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Resumo

A populagdo masculina possui altas taxas de morbimortalidade e
menor expectativa de vida, apesar dessas taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade
em relagdo aos agravos infecciosos, em especial as
DST/HIV/AIDS, observa-se que a presenca de homens nos
servigos de atencdo priméaria a saiude também é menor do que a
das mulheres. Nesse sentido, o presente trabalho tem como
objetivos analisar o conhecimento e a vulnerabilidade dos
professores do sexo masculino frente as DST e identificar barreiras
para o uso do preservativo. Trata-se de um estudo descritivo do
tipo qualitativo, realizada no més de marco a maio de 2012 em
uma universidade particular no municipio de Fortaleza-Ceara. Os
dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada,
gravada pos-consentimento livre e esclarecido com 12 professores
universitarios do sexo masculino. A andlise ocorreu por
categorizagdo usando a etapa de andlise tematica resultando em
trés categorias: comportamento e situacdo de risco; multiplicidade
de parceiros e sexo inseguro e motivacdo para o nao uso do
preservativo. Os participantes explanaram o conhecimento quanto
a vulnerabilidade a diferentes tipos de comportamentos de risco
que estédo inseridos, as formas de prevencao e ao sexo inseguro. A
principal forma de prevencdo mencionada pelos participantes foi o
uso do preservativo, porém foram listadas algumas barreiras para
ndo usa-los, como: a questdo da confianca na parceira fixa, a
influéncia da bebida alcodlica e a perca do prazer. Pode-se
considerar que os professores universitarios conhecem as praticas
preventivas de DST, porém esse conhecimento ndo confere
protecdo colocando-os em uma situacéo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saude; Risco; Saude do
Homem; Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Abstract

The male population has high morbidity and mortality rates and
lower life expectancy, despite these male rates assume a
significant burden of morbidity and mortality in the profiles in
relation to infectious diseases, especially Sexually Transmitted
Diseases/HIV/SIDA, it is observed that the presence of men in
services of primary health care is also lower than that of women. In
this sense, the present work aims to analyze the knowledge and the
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vulnerability of male teachers in the face of Sexually Transmitted
Diseases and identify barriers to condom use. This is a qualitative
descriptive study, conducted in the month from March to May 2012
in a private university in the city of Fortaleza, Ceara. Data were
collected through semi-structured interviews, recorded post-
consent with 12 male university professors. The analysis occurred
categorization using step thematic analysis resulting in three
categories: behavior and risk, multiple partners and unsafe sex and
motivation for not using condoms. Participants knowledge about the
vulnerability to different types of risk behaviors that are inserted,
forms of prevention and unsafe sex. The main form of prevention
mentioned by participants was the use of condoms, but some
barriers listed were not to use them, as the issue of confidence in a
steady partner, the influence of liquor and miss the pleasure. It can
be considered that the professors know the Sexually Transmitted
Diseases preventive practices, but this knowledge does not confer
protection by placing them in a vulnerable situation.

Key words: Health Vulnerability, Risk, Men's Health, Sexually
Transmitted Diseases .

Introducéo

Nos ultimos cinco anos houve um grande incremento na discusséo sobre
a saude da populacado masculina, e essas trazem dialogos de diversos autores
gue tém mostrado o cenario nacional das pesquisas envolvendo essa
populacdo, porém mesmo com a ampliacdo dessa producdo hd muito que
avancar, sendo necessarias novas producdes nessa area, de modo a
disseminar as particularidades, tais como: raca/etnia, classe, faixa etaria,
profissdo entre outras variaveis que direcionem para novos olhares sobre as
masculinidades e para sua relagdo com o processo saude/doenca (MARQUES
JR et al., 2012; ALVES, 2003; AYRES, 2003; GOMES, 2008; GOMES;
NASCIMENTO, 2006; SILVA et al., 2002; GUERRIERO; AYRES, 2002;
VILELA; DORETO, 2006; VILARINHO et al., 2002).

