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Hombres heterosexualmente activos,
masculinidades, prevencion de infeccion por VIH
y bisqueda de profilaxis posexposicion sexual
consentida

Heterosexually active men, masculinities, HIV
prevention, and the search for post-exposure
prophylaxis following sexual exposure

Lorruan Alves dos Santos', Marcia Thereza Couto?, Augusto Mathias?,
Alexandre Grangeiro*

RESUMEN La masculinidad hegeménica distancia a los hombres heterosexuales activos
de las respuestas a la epidemia de sida. Sin embargo, con el paradigma de la prevencién
combinada, la profilaxis posexposicién sexual hace posible nuevas formas de gestionar los
riesgos de infeccion, al tiempo que trae nuevos desafios. El objetivo de este articulo es,
a la luz de la perspectiva de género y de las masculinidades, discutir como los hombres
heterosexuales activos perciben su riesgo frente al VIH, cémo manejan los métodos y estra-
tegias de prevencién, incluyendo la profilaxis posexposicion sexual. El estudio de abordaje
cualitativo entrevisto 16 hombres heterosexuales activos en cinco servicios de salud de
diferentes ciudades brasilefas. El andlisis senala que el uso del condén, principal método
de prevencién, fue condicionado a factores subjetivos y contextuales; y su fallo se destaca
como el principal motivo de busqueda de la profilaxis posexposicion sexual. Los ideales
de masculinidad hegemonica penetraron los discursos de percepcién y gestion de riesgo
en el actual contexto de la epidemia de sida.

PALABRAS CLAVES Masculinidad; Heterosexualidad; Salud del Hombre; Prevencion de
Enfermedades; VIH; Profilaxis Posexposicién; Brasil.

ABSTRACT Hegemonic masculinity has distanced heterosexually active men from the
responses to the HIV epidemic. However, with the combined prevention paradigm, post-
exposure prophylaxis offers new ways to manage the risks of HIV infection, while at the
same time bringing about new challenges. The aim of this paper is to discuss — through
the lens of gender and masculinities — how heterosexually active men perceive their HIV
risk and how they manage prevention methods and strategies, including post-exposure
prophylaxis. Employing qualitative methods, 16 heterosexually active men in five health
services from different Brazilian cities were interviewed. The analysis indicates that condom
use — the main prevention method — was conditioned by subjective and contextual factors,
and its failure stands out as the primary reason for seeking out post-exposure prophylaxis.
We argue that ideals of hegemonic masculinity permeate perceptions and risk management
discourses in the current context of the HIV/AIDS epidemic.

KEY WORDS Masculinity; Heterosexuality; Men’s Health; Disease Prevention; HIV; Post-
Exposure Prophylaxis; Brazil.
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INTRODUCCION

Actualmente, la epidemia de VIH-sida se
comporta de manera bastante heterogénea
entre diferentes regiones del planeta y hasta
dentro de un mismo pais, segtin los contextos
locales y sus grupos poblacionales. En Brasil,
por ejemplo, en los casos de VIH notificados
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica, los hombres son mayoria. Si bien,
desde el inicio de la epidemia, se ha produ-
cido una diminucién de la razén entre ambos
sexos, esta es alin bastante alta para los hom-
bres. En 2014, la razon era de una mujer por
cada 2,2 hombres y, en 2017, lleg6 a una mu-
jer por cada 2,6 hombres. Entre 2014 y 2017,
los datos registrados mostraban 150.493 ca-
sos notificados, de los cuales el 70,6% eran
hombres y el 29,4% mujeres".

En lo referente al tipo de exposicién, los
datos mundiales estiman que el 70% de los
casos de infeccion por VIH son por transmision
heterosexual®. En Brasil, este tipo de transmisién
también se presenta como el principal medio
de infeccion de VIH en las mujeres y como la
segunda mayor categoria de exposicion para
los hombres, con el 36,9% de los casos. Las
transmisiones homosexual, bisexual y por uso
de drogas inyectables fueron del 49,9%, el
9,5% vy el 2,6%, respectivamente.

Si bien es bastante razonable suponer que
tanto hombres como mujeres heterosexual-
mente activos necesitan ser considerados de
modo ecuanime en las intervenciones para
prevenir la infeccién por VIH, en la practica
sucede poco, incluso cuando los datos epide-
miolégicos son claros en lo referente al lugar
ocupado en el contexto de la epidemia®?.

Los hombres heterosexualmente activos
—considerados como aquellos que, indepen-
dientemente de mantener o no practicas se-
xuales con otros hombres, se autodeclararon
heterosexuales y afirmaron que mantenian
practicas sexuales con mujeres®— adn siguen
siendo tratados por ciertos informes y docu-
mentos, por ejemplo de organismos guber-
namentales de instituciones internacionales,
de manera genérica y dando poca relevan-
cia a los contextos que pueden colocarlos

en situaciones de vulnerabilidades. Por otro
lado, en los casos en los que si se observa
mayor atencion, se exploran poco las difer-
enciaciones internas del segmento, segun
marcadores sociales como raza, clase vy
generacion®#),

Con relacion a la tendencia de invisibi-
lidad de los hombres heterosexualmente ac-
tivos en las politicas e investigaciones en el
campo del VIH-sida, recientes estudios em-
piricos y debates conceptuales en el campo
de las masculinidades, fundamentados en la
perspectiva constructivista, relacional y femi-
nista de género, han contribuido fuertemente
a la revision de esta tendencia al postular que
las normas de género desempenan un papel
importante en el moldeado del comporta-
miento sexual y contribuyen a la compren-
sion de las practicas masculinas en diferentes
contextos de experiencias de la sexualidad,
la socializacion y la formacion de identi-
dad®3%7, Esta agenda reciente de investi-
gacion en el campo de la salud publica, en
articulacion con las ciencias sociales, ha ayu-
dado a evitar el uso de una nocion genérica
de “hombre” como categoria predominante
en los estudios biomédicos, como también
ha buscado investigar empiricamente las di-
ferentes maneras por las cuales los hombres
ejercitan la masculinidad y cémo eso se rela-
ciona con los procesos de salud, enfermedad
y cuidado.

