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RESUMO: Ao longo dos anos a sindrome da imunodeficiéncia adquirida — aids vem alterando seu
perfil epidemioldgico no Brasil e no mundo. Por muitos anos essa doenca foi atrelada ao sexo
masculino, usuarios de drogas injetaveis — UDI e profissionais do sexo. No entanto, esse perfil vem
cedendo espaco para uma doenca feminilizada, disseminando-se entre 0s jovens e mais pobres, sem,
contudo deixar de ser associada a pessoa do sexo masculino. Por esse motivo, esta pesquisa pretendeu
analisar a percepgdo de vulnerabilidade masculina ao HIV/Aids, a luz da sistematica do discurso do
sujeito coletivo — DSC proposto por Fiorin (1998). Para tanto, desenvolveu-se um estudo qualitativo
com homens de idade entre 18 e 25 anos matriculados em escolas publicas municipais de Floriano-PlI,
no Programa de Educacdo de Jovens e Adultos — EJA. Esse publico demonstrou pouco ou nenhum
conhecimento a respeito do virus da imunodeficiéncia humana — HIV ou da aids; reconhecem a
universalidade da vulnerabilidade das pessoas ao virus e a maioria dos sujeitos demonstra saber que o
ndo uso dos métodos preventivos durante as relagdes sexuais, a promiscuidade e o desconhecimento
da condigdo soroldgica do outro estdo atrelados a maior ou menor chance de se contrair o HIV.
Palavras-chaves: HIV, Vulnerabilidade em sadde, Masculinidade.

INTRODUCAO pena ressaltar e analisar a questdo de
género, que envolve homens e mulheres
(DOMINGUES, 2014).

relagbes de  género  sdo

O homem da sociedade ocidental teve
uma construcéo histérica de identidade que As

se encontra enraizado na cultura, com fundamentadas na dominacdo e no poder

valores e crencas cristalizados sobre o ser
masculino, ndo admitindo qualquer
atributo que diz respeito a mulher, como a
fragilidade, fraqueza, o cuidado, aspectos
tipicos da feminilidade. Sendo assim, vale
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exercido pelos sexos, no qual cada um tem
seu papel social determinado pelas
diferencas sexuais. O papel do homem e da
mulher é estabelecido culturalmente e
muda de acordo com a sociedade e o
tempo (CABRAL,; DIAZ, 1998).
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A partir do modelo hegeménico de
masculinidade construido ao longo do
tempo, é que surgiram as relacbes de
desigualdade entre homens e mulheres.
Através desse modelo, muitos homens
tentam sustentd-lo com a intencdo de
demonstrar sua forca e poder por meio de
um esteredtipo de homem forte e
invulneravel. Cria-se entdo, um cenario em
que ele tem dificuldade em demonstrar
suas fraquezas (DOMINGUES, 2014).

Aqueles que seguem este modelo sdo
considerados homens, porém 0s que nao
conseguem seguir o padrdo imposto, sdo
“degredados” a0 mundo  feminino,
adquirindo  outra  imagem, a de
homossexual. Em virtude disso, com receio
de serem excluidos perante os demais, 0s
homens acabam reproduzindo atitudes e
praticas referentes a outros de seu grupo e,
portanto, dependendo das praticas, eles
podem estar expostos a contrair diversos
tipos de doengas (DOMINGUES, 2014).

Dentre essas doencas, estd o HIV que
vem se alastrando cada vez mais no
cenario mundial, além de ser uma doenca
silenciosa e que apresenta periodo de
incubacdo que perdura por  anos,
dificultando assim a percepgdo de
susceptibilidade/adoecimento pelo
individuo (SOUZA, 2011).

Como a nogéo de doenca ou de que esta

doe
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nte € uma atribuicdo feminina, passa a ser
habitual/natural o comportamento do
homem de ndo valorizar sua saude e de néo
buscar ajuda médica quando suspeita de
alguma alteracdo, até ela ganhar
propor¢bes mais graves (MENDONCA,
ANDRADE, 2010).

Atraveés dessa atitude masculina, o HIV
consegue obter um grande beneficio, pois o
mesmo apds adquirido ndo evidencia a
imunodeficiéncia imediata, sendo entdo
transmitido com facilidade aos demais
individuos que obtiveram contato sexual
ou outro meio de transmissao, até que o
homem perceba alguma alteracdo tardia e
resolva procurar o0 servico de salde
(GONCALVES, 2012).

