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RESUMO: Os homens heterossexuais tém sido um grupo esquecido nas intervencdes e pesquisas sobre HIV/
Aids. Nosso objetivo foi identificar os diferentes elementos que interferem na prevenc¢io do HIV/Aids entre
homens heterossexuais, contemplando tanto os métodos de prevencio tradicionais (especialmente as praticas
de sexo seguro e o teste anti-HIV), como elementos para pensar o uso das novas estratégias de prevengio
(profilaxia pré e p6s-exposicao sexual, tratamento para prevencio e circuncisdo) nessa populacdo. O artigo
apresenta uma revisao narrativa da literatura. Pontuamos a invisibilidade dos homens heterossexuais, tanto
na esfera de politicas e programas quanto nos servigos de satide. As diferentes interveng¢Ges analisadas ainda
s30 pouco monitoradas e avaliadas, de modo que hé uma caréncia de evidéncias consistentes para pensarmos
sobre o impacto das estratégias de preveng¢do nessa populacio. As diferentes masculinidades, incluindo suas
concepgdes hegemonicas, devem embasar intervengdes para homens, que nio sdo apenas uma “ponte” para
a disseminacdo da epidemia, mas também vitimas desta e dos padrdes de género.
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ABSTRACT: Heterosexual men have been a forgotten group for HIV/AIDS interventions and research. Our goal
was to identify the different elements that interfere in the prevention of HIV/AIDS among heterosexual men,
covering both traditional methods of prevention (especially safe sex practices and testing) and new strategies
for prevention (pre- and post-sexual exposure prophylaxis, prevention treatment, and circumcision) in this
population. This exploratory article consists of a nonsystematic review of the literature. We discuss the invisibility
of heterosexual men in policies, in programs, and in health services. The several interventions analyzed are still
poorly monitored and evaluated, so there is a lack of consistent evidence regarding the impact of prevention
strategies in this population. Different masculinities, including hegemonic conceptions of masculinity, must be
the foundation for interventions targeting men. Men must not be seen merely as a “bridge” in the spread of the
HIV/AIDS epidemic, but also as victims of gender patterns that make them vulnerable.

Keywords: Men. Masculinity. Heterosexuality. Acquired immunodeficiency syndrome. Gender identity. Review.

INTRODUCAD

A produgio académica sobre homens, voltada as questdes de satide-adoecimento, emergiu
no final da década de 1970 nos Estados Unidos focalizando principalmente déficits de satide
de segmentos masculinos. Naquele momento era importante lidar com um paradoxo: ao
mesmo tempo em que os homens detinham maior poder do que as mulheres, eles tinham
desvantagens em rela¢fo a elas no que se refere as taxas de morbimortalidade'. Na década
seguinte, os estudos se voltaram para a influéncia da construcao social das masculinidades
na producio de comportamentos de risco a saude e para as dificuldades na busca de cui-
dado®. Os homens heterossexuais enquanto sujeitos das pesquisas entraram tardiamente
nos protocolos de investigacao e intervencao, sendo finalmente contemplados nos estudos
sobre satide reprodutiva e sexual, historicamente voltados as mulheres’, a partir da década
de 1990. Desde 2000, assistiu-se a uma diversifica¢do das investiga¢des em termos de obje-
tos empiricos e ao esfor¢o de avango analitico na medida em que outros referenciais (classe,
raca/etnia, gera¢do, etc.) passam a ser incorporados pelos estudos de género, pela impor-
tancia que assumem enquanto marcadores sociais que impactam as construgdes e vivéncias
de masculinidades®.