Comprender la evolucion de la epidemia
de VIH-sida desde la década de 1980 hasta la
actualidad, como también las representaciones
colectivas involucradas, es bastante ilustrativo
acerca de como los ejes estructurantes de la
masculinidad hegemonica influyen en laforma
en que los hombres heterosexuales reconocen
y lidian con cuestiones relacionadas a la
salud y, particularmente, con las evaluaciones
del riesgo y la prevencién de enfermedades
sexualmente transmisibles y el VIH.

En el ambito de los ideales colectivos, el
orden de género que origina y diferencia las
masculinidades de las feminidades esta atra-
vesado por una jerarquia fuertemente anclada
en preceptos patriarcales. En esa misma lo-
gica, la masculinidad hegemadnica no es solo
hegemonica en relacién con las otras mascu-



linidades subalternas y marginalizadas, sino
a todo orden de género. En otras palabras, la
masculinidad hegemonica expresa relaciones
de poder®?,

Gomes®? sintetiza las premisas que vali-
dan la masculinidad hegemoénica: a) parten
de los ideales del patriarcado, que reconoce
a los hombres como superiores a las muje-
res; b) no esta relacionada directamente con
el poder econdmico de ciertas personas, sino
un modelo —o sea, un ideal- de masculini-
dad; c) guia la manera en que los hombres
se relacionaron con las mujeres y naturaliza
las jerarquias de género; d) no es un modelo
fijo y constante, lo que permite adecuaciones
culturales y situacionales; y) es una posicion
que debe ser conquistada y no dada o pasada
de una persona a otra, como otros sistemas
de opresion y; f) precisa ser analizada una
estructura mas amplia y considerando otras
variables y marcadores sociales. Ademas de
eso, la fuerza fisica y mental, la autonomia,
la disposicion para trabajar y la propia hete-
rosexualidad son entendidas como ejes es-
tructurantes y que sustentan el concepto de
masculinidad hegemonica.

Los patrones hegemonicos de masculini-
dad, en asociacion a la heteronormatividad,
poseen una fuerte influencia en la evaluacién
personal del riesgo, ya que esta se conforma
en la posicion que los sujetos ocupan en la
estructura social, los elementos contextuales
de los ambientes en los cuales transitan, los
significados que atribuyen a las experiencias
pasadas, las relaciones que establecen entre
pares y con otros grupos de pertenencia y las
posibilidades de acceso y el uso que hacen
de la informacién, los insumos y los servi-
cios. En términos ilustrativos para la evalua-
cion personal de riesgo de infeccién por VIH,
la misma accion (penetracion anal, por ejem-
plo) puede despertar percepciones diferentes
de peligro dependiendo de los individuos
involucrados (matrimonio homosexual mas-
culino o heterosexual, por ejemplo), del es-
cenario (calle, hotel o en casa, por ejemplo) y
de otros elementos presentes al momento de
la exposicion (uso de alcohol y drogas, por
ejemplo). Siguiendo la misma légica, si la pa-
reja en el momento de la exposicion fuera

eventual o profesional del sexo, el riesgo o
peligro sera percibido de manera distinta al
riesgo percibido cuando la exposicion es con
una pareja fija.

Ante la complejidad que involucra las
percepciones y evaluaciones personales de
riesgo de infeccion por VIH, actualmente
ningin método o estrategia de prevencién
aplicado de forma aislada es eficaz o sufi-
ciente para el control de la epidemia™',
Asi, la prevenciéon combinada se configura
como una apuesta importante de organis-
mos nacionales e internacionales. Segun el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH-sida (ONUSIDA), ese nuevo
modelo orientador de practicas y acciones de
prevencion de la infeccion por VIH pretende
tener un impacto mas duradero en la reduc-
cion de la incidencia de nuevos casos de in-
feccion. En sintesis, esa estrategia consistiria
en el uso combinado de intervenciones basa-
das en evidencias que articulan tecnologias
biomédicas, agendas comportamentales e in-
tervenciones estructurales mas amplias, en el
ambito individual y colectivo, con acciones
sensibles a las demandas y especificidades de
los sujetos y sus contextos, sin perder de vista
la dinamica de la transmision del VIH(1213),

Entre las opciones disponibles en el
abanico de la prevencion combinada, se
destacan los métodos biomédicos basados
en terapia antirretroviral, como la profilaxis
preexposicion sexual y la profilaxis posexpo-
sicién sexual consentida. Estos métodos con-
sisten en el uso de antirretrovirales por via
oral, tépica o intravenosa —antes o después
de la exposicion al virus— a fin de evitar la se-
roconversion por personas seronegativas'?.
En Brasil, desde 2010, la profilaxis posexpo-
sicion sexual pasé a ser prescrita para situa-
ciones en las que la exposicion se dio por via
sexual consentida'>®,

Diversos estudios y protocolos clinicos
nacionales e internacionales recomiendan el
inicio de la profilaxis con antirretrovirales lo
mas precozmente posible, con un plazo de
hasta 72 horas luego de la exposicion>17/19,
Los tipos de exposicién con riesgo de trans-
mision del VIH indicados al uso de la profi-
laxis posexposicion sexual son aquellos que
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presentan contacto con la sangre, el semen,
los fluidos vaginales, los liquidos de serosas,
el liquido amnidético, el liquido cefalorraqui-
deo, el liquido sinovial y la leche materna.
El esquema profilactico preferencial es el que
combina el tenofovir con lamivudina y dolu-
tegravir. Segun el protocolo clinico del Mi-
nisterio de Salud, ese esquema posee menor
numero de efectos adversos y baja interac-
cion medicamentosa, lo que propicia mejor
la adhesion y el manejo clinico.

