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RESUMO

A saude do homem ainda é um desafio para a sociedade brasileira por estar ligada a padrdes
culturais sobre sexualidade que ainda provocam resisténcias as acGes de prevencdo e cuidado,
fato evidenciado na baixa frequéncia destes as unidades de saide. Mesmo as politicas de salde
tratam tardiamente deste tema. Somente em 2009 se institucionaliza a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem — PNAISH. Muitas campanhas buscam enfrentar o desafio
de estimular a maior participacdo e responsabilizacdo dos homens em relacdo a salde sexual e
reprodutiva, em especial 0s jovens, por ser comumente este o periodo de inicia¢do a vida sexual.
A aposta no potencial de construgdo de sentidos que a linguagem do audiovisual apresenta, tem
indicado a producdo de videos educativos como uma das principais estratégias de comunicacao
para este publico. Considerando que os contextos influenciam as formas de recepgdo das
campanhas educativas, torna-se fundamental dar voz aos jovens homens, tornando-os participes
da construcdo de literatura no campo da salde sexual masculina. Este projeto tem como objetivo
compreender as percepcdes de jovens, do sexo masculino, quanto ao papel do homem em relacéo

a salde sexual.
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1. INTRODUCAO

A saude ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social € ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO,
1948, p.1). Com base nesta definicdo pode-se entender salde sexual incluindo, além do
surgimento de agravos a salde por doencas sexualmente transmissiveis (DST) e as mortes
relacionadas ao comportamento sexual e reprodutivo, a propria sexualidade e a reproducao.

O problema estudado foi a sustentacdo discursiva que configura a baixa adesdo da
populacdo masculina aos servi¢os de salde. Supde-se que esta questdo esteja relacionada aos
padrOes culturais de género e de sexualidade, que afirmam o mito de invulnerabilidade
masculina, enquanto o cuidado se associa a fragilidade que é caracterizado como um padrdo de
feminilidade.

A relevancia social deste estudo deve-se ao desafio de estimular a maior participacédo e
responsabilizacdo dos homens na salde sexual — em especial 0s jovens, por ser comumente este 0
periodo de iniciacdo a vida sexual.

Para a realizacdo do trabalho pretende-se responder a questao “Como jovens do sexo
masculino percebem o papel do homem na saude sexual?”. Essa questdo foi respondida a partir
de um grupo focal que utilizou como dispositivo a exibicdo de um video educativo selecionado
no acervo do VideoSaude/ICICT/Fiocruz. Sendo assim, o objetivo geral é compreender quais 0s
discursos que circulam a respeito do papel do homem em relacdo a saude sexual. Para tanto, faz-
se necessario atender aos seguintes objetivos especificos: compreender os principais desafios em
relacdo a saude sexual e reprodutiva do homem, identificar as construgcdes sociais relativas ao
padrao de “ser homem” que influenciam esses desafios e compreender a importancia do
audiovisual nas campanhas de saude para que o estudo possa contribuir com o debate sobre o uso
de videos em ac¢des educativas sobre tematicas relativas a salde sexual com jovens.

Deve-se considerar que o grupo de jovens que participardo do estudo esta inserido em
contexto de profissionalizacdo em salde e portanto sujeito a ter tido contato prévio com a
discussé@o podendo influenciar nos resultados da pesquisa.

O trabalho esta organizado em quatro capitulos relativos as trés etapas da pesquisa. Os
dois primeiros capitulos séo referentes a apresentacdo do debate bibliografico do problema. O

terceiro capitulo corresponde a elucidacdo da metodologia adotada. A analise dos resultados se



apresenta no quarto capitulo com os elementos da fase de campo. Encerrando a pesquisa as
consideracdes finais dizem respeito a relacdo dos resultados com o debate apresentado na revisao

da literatura
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2. SAUDE, POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SAUDE DO HOMEM

O desenvolvimento deste capitulo inicia-se com uma breve evolucao histérica do conceito
de satde e sua influéncia na constitui¢do do Sistema Unico de Sadde, rede plblica de assisténcia
integral & saude do Brasil, para compreender a dindmica das politicas publicas de salde e suas
relacdes com a satide do homem. No artigo “Histéria do Conceito de Satde”, Moacyr Scliar

apresenta esse histdrico, destacando que o conceito de salde:

reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou seja: salde nao representa
a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social.
Dependerd de valores individuais, dependerd de concepgdes cientificas, religiosas,
filos6ficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. (SCLIAR, 2007, p. 30)

Durante longos periodos da historia da humanidade a concepcdo dominante de salde, e
que ainda se apresenta em dadas comunidades, é a magico-religiosa, onde a doenca simboliza a
consequéncia da corrup¢do da comunhdo do homem com as divindades. Hipocrates de Cos,
considerado o pai da Medicina, no entanto, critica esta concepcao e afirma em seu texto intitulado
“A doenga sagrada” que “as doengas tinham uma causa natural e que ao supor uma origem divina
refletia-se a ignorancia humana”.

Hipdcrates (460-377 a.C) pressup0s a presenca de quatro fluidos (humores) principais no
corpo humano para explicar seu conceito de saude que consistia no equilibrio dos elementos. Sua
tese ainda se complementava pelo ensaio de uma nova proposicao do processo salde-doenca que
iniciou o debate sobre as interferéncias do meio ambiente no corpo humano. Sua teoria foi revista
por Galeno (129-199) que, em seu tempo, compreendeu os males que assolavam o equilibro dos
humores como enddgenos, seja pela constituicdo fisica ou por habitos que desequilibrassem os
humores. Paracelsus (1493-1541) afirma a proposicdo hipocratica da interferéncia externa ao
organismo, que atua por processos quimicos e, portanto se reestabeleceria melhor de
enfermidades com substancias/formulas quimicas. O contexto em que vivera foi de
desenvolvimento da quimica, que despontava influéncias na medicina.

A chamada revolugdo pasteuriana consistiu na descoberta dos fatores etiologicos através
do microscopio, objeto pouco valorizado desde sua descoberta até entdo, que revelava a
existéncia dos microorganismos possibilitando a introdugdo de soros e vacinas. Essa revelacao

impulsionou a necessidade de estudar, prevenir e curar doencgas. Paralelo a esse contexto nascia a
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epidemiologia e a estatistica que tinham por caracteristica a expansdo da expressdo numeérica da
salde do corpo individual, os sinais vitais, para o corpo social, ha forma de indicadores.

As diversas conceituacgdes se perpetuaram ao longo do tempo, porém nenhuma havia sido
absorvida em carater mundial. Somente em 1948 o conceito de saude é proposto universalmente

3

pela Organizagdo Mundial da Saude. A satde ¢ definida pela OMS como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou
enfermidade” (WHO, 1948, p.1). Esta definicdo do ser saudavel permite criticas visto que se
observa a inatingibilidade desse estado por parte dos servicos de salde que ndo podem objetiva-
lo e a possibilidade de abuso do Estado, via intervencdes na vida dos cidad&os, sob a justificativa
de promocgdo a saude. Perante essa discussdo, na Conferéncia de Alma-Ata, se destaca a
responsabiliza¢do governamental na provisdo da satide e a relevancia da participagdo popular “no
planejamento e implementagdo dos cuidados a saude” (SCLIAR, 2007, p.38). A educacdo em
salde é compreendida como um dos cuidados primarios de saude.