O advento da aids ha mais de 30 anos
no cenario epidemiolégico mundial, tem
sido responsavel por mudancas
significativas no campo da salde. No
Brasil, os primeiros casos de aids foram
identificados no inicio da década de 1980 e
essa infeccdo era atrelada a determinados
seguimentos populacionais denominados
de “grupos de risco”. Deste modo, gays
adultos, usuérios de drogas injetaveis,
profissionais do sexo e hemofilicos
compunham estes grupos. Percebe-se ai,
que os homens configuravam o grupo mais
acometido (SOUZA, 2011; DOMINGUES,
2014).

Por essa ideia de que o HIV atingia

exclusivamente essas pessoas, imprimiu a
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imagem de ser a aids uma doenga
masculina. Acarretou ao pensamento de
que essa doenca ficaria restrita a esses
grupos. Em decorréncia disso, houve um
atraso na adocdo de medidas de controle da
disseminacdo da doenca na populacdo
geral (SOUZA, 2011) e se faz necessario o
desenvolvimento de pesquisas que
auxiliem no entendimento da maneira que
0 homem se percebe vulneravel, para que
novas estratégias de prevencdo e combate a
infeccdo sejam tracadas ou haja um
redirecionamento daquilo que ja existe,
com vistas a essa vertente.

Buscou-se, a partir desse paradigma,
analisar a percepcdo de vulnerabilidade
masculina a0 HIV/Aids, a Iluz da
sistematica do discurso do sujeito coletivo
— DSC proposto por Fiorin (1998).

METODOLOGIA

O presente estudo foi do tipo
transversal, analitico, com abordagem
qualitativa, realizado em escolas publicas
da cidade de Floriano-PI, com alunos
regularmente matriculados na modalidade
de ensino ‘Educacao de Jovens e Adultos —
EJA’ e trata-se de um recorte de uma
pesquisa mais ampla, desenvolvida pelo
Curso de Enfermagem do Campus Amilcar
Ferreira Sobral - CAFS, Universidade

Fed
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eral do Piaui — UFPI em parceria com
alunos do Programa de P6s Graduagdo em
Modelos de Decisdo e Salde da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB.
O Projeto mais amplo intitula-se por:
Autopercepcao de Vulnerabilidade
Masculina  Frente ao  Virus da
Imunodeficiéncia Humana.

O municipio de Floriano situa-se na
Zona Fisiogréafica do Médio Parnaiba, a
margem direita desse mesmo Rio. Tem
uma populacdo estimada em 58.702
habitantes, sua area territorial é de
3.409,649 km? e esté localizado a 240 km
da capital do Estado, Teresina (IBGE,
2014).

O universo a ser estudado constitui-se
de todos o0s homens residentes em
Floriano-PI com idade entre 15 e 49 anos
(faixas etarias determinadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, que mais se aproximam daquela
fixada pelo estudo), o que totaliza,
aproximadamente, 17.597 homens (IBGE,
2010). A amostra, do tipo casual, foi
constituida de 25 homens com idade entre
18 e 59 anos.

Foi fixada essa faixa etaria como
critério de inclusdo do homem na amostra,
visto ser o periodo em que se esta em vida
sexual, produtiva e reprodutiva. Além de
abranger duas etapas da vida onde ocorrem
0s maiores indices de novas infeccGes pelo

HIV, a juventude e inicio da vida adulta.



Conqres‘\so Brosileiro
o Ciencig')s
9o Saaude

Além dos critérios de inclusdo, ter idade
entre 18 e 59 anos e eram do sexo
masculino, o0 sujeito deveria estar
regularmente matriculado no EJA e residir
em Floriano — Pl (zona urbana ou rural),
manifestar desejo de participacdo no
estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados através da
aplicacdo de um questionério estruturado o
qual  continha

questdes  objetivas

relacionadas as  condicBes  sociais,
econdmicas, culturais e, pertinentes a
investigagdo sobre os comportamentos de
risco e percep¢do dos homens sobre sua
vulnerabilidade ao virus HIV.