Em sintonia com o desenvolvimento da produgdo mais geral sobre a relagdo género-
-saude, no campo de estudos em HIV/AIDS ¢ reconhecida a centralidade das questoes de
género para a vulnerabilidade ao HIV, bem como para a prevenc¢do da AIDS e de outras
doencas sexualmente transmissiveis (DST)*°. Em termos gerais, entende-se que o reconheci-
mento da necessidade e a decisdo pela ado¢io de medidas preventivas contra o HIV passam
pela maneira como estdo social e culturalmente configuradas as rela¢des entre homens e
mulheres e pela forma como as masculinidades e as feminilidades sdo concebidas e afirma-
das no interior das relacdes afetivas e sexuais”.
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E apesar da centralidade que o preservativo masculino assume nas estratégias de preven-
¢do do HIV/AIDS, pouco se avancou no sentido de refletir como essa estratégia impacta
os diferentes grupos de homens, seja em termos da orientagdo sexual destes (hetero ou
homossexuais), seja no que se refere as diferencas de pertencimento social, racial, etario e
geracional que existem entre os homens. Assim, pensar em estratégias de prevencio para
HIV/AIDS entre homens implica discutir masculinidades, no plural. Ou seja: discutir que
diferentes homens ocupam posi¢des também diferentes na estrutura social, onde ocorrem
as relagGes de género. As masculinidades ndo apenas sdo multiplas, como estio relacionadas

entre si de modo hierarquico. Dai a expressdo “masculinidade hegemonica™

% que se define
a partir de dois elementos essenciais: a constata¢do de uma pluralidade de masculinidades
e de uma hierarquia de masculinidades.

A masculinidade hegemonica se distingue das outras masculinidades como a forma
idealizada e normativa de ser homem, aquela que é o padrdo do ser homem, em relagdo a
qual os outros homens se posicionam, em determinada sociedade e momento historico'.
A masculinidade hegemonica nao ¢ dita padrdo, ou dominante, por causa de sua frequén-
cia: apenas uma minoria de homens é capaz de vivencia-la. No Brasil, atualmente, ainda
que possa ser dificil afirmar que ha um tnico modelo de masculinidade, pode-se dizer que
ha um padrio de masculinidade hegemdnica que é personificado em homens heterosse-
xuais, brancos, com vida sexual ativa, que tém renda alta e escolaridade superior, além de
corpos saudaveis e fortes.

As formas que os homens tém de vivenciar e de demonstrar sua masculinidade — e se
posicionar dentro de um espectro que tem em seu topo a masculinidade hegemoénica —
torna-os vulneraveis para diferentes problemas e condi¢Ges relativas a sua saude. Suportar
a dor, ser forte, ter um comportamento dominante e até agressivo, nio demonstrar medo
nem maior preocupag¢io com sua propria seguranca sio algumas praticas associadas a mas-
culinidade?, por exemplo. Na satde, o conceito de masculinidade hegeménica vem sendo
empregado em estudos sobre violéncia (incluindo violéncia contra mulheres', violéncia
sexual® e suicidio’*'®), sobre acesso e uso de servicos de satide'”'* e sobre satide sexual®.

As expressdes da masculinidade hegeménica no dominio da sexualidade, tais como a exi-
géncia de multiplas parcerias sexuais, a percep¢ao de invulnerabilidade ao HIV e outras DSTs,
a afirmacdo da heterossexualidade, o consumo de bebidas alc6olicas, entre outras, acabam
por expor os homens as DSTs e ao HIV/AIDS. Ademais, o grande percentual de infec¢Ges
pelo HIV no contexto de relagdes heterossexuais, atingindo nio apenas os homens, mas
também as mulheres, indica que o controle da epidemia da AIDS passa, necessariamente,
pela inclusdo dos homens heterossexuais nas estratégias de prevencio. No entanto, a lite-
ratura tende a no enfocar os homens como especialmente vulneraveis.

Nio obstante o reconhecimento de que as dimensoes simbolicas e praticas do exerci-
cio das masculinidades tém impactado na percepcio e gerenciamento de risco dos homens
heterossexuais ao HIV/AIDS (seja porque promovem o aumento da vulnerabilidade destes
a praticas sexuais de risco, devido ao niimero de parceiras, a identificacdo de uma pseudo

)20,21

autoprotecio e a ideia de masculinidade associada a virilidade, entre outras)***' é importante
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questionar o porqué desses permanecerem enquanto grupo esquecido nos estudos sobre
a epidemia e, mais ainda, quase excluidos dos programas de interven¢do®"”. A titulo de
exemplo, no Brasil, apenas em 2009 foi langada uma politica especifica dirigida a populagao
masculina, a Politica Nacional de Atencio Integral a Satide do Homem (PNAISH)*. Seu
carater recente indica, de certa forma, que os homens estavam subsumidos na populagio
em geral, ndo merecendo destaque por parte das politicas publicas de satude.