Ao passo que cresce as discussfes na area da saude do homem,
concomitante h4 um aumento da incidéncia de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) na populacdo masculina, tornando-se fato preocupante,
visto ser a porta de entrada para a contaminacdo pelo HIV e ser responsavel
pelo elevado grau de complica¢des graves como infertilidade e cancer em suas
parceiras (BRASIL, 2010; PASSOS, 2005; GUERRIERO; AYRES, 2002;
VILELA; DORETO, 2006; VILARINHO et al., 2002).

Sao estimados cerca de 340 milhdes de ocorréncia de casos novos de
DST em todo o mundo, sendo de 10 a 12 milhdes no Brasil (TELES et al.,
2008). Foram registrados 38.538 casos novos de Aids no Brasil, sendo 23.467
no sexo masculino e 15.069 no feminino no ano de 2009. A epidemia esta
concentrada em grupos vulneraveis, e também no universo feminino, porém o
namero de casos de AIDS € maior entre a populacdo masculina, sendo a razao
entre os sexos de 1,6: 1 (BRASIL, 2010). Dentre as populagdes vulneraveis as
DST’s no Brasil podemos citar profissionais da saude, mulheres profissionais
do sexo, usuarios de drogas ilicitas e homens, especialmente aqueles que
fazem sexo com homens (GARCIA, SOUZA, 2010).
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O termo vulneravel se refere a toda e qualquer pessoa que se encontra
menos apta a se proteger, o que implica em fragilidade nao relacionada
somente a fatores biologicos, relaciona-se, também, com o meio em que o
individuo vive e com as condi¢des sociais do seu ambiente e comunidade. O
conceito de vulnerabilidade n&o é imutavel porque ha inimeras situacbes que
podem aumentar o grau de vulnerabilidade entre os homens, como, por
exemplo, a questéo de género, as condicfes de vida, as condi¢cdes de saude, o
acesso ou nao a informacdo e a falta de servico de saude adequado
(GUILHERM, 2009).

Assim, ao invés da perspectiva de risco, adota-se o conceito de
vulnerabilidade tal como autores nacionais e internacionais vém discutindo, vez
que ndo se trata de analisar unicamente comportamentos individuais, mas
contextos sociais que engendram atitudes de exposicdo a determinados
agravos. Nessa perspectiva a vulnerabilidade aqui discutida envolve elementos
diversos, mutuamente influenciaveis, porém distintos entre si e pode ser
articulada em trés eixos: individual, social e programatico (AYRES et al., 2003).

A importancia deste estudo se da pela alta incidéncia mundial de DST e
também a vulnerabilidade masculina em adquiri-las. Essa vulnerabilidade
ocorre pela resisténcia dessa populacdo em buscar assisténcia como também
pela forma como os servicos de saude acolhem esse publico especifico
(GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007). Outro fator relevante é a
inconsciéncia masculina e a crenca de sua invulnerabilidade exacerbada, os
colocando em riscos a agravos evitaveis, por meio da ndo adocao de praticas
preventivas, reforgando assim sua condigdo machista (BRASIL, 2008).

A realizacdo deste trabalho possibilitara aos professores uma
consciéncia critica de sua condi¢cdo de risco, uma vez que de uma maneira
geral pode-se dizer que todos sdo vulneraveis, principalmente pelo aspecto
individual, que est4d ancorado ao comportamento que podem facilitar o
adoecimento ou a infeccdo. Entretanto a partir de um conhecimento, espera-se
uma mudanca de comportamento com adeséao efetiva de praticas preventivas e
adocdo de ferramentas de biosseguranca. Assim o fazendo sera possivel a
minimizacdo de riscos continuos a que estdo expostos, mesmo sabendo que a
adocdo de medidas de biosseguranca € um desafio a ser alcancado pelas
diversas categorias profissionais da saude, principalmente naquelas que
imaginariamente se véem como invulneraveis.

