiempos del Sida
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Este articulo tiene como objetivo analizar la produccién del conocimiento, a través de investigacion bibliogréfica, sobre el tema

“sexualidad, juventud y Sida” y partiendo de ese andlisis, cuestionar las ideas mds recurrentes sobre los aspectos relacionados a

la vulnerabilidad de los jévenes a la infeccién por el VIH. La investigacién bibliografica fue realizada a través de la busqueda
electrénica de 15 articulos indexados en las bases de datos Lilacs y Scielo (1985 — 2006). Diversos temas surgen cuando se
discute sexualidad y VIH/Sida, entre ellos gravidez en la adolescencia, violencia, cuestiones de género, pauperizacién, uso de

drogas licitas e ilicitas, desconocimiento sobre practicas de sexo seguro. Se concluyé que la sexualidad humana es compleja

y comprendida histéricamente por el aspecto biolégico. En la actualidad los jévenes estdn insertados en una coyuntura

caracterizada por desigualdades sociales, violencia y cuestiones de género que son determinantes en la vulnerabilidad de ese

grupo.

Palabras-clave: sexualidad, jévenes, HIV, Sida, género, vulnerabilidad.

Introdugéao

A humanidade sempre conviveu com vdrias
epidemias, cada uma em seu tempo. Muitas pessoas
sofreram, foram marginalizadas e morreram até que
a cura de doengas como a tuberculose, hanseniase
e sifilis fosse descoberta e o controle aplicado em
grande escala.

No final do século XX, nos deparamos com
uma nova epidemia, a Aids, a qual nem com todos
os avangos tecnoldgicos, a sociedade tem conseguido
debelar ou controlar. Segundo Ayres, a Aids é uma
nova entidade clinica que surgiu depois de grandes
avangos de técnicas e tecnologias de cuidado a sadde
e prevengio de agravos [1].

Nesse sentido, populagdes estao sendo dizi-
madas e um exemplo desse fato é a situagio dos
paises da Africa, onde se estima que, desde o inicio
da epidemia, o nimero de africanos infectados
pelo virus HIV seja de 25 milhées. Sé durante o
ano de 2006, 2,1 milhées de africanos morreram
com HIV/Aids. Das mortes causadas pela Aids
no mundo, 72% delas ocorreram na Africa, sendo
que 95% dos érfaos por Aids sdo africanos. Isto é
alarmante, considerado que na Africa vive apenas
10% da populagao mundial [2].

Ainda de acordo com a UNAIDS e a Organi-
zacao Mundial de Satde, hd cerca de 39,5 milhoes
de pessoas vivendo com o HIV/Aids em todo o
mundo, sendo que aproximadamente 4,3 milhoes
de pessoas foram infectadas no ano de 2006 (2,7
milhoes com idade entre 15 ¢ 49 anos e 1,6 milhao
de mulheres).

A Coordenacao Nacional de DST/Aids [3]
informa que a Aids foi reconhecida em meados de
1981, nos EUA, a partir da identificagio de um

elevado nimero de pacientes adultos do sexo mas-
culino, homossexuais e moradores de Sao Francisco/
Califérnia e Nova York, que apresentavam sarcoma
de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune, resultando
na conclusio que se tratava de uma nova doenga,
ainda nio classificada, de etiologia provavelmente
infecciosa e transmissivel.

No entanto, grandes pesquisadores envolvidos
nesta epidemia, tais como Mann ez a/. e Kanabus e
Fredriksson [4,5], inferem que a disseminagio do
HIV no mundo teve inicio no transcorrer da década
de 70. Estes autores relatam ainda que este periodo
¢ conhecido como o periodo do siléncio no qual
propiciou a disseminagao do HIV pelo mundo.

Passados todos estes anos, caracterizada como
pandemia, a Aids vem assolando vérios paises, cei-
fando esperangas e vidas, principalmente em paises
com menores indices de desenvolvimento social.