Na redacdo final do relatério da 8* Conferéncia Nacional de Salde preconiza-se uma
reformulacéo aprofundada da satde, convencionalmente nomeada Reforma Sanitéria. Observa-se

também uma ampliacéo significativa do conceito de salde:

“Em seu sentido mais abrangente, a saide ¢ a resultante das condi¢des de alimentacdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de satide. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social da producéo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987,
p.382)

De acordo com Scliar, em meio as variadas acepcfes de salde e do processo de
adoecimento, a Constituicdo Federal brasileira de 1988, no artigo 196, evita aderir a uma unica
formulacdo limitando-se a dizer que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocgdo, protecdo e
recuperagdo” (SCLIAR, 2007, p. 39), ¢ nesta conjuntura o SUS se consolida. No entanto é
preciso relativizar o emprego do termo “limita-se”, pois a Constituicdo estd inserida no campo
juridico e, portanto reconhecer a saide como um direito universal além de aderir a uma definicao
legal da satde é um grande passo de compreensdo sobre as agdes relativas a essa problematica.

E importante ressaltar que compreender o modelo vigente de concepcio da medicina e/ou

da assisténcia em salde colabora para a compreensdo das praticas de saude tanto por parte das
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instituicdes e servicos de salde quanto da populacdo. O modelo biomédico, prevalente no
Ocidente desde o século XIX, compreende de modo generalizante, mecanicista e analitico o
processo saude-doenca. Neste modelo a apari¢cdo de sintomas alerta para a necessidade do
diagnostico de modo especializado e a busca da cura através da medicalizacdo. (CAMARGO JR.,
2005). A biomedicina superestima as especializagcdes inerentes ao organismo humano e as
cientificas. Em contrapartida subestima que os sistemas interdependentes do corpo humano se
interajam e que o organismo em sua totalidade seja influenciavel pelos determinantes sociais de
salde (DSS), que caracterizam a conceituacdo do modelo ampliado de saude (BUSS &
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo Gomes (2007), a satude do homem ainda € um desafio para a sociedade brasileira
por estar ligada a padr@es culturais sobre género que ainda provocam resisténcias a prevencgado e
cuidado em saude na populacdo masculina. O ideal sobre o que é ser masculino preconiza a
incolumidade dos homens sendo assim um estimulo para o abandono do auto cuidado em prol de
provar sua virilidade visto que é verificada a presenca de discursos que relacionam o cuidado a
praticas femininas, portanto, a partir destes, um homem que se cuida se aproxima do universo
feminino.

Alguns desafios com a satude masculina podem ser observados na resisténcia a acdes de
prevencdo de doencas e promocgdo da salde e na baixa frequéncia as unidades de saude. Esses
desafios estdo relacionados as concepgdes supracitadas sobre os dois géneros. Em primeiro lugar,
menciona-se a vergonha dos homens de expor seu corpo para o profissional em saude,
principalmente as genitalias, enquanto que a exposi¢do dos corpos das mulheres € frequente no
acompanhamento médico desde a puberdade, principalmente ginecoldgico. Ao mesmo tempo, 0s
homens ndo se sentem participes de campanhas em salde por estas serem em geral voltadas para
0 publico feminino e ndo se identificam com o espac¢o das unidades de saude pela predominancia

de profissionais mulheres.
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3. CONSTRUCAO SOCIAL DA MASCULINIDADE COMO OBSTACULO AO
CUIDADO EM SAUDE E OS SENTIDOS CIRCULANTES SOBRE SAUDE SEXUAL
MASCULINA

Em relacdo as caracteristicas associadas ao género masculino, a funcdo de provedor
também é um problema, pois 0os homens priorizam a responsabilidade laboral em relacdo a
manutencdo de sua salde.

A saude sexual é um desafio ainda maior, por estar diretamente ligada ao estere6tipo da
percepcdo de masculinidade na sociedade, que preconiza, em suma, a invulnerabilidade do
homem (GOMES et al., 2007). Nesse ambito, destaca-se o desafio de sensibilizar os jovens
homens quanto ao uso de preservativos, pois ainda ha o pensamento de que nao € necessario 0
uso quando se confia na fidelidade da parceira, desconsiderando eventuais possibilidades
anteriores de contagio por doencas sexualmente transmissiveis (TONELI & VAVASSORI,
2004). Este desafio aponta para outro, no campo da comunicacdo, que € o vinculo entre a
informac&o e a pratica, ou seja, 0 acesso a informacdo ndo garante a¢des do individuo.

Quanto as préaticas sexuais ha, ainda, a presenca do estimulo a iniciacdo sexual masculina
enguanto se coibe a feminina. Coexistem, em curso, transformacdes no exercicio da sexualidade
entre os jovens. Os principais fatores em mudanca sdo: a primeira parceria sexual -
historicamente elegia-se profissionais do sexo, mas tem se reconfigurado para namorada(o) ou
amiga(o) - e a crescente frequéncia do sexo pré-marital (TONELI & VAVASSORI, 2004).

Historicamente, as pesquisas envolvendo homens no campo da saude sexual e reprodutiva
se realizaram em momentos que o0 objeto, homem, era percebido por perspectivas distintas. Na
década de 1980, a perspectiva corrente reduzia o papel dos homens a interferir nas decisdes
reprodutivas das mulheres e/ou a apoiar a saude das mesmas. Neste momento, 0 objetivo em
estudar os homens ndo era refletir sobre o cuidado para/com eles. Em outra perspectiva, na
década de 1990, a motivacdo para o debate sobre o papel do homem na salde reprodutiva
deslocou-se para a promocdo da saude das mulheres e dos filhos (TONELI & VAVASSORI,
2004). Nessas duas perspectivas os homens ndo eram o motivo pelos quais se estudava o0s
homens, a preocupagédo com eles se dava de modo indireto, sendo considerados como meios e
n&o fins.

Na revisdo da literatura nota-se que este objeto ainda é pouco explorado para buscar

estratégias que aperfeicoem as tardias politicas publicas voltadas para a saide do homem no
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Brasil e fomentem novas ac¢des de incentivo ao auto cuidado masculino a partir da ressignificacéo
cultural do ser homem. Somente no ano de 2009, quando o Sistema Unico de Satde completava
vinte e um anos de criacdo, se institucionaliza a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do
Homem — PNAISH- fruto da percepcédo de que esta parte da populacdo, os homens, tem suas
especificidades no campo da salde e estas resultam em forte impacto na Salde Publica e na
qualidade de vida da sociedade brasileira e que até entdo nao estavam sendo priorizados, como 0s
quatros grupos populacionais — criancas, adolescentes, mulheres e idosos.

A PNAISH foi “formulada para promover agdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econémicos” (BRASIL, 2009), tendo foco nos homens entre
20 e 59 anos.

Estrategicamente a organizacdo dos servicos para atencdo masculina engloba outras
Politicas Nacionais - como a da Mulher, pois envolve dindmicas de casal — a partir da perspectiva
de duas dimensdes humanas: a individual e a relacional a fim de que se garanta a integralidade.

Visando a atencdo integral a Politica de Satde do Homem enfatiza as a¢6es de prevencéo,
promogcdo e protecdo a saude, sendo assim, acOes para fortalecer e qualificar a atencdo primaria
“saindo do restrito campo da ‘adesdo a programas assistenciais de saude’” (BRASIL, 2009). Para
alicercar essas acOes a educacdo em salde torna-se uma necessidade metodoldgica para a
Politica.

As acdes educacionais tem fundamental importancia para mudancas de comportamentos
e, a partir destas mudancas, se firmar/manter saudavel. Neste sentido, a comunicacdo em saude
pode ser elaborada a partir de algumas formas de entender o leitor/ouvinte/telespectador. Neste
trabalho a interlocucdo é considerada pela presenga de contextos que tornam o
leitor/ouvinte/telespectador participe da construcdo dos sentidos expostos pelo produto
comunicativo e ndo receptor passivo (ARAUJO, 2006; CARDOSO, 2002).

Muitas campanhas buscam enfrentar esse desafio por meio da producdo de videos
educativos. Mais do que a transmissdo de informacéo, esses produtos podem contribuir para o
esclarecimento deste publico, valendo-se do potencial de construgdo de sentidos da linguagem do
audiovisual, principalmente entre os jovens. Sua utilizacdo, entre outros dispositivos, podera

fazer com que as geracdes futuras estejam ainda mais envolvidas em promocéo da saude sexual.



