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Resumo  O estudo tem como objetivo analisar as
relações entre masculinidade, vulnerabilidade e
prevenção do HIV/AIDS, com a ancoragem em
narrativas de homens jovens pertencentes às cha-
madas classes trabalhadoras urbanas, levando em
conta não só os sentidos atribuídos à prevenção
por parte desses sujeitos, mas também conside-
rando a relação dialética entre individuo e socie-
dade. O referencial conceitual engloba três eixos
masculinidade hegemônica, prevenção e vulne-
rabilidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
baseada na perspectiva da hermenêutica dialéti-
ca que utiliza o método de interpretação de senti-
dos. A análise produziu dois eixos como resulta-
dos: A masculinidade hegemônica como fator de
vulnerabilidade; Mitos e preconceitos como fato-
res de vulnerabilidade ao HIV/AIDS; Em termos
de conclusão, reforça-se a necessidade da discus-
são acerca da prevenção encampar a necessidade
de colocar na ordem do dia a construção do siste-
ma sexo/gênero em volta do qual se articulam os
significados sociais da masculinidade e da femi-
nilidade que influenciam estruturalmente o pla-
no das relações afetivo sexuais, em geral, e a pre-
venção do HIV/AIDS, em específico.
Palavras-chave  Masculinidade, Vulnerabilida-
de, Prevenção do HIV/AIDS

Abstract  The study aims to examine the rela-
tionship between masculinity, vulnerability and
the prevention of HIV/AIDS, based on reports
from young men from the so-called urban work-
ing classes, taking into account not only the mean-
ings attributed to prevention by these subjects,
but also considering the dialectical relationship
between the individual and society. The concep-
tual framework encompasses the three main as-
pects of hegemonic masculinity, prevention and
vulnerability. This involves qualitative research
based on the perspective of dialectical hermeneu-
tics that uses the method of interpretation of
meanings. The analysis yielded two main results,
namely hegemonic masculinity as a vulnerabili-
ty factor, and myths and prejudices as factors of
vulnerability to HIV/AIDS. By way of conclu-
sion, it reinforces the need for discussion of pre-
vention encompassing the need to put on the agen-
da the construction of the sex/gender system
around which to articulate the social meanings
of masculinity and femininity that influence
the structural plan of affective sexual relations in
general and HIV/AIDS in particular.
Key words  Masculinity, Vulnerability, Preven-
tion of HIV/AIDS
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Introdução

A discussão acerca da saúde do homem vem sen-
do ampliada nas ultimas décadas1-8. Entretanto,
os próprios autores dessa discussão concluem
que são necessárias novas produções nessa área,
de modo a dialogar com outras particularida-
des, quais sejam: raça/etnia, classe, faixa etária,
bem como novos olhares sobre as masculinida-
des e sua relação com o processo saúde/doença.

No cenário dessa discussão, destacam-se
questões relacionadas tanto à prevenção quanto
à disseminação do HIV/Aids e, no interior des-
tas, os homens jovens são apontados como mais
vulneráveis do que os adultos6-8. Rios9, por exem-
plo, observa que vem se intensificando o aumen-
to da incidência de HIV/Aids nos grupos repre-
sentados pelos adolescentes e jovens.

Antunes et al.10 colocam a necessidade de se
analisar as dificuldades específicas dos jovens em
se tornarem agentes de sua vida sexual, o que os
tornaria menos passíveis de infecção dessa epi-
demia. Esses dois estudos podem servir de base
para a necessidade de ainda se empreender pes-
quisas relacionadas à prevenção do HIV/Aids,
tendo como foco homens jovens a partir de uma
perspectiva sociocultural.

Em relação aos homens jovens brasileiros,
na literatura, estes vêm sendo focalizados em meio
a situações de vulnerabilidade, ancorada na hi-
pótese explicativa de que a sua socialização tem
estimulado a associação de virilidade à ‘impetuo-
sidade’, ao desejo sexual masculino ‘incontrolável’,
à ideia de que é natural do homem ‘correr riscos’ e
que o controle das consequências desejadas ou in-
desejadas do sexo é tarefa feminina11.

A partir dessa perspectiva, objetivamos ana-
lisar as relações entre masculinidade, vulnerabi-
lidade e prevenção do HIV/AIDS, com a ancora-
gem em narrativas de homens jovens pertencen-
tes às chamadas classes trabalhadoras urbanas,
levando em conta não só os sentidos atribuídos
à prevenção por parte desses sujeitos, mas tam-
bém considerando a dialética desses sentidos com
significados estruturais e estruturantes, modela-
dos por aspectos socioculturais.

Partimos da premissa de que as construções
socioculturais da masculinidade hegemônica con-
tribuem na forma como os sujeitos atribuem sen-
tidos à prevenção, pois, este referencial torna-o
mais vulnerável na medida em que diminui sua
percepção acerca da suscetibilidade à infecção pelo
HIV/AIDS.