A Aids é uma pandemia, que jd atinge todos os
paises filiados & Organizagio Mundial de Saii-
de e serio os esforcos coletivos e a mobilizacio
de esforcos comuns que daréo as solugdes para os

problemas impostos pela epidemia” [6:39].

No Brasil, assim como em outros paises,
a epidemia do HIV/Aids apresenta-se de modo
complexo e dindmico. Dados recentes do Boletim
Epidemiolégico da AIDS [7], de 2006, divulgado
em dezembro, mostram que o nimero de infecta-
dos ¢ maior entre as mulheres, pessoas jovens e em
situacio de pobreza.

Assim, a Aids, que no inicio da epidemia era
caracterizada para os “grupos de risco”, passou
também a ser de heterossexuais, homens, mulheres,
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pessoas da terceira idade e criangas. Nesse sentido,
vérias denominagoes surgiram de acordo com as
mudangas no perfil epidemioldgico, dentre elas a
[feminizagio, juvenilizacio, pauperizagdo e interiori-
zagdo da epidemia, que sdo resultantes de profundas
desigualdades sociais brasileiras [8].

Na maioria dos casos diagnosticados antes de
1983, a infecgdo pelo HIV aconteceu através do
contato sexual, especificamente entre homossexuais
masculinos. Com o avango da epidemia e o au-
mento dos nimeros de casos nas demais categorias,
verificou-se uma queda progressiva da participagao
deste grupo nas notificages do Ministério da Satide,
chegando 47,98% dos casos notificados em 1990
[7].

Em 1983, ao analisar as categorias sexuais de
exposicdo, constatou-se que 90% dos casos eram
compostos por homo/bissexuais masculinos, che-
gando a 78% da participacio destes nos anos 90.
Os dltimos dados demonstram que a categoria da
exposi¢ao sexual representa 0,4% dos casos notifi-
cados, com o aumento significativo de casos entre
heterossexuais (42,9% destes), com apenas 27,5%
dos casos entre homo/bissexuais masculinos [7].

O boletim epidemiolégico da Aids mostra
ainda que até 2005, a estimativa de infectados era
de 593.787 com taxa de prevaléncia de 0,61% na
populagio entre 15 e 49 anos. De 2000 a 2005,
32 mil novos casos foram diagnosticados por ano.
Mulheres com mais de 30 anos foi outro dado
importante para a confirmagio da feminizacio da
epidemia, com 2.426 casos diagnosticados, sendo
que 94% das transmissdes foram por relagoes hete-
rossexuais. Em 1996, em mulheres na mesma faixa
etdria, foram notificados 1.527 casos.

Quando citamos o termo tempos de Aids
buscamos a compreensio deste contexto social,
mundial e global que estamos vivendo e convi-
vendo juntamente com essa epidemia. E entender
esse tempo como uma reflexdo para a construgao
de novas prdticas sociais na promogao da satde e
prevengio da transmissio do HIV. E compreender a
nossa postura diante de um problema real, que nao
admite um tratamento Gnico, mas que s6 poderd ser
desenvolvido mediante esforcos interdisciplinares e
intersetoriais.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo analisar a produ¢io do conhe-
cimento, através da pesquisa bibliografica, sobre a
temdtica sexualidade, juventude e Aids. Pretende-se,
a partir dessa andlise, problematizar as idéias mais

recorrentes nas consideragoes sobre os aspectos re-
lacionados a vulnerabilidade dos jovens a infecgao
pelo HIV.

Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica que d4 origem a este
estudo foi operacionalizada mediante busca eletr6-
nica de artigos indexados em base de dados (Lilacs
e Scielo), a partir do cruzamento de palavras-chaves
relacionadas a sexualidade dos jovens e a epidemia da
Aids. As palavras utilizadas na busca foram: sexuali-
dade, jovens, HIV, Aids, género, vulnerabilidade.

Além da busca eletrénica, foi realizada busca
em livros, sitios da Internet, teses e artigos de revistas
cientificas. O periodo utilizado para o levantamento
bibliogréfico foi de 1985 a 2006, o qual se justifica
pelo inicio da epidemia da Aids ter ocorrido na
década de 80.

