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RESUMO

O termo vulnerabilidade tem sido definido como a chance de exposi¢cao
das pessoas ao adoecimento. Em relacéo as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), esse termo permitiu uma visdo mais ampla sobre como questdes
relacionadas a desigualdade social, diversidade sexual, raca/etnia, preconceito e
discriminagéo, entre outros fatores que podem afetar o modo de viver de diversos
segmentos populacionais. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo objetivo foi
identificar as evidéncias cientificas acerca da vulnerabilidade masculina as Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis. Foram utilizados artigos da Biblioteca Virtual em
Saude, sendo a busca realizada a partir dos seguintes descritores: vulnerabilidade;
saude do homem e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Os critérios de inclusédo
foram artigos publicados em portugués, na integra e que retratassem a tematica
referente, sem recorte temporal. Os critérios de exclusdao foram os estudos de
revisdo integrativa, artigos repetidos e que nao respondessem a pergunta
norteadora. Foram identificadas 122 publicacdes e, ap0s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 12 artigos compuseram a amostra final. De acordo com os
principais resultados, aponta-se a complexidade da compreenséo da vulnerabilidade
masculina as IST’s, uma vez que envolve ndo apenas questdes individuais, mas
também culturais e sociais. No plano individual, apontou-se o uso do preservativo
como algo inconstante e irregular. Em relacdo aos aspectos culturais, enfatizou-se
as representacfes que os homens tém de se sentirem invulneraveis as IST’s. Foi
identificada ainda a vulnerabilidade programética, em especial, a pessoas com
deficiéncia. Dessa maneira, a complexidade da vulnerabilidade masculina as IST’s
exige do profissional de saude redimensionamento da propria nogcdo de
vulnerabilidade e das caracteristicas peculiares dos homens. Assim, acredita-se que
compreender como esses homens constroem sua masculinidade e percepcéao de
vulnerabilidade em relacdo as IST’s talvez possa criar subsidios e fortalecer os

equipamentos sociais com tecnologias inovadoras na elaboracéo de intervengoes.

Palavras-chaves: Vulnerabilidade; Saude do Homem; Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis.



ABSTRACT

The term vulnerability has been defined as people's chance of exposure to
illness. Regarding Sexually Transmitted Infections (STIs), this term allowed a broader
view on how issues related to social inequality, sexual diversity, race / ethnicity,
prejudice and discrimination, among other factors that can affect the way of life of
different population segments . This is an integrative review, whose objective was to
identify the scientific evidence about male vulnerability to Sexually Transmitted
Infections. Articles from the Virtual Health Library were used, and the search was
carried out using the following descriptors: vulnerability; men's health and sexually
transmitted infections. Inclusion criteria were articles published in Portuguese, in full
and that portrayed the referring theme, with no time frame. The exclusion criteria
were integrative review studies, repeated articles that did not answer the guiding
question. 122 publications were identified and, after applying the inclusion and
exclusion criteria, 12 articles made up the final sample. According to the main results,
the complexity of understanding male vulnerability to STIs is pointed out, since it
involves not only individual issues, but also cultural and social ones. At the individual
level, the use of condoms was pointed out as something inconsistent and irregular. In
relation to cultural aspects, the representations that men have of feeling invulnerable
to STIs were emphasized. Programmatic vulnerability was also identified, especially
to people with disabilities. In this way, the complexity of male vulnerability to STls
requires health professionals to re-dimension their own notion of vulnerability and the
peculiar characteristics of men. Thus, it is believed that understanding how these
men build their masculinity and perception of vulnerability in relation to STIs may
perhaps create subsidies and strengthen social equipment with innovative

technologies in the design of interventions.

Keywords: Vulnerability; Men's Health; Sexually Transmitted Infections.
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1 INTRODUCAO

No mundo moderno, torna-se evidente um esvaziamento subjetivo, no
qual o individuo ndo é entendido em suas multiplas dimensdes e fica reduzido,
muitas vezes, as condi¢des bioldgicas. Pode-se entdo considerar que as doencas da
contemporaneidade se caracterizam pela abordagem centrada no corpo.