Marco teórico

A nossa perspectiva analítica se pauta em três
marcos teórico-conceituais: masculinidade, pre-
venção e vulnerabilidade.

No que se refere à masculinidade, com base em
Gomes3, relacionamo-la a modelos culturais de
gênero que estruturam pensamentos, afetos e con-
dutas voltados para a identidade de ser homem.
Quanto mais os homens se aproximam desses
modelos aceitos culturalmente, maior será a possi-
bilidade de terem a sua masculinidade atestada.

Ainda que concebamos a masculinidade no
plural, não podemos desconsiderar que entre os
diversos modelos pode haver um que, embora
não seja totalmente dominante, hegemonicamen-
te assume uma posição de autoridade cultural e
de liderança, em relação à ordem de gênero como
um todo12. Esse modelo se estrutura basicamen-
te a partir de dois eixos: heterossexualidade e
dominação13.

Observamos ainda que a masculinidade he-
gemônica, além de espelhar a figura do homem
branco heterossexual de classe média alta, pode
estimular aspectos como:

a força, o poder sobre os mais fracos (sejam as
mulheres ou outros homens), a coragem, a ativi-
dade (aqui entendida como o contrário de passivi-
dade, inclusive sexual), a potência, a resistência, a
invulnerabilidade, entre outras qualidades consi-
deradas positivas3.

O modelo hegemônico de masculinidade tem
sido questionado ao se abordar a prevenção e a
disseminação do HIV/AIDS. A discussão de
Greig14 é um exemplo desse questionamento,
quando coloca em foco esse modelo como um
possível empecilho ao cuidado com a saúde, ex-
pondo os homens a maiores riscos de contração
dessa doença.

Ao mesmo tempo esse padrão requer a contí-
nua exposição a situações de maior risco, devido
à socialização dos homens para a coragem, e a
ideia de que é “próprio dos homens” não recusar
nenhuma possível relação sexual bem como a re-
dução do exercício sexual à penetração, o que di-
ficulta a própria discussão de saúde entre os ho-
mens4. Ao nos determos mais acuradamente so-
bre os aspectos citados percebemos que eles afas-
tam os homens de se perceberem como pessoas
passíveis de contrair ou transmitir HIV/AIDS.

A prevenção enquanto conceito está permea-
do por significados que vão desde a ideia da pre-
venção da doença, que foi seu marco inaugural,
até a perspectiva dos direitos humanos nos dias
atuais, dentro dessa polissemia de sentidos pro-
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curamos abordar de forma sintética os debates
que contribuem com a concepção adotada para
a pesquisa.

A prevenção toma um corpus teórico a partir
da medicina preventiva que rediscute o modelo
assistencial curativo. Nessa abordagem, a expres-
são vinculava-se à noção de impedir o apareci-
mento e o desenvolvimento da doença, através
de ações que privilegiassem a orientação com-
portamental, que atendessem a uma coletivida-
de como melhora nos ambientes de trabalho e
com imunizações, entre outras15.

Bastos e Szwarcwald16 expressam que as ações
preventivas para além do enfoque individual de-
vem vislumbrar uma atuação que contribua na
transformação das relações sociais e no combate
às iniquidades sociais, pois, para o autor, a rele-
vância encontra-se na soma de determinantes
sociais que impactam diretamente nas escolhas e
nos projetos individuais, nessa perspectiva a pre-
venção não pode ser compreendida separando
sujeito de coletivo, indivíduo e sociedade.

Por sua vez, Paiva et al.17 situam a prevenção
no plano dos direitos humanos e redefine a mes-
ma a partir de uma concepção que ultrapasse a
prescrição de normas e comportamentos de modo
a construir uma relação dialógica com os sujeitos.

A partir desse breve debate, pretendemos si-
tuar a prevenção, neste estudo, como uma práti-
ca social composta por um dimensionamento
que extrapola a noção de prevenção enquanto
conjunto de ações e medidas específicas direcio-
nadas para uma doença ou agravo, e sim como
ação que se inscreve no viver cotidiano dos sujei-
tos, nos contextos em que os mesmos estão imer-
sos. Assim, partilhamos da ideia de que a pre-
venção resulta de uma grande construção coletiva
que envolve sujeitos diversos, portadores de dife-
rentes projetos de mundo, em contínua e impres-
cindível interação material e simbólica18.

Desse modo, avançamos para o entendimen-
to da prevenção como uma produção ao mesmo
tempo individual e coletiva, em uma perspectiva
de direito que vem ao encontro da ótica de estu-
dar os sujeitos nas suas intersubjetividades den-
tro de seus panoramas de vida.