A partir desse breve debate a pesquisa tem por objetivos analisar o
conhecimento e a vulnerabilidade dos professores do sexo masculino frente as
DST ’s e identificar barreias para o uso do preservativo.

Caminho metodologico

Estudo descritivo com delineamento qualitativo que tem como
caracteristica dominante a investigacdo de fenbmenos ndo quantitativos que é
expresso atraves da palavra, da fala, da percepcao e opinido de determinado
fendbmeno (MINAYO, 2010). A pesquisa foi realizada no més de marco a maio
de 2012 em uma universidade privada, situada em Fortaleza-Ceara.
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Os participantes do estudo foram 12 professores universitarios do sexo
masculino do curso de enfermagem, fisioterapia, educacéo fisica e farmécia.
Para o recrutamento dos professores foi eleito 0os seguintes critérios:

e Experiéncia minima de magistério de seis meses;

e Faixa etéaria a partir de 25 anos;

e Estejam disponiveis a realiza¢do da pesquisa; e

e Concordem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O convite oral e formal para compor o quadro de participantes foi
realizado na coordenacédo de cada curso durante o exercicio de sua fungéo. Os
dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada, gravada pos-
consentimento livre e esclarecido do participante. Para essa etapa foi criado
um roteiro com os dois blocos, o primeiro composto por dados pessoais e um
segundo com as seguintes questbes norteadoras 1. O que vocé entende por
vulnerabilidade? 2. Qual sua percepgao de risco em relagéo as DST's? 3. Vocé
ja teve alguma relacdo sexual sem o0 uso do preservativo? Fale um pouco
sobre isso. 4. O que motivou o ndo uso do preservativo nestas ocasifes? 5.
Atualmente vocé se considera vulneravel as DST’s?

Cada entrevista foi realizada individualmente com cada professor, sendo
destacado o primeiro bloco de perguntas do roteiro para que o entrevistado as
respondesse de forma mais privativa, no sentido de manter essas informacdes
no anonimato, em seguida apos o preenchimento pelos informantes eles os
depositavam num envelope comum a todos os formularios que eram lacrados
ao final das entrevistas. Na sequéncia a pesquisadora deu seguimento a
entrevista fazendo as perguntas norteadoras.

A analise dos depoimentos ocorreu mediante categorizagdo usando
como referéncia a andlise tematica (BARDIN, 2009). A analise tematica €
responsavel em classificar os elementos comuns do texto em caracteristicas
menores e sao divididas em trés fases: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento e interpretacdo. A fase de interpretacao foi mediada pela literatura
cientifica sobre os trés eixos da vulnerabilidade proposta por Ayres et al (2003)
pelas narrativas dos informantes.

As categorias identificadas foram: comportamento e situacdo de risco;
multiplicidade de parceiros e sexo inseguro; e motivacdo para o nao uso do
preservativo.

Com intuito de garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados, as
narrativas textuais dos informantes foram identificadas pela letra alfabética
acrescida da numeracédo correspondente a cada entrevistado, PR1 a PR12. A
pesquisa obedeceu todos os critérios estabelecidos pela Resolucéo 196/96 que
rege pesquisa envolvendo seres humanos e obteve parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza, recebendo parecer
de n.9660.

Resultados e discusséao
Foram entrevistados 12 professores universitarios, dos quais 07 séo
enfermeiros, 03 sdo educadores fisicos e 02 séo fisioterapeutas. A faixa etaria

variou entre 24 a 49 anos. Dentre os professores 03 sdo solteiros, 02 s&o
divorciados e 07 sédo casados. O tempo de graduacdo no ensino superior é de
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no minimo de 05 anos. Todos eles ja possuem especializacdo, 06 sdo mestres
e 01 estd com o mestrado em andamento. A renda familiar variou entre 08 a 24
salarios minimos.

