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RESUMO

MEDEIROS, Andressa da Silva. Prevencdo de infeccdes de transmissdo sexual entre
homens jovens homossexuais: estudo de representacGes sociais. 2025. 124 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) estdo entre os agravos de salde,
ainda, prevalentes entre os jovens em decorréncia de seus comportamentos sexuais e habitos
de vida. O presente estudo teve como objetivo: analisar as representacdes sociais sobre as
praticas de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis por homens gays. Trata-se de
uma investigacdo descritiva, qualitativa pautada na TRS com emprego das abordagens
complementares estrutural e processual, realizado no municipio do Rio de Janeiro. Os
participantes do estudo foram 100 homens jovens homossexuais e sexualmente ativos, na
faixa etaria de 18 a 29 anos. Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos, sendo
um questionario para a caracterizacao social, praticas sexuais e de prevencdo de ISTs, um
formulério para a captacdo de evocag0es livres e um roteiro de entrevista semiestruturada. Em
um primeiro momento foram aplicados o questionario e formulario a cem homens. Dentre 0s
respondentes, 27 foram sorteados e aceitaram participar da segunda etapa respondendo a uma
entrevista semiestruturada, entre janeiro- marco de 2024. Na anéalise dos achados empregou-se
a estatistica descritiva simples e os softwares EVOC e Iramuteq para andlise lexical. Todos o0s
aspectos éticos foram respeitados. Os resultados demonstram que 0 grupo apresentava a
seguinte a caracterizagdo social: tinham idades entre 26-29 anos (65%); cor de pele branca
(49%); moravam com o0s pais (38%) e declararam ndo possuir companheiro (66%). No
tocante as préaticas sexuais 38% informaram sempre usar preservativos nos intercursos
sexuais; ja nos relacionamentos com parceiros fixos 19% informou sempre usar preservativos,
enquanto 59% sempre empregam este recurso com parceiros eventuais. A analise da estrutura
da representacdo ao termo indutor “Prevenc¢do de DST” foi identificado no possivel nicleo
central, os elementos camisinha, PrEP e cuidado. Estes elementos possivelmente centrais
demonstram que para 0s homens com orientacdo homossexual a prevencao de ISTs é um
fendmeno representado pelo uso do preservativo, que pode significar um cuidado para com a
salde (sexual) e preocupacdo do grupo com o autocuidado. A analise lexical evidenciou a
presenca de cinco classes, a saber: Classe 5 - estratégias de prevencdo das ISTs e a busca por
atendimento de saude, Classe 4: Conhecimento sobre as ISTs, as formas de transmissao e
imagem associadas, Classe 1: Sensa¢do de julgamento e preconceito associado a orientagdo
sexual e ISTs, Classe 3: Habitos de vida e vulnerabilidades frente a exposicdo as ISTs e
Classe 2: Comportamento sexual, parceiros sexuais e uso de preservativo. Percebeu-se nos
achados que as ISTs séo reconhecidas pelos homens gays e representam um agravo para a
saude sexual, além de descreverem a sensacdo de preconceitos e julgamentos para este
publico. Os jovens costumam buscar informagdes sobre essas infeccOes, realizar atendimentos
de salde e exames de modo regular. As praticas de prevencdo dessas infeccGes sao moduladas
em funcgéo da parceria sexual. As representacdes sociais dos homens gays sobre as ISTs e os
modos de transmissdo estdo ancoradas no conhecimento biomédico, entretanto as dimensdes
afetivas e atitudinais do grupo modelam a adogdo ou ndo de préticas preventivas, sendo
influenciadas por aspectos culturais, psicossociais e relacionamentos afetivos.

Palavras-chave: representacdo social; infeccdes sexualmente transmissiveis; homens que

fazem sexo com homens.



ABSTRACT

MEDEIROS, Andressa da Silva. Prevention of sexually transmitted infections among
young homosexual men: study of social representations. 2025. 124 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2025.

Sexually Transmitted Infections (STIs) are among the health problems that are still
prevalent among young people as a result of their sexual behavior and lifestyle habits. The
aim of this study was to analyze the social representations of gay men's practices for
preventing sexually transmitted infections. This is a descriptive, qualitative investigation
based on SRT, using complementary structural and procedural approaches, carried out in the
municipality of Rio de Janeiro. The study participants were 100 sexually active young gay
men aged between 18 and 29. Three instruments were used for data collection: a questionnaire
for social characterization, sexual practices and STI prevention, a form for capturing free
evocations and a semi-structured interview script. The questionnaire and form were first
administered to 100 men. Of the respondents, 27 were selected and agreed to take part in the
second stage by answering a semi-structured interview between January and March 2024. The
findings were analyzed using simple descriptive statistics and EVOC and Iramuteq software
for lexical analysis. All ethical aspects were respected. The results show that the group had
the following social characteristics: they were aged between 26-29 (65%); white (49%); lived
with their parents (38%) and did not have a partner (66%). With regard to sexual practices,
38% said they always used condoms during sex; in relationships with steady partners, 19%
said they always used condoms, while 59% always used condoms with occasional partners.
The analysis of the structure of the representation of the inductive term “STD prevention”
identified the elements condoms, PrEP and care in the possible central nucleus. These
possibly central elements show that for men with a homosexual orientation, STI prevention is
a phenomenon represented by condom use, which can signify care for (sexual) health and the
group's concern for self-care. The lexical analysis revealed the presence of five classes: Class
5 - STI prevention strategies and the search for health care, Class 4. Knowledge about STIs,
the forms of transmission and associated image, Class 1: Feeling of judgment and prejudice
associated with sexual orientation and STIs, Class 3: Lifestyle habits and vulnerabilities in the
face of exposure to STIs and Class 2: Sexual behavior, sexual partners and condom use.The
findings show that STIs are recognized by gay men and represent an aggravation to their
sexual health, as well as describing the feeling of prejudice and judgment towards this public.
Young men tend to seek information about these infections and have regular health care and
tests. Prevention practices for these infections are modulated according to the sexual
partnership. Gay men's social representations of STIs and modes of transmission are anchored
in biomedical knowledge, but the group's affective and attitudinal dimensions shape whether
or not they adopt preventive practices, being influenced by cultural and psychosocial aspects
and affective relationships.

Keywords: social representation; sexually transmitted Infections; men who have sex with

men.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Ao falarmos em acometimentos a salde, as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) estdo entre os agravos que, ainda, sdo prevalentes entre 0s jovens em decorréncia de
seus comportamentos sexuais e habitos de vida. Segundo a OMS, as ISTs estdo entre as causas
mais comuns de doenc¢as no mundo, sendo considerado um problema de salde publica, devido
a dificuldade da adesdo das medidas preventivas existentes, difusdo de conhecimento acerca
de suas repercussdes bioldgicas, sociais, diagnostico e tratamento em tempo habil para que
ndo haja complicacdes (Alves; Aguiar, 2020).

Em 2015, ocorreu a modificacdo do termo doenca sexualmente transmissivel (DST)
para infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Essa mudanga na terminologia trouxe o
esclarecimento, em sua sintomatologia e acometimentos a salude, fazendo também um alerta
para a populacdo sobre a possibilidade de adquirir ou transmitir umas em apresentar sinais e
sintomas expressivos e abruptos (Brasil, 2015a).

Nos paises em desenvolvimento as ISTs estdo entre as dez causas mais frequentes de
procura pelos servicos de satde, com consequéncias de natureza sanitaria, social e econémica.
A falta de acesso a servicos de saude efetivos e confiaveis se refletem no aumento das ISTs
em muitos paises, e essas infeccbes podem representar até 17% de perdas econdmicas,
causadas pelo binémio satde-doenga (Pinto, 2018).

Segundo o boletim epidemiolégico, no periodo de 2012 a junho de 2023, foram
notificados no Sinan um total de 1.340.090 casos de sifilis adquirida. A maior parte dessas
notificagdes estd concentrada no sexo masculino (61,3%). Observa-se uma tendéncia de
crescimento das taxas de detec¢do de sifilis adquirida em todas as faixas etarias, com
percentual de aumento médio anual de 41,6% entre individuos de 13 a 19 anos, 39,2% entre
aqueles de 20 a 29 anos (Brasil, 2023Db).

Entre as IST mais expressivas com alta taxa de infecgdo na juventude, além da sifilis,
existem dados do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids) que, em 2021, registrou 24,1 novos casos entre homens a cada 100 mil
habitantes. Na ocasido, foram notificados 345.069 (70,5%) casos em homens e 144.364
(29,5%) em mulheres. A razéo entre os sexos sofreu alteracdo ao longo do tempo: em 2007 era
de 14 homens para cada dez mulheres e, a partir de 2020, passou a ser de 28 homens para cada
dez mulheres (Brasil, 2023a).
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Além das ISTs de transmissdo mais comuns entre 0S jovens encontram-se, a
tricomoniase (156 milhdes) e na sequéncia, clamidia (127 milhdes), gonorreia (87 milhdes) e
Papilomavirus Humano (HPV) (OMS, 2019). No Brasil, a verdadeira situacdo epidemioldgica
dessas doencas e suas complica¢Oes séo desconhecidas, pelo fato de a maioria das ISTs néo
terem notificacdo compulséria, além da escassez de estudos sentinelas e de base populacional
(Pinto, 2018).

O Ministério da Saude sinaliza que mais de 10,3 milhGes de jovens ja tiveram algum
sinal ou sintoma de uma DST. Segundo os dados do estudo, desse total aproximadamente 18%
dos homens e 11,4% das mulheres ndo buscaram orientacdo de profissional de salde ou uma
unidade de saude para atendimento. Evidenciou, também, que os homens tém 31,2% mais
chance de ter algum sinal ou sintoma de contrair ISTs em alguma fase de sua vida,
considerando a maior vulnerabilidade em satde desse grupo (Domingues, 2020).

No que se refere aos homens jovens, a prevaléncia de ISTs é uma realidade com
crescimento expressivo. O boletim epidemiolégico de HIV/Aids aponta que houve um
aumento entre 0os homens no periodo de 2007 a junho de 2023, os individuos com 13 anos ou
mais de idade, a principal categoria de exposi¢cdo no sexo masculino foi a de homens que
fazem sexo com homens — HSH (52,6%). Em todo o mundo, um entre vinte adolescentes
contrai algum tipo de infeccdo sexualmente transmissivel a cada ano, fortalecendo o alto
indice de contaminacéo neste publico (Brasil, 2022a).

As infecgBes de transmissdo sexual que mais acometem o publico jovem masculino
sdo: clamidia que se caracteriza pela dor ao urinar, corrimento peniano e desconforto na area
genital, seguida da gonorreia que produz dor ao urinar, corrimento espesso e amarelado do
pénis, sifilis, herpes genital, HIV, HPV). A exposic¢do a essas infec¢Oes se torna cada vez mais
recorrente devido a ndo utilizagéo de preservativos (Domingues, 2021; Brasil, 2022).

Dentre os comportamentos que tornam essa populagdo mais vulneravel a esses agravos,
sabe-se que, em geral, 0 sexo masculino é mais propenso a dispensar o0 preservativo pela falta
de acesso a esse recurso, por ndo ser capaz de convencer o parceiro ou parceira da necessidade
do seu uso, por ndo saber como utilizar de forma correta, ou porque o uso do preservativo
reduz o prazer, entre outros. Na presenca de uma IST o risco de transmissdo do HIV é trés a
cinco vezes maior (Brasil, 2018).

Mesmo diante das agOes instituidas pelo Ministério da Salde e propaganda pelas
Unidades de Saude como a utilizacdo de preservativos, testes rapidos, aconselhamentos

durante os atendimentos, Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e tratamentos gratuitos ofertados



14

pelo Sistema Unico de Saude, permanecem altas a taxa de contaminagao as ISTs em funcéo da
pratica do sexo desprotegido (Miranda et al.,2021).

Para difundir o conhecimento acerca da saude do homem, a promocédo de sua saude e
abordar os comportamentos sexuais vulneraveis para a aquisi¢cdo de ISTs, entre outros agravos
a sua saude, pensou-se na implantacdo de uma politica que tratasse especificamente das
questdes de saude desta populagdo, bem como, a maneira como 0s servigos de saude deveriam
se organizar para prestar cuidados e acolher este publico que ainda apresenta dificuldade de
acesso aos servicos preventivos (Brasil, 2009; Martins et al., 2020).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH), instituida pela
Portaria GM/MS n 0 1944, de 27 de agosto de 2009, aborda a importancia de a saude do
homem ser discutida de forma preventiva e, ndo apenas curativa, quando a doenca ja esta
instalada e causando incapacidades. Uma vez que o foco ndo deveria estar exclusivamente no
tratamento, mas sim na prevencdo tendo em vista a populacdo jovem e, exclusivamente, o
publico masculino (Brasil, 2009; Moreira et al., 2014).

O objetivo principal dessa politica é facilitar e ampliar 0 acesso com qualidade da
populagdo masculina as acdes e aos servigos de assisténcia integral a sadde da rede Sistema
Unico de Satde (SUS), mediante as atuacdes nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva de
género, contribuindo de modo efetivo para a reducdo da morbidade e a melhoria das condicdes
de saude. Entretanto, mesmo apds a sua criacao e divulgacdo ainda hd muita dificuldade nos
servigos de salde para cativar os jovens e conscientiza-los sobre a importancia das medidas
preventivas para o cuidado de si, e torna-los responsaveis pela manutencdo de sua salde
(Brasil, 2008, 2015, 2020).

Essa politica incentiva 0 uso de preservativos, como medida de protecdo, para as
populacdes de gays, bissexuais, travestis e transexuais, e busca-se estimular o autocuidado
com acles de educacdo em saude. Sendo esse publico apontado como o0 que possui uma maior
propensdo para a contracdo de doenca, principalmente na faixa etaria jovem (Brasil, 2008).

O aumento nas taxas de contaminagéo pelo HIV entre a populacdo HSH € resultante da
combinacdo de fatores individuais, biolégicos, comportamentais e estruturais, que atuam
concomitantemente e potencializam a vulnerabilidade desse grupo a infeccdo pelo virus,
tornando necessaria a conjugacéo de diferentes estratégias de prevencdo (Silva, 2023).

O Ministério da Saude aponta o grupo dos HSH como os mais afetados em relacéo as
ISTs, pois perpassam pela problemética da homofobia, segregacdo, preconceito sustentado
culturalmente que homem gay carrega consigo 0 maior risco de contaminacdo por HIV, se

comparado aos homens heteros, dificuldade em manifestar a sua orientagcdo sexual em publico,
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acarretando em um direcionamento para as praticas sexuais de modo clandestino 0 que gera
maior riscos de contaminacdo de ISTs, impactando o seu comportamento sexual (Brasil, 2007,
2013).

Estudos sinalizam que os homens que fazem sexo com homens (HSH) apresentaram
um aumento de 77.8% no registro de casos de aids na popula¢do masculina com mais de 13
anos ou mais, em comparagdo com os demais, no periodo de 2021. Diante dessa problematica
ja instalada, o0 MS langou em 2007, um plano de enfrentamento da epidemia da aids e das ISTs
entre gays, HSH e travestis. Essa estratégia parte do reconhecimento da vulnerabilidade
especifica dessas populacdes a essa problematica, o que contribui para que esses individuos se
tornem mais susceptiveis a essas infec¢des (Brasil, 2007, 2022b).

Entendendo a problematica, que se instalava na saude sexual e politicas publicas
voltadas a populacdo homossexual, em 2011 A Portaria 2836 instituiu a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT). Tendo
por objetivo principal promover a saude integral da populacdo LGBT, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a redugédo das desigualdades.
Além de oferecer uma atencéo integral no Sistema Unico de Saude (SUS), voltado para as
ISTs e HIV/aids (Brasil, 2011).

Daher (2017) salientou que o homem precisa ser orientado para a ado¢do de um
sentimento de pertencimento ao espaco de saude e aos profissionais, que devem reconhecé-lo
sem estigmas e preconceitos. E necessario que ele se sinta motivado para acessar e vincular-se
aos servicos ofertados e profissionais de salde. Entretanto, ha lacunas a serem observadas e
trabalhadas, como a capacitacdo permanente dos profissionais para lidarem com as
subjetividades masculinas.

Destaca-se, ainda, que a promoc¢do da salde estabelecida sobretudo na carta de Otawa
é entendida como um conjunto de valores: qualidade de vida, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se a
uma combinacdo de estratégias: do Estado, comunidade, os individuos, sistema de salde e de
parcerias intersetoriais. A promocdo da salde trabalha com a ideia de responsabilidade
multipla pelos problemas e pelas solucdes, ndo se limitando a responsabilizacdo de um Unico
individuo, mas de um conjunto de atores (Brasil, 1996; Buss et al., 2020).

A promocdo a saude, é entendida e aplicada em diversos ambientes e adaptada a
rotinas distintas, porém pertence a uma construcdo de atividades dirigidas a transformacao dos
comportamentos individuais, localizando-os em seus ambientes sociais, familiares e nos

ambientes comunitarios. Nesse caso, 0s programas tendem a concentrar-se em componentes
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educativos relacionados a riscos comportamentais passiveis de mudangas e sob controle das
pessoas, como o habito de fumar, a dieta gordurosa e o sedentarismo (Buss et al., 2020).

Nesse sentido, a aplicabilidade das transformacfes de comportamentos individuais,
propostos através de acbes de promocdo a saude deve ser correlacionando as ISTs. Esse
agravo se nao tratado precocemente ou prevenido de forma responsavel, pode causar
infertilidade, abortos, infec¢bes graves e em lactentes, além de mortes em neonatos. Sabe-se
que a doenca deve ser prevenida e ndo apenas tratar o doente quando o agravo ja se encontra
instalado (Alves, Aguiar, 2020; Buss et al., 2020).

Além desses agravos a saude, tais infec¢des trazem consigo um estigma muito grande
carregado ainda de preconceitos. Muitas pessoas ainda tém medo de expor que estdo doentes,
e realizaram comportamentos que os tornam vulneraveis, € em decorréncia, cria-se uma
barreira para a promocgédo dos cuidados em saude e oferta dos tratamentos existentes da rede.
Desse modo, retornamos ao cuidado do agravo da doenca e ndo para a promocdo da salde
(Alves, Aguiar, 2020).

A condicdo da presenca de uma IST coloca o individuo em situacdo de estigma social.
No entender de Goffman (1982, p.08) o estigma ¢ a “situacdao do individuo que ¢ inabilitado
para a aceitacdo social plena” ¢ refere-se a “um atributo profundamente depreciativo”.
Conclui o seu pensamento ao afirmar que “O normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas e sim
perspectivas que séo geradas em situagdes sociais durante os contatos mistos, em virtude de
normas nao cumpridas que provavelmente atuam sobre o encontro” (Goffman,1982, p.117).

Compreendendo que as praticas sexuais e de prevencdo de ISTs estdo ancoradas em
aspectos subjetivos, para entender esse processo faz-se necessario uma aproximacao aos
principios da teoria das representacdes sociais (TRS), que reforca a ligacdo existente entre a
psicologia humana e as questdes sociais, culturais e crengas que perpetuam a individualidade
de cada sujeito. Sa (1998) ao se aprofundar na TRS afirma que as representacdes sociais sdo
um conjunto de conceitos e explicacdes que podem ser compreendidas como teorias do senso
comum, através das quais se interpretam e constroem realidades sociais.

Assim, é preciso compreender qual a relacdo do sujeito com a construcdo da
representacdo daquele objeto, de acordo com a sua ancoragem, objetivacdo e imersdo sobre
um determinado processo. A teoria propGe explicar questbes cotidianas que os modelos até
entdo na psicologia e na sociologia ndo eram capazes de explicar, busca-se entender as
representacOes dos individuos em sua coletividade sobre um determinado objeto (Sa, 1998).

Partindo desse pressuposto, a producéo de cuidado em saude sé é possivel ser realizada

qguando se compreende a realidade social do individuo e seu entendimento sobre o processo
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saude-doenca. Além da importancia dos fenémenos sociais, adoecimento e as repercussées na
vida de acordo com a sua experiéncia de vida, a crenca na qual esta inserido para que, desse
modo, se sinta protagonista na construcao do seu cuidado (Moscovici, 2005).

Tornar o individuo corresponsdvel na manutencdo de sua salde e incluir as suas
concepcdes e ideologias durante a formacéo de planos de cuidados é uma forma de criacéo de
vinculo e valorizacdo do discurso trazido por ele. Uma vez que, esse usuario também quer ser
percebido e entendido pelas demandas trazidas, compreendendo que a construcdo de salde
nédo ocorre de forma individual e sim coletiva, decorrente de uma interagcdo entre o sujeito e o
objeto. Esse sujeito ndo é apenas um ser adoecido, mas que pertencente a um grupo social com
habitos, crencas e comportamentos que devem ser ouvidos e compreendidos durante a
intervencdo em seu estado de salde. Cada sujeito se relaciona com o objeto que sdo as suas
crengas, ideologias, habitos, ambiente social, entre outros (Moscovici, 2005; Santos, 2019).

Ao se conhecer o0 ambiente onde o individuo esta inserido, a construcdo social de um
determinado objeto, as praticas por ele adotadas diariamente que o tornam vulneravel para
aquisicdo de doencas, ampliam as possibilidades de producdo de salde. As praticas de
educacdo em saude e de assisténcia devem se configurar como trocas de experiéncias e
saberes, numa perspectiva de parceria e nunca uma a¢édo unilateral (Santos, 2022).

No entender de Floréncio e Moreira (2021) as vulnerabilidades sdo como naturezas de
suscetibilidade de individuos e coletividades que os levam ao sofrimento, adoecimento ou
agravo, por particularidades formadas por aspectos sociais e individuais, que os péem em
relacdo com o problema e com os recursos para seu enfrentamento.

Sabe-se que o jovem em decorréncia de suas proprias caracteristicas é vulneravel aos
agravos de salde, como as ISTs. Ayres (2018) define vulnerabilidade como um conjunto
articulado de diretivas préaticas voltado a transformacdo das dimensGes comportamentais,
sociais e politico-institucionais, relacionadas a diferentes agravos de salde e suas
consequéncias indesejaveis, como situacfes de sofrimento, limitacdo e de morte que envolve
individuos e grupos populacionais especificos. Quando relacionada as questdes de saude, o
termo vulnerabilidade surge concomitante a epidemia de HIV/Aids, onde entendia-se que
havia um grupo populacional mais acometido por este agravo.

Quando ha uma mudanca nas acdes comportamentais que se relacionam a diferentes
agravos que podem trazer consequéncias a vida e convivio do individuo, este se designa um
estado de vulnerabilidade decorrido de um comportamento. Diante disso, cabe entdo, a
identificacdo no contexto do individuo sobre tais questdes vulneraveis para acdo de melhorias

em saude (Ayres, 2018). A partir de entdo, torna-se possivel a realizacdo de um plano de
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cuidados baseado nas experiéncias vividas por cada usuario e ndo apenas nos protocolos
verticalizados de gestdo e nas licbes impostas pelo profissional, entendendo que a saude nao é
apenas a auséncia de doenca (Santos, 2022).
A partir dessas consideracdes delimitou-se como objeto deste estudo a prevencéo de
ISTs por homens jovens homossexuais.
Foram elaboradas as seguintes questfes norteadoras para este estudo:
a) Quais sdo as representacdes sociais sobre a prevencdo de ISTs entre homens
jovens homossexuais?
b) De que modo 0s homens jovens homossexuais costumam evitar a exposi¢ao as
ISTs?
c) Quais praticas de prevencdo de ISTs sdo conhecidas pelos homens jovens

homossexuais?

Para responder a essas questdes, foram delimitados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Analisar as representacdes sociais sobre as praticas de prevencao de ISTs entre homens

jovens homossexuais.

Objetivos Especificos

a) ldentificar os contetdos e as dimensBes das representaces sociais sobre a
prevencédo de ISTs entre homens jovens homossexuais;

b) Descrever a estrutura das representacfes sociais sobre a prevencdo de ISTs
entre homens jovens homossexuais;

c) Discutir as praticas de prevencdo de ISTs adotadas por homens jovens

homossexuais na perspectiva da promogdo a salde.
Relevancia do estudo
Considerando que as ISTs sdo um problema de salde publica e que a juventude

masculina, populacédo alvo desta pesquisa, € vulneravel a esses agravos de saude, evidencia-se

a relevancia desta pesquisa. Além de ser tematica de prioridade de pesquisa da ANPP
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(Agéncia Nacional de Prioridade em Pesquisa) do Brasil, destacada em seu Eixo 6 — Doencas
transmissiveis (Akerman e Fischer, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os dados de prevaléncia de 2009 a
2016 revelaram 376,4 milhdes de casos incidentes de ISTs, considerados curaveis. Desse total,
127,2 milhdes eram casos estimados de clamidia, 86,9 milhdes de gonorreia, 156,0 milhdes de
tricomoniase e 6,3 milhdes de sifilis. A prevaléncia global estimada de sifilis em homens e
mulheres foi de 0,5% (Brasil, 2022a).

No que concerne aos homens jovens homossexuais, sabe-se que a principal IST
associada a esse grupo é o HIV/Aids decorrente do contexto histérico da aids. Assim, o plano
de enfrentamento da aids entre gays e travestis, aponta a maior vulnerabilidade dessa
populacdo a doenca, principalmente na faixa etaria jovem. Acrescenta-se que esses individuos
foram estigmatizados, principalmente, no inicio da epidemia do HIV e da aids, denominados
como “grupo de risco”, uma vez que a infecgdo acometia com maior frequéncia a esse grupo,
sendo denominada de “peste gay”. Sobre a incidéncia do HIV na populagdo, o pais tem
registrado, de 2007 até junho de 2022, aproximadamente 434.803 casos de infeccdo pelo HIV
(Ayres et al., 2009; Brasil 2022a; Peixoto, 2023).

O crescente numero de casos tem indicado a persisténcia desses agravos e, apesar de
evitaveis, continuam a desafiar os sistemas de satde (Domingues, 2021; Brasil, 2022b). Tendo
em vista a vigilancia das ISTs, em 2020, sabe-se que ainda ndo existem dados oficiais
apontando registros da ocorréncia de gonorreia, clamidia, tricomoniase e herpes genital no
Brasil, ja que essas infeccdes ndo fazem parte da lista nacional de notificagdo compulséria
(Brasil, 2022b).

Mediante o exposto torna-se importante a realizagédo do estudo para compreender a
incidéncia das ISTs e 0 seu aumento expressivo na populagéo, especialmente entre os jovens.
Além de permitir a reflexdo do profissional de saude sobre as agdes para mudanca deste

cenario.

Contribuic6es do estudo

O estudo contribuira para o ensino, pois ira discutir os conteddos e as dimens@es das
representacfes sociais dos homens jovens gays acerca do emprego das praticas de prevencao
de ISTs em suas condutas sexuais podendo integrar a grade curricular, assuntos que envolvam
a salde sexual e reprodutiva e as questbes psicossociais que sd@o pouco explorados na

formacéo profissional.
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Essa pesquisa pretende elucidar as questBes subjetivas relacionadas aos aspectos
psicossociais vivenciados pelos jovens acerca da utilizagdo de preservativos em suas praticas
sexuais, além de outros recursos para a prevencdo de ISTs possibilitando o entendimento das
acOes em relagdo ao contexto cultural e psicossociolégico. A partir dessas contribuigdes para o
ensino, a assisténcia de enfermagem sera beneficiada ja que auxiliara o enfermeiro
proporcionando um olhar diferenciado para o cuidado, tendo em vista a promocdo da saude
desse grupo vulneravel as ISTs, estimulando as acdes de educacdo em salde para praticas
sexuais seguras.

Ao investir em programas de prevencédo voltados para os jovens, estamos contribuindo
para a reducédo da propagacéo das ISTs, 0 que, por sua vez, ajuda a diminuir a carga sobre 0s
sistemas de salde e os custos associados ao tratamento dessas infec¢des.

Para a pesquisa, o estudo trard contribui¢cdes para o grupo de pesquisa “Processos
Sociocognitivos e Psicossociais do Cuidado de Salude e Enfermagem de Grupos
Populacionais” e, também, para o grupo “Agravos a Saiude Sexual de Jovens —
vulnerabilidades, género e cultura” no que tange ao estudo das representagdes sociais
relacionado as ISTs, agregando conhecimentos para a compreensdo desse objeto e aumento da
producéo cientifica sobre a tematica e o grupo investigado, favorecendo a difusdo no espaco
académico e social. E, ainda, para a linha de pesquisa “Saberes, Politicas ¢ Praticas em Saude
e Enfermagem” do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENF/Uerj).

Além disso, podera servir de incremento de acdes nas politicas publicas voltadas aos
jovens com foco na salde sexual e reprodutiva no que se refere a acdo da utilizacdo de

preservativos, entre outras praticas de prevencdo de ISTs.