Em termos de conceito de vulnerabilidade,
destacamos aspectos que tanto se relacionam à
suscetibilidade a doenças e agravos, quanto àque-
les que se relacionam à disponibilidade ou à ca-
rência e que se destinam à proteção das pessoas.
Neste conceito, também se relacionam aspectos
individuais, coletivos e contextuais19.

No que se refere à vulnerabilidade, em ter-
mos de prevenção ao HIV, esse conceito emerge

com Mann et al.20 que o situa no âmbito das
suscetibilidades de indivíduos e coletividades à
infecção, adoecimento e morte por esse vírus.
Ayres et al.2, ao sistematizarem esse conceitos,
destacam que a vulnerabilidade em relação ao
HIV/AIDS vincula-se a um conjunto de aspec-
tos: individuais (basicamente relacionados a
comportamentos que podem facilitar o adoeci-
mento e/ou a infecção); sociais (relacionados a
acesso de informação e aspectos sociopolíticos,
dentre outros) e programáticos (compromisso
das autoridades, ações intersetoriais e financia-
mento adequado, dentre outros).

Na medida em que a epidemia de HIV/AIDS
vem sendo abordada a partir de uma multiplici-
dade de fatores, cuja influência na infecção pelo
vírus supera o modelo calcado na noção epide-
miológica do risco, o conceito de vulnerabilidade
vem sendo amplamente focalizado. Em meio a
essa multiplicidade de fatores, há estudos16,21 que
apontam para o próprio modelo neoliberal como
fator que intensifica a vulnerabilidade ao HIV/
AIDS, pois amplia as desigualdades sociais, di-
minui as políticas sociais, a disponibilidade de
serviços públicos de saúde e consequentemente
vulnerabiliza as chamadas classes trabalhadoras
urbanas.

De um modo geral podemos dizer que todos
são vulneráveis, pois apresentam questões que o
fragilizam, porém, é importante perceber que a
forma como se organiza a sociedade aumenta ou
diminui a suscetibilidade dos sujeitos ao HIV/
AIDS.

Metodologia

O nosso corpo analítico é constituído por parte
do acervo de narrativas produzidas pela pesqui-
sa, de cunho qualitativo, “Sexualidade masculina
e cuidados de saúde”22, que se propôs a analisar
os sentidos atribuídos por homens à sexualida-
de masculina e aos cuidados de saúde no campo
da sexualidade, desenvolvida com apoio do
CNPQ e aprovadas pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz.

O acervo da pesquisa compreende 42 narra-
tivas de homens jovens (20 pertencentes às cha-
madas classes trabalhadoras urbanas e 22 uni-
versitários) nascidos na segunda metade da dé-
cada de 80 do século passado (com menos de 25
anos), que declararam ter iniciação sexual nos
anos 90 e que, à época das entrevistas residiam,
estudavam ou trabalhavam no Rio de Janeiro.
No presente trabalho focalizaremos apenas os
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20 jovens de famílias das classes trabalhadoras
urbanas.

Para a análise do acervo das narrativas, nos
baseamos em princípios da hermenêutica-dialé-
tica, buscando caminhar na compreensão e na
contextualização dos sentidos subjacentes às nar-
rativas dos sujeitos investigados23.

O método de análise privilegiado neste tra-
balho foi a interpretação de sentidos que, segun-
do Gomes24, se baseia nos seguintes passos: (a)
leitura exaustiva do material, formando um qua-
dro com os aspectos comuns e dissonantes, ge-
rais e singulares das narrativas, de modo a com-
preendê-las de forma conjuntural; (b) classifica-
ção de eixos temáticos das narrativas, buscando
a articulação entre os textos e os subtextos pre-
sentes nas falas, e (c) discussão dos eixos temáti-
cos tendo como referência os marcos teórico-
conceituais (masculinidade, vulnerabilidade, pre-
venção do HIV/AIDS).

Caracterização dos Sujeitos

Os 20 homens jovens aqui focalizados residem
na comunidade da Rocinha, da cidade do Rio de
Janeiro. A pesquisa inicialmente não tinha como
campo exclusivo essa comunidade, no entanto,
ao seguir a lógica da técnica dos universos fami-
liares25, o primeiro entrevistado era dessa comu-
nidade, gerando assim sucessivos informantes da
Rocinha.

A comunidade em questão, segundo os dados
do censo 2000, apresenta um número de 50 mil
habitantes, embora outras estimativas indiquem
que o bairro possui cerca de 120 mil residentes
majoritariamente descentes de nordestinos26.

O bairro está entre aqueles com mais baixo
IDH 0,629 e encontra-se em situação díspar em
relação aos seus vizinhos da Área Programática
dois, que compreende os bairros da Zona sul da
cidade, onde se encontra a maior concentração
de renda e o melhor acesso aos serviços públicos.
Ainda assim a Rocinha guarda suas próprias con-
tradições, pois internamente existe uma hierar-
quização em termos de renda e de acesso aos
parcos serviços existentes27.