Em relagdo ao histérico sexual percebeu-se que a maioria dos
entrevistados iniciou suas relacbes sexuais entre 14 a 20 anos, tendo uma
média de 01 a aproximadamente 60 parceiras sexuais durante toda vida sua
vida sexual. Nao houve relatos de ocorréncia de DST por parte dos
entrevistados.

Na secdo a seguir serdo explanadas as categorias extraidas dos
depoimentos.

Na primeira categoria, comportamento e situacdo de risco, na
perspectiva da vulnerabilidade, os entrevistados responderam de forma clara,
considerando o termo vulnerabilidade como sendo uma situacdo de perigo
frente a algum comportamento de risco que esteja relacionado a contragcdo de
algum agente externo, representado aqui pela DST. Os relatos a seguir
expressam tais afirmacdes:

“[...] entdo vulnerabilidade é vocé estd exposto a qualquer tipo de
situacao de risco.” (PR1)

“E estar passivel ao aparecimento, ou seja, apresentar comportamento
de risco.” (PR4)

“[...] vulnerabilidade pra mim significa vocé ter atitudes que podem vir a
estar numa situagao de risco, ou seja, vulneravel a uma situagéo. [...]" (PR8)

Nas narrativas masculinas o conceito de vulnerabilidade é similar ao
encontrado na literatura, que coloca a ideia de comportamento ou pratica de
risco como uma das formas de perceber as DST, afastando o conceito da
existéncia de grupos de risco e aceitando que a vulnerabilidade a essas
doencas esta diretamente vinculada ao comportamento individual. Manter
relacdes sexuais sem preservativo, compatrtilhar seringas, receber transfuséo
de sangue nao testado também sao outras formas de comportamento de risco.
Essa nova percepc¢édo induz uma imagem de responsabilidade individual e
descarta o estigma dos grupos de risco nos quais a epidemia foi inicialmente
estudada (SOUSA et al.,, 2011).

Jacobowski et al (2011) confirma esta teoria quando afirma que
atualmente ndo existem mais os chamados “grupos de risco”. Na verdade s&o
pessoas que apresentam um comportamento que favorecem a infeccéo pelo
virus da imunodeficiéncia ou qualquer outro tipo de doenca sexualmente
transmissivel. A vulnerabilidade dos homens esta4 associada a determinadas
situagcdes como, a pratica sexual com numero variado de parceiras eventuais,
sem o0 uso de preservativo, e ao uso de drogas. Esse tipo de atitude é inerente
ao género masculino, por se considerarem fortes, imunes a doencas, com
grande necessidade de sexo e o desejo irreprimivel, os tornando vulneraveis as
DST/aids (MASSON; MONTEIRO, 2010).

A vulnerabilidade aqui exposta é classificada como vulnerabilidade
individual comportamental, baseada exclusivamente ao comportamento. A
vulnerabilidade individual também envolve uma dimenséao cognitiva. Os fatores
cognitivos estdo relacionados ao acesso as informacdes necesséarias sobre
HIV/aids e sexualidade, bem como a rede de servicos disponivel para a
reducdo da vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV (SANTOS, 2011).
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Morales, Barreda (2008) associa a falta de informacdo adequada como
uma variante relevante para ma classificacdo do préprio risco. O autor afirma
ainda que quanto maior o nivel educacional, menor € o risco de contrair
HIV/aids e outras doengas sexualmente transmissiveis. Percebe-se que o
status educacional dos entrevistados nao foi condicdo para que eles
relacionassem a vulnerabilidade as DST a falta de conhecimento.

A segunda categoria, multiplicidade de parceiros e sexo inseguro,
revela que para os entrevistados quanto maior a quantidade de parceiras e o
ndo uso do preservativo maior € a condicdo de risco. Os relatos a seguir
mostram tais dialogos:

“[...] o homem tende a ter maiores relagbes sexuais, com uma maior
quantidade de parceiras [...]" (PR7)

“Seria a pessoa que tem relagcao sexual desprotegida, né? Sem o uso do
preservativo com uma pessoa que VOcé nao conhece se tem ou se ndo tem
uma DST.” [...]" (PR10).