Si conderamos que estudios recientes han
mostrado que el acceso a los conocimientos
sobre los métodos basados en antirretrovira-
les —sobre todo la profilaxis posexposicion y
preexposicion sexual— es desigual entre cate-
gorias de género y orientacion sexual; que los
hombres que tienen sexo con hombres po-
seen hasta dos veces mas informacion sobre
tales métodos de prevencion en comparacién
con los hombres heterosexuales y las mujeres
en general29: que la evaluacién del riesgo
personal relacionado con el VIH est4 confor-
mada por las posiciones de los sujetos segln
referenciales de género, orientacion sexual; y
que en los estudios en el campo de la preven-
cion al VIH-sida se investiga poco a los hom-
bres con practicas heterosexuales, en este
articulo buscamos analizar las dimensiones
de la prevencién y del riesgo y la basqueda
de profilaxis posexposicién sexual entre hom-
bres heterosexualmente activos. En otras pa-
labras, el objetivo de este articulo es discutir
como los hombres heterosexualmente activos
perciben su riesgo personal frente al VIH,
como gerencian los métodos y estrategias uti-
lizados antes de buscar profilaxis posexposi-
cion sexual, asi como comprender el contexto
de la exposicion que motivé la busqueda y el
uso de la profilaxis, a la luz de la perspectiva
tedrica de género y masculinidades.

METODOLOGIA

Los datos empiricos de este trabajo forman
parte de una investigacion mayor®?" de abor-
daje cuantitativo y cualitativo, titulada “A
efetividade da profilaxia da transmissao do

HIV poés exposicao sexual consensual, do
uso combinado dos métodos preventivos
contra a infeccao pelo HIV e a profilaxia
pré exposicao sexual, em servicos publicos
brasileiros”, que investiga la efectividad de
la profilaxis de la transmision del VIH pos-
exposicion sexual consensuada en servicios
de salud publicos de cinco ciudades pertene-
cientes a tres regiones de Brasil: en la region
sur, la ciudad de Porto Alegre (estado de
Rio Grande do Sul) y la ciudad de Curitiba
(estado de Parand); en la regién nordeste, la
ciudad de Fortaleza (estado de Ceard); y en
la regién sudeste, las ciudades de Ribeirao
Preto y Sao Paulo (estado de Sao Paulo).

El estudio fue llevado a cabo bajo los li-
neamientos establecidos en la Resolucion N°
466, de diciembre de 2012, por la Comision
Nacional de Etica en Investigacion del Con-
sejo Nacional de Salud, y evaluaday aprobada
por la Comision de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Pablo, bajo el parecer 251/14.

En didlogo con la investigacion mayor, el
recorte propuesto en este trabajo pone énfasis
en el segmento de los hombres heterosexual-
mente activos en el marco de una investiga-
cion cualitativa. Se partio de entender que
este abordaje “busca alcanzar el universo de
los significados, de los motivos, de las aspira-
ciones, de las creencias, de los valores y de las
actitudes”??. Para la produccion de los datos
empiricos se empled la técnica de entrevistas
narrativas. Al trabajar con este tipo de moda-
lidad (narrativa), se observa que los relatos de
las experiencias narradas son representados y
recontados, los eventos siguen un orden signi-
ficativo coherente que permite la articulacion
entre pasado, presente y futuro. Se utiliza in-
formacion que ocurre en el pasado con la mi-
rada del presente y la proyeccion del futuro®@?.

La participacion en el estudio siguio los
siguientes criterios de inclusién: ser hombre
cisgénero y heterosexualmente activo, con
edad igual o superior a 18 anos; haber con-
sultado el servicio participante para la reali-
zacion del test de VIH y/o la profilaxis como
consecuencia de una exposicion sexual; que
el test de VIH haya resultado negativo al mo-
mento de consultar el servicio; haber usado



profilaxis posexposicion sexual en el servicio,
excluyendo el uso de la profilaxis para fines
de reproduccion asistida, exposicion ocupa-
cional o violencia sexual. Los participantes
del estudio fueron convocados en distintos
momentos del contexto de atencién en los
servicios participantes de la investigacion: en
la prescripcién de la profilaxis, durante el uso
de la profilaxis (en los dias entre la prescrip-
cion hasta el dia 28) y en los retornos periédi-
cos propuestos como forma de seguimiento
pos uso de la medicacién (periodo hasta seis
meses posteriores a la fecha de la prescrip-
cion de la profilaxis).

A partir de las vivencias afectivo-sexua-
les de los entrevistados, a través de la guia de
entrevistas se pretendié investigar la relacion
entre las practicas sexuales y la busqueda
y adopcién de la profilaxis posexposicion
sexual, teniendo como foco la manera por
la cual estos hombres gerencian el propio
riesgo de exposicion al VIH.

Todas las entrevistas se realizaron en
ambientes privados, al interior de los servi-
cios participantes, en el periodo de marzo a
diciembre de 2015 y se llevaron a cabo por
investigadores previamente entrenados y fa-
miliarizados con la guia y bajo la supervisiéon
de la coordinacion de la investigacién, luego
de la lectura, concordancia y firma de los tér-
minos del consentimiento libre e informado,
por parte de los participantes. El tiempo de
duracién promedio de cada entrevista fue de
45 minutos y se audiograbaron digitalmente.
Se transcribieron los audios en su totalidad y
se utilizé el software QSR Nvivo® para auxiliar
en la organizacion, agrupamiento temaético de
los relatos, como también el tratamiento de
los datos, con base en las categorias empiri-
cas previamente establecidas.