Justificativa

A realizacdo deste estudo se justifica por possibilitar compreender as representacfes
sociais nas praticas sexuais da populacdo jovem masculina homossexual, que apresenta maior
vulnerabilidade as ISTs em fungdo de suas praticas e comportamentos sexuais. Sabe-se que a
populacdo jovem apresenta comportamentos que os vulnerabiliza como o0 uso de
alcool/drogas, a iniciacdo precoce da vida sexual, além do desejo de experimentar diferentes
parceiros e situacGes que potencializam a exposicdo aos agravos de saude e que merece
reflex&o (Spindola et al., 2023).
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Nesse contexto, ha necessidade de se conhecer mais sobre 0 que as préaticas de
prevencdo representam para os homens que se relacionam com outros homens, entendendo
que as formas de prevencdo sdo as mesmas, independentemente da orientagcdo sexual. Para um
melhor esclarecimento acerca da tematica realizou-se uma busca com os descritores
“Representagdes  Sociais” (Social Representation) and “Infecgdes  Sexualmente
Transmissiveis” (Sexually Transmitted Diseases) and “Adulto jovem” (Young Adult) and
“Prevencdo de doencas” (Disease Prevention), com emprego do operador booleano “and”.
Como critério de inclusdo da busca, foram selecionados artigos publicados nos ultimos cinco
anos, ou seja, no periodo entre 2019-2023.

Ao realizar os cruzamentos dos descritores Representacfes Sociais (Social
Representation) and Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (Sexually Transmitted Diseases)
and Adulto jovem (Young Adult) na base de dados Medline/Pubmed n&o foram encontradas
publicagdes.

Ainda na mesma base de dados, foram entdo cruzados os descritores Representacoes
Sociais (Social Representation) and Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (Sexually
Transmitted Diseases), sendo localizados 82 artigos. Apos aplicagao do filtro “texto completo”
esse mesmo quantitativo foi mantido (=82). Nessa busca 10 artigos tratavam das
representacdes sociais, porém trés eram sobre idosos e HIV, dois sobre profissionais de saude,
um de pessoas com idade de 50 anos, trés sobre jovens africanos e um sobre gestantes.

Por se tratar da realizacdo de um estudo com o publico jovem, ao realizar a leitura dos
resumos dos artigos foram selecionados quatro artigos denominados: “Representagdes sociais
da qualidade de vida de jovens vivendo com HIV”, “Uso da teoria das representa¢des sociais
para compreender atitudes discriminatérias em relagdo ao HIV/Aids”, “Significados de
género do risco de infecgOes sexualmente transmissiveis/transmissdo do HIV entre jovens”,
“Representagdes de pessoas vivendo com HIV: influéncias no diagndstico tardio da infec¢do”
gue se enquadram na tematica a ser estudada.

Com o objetivo de compreender a producdo cientifica sobre a temética foram
realizadas buscas bibliograficas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os descritores
“Representagdes Sociais (Social Representation) and Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(Sexually Transmitted Diseases)” com a inclusdo de artigos dos tltimos cinco anos.

Nesta base de dados, foram entdo cruzados os descritores RepresentacOes Sociais
(Social Representation) and Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Sexually Transmitted

Diseases), sendo localizados cinco artigos, porém nem todos estavam disponiveis o “texto
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completo”. Ao aplicar o filtro texto completo, esse quantitativo reduziu para trés artigos que
tratavam de representacdes sociais (=3).

Dentre os artigos descritos, ap0s a leitura, foi selecionado um denominado: “Dilemas e
desafios para a prevengdo do HIV em representacfes de jovens catolicos”.

Ao cruzar os descritores “Representagdes Sociais (Social Representation) and
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (Sexually Transmitted Diseases) and Adulto jovem
(Young Adult)” surgiu um artigo: “Dilemas e desafios para a prevencdo do HIV em
representagdes de jovens catolicos”, entretanto ele ja foi incluido no cruzamento de descritores
anterior. Sendo assim, considero como nenhum artigo ao realizar este cruzamento tendo em
vista a duplicidade.

Outro cruzamento foi realizado com os descritores “Representagcdes Sociais (Social
Representation) and Adulto jovem (Young Adult )” totalizando 72 artigos encontrados (=72).
Dentre os materiais foram selecionados trés (=3) que abordavam a temética a ser estudada,
sendo eles: “Representag¢do social da qualidade de vida de jovens vivendo com HIV: uma
contribuicdo para a enfermagem”, “Entre riscos e prevengdo: representacdes sociais de jovens
universitarios da satde sobre o papilomavirus humano”, Representagdes Sociais de estudantes
de ensino médio da rede publica sobre a prevengdo em HIV/Aids”.

Ao cruzar os descritores “Representagdes Sociais” (Social Representation) and
“Infec¢des Sexualmente Transmissiveis” (Sexually Transmitted Diseases) and “Adulto jovem”
(Young Adult) and “Prevencdo de doengas” (Disease Prevention), surgiu um artigo “Dilemas
e desafios para a prevencao do HIV em representagdes de jovens catdlicos”, entretanto ele ja
foi incluido no cruzamento de descritores anterior. Sendo assim, considero como nenhum
artigo ao realizar este cruzamento tendo em vista a duplicidade.

No ultimo cruzamento realizado com os descritores “Representacdes Sociais” (Social
Representation) and “Preven¢do de doencas” (Disease Prevention), a busca trouxe nove
artigos. Dentre eles dois ja foram citados no cruzamento de outros descritores, a saber:
“Dilemas e desafios para a prevencdo do HIV em representacdes de jovens catdlicos” e
“Representagdes de enfermeiros (as) da atengdo primaria a saide sobre sexualidade no
contexto da prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis/HIV”. Por este motivo ndo

foram incluidos na pesquisa e sete ndo se incluiam na tematica estudada.
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Quadro 1 - Cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude para a busca bibliogréafica nas
bases de dados, 2023

TITULO BASE DE DADOS Localizados
Representaces Sociais (Social Representation) and MEDLINE/ 0 artigos
Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis  (Sexually PUBMED

Transmitted Diseases) and Adulto jovem (Young Adult)

Representacfes Sociais (Social Representation) and MEDLINE/ 04 artigos
Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis  (Sexually PUBMED
Transmitted Diseases)

Representacfes Sociais (Social Representation) and BVS 0 artigos
Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis  (Sexually
Transmitted Diseases) and Adulto jovem (Young Adult)

Representacbes Sociais (Social Representation) and BVS 01 artigo
Infec¢bes  Sexualmente  Transmissiveis  (Sexually
Transmitted Diseases)

“Representacdes Sociais (Social Representation) and BVS 03 artigos
Adulto jovem (Young Adult )”

“Representacdes Sociais” (Social Representation) and BVS 0 artigos
“Infec¢des  Sexualmente Transmissiveis” (Sexually
Transmitted Diseases) and “Adulto jovem” (Young Adult)

and “Prevencdo de doencas” (Disease Prevention)

“Representacdes Sociais” (Social Representation) and BVS 0 artigos

“Prevencio de doengas” (Disease Prevention)

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 2 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca
Virtual de Saude, 2023 (continua)

Artigo Ano Autor (res) Resumo

2021 | Danielle Objetivos: analisar as representacGes sociais da
“Representacdes Pinheiro  Elias | qualidade de vida para jovens que vivem com HIV.
sociais da qualidade Silva,  Denize | Métodos: pesquisa qualitativa, fundamentada na
de vida de jovens Cristina de | Teoria de Representacdes Sociais, com 24 jovens
vivendo com HIV” Oliveira, Sérgio [ que vivem com HIV, acompanhados em servigos
Corréa Marques, | especializados do Rio de Janeiro, por meio de
Rodrigo  Leite | entrevistas semiestruturadas e analise apoiada no
Hipdlito, Tadeu | software IRAMUTEQ. Resultados: a
Lessa da Costa, | multidimensionalidade da qualidade de vida foi
Yndira Yta | observada revelando as implicagbes do viver com
Machado. HIV/Aids em relacdo a rede de apoio familiar e
social, momento do diagndstico, atendimento dos
servicos de salde, terapia antirretroviral e
expressdes de preconceito. Consideracfes Finais:
Observa-se uma sintese conceitual da qualidade de
vida ao ser associada a habitos de vida saudaveis,
as relagdes interpessoais e aos servicos de satde e

praticas profissionais.
Uso da teoria das| 2018 [ Carmen Maria | Compreender em que medida o conhecimento e as

representacoes

sociais para
compreender atitudes
discriminatérias em
relacdo ao HIV/Aids]

Arénzazu
Cejudo-Cortés,
Celia
Corchuelo-
Fernandez ,
Ramon Tirado-
Morueta

representacbes sociais sobre o HIV/SIDA
determinam as atitudes face ao HIV/SIDA numa
populagcdo de educadores em formacdo. Pesquisa
baseada na contribuicio de 613 estudantes
universitarios de Huelva, Espanha. foi utilizado
TRS. Conclusbes: As atitudes dos alunos-
professores, discriminatérias ou tolerantes para
com as pessoas com HIV/SIDA, sdo determinadas
pelas suas representacdes sociais, e estas pelo nivel
de conhecimento sobre o HIV/SIDA, destacando a
importancia da educagéo.
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Quadro 2 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca

Virtual de Saude, 2023 (continuagéo)

Artigo

Ano

Autor (res)

Resumo

Significados de género
do risco de infeccbes
sexualmente
transmissiveis/
transmissao do HIV

entre jovens.

2019

Silvia Saura
Victor Jorquera,
Dolors

Rodriguez ,
Carina Mascort,
Imaculada
Castella,
Garcia

Jordi

Identificar os vinculos entre as representacdes
sociais utilizadas pelos jovens para a construcao
de sua identidade de género, sexualidade e gestdo
do risco de infecces sexualmente transmissiveis
com jovens entre os 16 e 21 anos (32
participantes) residentes em Girona. Estudo
qualitativo com perspectiva construcionista social.
Os dados foram interpretados por meio da andlise
do discurso. Resultados: Entre as meninas, a
ideologia do amor romantico foi associada a
dependéncia do parceiro, resultando em perda de
autonomia na negociacdo do uso do preservativo.
Os meninos representaram o desejo sexual como
um impulso irreprimivel que provoca a perda do
autocontrole por impulsos hormonais, o que foi
utilizado para justificar o descuido em relacdo ao
uso do preservativo. Essas perspectivas explicam
por que as meninas estdo sujeitas a preconceitos
sexistas quando fazem sexo apenas por prazer
fisico na auséncia de um vinculo afetivo estavel,
enquanto 0S meninos na mesma situacdo
experimentam maior prestigio entre seus pares, 0
que reforca sua identidade  masculina.
Conclusfes: Estes resultados evidenciam a
necessidade de sensibilizacdo dos profissionais
dos Cuidados de Salde Primarios para a
influéncia dos processos psicossociais dos jovens,
nomeadamente os relacionados com a construcdo
da identidade de género e da sexualidade
masculina e feminina na gestdo dos riscos
associados a atividade sexual.

Representagdes de
pessoas vivendo com
HIV:

diagnostico tardio da

influéncias no

infecgéo

2019

Luana Carla
Santana Ribeiro,
Alain Giami,
Maria Imaculada
de Fatima Freitas

Analisar as representacdes construidas por
pessoas vivendo com HIV sobre a infeccdo e sua
influéncia na busca tardia pelo diagnostico.
Método: Estudo qualitativo, realizado por meio de
entrevista aberta com pessoas que tiveram
diagndstico tardio de infeccdo pelo HIV. O
referencial tedrico adotado foi a Teoria das
Representacfes Sociais com base na abordagem
critica. Para analise dos dados, foi utilizado o
método de Analise Estrutural da Narracdo e o
software MAXQDA 12®.Resultados: Dezoito
pessoas participaram do estudo. Desvelam-se as
seguintes representacfes originais: aids como
doenca transmissivel e perigosa; doenga do outro;
doenca grave, incuravel e mortal; e negagdo de
risco devido a confianga em um parceiro fixo.




26

Quadro 2 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca

Virtual de Saude, 2023 (continuagéo)

Representagdes de pessoas | 2019 Luana Carla | Essas representagdes contribuiram para a
vivendo com HIV: g?gé?p: bLfsca tardia pelo (_Jliagnéstico, seja pela
. o . N atitude de distanciamento das pessoas
influéncias no- diagnostico é!am_ susceptiveis, seja por ndo perceberem ou
tardio da infeccéo M'::E’ negarem 0s riscos a que foram expostos
Imaculada | €m suas trajetérias de vida. Conclusdo:
de Fatima | Compreender os motivos que levam as
Freitas pessoas ao diagnostico tardio do HIV é
imprescindivel no atual cenario epidémico
para o planejamento e implementacdo de
novas estratégias e politicas para o
diagndstico oportuno da infeccao.
Dilemas e desafios para a 2019 Pablo Luiz | Objetivo: analisar o processo de formacéo
prevencdo do HIV em Santos das representacdes sociais construido por
representacdes de jovens Couto, jovens catolicos sobre a prevengdo do
catolicos Mirian HIV. Método: Este & um estudo qualitativo
Santos e quantitativo, realizado no Facebook e
Paiva, Jeane | baseado em Teoria das Representacdes
Freitas de Sociais. Utilizou-se como dado a entrevista
Oliveira, em profundidade técnica de coleta, que foi
Antbnio processada no software Alceste,
Marcos permitindo a analise de contedo lexical.
Tosoli Resultados: As representacGes de jovens
Gomes, sobre a prevencdo do HIV, moldada nos
Larissa sistemas de cognicdo, apontam que O
Silva de objeto é significado como um fenémeno
Abreu intrinseco a esfera da sexualidade,
Rodrigues, | influenciada tanto pela religido catdlica
Marizete quanto pelo conhecimento progressivo.
Argolo Discusséo: Influéncias na formagdo de
Teixeira representacdes de jovens sobre prevencao

do HIV revelam dilemas, apontando para a
formacdo de um elemento estranho devido
a dualidade de pensamento social
estruturado. Conclusdo: A influéncia do
catolico doutrina implica enfrentar dilemas
sobre a pratica sexual segura e interfere na
prevencdo do HIV: esse é o maior desafio.
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Quadro 2 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca

Virtual de Saude, 2023 (continuagéo)

Artigo

Ano

Autor (res)

Resumo

Representagéo

social da qualidade
de vida de jovens
vivendo com HIV:
uma contribuicdo

para a enfermagem

2020

Danielle
Pinheiro
Silva

Elias

Analisar as representa¢fes sociais da qualidade de
vida para jovens que vivem com HIV. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
orientado pela Teoria de RepresentacBes Sociais. Os
sujeitos estudados foram 24 jovens que vivem com
HIV, em tratamento em cinco servicos de
atendimento especializado, localizados nos
municipios do Rio de Janeiro, Macaé e Rio das
Ostras. O perfil do grupo estudado se caracterizou por
sexo masculino (66,7%), faixa etaria entre 21 e 24
anos (54,1%), com nivel médio completo ou superior
incompleto (50,0%), referem estar empregados
(50,0%), com tempo de diagndstico igual ou menor a
4 anos (66,6%), com tempo de uso da terapia
antirretroviral menor ou igual a 6 meses (45,4%), e
percebem a prépria sadde como boa/muito boa
(50,0%). Os resultados demonstram que a
representacdo social da qualidade de vida esta
ancorada na salde e no bem-estar, comporta uma
dimensdo imagética da terapia antirretroviral,
considerada essencial para a manutencdo da saude e
da QV. Conclui-se que o estigma e o preconceito sdo
0s principais fatores que exercem influéncia negativa
sobre a QV dos participantes, exigindo acdes de
cuidado psicossocial e relacional que possam superar
ou neutralizar tais expressoes.

Entre riscos e
prevencéo:
representacdes
sociais de jovens
universitarios  da
salde sobre o
papilomavirus

humano

2022

Ana Beatriz
Azevedo
Queiroz,Ana
Luiza de
Oliveira
Carvalho,Joyce
Cristina
Meireles da
Silva,Juliana da
Fonséca
Bezerra,Carina
Bulcéo
Pinto,Gabriela
Silva dos Santos

identificar as representacfes sociais de jovens
universitarios da area da saude sobre o Papilomavirus
Humano e analisar como elaboram os fatores de
riscos e as estratégias de prevencdo frente a essa
infec¢do.Estudo descritivo exploratorio,
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais,
realizado com 200 estudantes de 14 &reas da salde de
uma universidade publica do Rio de Janeiro -BR, no
periodo de julho de 2018 a julho de 2020, pelo Teste
de Associacdo Livre de Palavras. Os dados foram
analisados por Andlise Fatorial de Correspondéncia
pelo programa TriDeux 5.2.Resultados:as
representacdes dos jovens universitarios variam de
acordo o género e orientacdo sexual. Contudo,
direcionam unicamente a mulher a responsabilizacédo
pela prevencdo da doenga.Conclusdo:a identificagdo
das representacdes dos jovens acerca do
Papilomavirus Humano contribui para que a
enfermagem possa tracar estratégias para seu
enfrentamento por meio da formacdo desses futuros
profissionais.
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Quadro 2 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca
Virtual de Saude, 2023 (concluséo)

Artigo Ano Autor (res) Resumo
Representagdes 2019 | Marizete Alves | As evocagOes foram lematizadas, codificadas e
- da  Silva de | processadas pelo software EVOC, versdo 2005.
Sociais de . ) , .
Amorim Resultados: os dados apontaram um nimero maior
estudantes de Barreto,Cleuma | de jovens do sexo feminino (57,14%), negros

ensino médio da
rede publica sobre a
prevencéo
HIV/Aids”

em

Sueli dos Santos
Suto,Jones Sidnei

Barbosa de
Oliveira, Jenifer
Vilas Boas
Miranda, Carle
Porcino, Alexia

Aline da Silva
Moraes

(84,28%), heterossexuais (92,85%) e que ja
tinham iniciado a atividade sexual (95,71%).
O nucleo central apresentou os termos “camisinha,
doenca, prevengao e sexo” como estruturantes das
representacbes sociais dos jovens acerca da
prevencdo em HIV/Aids. Conclusdo: a ideia de
prevencdo situa-se no uso do preservativo,
enquanto tecnologia disponivel, frente a doencas
transmitidas pela pratica sexual desprotegida.
Logo, espera-se que as praticas sexuais entre
jovens acontecam de forma segura, prazerosa e
responsavel

Fonte: A autora, 2023.

Percebe-se 0 campo das representaces sociais um campo fértil, ainda a ser mais

explorado para trabalhos na area da pesquisa de homens gays jovens (18-24 anos) e adulto-

jovem (25-29 anos), pois poucos sdo os trabalhos voltados ao estudo das representacfes

sociais entre HSH. Os materiais encontrados que abordam a tematica tratada no estudo

totalizam-se em 8, onde 7 eram artigos e 1 dissertacdo. Os demais ainda priorizam os estudos

que refletem sobre HIV/Aids, restringindo apenas a esses agravos enquanto IST. Trazendo

assim, a importancia da realizacdo deste estudo tendo em vista, 0 numero reduzido de

publicacdes que explorem essa tematica.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem PNAISH e Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT)

Instituida pela Portaria GM/MS n 0 1944, de 27 de agosto de 2009, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do homem veio para mudar o cenario de desconhecimento e
negligéncia a respeito das particularidades e direitos da populacdo masculina e trazer também
ao conhecimento os cuidados direcionados a esse género (Moreira et al., 2014).

Tendo como objetivo principal “facilitar e ampliar o acesso com qualidade da
populacdo masculina as acbes e aos servicos de assisténcia integral a saide da rede SUS,
mediante as atua¢fes nos aspectos socioculturais, sob perspectiva de género, contribuindo de
modo efetivo para a reducdo da morbidade e a melhoria das condigdes de saude” (Brasil,
2009, p.53).

Uma vez que sem a instalacdo dessa politica a saude do homem ficaria restrita a
campanhas tematicas e/ou de educacdo em salde pontuais o que confronta uma das estratégias
criadas pelo SUS, a Estratégia de satde da Familia (ESF), que deveria ser a porta de entrada
do homem para os cenarios de salde, porém para que 0 MEeSMO OCOrresse € Nnecessario o
envolvimento das trés esferas do governo (Moreira et al., 2014).

A fim de mudar o entendimento da populagdo a respeito do cuidar da saude, que ainda
é visto como papel feminino a politica traz uma visdo sobre o homem também como
protagonista da manuten¢ao de sua saude e ndo somente como o “contaminador “ou violador
(Celho et al., 2018).

Para tal, em sua formulacdo a PNAISH investigou as principais situacdes de agravo a
salde do homem por meio de recorte de sexo e faixa etaria que abrange homens entre 20-59
anos, que em 2009 correspondia a 49% da populacdo. Chegando a conclusdo de que os
homens acessam 0s servicos de salde por meio de atencdo especializada sendo assim com seu
estado de salde mais agravado (Brasil, 2009).

Sendo assim, houve a criacdo de estratégias e acGes para incentivar medidas de
promocdo a saude e melhoria de acesso com qualidade nesse segmento populacional. Tendo

como principio norteador os semelhantes ao SUS relacionados a “humanizacdo, qualidade de
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vida e promocdo da integralidade do cuidado da populacdo masculina, promovendo o
reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas
particularidades sociais” (Brasil, 2009).

Muito além do desafio de implementacdo dessa politica, instaura-se o de
aplicabilidade pois ainda que ha o entendimento dos profissionais que trabalham diretamente
com o publico que detém de uma perspectiva propria sobre a saude do homem e mesmo que
apoiada em principios, diretrizes e eixos de intervenc6es oriundos da PNAISH, fundem esses
conhecimentos aos seus proprios e a realidade da populacdo local (Moreira et al., 2014).

Diante deste cenério de suscetibilidade, em 2013 foi instituida pela Portaria n® 2.836 a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
Para que essa populacdo de LGBT tenha um cuidado integral, voltado para sua particularidade
e individualidades, além de promocéo a sua saude e reducgdo de discriminacdo e preconceito
(Brasil, 2011, 2013).

Trazendo o objetivo geral de “Promover a saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a redugdo das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema
universal, integral e equitativo”. Essa politica tem como marca o reconhecimento dos efeitos
da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBT (Brasil,
2013, p 18).

E objetivos especificos como ampliar o acesso da populagdo LGBT aos servicos de
salde do SUS, garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos de salde com
qualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades; Il - qualificar a rede de servigos do
SUS para a atencdo e o cuidado integral & satde da populacdo LGBT; Oferecer atencao
integral na rede de servicos do SUS para a populagdo LGBT nas Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTSs), especialmente com relacdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais; XIII
- prevenir novos casos de cancer de prdstata entre gays, homens bissexuais, travestis e
transexuais e ampliar acesso ao tratamento (Brasil, 2013 p 20, 21).

Alem de ser uma populacéo vulnerabilizada e marginalizada por questfes histdricas,
trazendo consigo um estigma e discriminacgdo. Sofrem mais violéncias que demais segmentos
da populacéo, so pela questdo de género e orientacdo sexual (OMS, 2013).

A OMS traz em seu documento sobre a disparidade de problemas de salude em pessoas
LGBT e nele os homens homossexuais possuem um risco maior de contrair HIV e outras ISTs,

incluindo as hepatites virais, corroborando com os achados em alguns estudos acerca das
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praticas sexuais de HSH o que contribuem para uma maior exposi¢do ao virus (Brasil, 2013;
OMS, 2013).

Algumas dificuldades apresentadas ao acessarem 0s servicos de salde sao:
compreensdo inadequada de suas questdes de salde, a negacao no acesso, aten¢do inadequada
ou inferior ao prometido, entre outras questées (OMS, 2013).

N&o muito diferente da PNAISH, a PNSI-LGBT também encontra dificuldades e
barreiras de para serem implementadas nos servigos de saude, seja por desconhecimento dos
profissionais, ou seja, por preconceito que ainda perdura nesses espacos, fazendo com que a
populacdo gay ndo perceba nestes espagcos um local de cuidado ou promocao a salde e ndo

aderindo como um espaco de promogédo a saude (Brasil, 2013).

1.2 O homem e as masculinidades

Historicamente, o senso comum considera 0 homem como ser forte, invulneravel,
provedor de sua familia e essa visdo é sustentada, por vezes, até a atualidade. Onde essa
parcela da populacdo deve manter sua masculinidade e ndo podem demonstrar fraqueza.
Mesmo que indiretamente, tais imposi¢fes geram consequéncias negativas para a saude do
homem e de sua colocacdo como protagonista e agente principal no que tange o seu
autocuidado (Martins et al., 2019; Garcia et al., 2019).

Para a populacdo masculina a doenga é vista como um sinal de fraqueza, e no seu
julgamento o género (masculino) é invulneravel. Esse modo de pensar contribui para que esse
grupo cuide menos da sua salde, e se exponha mais as situacdes de risco (Instituto Paai; Rheg,
2009). Os homens sdo educados para responderem as expectativas sociais, em que 0 risco nao
é algo a ser evitado e sim, superado. Tendem a zelar por valores que perante o social, 0
caracterizam como um “homem de verdade” (Garcia et al., 2019; Gomes, 2008).

Contrapondo esse pensamento sustentado socialmente Martins et al (2020) revelam
que a populacdo masculina se incomoda com essa visdo de invulnerabilidade ja que, em
decorréncia disso, os homens encontram dificuldades em se expressarem quando precisam de
ajuda e por ndo se sentirem pertencentes aos espacos de saude para a busca de a¢des de forma

preventiva.
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Através disso, é importante que se inclua essa populacdo durante as acfes de salde,
compreendendo suas singularidades, vulnerabilidades para que se sintam pertencentes ao
espaco de cuidado ofertados pelos profissionais e unidades de saude (Gomes, 2008).

Entender as necessidades de identidade de género demandadas durante o acolhimento,
permite ao profissional compreender que, 0s homens independentemente da orientagéo sexual,
terdo uma visao distinta sobre as préaticas sexuais e 0 modo como se relacionam (Lima, 2019;
Gomes, 2008). Deste modo, € possivel perceber que a vulnerabilidade de género relacionada
as ISTs, estd associada tanto ao nivel individual quanto coletivo (Martins et al., 2020).

Acredita-se que para mudar a visdo do cuidar em relagéo ao género masculino, onde o
homem por ndo acessar 0s servigos de saude e, muitas vezes, sO buscar atendimento em
situacOes agravadas, deve-se atentar para incluir suas especificidades e necessidades de salde
e, desse modo, reduzir os indices de morbimortalidade desse contingente populacional
(Martins et al., 2020; Brasil, 2009; Garcia et al., 2019).

1.3 O homem jovem e sua sexualidade

A sexualidade é definida como fator essencial do ser humano contemplando
identidades e papeis de género, orientacdo sexual, prazer, intimidade, sexo e reproducdo. E
influenciada por diversos aspectos como o biolégico, cultural, socioecondmico, politico entre
outros. A sexualidade é vivida e expressada por meio de pensamentos, fantasias, desejos,
crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Embora a
sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem sempre todas elas sdo vividas ou
expressas (Brasil, 2022a).

Muito ainda se confunde ao compreender a sexualidade habitualmente vinculada ao
ato sexual e genitalia, entretanto, ndo podem ser consideradas sindbnimos. A sexualidade é
definida como a maneira como entendemos nossOs corpos, relacionamentos e nossa
afetividade, perpassando o ato em si, e 0s 6rgéos responsaveis pela reproducéo (Abreu, 2021).
Assim como o direito a vida, alimentacdo, saude, 0 sexo seguro é um direito a ser garantido
pelas politicas de salde, sendo necessario investir cada vez mais em acdes de promocéo e
reducdo das taxas de exposicdo as ISTs durante relacGes sexuais. Nao existe um direito mais
importante que o0 outro, para 0 exercicio da cidadania, todos os aspectos basicos devem ser

contemplados (Brasil, 2022a).
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E crucial compreender que ndo ha uma orientacdo sexual "certa” ou "errada”. As
pessoas podem se identificar como heterossexuais, homossexuais, bissexuais, pansexuais,
assexuais, entre outras orientacfes. Cada uma dessas identidades merece respeito e aceitagéo.
Além disso, as praticas sexuais sdo igualmente variadas e dependem das preferéncias e limites
individuais de cada pessoa (Abreu, 2021; Brasil, 2022a).

Tornou-se claro que a sexualidade inclui diversas formas de comportamentos e
expressdes e que o reconhecimento da diversidade de comportamentos e expressdes sexuais
contribui para a sensacdo geral de bem-estar e salde das pessoas (OMS, 2020). Englobando
ndo so6 aspectos especificos da saude reprodutiva, exemplificados pelas infeccdes sexualmente
transmissiveis, disfuncdo sexual e sequelas relacionadas a violéncia sexual, mas também a
possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas, sem coercdo, discriminacao e
violéncia.

A capacidade de os individuos alcancarem bem-estar e satde sexual depende do acesso
a informacdes abrangentes sobre sexualidade, conhecimento sobre os riscos enfrentados,
vulnerabilidade as consequéncias adversas da atividade sexual e além da discriminagdo e a
desigualdade que também sdo também sdo fatores-chave da capacidade das pessoas de
conquistar e manter (ou ndo) a satde sexual (OMS, 2015).

Problemas de saude relacionados a sexualidade representam uma carga de doencas em
todo o mundo. Isso inclui as IST, que ainda podem ser associadas a doenga aguda,
infertilidade, deficiéncia de longo prazo e morte, com consequéncias médicas e psicologicas
sérias para milhGes de homens, mulheres e adolescentes. Para pessoas com idades entre 15 e
49 anos, hd uma estimativa de 448 milhdes de novos casos de quatro IST curaveis (clamidia,
gonorreia, sifilis e tricomoniase) (OMS, 2020).