15

Entretanto, compreendendo que cada publico esta inserido em contextos que influenciam
as formas de recepcdo das campanhas educativas, torna-se imprescindivel dar voz aos jovens
homens, tornando-os participes da construcdo de literatura no campo da saude sexual masculina
entre 0s jovens, o que pode auxiliar reflexfes sobre as estratégias de intervencdo comunicativa
relativas a esse publico.
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4. METODOLOGIA

Pretendendo responder a questdo “Como jovens do sexo masculino percebem o papel do
homem na salde sexual?”, esta pesquisa partiu da realizacdo de um grupo focal que utilizou
como dispositivo a exibicdo de um video educativo.

Por “saude sexual” este estudo compreendeu ndo apenas as questdes relativas ao auto-
cuidado na prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, mas também aquelas relacionadas
as questdes reprodutivas, o que envolve a co-responsabilizacdo sobre as consequéncias do ato
sexual.

Este trabalho foi pensado como pesquisa cientifica qualitativa de carater exploratorio
referenciada teoricamente segundo Minayo (2004), que compreende o0 processo de construcdo da
pesquisa qualitativa a partir de trés etapas: (1) fase exploratoria; (2) trabalho de campo; (3)
andlise e tratamento do material empirico e documental.

Na fase exploratdria encontram-se a revisdo bibliogréafica; selecdo e analise do video;

definicdo dos métodos e construcao dos instrumentos de pesquisa.

4.1. FASE EXPLORATORIA

A revisdo da literatura teve o proposito de embasar teoricamente a pesquisa, e
consolidou-se por meio da busca em bases de dados como Lilacs e Scielo, utilizando palavras-
chave como: saude sexual; sexualidade; género; masculino; Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH); comunicagdo em saude e video educativo.

A selecdo do video foi realizada a partir da consulta ao acervo do
VideoSaude/ICICT/Fiocruz, com a utilizacdo de palavras-chave como salde sexual; sexualidade;
género; masculino; PNAISH. Dos resultados obtidos, identificamos cinco videos que retratam
diferentes visoes a respeito da tematica. O video “Depois de Ontem” (Grupo Pela Vidda/RJ) foi
selecionado por ter apresentado caracteristicas de contedo como: personagens jovens e situaces
cotidianas, que potencializariam a identificacdo dos sujeitos da pesquisa; e temas como doencas
sexualmente transmissiveis, uso de preservativos, gravidez, preconceitos e esteredtipos, que
serviriam como elementos disparadores para o debate e identificacdo das percep¢des na etapa de

campo.
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O video foi analisado tendo duplo papel, servindo de referéncia: para a construgdo dos
instrumentos de pesquisa e para a analise das percepcOes levantadas na fase de campo. Como
auxilio a construcdo dos instrumentos de pesquisa a analise do video buscou fundamentalmente
elementos do contetdo tematico, e sua relagdo com a linguagem audiovisual.

A definicdo dos métodos de levantamento dos sentidos que circulam nos discursos dos
jovens participantes esteve baseado em principios de coleta e analise de dados em pesquisas
sociais e humanas de abordagem qualitativa, utilizando elementos de Etnografia de Audiéncia e
Grupo Focal.

A etnografia de audiéncia caracteriza-se pela valorizacdo da multiplicidade das
significacdes individuais construidas pelas experiéncias anteriores de cada sujeito diante de um
processo comunicativo. Deste modo ndo compreendendo o receptor como passivo, mas
entendendo-o0 como ativo no processo de comunicacdo. Elementos marcantes deste método, como
a observacao do evento de fala, do recontar, aliados aos comportamentos e expressdes corporais,
possibilitam a verificagdo do estabelecimento de afinidades, ou a auséncia delas, com o0s
elementos trazidos pelo material. A autora Leal (1995), exemplifica, a partir de sua pesquisa com
telenovela, a atencdo do pesquisador para as modalidades sociais de recepcdo que sdo
importantes para compreender formas distintas de comportamentos a partir do contexto em que se
observa o sujeito.

Aplicando essa ponderacdo ao caso desta pesquisa, podemos perceber que os ambientes
usuais de recepcdo do video educativo estdo ligados aos ambientes de ensino como, por exemplo,
sala de aula, sala de espera ou recepg¢éo de unidades de saude (apesar da disponibilidade de varios
na internet). Esta observagdo importa na compreensdo de atitudes de afastamento/desinteresse
dos jovens em relacdo ao video.

No método do grupo focal defendido por Gatti (2005), destaca-se o potencial dos sentidos
produzidos a partir da interacdo em grupo, ndo somente de uma observacdo individual e, portanto
complementa 0 método de etnografia de audiéncia também presente neste estudo. Suas
caracteristicas envolvem: a acomodacédo do grupo de participantes como a formagdo em roda a

fim de promover a simetria espacial entre os sujeitos.
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4.2. FASE DE CAMPO

A fase de campo, que segundo Minayo (2004) consolida-se pela interacdo entre
pesquisador e 0s sujeitos pesquisados trazendo para o laboratério o confronto entre a realidade
concreta e as hipoteses e pressupostos tedricos que ampliam a constru¢do do conhecimento, se
iniciou com a exibicdo do video educativo selecionado visto como dispositivo provocador,
visando apresentar alguns discursos que circulam socialmente a respeito da satde sexual.

Concomitantemente a exibicdo, inicialmente observamos as falas, gestos e
comportamentos, elementos destacados pela etnografia da audiéncia. Em seguida, foram
colocadas questdes para debate.

A sessdo foi desenvolvida no tempo total de cerca de 1 (uma) hora, contemplando 05
(cinco) minutos iniciais para explicacdo da atividade pela pesquisadora; 18 (dezoito) minutos de
exibicdo do video escolhido e 40 (quarenta) minutos destinados ao debate (reservando a
possibilidade de extensdo desse periodo caso a pesquisadora julgue que ainda ha elementos
relevantes a explorar). A sesséo foi gravada e transcrita para permitir a recuperacéo fidedigna das
percepcdes compartilhadas.

Inicialmente o roteiro previu questBes abertas, visando provocar manifestaces mais
espontaneas do grupo a respeito dos sentidos que mais se destacassem em um primeiro contato

com a obra audiovisual.

Roteiro inicial:
1. O que vocés acharam do video?
2. Que cenas chamaram mais atencao?

3. Por que essa cena chamou mais atencéo?

A partir da interacdo, conforme o debate, foram realizadas novas intervences para
provocar a emergéncia das percepcdes, buscando aprofundar as razbes e explorar os argumentos

utilizados (recontar e explorar divergéncias e conflitos).

Perguntas dirigidas a determinadas cenas ou questbes mais amplas, como:
4. Voceé ja viveu ou lhe foi relatada alguma situacdo semelhante? Fale sobre ela;
5. Porgue esse comportamento se da?