De forma resumida esse é o território de vi-
vência dos informantes. A partir da sua sociabi-
lidade é que eles narram suas experiências, ideias
e contradições, e estas se relacionam aos sentidos
que atribuem à prevenção.

Dos 20 homens jovens, com base na classifi-
cação do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE), 3 se declaram pretos, 9 pardos e 8

brancos. Em termos de renda familiar, 6 relata-
ram que recebem mais de 1 a 2 salários mínimos,
5 mais de 2 a 3 salários mínimos, 3 mais de 3 a 5
salários mínimos e 6 pessoas não informaram a
renda familiar. Ou seja, temos um grupo em que
14 participantes têm uma renda familiar de até 5
salários mínimos, sendo que existe uma alta con-
centração em torno da variável de 1 a 2 salários
mínimos.

No que se refere às informações sobre o tema
sexualidade, observamos que a média de inicia-
ção sexual é 14,6 anos. Entre eles, 10 responde-
ram que a primeira relação sexual havia ocorri-
do em casa, 9 relatam ter ocorrido fora de casa e
1 não informou e 1 não respondeu. Quanto ao
uso de preservativo na última relação, 12 jovens
responderam que fizeram uso do preservativo, 7
não fizeram e 1 não respondeu.

Essa aproximação com as informações gera-
das pela pesquisa original torna-se relevante à
medida que um dos pressupostos da análise-in-
terpretativa das narrativas compreende o conhe-
cimento do contexto em que elas ocorrem.

Resultados e Discussão

A masculinidade hegemônica

como fator de vulnerabilidade

Os homens jovens, em determinados mo-
mentos, para terem sua masculinidade reconhe-
cida, conscientes ou não, podem reproduzir cer-
tos aspectos das marcas identitárias da masculi-
nidade hegemônica. Indo nessa perspectiva, é
importante ressaltar que apesar de os sujeitos da
pesquisa residirem na referida comunidade, os
jovens circulam pelos mesmos espaços de lazer e
trabalho, partilham de alguns referencias terri-
toriais e socioculturais, não se mantendo, por-
tanto, isolados do contexto que estrutura as re-
lações em nossa sociedade. Neste sentido, na cons-
trução de suas falas, há reflexos de modelos que
circulam no imaginário social mais geral, que
ultrapassam segmentos socioeconômicos.

No que se refere a padrões masculinos hege-
mônicos de sexualidade, na fala dos entrevista-
dos, observou-se um reflexo da ideia de que o
homem tem uma sexualidade desenfreada e sem-
pre responde sexualmente frente a determinadas
situações3.

A fala dos nossos sujeitos ilustra bem tal re-
ferencial:

Ele [o homem] vai sair pra rua e vai conhecer
uma outra mulher ele não vai deixar de fazer [sexo]
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ele vai, vai querer fazer de camisinha porque ele
não tem confiança na mulher, mas se não tiver
também ele vai se sentir obrigado a fazer porque
ele saiu da noite pra [fazer sexo] e pegar o máximo
de mulher possível, mesmo ele sendo casado [...]
quando está na hora do vamos ver, que não tem
camisinha, aí seu cérebro fica desse tamanho, aí
você vai pelos seus instintos carnais (Randal).

Vou ainda cara, na boa ainda, até vou [fazer
sexo] porque conheço ela [...] e se pintar uns dias
da gente [...] rolar um transa eu vou. Se não quiser
camisinha, eu vou cara (Rivo)

Fazendo coro, ainda, ao padrão hegemônico
de sexualidade masculina, um dos nossos sujei-
tos resume:

O homem não pensa com a cabeça de cima,
pensa com a de baixo (Rivelino).

Ancorados nessas falas, podemos considerar
que a reprodução de aspectos do modelo de
masculinidade hegemônica pode fazer com que
os homens jovens se tornem mais vulneráveis à
transmissão do HIV/AIDS, influenciando a não
incorporação de informações que visem à pro-
dução de mudanças de comportamento e, por
consequência, dificultando a adesão às campa-
nhas voltadas para a prevenção dessa transmis-
são. Ainda que as informações por si só não ga-
rantam a adoção de práticas de sexo mais segu-
ras entre os homens jovens, a forma como elas
são apresentadas precisa levar em consideração
os sujeitos que as recebem.