Salienta-se que para o Ministério da Saude (MS) as faixas etarias que englobam o
conceito de juventude compreendem a populagdo de 15 a 24 anos (Brasil, 2010, p. 46). Ja o
Estatuto da Juventude (Lei n°® 12.852, de 5 de agosto de 2013) define juventudes dividindo-a
por faixas etarias. Assim, classifica como adolescentes-jovens aqueles com idades entre 15 e
17 anos; como jovens-jovens de 18 a 24 anos e jovens-adultos dos 25 aos 29 anos (Brasil,
2018).

E na faixa etéria de transicdo de adolescente para a vida adulta que ocorre a descoberta
da sexualidade e a adocdo de comportamentos vulneraveis. O termo vulnerabilidade apresenta
algumas dimensdes, como a dimens&do individual da vulnerabilidade, na qual todos os
individuos sao susceptiveis a adquirirem uma infec¢do. Assim, associa o grau e a qualidade da

informacdo que as pessoas dispdem a respeito e as formas de transmissdo, bem como, sobre
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sexualidade, uso de drogas e servicos; a capacidade de elaborar essas informacdes e incorpora-
las aos seus repertorios cotidianos de preocupagdes e, finalmente, ao interesse e as
possibilidades efetivas de transformar essas preocupacdes em praticas de prevencdo (Ayres et
al., 2009).

Estudo realizado por Oliveira et al. (2018) afirma que as situac6es de vulnerabilidade
entre os adolescentes estdo relacionadas as condi¢des socioeconémicas, ao inicio da atividade
precoce, falta de uso do preservativo, as diferencas de género e a dificuldade de comunicacéo
€ acesso aos servicos de atengdo priméria a saude.

Outra dimenséo da vulnerabilidade é a social que diz respeito ao acesso a informacéo,
0 conteldo e a qualidade dessa informacdo, os significados que estas adquirem ante os valores
e interesses das pessoas, as possibilidades efetivas de coloca-las em préatica, remetendo a
aspectos culturais, morais que dizem respeito a vida em sociedade. Esses aspectos permitem
compreender 0s comportamentos e préaticas que se relacionam a exposicdo dos individuos a
infeccdo e as diretrizes governamentais dos paises, as relacdes de género, as atitudes diante da
sexualidade, as crencas religiosas, a pobreza, e outros (Ayres et al., 2009).

Logo, faz-se necesséria a abordagem do cuidado sexual, de maneira que a oferta de
preservativos ndo seja a Unica abordagem relacionada aos direitos a sexualidade e a satde
sexual dos individuos. O acesso a servicos de saude sexual adequados é essencial para a
resolucéo destes problemas, sendo fundamental a ampliacdo da perspectiva para avaliagéo e
gestdo de risco, além das possibilidades que compdem a Prevencdo Combinada (Brasil,
2022b).

1.4 O jovem homossexual e seu comportamento sexual

Gays e homens que fazem sexo com homens (HSH) sdo pessoas de identidade de
género masculina que possuem suas sexualidades e afetos com outros homens. A distingéo
entre gays e HSH € que a primeira categoria, além do componente sexual, traz em seu bojo a
nocao de pertencimento e identificacdo, enquanto a segunda se encerra nas praticas sexuais e
afetividades (Brasil, 2017).

HSH sdo homens que se aderem, rotineira ou eventualmente, comportamentos sexuais
com outros homens, independentemente de como se veem ou de como encaram suas praticas

sexuais, sendo que alguns ndo se declaram, identificam ou reconhecem como gays.
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Reconhecer-se HSH relaciona-se, as suas praticas sexuais e ao fato de ndo pertencerem aos
processos identitarios dos gays (Brasil, 2017).

Na tentativa de compreender e até mesmo rotular a pratica de pessoas que se
relacionam com outras que possuem 0 mesmo sexo, Krafft-Ebing, na intengéo de enfatizar os
aspectos bioldgicos e inatos da homossexualidade, caracterizou-a como uma patologia
congénita, capaz de causar condi¢cdes de degeneracdo mental, tais como a imbecilidade e
loucura moral, uma vez definida como patologia, buscou-se também encontrar suas causas,
que passaram a ser explicadas tanto por bases bioldgicas e buscar a “cura” (Barp, 2020).

Por tabu e estigma social, alimentado e sustentado ainda hoje, pela viséo socialmente e
culturalmente construida que € carregada de preconceitos e discriminagdo, 0 homem jovem
homossexual ainda enfrenta a impossibilidade de manifestar sua orientagdo sexual no ambito
social e no seio familiar, 0 que direciona o grupo para a pratica clandestina da sexualidade.
Essa situagdo leva esses individuos a se colocarem constantemente em situagdes vulneraveis
para que consigam se relacionar com outras pessoas, principalmente o grupo jovem que esta
enfrentando uma fase de descobertas (Calazans, 2018).

Isso acarreta que frequentem lugares e enfrentem situagdes desprovidas de condigdes
favoraveis a prevencao de doengas, a pratica do sexo seguro, além da problematica associada a
homofobia e segregacdo dessa populacdo, sendo o grupo jovem o mais afetado. O que os
coloca em risco de sofrer agressdes fisicas levando-os, muitas vezes, a morte (Calazans,
2018).

No que tangem as praticas sexuais dos HSH, estima-se que, em média, 0 risco de
transmissdo do HIV no sexo anal seja até 18 vezes maior que o risco de transmissao no sexo
vaginal. O risco de adquirir o HIV durante um ato de sexo anal sem protecdo encontra-se por
volta de 1,4% e a variacdo de papéis nas relacbes sexuais da populacdo de gays e HSH
aumenta o risco de transmisséo (Brasil, 2017).

O MS aponta maior vulnerabilidade ao virus HIV para homens que se relacionam
sexualmente com outros homens (HSH), sendo o processo de salde e doenga da populagdo
LGBTI+ (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, intersexo e outras identidades de
género), no contexto brasileiro, que percorre pela reflexdo dos fatores sociais e culturais
(Brasil ,2013).

Homens que praticam sexo anal receptivo (passividade na relacdo) sem protecdo tém
um risco maior de adquirir o HIV, enquanto homens que praticam sexo anal insertivo (0s

ativos da relagdo) sem protecdo tém maior probabilidade de transmitir o HIV. Esses dois



36

fatores em conjunto fazem com que a transmissdo do HIV aumente entre gays e outros HSH
de uma maneira que ndo se observa entre parceiros heterossexuais (Brasil, 2017).

Cabe ressaltar que, como demais grupos sociais, 0s homens gays ficam expostos as
infecgOes de transmissdo sexual, destacando a importancia da educagéo sexual, do acesso a
recursos de salde e do estimulo ao uso de preservativos, entre outros recursos preventivos. E
vital compreender que a pratica do sexo seguro ndo se trata apenas de prevenir uma gravidez
indesejada, mas também de proteger contra infeccdes que podem afetar a qualidade de vida
(Brasil, 2013; Souza, 2023).

Vivemos em uma era em que a informacéo est4 ao alcance de todos, mas ainda assim,
muitos optam por desviar o olhar quando o assunto é sexo entre homens. A prevencdo de IST
exige didlogo aberto, destituido de preconceitos, e a conscientizacdo sobre o uso de
preservativos € mais que uma simples recomendacdo, sendo um ato de responsabilidade
consigo mesmo e com o parceiro (Rios, 2019). O aumento na incidéncia do HIV e casos de
Aids entre os HSH certamente teve como causas 0 retrocesso moralista sobre sexualidade e
género, além dos baixos investimentos publicos na prevencdo do HIV, presentes na ultima
década (Rios, 2019).

Herdados de épocas anteriores, nas primeiras ondas da epidemia de aids, o estigma e a
discriminacdo que cercam a populacdo de gays e HSH tem contribuido para as barreiras de

acesso que essa populagdo enfrenta aos servigos de satde (Brasil, 2017).

1.5 As infeccdes de transmisséo sexual e a ocorréncia entre os homossexuais

Entendendo que existe a possibilidade de exposicdo as ISTs sem a manifestacdo de
sinais e sintomas, houve uma mudanca na nomenclatura de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Nesse sentido, essa
alteracdo é um alerta para a populacdo, sobre a importancia da pratica do sexo mais seguro
com utilizacdo de preservativos, e comportamentos vulneraveis da populacao (Brasil, 2015b).

A modificacdo do termo que estd ligado a manifestacdo da doenca, reduz o impacto
causado socialmente, suavizando o termo e, consequentemente, amenizando 0s estigmas e
preconceitos impostos na sociedade quando relacionada a uma pessoa que possui IST. Assim,
a pessoa estd com a sua saude afetada naquele momento, mas apds o tratamento pode retornar

ao seu estado inicial de bem-estar (Brasil, 2015b).
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S8o reconhecidas como ISTs aquelas causadas por bactérias, fungos, virus ou
protozoarios. S&o consideradas curaveis: tricomoniase, sifilis, gonorreia, cancro mole,
donovanose, doenca inflamatoéria pélvica; e aquelas que tém tratamento, mas que ndo tem
cura: hepatite B, herpes simples, HPV, HIV (Brasil, 2022a). A transmissao das ISTs ocorre via
sexual de uma pessoa acometida pela infeccéo, por meio do contato sexual desprotegido (oral,
vaginal, anal), mas pode ocorrer, também, da mée para filho através do parto, amamentacéo e
gestacdo (Brasil, 2015b).

As principais manifestacdes das ISTs sdo o corrimento genital com odor fétido, as
lesbes na genitdlia que podem vir acompanhadas ou ndo de dor, verrugas anogenitais, dor
pélvica e ardéncia ao urinar. Entretanto, esses sinais e sintomas podem nao ficar restritos a
genitalia podendo ocorrer, também, manchas na palma das maos, olhos e inguas (Brasil,
2022). Acrescenta-se que o principal objetivo na abordagem a uma pessoa contaminada por
ISTs é impedir a cadeia de transmissdo, pelo tratamento resolutivo e comunicacdo dos
parceiros sexuais, realizar as orientagdes em saude e trabalhar estratégias de educacdo em
salide para responsabilizar o individuo pelo cuidado de sua saude (Brasil, 2022b).

Entre as ISTs mais comuns que afetam os homens, destacam-se a infecgédo por
clamidia, gonorreia, sifilis e herpes genital. A clamidia e a gonorreia, muitas vezes
assintomaticas, podem levar a sérios problemas de saude, como infertilidade e epididimite. A
sifilis, se ndo tratada, pode progredir para estagios avancados e causar danos aos 6Orgdos
internos. J& o herpes genital, embora ndo represente uma ameaca a vida, pode causar
desconforto e recorréncias ao longo da vida (Brasil, 2013; Peixoto, 2019).

Sobre a prevaléncia em homens gays, nesse grupo, destacam-se o HIV/Aids, a sifilis, a
gonorreia e 0 HPV. O HIV/AIDS continua sendo uma das maiores preocupacgoes, devido a sua
transmissdo principalmente por meio de relages sexuais desprotegidas (principalmente sexo
anal) e ao risco aumentado de infeccdo em encontros casuais. A sifilis, por sua vez, tem
apresentado um aumento alarmante em casos entre homens que fazem sexo com homens,
enguanto a gonorreia também é uma IST de alta incidéncia nesse grupo. O HPV ¢é outra
preocupacéo, pois pode levar ao desenvolvimento de cancer anal. Acredita-se que conhecer
as ISTs e a suas formas de transmissdo sdo imprescindiveis para que se possa delinear as
estratégias de acdo para interferir nesse cenario (Brasil, 2013; Peixoto, 2019).

O desuso dos preservativos nas relagfes sexuais ou o uso ocasional, vem sendo
relatado na literatura internacional como um importante foco de agdes de prevencdo entre
Homens que fazem Sexo com Homens, dado o alto risco de aquisi¢éo e transmissdo do Virus

da Imunodeficiéncia Humana e outras ISTs (Souza, 2023; Magalhaes, 2019).
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Estima-se que o risco da transmissao do HIV relacionado a pratica sexual anal seja até
18 vezes maior que no sexo vaginal, conforme reviséo sistematica publicada no International
Journal of Epidemiology. Observou -se que o risco de se infectar durante o sexo anal
desprotegido situa-se por volta de 1,4%. Contudo, a revisdo ndo se presta a distingdo entre
HSH e heterossexuais, uma vez que tal pratica é atrelada popularmente somente ao primeiro
grupo (Baggaley, 2012; Brasil, 2013).

Apesar dos esforcos de prevencdo e dos avancos cientificos, particularmente nas
altimas décadas, que possibilitaram aumento da disponibilidade e absor¢do de métodos de
prevencdo, HSH sdo desproporcionalmente afetados pela infeccdo de HIV e outras ISTs
(Souza, 2023; Magalhées, 2019).

Souza et al. (2023) em seu estudo sinalizam que os fatores associados ao uso
inconsistente do preservativo masculino entre homens que fazem sexo com homens sdo
principalmente: ser homossexual, ter parceiro fixo, sexo oral, anal insertivo e diagnéstico de
IST. Além disso, ter recebido aconselhamento de amigo sobre teste de HIV e ser profissional
do sexo foram fatores protetivos para uso inconsistente. Observa-se, que em alguns casos o
fato de possuir a informacdo refor¢a a inutilizagdo do método preventivo.

Resultados preliminares de estudo apresentados no Congresso Internacional em Salde
cujo objetivo era avaliar os habitos sexuais e orientacdo sexual em homens brasileiros
identificou que 52,47% dos homens homossexuais disseram que ndo usavam preservativo em
todas as relagcbes sexuais. O elevado risco do uso inconsistente de preservativos entre
homossexuais ja € apontado em outros estudos como sendo resultado da diminuicdo da
percepcao de risco pelo HIV em decorréncia da melhora da qualidade de vida, pois hoje o HIV
é visto como uma doenga crbnica e por outros fatores, como o avango da tecnologia que
favorece o0 acesso as plataformas com conteudos especificos para HSH, com imagens de sexo
sem protecdo (Silva, 2021).

A Figura 1 apresenta as ISTs de maior ocorréncia entre 0s jovens e 0S Seus respectivos

agentes etioldgicos, e 0 Quadro 3 os principais sinais e sintomas.
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Figura 1 - Principais sindromes em IST e 0s respectivos agentes etiologicos

SINDROME — ULCERA ANOGENITAL

Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
Chlomydia trachomatis (sorovariantes L1, L2 eL3) | Linfogranuloma venéreo — LGV
Haemophilus ducreyi Cancroide
Virus do Herpes simplex (tipo 2) Herpes genital®
Klebsiela granulomatis Donovanose
Treponema pallidum Sifilis
SINDROME — CORRIMENTO URETRAL /VAGINAL
Possiveis agentes etiologicos Infeccao
Candida albicans Candidiase vulvovaginal®
Chlomydia trachomatis (sorovariantes D a K) Clamidia
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
Trichornonas vaginalis Tricomoniase
Mycoplasma genitalium Infeccao causada por micoplasma
Multiplos agentes Vaginose bacteriana®
SINDROME — VERRUGA ANOGENITAL
Possiveis agentes etiologicos Infeccao
Papilomavirus humano — HPV Condiloma acuminado?®

Fonte: BRASIL, 2022b.

Quadro 3 - Principais sinais e sintomas das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis, 2024

(continua)
Infeccdo Sexualmente Transmissivel Sinais e Sintomas
Gonorreia e Clamidia Dor ao urinar ou no baixo ventre, corrimento amarelado
ou claro, fora da época da menstruacdo, dor ou
sangramento durante a relagdo sexual. A maioria das
mulheres infectadas s&o assintomaticas. Os homens
podem apresentar ardor e esquentamento ao urinar,
podendo haver corrimento ou pus, além de dor nos
testiculos.
Papiloma virus Humano - HPV Verrugas ndo dolorosas, isoladas ou agrupadas, que

aparecem nos Orgaos genitais. Irritagdo ou coceira no
local. O risco de transmissdo é muito maior quando as
verrugas sdo visiveis. As lesdes podem aparecer no pénis,
anus, vagina, vulva (genitélia feminina), colo do Utero,
boca e garganta. O virus pode ficar latente no corpo: a
lesdo muitas vezes aparece alguns dias ou anos apés o
contato.




Quadro 3 - Principais sinais e sintomas das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2024

(continuacao)

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Sinais e Sintomas

Herpes genital

Pequenas bolhas acompanhadas de agrupadas que se
rompem e tornam-se feridas dolorosas no pénis,
anus,vulva, vagina ou colo do utero. Essas feridas
apresentam formigamento, ardor,vermelhiddo e coceira no
loca . Duram, em média, de duas a trés semanas e
desaparecem.

Sifilis

Primaria- Caracteriza-se por uma Ulcera, geralmente
Unica, indolor, de base endurecida e fundo limpos, que
surge no local da entrada da bacteria, chama de “cancro
duro”. A lesdo permanece por duas de trés a oito
semanasl de trés a oito semanas, podendo desaparecer de
maneira espontanea.

Secundéria- Ocorre em media entre seis semanas e seis
meses apos a cicatrizacdo do cancro, Ha possibilidade de
erupcdo cutdnea em formas de méculas (roséola) e/ou
papulas de caracteristicas eritematosas, escamosas palmo-
plantares; eritematosas branco-acinzentadas. Os sintomas
poderdo regredir espontaneamente e podera ocorrer, mais
raramente, ~ comprometimento  hepdatico,  quadros
meningeos e/ou até ocular.

Sifilis latente: periodo em que ndo se observa nenhum
sinal ou sintoma. O diagnostico faz-se exclusivamente
pela reatividade dos testes treponémicos e nao
treponémicos. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse
estagio.

Tricomoniase

Corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado,
bolhoso, com odor fétido.Dor durante a relagdo sexual.
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Quadro 3 - Principais sinais e sintomas das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2024

(concluséo)

Infeccdo Sexualmente Transmissivel Sinais e Sintomas

Tricomoniase Corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado,
bolhoso, com odor fétido.Dor durante a relagdo sexual.

Aids A aids se caracteriza pelo enfraguecimento do sistema de
defesa do corpo e pelo aparecimento das doencas
oportunistas. Durante muitos anos pode permanecer
assintomatica, ou seja, a pessoa € portadora do HIV, mas
ndo tem manifestacbes da aids. Os primeiros sintomas séo
muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-
estar. A fase sintomatica inicial é caracterizada por febre,
diarreia, suores noturnos e emagrecimento. A baixa
imunidade também pode favorecer o surgimento das
doencas oportunistas como tuberculose, pneumonia,
toxoplasmose, entre outras.

Hepatite B e InfeccBes com sintomas inespecificos (cansaco, tontura,
Hepatite C enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras) no inicio da
doencga, porém apresentam processos degenerativos em
regido hepatica.

Fonte: Brasil, 2022b.

Sabe-se que os homens costumam postergar o diagnostico, tratamento e a tomada de
deciséo sobre a prevencdo de doengas que acarretam complicacdes, a longo prazo, para sua
salde, e que essas atitudes nao contribuem de modo positivo para a quebra da cadeia de
transmissdo de doencas infecciosas (Lima, 2019). Segundo o Ministério da Saude, as
diferencas nos padrdes de comportamento de risco/protecdo e de morrer atestam a necessidade
de planejar estratégias de educacdo em salde para os homens, sensibilizando-os para se
tornarem responsaveis pelos cuidados de sua saude, abordando suas vulnerabilidades (Brasil,
2022b).

Spindola et al. (2021a) referem que a prevaléncia de no grupo jovem, muitas vezes, €
decorrente do desconhecimento sobre os métodos preventivos desses agravos de salde, e das
formas de exposicdo as praticas sexuais. Os elevados indices de contaminacdo de
adolescentes/jovens podem ser justificados pela auséncia de preparo da rede familiar para
orienta-los quanto a sexualidade, fato que aumenta a vulnerabilidade e exposi¢do desse grupo
(Brasil, 2011).

As atividades sexuais sdo uma pratica essencial ao ser humano e requerem maturidade,
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responsabilidade e cuidados com a saude para diminuir a transmisséo das infeccdes pelo sexo.
O inicio precoce das praticas sexuais e a deficiéncia de orientacbes adequadas aumenta a
exposicdo dos jovens para contrair IST, devido a falta de maturidade cognitiva e emocional
dessa populagédo, uma vez que, a percepgdo dos riscos de adquirir uma IST varia de pessoa
para pessoa, e sofre mudancas ao longo da vida (Spindola et al., 2019).

Em relacdo ao diagndstico de sifilis e outras ISTs, € importante conhecer como se
sentem esses homens e 0 que representa para eles tal diagnostico a fim de promover melhor
acolhimento, orientacdo e tratamento efetivo, que possam levar a reducdo de dados a satde do
publico masculino. Trazendo a essa populacdo a compreensdo que a saude deve ser de forma

preventiva e ndo apenas curativa (Brasil, 2011).

1.6 Prevencao das ISTs e a Promocéo da Saude

A prevencdo esta diretamente relacionada ao autocuidado. Quando se trata do publico
masculino que usualmente ndo possui esse habito rotineiro, ja que € mais recorrente no grupo
feminino. Quando relacionada as ISTs, mesmo dispondo de métodos contraceptivos gratuitos
ofertados pelo sistema Unico de saude (SUS), ainda ha uma corresponsabilizacdo do parceiro
quando relacionada a prevencao. Isso ocorre quando alguns homens, quando possuem uma
relacdo afetiva, ndo utilizam preservativos por confiar a prevencéo ao seu parceiro (Garcia et
al., 2019; Martins et al., 2020; Ramos et al., 2020).

Os jovens, afirmam conhecer os métodos preventivos de barreira que sdo os cdédons ou
conhecidos popularmente como camisinha (feminina e masculina). Spindola et al., (2023)
constataram que alguns jovens ndo utilizam esse recurso por considerarem que 0 SexXo sem
protecdo é bom e prazeroso, mas priorizam o prazer e a satisfacdo a prevencao de ISTs. Em
algumas situacOes a prevencdo esta mais associada a evitar uma gravidez ndo planejada que as
infeccdes de transmissdo sexual. Para alguns jovens a ndo utilizacdo da camisinha tem por
justificativa a “quebra” do clima, além de a maioria s6 utilizar o método de barreira quando
estdo vivenciando relacionamentos casuais. Pode-se perceber, entdo, que para alguns jovens
quanto maior for a confianga no parceiro, menor serdo as praticas de prevencao adotadas
(Ramos et al., 2020).

Os jovens costumam alegar que tém conhecimento das consequéncias de ndo usar o

preservativo, o que dificulta a adesdo das orientacGes sobre o tema. Contudo, mesmo esse
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grupo considerando pouco provavel a ocorréncia de ISTs numa relagcdo sexual desprotegida, o
Ministério da Saude tem demonstrado o crescimento das ISTs na juventude, o que €
preocupante para os profissionais de salde. Segundo o Boletim epidemiolégico houve um
aumento nos casos de sifilis e HIV principalmente nesta populagdo se comparada a feminina.
Onde sifilis com 60,6% casos em 2022 e HIV com uma proporcdo de 28 homens para cada
dez mulheres. Se discutido sobre HSH este coeficiente torna-se ainda maior com 52,6% de
novos casos. Nesse contexto, sabe-se que a taxa de deteccao entre 0s homens € superior, sendo
até trés vezes maior do que entre as mulheres, demonstrado que as a¢gdes em salde para a
prevencado de ISTs devem ser intensificadas (Brasil, 2022).

Assim, torna-se um fator preocupante essa postura ja que se percebe o
desconhecimento do grupo e, até mesmo desinteresse, na ado¢do de medidas preventivas para
ISTs e as complicagdes que podem acarretar & saude. Sabe-se que 0 preservativo € um método,
que além de evitar a gravidez ndo planejada favorece a promoc¢édo do autocuidado, demonstra
uma atitude de corresponsabilizacdo com os cuidados de salde e protecdo contra as ISTs
(Martins et al., 2020).

Sabe-se que uma das atribui¢cbes do profissional de saude € fornecer orientacGes
centradas na pessoa com vida sexual ativa e em suas praticas, com o intuito de ajuda-la a
reconhecer e minimizar seu risco, trazendo a importancia das estratégias de promogéo a saude
que € entendida como acfes em saude devem ser centradas nas pessoas e suas
individualidades, nos grupos a que elas pertencem e na sociedade, a fim de minimizar riscos,
orientar quanto questdes do processo saude-doenca e fortalecer a educacdo em salde,
importante para a promoc¢do de conhecimento do individuo e sua satde (Silva et al., 2021;
Brasil, 2022b).

Dessa forma, uma estratégia a ser utilizada e ja difundida pelo Ministério da Salde
para combater e controlar as infeccdes sexualmente transmissiveis € a oferta e implantacdo de
dispositivos que diagnostiqguem a doenca 0 quanto antes, como os testes rapidos para a sifilis,
HIV, e as hepatites, que estdo disponiveis em qualquer unidade basica de saude, sem restri¢ao
de acesso, sendo este servigo considerado como “porta aberta”. Inclusive o rastreamento em
populacdes-chave (gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo,
travestis/transexuais e pessoas que usam drogas) (Silva et al., 2021; Brasil, 2022b).

Além disso, os profissionais de salde podem também usar a mandala da prevencgéo na
orientacdo as pessoas sob risco de ISTs, HIV e hepatites virais, que possui a mesma
abordagem utilizada na salde sexual e reprodutiva. Sabe-se que o melhor método de

prevencdo € aquele que o individuo escolhe, com auxilio de um profissional de saude, que vai
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atender as necessidades sexuais e de protecao individuais, conforme a especificidade de cada

pessoa.

Figura 2 — Mandala da Preven¢do Combinada

PREVENCAQ

COMBINADA

Reducio
de danos

Fonte: Brasil, 2022b.

A prevencdo combinada esta relacionada a trés intervencdes: biomédica (aquelas em
que o foco da estad na reducdo do risco a exposicdo dos individuos ao HIV, a partir de acGes
que interrompam sua transmisséo mediante a relagcdo entre uma ou mais pessoas que possua o
virus com as que ndo possuam) , comportamental (intervencdes cujo foco estd no
comportamento dos individuos como forma de evitar situaces de risco) e estrutural ( que
visam evitar que preconceitos, discriminacdes ou intolerancias se transformem em alienacdes
ou relativizagdo dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e a cidadania.) no
ambito individual e coletivo (Brasil, 2021; 2022b).

Sendo atribuicdo dos profissionais de saude em oferecer orientacbes centradas na
pessoa com vida sexual ativa e em suas praticas sexuais, com o intuito de ajuda-la a
reconhecer e minimizar seu risco, ndo de forma impositiva. A utilizagdo da mandala (Figura
2), que representa a combinacdo de diferentes estratégias de prevencdo pode ser utilizada para

auxiliar os profissionais nesse manejo (Brasil, 2021; 2022b).
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Neste contexto € importante mencionar a importancia da atuacdo do profissional de
saude na Atencdo Primaria, no que se refere a consulta e acolhimento, sendo, ela uma
ferramenta necessaria no enfrentamento a IST. Assim, a partir da avaliacdo das condicdes
apresentadas na historia clinica, pessoal e social deste paciente, torna-se possivel elaborar um
plano de cuidado e assisténcia para este individuo de acordo com as suas necessidades (Silva
etal., 2021).

Para Cortez e Silva (2017) o grupo social dos jovens principalmente 0os homossexuais,
merecem um olhar criterioso e aprofundado na perspectiva preventiva, considerando que estdo
em um estagio da vida e possuem uma orientacdo sexual que exigem um cuidado atentivo e
prioritario por parte dos profissionais de salde, tendo em vista 0s contextos sociais e
individuais de vulnerabilidade a que ficam expostos, além da possibilidade de adquirir IST
decorrente de suas singularidades e comportamentos sexuais. A pratica educativa é outra
estratégia a ser empregada, salientam os referidos autores, que pode tornar o individuo
responsavel pela manutencéo de sua saude (op cit, 2017).

Os preservativos, se atrelados a informacdo formam uma estratégia importante para a
compreensdo de que s&o muito mais do que uma barreira contra a gravidez indesejada; sdo
sentinelas contra uma série de ISTs que, infelizmente, ainda persistem. Tal tematica ainda se
mantém no topo das implementacdes que sdo desafiadoras para os servicos e profissionais do
sistema de salde, pois é algo que deve ocorrer de forma concomitante, a informacdo deve
ocorrer junto com a adocdo da pratica e por vezes isto ndo ocorre de forma eficiente
(Magalhaes, 2019; Silva, 2021).

Nesse sentido, eles poderiam refletir e saber as consequéncias dos comportamentos de
risco e como o0s problemas de salde podem afetar seu corpo. A pratica educativa, entdo, é uma
estratégia a ser abordada pelo enfermeiro em diversos ambientes, como na atengdo priméria,
no nivel terciario, escolas, ambiente de trabalho, em clinicas, hospitais ou na comunidade
(Cortez; Silva, 2017).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Teoria das Representacdes Sociais (TRS)

O estudo foi fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que permitiu
compreender e aprofundar a discussdo acerca da prevengéo de infeccdes de transmissao sexual
entre homens jovens. A TRS veio em contrapartida a uma condicdo socioldgica oposta
desenvolvida por Durkheim, que abordava que 0s pensamentos sociais ndo poderiam ser
explicados por meio de pensamentos psiquicos. Durkheim afirmava que as representacdes
individuais ficam a cargo da psicologia e que as representagdes coletivas, da sociologia. Serge
Moscovici comegou entéo a estudar e desenvolver a Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
impulsionadas inicialmente, pelo pensamento desenvolvido por Durkheim (Sa, 1993).