Porém, para se compreender as formas de adoecimento deve-se levar em
consideracdo 0s aspectos culturais, socioecondémicos, politicos, as questdes de
género, a etnia, ou seja, todo e qualquer tipo de situacdo que implique em
suscetibilidade ao adoecimento (SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2011).

Em relacédo as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), o conceito
de vulnerabilidade teve destaque no inicio da década de 1990 e permitiu uma Visao
mais ampla sobre como questdes relacionadas a desigualdade social, diversidade
sexual, racaletnia, preconceito e discriminacdo, entre outros fatores que podem
afetar o modo de viver de diversos segmentos populacionais, potencializando a
disseminacédo da infeccdo pelo HIV e a consequente epidemia de aids (GARCIA;
SOUZA, 2010).

Busso (2001) acrescenta que, especificamente na area da saude, o termo
vulnerabilidade emerge como possibilidade de interpretacdo a epidemia da aids, na
perspectiva de contribuir na identificacdo de individuos, grupos e comunidades que
estdo expostos a maiores niveis de risco nos planos sociais, politicos e econémicos
e que afetam suas condi¢des de vida individual, familiar e comunitaria.

Ayres (1999) refere-se ao termo vulnerabilidade como sendo a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de
aspectos que ainda que se refiram imediatamente ao individuo, o recoloca na
perspectiva de dupla-face, ou seja, o individuo e sua relacdo com o coletivo.

A vulnerabilidade entéo se refere a suscetibilidade de um individuo que se
expde ao adoecimento. Definiu-se entdo, dentro do conceito de vulnerabilidade, a
subdivisédo entre vulnerabilidade individual, social e programatica.

De acordo com Aragdo et al. (2016), os aspectos denominados de
vulnerabilidade individual compreendem o0s aspectos biologicos, cognitivos e
atitudes dos individuos; na singularidade das pessoas faz com que elas se

exponham ou ndo aos riscos a aquisicdo de um agravo a saude.
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A vulnerabilidade social inclui fatores sociais, culturais e econdmicos
(ARAGAO et al., 2016). Tangem as questdes ligadas ao exercicio de cidadania e
dos direitos, sendo eficaz para chamar atencdo sobre condi¢cdes estruturais que
colocam as pessoas em risco, para além do seu comportamento individual
(PITANGUY,2003).

Ja a vulnerabilidade programatica € definida pelo investimento em acdes
e programas de saude voltados a prevencdo das IST’s, ou seja, faz mencao aos
recursos, disponibilizados de modo efetivo e democratico, que sdo necessarios para
a protecdo e qualidade de vida dos individuos (SANTOS, 2016).

A vulnerabilidade pode ser definida ainda na interseccao de trés poderes,
que consistem em entitlement, empowerment e politica econdmica. Entitlement
refere-se ao direito das pessoas; empowerment, ao empoderamento, que se refere a
sua participacdo politica e institucional; e a politica econémica, se refere a
organizagdo estrutural-historica da sociedade e suas decorréncias. Desse modo, a
vulnerabilidade as doencas e situacGes adversas da vida distribui de maneira
diferente segundo os individuos, regides e grupos sociais e relaciona-se com a
pobreza, com as crises econémicas e com o nivel educacional (SOUSA; MIRANDA;
FRANCO, 2011).

Dentre as populagdes vulneraveis as IST's no Brasil, podemos citar os
profissionais da saude, as mulheres profissionais do sexo, os usuarios de drogas
ilicitas e homens, especialmente aqueles que fazem sexo com homens (GARCIA,
SOUZA, 2010).

O aumento das IST’s na populagdo masculina é preocupante, visto que a
presenca dessas IST’s pode representar a porta de entrada para a contaminagao
pelo HIV, além de ser responsavel pelo elevado grau de complicacdes graves como
infertilidade e cancer em suas parceiras (BRASIL, 2010; PASSOS, 2005).

Embora o conhecimento sobre as IST’s na populagdo masculina, mesmo
gue timidamente, tenha aumentado, ha tendéncia crescente da prevaléncia dessas
infeccbes devido, especialmente, aos aspectos socioculturais. Portanto, sdo ainda
incipientes as avaliacdes sobre essa tematica com a populacdo masculina que ainda
apresenta grande vulnerabilidade individual, social e programatica (ARRAES et al.
2013).
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O interesse por essa temética surgiu durante a minha graduacéo, a partir
da qual pude observar que a vulnerabilidade masculina as IST’s € um tema pouco
estudado e abordado entre os homens. Pude compreender que esta vulnerabilidade
pode aumentar por questdes culturais e, consequentemente, pela resisténcia
masculina em buscar assisténcia a saude.