Para el analisis de los datos empiricos
utilizamos el método de interpretacion de
sentidos, basado en principios hermenéuti-
cos-dialécticos, que apunta a interpretar el
contexto, las razones y las logicas de falas,
acciones e interrelaciones entre grupos e ins-
tituciones?®, En la trayectoria analitico-inter-
pretativa se recorrieron los siguientes pasos:
a) lectura comprensiva, visando impregna-
cion, vision de conjunto y aprehensién de las

particularidades del material de la investiga-
cion; b) identificacién y recorte tematico que
emergieron de los relatos; c¢) identificacion
y problematizacion de las ideas explicitas e
implicitas; d) busca de sentidos mas amplios
(socioculturales), subyacentes a las falas de
los sujetos de la pesquisa; e) didlogo entre las
ideas problematizadas, informaciones prove-
nientes de otros estudios acerca del asunto
y los referenciales conceptuales del estudio,
género y masculinidades; y f) elaboracion de
sintesis interpretativa, procurando articular
objetivo del estudio, bases tedricas adopta-
das y datos empiricos producidos.

Dada la diversidad de las maneras de
pensar y prevenir la infeccién por VIH, inclu-
yendo el uso de la profilaxis posexposicion
sexual, propusimos organizar y analizar las
categorias tematicas apuntando a destacar las
similitudes, diferencias y contradicciones en
los relatos de los participantes. Entendemos,
también, que los modos de gerenciar los ries-
gos y las motivaciones en la busqueda de pro-
filaxis posexposicion sexual son particulares
a las significaciones personales y, al mismo
tiempo, estan ligados a contextos personales
y socialmente dados. Por todo eso, buscamos
destacar en el andlisis las imbricaciones y los
cruces de lo social, expresados por los dife-
rentes marcadores sociales que posicionan y
tensionan los sujetos en el mundo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad de los entrevistados varié entre 18
y 58 anos, con una media de 33,8 afos. La
mayoria de los participantes se autodeclaré
como blancos (n=9), cristianos (n=11), sin
hijos (n=10) y tenfa pareja casual en el mo-
mento de la entrevista (n=8). En lo que se
refiere al tipo de pareja en el momento de
la exposicion, 14 fueron con parejas casua-
les de serologia desconocida para VIH, y dos
con pareja estable, uno con pareja estable
con serologia desconocida y otro con pareja
serodiscordante (Tabla 1).

Con relacion a los ejes de andlisis, en
primer término, se presentan y discuten los
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R Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los hombres heterosexuales activos entrevistados.
F
D . .z . -
Q EEIad Color e Tlpo.de’ Religién Relacion Hijos Categorl_a’ de Traba!(?
g (afios) exposicion estable profesion formacion
'g Pareja Cristiano o cree en Profesionales Profesor/
< Pablo 18 Blanca RIB ) . No No de las ciencias N
. casual Dios voluntario
I y de las artes
5 . Pareja - . .
- lvan 22 Parda SP Catolico no praticante No No Comercio Mozo
;“ casual
=
IS Dario 23 Branca CUR Pareja Sin rellgllon./ateol Si No Otros Desempleado
P casual agnostico
> :
= . Profesionales .
=
9 Daniel 26 Parda CUR Pareja Catdlico no praticante No No de las ciencias Aqallsta de
=l casual sistemas
o) y de las artes
O
=) Pareia Profesionales  Contabilidad en
2 Marco 27 Branca SP caqua l Catdlico no praticante Si No de las ciencias  una empresa de
5 y de las artes publicidad
lago 29 Branca POA Pareja Sin rellg!or!/ateo/ No No Otros Auténomo
casual agnostico
Pareja Profesionales Desarrollador de
Michael 29 Branca CUR casulal Catdlico no praticante No No de las ciencias sistemas
y de las artes
. . - Profesionales .
- Pareja Sin religion/ateo/ P Analista de
Damido 31 Sh FOR casual agnistico S/ S/ de las ciencias sisternas
y de las artes
Cirilo 33 Parda POA Pareja Sin rellg]on/ ateo/ Si No Otros Auténomo
estable agnostico
. Profesionales .
Lincon 36 Branca CUR Eaasrlejlaal Catolico no praticante No No de las ciencias ?S(t]rrg::ﬁarg&:)
y de las artes g
Pareja - . . . . Sector de
Celso 38 Parda RIB casual Catolico no praticante Si Si Comercio combustibles
Pareja
Evandro 41 Negra POA estable Espiritista y otras Si No Servicios Masoterapeuta
seropositiva
Pareja Cristiano o cree en . . . Importacion/
Sarmento 41 Parda SP casual Dios Si Si Comercio exportacion
Pareia Profesionales
Antonio 43 Branca CUR casuja | Catolico praticante Si Si de las ciencias Abogado
y de las artes
Victor 46 Blanca RIB cp:;ﬁjzai Catélico no praticante No Si Comercio Librero
Pareja - . . Desempleado/
Nelson 58 Blanca POA casual Catdlico praticante No Si Otros jubilado

Fuente: Informacion extraida de las entrevistas. S/I: Sin informacion; CUR: Curitiba (Parana); POA: Porto Alegre (Rio Grande do Sul); SP: Sdo Paulo (Sdo Paulo);
RIB: Ribeirdo Preto (S&o Paulo); FOR: Fortaleza (Ceard).

métodos y estrategias de prevencion del VIH
que componen y ordenan las practicas afec-
tivo-sexuales de los entrevistados y, luego, se
exploran sus percepciones de riesgo en el con-
texto de la exposicion y la decision de buscar
la profilaxis posexposicion sexual consentida.
Denominamos “métodos de prevencién” al
conjunto de insumos fisicos proyectados para
minimizar el riesgo de las personas (condo-
nes, profilaxis preexposicion y posexposicion

sexual, por ejemplo), mientras que las “estra-
tegias de prevencion” se refieren a la adop-
cion de actitudes y comportamientos que
también anhelan controlar los riesgos de in-
feccién, pero no necesariamente asociados al
uso de insumos fisicos. Los métodos y estra-
tegias no son autoexcluyentes y las personas
suelen adoptarlos de forma simultanea.