O estudo da teoria permite compreender as relagcdes entre o universo individual e as
condigdes sociais nas quais os atores interagem e, ainda, entender 0s processos que intervém
na adaptacdo sociocognitiva dos individuos as realidades, seu ambiente social e ideoldgico. A
TRS esta centrada no funcionamento do pensamento cotidiano, com raizes na sociologia e
antropologia (Parreira, 2018).

Por trazer em destaque as relagdes entre o individuo / sujeito e um objeto, entendendo
que ha uma construcdo social baseada em crengas, religides, habitos, ideais, entre outras
coisas. Esses conjuntos de conceitos, afirmacfes e explicacfes, que sdo as RepresentacOes
Sociais (RS), sdo consideradas como “teorias” do senso comum, ciéncias coletivas, pelas quais
se procede a interpretacdo e mesmo a construgdo das realidades sociais (S&, 1993; Moscovici,
2005).

Desse modo, sdo conhecimentos gerados por pessoas que pensam (seres individuais),
mas que ndo o fazem sozinhos, pois todo individuo estd imerso em grupos e pertencem a
determinagfes sociais que formam a sua identidade. A semelhanca de seus pensamentos
demonstra que pensaram juntos sobre o mesmo assunto. Entende-se por explicagédo
psicossociologica que da origem a essa forma de pensamento social, denominado por
Moscovici de “Representagdes Sociais” (S4, 1993). O conceito de RS ¢ compreendido como
uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, tendo uma viséo pratica e

concorrendo para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social (Sa, 1993).
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O projeto de Moscovici era a0 mesmo tempo amplo e especifico, pois visava a
compreensdo de um fendmeno particular difundindo e apropriando-o ao conhecimento
cientifico, das suas teorias e conceitos pelo homem comum (Vala, 2000). Os conceitos estdo
vinculados com a forma que se compreende a realidade. Os elementos simbdlicos surgem
através de palavras e acbes geradas por meio de conhecimentos do senso comum
(consensuais) e dos fatos cientificos (reificados) (Moscovici, 2001). Para que a representacao
seja um instrumento é necessario estar estruturada em trés dimensdes: a informagdo, o campo
representacional e a atitude. A informagdo é o conhecimento, que existe acerca de um objeto
social aprendido por um grupo especifico. O campo representacional é a tendéncia de
respostas em um grupo que engloba uma hierarquia de elementos, os quais reforcam o grupo,
ou a partir das influéncias que recebe no seu contexto. A atitude expressa a orientacao geral,
positiva ou negativa em relacdo ao objeto da representagéo (Moscovici, 2005).

A representacdo, exprime algo que outrora foi construido através de uma relagéo entre
0 sujeito e 0 objeto, relacdo esta baseada na simbolizacdo e construcdo. Sdo fendmenos de
comunicagéo no interior de um grupo social, refletindo a situagdo desse grupo, seus projetos,
problemas e estratégias e suas relagdes com outros grupos. Contribuem para 0S processos
formadores e para os processos de orientacdo das comunicagbes e dos comportamentos
(Moscovici, 2005a; Vala, 2000).

Outro processo indispensdvel quando se fala em RS é a ancoragem e a objetivagéo.
Onde a primeira é o processo pelo qual o individuo torna algo ndo familiar em familiar, ou
seja, utiliza-se de conhecimentos previamente construidos para formar uma linha de
pensamento e dar sentido a algo que ele ainda ndo conhece, para que assim seja possivel se
aproximar deste objeto e formar uma representacédo sobre ele. E a segunda, é a forma com que
se organizam os elementos constituintes de uma representacdo e o percurso através dos quais
esses elementos adquirem materialidade, e se tornam expressdes de uma realidade
naturalmente pensada. A objetivacdo é a materializacdo imagética desse conceito (Moscovici,
2005b; Vala, 2000).

A ancoragem permite que ocorram as transformagdes nas representacGes ja
constituidas. Esse € um processo dindmico a medida que as informacdes sobre os
acontecimentos sdo atualizadas a ancoragem sofre modificacbes. Uma representacao social
esta sofrendo constantemente a acdo de ancoragem e objetivacdo. Deste modo, a comunicagao
e a disseminacdo da informacdo possuem grande responsabilidade na formacdo das

representacdes e nas ancoragens e objetivacoes realizadas pelos individuos (Moscovici, 2001).
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A funcdo das representacGes sociais na comunicacdo € a orientacdo das atividades
avaliativas e explicativas (Moscovici, 2005b). A TRS se desdobra em trés abordagens tedricas
complementares, a saber: abordagem processual; estrutural e societal. A abordagem
processual, desenvolvida e estudada por Denise Jodelet, compreende as RS como o estudo dos
processos e dos produtos através dos quais 0s sujeitos e 0s grupos constroem e significam o
mundo, integrando as dimensfes sociais e culturais com a historia, abordando mais
intimamente a estreita relacdo entre o sujeito e o objeto. Resgatando elementos que constituem
a RS como informag@es, imagens, crencas, valores, opinides, elementos culturais, ideologicos
e outros (Jodelet, 2001).

A abordagem estrutural de Abric afirma que ha um ndcleo central e um nuicleo
periférico onde a representacdo social se estrutura e organiza. E, onde estdo incluidos sistemas
de valores e normas sociais que compdem o meio ideoldgico vigente no momento. Esses
sistemas se subdividem, em central e o periférico, que funcionam como uma entidade, onde
cada parte tem um papel especifico e complementar. O nucleo central é o elemento mais rigido
da representacdo e mais resistente as mudancas. Elementos periféricos tem a fungdo de
proteger esse nucleo central, sdo 0os componentes mais acessiveis, dindmicos e concretos da
representacdo e integram as experiéncias cotidianas e sdo as mais individualizadas e
localizadas (Abric, 1998; Felix, 2016; Parreira, 2018).

A terceira abordagem, conhecida como a societal de Willem Doise detém uma
perspectiva mais socioldgica da grande teoria, priorizando a posi¢do ou inser¢do social dos
individuos e grupos como um determinante principal de suas representacdes, ou seja, estuda a
interacdo entre grupos e estuda o individuo pertencente aquele grupo. Considera que o
contetdo de uma representacdo € marcado por um condicionamento social, que atuou no

processo da formacdo (S&, 2002; Vala, 2000).

2.2 Abordagem Estrutural nas Representacdes Sociais

Desenvolvida em 1976, em Aix-en-Provence pelo psicélogo francés Jean-Claude
Abric, também conhecida como a Teoria do Nucleo Central (TNC). Abric (1987) avangou na
definicdo de representacdes sociais, destacando o seu carater estrutural, ao afirmar que se
entende por representacfes sociais. Assim, define-a como “o conjunto organizado de

informacdes, atitudes, crencas que um individuo ou um grupo elabora a propdsito de um
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objeto, de uma situacdo, de um conceito, de outros individuos ou grupos, apresentando-se,
portanto, como uma visao subjetiva e social da realidade” (S4, 1996, p. 64).

A abordagem estrutural traz a prerrogativa de que toda representacdo social esta em
torno de um ndcleo que é subdividido em dois sistemas. S&o eles o central e o periférico (S4,
1996). A Representacdo Social, na compreensdo de Abric, é organizada em torno de um
componente central, que é o elemento mais estavel, rigido, sendo aquele que ndo muda mesmo
que a informacdo recebida o contradiga. O ndcleo determina a significacdo da RS e sua
organizacdo interna. E composto por um ou dois elementos cuja auséncia desestrutura a
representacdo ou Ihe daria uma significacdo completamente diferente (S&, 1996).

Segundo Abric (1994), o problema que a teoria do nucleo central pretende resolver
coloca-se nos seguintes termos: "as representacfes sdo a0 mesmo tempo estaveis e moveis,
rigidas e flexiveis"; e "as representacdes sdo consensuais, mas também marcadas por fortes
diferengas interindividuais™”. Assim, demonstra-se a necessidade de se compreender como
esses nucleos funcionam (Abric, 1994, p.77-78; Parreira, 2018).

Para explicar, o autor prop0e que a organizacdo e o funcionamento da representacao
enquanto entidade unitéaria é regido por um duplo sistema. Sendo ele o Nucleo central ou
“sistema central” que ¢ essencialmente social, ligado as condigdes historicas, sociologicas e
ideologicas; diretamente associado aos valores e as normas. Ele define os principios
fundamentais em torno dos quais se constituem as representacdes. Resistente a mudancas,
estavel, a base comum, promove a estabilidade e a coeréncia da representacdo; é independente
do contexto imediato no qual o individuo utiliza ou verbaliza suas representagdes; sua origem
estd no contexto global, historico, social, ideoldgico, que define as normas e os valores dos
individuos e dos grupos num dado sistema social (Parreira, 2018; Abric, 1994; S4, 1996).

A organizacdo de uma representacdo social, apresenta uma natureza especifica é
organizada em torno de um ndcleo central, constituido por um ou varios elementos que dao
significado a representacdo. Esse nucleo central é o elemento fundamental, que desempenha
duas fungdes: uma “fungdo geradora”, uma vez que ele é o elemento através do qual se cria ou
se transforma o significado dos outros elementos constitutivos da representacio. E através dele
que os elementos assumem um sentido, um valor e uma “funcdo organizadora”, ja que ele
determina a natureza das ligacOes estabelecidas entre os elementos da representacdo,
apresentando-se como seu elemento unificador e estabilizador (Abric, 1994).

J& o sistema periférico, ou nicleo periférico estd muito mais associado as
caracteristicas individuais e ao contexto no qual os individuos vivem. Este sistema periférico

permite uma adaptacdo, uma diferenciacdo em funcdo do vivido, uma integracdo de
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experiéncias cotidianas; permite ainda modulacfes pessoais em relacdo a um ndcleo central
comum, gerando “representacdes sociais individualizadas”. Tem a funcdo de proteger o nticleo
central, € mais flexivel (Abric, 1994; S&, 1996; Parreira, 2018). Ndo assume um papel de
menor importancia, muito pelo contrério ele permite a ancoragem do novo ou estranho na
realidade representacional, podendo constituir num indicador muito forte das modificagdes
futuras da representacao.

Os “elementos periféricos”, portanto,

constituem o essencial do conteldo da representacdo, sua parte mais
acessivel, mas também mais viva e mais concreta. Eles incluem informacdes
separadas, selecionadas e interpretadas, julgamentos formulados sobre o
objeto e 0 seu ambiente, esteredtipos e crengas. Esses elementos s&o
hierarquizados, ou seja, podem estar mais ou menos proximos dos elementos
centrais: proximos do nucleo central, eles desempenham um papel importante
na concretizacdo do significado da representacdo; mais distantes eles
ilustram, explicitam ou justificam este significado (Abric, 1994b, p.25).

Os elementos periféricos possuem trés fun¢Bes primordiais: 1- Funcdo centralizagéo,
que é diretamente dependente do contexto, resultando da ancoragem da representacdo da
realidade. Interface entre o nicleo central e a situacdo concreta, sendo compreensiveis e
transmissiveis. 2- Funcdo de regulagdo, tendo papel na adaptacdo da RS as evolugcbes do
contexto (informacdes novas). Constituem o aspecto movel e evolutivo da representacdo. 3-
Funcéo de defesa, funcionando como sistema de defesa da RS (Abric, 1998).

André (2023) em seu estudo sobre as mulheres que fazem sexo com mulheres na
juventude e a prevencdo das infeccGes de transmissdo sexual, assinala que no contexto das
representagfes sociais ao abordar essas mulheres sobre as ISTs as representacdes foram
remetidas as dimensdes de prevencdo, as praticas sexuais, aos comportamentos e as doencas.
Acrescenta que, embora o elemento “preservativos” presente no provavel ntcleo central do
grupo demonstre a preocupacao das mulheres investigadas com as infecgdes, esse recurso ndo
é utilizado nas praticas sexuais do grupo que demonstra dificuldades para o seu emprego.
Destaca, ainda, que as formas de orientacdo e divulgacdo disponibilizadas pelas politicas
publicas para esse contingente populacional (mulheres homossexuais) merecem maior

atencdo, por ndo possuirem divulgacdo e implementacéo.
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2.3 Abordagem Processual nas Representacfes Sociais

Outra abordagem complementar das representagdes sociais € a abordagem processual
elaborada por Denise Jodelet. Ela enfatiza que as representacGes séo transmitidas no cotidiano,
atraves do discurso dos individuos e grupos, comportamentos e praticas sociais, documentos e
registros de fixacao dos discursos (Sa, 1998).

Esta abordagem detém duas caracteristicas principais — a busca pelo processo de
construcdo das RS, através da objetivacdo e ancoragem, e a relacdo do objeto de representacdo
com as praticas sociais (Banchs, 2000). Denise Jodelet enfatiza que as representacdes sociais
ndo sdo apenas reflexos passivos da realidade, mas sim construc@es ativas. Elas sao moldadas
pela interacdo das pessoas com seu ambiente social e cultural. Isso significa que as
representacOes sociais ndo sdo fixas, mas evoluem em resposta as experiéncias individuais e
coletivas (S4, 1998).

Além disso, o campo processual da construcdo de uma RS, é construido ao abarcar as
trés dimensdes da TRS — o campo representacional estruturado e hierarquizado pelos grupos
de pertenca, as atitudes/condutas e tomadas de decisdo frente ao objeto que é carreado de
componentes afetivos e as informacgdes que advém do meio social tanto pelo contetudo formal,
como informal. Nessa abordagem os elementos constituintes da representacdo podem ser

informagdes, imagens, crengas, valores, opinibes entre outros (Sa, 1998; 1996).

E a atividade de reinterpretagdo continua que emerge do processo de
elaboracgdo de representacfes no espago de interagdo 0 que constitui, & nossa
maneira, ver o real objeto de estudo das representacdes sociais na perspectiva
psicossocial (Spink, 1994:121.; Banchs, 2000).

Nota-se que nesta definicdo o processo de elaboracdo refere-se ao processo social e
ndo a mecanismos cognitivos, estando intrinsecamente ligadas ao contexto social e cultural em
que as pessoas estdo inseridas. Isso significa que as mesmas informacdes podem ser
interpretadas de maneira diferente por diferentes grupos sociais, devido as suas representacdes
sociais distintas (S4, 1998; Jodelet, 2002).

A abordagem processual dedica-se a estudar a forma pela qual as representacGes
sociais sdo vinculadas a vida cotidiana. Denise Jodelet considera que os discursos das pessoas
e dos grupos e 0s comportamentos e as praticas sociais, sd0 0s suportes nas quais as

representagfes se manifestam. Esta perspectiva busca dar conta da representacdo de um
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determinado objeto para um determinado grupo social de uma maneira extremamente
compreensiva (Sa, 1998; Banchs, 2000).

As interacfes com outras pessoas desempenham um papel fundamental na construcao
e modificacdo das representacOes sociais. As discussoes, trocas de ideias e influéncias sociais
moldam a forma como as pessoas veem 0 mundo ao seu redor. Jodelet enfatiza como as
representacdes sociais estdo relacionadas a identidade e ao pertencimento social. As pessoas
constroem suas representacdes sociais com base em sua identidade social e grupo de
pertencimento. Os elementos constituintes da representacdo podem ser informagdes, imagens,
crengas, valores, opinides entre outros (Sa, 1996; Jodelet, 2001,2002; Banchs, 2000).

Abreu em seu estudo sobre as representacfes sociais de jovens universitarios sobre as
infeccdes sexualmente transmissiveis e sua relagdo com as praticas de prevencdo, que esta
pratica estd ancorada no uso de preservativos. Entretanto, os jovens ndo costumam utilizar
esses recursos para a prevencao de ISTs por ndo se percebem vulneraveis as infecgbes, mas a
uma gravidez ndo planejada, e assumem um comportamento sexual de risco. Desse modo
evidenciam a relacdo distinta existente entre as representacdes e as praticas dos jovens
universitarios (Abreu, 2021).

Nesse contexto, as representacdes sociais dos jovens universitarios acerca das I1STs
estdo ancoradas em imagens de lesGes corporais e morte, que nos remetem a epidemia do HIV
na qual a associacdo com a morte era recorrente. Nesse sentido, a visdo da abordagem
processual busca abarcar as trés dimensdes da TRS — o campo representacional estruturado e
hierarquizado pelos grupos de pertenca, as condutas e tomadas de deciséo (Abreu, 2021).

Este estudo empregou a abordagem complementar estrutural e a abordagem processual
para a compreensdo das representacfes sociais sobre a prevencdo de ISTs por homens com

orientagdo homossexual.

2.4 Entre representac0es e praticas

Quanto a relacdo entre as praticas e as RS sabe-se que as representacdes constituidas e
as vezes muito relacionadas e ancoradas na histéria da coletividade permitem explicar as
escolhas efetuadas pelos individuos, o tipo de relacdes que eles estabelecem com parceiros, e
seu engajamento nas préaticas cotidianas. Sendo assim, as RS de um grupo podem influenciar
nas praticas individuais (Sa, 1996, 2002).
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Focalizando especificamente a TRS, Rouquette (1998) salienta a relevancia do estudo
das préticas, justificando que a relacdo entre pratica-representacdo € um dos pressupostos da
teoria das representac@es sociais, 0 que atribui as praticas o estatuto de elemento fundamental
da construcéo tedrica. As praticas sociais se referem a um processo interativo em que sujeito,
objeto e grupo social ndo podem ser considerados isoladamente.

As praticas exercem influéncia sobre as representacfes e as RS exercem influéncia
sobre as praticas, ambas sofrem interferéncia e se transformam. Porém, nem sempre o que €
pensado é praticado e vice-versa. O que pensamos depende daquilo que fazemos e aquilo que
fazemos depende daquilo que pensamos, da histéria privada e da identidade de cada individuo.
E a mudanca é a expressao dos conflitos resultantes da divisdo do trabalho e da hierarquia dos
poderes (Rouquette, 1998).

O trabalho classico de Jodelet (1989), “Folies et representations Sociales”, ¢ um belo
exemplo das representacdes sociais determinando as praticas frente a doenca mental.
Realizado em uma comunidade terapéutica francesa onde os doentes vivem com as familias,
Jodelet permite-nos a aproximagao com as representacoes acerca da "loucura™ - diferenciando
dois tipos de doentes, atuam como verdadeiros guias de acdo em relagéo aos doentes mentais
(Rouquette, 1998; Wolter, 2013).

Nessa comunidade, seus membros aceitam dividir a mesa ou a privacidade de seu lar
com os "doentes do cérebro”, enquanto excluem de uma relagdo mais proxima os "doentes dos
nervos”. Ainda neste trabalho, ela evidencia que as mulheres que acolhiam doentes mentais
em suas casas evitavam o contato com fluidos corporais, suor, sangue ou saliva, dos pacientes.
A autora demonstrou que a nogao de contagio da loucura se mantinha presente na comunidade
estudada e guiava acgdes de prevencdo contra o contato com os fluidos corporais dos pacientes
(Rouquette, 1998; Wolter, 2013; Almeida, 2000).

Em contrapartida, tomar as praticas sociais como condicionantes das representacdes
tem sido entendido, no @mbito da TRS, como um contraponto a ser também compreendido
para as acGes no que diz respeito as RS. A prética agiria, segundo Claude Flament (1994),
como a interface entre as circunstancias externas e 0s prescritores internos da representacéo.
“O aspecto prescritivo de uma cognicao ¢ o lago fundamental entre a cognicao e as condutas
que se supoe lhe corresponder” (Flament, 1994, p.38).

As prescri¢des absolutas sdo inegociaveis, exemplificando, dentro de um grupo ideal
as pessoas devem ser amigas, caso isto ndo ocorra aquele grupo nao sera aceito como sendo

ideal. Neste caso a amizade tem a funcdo de prescritor absoluto, pois sem este cognema
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(amizade) nao é possivel reconhecer o objeto (grupo ideal). Assim, veremos sempre uma
adequacdo entre o pensamento e a conduta (Wolter, 2013; Rouquette, 1998).

Entretanto ha também o pensamento onde se questionam as representacdes sociais € as
praticas como polos interdependentes, ou seja, atuando de forma mdtua. Compreender as
praticas em articulacdo com as representacdes sociais nas quais elas estdo inseridas e de cuja
modulacdo participam, coloca em evidéncia a atividade no que ela tem de criativo e, por
vezes, de determinado; significa encontrar a cada vez um individuo preso num feixe de
contradicOes internas e externas (Rouquette, 1998; Oliveira, 1996). Observa-se atualmente o
predominio da ideia de interdependéncia. As RS regulam as praticas sociais dos sujeitos,
porém, ao mesmo tempo, elas emergem das diferentes praticas sociais, da diversidade das
praticas no cotidiano (Almeida, 2000). Essas trés formas de se compreender as rela¢fes entre
representacbes e praticas sociais demonstram o grau de dificuldade com o qual nos
confrontamos ao tentar "definir"”, de forma absoluta, a natureza de tais relagoes.

Santos et al., (2019) que realizou uma analise prototipica das representacdes sociais
sobre as infeccBes sexualmente transmissiveis, sinaliza que sO entender quais as ISTs, suas
formas de prevencéo e transmissdo ndo sdo suficientes para que ocorra a protecdo. Reforga,
ainda, que a prevencgéo por vezes se ancora na relacdo de confianga entre casais para 0 ndo uso
do preservativo, justificando que o uso desse recurso atrapalha na obtencdo do prazer. E
necessario por em prética os conhecimentos ja objetivados sobre as representagdes deste
acometimento a salde.

Além dos jovens, estudos mostram as vulnerabilidades em outros grupos, porém, o fato
€ que 0s jovens sao mais vulneraveis as ISTs e um dos fatores desse perfil € a necessidade de

descoberta de algo tido como um tabu, o sexo (Santos et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Esta investigacdo esta integrada a pesquisa “Praticas de prevencao de infecgdes
sexualmente transmissiveis no contexto da diversidade sexual”, coordenada pela Prof. Dra.
Thelma Spindola. E vinculada aos Grupos de Pesquisa ‘“Processos sociocognitivos e
psicossociais do cuidado de satide e enfermagem de grupos populacionais” e “ Agravos a
Saude Sexual de Jovens- vulnerabilidade, género e cultura” do Programa de Pds-graduacao da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - PPGENF/Uerj; ao
Programa de Incentivo a Producdo Cientifica, Técnica e Artistica (PROCIENCIA/Uerj); e
conta com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPERJ), no edital de Auxilio Basico a Pesquisa (APQ1) - processo E-26/211.821/2021.

Trata-se de uma investigacao descritiva, qualitativa pautada na TRS com emprego das
abordagens complementares estrutural e processual, desenvolvidas por Abric (1998) e Jodelet
(2001). A pesquisa descritiva procura levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacéo,
e descreve as caracteristicas de um grupo ou fenémeno. Essa modalidade de investigacéo
utiliza como recursos a avaliagdo das atitudes, crencas, valores e significados, trabalhando
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Estabelece o lugar da intuicéo,
exploracdo, do subjetivismo e se aprofunda no mundo dos significados, das acdes e relacdes
humanas (Minayo, 2019).

A abordagem qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas com o
aprofundamento e compreensdo de um grupo social de uma determinada organizacdo. Nela ha
uma valorizacdo na descricdo e explicacdo dos fendmenos investigados. Além de haver uma
preocupacdo com as ciéncias sociais € um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
trabalhando com um universo de significados (Minayo, 2019).

Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa trabalha com a capacidade de observacédo dos
investigadores e de interagdo com 0s atores sociais envolvidos, ressalta a intima relacdo entre
0 pesquisador e o estudo onde o cientista € ao mesmo tempo o sujeito e o objeto de suas
pesquisas (Bauer; Gaskell, 2015). A abordagem qualitativa busca se apoiar nos aspectos

dindmicos, holisticos e individuais do fenémeno além de compreender e interpretar o que €
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estudado, e caracteriza-se pelo foco nos processos e pela centralidade do pesquisador na
construcdo e na analise das informagdes coletadas (Bauer; Gaskell, 2015; Creswell, 2021).

Para que seja possivel realizar o aprofundamento da temaética a ser estudada para
melhor compreensdo do objeto de estudo utilizou-se a TRS, elaborada pelo psicélogo social
Serge Moscovici (1978). A teoria parte da premissa do senso comum, que, por sua vez,
investiga como sdo dadas as relagdes interpessoais e seus comportamentos em sociedade e tem
por objetivo realizar a interpretacdo das representacBes estabelecidas do individuo com a
sociedade e com outros sujeitos.

As representacdes sociais devem ser consideradas como verdadeiras “teorias” que
procede a interpretacdo e a construcdo das realidades sociais. Essa teoria tem por objetivo
explicar conceitos criados pelo senso comum, através das relagdes interpessoais, entre grupos.
Para uma representacao social ser construida é necessario existir uma representacdo coletiva,
uma vez que nela, é que estdo inseridos 0 senso comum, as crengas que irdo dar base para a
construcdo de uma representacgéo social (Moscovici, 2005).

Sendo assim, essa teoria permitird que o participante expresse seus pensamentos
individuais e coletivos, pautados em suas vivéncias e praticas cotidianas, expressando e

compartilhando suas experiéncias.

3.2 Cenério

O estudo foi realizado em espacos publicos de lazer do municipio do Rio de Janeiro,
locais com grande concentracdo da populagéo jovem, para compreender o conhecimento sobre
as praticas de prevencdo de ISTs reconhecidas pelo grupo. Além de revelar as representacoes
sociais presentes nas praticas de prevencao das ISTs, adotadas pelos jovens em seu cotidiano e

nos relacionamentos afetivos.
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3.3 Participantes do Estudo

Participaram desta investigacdo 100 jovens cisgénero do sexo masculino que
atenderem aos seguintes critérios de inclusdao: eram homens cisgénero e com orientagdo
sexual homossexual, na faixa etéria de 18 a 29 anos e sexualmente ativos.

Foram excluidos da amostra 0os homens que ndo responderam a um doa instrumentos
de coleta de dados ou aqueles com algum comprometimento mental perceptivel.

Acrescenta-se que o termo cisgénero foi empregado em 1995 pela primeira vez por
Carl Buijis para retratar pessoas que ndo sdo transexuais. Segundo o manual de comunicacgéo
LGBTI+ o prefixo latim “Cis” significa “no mesmo lado que”, e se refere ao individuo que se

identifica, em todos 0s aspectos, com o género atribuido ao nascer (Reis, 2018).

3.4 Coleta de Dados

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta dos dados, a saber: um questionario
para caracterizacdo social, de praticas sexuais e de prevencdo de ISTs do grupo investigado.
Um formulério para captagdo das evocagoes livres ao termo “Prevencao de DST” e um roteiro
de entrevista semiestruturada.

O questionario foi estruturado com 30 questdes para o levantamento das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, além daquelas relacionadas ao conhecimento e as
praticas de prevengdo de ISTs. O instrumento incluia questdes relacionadas ao sexo, faixa
etaria, status de relacionamento, pratica de religido, com quem mora, renda familiar, uso de
bebida alcoolica e ou drogas, praticas sexuais, conhecimento sobre as ISTs e sobre as préaticas
de prevencdo das ISTs (Anexo B). Das 30 questdes presentes no instrumento da pesquisa
matriz foram utilizadas variaveis que delineavam o perfil social do grupo, como: idade, cor da
pele autodeclarada, situacdo de moradia, vinculo afetivo, uso de bebida alcodlica e matriz
religiosa. E, também, aquelas relacionadas aos comportamentos sexuais e praticas de
prevencgéo de ISTs dos participantes.

As evocagoes livres ou associacao livre de palavras foram captadas pela aplicagédo do
formulario, sendo utilizado como termo indutor a expressao “Prevencdo de DST” (Anexo C).

A partir desse termo foi solicitado aos participantes que informassem cinco palavras ou
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expressdes que Ihe ocorriam mentalmente ao ouvirem a expressdo apresentada. O “ato de
evocar” tem o proposito de lembrar algo que estd presente na memoria dos individuos, e busca
apreender a percepcdo da realidade de um grupo social a partir de uma composicdo semantica
preexistente. Tem o propoésito de localizar zonas de blogueamento e recalcamento existentes
no campo da consciéncia de certas ideias, sentimentos e desejos de uma pessoa (Oliveira,
2005).

O terceiro instrumento empregado foi o roteiro de uma entrevista semiestruturada
(Anexo D). Essa tecnica parte de certos questionamentos bésicos, apoiados em teorias que
interessam a pesquisa e oferecem amplo campo de interrogativas, que vao surgindo a medida
que se recebe a resposta do informante, segue a sua linha de pensamento e experiéncias dentro
do foco principal colocado pelo investigador (Bardin, 2019). Esse traco da entrevista
semiestruturada favorece ndo s6 a descricdo dos fenbmenos sociais, mas também sua
explicacdo e a compreensdo de sua totalidade, tanto dentro de sua situacdo especifica como de
situacOes de dimensbes maiores. O processo da entrevista semiestruturada deve ser cuidadoso
em todos os principios ja enunciados.

Destaca-se que a entrevista semiestruturada valoriza a presenca do pesquisador, o que
favorece ndo s6 a descricdo dos fen6menos sociais, mas também sua aplicacdo e a
compreensdo de sua totalidade tanto dentro de uma situacdo especifica como de situacdes de
dimensdes maiores (Batista; Matos; Nascimento, 2017).