A problematizacdo do presente estudo se d&, portanto, pela necessidade
de compreensdo acerca dos mdultiplos fatores que podem estar associados ao
aumento da vulnerabilidade masculina.

Diante do exposto, surgiu 0 seguinte questionamento: Quais as
evidéncias cientificas acerca da vulnerabilidade masculina as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis?

A realizacdo deste estudo bibliografico podera possibilitar aos
professionais de saude, assim como a populacdo masculina, uma melhor
compreensao acerca da condicdo de vulnerabilidade masculina, a partir do
entendimento do fenébmeno social decorrente da cultura da saide do homem em
amplo sentido e suas implicacBes econdbmicas, politicas e sociais. Além disso, o
conhecimento produzido por este estudo possibilitara desenvolver acdes de
planejamento e realizar programas de orientagdo educativa no processo de
vulnerabilidade masculina as IST’s.
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2 OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas acerca da vulnerabilidade masculina

as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvida
com a finalidade de reunir estudos realizados, a partir de diferentes metodologias,
com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento teorico e pratico
da enfermagem.

A revisao integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente
as revisbes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensdo completa do fendbmeno analisado. Combina também dados
da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos de um tépico particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 DESCRICAO DAS ETAPAS

Nesta pesquisa foram seguidas as seis fases da elaboracdo da revisao
integrativa de acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008): elaboracéo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos

estudos incluidos, discusséo dos resultados e apresentagcéo da revisao integrativa.

Quadro 1 - Etapas da revisao integrativa da literatura

1° Passo Estabelecimento da hipotese ou -Escolha e definicdo do tema

guestao de pesquisa -Objetivos

-Identificar palavras chaves
-Tema relacionado com a

prética clinica

2° Passo Estabelecimentos de critérios para -Estabelecimento dos critérios

inclusdo e exclusao de de inclusao e exclusdo

estudos/amostragem ou busca na -Uso de bases de dados
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literatura

-Selecao dos estudos

3° Passo Definicdo das informacfes a serem - Extracao das informacdes
extraidas dos estudos -Organizar e sumarizar as
selecionados/categorizagao dos informacgdes
estudos -Formacéao do banco de
dados
4° Passo Avaliacéo dos estudos incluidos na -Aplicacao de analises
revisao integrativa estatisticas
-Incluséo e exclusao de
estudos
-Andlise critica dos estudos
selecionados
5° Passo Interpretacéo de resultados -Discusséao dos resultados
-Proposta de recomendacdes
-Sugestao para futuras
pesquisas
6° Passo | Apresentacao da revisdo / sintese do - Resumo das evidéncias

conhecimento

disponiveis
-Criagdo de um documento
gue descreva

detalhadamente a revisao

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

evidéncias

cientificas

Sexualmente Transmissiveis?

Na primeira etapa foi elaborada como questdo norteadora: Quais as

acerca da vulnerabilidade masculina as Infeccdes

Na segunda etapa, foram utilizados artigos da Biblioteca Virtual em

Saude, sendo a busca realizada a partir das seguintes palavras-chave, consideradas

descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude): vulnerabilidade; satude do

homem e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.
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Os critérios de inclusé@o foram artigos publicados em portugués, na integra
e que retratassem a tematica referente, sem recorte temporal. Os critérios de
exclusdo foram os estudos de revisado integrativa, artigos repetidos nas diferentes
bases de dados e que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Foram identificadas 122 publicacdes e, ap0s a aplicagdo dos critérios de
inclusao, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para reunir apenas o0s artigos
que correspondiam a questdo norteadora. Essa analise preliminar resultou nas
seguintes exclusfes: 102 artigos que nao respondiam a questdo da pesquisa e oito
artigos que se encontravam repetidos nas bases de dados. Apoés a leitura analitica
desses artigos, 12 artigos foram selecionados e compuseram a amostra final deste
estudo.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura dos 12 artigos e elaborado um
quadro com a caracterizacao dos artigos. Na quarta etapa, foi realizada a andlise
critica dos estudos incluidos e elaborado um quadro com a sintese dos principais
resultados. Na quinta e sexta etapa, foi realizada a discussdo dos resultados e
apresentacao da revisao integrativa.