Frente a esse cenario, o presente artigo tem por objetivo identificar, através da revisao
narrativa da literatura, os diferentes elementos que interferem na preven¢io do HIV/AIDS
entre homens heterossexuais, contemplando tanto os métodos de prevencido tradicionais
(preservativo, praticas de sexo seguro e o teste anti-HIV), como levantando elementos para
pensar as novas estratégias de prevencio (profilaxia pré e pds-exposi¢ao sexual, tratamento
e circuncisdo) para essa populagio.

METODOS

Para embasar a reflexdo desenvolvida no presente artigo foi realizada uma revisio nar-
rativa da literatura sobre o tema. A revisdo da literatura foi realizada nas principais bases
da area da satide, através do Portal Peridédicos Capes, contemplando as bases MEDLINE,
SciELO e PubMed, entre as demais disponiveis no Portal. Foram utilizados na busca os
seguintes termos: prevention AND HIV, men; AND heterosexual, HIV; AND heterosexual,
male circumcision; AND HIV, testing; AND HIV, prison; AND HIV AND men, truck drivers;
e elderly men AND HIV AND prevention. A partir da leitura dos titulos e dos resumos, foi
feita a selecdo de artigos para a leitura completa. Os artigos que tratavam exclusivamente
de questdes clinicas e marcadores biologicos foram excluidos da analise. Foram inclui-
dos 66 artigos que abordavam aspectos comportamentais dos homens heterossexuais,
intervengOes para a preven¢ao do HIV/AIDS nesse segmento da populagio e artigos de
revisdo da literatura sobre o tema.

Para contemplar a perspectiva das politicas ptblicas de satide dirigidas ao segmento mas-
culino da popula¢io no Brasil, analisamos também o documento que apresenta a proposta da
PNAISH?™. A analise foi complementada ainda com a leitura do Plano de Enfrentamento da
Epidemia de AIDS e das DSTs entre gays, homens que fazem sexo com homens (HSH) e
travestis® e o Programa Brasileiro para a Atencdo a Satide da Populagdo Indigena em HIV/
AIDS e outras DSTs*.

RESULTADOS E DISCUSSAD

A literatura sobre prevencdo do HIV/AIDS em homens heterossexuais é bastante res-
trita. Os homens heterossexuais sdo subsumidos na chamada “popula¢io geral”, usuarios
de drogas e, indiretamente, nas interveng¢des direcionadas as mulheres; eventualmente, eles
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estdo incluidos em estudos que enfocam ocupagdes tradicionalmente “masculinas”, como
caminhoneiros ou militares®?”. Os autores que se dedicam a tematica chamam a aten¢io
como esse tem sido um grupo esquecido nas intervengdes e pesquisas sobre HIV/AIDS?.

0S HOMENS NAS POLITICAS E SERVICOS DE SAUDE

Se os homossexuais masculinos assumiram lugar de destaque na cena politico-académica
dos estudos em HIV/AIDS desde o final da década de 1980, pela repercussio dos primeiros
casos entre estes da entdo emergente epidemia e pela atuagdo dos movimentos sociais*, os
heterossexuais apresentaram pouco protagonismo politico e foram por muito tempo, no
campo da satide sexual e reprodutiva, vistos como meros facilitadores ou dificultadores das
decisGes reprodutivas das mulheres®, essas, entdo, o alvo preferencial de estudos e inter-
veng¢des. Essa prioriza¢io de estudos e interveng¢des voltados aos homossexuais e mulheres
encontra-se, sem duvida, associada ao protagonismo do movimento social gay e feminista.
Nessa perspectiva, os homens heterossexuais sdo tratados como um obstaculo a prevencao
do HIV/AIDS seja por ndo assumirem suas relacdes sexuais com outros homens ou por
nao aceitarem utilizar o preservativo em suas relagdes sexuais, particularmente no contexto
de parceira estavel. Na melhor das hipoteses esses estudos consideram que seria necessa-
rio conhecer melhor os valores que norteiam seus comportamentos sexuais e preventivos
como forma de ajudar a proteger as mulheres®.