O fato de observarmos reflexos desse refe-
rencial nas falas dos nossos sujeitos não significa
necessariamente que eles tenham uma adesão
incondicional a esse. Ao contrário, em determi-
nadas falas, há críticas sobre esse posicionamen-
to, fazendo com que a ideia de que a sexualidade
masculina é desenfreada e concorra com as in-
formações acerca da prevenção do HIV/AIDS,
como as relacionadas ao uso de preservativo.
Nesse sentido, um dos jovens observa:

Se não tivesse camisinha comigo não rolava e
eu já até ouvi [...] você é maior otário não sei o
quê, não gosta de mulher [...] gostar de mulher eu
gosto, mas eu não quero é ficar doente depois, pe-
gar uma gonorreia, uma AIDS (Radamés)

Junto a isso, rompendo esse padrão de sexu-
alidade masculina desenfreada, insurge a fala que
aponta para o domínio sobre o exercício sexual
como algo necessário para a construção do mas-
culino, indicando a existência de outras possibi-
lidades do ser homem:

Às vezes temos tentações [mas] se a gente não
tiver um domínio e tal [...] fazemos coisas que não
era para fazer no momento da zueira (Rodrigo)

Por último, observamos que, assim como na
literatura sobre o assunto, falas dos nossos su-
jeitos podem servir de base para a hipótese de
que o modelo de masculinidade hegemônica pode
influenciar a adoção do preservativo nas rela-
ções entre os gêneros, principalmente quando as
diferenças se transformam em desigualdades, na
medida em que o uso de preservativo nas rela-
ções sexuais costuma estar subordinado à deci-
são masculina10. Essa hipótese se torna bastante
crível, uma vez que, em geral, os nossos entrevis-
tados não desenvolveram uma reflexão sobre o
compartilhamento das decisões acerca do uso do
preservativo entre os gêneros.

Ainda que observemos a influência da mas-
culinidade hegemônica no que se refere à subor-
dinação da decisão feminina à masculina, não
podemos descartar reflexos de outras masculi-
nidades em que as relações de gênero podem ser
mais horizontais. Ilustrando esse achado, desta-
camos o depoimento que segue:

O que é muito importante que todos os jovens
compreenda que tem que ter o respeito, isso que eu
falei, respeito saber fazer o que a garota gosta, se a
garota não quer fazer uma coisa você tem que respei-
tar e fazer apenas o que ela aceita e tal... (Romário)

Essas frestas na hegemonia da masculinida-
de que permitem a insurreição de outros mode-
los podem ser espaços de investimento na possi-
bilidade de homens jovens também serem capa-
zes de estabelecer negociações nas suas relações,
aí podendo ser incluído o uso do preservativo.

Preconceitos e mitos como fatores

de vulnerabilidade ao HIV/AIDS

A adoção de medidas preventivas ao HIV/
AIDS pode ser atravessada por preconceitos e
mitos, de forma consciente ou não. Nesse senti-
do, essa adoção pode – de um lado – ressuscitar
posicionamentos sexistas e homofóbicos, dentre
outro, e – de outro lado – a reificação de ideias
que, embora em outros contextos sejam proce-
dentes, no caso do HIV/AIDS não asseguram uma
prevenção eficaz. Especificamente em relação ao
mito, neste estudo, essa expressão relaciona-se a
valores, crenças e dogmas utilizados como sinô-
nimo de verdade28.

Em se tratando de preconceitos, destaca-se
que – comumente – pessoas que não são vistas
dentro de certo padrão costumam ser percebi-
das como aquelas que contribuem para a disse-
minação da doença. Alguns desses preconceitos
podem ter sido fundamentados a partir do qua-
dro epidemiológico do início da epidemia. Nesse
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sentido, as primeiras constatações de maior fre-
quência de casos de AIDS entre pessoas que não
eram consideradas dentro dos padrões heteros-
sexuais pode até os dias atuais reforçar precon-
ceitos. Assim, esse quadro inicial mudou, mas os
preconceitos continuam atualizando-o.

A fala de um dos nossos entrevistados pode
trazer resquícios desse preconceito:

quando vai transar com o homem, quando o
cara é bissexual aí pô, aí tem que ter uma preven-
ção maior porque é muito forte, pode [passar] uma
doença pra outro assim, o sexo anal, por exemplo,
ele é mais fácil também, tem várias bactérias, vari-
as paradas no ânus que é mais fácil de pegar do que
na vagina (Rodrigo).

O que se percebe é a recorrência na hierar-
quia de expressões de sexualidade onde se sagrou
a heterossexualidade como forma de sexualida-
de “normal” e a monogamia como pré-requisito
do “bom sexo” em contraposição ao sexo anal
visto como “sujo” e marcador de contágio29.

Essa fala, que ao mesmo tempo se refere a
preconceitos e mitos, aponta o sexo anal como
perigoso e arriscado e o sexo vaginal como me-
nos arriscado, e que de certa forma é incorpora-
do como uma prática correta e moralmente legí-
tima e que se pode abrir mão do uso do preser-
vativo. Portanto, ainda se faz presente no imagi-
nário social a percepção da AIDS como doença
vinculada a desejos não hegemônicos, conside-
rado como o “mau sexo” em contraposição ao
“sexo bom” praticado por homens e mulheres,
preferencialmente no espaço monogâmico com
fins procriativos29.