O municipio possui 34 escolas publicas,
destas 08 desenvolvem o EJA. A escolha
das unidades escolares foi definida por
sorteio aleatorio simples. A partir dessa
definicdo, foi sorteada uma sala de aula por
unidade escolar e aplicado o questionario a
todos os homens que se enquadrarem no
criterio de inclusdo. A aplicacdo do
questionario deu-se entre 0S meses de
agosto e setembro de 2015 e, durou cerca
de 20min, ocorrendo na propria sala de
aula no horério noturno, das 19:00 as 22:00
a noite, uma vez que as aulas ocorrem
apenas nesse periodo.

Foi autoaplicado, ou seja, apos leitura
prévia realizada pelo pesquisador a todos

0S
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participantes, coletivamente, cada sujeito
respondeu individualmente. Sendo os
dados coletados organizados em um banco
de dados criado em planilha do Excel for
Windows 2007.

Como  metodologia de  andlise
qualitativa, foi aplicada a analise do
discurso do sujeito coletivo — DSC
proposta por Fiorin (1998), a qual
compreende duas etapas, a analise de
contetido e analise do discurso.

Na analise de contetdo busca-se
compreender  falas, depoimentos e
reproduzir textos. Na segunda etapa, 0
DSC, pretende-se compreender e mostrar a
‘voz social’, o posicionamento coletivo dos
sujeitos. Esta Gltima é o maior grau de
abstracéo de uma ideologia.

A proposta de pesquisa foi enviada ao
Comité de Etica em Pesquisa do campus
Ministro Petronio Portella, em Teresina-Pl,
da Universidade Federal do Piaui, para
apreciacao de sua viabilidade ética. Sendo
aprovado com CAAE
47884415.8.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Maliska, Padilha e Andrade (2015)
relatam que desde o surgimento do
HIV/Aids, foram desenvolvidas acdes para
seu controle, tais como a implantacdo de
campanhas educacionais vinculadas na

midia, especialmente na televisdo, a
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estaduais e locais no desenvolvimento de
uma politica de controle de sangue, além
do envolvimento das instituicbes de ensino
e formacdo/capacitagdo de  recursos
especializados.

Apesar dos esforcos das entidades
publicas, servigos de saude e Organizacbes
N&o Governamentais — ONG em divulgar
informagdes pertinentes as formas de
transmissdo e prevencdo da doenca, entre
0S sujeitos deste estudo predomina o
desconhecimento de quaisquer formas de
acOes de salde voltadas a sensibilizacéo
populacional para a prevencdo. Isso
possibilita inferir que as estratégias
tracadas por essas entidades ndo estdo
sendo eficazes suficientemente,
ocasionando o insuficiente conhecimento
sobre o HIV/Aids e reflete negativamente

na salde desses sujeitos.

Quadro 1 - Discurso do sujeito coletivo -
DSC quanto ao conhecimento

sobre a Aids.

A aids é uma
doenca historica e
O que vocé conhece | culturalmente

sobre a Aids/HIV? | estigmatizada. E
letal e incuravel,
no entanto pode

ser tratada.

Questionamento DSC
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A maioria dos sujeitos respondeu que
ndo conhecem nada a respeito da doenca
(sujeitos 02, 06, 09, 14, 15, 17, 22 a 25).
Outra parcela respondeu que a considera
como uma DST, incurdvel e letal, que
acontece uma estigmatizacdo acerca da
doenga e apenas uma pequena parcela
possuia conhecimento em relacdo as
formas de transmissédo e prevencdo da
doenca (sujeitos 01, 03, 04, 10, 11, 16, e
18).

Apesar da aids ser uma doenca discutida
h& muitos anos por instituicGes debrucadas
sobre a tematica e serem divulgadas
informacBes em meios de comunicacdo e
campanhas diversas, uma parte da
populacdo ainda desconhece as formas de
transmissdo da doenca. Porém, existe a
ideia de que a aids € um agravo que pode
levar a incapacidade do individuo, sendo
passiva de tratamento e se evoluida pode
causar morte.

Gomes (2014) verificou uma frequéncia
de uso correto e consciente do preservativo
nas relacbes sexuais entre 98,5% dos

sujeitos participantes de seu estudo. 96,9%
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deles n&o compartilharam seringas e
agulhas e para 94,1% pessoas saudaveis
podem ser portadoras do HIV. Porém,
ainda existem alguns mitos entre os HSH
que corroboram com os achados deste
estudo, como a transmissdo do virus por
picada de inseto (sujeito 23), pelo uso de
banheiro publico e por compartilhar
utensilios durante as refeigdes.