Por se tratar de um estudo de revisdo, ndo foi necessaria a submissédo ao
Comité de Etica em Pesquisa, porém foram reconhecidos os aspectos éticos de uma
revisdo integrativa, sendo respeitadas as autorias de todas as fontes que foram

citadas nesta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para caracterizagcdo dos artigos, foi elaborado um quadro com os
seguintes itens: ano de publicagdo; revista; titulo do artigo; autores; tipo de estudo e
nivel de evidéncia, conforme mostra o quadro 1.

A relevancia em se identificar o nivel de evidéncia é encorajar a
utilizacao de resultados de pesquisa mais evidentes junto a assisténcia a saude
prestada nos diversos niveis de atencdo, o que refor¢ca a importancia da pesquisa
para a prética clinica.

Polit e Beck (2011) classificam a hierarquia entre as evidéncias,
dependendo do tipo de estudo, sendo a hierarquia da melhor evidéncia para a

evidéncia mais fragil, ou seja, do Nivel | para o Nivel VII.

Nivel I: a. Reviséo sistematica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR
b. Revisdo sistematica de ensaios ndo randomizados
Nivel II: a. Revisao sistematica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR individual
b. Ensaio n&o randomizado
Nivel Ill: Revisao sistematica de estudos de correlacdo/observacéo
Nivel IV: Estudo de correlagdo/observacao
Nivel V: Revisao sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisiologicos
Nivel VI: Estudo descritivo, qualitativo, fisiol6gico individual

Nivel VII: Opinides de autoridades, comités de especialista



Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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NO

ANO REVISTA TITULO AUTORES TIPO DE NiVE} DE
DO ESTUDO EVIDENCIA
ARTIGO
Al | 2002 | Rev. Saude | Guerriero, | Masculinidade e Estudo VI
Publica I; Ayres, vulnerabilidade | qualitativo
J.R.CM; ao HIV de
Hearst, homens
Norman heterossexuais,
Séo Paulo, SP
A2 | 2003 | Cad. Saude Alves, Sexualidade e Estudo Vi
Pulblica M.F.P. prevencao de gualitativo
DST/AIDS;
representacgoes
sociais de
homens rurais
de um municipio
da zona da
mata
pernambucana,
Brasil.
A3 | 2006 Cogitare Petrilli Vulnerabilidade | Estudo de \Y,
Enferm Filho, J.F.; as IST/AIDS correlacao
Bueno, entre atiradores
S.M.V. do servico
militar
obrigatério: uma
apreciacao
sociocomportam
ental
A4 | 2006 | Rev. Saude | Paiva, V.; O direito a Estudo Vi
Publica Pupo, L.R.; | prevencao e os analista
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Barboza, desafios da
R. reducéo da
vulnerabilidade
ao HIV no Brasil
A5 | 2010 | Temas sobre | Paula AR, Pessoas com Estudo VI
Desenvolvim et al. deficiéncia: exploratorio
ento Pesquisa sobre
a sexualidade e
vulnerabilidade
A6 | 2010 Saude e GARCIA, | Vulnerabilidade Estudo Vi
Sociedade S, ao HlV/aids no qualitativo
SOUZA, contexto
F.M brasileiro;
inequidades de
género, raca e
geracao
A7 | 2010 Rev. bras. Masson, | Vulnerabilidade Estudo v
enferm. V.V.A,; a Doencas transversal
Monteiro. Sexualmente
M. | Transmissiveis/
AIDS e uso de
drogas
psicoativas por
caminhoneiros
A8 | 2011 Texto Santos, Prostituicao Estudo Vi
Contexto M.A. masculina e descritivo
Enferm vulnerabilidade
as dsts/aids
A9 | 2011 Rev. bras. Sousa, Vulnerabilidade: Estudo Vi
enferm. P.K.R, analise do reflexivo
Miranda, conceito na
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K.C.L.;
Franco,
A.C.

pratica clinica

do enfermeiro
em ambulatorio
de HIV/AIDS.

