
39

RELAÇÃO ENTRE INfIDELIDADE E INfECÇÃO AO HIV/AIDS 
NA VISÃO DE HOMENS HETEROSSEXUAIS

INFIDELITy RELATIONShIP BETWEEN hIV/AIDS INFECTION 
ON ThE VISION OF hETEROSEXUAL MEN

RELACIÓN ENTRE INFIDELIDAD y LA INFECCIÓN POR EL VIh/SIDA 
EN LA VISIÓN DE hOMBRES hETEROSEXUALES

PatRícia neyva Da coSta PinheiRo *

aDRiana gomeS nogUeiRa feRReiRa **

feRnanDa lima aRagão DiaS *** 
Kelanne lima Da Silva ****

ligia feRnanDeS ScoPacaSa *****

faBiane Do amaRal gUBeRt ******

RESUMO

Considerando a infidelidade dos homens com relacionamento estável  , um comportamento propício à infecção 
pelo hIV/AIDS, o estudo tem como objetivo investigar a relação entre o comportamento infiel desses homens 
e o risco de infecção pelo hIV/AIDS. Trata-se de um estudo qualitativo usando etnoenfermagem nas fases: ob-
servação primária e a escuta, observação com participação limitada, participação primária e reflexão primária 
com reconfirmação dos dados. Os pacientes eram homens heterossexuais que estavam sendo tratados para a 
AIDS em hospital de referência do Brasil. Os resultados mostraram que os fatores motivadores da infidelidade 
eram o conflito civil, a atividade de trabalho, a tentação pelo novo e o senso de controle/poder. Conclui-se que a 
enfermagem pode atuar em conjunto com a população masculina no despertar da consciência do panorama do 
hIV/AIDS, ajudando na desconstrução de valores enraizados na sociedade, levando os homens a refletir sobre 
comportamentos que promovem a prevenção desse vírus.

Palavras chave: hIV, Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, heterossexualidade, masculino.

ABSTRACT

Considering the infidelity of men with stable relationships, a conducive behavior to infection with hIV/
AIDS, the study aimed to investigate the relationship between the unfaithful behavior of these men in a 
stable relationship and the risk of hIV / AIDS. Qualitative study using ethno nursing in the phases: Primary 
observation and listening; observation with limited participation, primary participation and primary reflection 
with reconfirmation of the data, was performed. Subjects were heterosexual men who were being treated for 
AIDS in a reference hospital of Brazil. The results showed that the motivating factors of infidelity were marital 
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conflict, work activity, and temptation by the new and sense of control / power. The conclusion is that nursing 
can act together with the male population in the awakening of hIV / AIDS consciousness panorama, helping in 
the deconstruction of values rooted in society, leading men to reflect on behaviors that promote the prevention 
of viruses.

Key words: hIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, heterosexuality, male.

RESUMEN

Considerando la infidelidad de hombres con relación de pareja estable como favorable a la infección por VIh/
SIDA, el objetivo fue investigar la relación entre el comportamiento infiel de hombres en relación estable y el 
riesgo de infección por el VIh/SIDA. Estudio cualitativo utilizando la etno-enfermería en las fases: observación 
primaria y escucha; observación con participación limitada; participación primaria con observación conti-
nua y reflexión con reconfirmación de los datos. Los sujetos fueron hombres heterosexuales que estuviesen en 
tratamiento del SIDA en un hospital de Brasil. Los resultados demostraron que los factores motivadores de la 
infidelidad fueron conflicto conyugal, actividad laboral, tentación por lo nuevo y sensación de control/poder. 
Se concluye que la enfermería podrá actuar junto a la población masculina en el despertar de la conciencia del 
panorama del VIh/SIDA, en auxilio a la desconstrucción de valores en la sociedad, llevando a los hombres a 
reflexionar sobre comportamientos que favorezcan a la prevención. 

Palabras clave: VIh, Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, heterosexualidad, masculino.
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INTRODUÇÃO

Desde o descobrimento do Vírus da Imu-
nodeficiência humano (hIV) e da Síndro-
me da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), 
depara-se com um número sempre crescente 
da doença. Inicialmente existiam os grupos 
de risco como população vulnerável, porém, 
o que se percebe na atualidade, por meio dos 
dados epidemiológicos, que todos podem es-
tar em situação de vulnerabilidade, mesmo 
aquelas pessoas que estão em um relaciona-
mento estável (1, 2). 

Ao falar de relacionamento estável, é pre-
ciso refletir acerca do comportamento sexual 
humano, o qual é definido como um com-
plexo conjunto de comportamentos, atitudes 
e posicionamentos que estão em constante 
transformação com o passar das gerações, 
sendo determinado pela influência direta 
e constante de múltiplos fatores, tais como 

biológico, fisiológico, emocional, social e 
cultural (3).