6. Fale sobre o comportamento dos jovens no video;
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4.2.1. O grupo de participantes

Os participantes do estudo foram selecionados entre os alunos, de sexo masculino, que se
voluntariaram, dentre os matriculados no ensino médio profissionalizante integrado da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV/Fiocruz. Entendendo que toda pesquisa possuli
contexto deve-se ressaltar a especificidade da formacdo de nivel médio profissional em salde a
qual os participantes estavam inseridos, pois pode ter influenciado nos resultados da pesquisa ao

se verificar os discursos circulantes, considerando que a EPSJV é:

“(...) uma unidade técnico-cientifica da Fiocruz que se dedica a atividades de ensino,

pesquisa e cooperacdo no campo da Educacgdo Profissional em Sadde. Atua, portanto,
com o segmento dos trabalhadores de nivel fundamental e médio, que correspondem a
maioria dos profissionais de Salde no Brasil. A EPSJV tem como principais objetivos:
coordenar e implementar programas de ensino em A&reas estratégicas para a Salde
Publica e para Ciéncia e Tecnologia em Salde; elaborar propostas para subsidiar a
definicdo de politicas para a educacdo profissional em salide e para a iniciagdo cientifica
em salde; formular propostas de curriculos, cursos, metodologias e materiais

educacionais; e produzir e divulgar conhecimento nas areas de Trabalho, Educacdo e
Sadde.”*

A fim de evitar o direcionamento da selecdo dos alunos por afinidade com a pesquisadora,
foi proposta a identificacdo de voluntarios entre o conjunto dos estudantes, mediante o convite
realizado nas salas e através de cartazes dispostos nos murais da escola. Foi dado um prazo de

uma semana para a inscri¢cdo dos alunos.
A selecéo seguiu o cronograma abaixo:
01/12 a 07/12 — Divulgacao e inscri¢oes;
08/12 — Retorno aos alunos;
09/12 (14:30h) — Exibicéo e debate.

Buscou-se garantir igual representatividade entre séries (1°, 2°, 3° e 4° anos) e habilitacdes
profissionais (Geréncia em Saude e Analises Clinicas). Porém, devido a pouca adesdo, 0 grupo
foi composto apenas por 07 estudantes sendo 05 pertencentes ao 2° ano, 04 de Analises Clinicas e
01 de Geréncia em Saude, e 02 pertencentes ao 4° ano, ambos do curso de Analises Clinicas.

Diante dessa conjutura considera-se importante ressaltar que o estudo ndo tem nenhum
interesse de generalizar os discursos apresentados ao longo do trabalho, tendo um enfoque

exploratorio e qualitativo.

! Apresentacdo da EPSJV presente no site institucional http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Apresentacao
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4.2.2. Considerac0es éticas da pesquisa

Ressalta-se que foram observadas as consideracfes éticas para a garantia do sigilo e
anonimato com relagdo aos participantes da pesquisa, como prevé o Codigo de Etica em
Pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente assinado por
cada sujeito autorizando a insercdo de seus discursos nesta pesquisa, assim como a garantia da
fidedignidade das percepcOes, a gravacdo em audio da sessdo em grupo, sua transcricao e a
publicacao dos resultados.

Para tanto, este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da EPSJV-Fiocruz.

4.3. ANALISE E TRATAMENTO DO MATERIAL EMPIRICO E DOCUMENTAL

Os dados levantados por meio das técnicas apresentadas foram sistematizados e
analisados para buscar os sentidos emergentes do didlogo em grupo sobre a compreensdo dos
jovens alunos a respeito de seu papel em sua salde sexual. Por fim, os resultados foram
consolidados para a construcdo do texto final da monografia relacionando a literatura e a analise
filmica para redacdo do relatorio final. Os nomes dos participantes foram modificados para
preservar o anonimato.

Os resultados do grupo focal serdo analisados no capitulo a seguir a partir das categorias
de analise: a) Padr@es culturais de comportamento feminino e masculino; b) Autocuidado e saude
do homem; c) Responsabilidade e cuidado com o outro na saide sexual e reprodutiva; d)
Relagdes construidas pelos participantes com o video educativo; e) Contextos de formacdo das
percepcdes sobre as questdes abordadas.

Sdo necessarias algumas observacdes gerais para contextualizar o trabalho de campo,
dentre elas esta a breve descricdo do video educativo exibido aos alunos e também a informacéo
de que no debate em alguns momentos as percep¢Oes sdo apresentadas de forma indireta, pelo
reuso das falas de outros ou pelas tentativas de desconstrucdo dos discursos expostos
anteriormente.

O video educativo produzido pelo Grupo Pela Vidda, organiza¢do nao governamental de
apoio e convivéncia a portadores do virus da AIDS, narra desde o envolvimento sexual casual de

dois jovens heterossexuais, Nanda e Marcelo, até 0 momento de descoberta das informagGes de
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convivéncia com o HIV. Neste intervalo situagdes pontuais apresentam elementos que remetem
as categorias de andlise definidas na pesquisa.

A primeira questao relevante para este trabalho é relativa ao uso do preservativo. Os dois
personagens nao possuiam preservativos no momento. O rapaz estava desprevenido, porque “sé
foi fazer o trabalho escolar” e a moga porque a mae ¢ religiosa e portanto ela ndo poderia ter
camisinha em casa. O casal decide ndo interromper o envolvimento sem protecdo, mesmo apds o
alerta dela para os riscos desta acdo, sob a justificativa dele de ser “s6 uma brincadeirinha” e que
por isso ndo teria consequéncias.

A segunda questdo diz respeito a preocupacdo com o contagio de Carla, amiga da
personagem feminina principal, apds um momento de exposi¢cdo maior. Juntas elas fazem a
testagem e posteriormente, descobrem que Nanda é soropositiva. A conversa entre as amigas, que
sucede esse momento, atravessa a preocupagdo da personagem com a reagdo da mae ao saber que
ela é soropositiva, jA que a mde nem sabe que ela tinha vida sexual ativa. A associacdo da
promiscuidade ao contagio e da aparéncia de saudavel ao ser saudavel também se apresenta nesse
dialogo.

Depois de decidir encontrar e conversar com 0 rapaz, ela o aconselha a fazer o teste. A
reacdo de Marcelo a possibilidade de ser soropositivo revela um padrdo do pensamento
biomédico sobre o ser saudavel, “Eu ndo t6 doente. Eu jogo bola, eu t6 trabalhando, tenho uma
vida normal”. Apo6s ser convencido por Nanda e Carla, realiza a testagem que revela sua condicao
de soropositivo.

Ao final do video as personagens procuram informacgdes sobre AIDS e ao contatarem o
Grupo Pela Vidda, encontram respostas sobre ddvidas iniciais e sdo orientados a buscar um grupo

de apoio.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

A atividade iniciou-se com uma breve apresentacdo da pesquisa por parte da pesquisadora
aos alunos, explicando os termos de participacéo e os direitos, principalmente de anonimato, dos
participantes. Seguiu-se a exibicdo do video educativo que durou aproximadamente 20 minutos.
Os participantes se mostraram atentos a transmissao.

O debate coletivo se iniciou timidamente sendo protagonizado por um dos participantes.
Ao longo do debate os outros alunos comegaram a interagir com o mesmo havendo momentos de
convergéncias e divergéncias, porém ressalta-se que um dos participantes nao se manifestou em
nenhum momento do grupo focal.

Questionados sobre a abertura familiar de didlogo a respeito da iniciacdo sexual foi
possivel confirmar as diferencas do padrdo de construgdo social do exercicio da sexualidade entre
as mulheres e os homens. H4 um desconforto na abordagem do tema com as jovens enquanto em
relacdo aos meninos ha ndo apenas o dialogo como também um incentivo a pratica e a

quantificacdo como ampliacdo da experiéncia.

Edgar — (...) Questdo de tipo ah, o pai vai vim querendo saber: po, ja& comecou.. ta tenso
e tal? Acho que pra mim ndo é muito pressionado e tal.. de boa..

Diogo — Eu também ndo sou muito pressionado, mas assim as pessoas falam bastante..
ja tipo.. as vezes as pessoas da minha familia.. acho que querem saber mais quantas
pessoas vocé ja fez, se vocé ja fez.. do que com.. com, por exemplo, minha irmd, sei la..
eles vao achar mais.. na minha opinido.. véo se achar mais é.. desconfortaveis se eles
forem perguntar pra minha irma do que pra mim..

(...) Edgar — E.. pra homem tem essa coisa de liberdade de pegar..