Al0

2013

Rev. Latino-
Am.

Enfermagem

Arraes,C.O

et al.

Masculinidade
vulnerabilidad
e e prevencao
relacionadas
as doencgas
sexualmente
transmissiveis
[HIV/Aids
entre
adolescentes
do sexo
masculino:
representacoe
S sociais em
assentamento
da reforma

agraria

Estudo

descritivo

Vi

All

2014

Enferm. Em

Foco

Arauijo,
T.M.E; et

al.

Vulnerabilidade
dos usuarios de
crack a infeccao
pelo virus da
imunodeficiénci

a humana

Estudo de

correlacao

Al2

2016

Ciénc. saude

coletiva

Aragéo,
J.S;
et al.

Vulnerabilidade
associada as
infeccdes
sexualmente

transmissiveis

Estudo

transversal
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em pessoas
com deficiéncia

fisica

Fonte: Elaborado pela autora.

Procedendo com a leitura do titulo e resumo de cada artigo cientifico,
pode-se verificar conformidade com a questéo norteadora da presente investigagao.
Posteriormente, realizou-se a leitura na integra de cada estudo para a devida
categorizacdo. A categorizacdo baseou-se na extracdo das informacdes principais
apresentadas nas pesquisas agrupando por similaridade de conteudo os estudos
com temas semelhantes.

Para reunir e sintetizar as informagdes-chave, foi elaborado o quadro 2,
com os principais resultados de forma a organizar os dados das producdes incluidas

nesta revisao, facilitando a checagem e reduzindo erros de analise.

Quadro 2 - Sintese dos resultados encontrados.

NO

Principais resultados

Al

O uso do preservativo ndo é frequente, pois acreditam que diminui o prazer e prejudica a
erecao. A solicitacao para o uso da camisinha parece cabivel apenas ao homem; se partir

da mulher, s6 é considerada justa se for para evitar uma gravidez.

A2

Todos os homens dizem conhecer o preservativo, identificado principalmente como
método preventivo contra DSTs e AIDS. Porém, o uso da camisinha aparece como
inconstante e irregular, colocando-se como possibilidade em determinadas circunstancias
e ndo em outras. Nao é necessario 0 uso do preservativo segundo os homens: em casa
com a esposa porque ambos sao fiéis ou porque se usa o preservativo fora; com pessoa
conhecida, em geral uma mulher das proximidades com a qual se fica, sem que se tenha

um compromisso efetivo.

A3

88,2% dos entrevistados referem ja ter vivenciada a primeira relacdo sexual; 53,3% nao
fizeram uso do preservativo na Ultima vez que praticaram coito oral; 28% nao utilizaram
preservativo na Ultima vez que praticaram coito vaginal ou anal; 3,5% ja apresentaram
corrimento, feridas, verrugas ou bolhas em seus 6rgdos genitais; 56,5% desejam receber
orientacdes sobre IST/aids de profissionais de saude; 54,1% consideram o fato de manter

relagbes sexuais com quem confiam uma barreira no uso do preservativo; 71,8%
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percebem como sendo nula ou baixa a vulnerabilidade pessoal ao HIV. Os dados
sociocomportamentais apresentados demonstram a vulnerabilidade as IST/aids entre os
atiradores estudados, assim evidenciando a necessidade de acdes de educacdo em

saude junto aos mesmos.

A4

O direito a prevencédo ndo é prioridade nas instancias publicas de controle social ou nas
agendas do movimento social, como tem sido o direito ao melhor tratamento dos
portadores do HIV. Para ampliar a efetividade dessas acfes, sugere-se compreendé-las e
pactua-las tendo como referéncia a promoc¢édo e garantia de direitos humanos, abrindo

espacos para o debate ético-politico no nivel local e nacional.

A5

As condicdes de acessibilidade dos Servicos Especializados em DST/aids e o
levantamento de evidéncias que constataram que as pessoas com deficiéncia vém sendo
atendida de forma insuficiente pelas campanhas de prevencdo as DST/aids e pelos
servigos de atendimento.