No segundo quadro, apresenta-se a
autopercepcao de vulnerabilidade
masculina ao HIV. O que corrobora com a
ideia apresentada no quadro 3, da né&o
seletividade social, étnica, sexual ou

religiosa do virus.

Quadro 2 - Discurso do sujeito coletivo -
DSC quanto a autopercepcao
de vulnerabilidade ao HIV.

Toda e qualquer
pessoa esta
vulneravel a aids.
Ela é consequéncia
do ndo uso do
Vocé acha que pode | preservativo, da
pegar HIV/Aids?

Por qué? sexual e do

promiscuidade

desconhecimento

do que o outro
individuo  possui.
Condicboes estas
que aumentam as
possibilidades de se

contrair a doenca.

Questionamento DSC
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Como exposto nas falas dos sujeitos 12
“porque todos estamos sujeito a todas
doenca” e sujeito 16 “por que si eu ndo me
cuidar eu posso pegar ou transmitir
através de seringas ou contato sexual ou
sem  camisinha” a  maioria  dos
entrevistados entende-se vulnerdvel ao
virus, além de uma parcela referir a
multiparceria sexual e o desconhecimento
da condicdo soroldgica do parceiro como
fatores de vulnerabilidade (sujeitos 02, 05,
07,21 e 22).

Apesar do pouco conhecimento acerca
da doengca, a maioria dos sujeitos
demonstra saber que a falta do preservativo
durante a relagéo sexual, a promiscuidade e
0 desconhecimento da condicdo soroldgica

do outro estdo atrelados a maior ou menor
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chance de se contrair o HIV. Isso mostra
que ©0s comportamentos e préticas
realizados pela maioria sdo de maneira
protecionistas e reservada, pois se percebe
0 receio em relacdo ao adoecimento.

Para Domingues (2014), a cultura de
que o homem €& um ser que nao rejeita
sexo, sendo promiscuo, faz com que esse
individuo seja representado como um
sujeito estereotipado e, consequentemente,
mais vulneravel a certas doengas, inclusive
a aids. Ou seja, eles adotam préaticas de
risco devido a ‘falta de controle sexual’, a
ideia de invencibilidade e a ndo adogéo de
medidas de protecdo.

De acordo com Gomes (2014) em seu
estudo realizado entre homens, quando
questionados sobre qual a chance de se
infectar com o HIV, 18,3% dos sujeitos
responderam que ndo sabiam, além de
44,3% ter relatado o ndo wuso do
preservativo durante as relagdes sexuais
nos ultimos seis meses e,
concomitantemente terem feito uso de

alcool e drogas.
CONCLUSOES
Diferentemente do estigma
predominante na populacdo em geral, 0s
sujeitos do estudo reproduzem um

conhecimento critico em concordancia

co
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m a realidade proposta de extingdo dos
chamados “grupos de risco para o HIV”,
quando deixaram claro em seu discurso a
universalidade do problema.

Mesmo conhecendo muito pouco, ou
poucos tendo conhecimento sobre o
HIV/Aids, o homem percebe-se vulneravel
a infeccdo e tem adotado praticas de
protecéo e minimizagao da
vulnerabilidade.

Apesar da consciéncia a respeito do
perigo existente e, de acordo com o0s
achados em relacdo a deficiéncia no
conhecimento sobre o HIV/Aids, ressalta-
se a importancia de inserir o0 homem nas
estratégias de promoc¢do e prevencdo do
HIV/Aids, que é um dos varios objetivos
da Politica Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Homem, além de fortalecer o
Programa Saude na Escola - PSE.

Através da criacdo de novas formas de
levar 0 homem ao servico de salde, é
preciso a adogdo pelos servicos de salde
de estratégias que busquem esses sujeitos,
gue j& mostraram interesse e preocupacao
em manterem-se saudaveis, quando do
reconhecimento de sua vulnerabilidade.

Apls executar essa estratégia, é de
extrema importancia estabelecer uma
vigilancia permanente de acompanhamento
do conhecimento e informagbes sobre o
HIV nesta populacdo, afim de que se

permita evidenciar 0 impacto dos
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investimentos e transformacgfes ocorridas

ao longo do tempo.
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