El condon masculino fue el protago-
nista en el repertorio de los métodos de



prevencién, no solo al VIH y a las infeccio-
nes sexualmente transmisibles, sino también
para evitar embarazos indeseados. La alta
proteccion del condén, como también la
gama de patologias prevenibles con su uso
fueron las principales motivaciones de su
eleccion entre el conjunto de los insumos
de prevencién. Algunos relatos ilustran, de
modo contundente, como los participantes
ven el condon en el contexto de las relacio-
nes sexuales:

Entrevistadora: ...en el dltimo afio ;de
qué manera buscaste prevenirte de la in-
feccién por VIH?

Dario (23 afos, blanco): Con preserva-
tivo, basicamente.

Entrevistadora: ...queria saber ;de qué
maneras buscds prevenirte contra el VIH?
Celso (38 anos, pardo): Preservativo. No
veo otra forma.

Diversos estudios investigaron las motiva-
ciones y la frecuencia de uso del condon
masculino por parte de los hombres en ge-
neral, independientemente de la orientaciéon
sexual, o de forma comparativa entre los
hombres heterosexualmente activos versus
hombres que tienen sexo con hombres. Los
hallazgos muestran que la utilizacion de este
método en las practicas sexuales es significa-
tiva, pero también que esta influenciada por
diversos aspectos contextuales y situaciona-
les, como el perfil de la pareja (usuarias de
drogas o trabajadoras sexuales, por ejemplo),
o el tipo de la relacion (estable o casual), fa-
tores estéticos (que el pene “quede feo”) y
de confort (sensacion de compresiéon o irri-
tacion). Tanto los problemas relacionados
con el desempeiio sexual y la calidad de la
ereccion, como con problemas emocionales
(depresion y ansiedad), ya fueron senalados
como barreras para la adhesion al método.
Ademas, desde la 6ptica de los hombres he-
terosexuales, el uso del condén con la pareja
estable puede revelar infidelidad y complicar
la dinamica de la relacion®?°26:27,28:29,3031)
Otros métodos de prevencion, como el
gel lubricante y el condén femenino fueron

mencionados solo por dos entrevistados, lo
que indica poca insercion de estos insumos
en el cotidiano de la prevencion. Para uno
de ellos (Evandro), el énfasis en proponer de
forma recurrente el condén femenino a su
pareja, incluso en contra de ella, se da por
el hecho de que ella es seropositiva y que €l
posea muchas experiencias negativas con el
uso del condén.

Un estudio brasileno, realizado con matri-
monios heterosexuales, concluy6 que, desde
la Optica de los hombres, el condon feme-
nino posee mas beneficios que el masculino,
aunque no sea “romantico”, discreto, ni prac-
tico®?. Otro estudio destaca el alto costo del
condon femenino, que llega a ser 21 veces
mas caro comparado al condon masculino,
como barrera para su incorporacién por parte
de los matrimonios heterosexuales”.

La combinacion de métodos (condén
masculino) con estrategias de prevencién
surgié en varios relatos. La prueba serolé-
gica de VIH, por ejemplo, asumié tanto un
caracter de prerrequisito para dejar de usar
el condén masculino, de manera combinada
a la consolidacion del estatus de relacion es-
table y monogamica, en cuanto a un caracter
de certificado de que el individuo “no tenia
nada” y que, por eso, el condon podria ser
dispensado en las relaciones sexuales con pa-
rejas ocasionales. Adicionalmente, la prueba
serolégica de VIH también fue relatada como
método preventivo a ser utilizado cuando
otros métodos fallan como, por ejemplo, la
rotura del condén, y fue mencionado como
una buena alternativa cuando el uso de con-
don es indeseado.

Estos dados corroboran los hallazgos
de otras investigaciones sobre el uso de la
prueba serologica de VIH como prerrequi-
sito para el abandono del condén masculino.
Una investigacion realizada con jovenes y
adultos de Brasil, concluyé que las motiva-
ciones frecuentemente relatadas por hombres
heterosexuales con relacion a la prueba esta-
ban frecuentemente asociadas al estatus de
relacionamiento estable y a la presuposicién
de estabilidad y exclusividad del matrimo-
nio, que eximia del uso del condén mascu-
lino?”. Un estudio cualitativo realizado con
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matrimonios heterosexuales en EEUU, que
realizd grupos focales, analiz6 la viabilidad
y la aceptabilidad de un proyecto de testeo
y asesoramiento de matrimonios y encontr6
altos niveles de disposicién para la utilizacion
de esta estrategia por parte de los participan-
tes, asi como para la discusién de acuerdos
sexuales al interior del matrimonio; condicio-
nes necesarias para el éxito de este método®?,

En la combinacién entre métodos de
prevencién se destaco la relacion entre el no
uso o la falla del condén y la busqueda por
profilaxis posexposicion sexual consentida.
En otras palabras, siendo el condén mascu-
lino el principal método preventivo, su falla
o ausencia en las relaciones fue el principal
y la mas recurrente motivacion de los parti-
cipantes para el uso de la profilaxis, emer-
giendo con distinta intensidad en todas las
entrevistas.