Um dos fatores elencados na busca de respostas ao ingresso tardio dos homens heteros-
sexuais nos estudos em HIV/AIDS remete ao fato de que o exercicio da heterossexualidade
masculina foi, e continua sendo, frequentemente associado ao nio-cuidado em satde e
ao comportamento desprotegido em relacdo a si mesmo e, principalmente, em relacdo as
mulheres®?*?.

Dado que, originalmente, a incorporacao de género nas politicas puiblicas é tributaria do
feminismo, que combate a assimetria e a desigualdade entre homens e mulheres, o homem
tende a ser tomado como um “outro” praticamente homogéneo que visa a manutengio do
poder e dos privilégios que sua condi¢do de género possibilita®. Na mesma direc¢do, tanto a
literatura cientifica quanto as politicas de satide tendem a promover uma visdo do “homem-
genérico”, que ndo contempla a multiplicidade de masculinidades possiveis nem suas relagGes.

Assim, ainda que recentemente a PNAISH? apresente a necessidade de visibilizar e acolher
a diversidade de homens no contexto assistencial da satide, ndo podemos desconsiderar que,
aos olhos das politicas de saude formuladas sob um enfoque de género, o modelo vigente
e dominante de masculinidade (heterossexual) ainda assume uma posi¢ao central, o que
tem dificultado o reconhecimento das multiplas masculinidades e suas interconexdes com
a vulnerabilidade em seus trés planos: o individual, o social e o programatico®.

Quando se toma como referéncia o publico masculino heterossexual e a forma como
este ¢ tratado pela atual PNAISH, observam-se dificuldades de ordens diversas no quesito
de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS. A primeira e decisiva diz respeito a baixa
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incorporagio da problematica do HIV/AIDS no texto que fundamenta a politica*’, embora
apareca como um dos seus objetivos (paragrafo 4, X). Assim, mesmo que os campos da
satude reprodutiva e sexual sejam considerados, que a indicacao de um didlogo direto com
a politica nacional de satide da mulher seja enaltecido e, finalmente, que o propésito de
ancorar as a¢des da politica na Atenc¢do Primaria seja um principio orientador, a PNAISH
nao prioriza a preven¢ao das DSTs, incluindo HIV/AIDS. Uma avalia¢gdo da implementa-
¢do da PNAISH nas diferentes unidades da federacdo e em diversos municipios revelou a
total auséncia do tema HIV/AIDS dos planejamentos e a¢des desenvolvidos localmente®.

A segunda dificuldade de se abordar os homens e o HIV/AIDS remete a propria inser¢ao
dos homens nos servigos de sauide, especialmente no nivel primario da atenc¢do, em termos
da pouca presenca e da qualidade desta. A literatura sobre o tema tem apontado que essa
inser¢ao enfrenta barreiras configuradas pelas caracteristicas culturais da construgio das
masculinidades, que moldam as formas dos homens lidarem com a saude?; pela atuacao
dos profissionais de satde, que (re)produzem concep¢des de género, como a ideia de que
o corpo masculino é um l6cus do ndo-cuidado’; e pela estrutura¢io dos servicos de satde,
na qual podemos identificar uma tendéncia a no considera¢do dos homens como alvo de
intervencdo em saude (como usuarios que tém dificuldade para acessar os servi¢os ou para
serem acolhidos com suas demandas e como potenciais sujeitos de cuidado®**).