A técnica da entrevista semiestruturada foi empregada a partir de um roteiro
organizado em blocos tematicos. Buscou-se estimular o didlogo com o respondente acerca do
objeto de estudo dessa investigacdo, ou seja, as representacdes sociais e as praticas de
prevencdo de IST. Os blocos tematicos abordaram os relacionamentos afetivos; as praticas
sexuais, conhecimento sobre IST, a transmissdo de IST e as praticas de prevencdo das
infeccBes; o emprego de préaticas para a prevencao das IST, como o uso de preservativos e
outros recursos (Anexo D).

A selecdo da amostra para a participacdo neste estudo foi do tipo ndo probabilistica e
por conveniéncia. Os participantes da pesquisa ndo sdo escolhidos de modo aleat6rio, ndo ha
rigor estatistico, pode ser adotada nos estudos qualitativos e a selecdo dos individuos que
participardo do estudo se realiza a partir de elementos a que o pesquisador tenha acesso
(Turato, 2003; Lakatos; Marconi, 2003).

Acrescenta-se que os jovens foram captados em ambientes publicos e convidados a
participar da pesquisa em ambientes reservados. Os dados foram coletados em trés momentos.

Em um primeiro momento foram aplicados os formularios de evocacao aos participantes (100



59

homens cisgénero homossexuais) e na sequéncia 0S questionarios para caracterizacao
sociodemografica, praticas sexuais e de prevencdo de ISTs. Para a realizacdo do terceiro
momento de coleta, dentre os participantes das etapas anteriores, foram enviados novos
convites, através de mensagens via e-mail ou whatsapp retomando a necessidade de
continuidade da pesquisa para a realizacdo da entrevista, porém o indice de recusa foi bem
elevado e reduziu o quantitativo para 40 jovens.

Salienta-se, que foi respeitado o minimo de 30 participantes recomendados nos estudos
com suporte tedrico da TRS. Considerando que o grupo social selecionado para esta
investigacdo (homens jovens homossexuais) € de dificil acesso, embora tenham participado de
duas etapas da pesquisa, ao serem convidados para participar do terceiro momento houve
muita resisténcia e recusas. Do grupo social recrutado inicialmente somente 12 jovens
concordaram, ja que alguns chegaram a marcar 0 encontro para a entrevista, mas nao
compareciam e nem respondiam aos contatos.

Por este motivo foi empregada outra estratégia para captar os respondentes, como a
técnica de snowball (bola de neve) que utiliza cadeias de referéncia, Util para pesquisar grupos
dificeis de serem acessados ou estudados. A execucdo da amostragem se constréi com a
presenca de individuos nomeados como sementes, que localizam algumas pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa. As sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e o
primeiro individuo selecionado indica outros da sua rede social para participar e, assim
sucessivamente (Vinuto, 2014). Assim, os participantes que concordaram em participar da
etapa da entrevista indicaram outros jovens com o mesmo perfil. Desse modo, foram captados
mais 15 jovens, totalizando 27 entrevistas.

As entrevistas foram gravadas com autorizagdo prévia dos participantes e auxilio do
gravador de voz de um dispositivo eletronico (aparelho de celular). Quando as informacdes
comecaram a se repetir, e a fala dos participantes ndo agregaram nenhuma nova informacéo,
as entrevistas foram interrompidas. Nesse contexto, Minayo (2017) acrescenta que o termo
saturacdo, denominado por Glaser e Strauss (1967), se refere a0 momento no trabalho de
campo no qual a coleta de dados novos néo acrescentaria esclarecimentos ao objeto do estudo,

considerando a repeticdo de informacoes.
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3.5 Tratamento e Analise dos Dados

Os dados do questionario foram organizados em uma planilha do Software Excel, e
emprego da estatistica descritiva sendo evidenciados em frequéncias absoluta e relativa. Esses
dados foram organizados em tabelas, demonstrando o perfil sociodemografico e sexual dos
participantes, aléem dos conhecimentos e as praticas de prevencdo das IST. A estatistica
descritiva € um método matematico de coleta, organizagdo, descrigdo, analise e interpretacéo
dos dados, e emprega tabelas e graficos para a demonstragdo dos achados (Polit; Beck;
Hungler, 2004).

Apls os participantes terem realizado as evocagOes, inicialmente os dados foram
organizados, sendo elaborado um dicionario de palavras a partir das palavras evocadas
procedendo-se a categorizagdo empirica. Com a insercdo no software Ensemble De
Programmes Permettant L'analyse Des Evocations (EVOC) das palavras produzidas pelos
participantes, o software calculou a frequéncia simples, a ocorréncia de cada palavra, a média
ponderada, a ocorréncia e a média das ordens médias ponderadas do conjunto de termos
evocados pelos individuos. Apos esta etapa, foi definido um ponto de corte para a frequéncia
minima. Na sequéncia, com essas informagoes, foi construido o “quadro de quatro casas”, que
ird demonstrar os elementos do nucleo central, os elementos intermediérios e os elementos
periféricos da representacdo (Oliveira, 2005).

O quadro de quatro casas (figura 1) pode ser descrito desse modo: No quadrante
superior esquerdo, onde estardo localizados os elementos do provavel nucleo central; no
quadrante superior direito encontram-se os elementos periféricos mais importantes para 0s
individuos; no quadrante inferior esquerdo estdo os elementos da zona de contraste, esses
apresentam baixa frequéncia, mas s@o considerados importantes para os participantes; no
quadrante inferior direito, segunda periferia, ficam os elementos menos frequentes e menos
importantes (S&, 1996; Oliveira, 1996; Abric, 2003, 2004; Vergés,1992, 1994).
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Figura 3 — Modelo de Anélise das Evocagdes através do Quadro de Quatro Casas

Média das Ordens Médias

Ponderada de Evocacio
<que >que
Elementos do Elementos da
Niicleo Central 12, Periferia
Fregiiéncia Média =que
das Palavras Evocadas
<que
Elementos de Contraste Elementos Periféricos da
2a, Periferia

Fonte: Oliveira et al., 2005, p.9.

A andlise das entrevistas semiestruturadas empregou a técnica de analise de conteudo
do tipo lexical. Para o tratamento dos dados, utilizou-se o software denominado Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) que
indica e reformata as unidades de texto para que sejam identificadas quanto a quantidade e, em
seguida, sejam reformatadas essas mesmas unidades, com o auxilio do software. O material
discursivo das 27 entrevistas, posteriormente, foi salvo em um arquivo compativel com open
office.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram reproduzidas, transcritas na integra e
elaborou-se um corpus onde foram suprimidos os questionamentos da entrevistadora. No
inicio de cada entrevista, foi inserida uma linha de comando, contendo o numero do
entrevistado, idade e a presenca ou nao de relacionamento afetivo. O corpus textual é o
agrupamento das respostas dos entrevistados, ou seja, as respostas reunidas em um Unico
arquivo de texto, separadas pela linha de comando.

O software também realiza analise multivariada, um método de classificacdo
hierarquica descendente (CHD), onde os segmentos de texto (ST) sdo classificados em funcéao
dos seus vocabularios e seu conjunto é dividido em classes com base da frequéncia das formas
reduzidas. A partir desse processo foi gerado um dendrograma que mostra a relacdes entre as

classes (Camargo, 2017).
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A etapa lexicografica indica e reformata as unidades de texto para que sejam
identificadas quanto a quantidade. Essa etapa também identifica a quantidade de palavras, a
frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia um). Também cria um dicionario para as
formas reduzidas e identifica formas ativas e suplementares, pela reducéo das palavras as suas
raizes (Camargo; Justo, 2016).

As etapas de especificidades e CHD associam textos com variaveis, seguidas pela
etapa em que o0s segmentos de texto sdo classificados em funcdo dos seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles é repartido em fungdo da frequéncia das formas reduzidas.
Obtendo assim, a classificacdo definitiva, o software organiza a andlise de dados num
dendrograma que ilustra as relac@es entre as classes (Camargo, 2017).

Na perspectiva da TRS, as classes podem indicar o conhecimento do senso comum ou

teorias sobre um objeto ou sobre aspectos de uma representacao (Justo; Camargo, 2017).

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as determinacdes da Resolucdo n° 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta estudos envolvendo seres humanos, garantido o respeito
pela dignidade humana e protecdo aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos (Conselho Nacional de Salde, 2016).

Considerando que esta pesquisa integra o projeto matriz coordenado pela orientadora,
salienta-se que esta investigacdo foi previamente submetida e aprovada por uma Comissao de
Etica em Pesquisa (Coep) em 29 de setembro de 2022, parecer n. 5.672.857, por se tratar de
dados coletados com seres humanos (Anexo E).

Acrescenta-se que o0s participantes foram orientados acerca do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, com orientagdes sobre a pesquisa, quanto a
participacdo voluntaria e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo, sem
penalizacbes (Anexo A). E, também, foram previamente esclarecidos com relacdo as
informacdes contidas no documento.

Este documento foi assinado em duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e
a outra com o participante. Para preservar o anonimato dos participantes do estudo, os audios

das entrevistas foram identificados como entrevista E1, E2, E3, e assim sucessivamente.
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4.1 Caracterizacado social dos participantes
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Os participantes do estudo foram 100 homens com orientacdo sexual homossexual; em

sua maioria com idades entre 26 e 29 anos (65%); declararam a cor de pele branca (49%); a

maior parte moravam com 0s pais (38%) e ndo possuiam companheiro, (66%). No que diz

respeito a situacdo empregaticia (76%) trabalhavam com ganho financeiro e 82% faziam uso

de bebidas alcoélicas, conforme a ilustrado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo a caracterizagdo social. Rio de Janeiro,

2024. (n=100) (continua)

Variaveis f %
Faixa etaria

18-21 anos 10 10
22-25 anos 25 25
26-29 anos 65 65
Cor da Pele autodeclarada

Branca 49 49
Parda 30 30
Preta 20 20
Amarela 1 1
Situacéo de trabalho

Trabalha com ganho 76 76
financeiro

Desempregado 22 22
Nunca trabalhou 2 2
Situacdo de moradia

Mora com 0s pais 38 38
Mora sozinho 26 26
Mora com companheiro 13 13
Mora com familiares 13 13
Mora com amigos/colegas 10 10
Vinculo afetivo

N&o possui companheiro 66 66
T_em companheiro, mas nao 20 20
vive com ele

Vive com companheiro 14 14
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo a caracterizacdo social. Rio de Janeiro,
2024. (n=100) (conclusé&o)

Variaveis f %
Uso de bebida alcodlica
Sim 82 82
Nao 18 18
Total 100 100

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevencdo de infeccfes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”
Fonte: A autora, 2024.

A tabela 1 demonstra que a faixa etaria prevalente entre os jovens investigados foi de
26 a 29 anos. Pesquisa realizada por Santos (2019) e Oliveira (2020) sinalizam que a faixa
etaria com maior prevaléncia de comportamentos vulnerdveis na populacdo masculina
divergem desses achados e indicam a faixa etaria entre 18 e 25 anos. Os jovens que
participaram deste estudo se enquadram na classificacdo de jovens adultos (25 a 29 anos) de
acordo com o estatuto da juventude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2022), os jovens
compdem 23% da populacdo brasileira, sendo importante entender as dinamicas sociais,
econbmicas, educacionais, informativas e de salde do pais para que seja possivel planejar e
formular politicas publicas. Estima-se que 1,9% da populacdo brasileira se identifica como
gay, lésbica ou bissexual. J& em relacdo a populacdo jovem este nimero é maior e corresponde
a 4,8%, segundo o censo de 2019 (Santos, 2019; Brasil, 2022).

No que tange ao aspecto da cor de pele, menos da metade dos participantes identificou-
se com a cor de pele branca, contudo, nota-se que 0s participantes pretos e pardos somam
50%. O cenério brasileiro atual, evidenciado pelo IBGE, consta que pela primeira vez desde
1991 a populacdo se autodeclara, em sua maioria, com a cor parda. No meio académico,
evidenciado nas pesquisas cientificas na faixa etaria da juventude, os participantes sdo um
grupo predominantemente com a cor de pele branca (Jomar, 2021; Brasil, 2022).

Quanto a moradia, menos da metade dos participantes (38%) residia com o0s pais e
26% moravam sozinhos. Esses dados estdo em conformidade com a PNAB, que tem objetivo
de identificar os arranjos familiares mais prevalentes no territério nacional. Nesse contexto, a
familia é o conjunto de pessoas ligadas por lacos de consanguinidade, dependéncia doméstica
ou normas de convivéncia, residentes no mesmo domicilio (IBGE, 2022). Outro aspecto a
acrescentar € que 0s jovens, por varios motivos, estdo saindo de casa cada vez mais tarde

devido a busca pela estabilidade financeira, sendo dificil atingir a autonomia na juventude.
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Jomar (2021) em sua pesquisa revela que os HSH sentem dificuldade em conseguir se inserir
no mercado de trabalho e demissfes sem motivos concretos, ou por conta da Discriminacao
Por Orientacdo Sexual (DPOS).

Entretanto 76% dos participantes trabalham com ganhos financeiros o que € um avango
tendo em vista que os dados trazidos pelo IBGE (2022), mostra que um em cada cinco jovens
na faixa etaria entre 15 e 29 anos, ndo trabalhavam e nem estudavam, somando um total de
10,9 milhdes de individuos, dados esses extraidos da Sintese de Indicadores Sociais (SIS)
2023.

Quanto ao vinculo afetivo, mais da metade dos participantes (66) ndo possuia
companheiro. Esse perfil social dos participantes ¢ semelhante a outros estudos com jovens e,
também, com populacGes HSH, uma vez que a juventude traz consigo diversas experiéncias e
descobertas 0 que por vezes faz com que 0s jovens ndo queiram criar parcerias afetivas
duradouras (Martins et al.,2019; Spindola et al.,2019; Sodré et al.,2021)

O uso de alcool foi reportado por 82% dos participantes. Segundo a PNAISH esse é
um fator determinante de vulnerabilidade, sendo a populagdo masculina a mais afetada.
Segundo dados da politica de satde do homem, 52% da populagdo brasileira acima dos 18
anos, bebem pelo menos, uma vez ao ano (Brasil, 2008).

Estudos trazem que a utilizacdo de bebida alcodlica nesta faixa etaria por este publico é
cada vez maior e naturalizada, principalmente entre amigos e em noites de curti¢do. Pratica
esta que pde cada vez mais em risco a salde dos jovens, uma vez que a substancia altera o
nivel de consciéncia, reduz reflexos e os coloca em diversas situacfes de risco tanto para
acidentes de transito e pessoais, e para a exposi¢do as IST nas praticas sexuais desprotegidas,
considerando que muitos jovens sob o efeito do alcool ndo utilizam preservativos e, muitas
vezes, ndo conhecem os parceiros com o qual se relacionam (Sodré et al., 2021; Monte et al.,
2024).

4.1.2 Praticas Sexuais, parcerias sexuais e uso de preservativos

No que tange as praticas sexuais, 38 (38%) dos participantes relatam o uso regular do
preservativo em todas as praticas sexuais. J& em relacdo ao tipo de parceria sexual e a
utilizacdo ou ndo de preservativo, 30 (45%) utilizaram preservativos de forma esporadica com

parcerias fixas, nos Ultimos 12 meses. No grupo investigado, 47 (59%) utilizaram preservativo
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nas relacbes sexuais com parceiros eventuais. No que diz respeito a negociacdo do uso de
preservativos 38 (38%) referem nunca terem negociado a utilizacdo desse dispositivo,

conforme a Tabela 2 evidencia.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo as praticas sexuais, parcerias sexuais e uso
de preservativos nos relacionamentos. Rio de Janeiro, 2024. (n=100)

Variaveis f %
As vezes 59 59
Sempre 38 38
Nunca 3 3
‘Relagdes com parceiros fixos
Sim 67 67
Néao 33 33
“Uso de preservativos com parceiros fixs
As vezes 30 45
Nunca 24 36
Sempre 13 19
Total 67 100
' Relagdes sexuais com parcerias casuais
Sim 79 79
Néao 21 21
“Uso de preservativo com parcerias casuais
Sempre 47 59
As vezes 29 37
Nunca 3 4
Total 79 100
Presenca de mais de um parceiro sexual no mesmo periodo
Sim 81 81
Néao 19 19
‘Negocia uso de preservativs
Nunca 38 38
As vezes 34 34
Sempre 28 28

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”
Fonte: A autora, 2024.

A tabela 2 apresenta as praticas sexuais, as parcerias sexuais € 0 uso de preservativos
do grupo estudado. Em relacéo a utilizacdo de preservativos, 38% dos participantes referiram
0 uso regular desse método em todas as relagbes sexuais, denotando uma baixa adesdo ao
emprego desse recurso. Cabrera et al (2022) em estudo realizado no Uruguai revelam que

57,2% dos participantes utilizaram preservativo em suas relagdes sexuais, mesmo sendo um
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pouco acima da metade, houve um decréscimo em comparacdo ao achado de 2012, onde o
emprego era de 67,6%.

Silva et al (2023b) associam a utilizacdo do preservativo aos niveis de conhecimento e
orientacdo ofertada ao publico de HSH em suas relagdes sexuais. Acrescentam que 0s homens
com baixo nivel de conhecimento utilizam menos os preservativos nas relacdes sexuais,
totalizando 7,6%. Quando atrelado ao tipo de sexo, a utilizagdo inconsistente na pratica do
sexo anal foi de 12,6%, percentuais preocupantes que evidenciam a importancia na educacgéo
em salde para o aumento da adesdo do emprego de preservativos.

Quanto ao tipo de parceria sexual 67% afirmaram ter um relacionamento fixo e destes
45% referiram utilizar de forma esporadica o preservativo. Estudos realizados por Peixoto
(2023), Spindola et al., (2021b), (Barbosa 2021) e Godinho (2024) sinalizam que a utilizacao
de preservativo quando associado a uma parceria fixa decresce significativamente, sendo
evidenciado que quanto mais duradoura for uma relagdo, menores séo as chances de utilizagéo
desse método preventivo. Neste estudo 38% dos participantes referiram nunca ter negociado a
utilizacdo de preservativo. No entender de Peixoto (2023) que estudou homens jovens
homossexuais, a negociacdo do preservativo entre 0s parceiros sexuais pode significar
infidelidade ou desconfianca. Abreu (2021) estudando jovens universitarios de ambos 0s
géneros apresenta resultados semelhantes, evidenciando que apenas 31,25% dos estudantes
afirmaram negociar o emprego desse recurso, o que denota a dificuldade para a negociagéo do
preservativo entre 0s parceiros sexuais.

No que tange as parcerias sexuais casuais, 79 (79%) confirmaram a presenca de
relacionamentos com parceiros eventuais e, desses, 59 (59%) informaram o uso de
preservativos nos intercursos sexuais. A juventude é uma fase de intensas descobertas sexuais,
afetivas e o comportamento dos jovens é marcado por mudancas decorrentes do processo de
amadurecimento. Nesse processo, € provavel que os jovens tenham mais de um parceiro
sexual e relacionamentos afetivos cada vez menos sélidos, justamente por querer experimentar
novas relagdes e habitos de vida, o0 que se configura como uma pratica sexual, muitas vezes,
arriscada (Borges, Silveira, Santos e Gazi, 2015; Spindola et al., 2019).

O jovem brasileiro, apresenta um nivel de conhecimento satisfatorio em relacdo aos
modos de transmissao das ISTs e, costumam empregar 0 preservativo com maior frequéncia
nas relagbes sexuais com seus parceiros casuais, em comparacdo a outras faixas etarias.
Entretanto, ainda existe alta prevaléncia de praticas sexuais vulneraveis para a salde como a
descontinuidade no uso de preservativo, que 0s deixam expostos as ISTs (Spindola et al.,2019;
Martins et al., 2019, Abreu 2021; Spindola et al., 2021a).



4.2 Analise Prototipica

4.2.1 Termo indutor “Prevencao de DST”

DST” o software EVOC 2005 evidenciou que houve a produgédo pelos participantes (n=100)
de 497 palavras ou expressoes, das quais 89 foram diferentes. Para a apresentacdo do quadro
de quatro casas adotou-se a frequéncia minima 8, a frequéncia média 20 e o Rang 3,00
(representa a media das ordens meédias de evocacdo — O.M.E.). Considerando o0s

procedimentos e parametros enunciados, com auxilio do EVOC 2005, foi elaborado o quadro

No que concerne as representacdes sociais dos HSH ao termo indutor “Prevencdo de

de quatro casas apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicao das evocacdes dos participantes ao termo indutor “Prevencdo de

DST” no quadro de quatro casas. Rio de Janeiro, 2024. (n=100)

O.M.E. Rang < 3,0 Rang 2 3,0
hlzré%(?é Termo evocado |Freq.| O.M.E. Eziggo Freq.| O.M.E.
21 | 3,190
camisinha 80 | 1,700 informagao
=20 PREP 38 | 2,421 tratamento 20 | 3,300
cuidado 29 | 2,586
saude 19 2.421 testagem-dst 19 | 3,526
exames 12 | 2,833 prevencao 16 | 3,188
responsabilidade| 8 3,000 educacéao 15 | 3,133
sexo 12 | 3,167
<20
SUS 11 | 3,182
parceria-sexual 10 | 3,700
PEP 10 | 3,300
higiene 8 3,875
conhecimento 8 4,375

0s mais importantes para a populagdo estudada encontram-se no quadrante superior esquerdo

sendo os termos: camisinha, PrEP e cuidado. Estes termos aparecem no local que

Os elementos que constituem o provavel nlcleo central da representacao social, sendo
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possivelmente representa o elemento central da representacéo, ou seja, indicam que para 0S
HSH a prevencdo de DST é um fendmeno representado pelo uso de camisinha/preservativos,
pela profilaxia pré-exposicdo ao HIV e se traduz como um cuidado de si e da sua salde,
remetendo a preocupacdo deste nucleo ao autocuidado e a preservagdo da saude e sua
manutencé&o.

De acordo com a Teoria do Nucleo Central apresentada por Abric (1998) os elementos
gue constituem o provavel nucleo central de uma representacao social, sdo definidos como os
mais importantes para um grupo estudado, neste caso o principal elemento apresentado por
este publico mostra que a visao de prevencdo esta atrelada principalmente ao autocuidado e o
cuidado de si.

Ndo ha RS sem objeto, pois a representacdo mental do objeto que reconstitui
simbolicamente. A representacdo carrega a marca do sujeito e de sua atividade (Jodelet, 2001).
Neste sentido a RS de “Prevencdo de DST” pode ser compreendida como representada pelo
termo de maior evocacao que foi a camisinha.

O termo camisinha foi o que teve a maior frequéncia (80) sendo o mais evocado pelos
jovens. Ao mesmo tempo, esse termo teve a menor média da ordem média de evocagdo
(OME), que foi 1,700 significando que foi 0 mais prontamente evocado, ou seja, lembrado
primeiramente com mais espontaneidade pelos participantes. Isso denota que a prevencgdo das
infeccBes de transmissdo sexual, no entender dos HSH, estd diretamente associada a esse
recurso, representado no nucleo central.

Um estudo realizado por Peixoto (2023) demonstrou que 0s homens gays
compreendem o preservativo/camisinha como a principal forma de prevencdo das ISTs e
associam essa pratica ao autocuidado. O grupo investigado, contudo, ndo fazia o uso desse
método em todas as relagBes sexuais, além do baixo poder de negociacdo para a utilizagéo
desse recurso. Nos relacionamentos com parceiros casuais 59% fazia uso, mas com parceiros
fixos esse numero reduzia para 19%.

Estudando o comportamento sexual de jovens universitarios e suas praticas sexuais,
Spindola et al (2019) constatou que 138 (71%) dos participantes fazem o uso do preservativo
em suas relagdes sexuais, mesmo que quando questionados sobre a frequéncia desta utilizagdo
este nimero tenha decrescido para 42,78%. Investigacdes tém demonstrado que existem falhas
no processo de prevencgdo, sendo um problema para a sadde publica brasileira modificar as
atitudes e praticas preventivas do grupo jovem. Uma vez que, compreendem a importancia do
preservativo e o correlacionam com a prevencdo, entretanto, ndo os utilizam em todos 0s

intercursos sexuais.
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Rouquette (1998) investigando sobre representacdes e praticas sinaliza que as praticas
exercem influéncia sobre as representacdes e as RS exercem influéncia sobre as praticas,
ambas sofrem interferéncia e se transformam. Entretanto, nem sempre o que é pensado é
colocado em pratica e vice-versa, no caso dos homens gays esse aspecto pode ser observado
quando associam a prevencao das IST ao preservativo, mas ndo usam esse recurso em todos 0s
intercursos sexuais.

Ja o termo PrEP teve frequéncia 38 e foi 0 segundo mais importante para 0S
participantes, evidenciando que esse publico compreende a profilaxia pos exposi¢do como um
método de prevencdo que costuma ser adotado, caso o participante queira um refor¢o na
protecdo e acredite que possa ter ocorrido alguma falha no emprego do preservativo, ou que
este recurso ndo tenha sido utilizado. A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) é uma estratégia
altamente eficaz de prevencdo ao HIV que consiste no uso diario de medicamentos
antirretrovirais por pessoas que ndo vivem com o virus, mas estdo expostas a situacoes de
risco aumentado. Quando utilizada corretamente, a PrEP reduz as chances de infec¢cdo pelo
HIV (Brasil, 2021).

Esse termo estd compondo o nucleo central, na representacdo de prevencdo das IST
para 0s homens gays. O termo cuidado apresenta frequéncia 29 e aparece na terceira posicéo,
em ordem de importancia para os participantes, e teve OME 2,586 indicando que foi mais
tardiamente evocado pelo grupo. Os termos evocados no NC se complementam, uma vez que,
a PrEP é um recurso relacionado ao autocuidado, especialmente quando o preservativo ndo é
empregado. No entender dos participantes desta investigacdo, esse recurso é percebido como
uma prevencao das ISTs, contudo essa profilaxia prée-exposicdo é iniciada antes da exposi¢édo
sexual desprotegida, como uma “blindagem” da exposi¢do as IST/HIV, ou seja, ¢ uma
medicacdo especifica para a prote¢do contra o HIV (Barp et al., 2020).

O cognema cuidado complementa os demais camisinha e preservativo. Uma vez que,
ao utilizar o preservativo e a profilaxia esses recursos se traduzem em uma forma de cuidado
para com a saude. Um estudo realizado em Fortaleza destaca que 82,8% dos usuarios que
utilizam da PrEP, sdo homens gays ou que se enquadram na categoria de homens que fazem
sexo com homens (HSH). Desse modo, evidencia que a PrEP € um método de prevencéo de
infeccdo ao HIV recente e que vem atraindo mais usuarios, a cada ano. No entanto, apesar de
estar acessivel para toda a populacdo brasileira, esse instrumento terapéutico vem sendo
adotado massivamente por uma parcela especifica da sociedade, como os homens que se

relacionam sexualmente com outros homens (Pimental et al., 2022; Branco et al., 2024)



71

Compondo o sistema periférico (primeira e segunda periferias), encontram-se 0s
seguintes elementos: primeira periferia, localizada no quadrante superior direito localizam-se
0s cognemas informacdo e tratamento; ja na segunda periferia, no quadrante inferior direito,
encontram-se o0s termos testagem-dst, prevencao, educacgao, sexo, SUS, parceria-sexual, PEP,
higiene e conhecimento.

O termo informacdo teve frequéncia 21 que é proximo aos demais elementos do
provavel nucleo central, mas a OME foi 3,190 demonstrando que o termo embora proximo ao
valor 3,0 adotado como corte para elegibilidade prototipica a zona central na estrutura da
representacdo, ndo foi prontamente evocado pelos participantes. Ja o cognema tratamento teve
a frequéncia de 20 e a OME de 3,300, demonstrando que o termo néo foi prontamente evocado
pelos participantes. Ambos os termos reforcam os elementos presentes no quadrante superior
esquerdo, ou seja, acdes que vao favorecer o cuidado com a salde sexual e prevencdo das IST.

Estes resultados denotam que estes jovens sinalizaram aspectos relevantes nas suas
evocacgdes destacando termos como a informacdo (QSD) e o conhecimento (QID) além da
educacdo (QID), denotando a importancia atribuida a esses aspectos para que possam se tornar
mais conscientes e responsaveis. Para que seja possivel modificar comportamentos e préaticas
dessa populacdo, a informacdo e a veiculagcdo através das midias tornam-se aliadas
importantes pelo alcance em massa, levando a conscientizacdo e sendo responsaveis por
promover reflexdes que modificam os habitos de vida (Rios, 2023).

Na segunda periferia 0 elemento de maior destaque foi testagem-dst que apresenta a
maior frequéncia deste quadrante, 19 e OME 3,526, demonstra que apesar de ter uma
frequéncia baixa nédo foi prontamente evocado pelos jovens, mas esté alinhado aos elementos
constantes na primeira periferia e no quadrante superior esquerdo. O termo prevencao
apresentou a frequéncia absoluta 16 e OME 3,188 e ocupa a segunda posi¢cdo em ordem de
importancia para os participantes.