A sele¢io do material bibliografico foi feita
através da leitura prévia dos resumos dos artigos
de periédicos indexados em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa.

Utilizando-se os critérios apresentados para
inclusdo das referéncias, foi realizado um levan-
tamento preliminar através de leitura seletiva dos
resumos encontrados. Foram extraidos das bases de
dados online, 15 artigos, os quais foram analisados
utilizando uma abordagem qualitativa procurando
identificar e interpretar as idéias centrais com a
posterior categorizacio dos principais achados os
quais deram origem a trés categorias de andlise: A
vulnerabilidade no contexto do HIV/Aids, aspectos
relacionados & vulnerabilidade dos jovens perante o
HIV/Aids e as questoes de género e sexualidade.

Resultados e discussao
A vulnerabilidade no contexto do HIV/Aids

Desde o inicio da década de 80, foram pro-
movidas vdrias campanhas para prevengao e con-
trole do HIV/Aids. As respostas a epidemia foram
apresentadas em dois enfoques: o biomédico, com
a identificagio do virus, seu mecanismo de agio,
a resposta do sistema imunolégico e o tratamento
terapéutico que estd centrado no comportamento
individual e coletivo, implementando, portanto, a
prevengio da transmissao ao HIV [9].

O conceito de risco, instituido no inicio da epi-
demia, trabalha com fatores probabilisticos de acor-



do com as caracteristicas das populagdes afetadas, as
quais sao divididas em subgrupos com associagdes
probabilisticas e com estatisticas significantes. Nesse
sentido, Ayres ez al. [1] afirmam que “No caso da
Aids nio foi diferente”, pois os estudos epidemio-
légicos identificaram certos grupos populacionais
que tinham mais chance de contrair o HIV do que
a populacio em geral. Portanto, esse risco concreto
resultou na caracterizagio de grupo de risco.

Giffin e Lowndes [10] afirmam que a preven-
¢ao da Aids foi coerente com a perspectiva bioldgica,
direcionada para o comportamento de risco indivi-
dual, com foco nas atividades sexuais entre homens,
homens e prostitutas e com usudrios de drogas.

As agdes e os resultados praticos desse primeiro
momento da epidemia foram voltados para esses
grupos, mostrando necessidades no controle das
populagdes identificadas como de risco, provocando
o preconceito e a discriminagao [1].

Um novo conceito foi utilizado como caracte-
ristica da transmissao em um segundo momento de
resposta a epidemia da Aids: o comportamento de
risco. De acordo com Ayres ez al. “Esta construgao
desloca o risco da idéia de pertencimento identitdrio
aum grupo populacional em dire¢ao a identificacio
dos comportamentos que efetivamente expde as
pessoas ao HIV” [1:395].

Os mesmos autores sugerem que esse direcio-
namento comportamental criou uma culpabilizacio
individual, chamando-o para uma responsabilidade
ao se infectar pelo HIV, pela nio adesio ao com-
portamento seguro.

Com o passar dos anos, o perfil da epidemia
teve vdrias modificagbes e atualmente ampliou-se
a discussao sobre vulnerabilidade, que teve seu
conceito elaborado por Jonathan Mann ez al. [4]
e que desde entao tem sido citado pelos pesquisa-
dores da drea. Os autores enfatizam que diante de
uma epidemia dinimica e voldtil como a da Aids
sao necessdrias medidas mais detalhadas para uma
avaliacao da vulnerabilidade atual e futura 4 infecgio
pelo HIV.

