@ ARTIGO ORIGINAL

/

Stella R. Taquette'
Marilia Mello de
Vilhena?

Adolescéncia, género e salde

Adolescence, gender and health

©) RESUMO

Este artigo se propde a discutir os conceitos de sexo, género e sexualidade em suas implicagdes na satide de adolescentes a partir
da constatacéo de que, se o machismo é fruto de uma construgéo social, ele pode ser desconstruido. Os estudos de género tém sido
(teis no combate ao determinismo bioldgico da dominagéo masculina e, conseqiientemente, na elaboracdo de novas propostas de
intervencao. A adolescéncia é uma etapa da vida que exemplifica singularmente a ampliagéo dos riscos a salide provocada por um
sistema de género que atribui mais poder ao homem. Os profissionais de satide devem considerar tais conceitos a fim de obter melhor
resultado em suas acdes preventivas e curativas.

() ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss the concepts of sex, gender and sexuality in adolescents’ health, based on the fact that if sexism is a
social construction it can be deconstructed. Gender studies have been utilized to argue against the biologic determinism concept of masculine
dominance and consequently to plan new intervention propositions. Adolescence is a life stage that clearly exemplifies and amplifies the
health risks promoted by a gender system that attributes more power to men. Healthcare professionals should analyze these concepts so to
obtain a better outcome in their preventive and curing actions.

) SEXO E GENERO

re-se a diferenciacdo social entre homens e mulheres.
Foi introduzido na década de 1970 na tentativa de

Sexo é um termo que se refere tanto as sen-  refrear o avassalador determinismo biologico e distin-

sacOes corporais quanto ao aparelho genital, aos
sentimentos afetivos ou amorosos, as regras de
parentesco, etc.®. A medicina tem, ao longo da
histéria, produzido conceitos sobre sexo e sexuali-
dade. A distin¢do entre sexo e género é necessaria
para desconstruirmos a convergéncia entre natu-
ralizagéo (religiosa) e biologizacdo (cientifica) dos
géneros e da sexualidade.

O termo sexo nos estudos de género designa
aspectos da biologia e se refere a descri¢éo das dife-
rencas anatomicas bésicas entre homens e mulheres.
Sexo ndo é género, fémea ndo € sinénimo de mulher
e nem macho significa homem. O termo género refe-
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guir formas culturais de masculino e feminino. A pa-
lavra género é inapropriadamente usada hoje como
sindnimo de sexo, mulher ou feminista. No sentido
mais apropriado, género se refere a um sistema de
signos e simbolos que denotam relacdes de poder e
hierarquia entre sexos. O género depende de como
a sociedade transforma um macho num homem e
uma fémea numa mulher. A construcdo cultural do
género ¢ evidente quando se verifica que feminino
e masculino modificam-se em diferentes sociedades
e épocas™. O conceito de género torna possivel um
entendimento renovador e transformador de diferen-
cas e desigualdades entre homens e mulheres®.

CONSTRUCAO CULTURAL DA
DIFERENCA DE SEXOS

A diferenca entre os sexos feminino e mas-
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culino é resultado de uma construcdo cultural.
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Antigamente a mulher era definida sexualmente
como um homem invertido, com os mesmos 6r-
gdos que o homem, s6 que para dentro. Essa con-
cepcéo cientifica, denominada one-sex model, foi
dominante até o século XVIII, periodo em que a
mulher era considerada inferior. A distin¢do entre
homens e mulheres baseava-se ndo na anatomia,
mas em papéis politicos e econdmicos®. No final
do século XVIII, a sociedade e a percepcdo médi-
co-cientifica da realidade anatomica feminina mu-
daram. Como no mundo real o macho dominava
a fémea, criou-se uma nova ordem cultural para
justificar a incapacidade da mulher na vida publica
e sua vocacdo para os cuidados do lar. O corpo
sexual feminino passou a ser causa e justificativa
das desigualdades supostamente naturais entre ho-
mens e mulheres. A ciéncia médica, enfim, avalizou
o que a ideologia ja estabelecera. No final do sécu-
lo XIX instituiu-se a crenga na inferioridade fisica da
mulher na execucdo de tarefas socioecondmicas e
politicas. A distingéo entre o natural e o cultural
visa definir e mesmo justificar a manutencdo das
relagdes hierarquicas entre os géneros e as racas®.