Ja o termo educacédo apresentou frequéncia 15 e OME 3,133 tendo sido evocado na
terceira posicdo. O termo sexo teve frequéncia 12, OME 3,167 e foi evocado na quarta
posicdo. O termo SUS foi evocado na quinta posi¢cdo com frequéncia 11 e OME 3,182. Os
cognemas parceria-sexual e PEP foram evocados na sexta e sétima posicdo com frequéncias
10 e OME 3,700 e 3,300, respectivamente. Na oitava e nona posicdo de evocagdo tem-se 0s
elementos higiene e conhecimento com frequéncias 8 e OME 3,875 e 4,375, respectivamente.
Observa-se que o termo conhecimento foi evocado mais tardiamente em todo o conjunto. A
juncéo desses elementos demonstra que para o0s participantes a representacdo do termo

prevencdo de DST estd ancorada na testagem para DST, prevencdo e educacdo acerca desses
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agravos para a saude. Emergiram, ainda, termos que remetem ao modo de exposicdo as
infecgdes (sexo, parceria-sexual, conhecimento) e ao tratamento (SUS e PEP).

Na zona de contraste, localizada no quadrante inferior esquerdo, foram identificados os
elementos: saude, exames e responsabilidade. Esses termos apresentam baixa frequéncia e
baixa OME, ou seja, foram menos mencionados e mais prontamente evocados pelos HSH,
entretanto, foram considerados importantes para aqueles que o evocaram. A salde surge como
uma referéncia no tocante a prevencdo, ja que, atraves das unidades de salde, é que ocorre a
referéncia de espaco destinado ao cuidado. Além de ser um direito garantido pelo artigo 196
da Constituigdo Federal, “A salde é um direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a promog¢ao, prevencao” (Brasil, 1988, Art.196).

O termo exames surge como uma forma de investigar, analisar e acompanhar o estado
de salde do individuo, compreendido como uma ac¢ao do sujeito para a prevencao dos agravos
de salde, o elemento responsabilidade pode representar que os participantes se sentem
responsaveis pelo cuidado com a sua saude. Sabe-se que o estimulo para a prevencéo das ISTs
se baseia no incentivo para o0 uso de preservativos nos intercursos sexuais, sendo um método
de barreira eficaz. Outras estratégias como a intervencao cirlrgica masculina de circuncisao
peniana em caso de fimose, que favorece a higienizacdo do 6rgao sexual (QIE), e o uso de
lubrificante durante as praticas sexuais, principalmente na penetracdo anal, contribuem para a
manter a higiene, evitar o atrito durante o ato sexual e, de certo modo, a disseminagéo das
ISTs. uma vez que, reduz a formacédo de fissuras anais, e consequentemente a contaminagédo
das ISTs, causada pelo atrito peniano com a mucosa anal durante o ato sexual sem o uso do
lubrificante (Baggaley, 2012; Peixoto, 2023).

Estudar as praticas de prevengdo de ISTs no contexto da populacdo jovem gay €
relevante para promover a saude e o bem-estar desses individuos. Sabe-se que a educacédo
sexual e a conscientizacdo sobre as ISTs sdo cruciais para orientar os jovens durante a tomada
de decisBes sobre a saude sexual. Ao entenderem 0s riscos associados aos comportamentos,
como relagBes sexuais desprotegidas, os jovens podem adotar medidas preventivas, para além
do uso de preservativos, com a realizacdo regular de exames e a busca por informacdes
confiaveis sobre a saude sexual (Domingues, 2020; Brasil, 2022).

Na RS ha sempre a correlacdo entre o sujeito (alguém) e o objeto (alguma coisa). Nas
evocacOes dos participantes emergem as suas vivéncias, as formas como se previnem (ou néo)
desses agravos, se estdo atreladas ao tipo de parceria, a realizacéo de testes para ISTs no SUS,
entre outras. Essas evocagdes sdo a compreensdo do grupo acerca das formas de prevengao

que, muitas vezes, acarretam a descontinuidade no uso (ou desuso) dos preservativos e
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ocasiona uma relacdo sexual desprotegida e exposicao as ISTs, em um cenario onde é comum
a multiplicidade de parceiros sexuais (cognemas sexo e parceria-sexual — presentes no QID)
(Abric 1987; Jodelet, 2001).

Nos cognemas camisinha e PrEP (Possivel nicleo central) e PEP (segunda periferia),
pode-se inferir que o grupo social realizou uma objetivacdo ao lembrarem desses termos em
suas evocagOes acerca da prevencgéo de ISTs. Ja a ancoragem pode-se notar que 0s cognemas
cuidado (primeira periferia), salde e responsabilidade (zona de contraste), que reforcam o
cognema cuidado. E, também, nos cognemas exames (zona de contraste) e testagem-DST
(segunda periferia) que evidenciam estratégias para o diagnostico das ISTs e, por vezes acdes
que justificam essas praticas como habitos para a prevencéo em saude.

Para que as condutas preventivas sejam praticas é necessario o alcance a informacao
(primeira periferia) através de sua veiculacdo seja ela midiatica ou ndo e o conhecimento
trazido por ela (elementos de segunda periferia). Emergem ainda na dimensdo comportamental
higiene, parceria sexual e sexo (segunda periferia) que influenciam sobre os habitos
comportamentais e riscos para a contragdo ou atenuacdo de uma IST, que se identificadas
requerem um tratamento (primeira periferia) ofertado em sua maioria pelo Sistema Unico de
Saude (segunda periferia), ou sendo ele a referéncia prioritaria para acompanhamento em
salde.

Um estudo sobre o sexo sem preservativo realizado com jovens na Otica das
representacfes sociais, mostra que para este publico a representacdo construida permeia a
6tica da compreensdo deste método como forma mais eficaz para a prevencao das ISTs, sendo
a sua inutilizacdo relacionada a aspectos negativos e também ha uma reprovacdo social,
entretanto, ndo € suficiente para modificar a mudanca de hébitos, onde 34,9% dos
participantes ndo utilizam preservativos e 22% se negaram a responder esta pergunta. Nos
levando ao questionamento do motivo do dualismo e da motivacdo que muitas pessoas
possuem para a manutencao da ndo utilizacdo deste método de barreira, que é considerado o
mais eficaz para a prevengdo do HIV/AIDS (Oliveira et al.; Almeida et al., 2020).

Ainda sobre estudos que contemplam as RepresentacGes Sociais, Santos (2019b) ao
trazer uma andlise prototipica sobre as ISTs no publico jovem, mostra que o nucleo central da
representacdo foi a doenca, seguido de cuidado e camisinha. Mostrando também, a
importancia e a construcdo social para essa populagdo, isto €, a parte mais primitiva das
representacfes sociais ja integram tanto a doenca, quanto a prevencao e tratamento. Porém,

novamente, ndo modifica a pratica. Este estudo ainda, correlaciona o termo cuidado, enquanto



74

necessidade ao ser alcancada, justamente, pela ndo adocdo do método em todas as relacdes,
sendo a cautela a essencial na prevencgao.

Santos (2019b) neste estudo mostra que a palavra “responsabilidade” surge nas
representacOes periféricas e falta de cuidado entre as representacfes centrais, demonstrando
que a pratica sexual de risco ndo parte do desconhecimento acerca das ISTs e sim da auséncia
de responsabilidade, na perspectiva dos participantes do estudo. Mesmo que as pessoas saibam
que o correto é usar preservativo, muitas vezes, movidos pelo desejo e busca do prazer,

acabam negligenciando o uso.

4.3 Anadlise lexical das entrevistas semiestruturadas

Para acrescentar informacGes aos resultados apresentados na estrutura das
representacfes dos participantes com orientagdo homossexual, demonstrados na andlise
prototipica em relacdo a prevengdo de IST, foi realizada a analise lexical do contetdo das
entrevistas com auxilio do software Iramuteq.

O dendrograma de CHD, gerado a partir da andlise lexical, foi constituido por 1323 ST
e, desses, 1167 foram classificados e obteve-se 88,30 de aproveitamento do corpus original, o
que significa um bom aproveitamento do material produzido. Esse contetdo foi distribuido em
cinco classes, a partir de divisdes binarias sucessivas do corpus, conforme demonstrado na
Figura 4.

A leitura do dendograma € realizada da esquerda para direita de acordo com a
afinidade entre as classes, mostrando as clivagens feitas no corpus até atingir as classes finais
(Camargo; Justo, 2017). O corpus inicialmente foi divido em dois subcorpora sendo eles a
Classe 5 que correspondeu a 23,6% do corpus de andlise e, uma segunda subdivisao, englobou
as Classes 4 e Classe 1 com 17% e 24,7%, respectivamente. No segundo subcorpora tem-se as
Classes 3 e Classe 2, com 19,1% e 15,6%, respectivamente. A partir desse momento nédo
houve mais clivagens, pois 0 corpus ja possuia elementos textuais semelhantes.

As classes foram distribuidas, nomeadas, obedecendo ao conteudo discursivo expresso
nas falas dos participantes pelos léxicos e conteldo dos ST. Conforme dendograma que
apresenta essa distribuicdo relacionada ao comportamento sexual e a prevengdo de IST,

conforme figura 4.
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Figura 4 - Dendrograma de distribuicdo das classes da analise do software Iramuteq sobre o

comportamento sexual, conhecimento e prevencédo das IST entre HSH. Rio de Janeiro, 2024

classe 5 classe 4 classe 1 classe 2
tomar dst hiv transar preservativc
vacina,K termo viver camisa Usarl
teste_rapido transmitir julgar rolar relacionamen
saudavel Imagem prep sair relacao
exame transmissivel aids olhar USOf.
més i préprio abrir confianca
meédico Eﬁltar informacao botar oportunidade
negativo doenca gay encontrar utilizar
considerar infeccio  falar encontro  parcairo
buscar transmissdo ISt fator namorado
feste. entender Laergllla observar inicio

epatite doenca_sexu: 3 tacer relagfes_sexuai
atendimento  Sscoaiar homossexual 7 7 vida_sextal

pv onorreia estereotipo higiene parceiro_fixo
resultado erpes _pri:ac?nceno porta uso_do_preserv

infectar mmbiente .

dose contato fin Alente sotero .

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevengdo das infec¢fes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”
Fonte: A autora, 2024.

Os contetidos discursivos apresentados revelam o conhecimento dos jovens gays
relacionados as ISTs, formas de transmissdo das infeccBes, as praticas preventivas em suas
multiplas dimensGes, aos fatores sociais, culturais e familiares, além dos preconceitos
associados. A partir da apresentacdo dos conteldos presentes em cada classe realizou-se a
andlise do material e inferéncias a luz da TRS.

A seguir, serdo apresentados o detalhamento e a discusséo das classes.

4.3.1 Classe 5 - Estratéqgias de prevencdo das IST e a busca por atendimento de salide

A classe 5 foi composta de 275 ST e corresponde a 23,56% de todas as classes, sendo a

segunda maior classe derivada da anélise, o que denota a relevancia da temética para o grupo.
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As palavras nesta classe denotam as estratégias de prevencdo e autocuidado adotados pelo
grupo, e refletem a visdo dos homens gays no que tange a protecdo de si em relacéo as ISTs.
O conjunto de palavras dessa classe que atendeu aos critérios de classificacao,

conforme o X%, esta apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Palavras associadas a classe 5, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Tomar 85 124,09 Hepatite 49 44,76
Vacina 39 113,9 Atendimento 16 44,37
Teste_rapido 38 80,21 HPV 38 43,88
Saudavel 39 76,63 Positivo 12 31,22
Exame 72 69,27 Check-up 9 29,42
Més 52 68,43 Posto de saude 13 27,2
Médico 43 58,37 Alimentacao 8 26,13
Negativo 20 67,65 Injecdo 7 22,84
Buscar 64 48,21 Consulta 9 21,49

Atendimento

Teste 62 47,41 , 11 20,92
de saude

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”.
Fonte: A autora, 2024.

Esta classe abrange a dimensdo atitudinal e reflete as praticas de prevencdo das ISTs, a
busca por atendimento e as informagdes sobre a satde.

Estabelecida no ano de 2011, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transsexuais (PNSILGBT) ndo é muito popular para a maior parte do
grupo LGBT e nos servicos de salde, o que por vezes acaba impactando as a¢les desses
espacos para o atendimento direcionado as necessidades de salde especificas dessa populacao.

Um dos objetivos especificos deste documento menciona a garantia ao respeito e a
prestacdo de servicos de forma qualificada e resolutiva no que tange as demandas da
populacdo. Além de oferecer atencdo integral via SUS para a populacdo LGBT nas DTS,
especialmente com relacdo ao HIV, a aids e hepatites virais (Brasil, 213 p 20, 21).

(...) eu ja fiz e fago com frequéncia o teste para infeccéo sexualmente transmissivel.
(E02, 25 anos, Relacionamento fixo, x? 443.75)

(...) eu ja fiz exame para detectar o HIV, a sifilis, hepatite e os testes rapidos.
(E24, 29 anos, Relacionamento casual, x2 599,46)

Os servigos de saude atualmente, dispem de forma gratuita e de porta aberta para o
acolhimento, a demanda de testagem para as ISTs e a resolucdo desta tematica, mas nao existe

um preparo suficiente para a resolucdo, de forma integral, das demandas enquanto género e
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orientacdo sexual para essa populacdo, por falta de formacdo académica (Brasil, 2013; Melo et
al., 2020).

O Brasil reconhece, no documento Cadernos de Atencdo Basica: Salde Sexual e Saude
Reprodutiva, a universalidade dos direitos sexuais (Brasil, 2010). Por essa razdo, devem ser
propostas politicas publicas que se adequem as “especificidades dos diversos segmentos da

populagdo” (Brasil, 2010, p. 17).

Alguns participantes em suas falas mencionam sobre a busca dos atendimentos de
salde:

(...) quando identifico alguma alteragéo eu busco logo o posto de sadde. Segundo a
OMS ninguém estd saudavel. tomei todas as vacinas, s6 nao tomei a vacina do
HPV porque acho que tomei na época quando era crianga talvez. (E8, 28 anos,
Relacionamento fixo, x* 421,40)

(...) jatomeitodas as minhas vacinas, inclusive HPV, fiz testes rapidos muitas
vezes, talvez umas dez, até na rua quando oferecia eu estava fazendo. (E19, 25 anos,
Relacionamento casual, x* 396.62)

Os cuidados a satde da populagdo LGBT devem iniciar desde a Atencdo Bésica ou
Primaria, Unidades Bésicas de Saude, Postos de Saude entre outros, funcionando como porta
de entrada para as demandas de baixa e maior complexidade. Uma vez que estes servicos
dispdem de exames especificos para a deteccdo e tratamento de infecgbes de transmissao
sexual, acbes de promocdo a salde e permite ainda a criagdo de vinculo com o usuério (Brasil,
2013).

Os participantes procuram as unidades de saude para a realizacdo de exames de rotina,
contudo a maioria costuma buscar essas unidades somente para a realizacdo dos testes rapidos.
Nesse contexto, é preciso desvincular que os exames de rotina se restringem a realizacdo de
testes contra as ISTs, com o objetivo de mudar a imagem que as ISTs atingem apenas essa
populacdo. E oportuno destacar a importancia da realizacdo de exames periodicos, de modo

rotineiro, como uma préatica para prevencdo de agravos para a saude.

(...) eutento fazer exames de seis em seis meses, 0 teste rapido no posto de
saude. S6 faco teste rapido. Me considero saudavel, porque desde o ano passado
eu comecei a prestar mais atencdo, tanto no corpo quanto na alimentacdo. (E13, 26
anos, Relacionamento casual, x* 441.53)

(...) costumo buscar atendimento de salde a cada seis meses, geralmente é para
fazer os testes de sifilis. Porque se eu fagoteste rapido sempre
vai dar positivo, preciso fazer os exames laboratoriais mesmo. (E19, 25 anos,
Relacionamento casual, x* 324,10)
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Pesquisa realizada na regido sul do Brasil evidencia que existe um ambulatério
especializado na populacdo LGBTQIA+, o que facilita 0 acesso dessa populacdo para a
manutencdo dos cuidados em salde para além das ISTs. Fortalecendo neste especo uma

identidade de pertencimento e inclusédo (Gomes, 2021).

Os participantes do estudo mostraram-se também atentos em relacdo ao seu

autocuidado para além das ISTs.

(...) Tento manter uma alimentacao saudavel, estou sempre ativo busco sempre
fazer exames periddicos para saber da minha satde. (E08, 28 anos, Relacionamento
fixo, x* 343,97)

(...) eu costumo buscar atendimento de satde com frequénciae sempre estou
fazendo meus exames de rotina, de seis em seis meses, exame de sangue, de fezes e
urina. Ultimamente eu tenho feito mais exames porque descobri que tenho gastrite.
(E01, 26 anos, Relacionamento casual, x* 279.28)

No que tange a busca pelas informacdes de salde, as midias na atualidade tém um
papel muito importante tanto para a propagacao de contetidos e, em especial, os cuidados para
com a saude, quanto para as noticias falsas, as agdes homofobicas, a discriminacdo, entre
outros (Rios, 2023).

Pela facilidade desse veiculo de informacdo, o Ministério da Sadde, Postos de Saude e
Universidades utilizam este método para a divulgacdo de cuidados com a salde, 0s
tratamentos e até mesmo para sanar ddvidas advindas da populacdo. Por ser um meio préatico
de se acessar e que pode ser feito de qualquer lugar, muitas pessoas utilizam as redes sociais
para acessar a informacao e esclarecer ddvidas sobre os cuidados de saude e as doencas. O que
antes sO era possivel, se o individuo fosse a uma unidade de saude para obter informagdes
(Dias, 2021; Rios, 2023).

Como a fala do participante E 07 aponta, ao ser indagado sobre como busca

informagdes referentes a sua salde:

(...) A informacéo, eu busco nas redes sociais, qualquer rede social como
Instagram, Facebook e até mesmo o Google que é o mais abrangente. A busca é
mais pelo Instagram e até por televisio (E07, 25 anos, Relacionamento fico, x°
222.35)

No grupo, alguns participantes se reportam aos profissionais de saude para sanar

duvidas e questionamento frequentes relacionados a saude, tendo-os como uma referéncia.
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Essa constatacdo fortalece o proposito estabelecido pelo SUS, relativo ao papel da equipe de

saude, que é a orientagdo e a porta de entrada desse usuario no sistema de saude.

() qualquer alteracéo que eu tenha, sempre estou indo
ao meédico, busco informacdo com o profissional de saude. (E20, 29 anos,
Relacionamento fixo, x* 311.46)

(...) a primeira consulta foi por causa do teste mesmo do resultado e a outra foi
umadidvidaque eu tinha para tirar a respeito de exames. (E27,25 anos,
Relacionamento casual, x* 571.20)

(...) alguma mancha que apareca no corpo eu ja vou atras, marco uma consulta no
sistema publico ou no sistema particular. (E01, 26 anos, Relacionamento casual, x
335.36)

Os resultados desta investigacdo, ilustrados pelas falas dos participantes, deixam
transparecer que para os individuos alcancarem o bem-estar e a saude sexual, vai depender do
acesso as informacGes sobre a sexualidade, o conhecimento sobre a exposi¢do aos fatores de
risco, da vulnerabilidade aos agravos a saude sexual, além da discriminacgdo e a desigualdade
que também sdo também sdo fatores-chave da capacidade de as pessoas em conquistar e

manter (ou ndo) a salde sexual (Dias, 2021; Brasil, 2022a).

Para os individuos alcangarem o bem-estar e a salde sexual, 0 acesso as informagdes
sobre a sexualidade torna-se de suma importancia juntamente com o conhecimento sobre a

exposicao aos fatores de risco, da vulnerabilidade aos agravos a saude sexual.

4.3.2 Classe 4 - Conhecimento sobre as IST, as formas de transmissdo e imagens associadas

A classe 4 foi composta de 199 ST e corresponde a 17,05% de todas as classes. As
palavras nesta classe traduzem o saber dos jovens, associado a constru¢do do conhecimento
em relacdo as IST, a forma de transmissdo das infecgdes e as imagens associadas. O conjunto
de palavras desta classe que atenderam aos critérios de classificacdo, conforme o x?, est&o

apresentadas na tabela 4.
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Tabela 4 - Palavras associadas a classe 4, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

DST 74 106,96 Entender 38 59,03
Termo 21 92,42 Dleen sl 22 57,49
transmissivel
Transmitir 38 80,98 Associar 16 56,92
Imagem 42 75,82 Gonorreia 26 51,19
Transmissivel 21 71,28 Herpes 20 48,31
Evitar 44 70,15 Boca 21 37,22
Vir 82 67,69 Via sexual 7 34,26
Doenca 92 66,87 Sifilis 16 32,38
Infeccéo 41 64,57 Sexo desprotegido 8 28,91
Transmissao 42 61,97 Sexo anal 9 23,65

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”.
Fonte: A autora, 2024.

Esta classe abrange os conteddos representacionais sobre o conhecimento do grupo
social em relacdo as ISTs, os modos de exposicao e os fatores predisponentes que podem ser
evidenciados nos discursos dos participantes. Aborda, também, o universo imagético de uma
RS, contemplado na objetivacdo e nas palavras expressas como entender, associar e imagem.
Além de contemplar a dimensdo afetivo-atitudinal, pois mencionam sentimentos como
tristeza, medo e vergonha.

Ao serem questionados sobre as constru¢fes imagéticas em relacdo as ISTs, os

participantes verbalizaram os seguintes relatos:

(...) Sentimento eu acho que todo mundo compartilhnaum pouco do medo, todo
mundo tem receio de ter algo. (E17, 26 anos, Relacionamento fixo, x 2 435.79)

(--) quando eu escuto o termo DST eu penso em secre¢do, prurido, desconforto,
odor. E 0 que me vem na cabeca. (E12, 28 anos, Relacionamento casual, x* 510.69)

(...) quando eu escuto o termo DST ndo me vem uma sensagao ruim, mas também
nao é algo bom. (E06, 21 anos, Relacionamento casual, x* 463.68)

(.) me traz asimagens mais feias das doencas, aquelas doengas bem  de
estagio avancado.

OtermoDST me faz pensar em umaimagemde uma pessoa fragilizada.
Posso associar a

imagem de uma pessoa com uma aparéncia apatica emagrecida, de realmente
estar doente.

Posso associar também ao publico transexual. (E20, 29 anos, Relacionamento fixo,
x? 365.23)

(...) osentimento que eu tenho em relagcdo a DST é a questdo da vergonha de ter
uma IST. E o0 medo, tanto a vergonha quanto o medo, de adquirir. (E12, 28 anos,
Relacionamento casual, x* 343.25)

(...) o sentimento que me vem quando fala de doenca sexualmente transmissivel é
de tristeza. (E15, 27 anos, Relacionamento casual, x*290.71)



81

Nos discursos dos participantes se percebe que 0s sentimentos negativos e as sensacoes
ruins, como medo, fragilidade, vergonha, tristeza permeiam suas falas. Estudo realizado por
Neves (2024) com jovens mulheres heterossexuais constatou que as RS das ISTs, na
concepcdo das jovens, estdo associadas a um sentimento negativo, quando se cogita a
possibilidade de exposicdo a uma infec¢do de transmissdo sexual. Sabe-se que 0s jovens
possuem entendimento além do senso comum em relacdo ao conhecimento sobre a
transmissdo das ISTs, porém, na préatica, se deixam levar pelo desejo sexual e negligenciam as
praticas de prevencao.

Alguns participantes associam, o termo DST ao modo de evitar a exposicao a infeccdo

(...) a primeira imagem que vem na minha cabeca quando ougo o termo DST é a
camisinha. (E19, 25 anos, Relacionamento casual, x* 420.27)

(...) Quando ouco otermo DST ndo sei Se vem umaimagem exatamente que
represente a doenca, mas vem a imagem do preservativo masculino como forma de
prevencéo. (E17, 26 anos, Relacionamento fixo, x ? 435.79)

A Representacdo Social (RS) é sempre uma representacdo de alguma coisa (objeto) e
de alguém (sujeito). A RS esta com o seu objeto numa relagdo de “simbolizagdo”, ela toma seu
lugar, e de “interpretacdo”, ela lhe confere significados. Estas significagdes resultam de uma
atividade que faz da representagdo uma “constru¢do” e uma “expressao” do sujeito (Jodelet,
2002).

Os jovens homens quando questionados sobre o conhecimento construido a respeito

das infeccOes de transmissdo sexual verbalizaram:

(...) euentendo por doenca sexualmente transmissivel, infeccdo sexualmente
transmissivel sdo doencas na verdade sdo infecgGes de virus bactérias fungos que
a gente

adquire por via sexual seja por penetracdo ou seja por via oral pela boca. (E10, 29
anos, Relacionamento casual, x* 517.53)

(...) entendoque DST é uma infeccdo causada pelo sexo desprotegido, pelos
fluidos
sexuais e sem uso da camisinha. (E12, 28 anos, Relacionamento casual, x* 510.69)

(...) eu entendo doencas sexualmente transmissiveis como virus, fungos,
bactérias que sao transmitidas através do sexo desprotegido, sexo oral, sexo
vaginal, sexo anal ou saliva. (EO1, 26 anos, Relacionamento casual, x? 427.36)

(...) sei que uma infeccdo sexualmente transmissivel é transmitida através de
relacbes sexuais ndo atraves SO da penetracgdo. Existem varias formas de
se pegar nao s6 sexualmente transmissivel, muitas delas sdo transmissiveis através
do contato com secrecfes caso tenha lesdes. (E23, 29 anos, Relacionamento casual,
x? 357.37)
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(...) euentendo por doenca sexualmente transmissivel, infeccdo sexualmente
transmissivel sdo doencas na verdade sdo infec¢des de virus bactérias fungos que
a gente adquire por via sexual seja por penetracdo ou seja por via oral pela boca.
(E10, 29 anos, Relacionamento casual, x* 517.53)

(...)entendo que DST é uma infec¢do causada pelo sexo desprotegido, pelos fluidos
sexuais e sem uso da camisinha. (E12, 28 anos, Relacionamento casual, x* 510.69)

(...)eu entendo doencas sexualmente transmissiveis como virus, fungos, bactéria
s que sao transmitidas através do sexo desprotegido, sexo oral, sexo vaginal, sexo
anal ou saliva. (E01, 26 anos, Relacionamento casual, x* 427.36)

(...) sei que uma infec¢do sexualmente transmissivel é transmitida através de
relagbes sexuais ndo através s6 da penetragdo. Existem vaérias formas de
se pegar ndo s6 sexualmente transmissivel, muitas delas sdo transmissiveis através
do contato com secrecfes caso tenha lesdes. (E23, 29 anos, Relacionamento casual,
x? 357.37)

A populacéo estudada detém algum conhecimento a respeito da forma de transmisséo
das ISTs, e conseguem entender que o preservativo € a principal forma de protecéo para evitar
a exposicdo as infecgdes. Este termo infec¢do/doenca ainda € sindnimo de discriminacéo,
isolamento, segregacdo, vergonha e, consequentemente, do medo. Medo de se contaminar,
medo de adoecer, entretanto, esse sentimento ndo transforma as praticas sexuais. (Santos,
2019b; Barp, Mitjavila, 2020).

Estudo que avaliou o emprego de um aplicativo moével no conhecimento de
universitarios sobre o HIV constatou que, embora os estudantes tenham melhor acesso as
informagdes acerca da prevencdo do virus, o grupo apresentava conhecimento e
comportamento inadequados. A insuficiéncia de informacbes acerca das ISTs, modos de
transmissdo e prevengdo foram sinalizados em outros estudos, o que favorece a
vulnerabilidade dos jovens (Spindola, 2021a; Soares 2022; Zhang et al.,2022).

Atualmente, sdo mais de 30 tipos diferentes de virus, bactérias ou parasitas que podem
ser transmitidos principalmente atraves de contato sexual. Outras formas de transmissao sdo
através do sangue ou mucosas e algumas, também, podem ocorrer de forma vertical (da mae
para a crianca durante a gestacdo, parto ou amamentacdo). A OMS estima que quase um
milhdo de pessoas sdo infectadas todos os dias com qualquer uma das quatro ISTs curaveis:
clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase, compreendendo que existem ainda casos
subnotificados (Brasil 2022a; Moncayo, 2023).

O HIV é a infeccdo mais facilmente lembrada pelo grupo investigado, embora existam
varios tipos de ISTs. Por mais que os participantes em seus discursos mencionem diversas
ISTs, a que foi lembrada com maior frequéncia pelos participantes, (mais da metade dos

jovens), e associada as ISTs foi o HIV, como algumas falas sinalizam:
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(...)exemplo de doenca sexualmente transmissivel que vem na minha cabeca é
o HIV. (E02, 25 anos, Relacionamento fixo, x* 585.11)

(...) vem muito o HIV que é o principal, mas no meu caso eu acho que é qualquer
um mesmo. (E09, 30 anos, Relacionamento casual, x* 539.43)

(...) eu acho que eu associo muito com o HIV ndo se foge muito. (E14, 28 anos,
Relacionamento casual, x* 349.79)

(...) ISTque euconhecotem oHIVque é um classico. (E08, 28 anos,
Relacionamento fixo, x? 323.24)

A infecdo pelo HIV é uma das mais recorrentes na populagdo. S6 em 2021, registaram-
se cerca de 1,5 milhdes de novas infecgbes por HIV e 650.000 mortes atribuidas a causas
relacionadas com a Aids. Os jovens adultos registram o maior aumento das taxas de
diagndstico, provavelmente relacionado com as mudancgas mais frequentes de parceiro durante
esta fase da vida, pelo estilo de vida vivenciado e pelas descobertas sexuais presentes (Brasil,
2013; Barp, Mitjavila, 2020; Santana, 2021).