Entrevistadora: En este Gltimo afio scomo
te cuidaste de las enfermedades de trans-
misién sexual en general?

Marco (27 anos, blanco): Ah, con preser-
vativo. Tanto que yo tomé [profilaxis po-
sexposicion sexual consentida] porque
se rompi6 el preservativo.

Percepciones sobre la calidad del condén
mostraron estar directamente ligadas a la efi-
cacia del método. La (supuesta) baja calidad
de los condones distribuidos gratuitamente
fue descrita como la principal causa de su
rotura o incluso de optar por no usarlo du-
rante las relaciones sexuales. La resistencia o
rechazo al uso del condon distribuido gratui-
tamente no es una exclusividad del ambito
brasilefio sino que estudios internacionales
investigaron las barreras relacionadas a este
tipo de insumo®". Un participante relaté que
buscaria en Internet otras marcas de condén
mas eficaces. Algunos otros relatos senalan la
baja adhesion al condén masculino debido a
experiencias de rotura durante el acto sexual.
En uno de los relatos, por ejemplo, el entrev-
istado llegd a presentar el condén roto en el
momento de la seleccion con el equipo de
salud de la unidad de atencién.

Entrevistadora: Ese preservativo [que se
rompio] es...

Evandro (41 aios, negro): Es de acé del
centro de salud. Ademaés de la dificultad
que tuvimos para desenrollarlo, y ella no
me ayuda en nada. No tenés que que-
darte... desenrollando, qué sé yo, parece
que estas intentando colocar un cober-
tor de lluvia en un poste, ;no? No da.

La literatura cientifica sobre percepcion y ge-
renciamiento del riesgo a la infeccion por VIH
es extensa y destaca la asociacion de las estra-
tegias con los métodos preventivos. Dentro de
las estrategias, evitar relaciones sexuales extra-
conyugales, relacionamientos no monogami-
€os y con parejas poco conocidas, reduccion
del nimero de parejas y evitar determinados
lugares en la basqueda de relaciones sexuales
casuales son estrategias recurrentes tanto en la
bibliografia como en nuestros hallazgos. Vea-
mos el siguiente relato:

Entrevistadora: En el dltimo ano sde qué
manera buscaste prevenir la infeccion por
VIH?

Antonio (43 anos, blanco): Evitando re-
laciones fuera del casamiento, sno? No-
sotros nos vamos a casar por civil, pero
para evitar relaciones por fuera. Tuve una
relacion con una prostituta, pero usando
forro [condén], ahi el domingo a la no-
che... ahi... tuve esa falla con una persona
que conoci en la calle y... fue sin forro,
entonces, ahi fue el error, ;no?, el susto.

Estar en una relacién estable y monogamica se
considera una estrategia valida de prevencion
a la infeccion por VIH, sustentada en la logica
de que el riesgo seria menor porque se parte
del (supuesto) presupuesto de monogamia,
asentado en el ideal de fidelidad (“ninguno de
los dos va a saltar la cerca”). Otros estudios
senalan que las representaciones sobre fideli-
dad y uso de condén solo en las relaciones
extraconyugales forman parte de la l6gica de
la prevencién entre hombres heterosexuales,
del mismo modo que la percepcién de riesgo
es baja en relaciones exclusivas, como si el
peligro no pudiera venir “de adentro”®?.



La misma representacién colectiva entre
los hombres heterosexuales, que pregona
el uso del condon en relaciones sostenidas
“fuera de casa” o “en la calle”, por ser méas
arriesgados, también sustenta como peli-
grosas las parejas sexuales mantenidas oca-
sionalmente o con personas desconocidas.
Ademas, seleccionar el tipo y el perfil de la
pareja sexual (trabajadora sexual o usuaria de
drogas, por ejemplo), asi como mantener un
ndmero reducido de parejas sexuales también
se destacaron en los relatos como estrategias
de prevencion frecuentes.

Dos participantes relataron que redu-
cian la intensidad o evitaban determinadas
practicas sexuales como forma de disminuir
el riesgo de exposicion al VIH. Una mayor
atencion a los preliminares (evitando roces
excesivos y contacto con secreciones de la
pareja) durante el acto sexual también surgio
en uno de los relatos como forma de manejar
el riesgo de exposicion.

También destacamos en varios relatos que
la sensacion de proteccion e invulnerabilidad
al VIH estuvo relacionada con los ideales de
masculinidad hegemonica heteronormativa.
Algunos entrevistados sitian al “otro” como
vulnerable o susceptible a la infeccién, por no
cuidarse debidamente o porque sus practicas
los colocan en esa posicién de “fragilidad” y
“exposicién”. Lincon, por ejemplo, rescat6 la
nocion de grupos de riesgo, en la figura del
homosexual y del usuario de drogas, que fue
predominante en la primera década de la epi-
demia de VIH, como los tinicos o los mas ex-
puestos al virus.

Lincon (26 anos, blanco): Si, nos queda-
mos, quedamos... pensando sno?, en la
vida, a pesar de que yo no... nunca bus-
qué... sabemos que los mayores conta-
gios... que los mayores contagios se dan
entre los homosexuales, sno?, drogas y
homosexuales, ;no? Principalmente por
el sexo anal, ;no?

Ademas de este sentido atribuido a la invul-
nerabilidad masculina frente al VIH, el aban-
dono o el rechazo del condén masculino en
las relaciones estables y monogamicas, o el

hecho de valerse de estrategias cuya efecti-
vidad de prevencion es poco reconocida,
como seleccionar parejas por sus atributos
estéticos, son también ejemplos de como los
hombres heterosexualmente activos, bajo el
efecto de las normativas asociadas a la mas-
culinidad hegemonica, expresan ideas de
proteccién al VIH.