A6

A declaracéo de uso do preservativo entre os entrevistados foi relativamente baixa. Entre
0s entrevistados que declararam usar o preservativo, o tipo de relacdo com a parceira e

a fase do relacionamento determinou padrdes de uso diversificados. Muitos dos
entrevistados que afirmaram usar camisinha, o faziam como método contraceptivo e ndo

por prevencdo ao HIV e a outras IST’s.

A7

Alguns aspectos culturais, proprios do género masculino, tornam o0s homens mais
vulneraveis as praticas de risco para as DST/AIDS, tais como: sentir-se forte, imune a
doencas; ser impetuoso, correr riscos; ser incapaz de recusar uma mulher; considerar
gue o homem tem mais necessidade de sexo do que a mulher e de que esse desejo é

incontrolavel.

A8

Na perspectiva psicossexual, € fundamental conhecer os modos de vida, hébitos e
costumes dos individuos que apresentam maior vulnerabilidade a contaminagéo pelo HIV.
No intuito de resgatar aspectos da subcultura em que se constroem suas identidades,

buscando apreender como as praticas no comércio do sexo séo vivenciadas.

A9

7

O termo vulnerabilidade é resultante de um conjunto de aspectos sociais, culturais,
epidemiologicos, psicoldgicos e biologicos, recolocando o sujeito em sua relacdo com o
coletivo. Estes aspectos devem ser analisados tanto objetivamente como subjetivamente,
ou seja, devem ser levadas em consideracdo a dimenséao simbolica, a construgéo de

processos de identidade e as vulnerabilidades dos individuos.
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Al10

As representacdes sociais da masculinidade colaboram para o comportamento vulneravel

dos adolescentes na aquisicdo de doencas de transmisséo sexual.

All

Foram evidenciados alguns aspectos importantes para 0 aumento da vulnerabilidade
deste grupo, pois em sua maioria sdo jovens do sexo masculino, com baixa renda familiar
e baixo nivel de escolaridade. Além disso, observou-se que as estratégias de consumo

da droga contribuem significativamente para o aumento da vulnerabilidade deste grupo.

Al2

As pessoas com deficiéncia fisica possuem condicbes que potencializam a
vulnerabilidade para infecgcbes sexualmente transmissiveis, atrelada as dimensdes
individual, social e programatica. Por meio da caracterizagdo das condi¢cdes de
vulnerabilidade é possivel tracar uma prevencao especifica atrelada a suas realidades

individual, social e de saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os principais resultados evidenciados, aponta-se a
complexidade da compreensao da vulnerabilidade masculina as IST’s, uma vez que
envolve ndo apenas questdes individuais, mas também culturais e sociais.

Assim, conforme apontam Sousa, Miranda e Franco (2011), o termo
vulnerabilidade € resultante de um conjunto de aspectos sociais, culturais,
epidemioldgicos, psicolégicos e biolégicos, recolocando o sujeito em sua relacdo
com o coletivo. Estes aspectos devem ser analisados tanto objetivamente como
subjetivamente, ou seja, devem ser levadas em consideracdo a dimensao simbdlica,
a construcdo de processos de identidade e as vulnerabilidades dos individuos.

No plano pessoal, a vulnerabilidade depende do grau e da qualidade da
informacédo de que os individuos dispdem sobre o problema, da sua capacidade de
elaborar essas informacdes e incorpora-las ao seu repertorio cotidiano e, também,
das possibilidades efetivas de transformar suas praticas.

Por meio dessas evidéncias cientificas, avaliou-se a vulnerabilidade
masculina frente as probleméticas encontradas, como a auséncia de cuidados dos
homens, falta da procura do atendimento a salde do homem, auséncia da
preocupacao dos cuidados minimos durante as relagdes sexuais mesmo com suas

parceiras.
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Diversos autores apontaram o uso do preservativo como algo inconstante
e irregular. Guerriero, Ayres e Hearst (2002) apontaram que o0 uso do preservativo
pelos homens ndo é frequente, pois acreditam que diminui o prazer e prejudica a
erecado. A solicitacdo para o uso da camisinha parece cabivel apenas ao homem; se
partir da mulher, s6 é considerada justa se for para evitar uma gravidez. Esses
homens ndo consideraram legitimo que a esposa solicite camisinha para evitar
DST/Aids, pois ela deve confiar no marido.