Relacionado ou não a esse ideário, observa-se
que as medidas preventivas voltadas para o HIV/
AIDS que partilham do dispositivo da heterosse-
xualidade compulsória podem contribuir para
que seja criada uma falsa sensação de proteção, a
partir do suposto pertencimento a “norma”.

No que tange a mitos, observa-se que certas
informações que os sujeitos têm acerca da preven-
ção do HIV/AIDS nem sempre se sustentam como
medidas eficazes contra a disseminação da doença.
De certa forma, essas ideias que, em outros contex-
tos, poderiam ser adequadas em termos de pre-
venção de doenças em geral, no caso em questão,
podem ser consideradas como mitos. Em outras
palavras, certos posicionamentos considerados
válidos para certos propósitos são deslocados para
outros contextos que podem invalidá-los.

Os mitos relacionados à transmissão do HIV
estão ligados às construções socioculturais erigi-
das a partir de concepções de gênero e de sexua-
lidade. Eles são estabelecidos não somente por

questões relacionadas à informação ou às cren-
ças individuais, mas a uma intrincada rede de
incorporação que, de certa forma, se dá num
processo de naturalização dos valores socialmente
produzidos e que podem ser estruturados a par-
tir da apropriação do discurso científico.

No acervo das nossas fontes, o “tomar ba-
nho” como prevenção do HIV/AIDS beira a um
verdadeiro mito:

Porque tem a mina que tem relação com um
[homem] sem camisinha, aí não toma um banho,
aí vai assim com outro [homem] e [...] quando
vai ver aí já era. O ultimo que foi, ficou pegado. Já
era, não tem o que fazer (Rufino)

Essa fala emblemática nos chama a atenção
para a reprodução de noções do ideário higienis-
ta que consagra a limpeza como solução dos pro-
blemas de saúde. Nesse sentido, a limpeza muito
difundida como medida sanitária relacionada à
prevenção de várias doenças, quando é conside-
rada como prevenção do HIV/AIDS, pode se tor-
nar um mito.

Há ainda casos em que opiniões tanto reve-
lam preconceitos como mitos. Isso se faz muito
presente ao se considerar que as relações com
pessoas desconhecidas requerem a adoção de
medida preventiva, via uso do preservativo, en-
quanto que as conhecidas justificam a não ado-
ção dessa prevenção. Os trechos das falas que
seguem ilustram esse hibridismo.

Mas, se for uma pessoa de fora e desconhecida
eu já penso diferente [uso preservativo] (Rivo)

É uma mina que, porra, que eu tive bastante
tempo pra conhecer ela, então tem um, esse, a con-
fiança nela, entendeu, e ela tem em mim também
(Reinaldo)

Ele [amigo] fala abertamente ‘cara, eu transo
sem camisinha porque eu confio na minha mulher,
eu faço relação, eu tenho relação sexual com ela faz
mais de cinco anos, vai fazer seis anos, porque eu
transaria com camisinha com ela? (Randal)

Nessas falas, de um lado, observa-se certo
mito de que a pessoa desconhecida é a priori sus-
peita de transmitir a doença e, de outro, destaca-
se que o preconceito de certa forma recai na
mulher, considerada a fonte da transmissão.

Indo na direção desse preconceito, que atra-
vessa as relações de gênero, alguns jovens apon-
tam a permanência de referenciais calcados em
um tipo ideal do feminino identificada com uma
mulher recatada, passiva e com quem se pode
abrir mão do preservativo, em relação a um ou-
tro perfil de mulher que tem uma atitude ativa
identificada como “fácil” e com quem se deve a
principio utilizar camisinha.
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Esse achado se associa às conclusões de Guer-
reiro et al.6 e Madureira e Trentini30 que desta-
cam as categorias “inocente” e “perigosa”, em uma
oposição binária que retrata o sentido atribuído
às mulheres que possivelmente podem e as que
não podem contaminar os homens. Ou seja,
homens que fazem uso de preservativo, quando
encontram uma mulher que corresponde à ideia
de “inocente” são instados a abandona-lo, uma
vez que tal mulher deixa de pertencer aos “ou-
tros” e passa a ser “conhecida”. Caminhando nessa
mesma lógica, o estudo de Taquete31 destaca que
com as jovens classificadas como “difíceis” se dá
o namoro e a partir daí permite-se o abandono
do preservativo. As “difíceis”, por sua vez, con-
vergem com a “conhecida”, pois conhecer nesse
ângulo é antes saber supostamente da vida sexu-
al da parceira e se ela tende aos pré-requisitos de
poucos parceiros, passividade e recato.