MOVIMENTO FEMINISTA E ESTUDOS
DE GENERO

O pilar basico do movimento feminista con-
siste na luta pela igualdade, e os estudos de género
foram meios de institucionalizar a reflexdo impul-
sionada pelo didlogo do feminismo com a acade-
mia brasileira. Eles vieram preencher as lacunas de
conhecimento sobre a situacdo das mulheres nas
mais variadas esferas e denunciar a posicdo de su-
bordinacdo/opressao a que estavam submetidas
no Brasil. O feminismo, constantemente associado
aos estudos de género, originou-se de varios acon-
tecimentos politicos desde o século XVIII. Apds a
descoberta de novas técnicas contraceptivas que
deram a mulher mais liberdade para se dedicar a
outras atividades que ndo o lar e a familia, as femi-
nistas passaram a reivindicar direitos (voto, educa-
¢do, trabalho).

O movimento feminista provocou grandes
mudancas nas relacdes de género, com discussdes
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sobre a desigualdade nas relacdes de poder. Os es-
tudos de género muito contribuiram-para a discus-
sdo sobre sexualidade através da critica ao determi-
nismo biolégico da dominagdo masculina®.

GENERO, SAUDE E ADOLESCENCIA

Os modelos hegemodnicos de género na
cultura ocidental atual representam problemas e
riscos a salde e ao bem-estar de homens e mu-
Iheres. Varias condicdes clinicas estdo diretamente
relacionadas a um sistema de género pautado na
dominagdo masculina, o que é bastante evidente
quando se trata de individuos na faixa etaria da
adolescéncia. Podemos dar o exemplo das taxas de
mortalidade, cujas causas externas sao as primeiras
e predominam entre os homens. Os rapazes sdo
as maiores vitimas e, a0 mesmo tempo, os princi-
pais perpetradores. Esse alto indice de mortalidade
relaciona-se diretamente com o papel de género
masculino. Os meninos séo pressionados a agressi-
vidade e a competicéo. Existe uma constelagdo de
comportamentos de risco dos rapazes: uso de be-
bidas alcodlicas, brigas, violéncia e atividade sexual
sem protecdo. Deve-se arriscar sempre, mesmo que
para isso tenha que ser agressivo. Sua socializacdo
se faz geralmente no caminho da auto-suficiéncia
e da independéncia, na ocultacdo das emocdes, na
ndo-preocupacdo com a salide e na auséncia de
busca por ajuda em momentos de sofrimento. A
masculinidade é medida por poder, riqueza e su-
cesso: quanto mais rico, poderoso e bem-sucedi-
do, mais macho.

No campo da sexualidade evidencia-se clara-
mente maior exposi¢cdo a riscos a salide de ambos,
tanto rapazes quanto mogas. O homem tem inten-
sa intimidade com o prazer sexual e a liberdade de
seu exercicio. Sua sexualidade é percebida como
algo incontrolavel. Eles procuram o sistema de sat-
de quando estdo preocupados com o desempenho
sexual, e ndo por necessidade de planejamento fa-
miliar®. Arriscar-se sexualmente e conquistar um
ndmero maior de parceiros faz parte do discurso
da masculinidade®. Os meninos muitas vezes fin-
gem ser bastante informados sobre sexo, sentem
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que ndo podem expor suas dividas e quando tém
uma doenca sexualmente transmissivel (DST), ge-
ralmente recorrem a automedicagéo.