Desta forma, Mann ez 4/l [4] trabalham a
vulnerabilidade em trés aspectos: 1) Vulnerabili-
dade individual: refere-se ao nivel de instrucio e
a qualidade de informacio que os individuos tém
a respeito do problema, a capacidade de absor-
¢ao dessas informagoes e a real possibilidade de
transformd-las em preocupacdes e préticas seguras.
A percepgao de risco, as caracteristicas pessoais e a
habilidade em negociar o sexo seguro influenciam
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na vulnerabilidade do individuo; 2) Vulnerabilidade
social: expande-se além do individual, fornecendo
subsidios a sociedade para avaliar a condigio de
uma coletividade. Considera-se que mudangas de
préticas nao dependem somente do individuo, mas
de acesso a informacio, a escolaridade, aos recursos
e a intervengao em discussdes politicas. Incluem-se
também as relacoes de género, atitudes em relacio
a sexualidade e as crengas religiosas. Portanto, a
vulnerabilidade social inclui tanto a doenga quanto
o impacto sécio econdmico provocado pela Aids;
3) Vulnerabilidade programadtica: estd relacionada
aos programas voltados para a prevengao, controle
e assisténcia a Aids sendo um elo importante en-
tre o individual e o social, pois sio desenvolvidas
agoes de combate 4 Aids que vao influenciar tanto
a vulnerabilidade individual, com os aspectos de
prevengao, quanto o social, a partir da avaliagao do
grau de vulnerabilidade no pais.

Com essa abordagem o autor procura analisar,
de forma mais abrangente, as caracteristicas da pan-
demia da Aids e anuncia modelos mais amplos para
o processo satide-doenga-prevencio direcionada na
extensdo pela qual os individuos tomam decisoes
livres e informadas sobre suas vidas.

Assim o conceito de vulnerabilidade nio visa
distinguir a probabilidade de um individuo qualquer
se expor a Aids, mas busca fornecer elementos para
avaliar objetivamente as diferentes chances que cada
individuo ou grupo populacional particular tem de
se contaminar, dado o conjunto formado por certas
caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano,
julgadas relevantes para sua maior ou menor chance
de exposi¢ao diante do problema [11].

Mann ez al. [4] enfocam que a prevengio do
HIV ou a responsabilidade para a prevengao do
HIV requer trés elementos: informagio/educacio,
servicos de satde e sociais e um ambiente social de
apoio. A vulnerabilidade pessoal a infecgao pelo
HIV aumenta quando o individuo nio conhece
as préticas de prevenc¢do ou nao estd preocupado o
suficiente em relagao ao perigo de infeccio pelo HIV.
A vulnerabilidade social também aumenta quando
o individuo carece de habilidades, acesso aos servi-
Gos necessdrios, suprimentos ou equipamentos e o
poder ou confianga para sustentar ou implementar
mudangas comportamentais.

Portanto, os aspectos de vulnerabilidade in-
dividual, social e programdtica mostram que os
atuais conceitos de risco tém de ser compreendidos
dentro de uma nova perspectiva, ndo mais da quan-
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tificagdo de prdticas e comportamentos arriscados,
mas na compreensio das condi¢oes que tornam as
pessoas mais ou menos vulnerdveis e dos fatores
sécio-culturais que interferem na adogao de certos
comportamentos.

Aspectos relacionados a vulnerabilidade dos
jovens perante o HIV/Aids

Devemos considerar que hd vdrios fatores que
influenciam na vulnerabilidade a infecgio pelo HIV
na popula¢io jovem, os quais estdo relacionados a
imaturidade cognitiva e percep¢oes de invulnerabi-
lidade. Um estudo, realizado com mulheres jovens,
afirma que geralmente o adequado conhecimento
sobre as chances de infecgao pelo HIV nio sio sufi-
cientes para alteragio de comportamentos e adogio
de medidas preventivas [12].

Apesar de os programas de prevencao que
concentram seus esfor¢cos no publico jovem, pes-
quisas mostram prdticas indevidas que aumentam
o risco de transmissao do virus nessa faixa etdria.
Esse fato estd relacionado a virios fatores como:
conhecimento inadequado sobre a transmissao do
HIV, nio aceitagio ao uso do preservativo, dificul-
dades na negociagio do sexo seguro, iniciagao sexual
precoce [13-15].