AS TECNOLOGIAS TRADICIONAIS PARA PREVENCAO DO HIV/AIDS ENTRE HOMENS

Globalmente, ha poucas publica¢Ges sobre interveng¢oes realizadas com homens heteros-

sexuais*4

visando a prevenc¢do do HIV/AIDS. Enquanto a prevenc¢do e o tratamento para
HIV/AIDS junto a mulheres estdo embasados em um discurso heteronormativo*, em que
prevalecem concepgdes de sexo (vaginal) entre homens e mulheres em relagdes monoga-
micas que podem resultar em reproducao, com os homens o discurso nio esta focado na
heteronormatividade. Os discursos da prevengdo e tratamento para os homens estdo cen-
trados em praticas sexuais de homens com outros homens e no uso (e abuso) de drogas,
especialmente as injetaveis. O foco das propostas de prevencao em relagio as mulheres esta
na mudang¢a comportamental — estimulando a ado¢do do preservativo (masculino) nas
relagdes (hetero)sexuais — e o discurso voltado para homens se centra no nio comparti-
lhamento de agulhas/seringas no uso de drogas injetaveis, bem como no estimulo ao sexo
seguro*>*. Nesse sentido, a transmissao heterossexual mulher-homem é praticamente des-
considerada, ampliando a invisibilidade destes no contexto da epidemia.

Uma revisao sistematica de interveng¢des dirigidas a homens heterossexuais em paises
de baixa e média renda identificou 19 estudos que buscaram avaliar tais interveng¢des”.
Os autores concluem que a pouca literatura existente evidencia que os homens heteros-
sexuais continuam sub-representados na prevenc¢do ao HIV. As intervenc¢des estudadas
envolveram desde sessGes individuais inicas com duragio de 15 minutos até intervencdes de
13 sessdes conduzidas por pares (exclusivamente para homens ou para homens e mulheres).
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Das 19 intervengdes, 7 estavam embasadas em principios IMB (Information-Motivation-Behavior
skills) (das quais 2 também em modelos ou teorias s6cio-cognitivos comportamentais) e
5 em principios de educagio por pares (sendo que 2 também em modelos IEC (Information-
Education-Communication)). Dessas 19 intervenc¢des, 9 foram consideradas bem sucedidas
quanto ao uso do preservativo; o efeito positivo parece estar associado a estratégias de
aconselhamento individual e com base em principios IMB. Uma das intervenc¢des revisadas
foi desenvolvida no Brasil*, sendo de aconselhamento individual. Interven¢des em grande
escala se mostraram associadas a mudangas em longo prazo com rela¢do ao sexo casual.

No Brasil, destaca-se em termos de a¢des de prevencao a disponibiliza¢do de insumos:
a distribuicdo gratuita do preservativo masculino e de gel lubrificante, em maior escala,
bem como do preservativo feminino, em menor escala, por servi¢os de satide publicos e
organizagoes da sociedade civil®. Interveng¢oes destinadas ao publico em geral, tais como cam-
panhas de massa promovidas pelo Ministério da Satide para a prevenc¢do em datas especificas
(Carnaval, Dia dos Namorados e Dia Mundial da Luta Contra a AIDS) ou em determinados
locais (motéis e casas noturnas), envolvem a ampla distribui¢do de preservativos masculinos.

O planejamento de a¢bes por parte do Ministério da Satide para populagbes especificas
no Brasil, formalizado em Politicas ou Programas, envolve homens que fazem sexo com
homens e travestis®, mulheres* e popula¢io indigena*. Portanto, o inico planejamento
que envolve homens heterossexuais, ainda que nfo especificamente pensado enquanto tais,
é aquele com populagio indigena. O Relatério de Progresso da Resposta Brasileira ao HIV/
AIDS (2010 — 2011)* refere a¢bes de prevencao que se voltam para um publico majoritaria-
mente masculino e heterossexual junto a jovens recrutas, alunos de Escolas Militares e de
Centros de Formacio e, dentre efetivos, pessoal das Missoes de Paz. Tais a¢des sdo descritas
como de educagio de pares e palestras, sendo resultado de uma parceria firmada em 2004
entre o Ministério da Satide e o Ministério da Defesa. Intervenc¢des promovidas em menor
escala visando publico eminentemente masculino e heterossexual, executadas por organi-
zagOes nao governamentais com apoio técnico e financeiro das instancias federal, estaduais
ou municipais foram descritas com caminhoneiros® e com idosos"’.