A sexualidade feminina é vivenciada como
objeto de conquista e controle masculino, sub-
missa a sua dominagdo, silenciosa, conformista.
As mulheres tendem a demonstrar inexperiéncia
sexual para caracterizar sua decéncia. Em relacao
as adolescentes, mais freqlientemente vitimas de
violéncia e abuso sexual, ndo se valorizam a inti-
midade e o respeito. A violéncia de género é téo
naturalizada culturalmente que muitos homens
ignoram que estéo praticando violéncia e muitas
mulheres néo se percebem violentadas®. As meni-
nas sdo educadas para aceitar passivamente a vio-
léncia masculina. Segundo Giffin®, na sociedade
capitalista o feminino identifica-se com a esfera da
reproducdo, o cuidar do outro, a afetividade, a vida
familiar.

As mulheres encontram-se em desvantagem
na negociacdo do uso da camisinha, em funcdo do
cenério das relagdes de género. A entrada feminina
na vida sexual difere grandemente da masculina.
Enquanto para elas a primeira relacdo sexual tor-
na-se um momento decisivo de constru¢do de um
relacionamento verdadeiro, eles a encaram no con-
texto de iniciacdo pessoal no qual a relagdo com a
parceira conta pouco®.

A desigualdade nas relagdes entre homens e
mulheres dificulta o exercicio seguro da sexualida-
de. O uso do preservativo masculino pode signi-
ficar para a parceira um sinal de fraqueza ou de
desconfianca. Verdadeiros machos possuem uma
sexualidade impulsiva, irrefreavel(?.

Apesar de a AIDS transmitir-se principalmen-
te pela via sexual e de o maior nimero de casos
notificados ser entre homens heterossexuais, eles
costumam ter relacdes sexuais com numerosas
parceiras, ndo se sentem ameacados pela epidemia
nem pertencentes a um grupo de risco, ja que pela
l6gica social de género esse é o comportamento
deles esperado. Em algumas situacdes, proibem
suas mulheres de usar anticonceptivos, temendo
que lhes sejam infiéis; noutras forcam o sexo, a
nao-utilizacdo de camisinha, facilitando a ocorrén-
cia de uma DST(9.
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Pesquisa realizada por Taquette et al. (2004)
com adolescentes de ambos os sexos revelou
que os rapazes tém maior nimero de parceiras
e iniciam a atividade sexual mais cedo. As mocas,
por sua vez, usam menos preservativo e sdo as
principais vitimas de abuso sexual. Esses dados
confirmam um modelo sustentado em valores
tradicionais de género que demarcam as esferas
masculina e feminina supondo uma supremacia
da primeira.

CONCLUSOES

Os condicionantes de género da cultura difi-
cultam, para homens e mulheres, acdes em bene-
ficio da satide. E necessario pensar em estratégias
diferenciadas de informacao, pois se trata de cor-
pos sexuais e reprodutivos distintos. O debate em
torno da promocéo da sadde sexual e reprodutiva
deve incluir o homem como protagonista tanto
quanto a mulher ja é colocada. Essa incluséo néo
deve ser feita somente como ponto de apoio para
a promocédo do bem-estar das mulheres.

Tanto a elaboracdo de politicas publicas quan-
to o trabalho de orientagdo em sexualidade e salide
devem levar em conta as questdes de género. De
nada adianta indicarmos a uma adolescente o uso
do preservativo em todas as relagdes sexuais para
se proteger de uma gravidez indesejada ou de uma
DST se ndo questionarmos a naturalidade com que
ela se submete aos desejos de seu parceiro. As pra-
ticas preventivas em salde devem considerar que
a sexualidade resulta de uma dinamica de fatores
sociais, historicos e econdémicos.

Embora os homens adolescentes sejam os
principais autores e as maiores vitimas de agres-
sdes, pouco se tem refletido sobre a associacdo
entre violéncia e género. Em relacdo as DSTs, é
preciso ampliar a discussao em torno dos mode-
los culturalmente construidos de masculinidade
e feminilidade para um controle mais efetivo das
mesmas.
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