Antdnio — O homem né.. Tendo muito da visdo que a gente tem.. ele é o.. ele é o cara
que chega né? Na mulher.. Ele tem esse.. né? Ele é.. assume esse papel.. € como se ele
tivesse esse papel de chegar na mulher e ser o cara que conquista entdo ele,
teoricamente, deveria ter mais experiéncias do que a mulher..

Diogo — ¢ aquela famosa frase: Ele é garanhdo e ela é piranha.
Em contraponto, ha o relato de um participante sobre a indiferenciacdo do tratamento
entre os dois filhos (menino e menina) na abordagem do tema dentro da familia, destacando a
importancia de praticas ndo apenas sexuais, mas emocionais, saudaveis. O argumento religioso
foi associado por Anténio a negacao da busca pelo relacionamento casual descompromissado em

prol de relacbes mais estaveis.

Anténio — (...) Na real meus pais eles sempre quiseram, tanto eu quanto minha irmé, que
a gente namorasse, que a gente tivesse é.. ndo s6 a vida sexual mas uma vida amorosa
ajustada. Pelo tanto de pessoas que vé que tem muitos problemas nessas areas, entdo
assim, sempre foi bem tranquilo conversar sobre isso, sabe? Nunca tive que esconder..
da.. da minha mée.. dos meus pais nada.. assim tudo que eu fiz e que eu faco eu falo pra
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eles (...) sempre foi muito aberto.. pelo menos comigo.. sempre por perto, mas sempre
assim é.. deixando claro que tanto pra mim quanto pra minha irma.. é interessante
ter uma vida amorosa e sexual saudavel né? Entéo.. ndo é.. nunca foi colocado até
[pela] a questdo moral e religiosa.. como “ah, vocé tem que sair pegando todo
mundo” né? “Quem te der mole vocé tem que pegar”, mas foi sempre colocado de ter
uma vida amorosa e sexual saudavel. Sempre foi colocado assim, “é bom vocé ter isso,
filho™.

No filme a atitude do cuidar esti vinculada as personagens femininas. Em relacdo ao

autocuidado, Fernando atenta para a possibilidade da personagem masculina ndo descobrir a

doenga caso ndo houvesse a intervencdo da moca. Nesse contexto, Diogo justifica a possivel falta

de iniciativa do jovem pela preferéncia da acomodagdo em fungdo do receio da descoberta do

virus:

Fernand

0 — “O moleque também néo ia descobrir nunca, né? (...) a garota tem que falar pra
ele fazer porque se dependesse dele tomar iniciativa ele nunca ia..

Antbnio — lam descobrir quando ele estivesse no caixao.
Mediadora 2 — E porque vocés acham isso?

Diogo - E porque acho que a verdade é mais incdmoda do que ele seguir mentindo
pra ele mesmo.”

Corroborando esta configuracdo, a fala de Antbnio a respeito de quando seu tio descobre

ser soropositivo cria um paralelo com a realidade do cuidado na familia do participante (trechos

em negrito), pois reafirma a dualidade do padrédo cultural de cuidado entre homens e mulheres,

em que homens ndo se responsabilizam com o préprio cuidado, enquanto as mulheres assumem o

cuidado deles e de si proprias.

Antbnio - O meu tio mesmo é um caso. Quando ele pegou.. Quando ele (...) soube do
HIV. Foi a minha tia que contou pra ele. Uma tia que trabalhava junto com o hospital.
Que ele tava doente, ele ja tava apresentando os sintomas e ai chegou e perguntou pra
ela.. “(...) 0 que que ta acontecendo comigo?” Ela ndo queria, tipo assim, tava com
receio de falar. Ai ela perguntou: Ah, vocé quer saber? Ah, ta bom. Vocé ta com.. vocé
td com AIDS. Vocé é soropositivo. (...) quando minha mae foi visitar ele a primeira
coisa que ele pegou e falou foi: “P§, eu nunca pensei que isso iria acontecer comigo. Eu
nunca pensei que isso, tipo, seria comigo que uma coisa dessa ia acontecer”._E ai minha
mae, que fala as verdades na cara, ela: “é sério que vocé nunca pensou que isso ia
acontecer com vocé? (...) “Justamente com vocé. A gente ja falou. A gente falava
tanto disso.”

Ainda sobre as justificativas sobre a falta de iniciativa da personagem masculina no filme,

Carlos aponta 0 que pensa ser a mais possivel: “Mas cara ele nao tinha nenhum sintoma (...) Ele
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ndo tinha nenhum sintomal!”. Esta argumentacdo reiterada indica a circulagdo do discurso de
auséncia de sintomas como um atestado de saude, que se enquadra no modelo biomédico
conforme revisdo da literatura. Podemos perceber que Anténio também relata a aparicdo dos
sintomas como um desequilibrio do saudavel na experiéncia familiar (trecho sublinhado acima).
Esse reconhecimento reforca o potencial de identificacdo que o video educativo apresenta com o
telespectador a0 mesmo tempo em que expressa sentidos e praticas que circulam na sociedade.

Outro aspecto envolvido nesse momento do debate em relacdo a falta de cuidado
preventivo em salde foi apontado por Fernando. Ao trivializar o convite entre amigos para a
realizacdo do teste, revela a pouca articulacdo social entre os homens para debater a saude: “Eu
num ia chegar no Antdnio e falar: P6, Antdnio bora la fazer um exame de AIDS?.. Assim.. ndo to
com nada pra fazer, bora 14?” .

O relato de Bruno demonstra uma maior preocupagdo com a prevencdo de doencas dentro
do grupo de homossexuais, seja porque eles mesmos aderiram ao discurso de que a comunidade
LGBT € um grupo de risco do HIV ou porque atentam para a menor aderéncia aos recursos
preventivos de DST. Ele reforca que a maior circulagdo de sentidos referentes ao uso da
camisinha, mesmo dentro da comunidade, esta associado a prevencao da gravidez, que ndo é um

fator relevante entre homossexuais.

Bruno - Por fazer parte é.. da comunidade (...) acaba que assim, eu por ter mais no¢ao
é.. dessas coisas eu acabo me cuidando mais, mas eu vejo muitas pessoas que acabam
por néo optar sabe (...) por vivéncia pessoal mesmo eu ja me deparei com pessoas é..
que ao me contar coisas, né?.. da vida eu ja imaginei: essa pessoa poderia ter X, Y, Z
coisas e ndo ter identificado, né? E eu preferi me precaver a isso tipo, evitar
determinadas coisas. E.. mas assim eu diria que é bem complicado principalmente na
nossa comunidade onde é.. assim, como eu ja tinha falado é.. anteriormente num tem
esse risco de gravidez né? Vc acaba se deparando com muitas pessoas que é.. que..
gue ndo se previnem e isso me deixa um pouco até tipo, mais na minha entende? (...) eu
acabo sendo muito observador e quando eu observo algo que foge a essa seguranga eu
ja.. tipo, t6 fora.. (...)”

A discussdo sobre a baixa frequéncia as unidades de saude fez confirmar a hipo6tese do
trabalho e a revisdo bibliografica de que a construcdo da masculinidade como superioridade,
forca, invencibilidade e incolumidade se apresenta como um obstdculo ao autocuidado
masculino, pois a busca de assisténcia aproximaria 0 homem daquilo que € associado ao universo

feminino, o cuidado. Isso se apresenta claramente na fala de Diogo, complementada por Antonio:

Diogo - Tem muito essa questdo de tipo o homem ele é o machdo, ele é o forte, ele ndo
vai pegar nenhuma doenca, ele é mais forte que a mulher, ele é o invencivel. Entéo
ele fica mais na dele e tem esse.. ndo sei se € medo ou se ele se acha té&o superior.. pode
ter esses dois lados. De.. de ir no médico.
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Antdnio - (...) a gente culturalmente a gente ndo vai ao médico mesmo.. pra nada.
(...) as mulheres tem um.. elas pensam em se cuidar muito mais do que os homens. Isso é
uma realidade

Ainda nessa conjuntura a baixa procura por servigos surge associada ao medo em duas
vertentes: descobrir doencas e/ou se afeminar. Chama atencdo a referéncia buscada pelo
participante ao exemplificar a assisténcia médica especifica da salde masculina: o exame
preventivo do cancer de prostata, a “dedada” que é uma associagdo comum a perda da
masculinidade padrdo. Ao lado dessa percepcdo também circulou entre os participantes uma
outra perspectiva, que deixava explicita a predisposicdo de realizar regularmente o exame de

prevencdo do cancer de prostata.