A pauperizagio da epidemia ¢ um dos aspec-
tos relacionados a vulnerabilidade 4 infecgao pelo
HIV, como conseqiiéncia de grandes desigualdades
sécio-econodmicas. De acordo com a Unesco [16],
esse fator revela a dimensdo social da epidemia
considerando estratégias utilizadas anteriormente
no seu enfrentamento.

A Unicef [17], em seu relatério sobre a situagio
da infancia em 2005, conceitua a pobreza como
um fator de privagio e apresenta indicadores que
compde um conceito multidimensional de pobreza
que vao além da simples andlise de renda familiar: a
pobreza de renda; a mortalidade infantil; a falta de
acesso 2 dgua potédvel; a falta de servigos de sanea-
mento bdsico; a falta de acesso a educagio e a ma
qualidade do ensino.

O indice de escolaridade é um dos indicadores
que tem relagdo direta com a epidemia, pois no
inicio da sua incidéncia, as pessoas infectadas pelo
virus HIV com escolaridade conhecida, tinham nivel
superior. Hoje mais de 60% dos casos de Aids sao
registrados em analfabetos ou pessoas com até oito
anos de estudo. Nesse sentido, o nivel de escolari-
dade causa um grande impacto nos jovens quando

relacionado a Aids, sobretudo em quem possui
menos de quatro anos de estudo [18].

A baixa escolaridade reflete em menores
oportunidades desses jovens em relagio ao empre-
go, deixando-os sem perspectiva para o futuro e,
portanto vulnerdveis. Segundo Melo [19], a vul-
nerabilidade nesse aspecto permite mostrar como
determinados processos sociais conduzem a um
evento potencialmente adverso, uma incapacidade
de resposta e uma inadequada adaptagio das pessoas
para a nova situagao.

As politicas neoliberais foram as grandes
responsdveis pelo agravamento das desigualdades
sociais, uma vez que provocou um desajuste global
e social. Soares [20] mostra que esses desajustes
provocaram o surgimento de novas condigoes de
exclusdo social em grupos que antes eram incluidos
a partir de sua inser¢ao no mercado de trabalho.
Nesse sentido, os jovens convivem com a insegu-
ranga, escassez de oportunidades e exclusao. Como
conseqiiéncia esses aspectos estio associados ao ele-
vado indice no consumo de dlcool e drogas, além da
violéncia estrutural e a alta prevaléncia de doencas
sexualmente transmissiveis [18].

A atividade sexual desprotegida nao é uma pra-
tica exclusiva dos jovens, porém o uso inadequado
do preservativo nessa faixa etdria ¢ amplamente dis-
cutido, visto que, desde o surgimento da epidemia
no pais, a populagao mais afetada pelo virus HIV
¢ a de 25 a 39 anos, e considerando o periodo de
incubagio do virus, os jovens estao se infectando
entre os 15 e 25 anos [7].

Pesquisas sobre o uso do preservativo entre
os jovens mostram que a sua utilizagdo aumen-
tou, porém isso nao signiﬁca seu uso constante,
principalmente em relagdes eventuais [22-25].
Portanto, inimeros fatores sao enumerados nes-
ses estudos como associados aos relacionamentos
afetivo-sexuais. Dentre eles podemos citar o grau
de conhecimento sobre as questées reprodutivas,
sobre a atuacio dos contraceptivos, especificidades
relacionadas ao género, o tipo de envolvimento afe-
tivo do momento, questoes financeiras e de acesso
aos métodos, bem como o grau de liberdade e de
autonomia alcangados nessa faixa etdria.

O uso do preservativo masculino é uma pratica
de dupla protecio, tanto para a gravidez como para
as DST/Aids. Nesse sentido, ao discutirmos gravi-
dez na adolescéncia, estamos nos referindo ao niao
uso desse método e, portanto, mais um fator para
a vulnerabilidade 4 infecgio pelo HIV. Segundo o



Ministério da Satide, no periodo de 1996 a 2000
houve um acréscimo de 1,8% no percentual de
partos na faixa etdria de 10 a 14 anos. Do total de
jovens entre 15 e 17 anos, 8,5% ja engravidaram e
18% destas tiveram mais de um filho [26].