“[...] Risco & vocé se expor as doengas sexualmente transmissiveis.
Como é que vocé se expbe a essas doencas sexualmente transmissiveis?
Parceiros multiplos, né? A troca de parceiros, o ndo uso de formas de
prevencao de DSTs, como por exemplo, 0 ndo uso de preservativo, né? [...]”
(PR12).

Muitos estudos tém relacionado a incidéncia elevada das DSTs a
precocidade das relacdes sexuais, a multiplicidade de parceiros e a pouca
utilizacdo de preservativos, agregada a uma maior liberdade sexual. Eles
apontam que professores universitarios do género masculino ocupam lugar de
destaque entre o0s grupos vulneraveis (BARRETO; SANTOS, 2009,
JACOBOWSKI et al.,, 2010). Esse ultimo autor mostra que pelo fato dos
casamentos iniciarem cada vez mais tardiamente e com a precocidade do
inicio da vida sexual, a constante troca de parceiros sexuais, ou seja, a
multiplicidade de parceiros sdo fatores que influenciam um aumento da
infeccdo pelo HIV mesmo entre heterossexuais em relacionamento estavel
(JACOBOWSKI et al., 2010).

A (Ultima categoria, motivacdo para o ndo uso do preservativo,
evidenciou pelos relatos que a maioria dos homens colocou como barreira para
a ndo adesdo ao preservativo, a questdo da confianga na parceira fixa. Ao
serem indagados se ja tiveram alguma relacdo sexual sem o0 uso do
preservativo, muitos responderam n&o usar preservativo atualmente por
possuirem Unica parceira, mas relataram em algum momento na vida ja terem
feito uso do método quando fizeram sexo com parceiras ocasionais. Percebe
essas afirmacdes nos depoimentos a seguir:

“‘Ja, na época de casado com a esposa, ja! Ninguém fazia o uso do
preservativo.” (PR2)

“Sim, apds o casamento.” (PR4)

“Tive uma ou duas no maximo, experiéncias sem o uso do preservativo,
né? E, foi uma situacdo em que o relacionamento era mais duradouro. [...]"
(PRS).

A sensacdo de sexo seguro é bastante comum em pessoas que
possuem um relacionamento estavel com um (nico parceiro, o0 que acaba
derivando a deciséo da néo utilizagdo do preservativo por parte desses casais,
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ou seja, ha um declinio na proporcdo no uso do preservativo no contexto dos
relacionamentos estaveis (GELUDA et al., 2006; BASTOS et al., 2008).

Relacbes de confianca reciproca pareceram estabelecer pactos que
estabelecem maior confianca e menor cuidado com a saude e isso € muito
valorizado quando séo colocadas dois tipos de parceiras sexuais: "fixas" e "nao
fixas". Cada uma dessa “tipologia” suscitaria consequéncias diferentes quanto
ao uso do preservativo. Para as parceiras "ndo fixas", o uso do preservativo
tenderia a maior frequéncia e teria as fungbes tanto de evitar DST quanto a
gravidez. Para as parceiras "fixas", o uso dessa ferramenta, seria dispensado
progressivamente a medida que a pareceria seja considerada estavel
(FONTANELLA; GOMES, 2012).

Paiva et al (2008) confirma tal evento, quando relata que entre a
populacdo adulta o uso do preservativo esta intimamente ligado ao tipo de
vinculo com o parceiro, definindo-o como casual ou fixo/ estavel.

Além do relacionamento fixo, dois participantes relacionaram o0 ndo uso
do preservativo ao fato ndo precisarem mais se preocupar com a gravidez, pois
a parceira ja ndo podia mais engravidar ou porque ja haviam constituido uma
familia. Demonstrando insignificancia do preservativo e invulnerabilidade pelo
fato de possuirem um relacionamento estavel.