O início da vida sexual, mais precocemen-
te, e a troca de parceiros sexuais, ou relações 
sexuais com múltiplos parceiros simultane-
amente, são fatos muito frequentes. Por esse 
motivo, há aumento da infecção pelo hIV 
entre casais heterossexuais, mesmo em re-
lações estáveis e fiéis. Desta forma, medidas 
preventivas acabam não sendo adotadas por 
esses indivíduos, que não se consideram in-
tegrantes de grupo de risco (4). 

Estudo realizado sobre pessoas vivendo 
com o vírus hIV identificou que o perfil das 
pessoas convivendo com a soropositividade 
são, em geral, homens solteiros, homosse-
xuais ou bissexuais, com escolaridade entre 
oito ou mais anos; ao passo que as mulheres 
são casadas ou em união estável, donas-de-
casa e de baixa escolaridade. Fatores relacio-
nados à pobreza, violência, baixa escolarida-
de, iniquidade de gênero e falta de acesso aos 
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serviços de saúde também colaboram com o 
aumento da infecção (2, 5). 

Neste contexto, por meio das relações de 
gênero, os homens inibem a manifestação fe-
minina direta ou indiretamente, no tocante 
às práticas sexuais seguras. Este fato, soma-
do a questões culturais, leva alguns autores 
a acreditarem que a redução dos casos de 
AIDS em mulheres tem uma estreita relação 
com o comportamento masculino. Portanto, 
existe uma estreita relação entre o compor-
tamento de homens e mulheres, fato que a 
prevenção masculina pode influenciar na di-
minuição dos índices de infecção pelo hIV 
na população feminina (5, 6). 

Sobre o aumento do hIV através de re-
lações heterossexuais e entre as mulheres, 
especialmente em contextos de desigualdade 
socioeconômica e marginalidade social, tem 
sido atribuído às relações hierárquicas, ca-
racterizadas pela hegemonia do poder mas-
culino, maior submissão do feminino, inefi-
ciência do poder de negociação por parte da 
mulher, mesmo depois das conquistas femi-
ninas na sociedade (7, 8). 

A falta de co-responsabilidade do homem 
na saúde reprodutiva é revelada por atitudes 
e comportamentos cotidianos. Entre estes 
sobressai a prática das relações extraconju-
gais, aceitas na sociedade. Existem homens 
casados que, apesar de adotarem comporta-
mentos de risco com outras mulheres, acre-
ditam que o casamento é uma proteção em 
relação as DST/AIDS, perdurando a idéia de 
que nestas relações esporádicas dificilmente 
haverá a infecção pelo vírus (9, 10).

Deste modo, alguns homens mantêm re-
lações extraconjugais, mas não as encaram 
como traição. Além disso, esses comporta-
mentos infiéis, muitas vezes, são justificadas 
por eles como reflexo da cultura (9). Quanto 
às mulheres é evidenciado que elas encon-
tram no casamento uma barreira para o hIV, 
buscam menos o diagnóstico desta infecção, 
refletindo a falta de percepção do risco, o que 
pode acarretar retardo no reconhecimento 
da infecção e, consequentemente, no acesso 

às intervenções profiláticas e terapêuticas, 
aumentando a vulnerabilidade ao adoeci-
mento na população feminina (11, 12).

Diante do exposto, torna-se imprescin-
dível aprofundarmo-nos no conhecimen-
to sobre o comportamento masculino, sua 
cultura e seus valores, pois a feminização da 
epidemia tem uma forte relação com a infi-
delidade masculina e com a permissividade 
da sociedade em aceitar as relações extracon-
jugais desse gênero com naturalidade.

Assim é fundamental conhecer a visão 
de mundo dos homens, considerando os 
aspectos culturais para que os profissionais 
possam trabalhar estratégias preventivas efi-
cazes e próximas da identidade masculina. 
Tornou-se, pois, relevante a realização desta 
pesquisa, que teve como objetivo investigar 
a relação existente entre o comportamento 
infiel destes homens numa relação estável e 
o risco da infecção pelo hIV/AIDS. 

MATERIAL E MÉTODO 

A metodologia utilizada para o estudo foi 
a etnoenfermagem, compreendida como o 
estudo das crenças, dos valores e práticas de 
cuidado em enfermagem, de acordo com a 
percepção da cultura, através das expressões, 
símbolos, funções e dos muitos significados 
individuais para as situações vividas (13).

Como sujeitos foram selecionados pa-
cientes do sexo masculino, heterossexuais, 
com relacionamento estável, soropositivos, 
internados no hospital de referência em do-
enças infecciosas. Foram utilizados como 
critérios de inclusão: faixa etária entre 25 e 
65 anos; com companheira fixa (casado ou 
não); residir em local acessível. Como crité-
rios de exclusão os homens com comporta-
mento agressivo, que estivessem acamados 
ou impossibilitados de estabelecer um diálo-
go e que em algum momento desistissem ou 
não pudessem mais colaborar. A partir destes 
critérios foram selecionados 22 pacientes. E, 
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após a observação dos critérios de inclusão e 
exclusão, restaram cinco, os quais são deno-
minados pela inicial h de homem, seguidos 
dos números de 1 a 5.