O aconselhamento e testagem para o HIV tem sido uma das estratégias de prevencio
largamente utilizadas no mundo inteiro, particularmente a partir da ampliacdo do acesso a
terapia antirretroviral. O diagnoéstico precoce, além de possibilitar o aumento da sobrevida,
tem impacto também sobre a transmissibilidade do virus*. E, apesar de ser uma estratégia
antiga (implementada desde 1985*’), com o teste anti-HIV sendo ofertado gratuitamente em
grande parte dos paises do mundo, pouco se conhece sobre o seu impacto na mudanga do
comportamento das pessoas testadas, bem como sobre as circunstancias que determinam a
busca do teste ou ainda sobre os grupos especificos que buscam o teste. Os dados internacio-
nais indicam que apenas uma parcela da populac¢do infectada pelo virus tem conhecimento
sobre seu status sorologico™.

No Brasil, a analise de dados de um inquérito de base populacional sobre comportamento
sexual’' comparando os dados coletados em 1998 e 2005 mostra que houve um aumento
no nimero de pessoas que realizaram o teste anti-HIV de 20,2 para 33,6%. Contudo, se s6
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considerarmos a testagem voluntaria (excluindo as doa¢bes de sangue e testagem no pré-
natal), temos apenas 13,5% dos entrevistados em 1998 e 20,8% em 2005 que fizeram o teste.
Entre os homens, s3o os mais jovens (16 — 19 anos) e os mais velhos (55 — 65 anos), os com
menor escolaridade e com menor renda, aqueles que menos realizam o teste. Os dados de
2005 indicam que os homens heterossexuais, sem DSTs e sem filhos apresentam menores
percentuais de testagem. E, enquanto para as mulheres o pré-natal é a principal razio de
testagem, os homens conhecem seu status sorolégico através da doacio de sangue.

A literatura disponivel traz poucos dados para compreendermos como os homens hete-
rossexuais se comportam em relacio ao aconselhamento e testagem para o HIV. Os poucos
trabalhos que analisam a busca de testagem por sexo indicam que as mulheres se testam
mais do que os homens’?, o que é esperado visto a forte recomendacio de testagem durante
o pré-natal como forma de prevenir a transmissao vertical do virus. Uma revisao da litera-
tura sobre o tema’® destaca que o impacto da testagem e do aconselhamento, através do
aumento do uso do preservativo, entre heterossexuais (no especificando o sexo) se da,
basicamente, em relacio as parcerias eventuais, mas tem pouco impacto sobre as parcerias
fixas. Além disso, os estudos’ indicam que o impacto é maior entre casais sorodiscordantes
e para o(a) parceiro(a) soropositivo(a), sem impacto sobre o(a) parceiro(a) soronegativo(a).
Como barreiras para realizar o teste, os estudos analisados referem, particularmente, o medo
de um resultado positivo, bem como o medo do estigma da doenga e de seu impacto sobre
relagdes sociais™*. Percep¢do de risco e, sobretudo, experiéncia prévia de testar sdo fatores
que motivam a busca de testagem.

Dados da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas relacionada as DSTs e AIDS
da Populacio Brasileira de 15 a 64 anos de idade (PCAP-2008) corroboram esses achados
mostrando que a testagem para o HIV é maior entre as mulheres (45,6%) do que entre
os homens (27,2%)>. Apesar dos homens, de acordo com essa pesquisa, apresentarem
maior frequéncia sexual, maior nimero de parcerias eventuais, maior nimero de rela¢des
extraconjugais, eles também declaram um maior uso do preservativo, particularmente
com as parcerias eventuais. Nessa analise, no entanto, nao foram consideradas a identidade
ou as praticas sexuais dos homens.