O estudo de Alves (2003) também apontou que o0 uso da camisinha
aparece como possibilidade em determinadas circunstancias e ndo em outras, uma
vez que nao é necessario o uso do preservativo segundo os homens: em casa com
a esposa porgue ambos séo fiéis ou porque se usa o preservativo fora; com pessoa
conhecida, em geral uma mulher das proximidades com a qual se fica, sem que se
tenha um compromisso efetivo.

Garcia e Souza (2010) também evidenciou que o0 uso do preservativo
entre 0s entrevistados foi relativamente baixa. Entre os entrevistados que
declararam usar o preservativo, o tipo de relagdo com a parceira e a fase do
relacionamento determinou padrdes de uso diversificados. Muitos dos entrevistados
que afirmaram usar camisinha, o faziam como método contraceptivo e ndo por
prevencao ao HIV e a outras IST’s.

Além disso, alguns aspectos culturais, préprios do género masculino,
tornam os homens mais vulneraveis as praticas de risco para as IST’s, tais como:
sentir-se forte, imune a doencas; ser impetuoso, correr riscos; ser incapaz de
recusar uma mulher; considerar que o0 homem tem mais necessidade de sexo do
gue a mulher e de que esse desejo € incontrolavel (MASSON; MONTEIRO, 2010).

De fato, varios estudos mostram as representagfes que os homens tém
de se sentirem invulneraveis as IST’s/HIV/Aids. Esse achado condiz com os
alarmantes dados epidemiolégicos sobre a alta morbimortalidade e a resisténcia da
populacdo masculina no Brasil em buscar os servicos de saude, pois a doenca e a
busca pela atengcédo basica tém sido consideradas sinal de fragilidade masculina e
isso contribui para que o homem, em todos os ciclos vitais, se julgue invulneravel
(ARRAES, et al. 2013).

Petrilli Filho e Bueno (2006) caracterizaram a vulnerabilidade masculina

as IST’s entre atiradores no servigo militar obrigatério e evidenciaram que 88,2% dos
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entrevistados referem ja ter vivenciada a primeira relagdo sexual; 53,3% néo fizeram
uso do preservativo na Ultima vez que praticaram coito oral; 28% nao utilizaram
preservativo na ultima vez que praticaram coito vaginal ou anal; 3,5% ja
apresentaram corrimento, feridas, verrugas ou bolhas em seus 0rgaos genitais;
56,5% desejam receber orientacfes sobre IST/aids de profissionais de saude; 54,1%
consideram o fato de manter relagées sexuais com quem confiam uma barreira no
uso do preservativo; 71,8% percebem como sendo nula ou baixa a vulnerabilidade
pessoal ao HIV.

Assim, evidencia-se a vulnerabilidade a partir do perfil
sociocomportamental apresentado, o que exige a necessidade de aclOes de
educacdo em saude junto aos mesmos.

Paiva, Pupo e Barboza (2006) apontam a vulnerabilidade programatica,
uma vez que ressaltam que o direito a prevencdo ndo é prioridade nas instancias
publicas de controle social ou nas agendas do movimento social, como tem sido o
direito ao melhor tratamento dos portadores do HIV. Para ampliar a efetividade
dessas acdes, sugere-se compreendé-las e pactua-las tendo como referéncia a
promocdo e garantia de direitos humanos, abrindo espacos para o debate ético-
politico no nivel local e nacional.

Paula et al. (2010) também ressaltou essa vulnerabilidade programética a
partir da analise das condi¢cdes de acessibilidade dos Servicos Especializados em
DST/aids e o levantamento de evidéncias que constataram que as pessoas com
deficiéncia vém sendo atendida de forma insuficiente pelas campanhas de
prevencao as DST/aids e pelos servigos de atendimento.

Aragdo et al. (2016) corroboram quando afirmam que as pessoas com
deficiéncia fisica possuem condi¢des que potencializam a vulnerabilidade para IST’s
atreladas as dimensoes individual, social e programatica. A dimensao individual &
potencializada pelo fator de risco, possuir multiplos parceiros. A dimensao social é
potencializada pelos fatores idade e deficiéncia congénita. JA a dimensao
programética é potencializada pela consulta especializada. Buscar um servigo de
saude somente com objetivo de tratamento, pode comprometer os niveis de
prevencao.