Carlos — E.. s6 tem uma coisa.. meu pai mesmo ele fala que .. tipo se ele for no
médico.. ele ndo vai assim muito.. Ele diz que se ele for ele vai acabar descobrindo
alguma doenca e prefere ndo ir.

Antdnio — Nao! E outra coisa cara, outra coisa que.. que é uma realidade cara, por
exemplo.. Ah... é.. teste pra cancer de préstata. Vocé tem que fazer o exame ne..
colocando o dedo na prostata..

Fernando — E, é ruim..

Antdnio - cara € desconfortavel? Acho que pra uma boa parte dos homens é uma questéo
desconfortavel, mas na minha opinido isso ndo justifica a pessoa ndo ir. E muita das
vezes porque €.. tem essa ideia de “ah, ¢ o mach&o, ndo sei o que..” o homem ndo vai.. é
uma coisa que..

Antonio - E.. Po.. eu tenho tanta vivéncia na area da satde, eu sei de tantas coisas que
acontecem.. que pra mim € assim: ta fazendo o exame? tamo fazendo ai..

Carlos — Até porque a gente ta cuidando (...) Da nossa saude..

Antdnio - Por mais que.. que uma dedada com certeza ndo seria uma coisa.. boa né?
Acho que pra garantir a nossa salde, vale (...) Periodicamente. Mas assim a maioria dos
homens. Vocé vé, ndo liga.

Carlos — E.. Iss0 € s6 pra gente que ta aqui numa escola de satide aprendendo isso, mas
a maioria dos homens ndo vai querer aprender...

Em relagdo a prevencdo nas praticas sexuais, que muito tem a ver com responsabilidade,
autocuidado e cuidado com o outro, Edgar sugere duas possibilidades para explicar a ndo procura
pelos testes de DST. Uma possibilidade ¢ a falta de informagao do individuo sobre as DST’s. A
outra diz respeito ao medo do resultado do exame dentro de uma argumentacdo que naturaliza o
sexo sem camisinha e ndo identifica o potencial transmissor do individuo, reconhecendo apenas

sua exposicao ao afetamento da doenca:

Edgar — Acho também, tipo, é dividido muito em duas questdes, no cara que faz sem
camisinha. Ou ele ndo tem informacgdo sobre DST e tal, sobre o que ele pode é..
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receber de doencga assim na relacdo sem camisinha. Ou o cara ta meio que fechado
falando assim p6 “eu fiz [sexo desprotegido] mas ndo vou fazer [o teste] ndo porque
eu ndo quero. Nao vou fazer porque eu tenho medo de que dé positivo e entdo eu ndo
vou fazer vou esperar dar merda e se der merda deu merda mas ndo vou fazer ” porque
tipo, tem medo da questdo de ter. Nesse video mostra o cara tem informacao mas nao
usa..

Ao tentar desconstruir a ideia da promiscuidade como um fator de risco para a contracdo
do virus, a fala de Antbnio sugere uma aleatoriedade do contagio que acaba por relativizar o uso
de preservativos como forma de prevengédo de DST.

Antdnio — “(...) Entdo por isso que tem esse estigma social todo. Porque passa pra
pessoas que vocé € isso. As vezes a pessoa até pode ter essas caracteristicas, mas nao
necessariamente. Tem varios casos igual aconteceu nesse video, tem até reportagem da
pessoa que tem duas relagdes sexuais e pega AIDS. Tem pessoas... € olha como €é que
a vida é engracada.. tem pessoas que tem relacfes sexuais com diversos parceiros a
vida inteira, sem prote¢do nenhuma (...) e ndo pega nada (...) Entdo assim, a vida, ela
tem muito disso e muita das vezes as pessoas ndo conseguem enxergar isso elas so
pegam uma parada que j& ta pronta. Ah, se a pessoa pegou AIDS ela é promiscua
porque pra pegar vocé tem relagdo com todo mundo.”

Anténio em momentos distintos expde a virgindade como um elemento de seguranca em
relacdo as DST, apesar do reconhecimento de outros métodos de transmissdo. A preocupacgéo
mais evidenciada no debate, por pelo menos quatro dos sete participantes, em relagdo ao uso do
preservativo € relativa a prevencdo da gravidez a fim de evitar a responsabilidade da reprodugéo
indesejada. Essa concepcdo minimiza e/ou desconsidera o autocuidado e o cuidado do outro na
possivel transmissdo sexual de doengas.

Conforme a revisédo da literatura, no debate se verifica que a confianca no histérico sexual
conhecido da parceria influencia na decisdo do uso ou ndo do preservativo no ato sexual.
(TONELI & VAVASSORI, 2004).

Antonio — “E muito diferente (...) Vocé tem relagdo sexual com a pessoa que VOcé
sabe que ndo tem AIDS, vamos supor porque 0s dois sdo virgens, né? As chances de
ter AIDS é muito menor. Obvio que tem chances por outras contaminagdes, né? Pode ser
por agulha, por uso de drogas, ou coisas do tipo, mas ter isso € muito mais do que
muitas das vezes vocé conhecer a pessoa, saber que ela ja teve uma vida sexual, mas
vocé nunca questionar em algum momento. Porque a gente ndo sabe, né? A cadeia é
muito grande de acontecimentos, entdo, assim (...) a pessoa pensar que nao vai acontecer
nunca, acabou cara.. ela ndo vai ver nunca mais isso até ela ter ou se ela ndo tiver..
porque pode acontecer isso, muitas pessoas passam a vida inteira, né? Tendo diversos
parceiros sexuais e ndo tem, nem liga. (...)A pessoa que ela é virgem e tem um
parceiro que ela sabe que é virgem, ndo porque conhece desde ontem, mas porque
conhece ha muito tempo, sabe? E ja sabe disso.. Eles ndo vao se preocupar com
DST.. Eu.. Eu vou falar.. a minha opinido.. Eu me preocuparia com isso também eu
vou ser bem sincero. Por mais que “Ah, é.. com uso de drogas e outras coisas venham a
acarretar se eu sei, se eu conheco a pessoa de fato né? nio “ah ela falou e eu
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acreditei” ndo, mas conhecer. Eu ndo iria me precaver por causa disso, eu iria me
precaver por causa de gravidez.

Mediadora 2 — Entdo vocé ndo se precaveria pra uma DST e confiaria completamente
na sua parceira?

Antbnio — DST ndo. Gravidez sim.”
Outro aspecto significativo é a associacdo do relacionamento estavel ao cuidado de si e do
outro. Em comparacdo o sexo casual, que ndo pressupde envolvimento sentimental, nédo
implicaria compromisso com o cuidado com o outro, sendo a prevencao, quando ha, mais

autoprotetora do que corresponsavel.

Antonio - (...) quando vocé faz sexo vocé tem que assumir um relacionamento com o
outro. Vocé tem que assumir compromisso, sabe? Entdo assim eu acho essencial
pensar na mulher. Por exemplo, caso tenha HPV (...) que d& muito pior na mulher do
que no homem. Cara, tem que precaver, sabe? Eu acho assim, pelo menos se vocé gosta
daquela pessoa vocé tem que se precaver né por conta dela. Tem que se pensar no
outro. Se vocé tem.. N&o pode ser igual a umas pessoas que pegam AIDS e falam
assim: ah, eu peguei AIDS, vou levar uns comigo.