NOVOS CENARIOS DE PREVENGAD

A circuncisdo masculina é apresentada como um método de prevencio eficaz para o
HIV/AIDS a partir da divulga¢io dos resultados de dois ensaios clinicos randomizados
realizados em paises africanos, que se agregam aos de outros estudos que ja indicavam um
efeito protetor da circuncisdo para o HIV/AIDS™. O editorial do nimero do The Lancet
no qual foram publicados esses ensaios clinicos denominou como uma “nova era” para a
prevenc¢ao do HIV> os achados sobre a circuncisao. Essa nova era se caracteriza por medi-
das respaldadas por sélidas evidéncias cientificas que podem e devem ser implementadas
em larga escala na popula¢do masculina em geral.
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A efetividade da circuncisdo enquanto estratégia de preven¢ido do HIV foi avaliada por
meio de uma metanalise’. Apesar da intervencio ter sido considerada eficaz na redugio
da transmissao do virus, os autores chamam atengao para o fato de que nio foi ainda ava-
liado o impacto dessa intervenc¢do no comportamento masculino, visto que a maioria dos
estudos avaliam os resultados a curto prazo. Alguns dados sugerem que os homens circun-
cidados tendem a se sentirem extremamente protegidos das DSTs e que esse sentimento
de prote¢do produz o desejo de aumento do niimero de parcerias sexuais, como indicam as
projecdes do estudo conduzido em Uganda’®””. Assim, embora o método tenha sido consi-
derado eficaz na reducio da transmissao do virus, o impacto comportamental da circuncisao
pode neutralizar os beneficios obtidos via cirurgia.

Outra caracteristica da nova era apontada pelo editorial do The Lancet” é a medicaliza-
¢do da prevenc¢do, com o uso de antirretrovirais pré e pos-exposi¢ao sexual (PrEP e PEP).
Apesar dessa euforia inicial com as novas estratégias de prevencio, tanto o editorial da revista
quanto os novos estudos sobre essas estratégias de prevencio salientam que as novas abor-
dagens devem ser combinadas com as estratégias tradicionais de preven¢ao do HIV/AIDS,
especialmente com o uso do preservativo. No que se refere & profilaxia pré e pos-exposi-
¢do sexual, o impacto dos padrdes de género na efetividade dessas novas tecnologias nao
foi estabelecida. Ou seja, como as desigualdades de género podem afetar a eficicia dessas
intervencGes € uma questdo que ainda se encontra sem resposta na literatura cientifica®.

Embora os estudos de profilaxia pré-exposi¢ao sexual (pre-exposure prophylaxis — PrEP) con-
templem homens heterossexuais, a maioria destes enfocou casais sorodiscordantes para o HIV e
em relacionamento estavel. Como indicado por um estudo qualitativo conduzido em conjunto
com um ensaio clinico (Partner PrEP Study)*, os fatores que dizem respeito ao relacionamento
conjugal sdo privilegiados na analise dos resultados, particularmente daqueles relativos a ade-
sdo. Esse estudo indica que a estabilidade do relacionamento concorre para uma boa adesao a
PrEP, que é percebida como um meio de, a0 mesmo tempo, preservar o relacionamento e a
satide do(a) parceiro(a) negativo(a) para o HIV. Por outro lado, os proprios autores reconhecem
que esses achados ndo podem ser generalizados em razdo do contexto especifico da populagio
pesquisada e do proprio desenvolvimento do estudo, com varias interveng¢des nesse sentido.

Nao hé evidéncias cientificas sobre o impacto da PrEP no comportamento dos homens
heterossexuais. Alguns estudos’®® sobre essa nova tecnologia indicam que ha uma preferén-
cia pela PrEP em relagdo ao uso do preservativo, em func¢io das razGes negativas associadas
ao condom, como a diminui¢do do prazer sexual. Esse achado pode sinalizar para uma
diminui¢do no uso do preservativo entre os individuos que utilizam a terapia pré-exposi-
¢o sexual, particularmente aqueles do sexo masculino. O aumento do uso do preservativo
entre os casais participantes dos protocolos de pesquisa® pode ser fun¢ao das varias inter-
vengoes realizadas durante o estudo.