Santos (2011) buscou identificar a vulnerabilidade de homens jovens de

baixa renda que se inserem no mercado da prostituicdo masculina. Segundo o autor,
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as descrigoes e reflexbes fornecidas pelas narrativas dos participantes devem ser
entendidas como relatos socialmente produzidos e culturalmente situados.
Acrescenta ainda que, na perspectiva psicossexual, € fundamental conhecer os
modos de vida, habitos e costumes dos individuos que apresentam maior
vulnerabilidade a contaminacdo pelo HIV. No intuito de resgatar aspectos da
subcultura em que se constroem suas identidades, buscando apreender como as
praticas no comércio do sexo sdo vivenciadas.

Araujo et al. (2014) enfatizaram também a baixa renda familiar, assim
como o baixo nivel de escolaridade como aspectos importantes para 0 aumento da
vulnerabilidade, em especial, de jovens do sexo masculino. Além disso, observou-se
gue as estratégias de consumo da droga contribuem significativamente para o
aumento da vulnerabilidade deste grupo.

Dessa maneira, a complexidade da vulnerabilidade masculina as IST’s
exige do profissional de saude redimensionamento da propria nocdo de
vulnerabilidade e das caracteristicas peculiares dos homens, pois se trata de um
grupo especifico, em especial, pela percepcdo cultural de invulnerabilidade
masculina.

As construcdes historicas, econbmicas e socioculturais desse grupo
populacional colaboram para o entendimento da forma como os homens atribuem
sentidos as representacfes sociais da sexualidade humana. Assim, acredita-se que
compreender como esses homens constroem sua masculinidade e percepcédo de
vulnerabilidade em relagcdo as IST's/HIV/Aids talvez possa criar subsidios e
fortalecer os equipamentos sociais com tecnologias inovadoras na elaboracéo de

intervencoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, constatou-se as evidéncias cientificas
acerca da vulnerabilidade masculina as Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis. O
estudo evidenciou a complexidade da compreenséo da vulnerabilidade masculina as
IST’s, uma vez que envolve ndo apenas questdes individuais, mas também culturais
e sociais.

No plano individual, diversos autores apontaram o0 uso do preservativo
como algo inconstante e irregular, assim como o uso ou ndo do preservativo em
circunstancias variaveis, a depender do tipo de relagcdo com a parceira e a fase do
relacionamento.

Em relacdo aos aspectos culturais, estudos mostram as representacées
que os homens tém de se sentirem invulneraveis as IST’s/HIV/Aids, que condiz com
os dados epidemiol6gicos sobre a alta morbimortalidade e a resisténcia da
populacdo masculina no Brasil em buscar os servicos de saude. Além disso,
aspectos sociais foram destacados como a baixa renda e o nivel de escolaridade.

Alguns autores abordaram a vulnerabilidade programética, em especial, a
pessoas com deficiéncia, uma vez que ressaltam que o direito a prevencao ndo é
prioridade nas instancias publicas de controle social ou nas agendas do movimento
social.

Dessa maneira, a complexidade da vulnerabilidade masculina as IST’s
exige do profissional de saude redimensionamento da propria nocdo de
vulnerabilidade e das caracteristicas peculiares dos homens, pois se trata de um
grupo especifico, em especial, pela percepcdo cultural de invulnerabilidade
masculina. Assim, acredita-se que compreender como esses homens constroem sua
masculinidade e percepgédo de vulnerabilidade em relagéo as IST’s/HIV/Aids talvez
possa criar subsidios e fortalecer os equipamentos sociais com tecnologias
inovadoras na elaboracéo de intervengdes.

Contudo, aponta-se como limitacdo desta pesquisa a quantidade de
artigos utilizados devido a delimitacdo do idioma portugués, uma vez que a autora
nao tem o dominio de outras linguas. Porém, mesmo com essa limitacdo, foi
possivel compreender as principais questbes relacionadas a vulnerabilidade

masculina as IST’s,
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