(M2) — Mas no caso do casual como seria essa... relagdo do cuidado? Ou ndo tenho
nenhuma proximidade com a pessoa ai...

(A) —(...) eu iria sempre proteger... agora na realidade a gente sabe que as pessoas...
cagam...

()

(E) — Nesse caso eu acho que é mais a questdo do individuo, porque nao tem a
guestdo do companheiro entdo o cara ndo vai se preocupar com 0 outro, vai se
preocupar com si proprio.

Como visto na revisdo da literatura o acesso a informacdo ndo garante a préatica pois ha
sempre a possibilidade de que o contetido apresentado seja ignorado. No caso do preservativo ha
duas fortes possibilidades como revelado no grupo focal: por ndo acreditar no contagio ou por

considerar que seu uso elimina o prazer do ato.

Antonio — E assim é.. é muito acesso a informagao, mas tem pessoas que tem acesso a
informagdo, sabe que pode ter [DST] e “Ah, ndo gosto de usar camisinha” e.. e essas
crenga de “ah, ndo vai acontecer comigo” mas eu acho que essa também de “ah, eu ndo
gosto de é.. de fazer com camisinha” também ¢é uma parada que acontece a pessoa sabe,
mas quer curtir ali o0 momento.

A preferéncia em relacdo ao que pode acontecer pelo ndo uso dos preservativos (gravidez
X contégio) circulou durante o debate. Nesse momento, houve conflito. Essa discussdo traz um
elemento que é significante, pois ja desconsidera a prevengdo e organiza um argumento para a

convivéncia com a consequéncia, seja reprodutiva ou de tratamento de DST’s.

Antdnio — “(...) menos eu que.. que sou contra, tenho uma visdo moral do aborto né?
Se eu tivesse um filho e fosse indesejado eu ndo abortaria né? Junto claro,
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concordando isso com a parceira. Eu acho que é um custo muito maior do que vocé
se tratar. Claro que se tratar é ruim, mas pelo menos eu pondero na minha cabeca
gue é.. seria mais custoso, e mais trabalhoso, mais problematico pra mim é.. ter o
filho do que ter uma doenca pra tratar. Pelo menos eu vejo isso.

Diogo — Eu ndo penso a questdo do tipo.. do tratamento, dessa questdo de ser mais
custoso. Eu penso que tipo assim, eu vou ter uma doenca DST e vou ta I4 tipo a qualquer
hora eu posso morrer, ou qualquer hora eu posso pegar uma doenca.. Eu acho que é bem
mais... pratico vocé ter.. ta 1a com seu filho do lado do que vocé t4 com.. vivendo o resto
da sua vida, mesmo que seja mais ou menos feliz, do que vocé ta com uma doenca que
vocé pode morrer a qualquer momento.

Antdnio — Cara, mas ndo é assim. Mas essa é a realidade. Num é mais assim. AIDS nao
€ mais assim. A pessoa, se ela tomar os remédios regularmente a chance disso acontecer
¢ muito baixa. Agora vocé ter um filho num momento indesejado..”

Ao discutir o contagio da AIDS surgem questdes relativas a classificacdo da comunidade

LGBT como um grupo de risco. Fernando questiona a relacdo dessa classificagdo com as origens

da doenca o que indica a presenca de um discurso social que relaciona homossexuais ao inicio do

contagio. Ao discordar, Anténio justifica a classificacdo da comunidade LGBT como um grupo

de risco na transmissdo do HIV através do quantitativo populacional entre os héteros e os

homossexuais, sendo este Gltimo um grupo menor e que por issO 0S NUMeros parecem mais

significativos. A partir desta argumentacdo o questionamento da motivacdo para o uso do

preservativo se inicia:

Bruno — “E a questdo da camisinha porque vocé utiliza mais a camisinha.. a primeira
coisa que vocé utiliza.. “Ah, pra que que eu estou utilizando a camisinha?”. Pra evitar
gravidez! Sabe? E.. como o0 homossexual ele ndo tem.. é.. esse..

Fernando— Ele ndo engravida.

Bruno — E! Né? Ele ndo engravida.. é.. acontece que muitos deixam de usar por causa
disso. Deixam de ter esse cuidado, sabe? Entdo, essa.. tipo eles acham.. acontece de
muitos pensarem: Ah, muito dificil. Ndo preciso usar dessa vez!”

As primeiras impressdes quanto ao material apresentado foram muito positivas pois

trouxeram a ideia de que o video realizou um compartilhamento efetivo de informagdes. As

observacgdes também destacaram 0s potenciais abrangentes de identificacdo do material com o

publico alvo, ao elaborar perfis distintos para cada personagem.

Diogo — Eu acho que ele é tipo.. ele é muito informativo pra pessoa que ta com AIDS,
mas pra pessoa que ndo t4 com AIDS também.. pra se prevenir € no caso da pessoa que
td com AIDS ela ta passando pelos mesmos sentimentos que eles e comega a contar a
histéria desde a relagéo sexual até o resultado e acaba se identificando. Entéo acho que a
pessoa V& isso e tem AIDS ela vai se identificar igual, vai querer fazer o tratamento
porgue achou informativo.

Edgar — Aborda tanto quem tem quanto quem néo tem.
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Carlos — E... ele é meio genérico né.. porque ele vai.. varias pessoas podem se
identificar. Varias personalidades.

No inicio do debate as falas dos participantes sugerem a identificacdo da dualidade de
padrdo homem e mulher que esta inserido no roteiro do video educativo. 1sso se mostra presente
na fala de Diogo que atenta para 0 comportamento das personagens principais ap0s a descoberta
do contagio: “(...) Ela pensando na familia e ele pensa mais na questdo social, amigo, trabalho.”.
Mesmo sendo explicitado na fala das personagens, esse elemento requer uma atengdo para que
seja reverbalizado posteriormente. Considerou-se bastante significativo este recontar, pois o
reconhecimento de certas concep¢Oes é o primeiro passo para 0 seu questionamento e possibilita
a ressignificacdo dos padrdes de género.

A significacdo que os participantes deram a linguagem do video no momento em que a
personagem feminina se desespera - a maquiagem - demonstra 0 quanto o dispositivo afetou o

grupo, pois este associou 0 elemento visual ao contetido exposto e a vivéncia social.

Bruno — Eu achei bem interessante a cena que acaba de receber a noticia né... um pouco
depois e a maquiagem dela ta bem...

Fernando — Olheira né, cara...

Bruno — E isso identifica € 0 momento da personagem que é marcante é tipo... sabe? Ela
ta destruida. Sabe? E eu achei isso realmente bem interessante no sentido de que... é...
como a pessoa receberia uma noticia dessas, sabe? Tudo bem... Ela ainda ndo passou
pelos processos bioldgicos, ainda ndo... mas olha como é que ela ja ta.. sé de saber...
entendeu?

Antonio — S6 o sofrimento...”

Figura 1 — Personagem com a maquiagem citada pelo participante
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Na fala de Fernando, fica claro que o video (produzido por uma ONG de apoio a
portadores do HIV) atingiu seu objetivo de apresentar que soropositivos podem conviver com a
doenca e ainda manter um relacionamento, desconstruindo percepgdes pessimistas e

estereotipadas em relacdo ao convivio com a AIDS.

Fernando — Acho que o final do video é bem legal porque eu fiquei imaginando assim..
po, eles ficaram assim.. po.. da-se a entender que 0 garoto passou pra garota. Entdo ela
ficou muito assim de boa com o cara, e acaba eles juntos no final. Eu pensei que ndo ia
rolar isso eu pd, da aquele.. aquela coisa de “ah, vocé ndo vai ter uma vida téo
ferrada”.