O HIV, que provavelmente faz parte fortemente do grupo estudado em relacdo as ISTSs,
estd presente no subconsciente desses individuos em decorréncia de um conjunto de
acontecimentos historicos. Uma vez que, por muito tempo foi conhecida como a “peste gay” e
uma doenca com um publico especifico. Os primeiros casos da patologia foram identificados
em 1983 e, na sequéncia a doenca foi associada a alguns grupos mais vulneraveis, como 0s

homossexuais (Brasil, 2013; Barp e Mitjavila, 2020 ).

(...) hoje infelizmente ainda ligam o homossexual ao HIV e isso também tem dentro
do préprio, da prépria tribo. (E11, 30 anos, Relacionamento casual, x* 159.28)

(...) a gente carrega muito esse estere6tipo da aids. Eu tenho 29 anos evidentemente
eu ndo vivi esse momento da epidemia de aids. (E10,29 anos, Relacionamento
casual, x> 134.60)

Existe uma falta de cuidado por parte da sociedade que culpabiliza o publico “gay”,
que € uma minoria social, pela disseminagdo do virus HIV na populacéo, e esquecendo que o
sexo sem preservativo é uma forma de infeccdo independente da orientacdo sexual dos
individuos. Sendo assim, as relagdes heterossexuais desprotegidas, também, foram
responsaveis por essa disseminacao (Fonseca et al., 2020).

Sabe-se que com o0 avanco da ciéncia e implementacdo de politicas publicas e
tratamentos em saude, as ISTs como o HIV, se tornou uma infeccdo que acomete toda a
populacdo que ndo adotar praticas seguras em suas relacBes sexuais, como 0s jovens, as
mulheres, as pessoas em situacdo de rua e as pessoas privadas de liberdade, ndo sendo

associada exclusivamente a um determinado publico ( Brap e Mitjavila, 2020; Peixoto, 2023).
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Deste modo, a comunicacdo e a disseminacdo da informacdo possuem grande
responsabilidade na formacéo das representacdes, nas ancoragens e objetivacOes realizadas

pelos individuos.

(...) quando a gente fala de IST infelizmente 0 que vem a mente da sociedade é que
isso est4 associado ao publico LGBT. (E20, 29 anos, Relacionamento fixo, x*
440.73)

Observa-se nesta classe que os participantes evidenciam ter conhecimento, ainda que
limitado, sobre o que séo as ISTs e as formas de transmissdo, associam as infec¢fes a algumas
imagens, especialmente secrecOes, feridas e a propria camisinha e, ainda, consideram essas
infecOes estigmatizantes e geradoras de preconceito, 0 que contempla as trés dimensdes de
uma Representacdo Social.

4.3.3 Classe 1- Sensacdo de julgamento e preconceito associado a orientacdo sexual e IST

A classe 1 é composta de 288 ST e corresponde a 24,68% de todas as classes, sendo a
maior classe derivada da analise, o que denota a relevancia desse contetdo para o grupo. As
palavras nesta classe traduzem os relacionamentos, a sensacdo de julgamentos, preconceito,
estereodtipos e as vivéncias em relacdo as ISTs. O conjunto de palavras dessa classe atendeu

aos critérios de classificacdo conforme o x? esta apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Palavras associadas a Classe 1, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

HIV 127 53,85 Familia 16 22,1
Viver 19 43,62 PEP 39 21,86
Julgar 15 31,41 Homossexual 17 19,56

Prep 87 28,16 Esteredtipo 11 19,50

Aids 18 27,73 Preconceito 13 19,30

Proprio 21 25,14 Infectar 13 19,30
Informacéo 30 24,75 Conhecimento 37 17,74

Gay 30 24,75 Julgamento 10 16,61

Falar 134 23,85 Sociedade 10 16,61

IST 111 22,74 Falecer 5 15,33

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevengdo de infeccOes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”.
Fonte: A autora, 2024.
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Os elementos presentes nesta classe evidenciam a dimensdo afetivo-atitudinal e o
campo representacional, das RS, que apresenta a tendéncia de respostas de um grupo social e
engloba uma hierarquia de elementos, que reforgcam esse contingente populacional, ou mesmo
as influéncias que recebe do convivio social. Esse contexto é impregnado de sensagdes de
preconceitos, julgamentos, estereotipos que sdo reforcados na sociedade no tocante a
populacdo gay e sdo associados as ISTs. A fala de um dos jovens investigados apresenta essa

conotagéo:

(...) euacredito que é o esteredtipo, o estere6tipo mesmo. Eu acho que ndo s6
amidia, mas toda a populagdo vé& a populagdo gay como uma pessoa que
vai pegar o HIV, a clamidia, a sifilis. (E14, 28 anos, Relacionamento casual, x?
141.33)

O preconceito e a discriminacdo em relagdo ao comportamento homossexual sédo
considerados pela literatura como determinantes da salde, pois causam vulnerabilidades
especificas, constituem uma barreira simbdlica de acesso, afetam a qualidade da assisténcia
em salde e tém forte potencial para desencadear o processo de saude-doenca, enfermidade e
aumento no indice de violéncias (Barbosa et al., 2021).

O relato de um participante atrela as ISTs e a homossexualidade a personificagéo da

doenca, como se pode constatar:

(...) atrelar a homossexualidade com IST ou DST e aquela pessoa meio cadavérica

muito magra. V&m bem esses preconceitos que acabam, sendo implantados na

nossa cabeca, vem muito forte isso para mim. (E13, 26 anos, Relacionamento casual,
2

x©123.03)

O homem jovem homossexual ainda enfrenta a impossibilidade de manifestar sua
orientacdo sexual no ambito social e no seio familiar, em decorréncia do tabu e pela visdo
cultural que é permeada de preconceitos e discriminacdo. Um individuo se identificar como
um homem gay, ou uma mulher Iésbica era considerado uma doenga até o inicio dos anos
1970, pela Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) e até o inicio dos anos 1990 pela OMS
(OMS,1993).

Nesse sentido, aqueles que ndo seguem os padrbes considerados normais e impostos
pelo ser humano e sociedade, é vitima de fobias, se tornando muito vulneravel, causando dor,
indignacdo e humilhacdo. A falta de respeito, cordialidade e acolhimento no cuidado dessas

pessoas € muito comum, e fragiliza a pratica de cuidado (Barbosa, 2021).
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(...) Vocé é menosprezado, ou falam assim, mas porque vocé é homossexual
com certeza isso ia acontecer uma hora. Vocé ndo se cuida, entdo assim acho que
elas [pessoas] julgam muito. (E11, 29 anos, Relacionamento casual, x> 167.74)

(...) eu ja percebi uma amiga falando eu fiquei sabendo que tal pessoa estd com
HIV, mas ele é muito bonitdo toma cuidado amigo. E ai eu pensei nossa s6 porque
eu sou gay, mas vocé também pode pegar. (E14,28 anos, Relacionamento casual, x>
145.09)

(...) o publico gay ainda tem a preocupagéo com a contaminacao por IST por conta
do preconceito do estereétipo. (E22, 28 anos, Relacionamento fixo, x* 134.17)

Um estudo realizado por Caldas et al. (2022) e Barbosa et al. (2021) mencionam o
preconceito vivenciado, também, na unidade de salde, local que deveria ser a principal
referéncia de acolhimento, que muitas vezes se torna empecilho para o cuidado com a saude
geral. A base para esse tipo de discriminacdo acontece devido ao um conjunto de ideias

ultrapassadas e preconceituosas, que foram impregnadas na sociedade em anos anteriores.

(...)educar e proteger as pessoas e 0 proprio profissional de saide pode acabar
colocando a pessoa em uma situacao de exposi¢édo é um debate que é importante ser
feito. (E03, 27 anos, Relacionamento casual, x*326,63)

Assim como qualquer grupo social, os homens gays sdo vulneraveis a exposi¢ao as
infecgdes de transmissdo sexual, sendo oportuno destacar a importancia da educacdo sexual,
do acesso aos recursos de saude e o estimulo para 0 uso de preservativos para a prevengdo
desses agravos. A imagem do homem gay, portanto, ndo deve ser associada ao HIV ou as ISTs

em funcéo da sua orientacdo sexual.

(...) E preocupante por mais que vocé tenha a certeza de que Vocé consegue ter
umavidanormal, ndo ¢é totalmente normal. [pessoa que vive com HIV].
Porque aquele medo afeta o psicologico, considerando o meio social que eu vivo.
(E18, 29 anos, Relacionamento casual, x> 162.76)

A informacdo estd ao alcance de todos, contudo, cabe ao profissional de salde
enquanto um educador facilitar para que o conhecimento chegue a populacéo e, desse modo,
possam reconhecer préaticas adequadas para o cuidado com a saude. Nesse contexto, destaca-se
a importancia dos canais midiaticos para a propagacéo de informacdes relativas a sadde sexual
e formac&o de opinides e imagens de determinados grupos (Silva, 2021).

A televisdo, atraves de sua programacdo, possibilita que o cidaddo construa registros
da realidade social e da memadria coletiva. Compreende-se que a televisdao com novelas, filmes
e seriados, além do telejornalismo s&o um reflexo da sociedade e promotora da diversidade. E

necessario, contudo, refletir que a midia enquanto uma instancia social, tanto pode legitimar
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quanto silenciar os grupos e sujeitos, 0 que a torna determinante na busca pelo poder e pela
representatividade (Silva, 2023).
Em uma de suas falas o participante E11 refere a midia como um canal para a

sustentacédo do preconceito:

(.) vocé vé acampanhacontraHIVpara o LGBTQI+ estda 14
0 homossexual falandode  quando  ele descobriu que tinha. Por  que
ndo pega um hétero? Por que ndo pega um homem de 40 anos, um individuo de 30
anos, heterossexual com HIV? (E11, 29 anos, Relacionamento casual, x*125.18)

Outro, EO1, reforcou a auséncia de informacgdes na midia para desmistificar esse
preconceito

(...) no jornal ndo passa [informacdo] sobre [0 HIV], apenas 0s casos bem
estigmatizados, mas ndo ensina como se prevenir e que hd um tratamento. Que
h& pessoas que convivem com essa DST e conseguem viver ao longo da vida, ter
uma profissdo ter uma familia, até ter filhos. (EO01, 26 anos, Relacionamento casual,
x? 121.20)

Destaca-se, ainda, que a circulacdo social das informag6es, em grupo ou individuais
nas conversas cotidianas provenientes das midias ou dos profissionais de salde, é
extremamente importante para a construcdo das representagdes sociais.

Nota-se que existe uma longa caminhada a ser percorrida para a desconstrucdo da
visdo preconceituosa associada a populagdo homossexual. No ambiente social, nos servicos de
saude e, também, no midiatico, é possivel transformar a compreensédo dos individuos para que
a sexualidade das minorias sexuais possa se manifestar, de uma maneira segura e livre
julgamentos (Costa, et al 2022).

A educacdo sobre a prevencgdo de ISTs para a populacdo jovem promove a igualdade
de género e a inclusdo. Ao abordar questdes de consentimento, relacionamentos saudaveis e 0
respeito pelos direitos sexuais e reprodutivos, 0s programas de prevencdo podem ajudar a
combater estigmas e a promover a aceitacdo da diversidade sexual, onde todos tém a
oportunidade de desfrutar de uma vida sexual segura e saudavel, independentemente de sua
idade ou identidade de género (Brasil, 2022; Domingues, 2020).

Dessa forma, a qualidade de vida sexual da populacdo LGBTQIA+ estd diretamente
relacionada as lacunas da sua vivéncia na sociedade, nas lutas travadas diariamente e na
tentativa de desconstruir preconceitos sociais e de salde, ja que a sustentacdo pode acarretar

problemas no seu cotidiano (Barbosa, 2021).
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4.3.4 Classe 3 - Habitos de vida e vulnerabilidades frente a exposicdo das ISTs

A classe 3 foi composta de 223 ST e corresponde a 19,11% de todas as classes. As
palavras nessa classe traduzem os comportamentos dos homens jovens gays no que tange as
suas vivéncias sexuais, seus habitos de vida e suas vulnerabilidades frente as IST. O conjunto
de palavras desta classe que atendeu aos critérios de classificacdo conforme o x* esta

apresentado na tabela 6

Tabela 6 - Palavras associadas a classe 3, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Transar 40 87,31 Acontecer 92 23,16
Camisa 119 45,27 Querer 58 22,73
Rolar 13 55,65 Higiene 5 21,26
Sair 26 43,22 Ambiente 5 21,26
Olhar 25 33,31 Pensar 60 20,82
Abrir 12 32,35 Situagéo 47 20,72
Botar 7 29,81 Analisar 7 20,21
Encontrar 16 25,86 Seguro 9 20,2
Encontro 6 25,35 Sexo 51 19,92
Observar 10 24,19 Pessoa 287 18,71

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”.
Fonte: A autora, 2024.

Os elementos constitutivos desta classe pertencem a dimensdo atitudinal e pratica das
RS. Esta dimensdo esta articulada com o sentir, 0 prazer e o comportamento sexual dos jovens
homens gays.

A juventude pode ser considerada como um grupo populacional que exige maior
atencdo e olhar para a aplicacdo de estratégias de saude e politicas publicas. Nesse periodo,
valores, atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo de formacgdo e
amadurecimento, em decorréncia desse contexto podem tornar esse segmento populacional
mais vulneravel. A tematica da sexualidade é um componente que atribui um significado a
existéncia humana e representa uma funcdo vital dos individuos, ao envolverem fatores

bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais (Santos, 2022; Peixoto, 2023; Spindola, 2023).

Algumas falas dos jovens investigados revelam os habitos de vida desse grupo social
nesta fase da vida:
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(...) eu ja tivesituacOes de encontrar pessoas para transar. (E10, 29 anos,
Relacionamento casual, x* 209.72)

(...) nahorafoi muito sem pensara gente chegou |& no momento ndo
tinha camisinha e aconteceu, mas depois eu fiquei muito preocupado porque eu
quase ndo conhecia a pessoa. (E13, 26 anos, Relacionamento casual, x*19632)

As atividades sexuais surgem, principalmente, a partir da adolescéncia, quando se
despertam os maiores envolvimentos socioafetivos, as descobertas e experiéncias sexuais com
0 surgimento da masturbacao e o inicio da vida sexual. A promocéo da satde sexual deve estar
presente nas acdes de informacdo, comunicacdo e educacdo em salde, de preferéncia antes
que aconteca a primeira relacdo sexual, podendo ser ofertado diferentes tipos de tecnologias
associadas a prevengdo combinada das ISTs (Brasil, 2022; Peixoto, 2019).

Algumas dessas praticas sdo realizadas de forma arriscada através encontros casuais,
devido a facilidade decorrente de aplicativos o que modifica as dindmicas sexuais da
atualidade e consequentemente aumenta a vulnerabilidade. Atualmente, existem aplicativos
para fins de encontro casuais destinados apenas para sexo casual, que podem vir a ser um

veiculo de disseminacédo desenfreada de ISTs (Fontana, Gaspi, 2024).

(...) tem o Tinder (Tinder web) também que a gente também ja usoua gente
ja saiu bastante pelo aplicativo Tinder s6 que a questdo é que o encontro gay
geralmente no primeiroencontroa gente jarolasexo. (E14,28 anos,
Relacionamento casual, x* 155,06)

(..) se ele quer vocé quer vocés se encontram para isso
é especifico ja aconteceu eu ja fiz sexo casual eu ja
tive situacBes de encontrar pessoas para transar (E10, 29anos, Relacionamento
casual, x? 209.72)

Os aplicativos de relacionamento e encontros sexuais, sdo redes sociais que
intermediam a busca de perfis/individuos com os quais se resguarde afinidades, e seja possivel
estabelecer uma relacdo afetiva ou estritamente sexual. No momento do encontro, por vezes, é
0 primeiro contato fisico existente, sendo comum o desconhecimento sobre os habitos de
autocuidado do parceiro sexual e, também, ndo conhecer a historia sexual dos individuos.
Alguns participantes informaram que nesses encontros casuais, se nao houver preservativo ndo
realizam a atividade sexual.

(...) para o sexo casual e marcar encontros por aplicativo eu sempre usei sempre fui
muito neurético com isso (E14, 28 anos, Relacionamento casual, x*150.89)

(...) eu tenho camisinha comigo se euencontroalguém e nenhum dos dois
tem preservativoacho que eu ndo faria ndo transaria (E13, 26anos,
Relacionamento casual, x*196.55)
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Outros trazem a inspe¢do manual do 6rgéo sexual, como uma forma de prevencdo, nas

praticas sexuais dos encontros casuais

(...) horada gente transar eu sempre fui muito de inspecionar antes ai passando
améo percebi que ele tinha uma verruga no saco escrotal (E08, 28 anos,
Relacionamento fixo, x* 192.59)

(...) eu analiso o comportamento da pessoa com guem vou transar e decido se vou
ou n&o usar camisinha (E22,28 anos, Relacionamento fixo, x* 166.25)

Estudos realizados por Spindola et al (2019), Ramos et al (2020) e Peixoto (2023)
destacam os comportamentos sexuais de risco de homens gays e homens jovens, salientando a
importancia da utilizacdo de preservativo como a principal forma de protecédo contra as ISTSs.
A prevencao de ISTs € um conjunto de fatores que vai contribuir para a preservacao da saude
sexual. A observacdo, palpacdo ou analise do comportamento do individuo de maneira isolada,
sem a utilizagdo do preservativo, ndo é considerado um método eficiente para a prevencao de
ISTs.

As caracteristicas inerentes ao publico jovem, fisicas ou psicologicas, associadas ao
uso de Substancias Psicoativas (SPA) os coloca em situacdes de risco e podem estimular a
adocdo de Comportamentos Sexuais de Risco (CSR). Acrescenta-se que 0 consumo dessas
substéancias teve um aumento expressivo na populagédo jovem (Spindola et al., 2023).

Estudo realizado por Peixoto (2023) evidenciou que 82% dos participantes
investigados faziam uso de bebidas alcoodlicas, tendo em vista que nesse estudo contou com
100 participantes, essa propor¢do é bem expressiva. A utilizacdo de alcool e outras drogas
torna-se, também, uma questdo em saude publica, sendo um dos eixos da PNAISH com a
elaboracdo de estratégias para a reducdo do consumo dessas substancias, principalmente, na
populacdo masculina (Brasil, 2008).

Compreende-se que os habitos de vida dos participantes se configuram como préticas
que os colocam em situacdes de vulnerabilidade, sendo expostos a perigos desconhecidos. Os
jovens sabem o alto risco que essas praticas podem acarretar para a sua integridade fisica,
contudo as realizam de modo deliberado, muitas vezes, acreditando na sua invulnerabilidade
(Santos, 2019b; Martins et al., 2020).
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4.3.5 Classe 2 - Comportamento sexual, parcerias sexuais e uso do preservativo

A classe 2 foi composta de 182 ST e corresponde a 15,06% de todas as classes. As
palavras nessa classe traduzem os comportamentos sexuais dos homens jovens gays no que
tangem os seus relacionamentos, parcerias sexuais e 0S impactos na utilizacdo de
preservativos. O conjunto de palavras desta classe atendeu aos critérios de classificacao

conforme o x? segundo apresenta a Tabela 7.

Tabela 7 - Palavras associadas a classe 2, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Preservativo 166 233,19 Namorado 18 44,53
Usar 165 207,91 RelacGes sexuais 25 31,68
Relacionamento 44 142,06 Vida sexual 8 31,64
Relacéo 99 137,94 Parceiro fixo 15 30,11
Uso 75 74,89 Uso do preservativo 18 28,77
Confianca 30 61,01 Solteiro 13 28,73
Oportunidade 13 58,77 Intimidade 5 27,18
Utilizar 38 53,39 Relacionamento Fixo 5 27,18
Parceiro 51 50,73 Namorar 16 27,11
Gente 207 50,72 COMEREEN 4 21,72
sexual

Nota: Banco de dados da pesquisa “Praticas de prevengdo de infec¢des sexualmente transmissiveis no contexto
da diversidade sexual”.
Fonte: A autora, 2024.

Os elementos constitutivos desta classe pertencem as dimensdes afetiva e prética das
RS. Esta dimensdo estd articulada com o sentir, o prazer e suas relagdes e com o
comportamento sexual dos homens jovens. Algumas palavras presentes reforcam esses
elementos como usar, relacionamento, relacdo, parceiro, comportamento sexual, confianca,

intimidade. Alguns recortes dos relatos dos participantes reforcam esse pensamento

(...) como a gente tem muito tempo de relacionamento a gente néo usa mais. E uma
justificativa? N&o é, mas a gente ndo usa. (E08, 28anos, Relacionamento fixo, x°
664.99)

(...) no meu outro casamento a gente optou por ndo utilizar preservativo. (E17, 26
anos, Relacionamento fixo, x* 756.48).

(...) Noinicio dessa relacdo a gente usava o preservativo, mas depois a  gente
ndo usava mais. Inclusive, antesdisso fizemos o teste e vimos que dava
para tirar o preservativo, ai comecamos a fazer sem durante todo o resto do
nosso relacionamento. (E04, 29 anos, Relacionamento casual, x* 621.14).
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Nota-se nas falas dos entrevistados que o uso do preservativo fica alinhado ao tipo de

parceria sexual, e que a pratica no sexo oral é pouco comum como evidenciado nesta fala:

(...) A gente sempre esquece de usar no sexo oral. Atualmente, ndo é sempre que
utilizo depende da rotina (E18, 29 anos, Relacionamento fixo, x* 701.20).

(...) nos ultimos 12 meses e sempre usei preservativos no sexo penetrativo, mas
ndo usava no sexo oral (E25, 29anos, Relacionamento casual, x* 661.23).

Estudo realizado na China que avaliou o comportamento sexual entre HSH,
demonstrou que a proporcdao de uso de preservativo entre os HSH aumentou de 41,6 para
52,05% em 2017, o que revelou que as medidas basicas sobre a conscientizacdo da
importancia da pratica da prevencdo vém avancando nessa populacdo (Jiang, 2019).

Peixoto (2023), em estudo com HSH que avaliou as praticas sexuais e correlacionou
com o tipo de parcerias, demonstrou que 67% dos participantes possuiam relacionamento fixo.
Desses, 34% informaram usar preservativos de forma esporadica e 38% sequer negociavam a
utilizacdo desse método com o parceiro.

Investigacdo realizada em duas instituicdes de ensino superior no Rio de Janeiro obteve
resultados semelhantes aos achados deste estudo ao evidenciar que 0s universitarios
utilizavam preservativo na primeira relagdo sexual, mas o uso diminuia com a sensagédo de
“estabilidade” do relacionamento. Verificou-se que grupo ficava exposto a situacdes
vulneraveis por adotarem comportamentos sexuais de risco e que alguns participantes ja
tiveram diagnostico de IST (Spindola et al., 2021b).

Estudo realizado no Brasil, com estudantes universitarios, associou o uso de aplicativos
de relacionamentos com comportamentos sexuais de risco e constatou que, apesar de 0s
participantes terem escolaridade elevada e parceiros sexuais eventuais, ndo utilizavam
preservativo de modo consistente (Graf; Mesenburg; Fassa, 2020).

Investigacdo sinalizou que as atitudes e praticas dos homens em relacdo as ISTSs,
evidencia que o grupo tem o conhecimento sobre as infec¢cdes e reconhecem que o uso do
preservativo € a principal forma para prevenir esses agravos (Godinho, 2024). Corroborando
com esses achados, Barbosa (2021) em seu estudo constatou que, nos ultimos seis meses,
apenas 22% dos participantes referiram o uso de preservativo nas relacdes sexuais.

Além disso, o tipo de parceria, também interfere na adesdo (ou ndo) ao uso de
preservativos, sendo frequente o uso reduzido ou a ndo utilizacdo desse recurso nos

relacionamentos fixos e duradouros.
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(...) Ja aconteceu e ndo usei preservativo. A gente estava namorando, em um
relacionamento fechado, bonitinho. Inclusiveo que me fez parar, porque
a gente ja estava se conhecendo ha um tempo e decidimos avancar para esse ponto
[deixar de usar preservativo]. (E09, 29 anos, Relacionamento casual, x* 597.13).

(...) acredito que a confianca pode ser um motivo para 0 ndo uso do preservativo.

(E03, 27 anos, Relacionamento casual, x? 625.27)

Corroborando com os achados desta pesquisa, estudo que avaliou o uso de
preservativos nos relacionamentos afetivos de 728 jovens portugueses, na faixa etaria de 18-29
anos, constatou que existem padrfes de uso dos preservativos conforme o tipo de
relacionamento e as caracteristicas, mediados segundo o compromisso, a intimidade e a
sexualidade. O uso do preservativo foi mais frequente na préatica do sexo vaginal do que no
sexo anal e oral, sendo menos frequente nos relacionamentos comprometidos (Godinho,
2024).

Assim, apesar de o sistema Unico de satde (SUS) ofertar os preservativos e a Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) - para evitar a contaminagdo pelo HIV/Aids com a ingestdo de
medicamentos antes de uma relacdo sexual desprotegida - ainda hé& corresponsabilizacdo do
parceiro quando se trata da prevencdo. Alguns homens, na presenca de um relacionamento
afetivo mais duradouro, costumam nao utilizar preservativos por conhecer e confiar no seu
parceiro (Brasil, 2013; Barp; Mitjavila, 2020; Spindola et al.,2021b; Damacena et al., 2022;
Moncayo, Pérez, 2023).

Acredita-se que a motivacdo para 0s HSH ndo usarem preservativo nas relagdes
sexuais pode ser associado a desinformacéo, prazer e confianga no parceiro, j4 0 uso desse

recurso € vinculado aos cuidados com a satde (Spindola et al.,2021b; Moncayo, 2023).

(...) em relag@es casuais eu uso preservativo em todas as relacdes ja houve falha no
uso do preservativo no passado como teve essa falha eu precisei usar a PEP. (E12,
25 anos, Relacionamento casual)

Os homens investigados compreendem a relevancia da utilizacdo do preservativo nas
relacbes sexuais e percebem que este recurso é a principal forma de prevencdo contra as ISTs,
embora ndo utilizem em todos os intercursos sexuais. A pratica de prevencdo mesmo que
individualizada, ainda, é atrelada ao parceiro e, conforme o tipo de relacionamento, este
método deixa de ser empregado, como outros estudos sinalizaram (Souza, 2023; Moncayo,
2023; Godinho, 2024).

Entre os participantes da pesquisa apenas um relatou o uso de preservativo, mesmo

com parceiro fixo.
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(...) aconfianga no parceirondo  é motivo para  abandono douso do
preservativo namorei por trés anos e continuava usando constantemente. N&o
acho que o preservativo interfere na sensibilidade da relacdo. (E24, Relacionamento
casual, x> 660.74)

Os homens investigados compreendem a relevancia da utilizagdo do preservativo nas
relacdes sexuais e percebem que este recurso € a principal forma de prevencdo contra as ISTS,
embora ndo utilizem em todos os intercursos sexuais. A pratica de prevencdo mesmo que
individualizada, ainda, é atrelada ao parceiro e, conforme o tipo de relacionamento, este
método deixa de ser empregado, como outros estudos sinalizaram (Santos, 2023; Moncayo,
2023; Godinho, 2024).

Constata-se ndo haver um alinhamento entre o pensamento social do grupo em relagéo
as ISTs e aos conhecimentos das medidas de protecdo contra as infecgbes com préticas
preventivas, especialmente no que tange ao uso sistematico do preservativo nas relaces
sexuais. Considera-se, no entanto, que este tipo de situacdo ocorre em decorréncia da
influéncia da representacdo de outros objetos, como a do proprio preservativo e das relagdes
afetivas. Quanto ao preservativo ha um discurso corrente que procura justificar o ndo uso do
mesmo por ser algo que se interpde entre os parceiros, além de proporcionar incomodo. No
que diz respeito ao relacionamento afetivo, o tempo da relacao gera a confianca entre as partes
e, por conseguinte, o uso do preservativo € abolido, como foi mencionado no discurso de

alguns participantes.
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5 A PREVENCAO DAS INFECCOES DE TRANSMISSAO SEXUAL E O DIALOGO
COM A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Este topico busca apresentar uma articulagdo dos principais achados do estudo e a
interpretacdo desses na perspectiva tedrica da Teoria das Representacdes Sociais. Assim, Ssao
consideradas as distintas percepcGes do grupo social investigado acerca das praticas de
prevencgéo das ISTs.

Sabe-se que no entender de Moscovici (2003), as representacdes sociais saéo um modo
de compreender o mundo, com o propoésito de criar e compartilhar os significados de um
determinado objeto relevante para o grupo social. Assim, buscou-se compreender RS dos
jovens homossexuais sobre as praticas de prevengdo das infecgdes de transmissdo sexual
entendendo que o grupo social estudado construiu representacdes no seu dia a dia sobre as
ISTs e as préticas de prevencdo, e assumiu diante delas uma postura com adocao ou ndo de
praticas preventivas.

No que concerne as praticas preventivas adotadas pelos jovens em seus
relacionamentos afetivos, 38% informaram o uso regular do preservativo em todas as relacdes
sexuais. Houve distincdo na adeséo ao preservativo conforme o tipo de parceria sexual. Entre
0s que declararam a presenca de parcerias fixas nos Gltimos 12 meses, 67 (67%), apenas 13
(19%), informaram que sempre utilizaram preservativos. J& aqueles que informaram a
presenca de parceiros casuais, 79 (79%), mais da metade, 47 (59%), informou o uso regular
desse recurso. Nos achados, ainda, se percebe que embora os participantes tenham declarado a
presenca de parceiros fixos e eventuais, 81% confirmaram a presenga de mais de um parceiro
sexual no mesmo periodo, deixando transparecer que provavelmente esses jovens se envolvam
em multiplos relacionamentos afetivos, 0 que aumenta a vulnerabilidades do grupo as ISTs.