Ainda que as mulheres desconhecidas e as que
não são consideradas confiáveis sejam recorren-
temente vistas como parcerias que demandam
uma prevenção por meio do uso do preservati-
vo, insurge no interior das falas dos nossos su-
jeitos uma crítica a esse posicionamento:

O certo seria [sempre se prevenir] porque [...],
hoje em dia, até com a mulher [com quem se] casa
[...] os médicos falam [que] é pra se prevenir [...],
mas, até então, eu acho que a maioria [...] não faz
essa prevenção (Reinaldo).

Por outro lado, parece surgir um novo mito
relacionado ao exame sorológico/HIV visto como
um possível método de prevenção, já que a partir
do conhecimento da sorologia dos parceiros, es-
tes poderiam abandonar o uso do preservativo.

[...] ter essa consciência de já que vai se relacio-
nar seriamente com a mulher eles ta fazendo, pe-
dindo pra mulher e a mulher ta pedindo pro ho-
mem certo, pra ta fazendo um exame pra, aí sim
poder ta, podendo fazer um sexo, não seguro total-
mente mais, em ambas as partes, mais seguro...
(Reinaldo).

Talvez uma hipótese explicativa para a valo-
rização do teste como medida preventiva se rela-
cione ao fato dessa geração estudada (homens
jovens) pouco ter retido na memória o impacto
que a epidemia da AIDS causou nas relações afe-
tivo-sexuais, o que de certa forma acarretou um
agir de práticas muito distanciadas das primei-
ras orientações da política de saúde de combate
ao HIV. O avanço da medicina fez com que a
AIDS deixasse de figurar como uma doença letal
e se tornasse crônica32.

Nesse sentido, com o deslocamento da con-
cepção da doença como algo terminal que muda

para a qualificação de cronicidade, faz com que o
comportamento da geração mais jovem não con-
sidere que a infecção seja algo necessária a ser
evitada e combatida. Ainda no imaginário desses
jovens encontra-se muito mais presente o uso
do preservativo como algo temporário para o
estabelecimento de uma relação de confiança do
que de fato um método que gere um comporta-
mento de práticas de sexo mais seguras17.

É importante perceber que essa fala suscita
as noções do teste como aquele que pode garan-
tir segurança ao estabelecer a condição sorológi-
ca dos parceiros, por outro lado, pode ser consi-
derado um avanço o fato de o exame ter sido
visto dentro do escopo relacionado à prevenção.

Pois, apesar de se considerar que os segmen-
tos populacionais mais vulneráveis tenham difi-
culdade de ter acesso ao exame sorológico de
HIV33, há estudo34 que aponta outra direção, uma
vez que tal exame é gratuito, podendo ser assegu-
rado às pessoas, independente da sua posição
socioeconômica. Entretanto, nem sempre tal pro-
cedimento está disponibilizado nos serviços,
acrescido ao fato de que há uma invisibilidade
dos homens como protagonistas dos serviços,
levando uma ausência de discussão entre profis-
sionais de saúde e usuários acerca da contribui-
ção do exame para as práticas de prevenção.

Nesse sentido, a discussão que tem sido feita
em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS) é
que apesar de seus avanços, muito ainda há que
ser feito para a efetiva implementação do siste-
ma, no entanto é fato que um de seus princípios,
a universalização tem sido um diferenciador, con-
sagrando dentre outros um marcador de inclu-
são na saúde.

Todavia, a universalização pode ser uma ques-
tão, uma vez que o segmento masculino nem sem-
pre acessa os serviços de saúde, fator considera-
do fundamental no aspecto programático da
vulnerabilidade2. Esse dado pode ser confirma-
do em pesquisa realizada por Gomes e Nasci-
mento4 em 2006. Tal pesquisa revelou que os
homens procuram menos os serviços de saúde
do que as mulheres e que o grau de instrução
influencia na adoção de medidas preventivas.

No que tange ainda à política do Sistema
Único de Saúde, ele tem se organizado para con-
templar um conjunto de situações que estão pre-
conizados nas diretrizes da política, assim o teste
sorológico foi amplamente difundido e univer-
salizado nas unidades de saúde, houve intensa
campanha e qualificação desses profissionais para
a incorporação da solicitação do exame como
uma rotina do processo de trabalho, investimen-
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tos considerados mais humanizados para o
anúncio do resultado compuseram uma nova
forma de olhar para a epidemia de AIDS. O exa-
me passou então a ter um status de prevenção
primária e não secundária como de fato o é.
Outro fator em relação à visibilidade do exame
tem a ver com a popularização dos serviços de
saúde nas unidades básicas, na qualificação da
mão de obra especializada e no sistema de aco-
lhimento à população que vive com HIV34.