Em um momento inicial de fala a formacéo das percep¢des individuais comeca a surgir de

modos distintos remetendo primeiramente ao universo familiar:

Antbnio: “Meu tio ele é soropositivo. J& tem alguns anos que sabe disso e ele vive
normalmente. Tem esposa, tem filho, toma os remédios, se trata pra isso e tem uma vida
normal. Entdo muitas das vezes as pessoas ndo sabem nada! (...) Eu tenho informacéo
praisso.”

Antonio - E.. Po.. eu tenho tanta vivéncia na area da satde, eu sei de tantas coisas que
acontecem.. que pra mim é assim: ta fazendo o exame? tamo fazendo ai..

Carlos — Até porque a gente ta cuidando (...) Da nossa saude..

Antbnio - Por mais que.. que uma dedada com certeza ndo seria uma coisa.. boa né?
Acho que pra garantir a nossa saude, vale (...) Periodicamente. Mas assim a maioria dos
homens. Vocé vé, ndo liga.

Carlos — E.. Isso0 € s6 pra gente que ta aqui numa escola de satide aprendendo isso, mas
a maioria dos homens néo vai querer aprender...

Este contexto de formacdo de percepgdo no ndcleo familiar € reforgado ao longo de todo
debate pelas observacGes de vivéncias familiares, pela educagdo proposta pelos responsaveis e até
pela presenca de profissionais de saude na familia.

No momento em que Anténio diz: “E... 1sso eu ja.. ja estudei um pouco disso porque eu
fiquei pensando: cara, porque que coloca-se homossexuais como um grupo de risco?” se mostra

em meio a discussdo um importante dado em relacdo a busca autbnoma pela informacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de haver coincidéncia entre os achados na revisdo bibliografica e os resultados
encontrados no campo por meio da explicitacdo dos discursos circulantes entre os participantes a
respeito dos desafios da saude do homem, em especial a saude sexual, foi possivel notar o
movimento sutil de desconstrugdo dos padrdes sociais ou, pelo menos, o reconhecimento de sua
existéncia. Considerou-se bastante significativo o recontar das dualidades percebidas no video,
pois a identificacdo das concepgdes é o primeiro passo para 0 seu questionamento e possibilita a
ressignificacdo dos padrdes culturais de género.

Essa ressignificacdo, necessaria para o enfrentamento deste problema - o desleixo
masculino quanto ao autocuidado e o cuidado do outro - ainda tem um obstaculo muito
complexo, que estd vinculado a formacao familiar e caracteriza-se usualmente pela reafirmacéo
dos padrfes de comportamentos ditos femininos e masculinos. Entretanto o Unico participante
que ressaltou na sua fala uma formac@o moral e religiosa ndo apresentou essa corrobora¢ao aos
padrdes culturais de género.

A pouca frequéncia dos homens as unidades de salde discutida nas referéncias
bibliograficas foi confirmada intensamente através de argumentos distintos, como a auséncia de
manifestacfes sintométicas, o receio da descoberta de agravos ndo percebidos e mesmo pelo
medo de associagdo do cuidado a dita vulnerabilidade feminina. Deste modo apresenta-se
reforcado o mito da incolumidade masculina.

O peso da responsabilidade da reproducdo aparece amadurecida no grupo, o0 que nao quer
dizer que a ideia de paternidade seja considerada uma realidade favoravel. Deve-se considerar
que a idade dos participantes se encontra fortemente ligada & pressdo social frequente para o
afastamento da possibilidade do exercicio da paternidade nesta fase da vida.

O ndo uso do preservativo apareceu de modo naturalizado em duas situacdes
significativas: quando se apresenta o argumento de despreocupacdo, pela melhoria da
convivéncia com o virus da AIDS, possibilitada pela progressdo do acesso e qualidade do
tratamento, e quando os individuos mencionam a improbabilidade de que a situagdo indesejavel
(gravidez ou DST) va ocorrer com eles.

Quando o uso da camisinha como prevencgéo apareceu no debate, foi fortemente associado

a ideia de evitar uma gravidez indesejada, a0 passo que ocorreu uma despreocupagao com as
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doencas sexualmente transmissiveis, considerando que o conhecimento do historico sexual da
parceira(o) seria suficiente para evita-las. Estes raciocinios relacionados ao uso do preservativo
chamam atencdo quando se observa um aumento do contagio de AIDS no publico jovem,
principalmente entre os homossexuais?, sendo este apontamento um dos resultados que poderiam
ser aprofundados pela pesquisa social em saude.

A responsabilizagdo no cuidado com o outro € pouco evidenciada na fala do grupo, tendo
caracterizado as percepcdes como mais individualistas. Este fato é ilustrado quando da
diferenciacéo feita pelos participantes entre o relacionamento estavel e o sexo casual, este Ultimo
visto como uma abertura para a ndo-responsabilizacao.

De um modo surpreendente, por todo estigma que o0 género carrega, 0 video educativo
gerou interesse em grande parte do grupo de voluntarios. Esta recepcao positiva possibilitou a
utilizacdo do dispositivo como disparador do debate e de apoio para a discussdéo como se
desejava.

O processo de desconstrucdo dos padrdes sociais que interferem no cuidado em salde,
n&o s6 do homem, deve ser um trabalho da sociedade como um todo e ndo apenas dos servigos de
satide, pois a abrangéncia das construcdes culturais ultrapassam os limites do Sistema Unico de
Saude.

Possiveis desdobramentos da pesquisa seriam o aumento do grupo a ser investigado, a
diversificagdo da amostragem incluindo escolas de diferentes vinculos e estratos sociais e a
elaboracdo e aplicacdo de um questionario onde fosse possivel cruzar informacdes com o0s
discursos apresentados pelos participantes para um maior entendimento da formacéo social dos
individuos, como por exemplo:

a) Idade

b) Bairro de residéncia

c) Cursou o Ensino Fundamental em escola publica ou privada?

d) Mora com a familia? S/N

e) Seus pais/responsaveis trabalham fora?

f) Tem irmdos? Quantos do sexo feminino e quantos do masculino?

g) Sua familia possui alguma orientacao religiosa?

2 Matéria jornalistica da Revista Online Carta Capital disponivel em
http://www.cartacapital.com.br/saude/aids-avanca-entre-0s-jovens-brasileiros-5590.html
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h) Ja teve momentos de discussdo sobre saude sexual na escola?
i) Jateve momentos de discussdo sobre saude sexual na familia?
j) Frequenta servicos de satde? Publico ou privado? Quais especialidades médicas?

k) Sua familia € atendida pelo Programa de Salude da Familia?

A metodologia adotada fez surgir resultados inesperados e limitacOes, desafios e
dificuldades, devidos ao tempo disponivel para a execucao da pesquisa.

O video educativo exibido, apesar de conter a tematica da AIDS em evidéncia, foi
selecionado por apresentar diferentes posturas em relacdo a pratica e a satde sexual de homens e
mulheres e elementos que se consolidaram como categorias de analise da pesquisa. Pela
preocupacdo com nado direcionar nem influenciar o grupo de participantes foi dada também
liberdade de fala no debate o que encaminhou os participantes para assuntos mais relativos a
AIDS do que a satde do homem, sendo necessarias pequenas intervencdes mais direcionadas a
pesquisa no momento.

Tal constatacdo pode ser considerada uma limitagdo metodoldgica, porém ressaltando a
indisponibilidade de tempo para a execucdo de testagem do método, foi assumida como
caracterizante da pesquisa exploratoria, de aproximacao cientifica com o tema, pois 0 uso do

video ainda que com tematica diferente possibilitou a exploracdo das falas emergentes.
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