A analise prototipica das evocagdes livres ao termo indutor “Prevencdo de DST”
evidenciou que os termos “camisinha, PrEP e cuidado. “constituem o provavel nicleo central
da representacdo social, do grupo estudado, localizados no QSE. Sendo os mais importantes
para a populacdo estudada, ou seja, indicam que para os HSH a prevencdo de DST é um
representado pelo uso de camisinha/preservativos, pela profilaxia pré-exposicdo ao HIV e o
cuidado de si e da sua saude. Percebe-se que as palavras evocadas pelos jovens e localizadas
no nucleo central remetem as dimensdes cognitivas, praticas e afetivas de uma RS. Os
cognemas informacao, tratamento, testagem de dst, prevencéo, educacgéo, sexo, SUS, parceria-

sexual, PEP, higiene e conhecimento, estdo presentes nas periferias e zona de contraste,
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demonstrando que para 0os homens homossexuais a prevencdo de DST envolve o campo da
informag&o que é gerador de conhecimento; encaminha para o tratamento que ¢ uma forma de
prevencdo. Sabe-se que o tratamento dessas infeccdes esta disponivel nas unidades do SUS e,
alinhado a esse contexto, tem-se a testagem de DST e a PEP. Os termos evocados pelos
sujeitos investigados se complementam e permitem a formacdo de uma linha de raciocinio ou
até mesmo um itinerario terapéutico a ser percorrido quando relacionado a prevencéo de ISTSs.
Assim, reforcam que para a populacdo estudada esta pratica esta associada ao autocuidado e as
dimensdes imagéticas, atitudinais, cognitivas e afetivas.

Entende-se que o nucleo central, presente na abordagem estrutural, assegura o
cumprimento de duas func@es essenciais: Uma fungéo geradora, que € o elemento pelo qual se
cria ou se transforma a significacdo de outros elementos constitutivos da RS; e uma funcgéo
organizadora, que determina a natureza dos lagos que unem entre si 0s elementos da
representacdo. Sendo nesta pesquisa constituido pelo “preservativo, PrEP e cuidado. Nesse
sentido, ele é o elemento unificador e estabilizador da representacdo (S4,1996). Pode assumir
duas dimensdes diferentes: Uma dimensdo funcional, que possui finalidade operatéria, sendo
os elementos mais importantes para a realizagdo de uma tarefa; e uma dimensdo normativa,
onde se encontram todas as dimensdes socioafetivas, sociais e ideoldgicas (S&,1996).

A analise lexical das entrevistas possibilitou compreender a RS da prevencédo das ISTs
para esse grupo social. Os discursos trouxeram diferentes aspectos que envolvem a prevengéo
das ISTs sinalizando as vulnerabilidades dos jovens investigados, evidenciando-se que as
préaticas sexuais dos homens homossexuais ndo estdo alinhadas as RS do grupo sobre a
prevencdo das ISTs, ou seja, embora 0os homens gays informem o seu entendimento sobre a
importancia da prevencdo das ISTs, esse saber ndo se converte na autoprotecdo em suas
praticas sexuais cotidianas.

A classe 5 apresentou as estratégias de prevencao das ISTs adotadas pelo grupo e a
busca por atendimento de salde, contemplando a dimensdo atitudinal das RS e a visdo dos
homens gays no que tange a protecdo de si em relagdo as ISTs. Nota-se nesta classe, que 0s
homens investigados mencionam a busca por informacfes seja através das redes sociais, das
unidades de satde ou mediante os conhecimentos elaborados, como uma forma de prevencéo,
0 que complementa o achado do sistema periférico, do quadro de quatro casas, onde 0s
cognemas informacédo, tratamento, testagem de dst, educacdo, prevengdo e SUS, estéo
presentes.

A classe 4 traduz o saber dos jovens, associado a construcdo do conhecimento em

relacdo as ISTs, a forma de transmissdo das infecgdes e as imagens associadas, e compreende
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a dimensdo imagética de uma RS. Os jovens reconhecem as infeccBes sexualmente
transmissiveis e a forma de transmissé@o e, em sua maioria, associam a exposi¢do as infeccoes
de transmissdo sexual a sentimentos ruins, sensacao de segregacao e preconceito. A classe 1
traz o campo representacional e a sensagdo de preconceitos, julgamentos e estere6tipos que
sdo reforcados na sociedade no tocante a populacgdo gay e frequentemente associados as ISTSs.

A classe 3 apresenta os habitos de vida e vulnerabilidades dos jovens homens gays em
suas praticas sexuais e habitos de vida frente a exposicdo as IST. Nota-se a presenca da
dimensdo atitudinal e comportamental de uma RS, sendo perceptivel, também, no cognema
parceria sexual, presente no sistema periférico do quadro de quatro casas da andlise
prototipica. A Classe 2 evidencia 0s comportamentos sexuais dos jovens homens gays no que
tange os relacionamentos afetivos e parcerias sexuais, além dos impactos na utilizacdo de
preservativos. A camisinha descrita nesta classe como a principal forma de prevencdo das
ISTs, ao ser associada a parceria sexual evidencia que as praticas preventivas dos homens gays
sdo moduladas por uma multiplicidade de fatores que incluem aspectos psicossociais,
culturais, emocionais que sdo vinculados ao grupo de pertenca. Essas informacdes
complementam os dados apresentados na analise prototipica, cujo nucleo central do quadro de
quatro casas apresenta, além do termo preservativo, os cognemas PrEP e camisinha.

Sabe-se que as RS sdo mutaveis, referem-se ao posicionamento e onde estd a
consciéncia do proprio individuo, podem ser mediadas, principalmente, pela linguagem
utilizada nos circulos sociais. Dessa forma, tém como propésito constituir percepcdes e
comportamentos por parte dos individuos em seus processos interativos, além de ser um
conceito que explica a diversidade do pensamento em organizac6es sociais particulares (Suto
et al., 2020). E, se apresenta como uma maneira de interpretar e pensar a realidade cotidiana,
uma forma de conhecimento da atividade mental desenvolvida pelos individuos e pelos grupos
para fixar suas posi¢cGes em relacdo a situacOes, eventos, objetos e comunicacdes que lhes
concernem (Moscovici, 2014).

Os jovens investigados apresentam conhecimento sobre a importancia do uso do
preservativo para a prevencdo de ISTs. No entanto, outros estudos tém demonstrado que a
despeito dos avancos na area do conhecimento existem falhas no processo de prevencéo,
sendo um problema para a satde publica brasileira modificar as atitudes e praticas preventivas
do grupo jovem. Assim, somente o0 conhecimento a respeito de um objeto, como o
conhecimento sobre as ISTs e a importancia das praticas preventivas, ndo é capaz de modificar
as praticas sexuais de um grupo social (Melo, 2022; Spindola et al., 2023; Santos, 2024;
Moraes, 2024).
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Estudos com esse grupo social tem apontado que a populacdo de homens jovens
homossexuais conhece e associa 0 preservativo as principais formas de prevencao das ISTs e
reconhece a utilizacdo desse recurso como uma forma de protecdo e autocuidado, mesmo ndo
empregando este dispositivo em todas as praticas sexuais (Peixoto, 2023; Souza, 2023;
Moncayo ,2023; Godinho, 2024).

O acesso ampliado a informacé&o sobre satde sexual e prevencgédo de ISTs tem um papel
fundamental na promocdo de praticas mais seguras. Contudo, o conhecimento sem uma
abordagem critica pode levar a uma falsa sensacdo de controle sobre 0s riscos associados as
praticas sexuais. Embora o conhecimento sobre exames regulares e tratamentos eficazes seja
essencial, ele pode ser usado para justificar a decisdo de nédo utilizar preservativos de modo
regular. Assim, torna-se relevante oferecer informacGes que ressaltem a importancia de
combinar metodos de prevencdo e considerar o preservativo como uma ferramenta
indispensavel para a protecdo integral da saude sexual dos jovens homens homossexuais.

No contexto das praticas Jodelet (1989b), em seu estudo sobre as representacdes da
loucura em uma coldnia familiar, observou que as familias verbalizavam que a loucura ndo era
contagiosa. Entretanto, percebeu que os utensilios utilizados pelos hdspedes ndo eram
compartilhados com os outros membros da familia, denotando que o discurso dos sujeitos nao
correspondia as suas atitudes e comportamentos, revelando a contradi¢éo existente no discurso
e na pratica dos individuos. Essa conotagdo pode ser observada nos achados deste estudo em
relacdo ao conhecimento do grupo acerca das préaticas de prevencgdo de ISTs, considerando que
apesar de os jovens homens reconhecerem que as ISTs sdo um agravo para a saude sexual, ndo
adotam, de modo recorrente, praticas preventivas contra as infeccdes.

Nesse cendrio, entende-se que as representacdes funcionam como ponte entre o que se
espera de nds, pela nossa pertenca, e o que efetivamente fazemos. Além de definirem o grau
de liberdade de acdo. Em situacdes representadas como normativas teremos frequéncia maior
das prescricdes obrigatorias (é obrigado a fazer ou é obrigado a ndo fazer). Nesses casos
falamos que as representacfes geram praticas significantes (Flament, 2001). As praticas
significantes, também chamadas de agdes representacionais, sdo “conjuntos de condutas
regulares, sem contradicdo com as normas, realizadas com a aprovacdo do grupo e que
correspondem as crencas compartilhadas™ (Abric, 1994/2001, p. 208).

Para Campos (2017) as representacdes sociais sdo condigdes para as praticas normais,
porque agem como norma, j& que, sdo uma condicdo das praticas normais/racionais. Ela

permite a elaboracdo do sujeito sobre as possibilidades de escolha sobre como deve agir, ndo
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impondo ao sujeito um modo Unico de acdo. Por esse motivo, ndo € a causa da pratica e nao
exerce sobre ela coercéo absoluta (Rouquette, 1998).

Os achados do estudo salientaram que as abordagens estrutural e processual da RS,
possibilitaram a compreensdo ampliada no objeto estudado. Desse modo, ao analisar a RS das
infeccBes de transmissdo sexual e as praticas de prevencdo de homens jovens homossexuais
com emprego de estratégias de analise complementares (analise prototipica e analise lexical),

permitiu apreender diferentes perspectivas desse publico relacionadas a prevencao de ISTSs.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de analisar as representacdes sociais sobre as praticas de
prevengdo das infeccBes sexualmente transmissiveis por homens gays. Para o alcance do
objetivo foram utilizadas trés técnicas para a coleta de dados que possibilitaram perceber a
compreensdo dos sujeitos acerca do objeto de investigacdo. Os objetivos da investigacao
foram alcancados, a medida que foi possivel apreender nos achados o comportamento sexual
do grupo de jovens gays e a adesdo (ou ndo) as praticas de prevencdo das ISTs, o que €
preocupante.

No entender dos participantes as representagdes sociais sobre a prevengdo das ISTs
remetem ao cuidado de si, com ac¢des de autoprotecdo simbolizadas pelos termos camisinha,
PrEP e cuidado, denotando uma preocupagdo com a protecdo individual no que concerne as
infeccBes de transmissdo sexual. O grupo exteriorizou, também, a sensacdo de julgamento e
preconceito da sociedade em relacdo as praticas sexuais e comportamentos dos individuos com
relacionamentos homoafetivos.

Para o grupo de homens gays, a camisinha € o termo com maior representatividade no
enfrentamento das ISTs e estd ancorado no cuidado com a saude e autoprotegdo. Assim,
mesmo que ndo sejam utilizadas em todos os intercursos sexuais, ainda é a principal forma de
protecdo da salde desses jovens homens nos relacionamentos casuais. Percebeu-se que nao
existe relacdo entre as representacGes e praticas do grupo social, uma vez que 0s jovens
homens compreendem a importancia do método e o associam como a principal forma de
prevencdo das ISTs, contudo ndo fazem uso desse recurso em todas as relacbes sexuais, em
decorréncia de diversos fatores.

A confiancga no parceiro sexual e a estabilidade nos relacionamentos afetivos emergiu
nos discursos dos participantes, denotando que o tipo de relacionamento influéncia na decisao
para 0 abandono do preservativo nas praticas sexuais com penetracdo, principalmente nos
relacionamentos estaveis. Nota-se, entdo, que 0 conhecimento, ndo necessariamente se
converte em um saber Gtil capaz de modificar as condutas sexuais dos individuos.

No discurso dos participantes afloraram sentimentos negativos, como medo,
fragilidade, vergonha e tristeza quando relacionados a contaminacdo por ISTs, demostrando
gue os jovens possuem entendimento acerca da tematica, contudo, acabam se deixando
conduzir por emogdes como o envolvimento afetivo, prazer e desejo sexual. Os relatos

denotam que o conhecimento sobre as praticas sexuais mais seguras fica limitado ao uso do
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preservativo para 0 sexo com penetracao, contudo este recurso ndo é utilizado no sexo oral,
embora alguns reconhecam o potencial risco dessa pratica sem protecéo.

Nos achados da investigacdo foi possivel identificar que os homens gays conhecem as
principais ISTs, as formas de transmissdo das infecgOes e que este termo ainda expressa muita
discriminacdo, tabu e preconceito, principalmente no puablico homoafetivo, que se percebem
vulneraveis diante das politicas publicas e servicos de saude em fungdo da sua orientacdo
sexual. No grupo, muitos reconhecem que ndo frequentam os servi¢os de salde de forma
preventiva, apenas para a realizacao de testes rapidos.

Em seus discursos os participantes revelaram o incomodo acerca da visdo distorcida
da sociedade que, ainda, associa a sua orientacdo sexual ao HIV, acreditando que somente esse
grupo é suscetivel a infeccdo, que deveria se cuidar mais, como se todo gay fosse portador do
virus. Verbalizaram, também, desconforto com o preconceito vivenciado na propria populagdo
homossexual e no &mbito social. E, ainda, a presenca de multiplas parcerias sexuais e 0 uso
frequente de aplicativos para agendar encontros casuais para a pratica de relagcdes sexuais, 0
que demonstra a vulnerabilidade desse grupo social aos agravos de salude e maior
probabilidade de exposicdo as ISTs.

Alguns participantes mencionaram que costumam realizar o teste rdpido para
diagnostico de ISTs e, por este motivo, acreditam que cuidam da sua saude, mencionando,
ainda, a vacinagao contra HPV e hepatite B. E importante salientar que apenas a realizagio de
teste rapido para ISTs, mesmo que de modo frequente, se praticado de forma isolada, ndo é um
método eficaz para o cuidado com a salde e prevencdo das ISTs. Apesar de ser uma estratégia
importante para o controle da disseminacdo de ISTs, ndo deve ser empregada de modo
rotineiro sem acompanhamento e avaliagdo de um profissional de salde.

No tocante a busca por informac6es sobre as infec¢Bes de transmissao sexual, nota-se
que o0 grupo costuma utilizar os ambientes virtuais com maior frequéncia, como, também, os
servigos de atendimento a salde e profissionais de saude. Nos discursos dos jovens se percebe
que a busca por informacdo é realizada nas midias sociais, como Instagram, sites de
relacionamentos, Google ou com os amigos, sendo um processo decorrente da auséncia de
didlogo com os familiares, j& que a sexualidade € considerada um tabu, especialmente, quando
vinculada aos relacionamentos homoafetivos.

A TRS possibilitou a aproximacdo a realidade vivenciada pelos homens gays, suas
incertezas e a compreensdo do grupo sobre a tematica deste estudo. Sabe-se que a

problematica das ISTs € multifatorial e muitos individuos ficam vulneraveis a esses agravos,
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sendo necessarias algumas medidas para que se possa modificar o padrdo do comportamento e
praticas sexuais dos individuos, como os homens jovens.

Acrescenta-se que as préaticas de prevencdo das ISTs dos homens gays, denotam uma
dimensdo préatica das RS, ancorada no cuidado de si pelo uso de preservativos, realizacdo de
testes diagnosticos, além do emprego da PrEP. E perceptivel nos achados, que embora os
jovens detenham algum conhecimento sobre as ISTs (dimens&o cognitiva), os relacionamentos
afetivos moldam as suas praticas de prevencao (dimensédo afetiva/atitudinal), favorecendo (ou
ndo) a adesdo ao uso de preservativos nas relacfes sexuais (dimensdo pratica).

O estudo teeve como limitacdo o numero de participantes, e ter sido realizado apenas
com homens jovens residentes no municipio do Rio de Janeiro. Para agregar mais informacdes
e aumentar a representatividade e compreensdo do grupo social acerca da prevencdo das ISTSs,
seria oportuno a replicagdo desta pesquisa com jovens homens gays residentes em outros
municipios.

Considerando que as ISTs sdo um problema de salde publica e que os homens gays,
publico-alvo deste estudo sdo vulnerdveis a esses agravos de salde, evidenciou-se a
importancia de acdes voltadas para a prevencdo das ISTs e acolhimento desse grupo social
pelas instituicdes de salde publicas desse municipio. Acredita-se que a divulgacdo dos
achados desta investigacao podera auxiliar os profissionais de saude, com destaque para 0
enfermeiro e graduandos de enfermagem, para que tenham um olhar diferenciado, uma escuta
sensivel e a atencdo para esse grupo social, tendo em vista a promogdo da salde desse grupo

vulneravel as ISTs, estimulando a¢des de educacdo em salde e préaticas sexuais mais seguras.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUERJ

S . ) .

§ & pol Universidade do Estado do Rio de Janeiro Foculade de

s Centro Biomédico ‘
L5 ©

' Faculdade de Enfermagem

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da primeira etapa da pesquisa:
“Praticas de prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis no contexto da diversidade sexual”,
coordenada pela Prof. Dra. Thelma Spindola, docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ).

A pesquisa tem o objetivo geral de analisar as representagdes sociais e as praticas de prevencdo de
infeccBes sexualmente transmissiveis entre jovens no contexto da diversidade sexual e de género. Para
tanto, serdo coletados dados com emprego de um questionario, um formulario de evocacdes e se
selecionado participard de uma entrevista que sera gravada.

Toda pesquisa com seres humanos oferece riscos em tipos e gradacfes variados.—-Essa pesquisa
oferece um risco minimo, contudo, caso vocé sinta desconforto, por se tratar de assunto particular ao
conhecimento de cada um, o pesquisador se responsabilizara e interromperd a coleta, caso
necessario. Os beneficios pretendidos com os resultados do estudo, sdo conhecer os mitos,
preconceitos, crencas, tabus e 0 comportamento sexual dos jovens e contribuir para o planejamento
de a¢des com vistas a prevencdo de DST.

Desse modo, estou ciente e de acordo que: 1-Posso desistir da participacdo; 2- Ndo terei nenhuma
despesa financeira; 3-N&o serei obrigado a qualquer tipo de procedimento, além dos ja mencionados
acima para a coleta dos dados; 4-Estou resguardado quanto ao anonimato; 5-Os dados serdo
apresentados em eventos e periddicos cientificos em diferentes momentos; 6- Estou resguardado de
quaisquer riscos e dnus. Vocé receberd uma via deste documento onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar dividas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer
momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Thelma Spindola, professora associada da ENF/UERJ,
Boulevard 28 de setembro, n° 157, Vila Isabel/RJ, e-mail: tspindola.uerj@gmail.com Telefones: (021)
999424850 / (021) 2587-6335.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar,
- Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP
é responsavel por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e
sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer tipo de punicdo ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Pesquisador Participante do estudo


mailto:tspindola.uerj@gmail.com
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ANEXO B - Instrumento de coleta de dados socioecondmicos

Caro estudante,

Vocé estd participando da pesquisa “Priticas de prevencdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis no contexto da diversidade sexual”, coordenada pela Prof. Dra. Thelma
Spindola Gostariamos de conhecer vocé melhor, para tanto solicitamos que responda algumas
perguntas sobre vocé e sua vida. Leia a pergunta e responda a alternativa que se aplica a voce.
Marque com um X a resposta correta sobre vocé, ou preencha os espacos em branco
oferecidos.

N° questionario:
1. Qual o seu género? 1. ( ) Homem Cisgénero 2. ( ) Mulher Cisgénero

2. Qual a sua idade? anos.

3. Qual o seu estado civil?

1. ( ) solteiro (a)

2. () casado(a)

3. () separado(a)/divorciado(a)

4. () viavo(a)

4. Qual o seu vinculo afetivo atual?

1. () n&o possui namorado(a) ou companheiro(a) fixo
2. () vive com companheiro(a)

3. () tem companheiro(a) fixo, mas ndo vive com ele(a)

5. Com quem vocé mora?
1. () Sozinho
2. () Com meus pais

3. () Com companheiro(a)



4. () Com familiares

5. () Com amigos/colegas

6. Qual é a sua principal orientacdo religiosa?
1. () Catolica

2. () Evangélica / Protestante Igreja

3. () Espirita/kardecista

4. () Umbanda

5. () Candomblé

6. () Creio em Deus, mas ndo sigo nenhuma religiéo
7. () N&o creio em Deus

8. () Outra—Qual?

7. Qual é a sua situacdo de trabalho?
1. () Trabalha com ganho financeiro
2. () Desempregado atualmente

3. () Nunca trabalhou

8. Como vocé se classifica em relacédo a sua cor?

1. () Branca 4.( ) Amarela
2. () Preta 5. () Outra
3. () Parda 6. ( ) Nao sei

9. Qual asua renda pessoal mensal aproximada? R$

10. Vocé faz uso de bebida alcodlica?

1. () Sim-Com que frequéncia?

2. () Néo
11. Como define a sua orientacdo sexual?

1. () Heterossexual
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2. () Homossexual
3. () Bissexual

4. () Outra

12. Com que idade teve sua primeira relagdo sexual?

13. Voceé usou preservativo (camisinha) na sua primeira relacdo sexual?
1. ()Sim
2. () Néo
14. Voceé costuma usar camisinha em todas as relagdes sexuais?
1. () Sempre
2. () Asvezes
3. () Nunca
15. Vocé ja teve relagdes sexuais com mais de um parceiro no mesmo periodo?
1. ()Sim
2. () Nao
16. Voceé tem relagOes sexuais, atualmente, somente com pessoa do mesmo sexo que 0 seu?
1. () Sim
2. () Néo
17. Voceé tem relagcdes sexuais, atualmente, com homens e mulheres no mesmo periodo?
1. ()Sim
2. () Néo

18. Vocé teve relagdes sexuais, nos Ultimos doze meses, com parceiro fixo como namorado(a),
noivo(a), esposo(a), companheiro(a) ou outro?

1. () Sim
2. () Néo

19. Nas relacBes sexuais, nos ultimos doze meses, com esses parceiros fixos usou
camisinha/preservativos?
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1. () Sempre
2. () Nunca 3. () As vezes

20. Vocé teve relacdo com parceiros casuais, nos Ultimos doze meses, como paqueras,
ficantes, rolos e outros? ( ) Sim 2. () Néo

21. Nas relacGes com o0s parceiros casuais, nos ultimos doze meses, vocés usaram camisinha?
1. ()Sempre 2.( ) Nunca 3. () As vezes

22. Nos ultimos doze meses quantos parceiros sexuais (fixo e casual) vocé teve?

23. Vocé negocia com o (a) seu/sua parceiro(a) sexual o uso do preservativo?

1.( ) Sempre
2.( ) Nunca 3. () Asvezes

24. Vocé costuma fazer uso de alcool e/ou droga antes das relacdes sexuais?
1. () Sempre
2. () Nunca 3. () As vezes

25. Vocé ja ouviu falar de doenca sexualmente transmissivel (DST)?
1. ()Sim 2. () Nao

26. VVocé sabe como se transmite uma doenca sexualmente transmissivel (DST)?

1. () Sim (diga como)

2. () Néo

27. Onde vocé costuma buscar com maior frequéncia informac6es sobre a prevencdo de DST?
(Pode marcar mais de uma opc¢éo)

1. () televiséo

2. () revistas e livros em geral
3. () sites em geral

4. () jornal

5. () revistas e livros cientificos

6. ( ) conversas com amigos, colegas ou conhecidos
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7. () servico/profissionais de saude

28. Onde vocé costuma buscar atendimento de satde? (Pode marcar mais de uma opgao)
1. ( ) Servico publico 2. ( ) Servico privado 3. ( ) Ndo costumo buscar atendimento
29. Alguma vez vocé fez o teste para detectar HIV, sifilis ou hepatite?

1. () Sim (motivo)

2. () Né&o (Justifique)

30. Vocé costuma buscar aconselhamento de satide com algum profissional da &rea?

1. ( ) Sim (qual)

2. () Néo (justifique)

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAO!!
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ANEXO C - Formuléario de captacao de evocacdes livres

Caro estudante,

Gostariamos de saber 0 que vocé pensa sobre alguns assuntos relacionados as infeccfes sexualmente
transmissiveis. Vou falar uma palavra e vocé devera dizer as cinco primeiras palavras que Ihe vierem a cabeca, de
forma bem espontanea. Em seguida, classifique cada palavra como positiva (+), negativa (-) ou neutra (N).

Primeiro nome:

N° questionario:

(1) DST

Ordem espontanea Termos ou expressdes

(11) PREVENCAO DE DST

Ordem espontanea Termos ou expressdes
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada

%

-
= &
UERJ o
TIT] '
(] QQ*
TADO ©

Entrevista niUmero Horério de inicio
Primeiro nome Horario de término

Entrevistador

Apresentacdo — esta pesquisa pretende conhecer o que vocé pensa sobre a prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis, seus conhecimentos, crengas e habitos de vida.

1- O que vocé entende por doenga sexualmente transmissivel?

Explorar:
- Conhecimento sobre DST, conceitos pessoais e valores associados.

- Sentimentos e posicionamentos relacionados as DST.
- Imagens associadas as DST.
- Experiéncias relacionadas as DST.

2- Vocé sabe como é transmitida uma doenca sexualmente transmissivel?

Explorar:
- Conhecimento sobre a transmissdo de DST, conceitos e fontes de informacao.

- Sentimentos e posicionamentos relacionados a contaminagdo por DST.
- Imagens associadas a transmissdo de DST.
- Experiéncias relacionadas a exposicdo as DST.

3- Vocé sabe como evitar a transmissdo de uma doenca sexualmente transmissivel?
Explorar:
- Conhecimento sobre prevencdo de DST e fontes de informacao.
- Valores e imagens relacionados a preveng¢ao de DST.
- Sentimentos e posicionamentos associados a prevencao de DST.
- Experiéncias relacionadas a prevencao de DST.

4- O que vocé faz no seu dia a dia para evitar se contaminar por uma doenca
sexualmente transmissivel?
Explorar:
- Praticas sexuais e posicionamento relacionado a prevencao de DST.
- Sentimentos e posicionamentos relacionados a preocupagdao com exposi¢ao a DST.
- Experiéncias pessoais relacionadas a exposi¢ao as DST.

5- Vocé tem o habito de usar preservativo (camisinha) nas relacdes sexuais?

Explorar:
- Uso de preservativo, frequéncia e tipo (masculino/feminino) nas praticas sexuais, e

com que finalidade faz uso.
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- Se mudou o comportamento sexual (uso ou ndo de preservativo) desde que
comecou a ter relagdes sexuais.

- Como e onde obtém o preservativo, e se sempre tem.

- Se aparecer uma oportunidade para ter relacdo e estiver sem preservativo, o que
costuma fazer.

- Se costuma tirar o preservativo durante o ato sexual e termina a relagdo sem
preservativo.

Com que tipo de parceiro vocé usa o preservativo?

Explorar:

- Se faz uso do preservativo com todo tipo de parceria sexual (fixo e casual) e que tipo
de parceria sexual tem no momento.

- Se avalia o parceiro no momento de decidir se usa ou ndo preservativo.

. Que fatores relacionados ao parceiro interferem na decisdo do uso ou ndo de
preservativo?

Vocé deixa de usar o preservativo em algumas situacées?

Explorar:

- Se faz uso do preservativo sempre ou escolhe a ocasido para fazer uso do
preservativo.

- Existe alguma situagdo nos seus relacionamentos afetivos que o motive a ndo usar /
ou usar sempre o preservativo?

- Se faz uso do preservativo em qualquer situagao e por qué?

- Se ndo costuma fazer uso do preservativo e por qué?

Vocé alguma vez na vida ja teve doenca sexualmente transmissivel?
Explorar:

- Se lembra ter tido alguma manifestacdo de DST em sua vida e qual doenga.
- Se lembra como se contaminou e o que fez depois.

- Se lembra ter buscado alguma orientagdo de profissional de salde.

- Se conhece alguém que ja teve DST, qual a doenga, e o que aconteceu.

Vocé costuma buscar atendimento de salde com que frequéncia?
Explorar:

- Se costuma fazer exames de saude e com que frequéncia.

- Se considera ser uma pessoa saudavel e por qué?

- Que tipo de atendimento de satde costuma buscar e por qué?

- Se j4 tomou vacinas e que tipo (HPV, hepatite?)

- Se ja fez exame para detectar o HIV, sifilis, hepatite ou outra DST,
. Caso tenha feito os testes, qual foi o resultado e o que fez
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ANEXO E — Autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa
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