Las percepciones de riesgo en el con-
texto de la exposicion y la toma de decisién
pela busca de la profilaxis posexposicién se-
xual estuvieron fuertemente relacionadas con
el no uso o la falla del condon masculino,
en alguna parte o en toda la practica sexual
(por rotura o irritacion, por ejemplo) conco-
mitante al tipo de pareja (relaciones casuales
o con trabajadoras sexuales) y a las formas
de relacionamiento (extraconyugales). Adi-
cionalmente, la presencia del alcohol fue un
factor que potencio la percepcién de riesgo a
la infeccion.

La falla del condén masculino en rela-
ciones con trabajadoras sexuales y parejas
casuales poco conocidas constituy6é un noto-
rio motivo generador de duda e inseguridad,
que impulsé la basqueda de ayuda. Uno de
los entrevistados relatd preocupacion por
las “conversaciones” sobre el supuesto alto
nimero de parejas sexuales que su pareja
teve antes dele. En sus palabras, “[...] si con-
migo lo hizo sin [condén], con otros también
puede haber estado”.

Entrevistadora: ;Por qué creés que estar
con ella sin condén era tan riesgoso para
vos al punto de que te preocupes y bus-
ques el servicio?

Ivan (22 anos, pardo): Porque, es asi, yo
no conozco a la persona. Primero, yo
no la conozco, sentendés? Ahi, después,
escuché ciertas cosas sentendés? Vino a
hablarme. Ahi, ella ya habia estado con
otros sentendés? Entonces, ahi me quedé
medio preocupado, sno? Porque si con-
migo estuvo sin, con otro también puede
haber estado.

En otro relato quedé en evidencia el papel
de los factores contextuales (lugar donde su-
cedié la exposicién, por ejemplo) cuando se
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asocian a la falla del condon, para potenciali-
zar la percepcion de riesgo de hombres hete-
rosexualmente activos analizados.

Lincon (26 anos, blanco): nos encontra-
mos en un hotelito asi, hotelito.
Entrevistadora: ;Y no la conocias a ella?
Lincon (26 anos, blanco): Ah, mds o me-
nos, asi, medio de vista, arreglamos por
teléfono y tal, solo que ahi, conversando
con un amigo mio, ya sabfamos que esa
chica podia tener alguna cuestion de tra-
bajo sexual, esas cosas, entonces por eso
que terminé buscando.

En cuanto al incremento de la percepcion de
riesgo vinculado al uso de alcohol, seis entre-
vistados mencionaron que ingirieron alguna
sustancia antes o durante el sexo, pero solo la
mitad de estos destacé que el uso influy6 en
coémo ellos se previnieron durante el contexto
de exposiciéon sexual que los hizo buscar la
profilaxis posexposicién sexual. En palabras
de Antonio: “El alcohol realmente complicé
las cosas [...] fue una... estupidez, una tonte-
ria, un minuto de estupidez, de hecho”.

Una revision bibliografica, realizada entre
2000y 2007, concluyé que el uso de alcohol,
cuando se combina con practicas sexuales, se
mostré como factor de riesgo para infecciones
de transmision sexual/sida, aumento del nu-
mero de parejas concomitantes y no uso de
condén. Sin embargo, esa misma investiga-
cién concluydé que, en general, los hombres
que tienen sexo con hombres, adolescentes y
profesionales del sexo poseen mayor preva-
lencia de sexo bajo el efecto del alcohol que
las personas en general, y que los hombres po-
seen mayores prevalencias que las mujeres®?.

Por ultimo, vale destacar que, en el mo-
mento de las entrevistas, todos los participan-
tes ya conocfan la existencia de la profilaxis
y muchos ya tenian informacién sobre cémo
actdan los antirretrovirales y cuéles son los
mecanismos de proteccién que ofrece la pro-
filaxis posexposicion sexual. Sin embargo,
la mitad de los participantes no tenia cono-
cimientos sobre la profilaxis posexposicion
sexual previamente a la exposicién sexual de
riesgo, lo que dificulté el acceso y aument6

el itinerario recorrido hasta el servicio de sa-
lud en el cual hizo uso de la profilaxis.
Buscar ayuda e informacién especiali-
zada, sea en unidades de salud o en web-
sites, después de situaciones de exposicion
sexual de riesgo de infeccién al VIH puede
ser considerado una estrategia preventiva
en si. Nuestros hallazgos indican que, tanto
los participantes que tengan algiin conoci-
miento, aunque limitado, como para aque-
llos que no conocian la profilaxis, buscaron
informacion sobre como actuar luego de la
exposicion, sobre todo en Internet.

Michael (29 anos, blanco): En realidad,
yo quedé... yo busqué informacion ;no?,
el 90% de las personas que pasan por
una situacién asi buscan informacion en
Internet, tal vez no sea lo mas confiable,
pero fue a través de Internet que descu-
bri este lugar, sno? Y en cuanto lo descu-
bri, ya decidi en el momento... Ahi en la
propia pagina ya vi que tenia esta posi-
bilidad de tratamiento, entonces, pensé:
“bueno, voy a ver primero, para evaluar
la situacion y si la médica me manda
a tomar algin remedio, voy a tomar el
remedio”.

De hecho, la utilizacién de Internet y de
medios de comunicacion masiva para tener
acceso a conocimientos sobre métodos y es-
trategias de prevencion y tratamiento del VIH
o infecciones de transmisién sexual es una
practica comun y ya fue mostrada por una in-
vestigacion cualitativa brasilefa en la cual los
hombres mas viejos y menos escolarizados
eran también los menos informados sobre in-
fecciones de transmisién sexual o sida al ser
comparados con los mas jévenes®”.