Esses aspectos de vulnerabilidade dos jovens
perante a epidemia do HIV/Aids retratam que em
um pais com dimensées continentais e grandes
disparidades sociais como o Brasil, “a resposta a
epidemia do HIV/Aids na juventude passa ne-
cessariamente pelo enfoque intersetorial — satde,
educagao — abrangendo as trés esferas da estrutura
governamental (Executivo, Legislativo e Judicidrio),
e a sociedade civil organizada” [16:20].

Género e sexualidade

O conceito de género surgiu para enfatizar
a importancia do social em contraposi¢io a visao
que considera a condi¢io feminina como natural
e determinada pela biologia [10], e a defini¢do de
género refere-se 4 concepgao do que é ser masculino
e feminino, homem e mulher na sociedade. Nesse
sentido, hd uma significagao sexual que é definida
nao apenas na diferenciagio do sexo por caracte-
risticas bioldgicas. Tal significagdo aparece como
normas, valores, percepgoes e representagoes que
acompanham a vida dos sujeitos. O corpo ganha
uma significacio social que é definida como referén-
cia sobre o que ¢ ser masculino e feminino [27].

Aquino afirma que

“(...) durante muito tempo, as diferencas
em saide entre homens e mulheres foram
naturalizadas, com base em teorias biolégi-
cas pretensamente neutras. Muitos autores
tém buscado mostrar que isso resulta de
concepgoes de género, nas quais 0 homem ¢é
considerado modelo universal do humano ea

mulher como outro, especial, desviante” [28].

Percebemos que o conceito de género confirma
que as relagbes entre os sexos so desiguais, e que as
desigualdades abrangem amplamente as questoes do
poder. Estd bem claro que o ser mulher e o ser ho-
mem sio construgdes sociais, politicas e ideoldgicas.

Segundo Giffin [29], atualmente atravessa-
mos uma transi¢do de género que se deve a nova
condi¢io da mulher no mercado de trabalho, onde
muitas s3o as provedoras do lar, refletindo em uma
mudanga tanto da condi¢do feminina quanto da
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masculina.

Portanto, hd uma atualizagio ideoldgica dos
géneros em que hd uma “nova mulher”, porém essa
nova condigio permite um aprofundamento nas
desigualdades de género e classe, visto que essa nova
mulber estd interligada a dupla jornada de trabalho
e exploragdo [29].

Apesar de as definicoes j4 existentes, é im-
portante destacar que a representacdo do género
encontra-se em eterna constru¢ao, pois fazem parte
da sua constitui¢do as organizagdes sociais e as re-
presentacoes culturais historicamente especificas.
Nesse sentido, as desigualdades, tanto de género
quanto de classe social, refletem em dificuldades
especificas na negociagio do uso de preservativo,
sendo mais evidentes nas camadas sociais menos
favorecidas [8].

Para Souza e Paiva [30], homens e mulheres
apresentam comportamentos diferentes em decor-
réncia do processo de socializa¢ao que experimen-
tam ao longo de suas vidas, o que estabelece padrées
diferenciados de vulnerabilidade entre eles.

Shisan e Davids [31] refor¢am a idéia de que
as prdticas sexuais, originadas em sociedades pa-
triarcais que promovem a superioridade do homem
perante a mulher, sdo fatores que influenciam na
vulnerabilidade 2 infecgao pelo HIV, baseadas em
questdes de género. Como exemplo, as autoras
descrevem que em algumas culturas, como o sul da
Africa, os homens sio estimulados a terem virias
mulheres, enquanto que dessas espera-se que sejam
monogamicas.

A sexualidade é um termo complexo que
conjuga aspectos bioldgicos, psicolégicos, socio-
culturais, éticos e religiosos/espirituais que sio
construidos em seu tempo, em sua cultura e seu
cotidiano. Nio ¢ s6 o fator bioldgico que se refere
a0 sexo0, mas uma das dimensoes do ser humano a
qual envolve género, identidade sexual, orientagao
sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor e
reprodugio [16].