“[...] sem preservativo s6 mesmo com minha parceira oficial, entdo com
ela a gente ndo utiliza preservativo. E, até porque hoje a gente ja ndo pode
mais nem ter filhos, ela fez o tratamento que ndo pode mais engravidar, entao
a gente nado vé necessidade e até porque é uma confiangca matua, mas solteiro,
sem preservativo, de jeito nenhum! Sé quando a parceira é fixa e quando ja
tinha uma relagao de muito tempo.” (PR1)

“[...] A questdo da seguranca, da gente ja ta casado, j& ter uma estrutura
tanto financeira, como familiar mais estavel né? Porque a gente ja tava junto, ja
tinha formado familia [...]" (PR9)

E bastante comum relacionar o uso do preservativo masculino apenas a
protecdo de uma gravidez indesejada, porém sabe-se que na vida sexual e
reprodutiva, a camisinha € um recurso que atende tanto a funcéo de protecao
contra a gravidez como também protecdo contra doengas sexualmente.

E outros atribuiram o ndo uso do preservativo em certos momentos por
influencia da bebida alcodlica, ou mesmo por considerarem a relagdo sexual
sem preservativo mais prazerosa. Os depoimentos a seguir confirmam:

“[...] foi uma situagdo em que o relacionamento era mais duradouro. A
gente acaba que ficando mais, €... Deixando passar certos cuidados, até pelo
momento que ta a relacdo, né? Aquele clima da relacdo... Foi no momento em
gue eu vinha saindo de uma festa, entdo eu tava meio... um pouco influenciado
pela bebida alcodlica, entdo na hora vocé nem pensa e foi... Né? [...] (PR8)

[..] E uma relacdo assim, pra mim até melhor do que com o
preservativo, porque assim, é mais prazerosa, mas assim em compensacgao a
dor de cabeca € maior! [...] (PR9)

Ha estudos que comprovam a diminuicdo do uso do preservativo por
parte dos homens por acreditarem que o dispositivo diminui o prazer e
prejudica a erecdo. Mostram também que o uso regular de alcool e outras
drogas € um fator determinante para a escolha do uso ou ndo do preservativo
(GUERRIEIRO et al., 2002; BASTOS et al., 2008).
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Sao inumeras as justificativas relatadas pelos homens para ndo usar o
preservativo, mesmo tendo maior nivel intelectual ainda assim ndo é condicao
para torna-los sensiveis a pratica do sexo seguro..

Conclusoes

No contexto dessa pesquisa pode-se considerar que vulnerabilidade as
DST’s percebida pelos professores foi apresentar um comportamento de risco
frente a uma situacdo de perigo. Dentre esses comportamentos de risco
citados estdo a relacdo sexual desprotegida e a multiplicidade de parceiros. A
principal forma de prevengdo mencionada pelos participantes foi o uso do
preservativo e o relacionamento com parceira fixa foi citado também como uma
forma de prevencdo. Porém, este método ndo confere seguranca adequada,
colocando-os em uma situacéo de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade dos participantes esta provavelmente relacionada a
questdo de género, pois apesar de serem profissionais da saude, os
participantes apresentaram uma visao erronea e machista, similar aos demais
homens que se sentem seguros pelo fato de estarem se relacionando com uma
Unica parceira. O que ocasiona o abandono por completo desse artefato como
importante componente de prevencao.

A partir disso, torna-se necessario que se inclua nos -curriculos
académicos disciplinas capazes de dar subsidios para discussao sobre
vulnerabilidade, as diferengas do género masculino e feminino e sua influéncia
na saude do individuo. Além disso, é primordial haver educacdo em saude
dentro das unidades de salde atentando para as brechas da vulnerabilidade
masculina.

Essas discussfes servirdo para que os homens de uma forma geral
pratiquem formas de prevencado mais seguras, para que haja uma minimizacao
do machismo, das questdes ligadas a masculinidade e do tabu em torno do
assunto abordado.
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