Los entrevistados que no conocian la
profilaxis posexposicion sexual anterior-
mente al episodio de la exposiciéon (ocho)
reflejan el bajo acceso a la informacién sobre
prevencion a la infeccion por VIH o enferme-
dades de transmisién sexual en los hombres
heterosexualmente activos. En diferentes
estudios también se constaté que este seg-
mento no solo posee menos informacion so-
bre los métodos y estrategias de prevencion,



sino también acceden menos a determina-
dos insumos, como la prueba serologica de
VIH®e3738  Esto se debe, en parte, a la in-
fluencia de los patrones de masculinidad en
el bajo reconocimiento del riesgo y en la baja
movilizacion de los heterosexuales frente a
la epidemia del VIH desde su surgimiento, lo
que hace que, hasta hoy, los hombres hetero-
sexuales no posean redes de apoyo y sociali-
zacion en las que circule informacion sobre
nuevas tecnologias preventivas®?,

CONSIDERACIONES FINALES

En este estudio, que exploré las percepciones
de riesgo y prevencion al VIH entre hombres
heterosexualmente activos en un contexto
de prevencién combinada, con énfasis en
la utilizacion de profilaxis posexposicién
sexual, sobresalieron aspectos subjetivos y
socioculturalmente marcados por género y
orientacion sexual que proveen elementos
importantes para pensar como los ideales re-
lacionados con la masculinidad hegemoénica
influyen en como los hombres heterosexua-
les piensan y se previenen de la infeccion por
VIH en el contexto actual de la epidemia.

Para Connell y Pearse“?, las relaciones
de género se producen en las interacciones
y por medio de las practicas ejecutadas en
el cotidiano de las personas. Esas practicas,
a pesar de suceder y ser producidas a nivel
de las microrelaciones, reproducen ideales
colectivos de determinada sociedad y son
histéricamente situadas; luego, son modifi-
cadas y ajustadas en diferentes contextos y
para determinados segmentos de hombres y
mujeres. El entendimiento entre los hombres
heterosexualmente activos participantes de la
investigacion de que el sida consiste en una
“enfermedad de los otros” repercute en como
perciben su lugar en el contexto actual de la
epidemia, tornandolos también vulnerables a
la infeccion por la nocién de “no pertenen-
cia” a un “grupo de riesgo”“>28),

Los marcos referenciales de masculinida-
des y feminidades apuntan a que la preven-
cién no solo del VIH, sino también de las otras

infecciones de transmision sexual, sea dificil
para los hombres y mujeres. En lo referente a
los hombres heterosexualmente activos, por
ejemplo, vimos que la percepcion y el geren-
ciamiento de riesgo estan arraigados en bases
contextuales que envuelven aspectos como
estética y comportamiento sexual previo de
la pareja, tipo de pareja (conocida o descono-
cida) y tipo de vinculo (exclusivo o paralelo),
ademas de prerrogativas sobre la ocupacion
(profesional del sexo) de las parejas.

El conjunto de los aspectos considera-
dos por los hombres heterosexualmente ac-
tivos en la percepcion y el gerenciamiento
del riesgo de la infeccién por VIH también
dialoga directamente con la jerarquizacién
del riesgo, o sea, con los modos cémo las
personas manejan los elementos negativos
asociados a los riesgos, como también los be-
neficios que pueden surgir cuando asumen
vivenciarlos. Todas esas cuestiones son fruto
del proceso reflexivo de nuestro tiempo®“" y
estan vinculados a las posiciones de los suje-
tos en los sistemas de orden de género y se-
xualidad, pero también de clase, raza, etnia,
generacion, entre otros.

El protagonismo del condon masculino
en las narrativas de prevencion del VIH vy,
al mismo tiempo, su falla, senalada como la
principal motivacion para decidir buscar la
profilaxis posexposicién sexual, demuestran
la complejidad de la relacion entre riesgo y
placer, lo que ha sido destacado como un
tema a ser explorado en las investigaciones
de género y sexualidad en el campo del VIH-
sida®*%. Ademas, ciertos estudios cualitativos
sobre las representaciones del uso del con-
don para hombres sugieren que los ideales
hegemonicos de masculinidad, creencia en
la fidelidad femenina, percepciones de que
el condén influye en la potencia o en la per-
formance sexual son argumentos frecuente-
mente relatados®?>2%3%3" que corroboran los
hallazgos de la presente investigacion.

Por ultimo, ante el actual escenario de la
epidemia de VIH, se torna urgente el aban-
dono de la nocién, aiin muy presente en el
sentido comln y en buena parte de la bi-
bliografia cientifica, de que el segmento de
los hombres heterosexuales consiste en un
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grupo homogéneo, que comparte caracteris-
ticas idénticas entre si, lo que llevaria, por
lo tanto, a la invisibilidad de estos sujetos en
las politicas y programas de prevencién de la
infeccién por VIH®?. Ademads, las caracteris-
ticas relacionadas con las masculinidades es-
tan condicionadas a los diferentes contextos
y de maneras diversas cuando se consideran
marcadores sociales de la diferencia®®4?, Evi-
denciar, por lo tanto, el seguimiento de los

hombres heterosexualmente activos, en es-
pecial en el contexto del escenario actual de
prevencién al VIH que incluye los métodos
biomédicos basados en terapia antirretrovi-
ral, es también visibilizarlos en futuras po-
liticas y programas del area, como también
(re)conocer las vulnerabilidades que los atra-
viesan en el contexto personal-colectivo de
la prevencion, marcados por el género y la
orientacion sexual®>43),
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