Na sociedade contemporinea, sio muitos os
significados da sexualidade devido & importancia dos
fatores sécio-culturais e dos padroes e experiéncias
individuais. Para Gama [32], ela se apresenta como
uma experiéncia culturalmente informada e molda-
da pelo mundo interno e material.

Nesse sentido, género e sexualidade sio am-
plamente discutidos quando relacionamos os jovens
no contexto da epidemia do HIV/Aids. Borges et

al. [33], em seu estudo com jovens em Sio Paulo,
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mostraram que o inicio da vida sexual dos adoles-
centes ¢, na sua maioria, de forma nio planejada.
Além disso, o estudo mostra uma tendéncia na
antecipacio do inicio da vida sexual entre meninas
antes dos 15 anos de idade.

Os conceitos de fidelidade, monogamia, con-
fianga, parceiro fixo, sio apontadas, nas literaturas
consultadas sobre o tema, como fatores para o nio
uso preservativo, principalmente por parte das mu-
lheres, devido a dificuldade na sua negociagio. Geluda
afirma que: “A recomendagio de uso do preservativo
masculino nem sempre pode ser discutida e negociada
antes da relagio sexual, o que coloca a mulher, que
precisa solicitar o seu uso, numa situagio em que
depende da anuéncia do parceiro” [23].

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 20006,
a razdo de sexos, em relacdo a infec¢io pelo HIV
vem diminuindo sistematicamente, passando de
15,1 homens por mulher em 1986, para 1,5 homens
por mulher em 2005. Isso evidencia a feminizagao
da epidemia associada a sua pauperizagio, como
discutido anteriormente.

As mulheres jovens em risco de exclusio so-
cial sdo especialmente vulnerdveis a infecgao pelo
HIV, uma vez que muitas se prostituem como via
alternativa de sobrevivéncia [12]. De acordo com
Giffin, a vulnerabilidade do género feminino nao
pode ser abstraida da vulnerabilidade resultante da
pobreza [29].

Para avaliarmos o impacto da Aids em diversas
comunidades e projetar programas de intervencio
mais eficazes é necessdrio buscar conhecimentos
culturalmente sensiveis das crencas e hdbitos da
comunidade com a qual estamos lidando [34].

Conclusao

A literatura e as fontes revisadas que serviram
de base para a realizagio deste estudo mostraram
que a sexualidade dos jovens, quando relacionada a
epidemia da Aids, aponta para duas grandes ques-
toes: a) a sexualidade humana é complexa e nio se
resume somente ao aspecto biolégico; b) os jovens
estao inseridos em uma conjuntura onde as desigual-
dades sociais, a violéncia, e as questoes de género sao
determinantes na vulnerabilidade desse grupo.

A gravidez na adolescéncia, no inicio sexual
precoce e o desconhecimento sobre como lidar
com as formas de prevengao a transmissao do virus
sdo fatos retratados na bibliografia estudada, que
constatam a importancia da promocio da satide e

a mudanca das estratégias das campanhas de pre-
vengio para além do fator biolégico.

A epidemia da Aids mostrou que essa ¢ uma
doenca complexa e que sua prevengio nao se res-
tringe apenas na mudanga de comportamento, pois
como afirma ¢ necessdrio trabalhar o jovem como
sujeito social, capaz de gerar respostas alternativas
para os problemas identificados, com o fortaleci-
mento das redes sociais e a mobilizacio comunitdria,
visando o alcance de mudangas estruturais.

A educagao ¢ outro fator fundamental para
que os jovens possam ter conhecimento sobre o
contexto em que vivem com o objetivo de trans-
formar sua realidade. E necessdrio que os jovens
tenham perspectivas e oportunidades para conseguir
essa transformacgio. S6 assim poderao ter condigdes
para promover a sua satide e a dos outros, sendo um
multiplicador dessas agoes.
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