A compensagio do risco sexual entre os usuarios da PrEP foi explorada nos ensaios cli-
nicos. Essa compensag¢do ndo é uma questdo especifica da PrEP, mas de todas as estratégias
biomédicas de prevengao, como a circuncisio e o tratamento de pessoas HIV positivas para
preven¢do™®. Uma das dificuldades para avaliar as questdes de género é que a maioria dos
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estudos ndo apresenta dados separados por sexo. Assim, mesmo quando se trata da adesdo
ou uso do preservativo, nio é possivel identificar se ambos os sexos apresentam comporta-
mentos similares ou diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensados durante muito tempo apenas enquanto “ponte” para a infec¢io feminina, e
como tendo adquirido o virus do HIV por meio de praticas como o sexo com outros homens
ou o uso de drogas, os homens heterossexuais foram esquecidos tanto das intervengdes
quanto da produgio cientifica sobre HIV/AIDS. A invisibilidade dos homens heterosse-
xuais e da diversidade existente nesse segmento da popula¢ao no conjunto dos estudos em
HIV/AIDS se deve em grande parte ao fato de que, na evolu¢do da epidemia ao longo das
ultimas décadas, estes foram percebidos como transmissores ativos do HIV mas ndo como
agentes ativos no campo da preveng¢ao®'.

Disso resulta a caréncia de evidéncias consistentes para pensarmos sobre o impacto das restritas
estratégias de prevencio nessa populagio. Os poucos estudos disponiveis indicam que interven-
¢Oes baseadas no aconselhamento individual podem aumentar o uso do preservativo, enquanto
que as interveng¢des de massa tém implicacbes sobre o uso do preservativo nas parcerias eventuais.

Por outro lado, os estudos mais recentes sobre as novas estratégias de prevencao (circunci-
sdo, PrEP e PEP) ndo permitem aferir o impacto dessas interven¢des sobre o comportamento
dos homens heterossexuais, particularmente sobre aqueles que nio estdo implicados em um
relacionamento sorodiscordante. Contudo, os poucos dados disponiveis sugerem a possibili-
dade de um relaxamento em rela¢do ao uso do preservativo visto o sentimento de prote¢ao
promovido pelo uso de medicagdo ou da propria circuncisio, necessitando, contudo, de mais
estudos que corroborem esses achados. Em relagfo a testagem, observamos que os homens
se testam menos do que as mulheres. E, a0 mesmo tempo que a testagem pode ser uma boa
oportunidade para o diagnostico precoce, as caracteristicas da masculinidade hegemonica
vao em dire¢do oposta a do cuidado e da prevencio preconizados pela estratégia de testagem.

Tratados como “iguais”, os homens sio (in)visibilizados quanto as contradi¢des e
vulnerabilidades que enfrentam face ao exercicio concreto das masculinidades. A inclusdo
nos estudos e interveng¢des sobre o HIV/AIDS da diversidade existente no segmento
denominado de “homens heterossexuais” ¢ um passo importante para avangarmos no controle
da epidemia. Ou seja, é urgente langar um olhar sobre de que forma os cruzamentos entre
categorias como género, classe social, raca/etnia, fase de vida, faixa etaria, entre outros
afetam o comportamento e as estratégias preventivas acionadas pela populagdo masculina.
Se os homens podem ser considerados o polo dominante quando referidos ao feminino, com
certeza um homem negro e pobre tem diferentes condi¢des de acesso a informagio, insumos
e servicos de satide quando comparado a um homem branco de maior poder aquisitivo.
Ainda assim, enquanto homens heterossexuais, todos estao vulneraveis, em maior ou menor
intensidade, diante da invisibilidade que apresentam no contexto da preveng¢io ao HIV.
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