Do mesmo modo, quando o teste passa a ser
incorporado como rito de passagem para a libe-
ração do uso do preservativo, pode sinalizar o
seu entendimento como instrumento que for-
maliza uma nova fase da relação onde o outro
não pode ser mais visto com desconfiança e re-
ceio, ao passo que se institui em um novo mo-
mento de entrega em que a camisinha parecerá
então uma barreira ao próprio amor35.

Assim, podemos dizer que a percepção dos
sujeitos sobre a realização do teste pode torná-
los vulneráveis, uma vez que o percebam como
um contrato onde os envolvidos deixam de ex-
perimentar outras relações afetivo-sexuais, o que
difere do objetivo do teste, que é o de constatar a
existência ou não do vírus e, ao mesmo tempo,
ao estabelecer esse pacto não são consideras in-
formações importantes, como por exemplo, a
existência do período de janela imunológica.

Considerações Finais

Nossa discussão aponta que a adesão ao modelo
de masculinidade hegemônica – que tem como
marcas identitarias a heterossexualidade compul-
sória, as relações hierárquicas e opressoras de gê-
nero – compõem um quadro onde os homens
heterossexuais historicamente concebidos como
não vulneráveis ao HIV tornam-se suscetíveis à
contaminação a partir da incorporação desse
modelo.

Essa vulnerabilidade é moldada a partir das
relações e das formas de operação do sistema sexo/
gênero em nossa sociedade. Este acaba por ser
responsável em fixar referenciais de masculino e
de feminino, ditando tom sobre a conduta sexual
de homens e mulheres em nossa sociedade.

Assim, é possível refletir que essa lógica
tende a conceber sexualidade e gênero a partir de
marcadores que reproduzem formas conserva-
doras e hierárquicas, constituindo-se em um dos
pilares da vulnerabilidade masculina.

Nossos dados associados à discussão de ou-
tros estudos apontam para a existência de uma

dada porosidade do modelo hegemônico de gê-
nero, possibilitando, portanto, investimentos
outros que possam promover ações no sentido
de acolher subjetividades outras que tenham tido
até agora pouca visibilidade.

A perspectiva do estabelecimento do preser-
vativo como desnaturalizador das relações afeti-
vo sexuais, como impeditivo da entrega total ao
outro, age como dado importante no abandono
da camisinha36. A maneira como se organiza o
sistema sexo/gênero pode distanciar do masculi-
no a ideia do cuidado e da utilização do preser-
vativo como uma forma de afeto e de cuidado
com o “outro”.

Ainda nessa direção, a vulnerabilidade dos
homens jovens se dá em diversas áreas e não
apenas na não adoção permanente do uso do
preservativo, e essa resistência precisa superar o
discurso que valoriza apenas o acesso à infor-
mação como forma de prevenção. Outros as-
pectos devem ser considerados: a forma como
essa informação chega aos sujeitos, em que lin-
guagem e se suas expectativas são consideradas.

Indo nessa direção, um dos instrumentos que
podem se articular ao fortalecimento das políti-
cas públicas para esse segmento é a adoção de
uma escuta efetiva dos homens jovens, pois pode
estimular adesão às informações sobre a saúde e
envolver os sujeitos nas ações de prevenção e pro-
moção da saúde.

Por outro lado, a reprodução de discursos
acerca de práticas sexuais de maior e menor “ris-
co”, pode fomentar uma noção que coloca algu-
mas práticas como “perigosas” e outras como
“inocentes”, baseadas na forma como alguns de-
sejos são posicionados dentro do que é conside-
rado como “normalidade” e “anormalidade”, não
por acaso recai sobre o sexo anal o perigo e o
sexo vaginal estaria no polo oposto. O que con-
tribui diretamente na vulnerabilidade dos homens
heterossexuais, já que a sua prática sexual está
dentro do socialmente correto37.

É possível pensar que para caminharmos na
discussão de prevenção precisamos colocar na
ordem do dia a construção do sistema sexo/gê-
nero, em volta do qual se articulam os significa-
dos sociais da masculinidade e da feminilidade
que influenciam estruturalmente o plano das
relações afetivo sexuais, em geral, e na prevenção
do HIV/AIDS, em específico.

Consoante a isso se faz necessário rediscutir
os mitos e os preconceitos que ainda envolvem a
contração do vírus HIV. Neste sentido, as estra-
tégias de prevenção precisam contribuir para uma
reflexão acerca de como são experienciadas dia-
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riamente as informações acerca do HIV/AIDS.
Acreditamos que isso só é possível a partir da
superação da lógica mecânica da mensagem acer-
ca do uso do preservativo e que se incorpore a
discussão acerca das dimensões que atravessam
a decisão acerca desse uso.
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