Apoiado no modelo O-P-R (Observação, 
participação e reflexão), desenvolveu-se o es-
tudo em quatro fases a seguir: primeira –ob-
servação primária e escuta que durou aproxi-
madamente quatro meses, onde observou-se 
mais de 100 pacientes internos, seus acompa-
nhantes e familiares no contexto hospitalar, 
realizando diariamente os registros no diário 
de campo; segunda –observação primária 
com participação limitada, neste momento, 
que durou seis meses, passou-se a ter uma 
interação maior com os informantes e con-
tinuou-se as observações e registros no diá-
rio de campo, também iniciou-se a seleção 
dos 22 sujeitos que fariam parte do estudo; 
terceira –participação primária com obser-
vação contínua, nesta fase, que durou apro-
ximadamente quatro meses, passou a existir 
uma interação maior entre pesquisador e 
participantes, possibilitando a aplicação da 
entrevista com cinco participantes, cuja per-
gunta norteadora foi: Descreva sobre o seu 
comportamento antes e após a infecção pelo 
hIV?; e como quarta fase –reflexão primá-
ria e reconfirmação dos resultados, constou 
de aproximadamente três meses de leituras 
exaustivas acerca dos achados.

A análise dos resultados ocorreu confor-
me proposto pela etnoenfermagem, desde a 
entrada em campo até a transcrição das fi-
tas oriundas das entrevistas realizadas junto 
aos informantes-chave, nas seguintes etapas: 
coleta e documentação dos dados brutos, ou 
seja, das observações, do diário de campo e 
das falas dos homens soropositivos; identi-
ficação dos homens soropositivos da descri-
ção para a categorização dos dados por meio 
das falas dos informantes; agrupamento dos 
dados para obter as ideias e os significados 
similares ou diferentes, das quais se abstrai 
os temas culturais condizentes com a análise 
contextual e de padrões, síntese e interpreta-
ção dos dados (13). 

Para este estudo foram observados os as-
pectos éticos da pesquisa com seres huma-
nos, de acordo com a Resolução 196/96 (14) 
do Conselho Nacional de Saúde; foi aprova-
do pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceará, com o número 
de Protocolo: 119/07, e os sujeitos assinaram 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
após concordarem em participar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a fala dos integrantes do es-
tudo, a traição acontece em um momento de 
fragilidade, resultado na maioria das vezes de 
conflitos conjugais. Portanto, de modo geral, 
é preciso haver um motivo para trair, seja ele 
brigas e desentendimentos, ou a monotonia 
oriunda da comodidade na relação a dois. Re-
lacionado ou não a conflitos, outro aspecto a 
ser considerado é a atração que a maioria dos 
homens tem por mulheres mais jovens, a de-
nominada “tentação”. Quando o casamento 
encontra-se em crise, as “tentações” passam 
a ameaçar a conduta de exclusividade no ca-
samento, ocorrendo a rachadura do contrato 
estabelecido na relação. 

A ideia a seguir retrata o contexto no qual 
se envolvem o ciúme e a divergência entre o 
casal, associados à fraqueza humana, favore-
cendo a infidelidade no relacionamento: 

Para o homem trair também precisa de moti-
vo, pra tudo precisa de motivo... E o motivo do 
homem muitas vezes é confusão entre o casal, 
ciúme (H

1
).

Nas terapias de casais são revelados inú-
meros sentimentos associados à infidelidade. 
Muitos homens têm esses comportamentos 
infiéis como forma de se vingar de fatos reais 
ou imaginários de sua companheira, os quais 
teriam ocasionado sofrimento e dor para eles 
(15).

Muitos conflitos conjugais têm suas ori-
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gens na diversidade masculina e feminina, 
pois a polarização entre estes dois mundos 
leva ao desejo de mudar o outro. Apesar de 
serem considerados diferentes, homens e 
mulheres possuem características em co-
mum, com relatos de que todo homem pos-
sui uma mulher dentro de si e vice-versa, o 
que pode favorecer a compreensão mútua e a 
possível mudança de atitude (16, 17). 

Em corroboração à ideia de ser necessário 
um motivo para trair, segundo os integran-
tes do nosso estudo a atividade laboral pode 
influenciá-los, pois trabalhar à noite, por 
exemplo, como cantor ou como caminho-
neiro, favorece maior contato com mulheres 
e facilita a aproximação e a atração. 

Para estes o preservativo deve ser conside-
rado prioritário, já que o uso da camisinha se 
torna, algumas vezes, marcador de diferença 
e grau de confiança entre os parceiros sexu-
ais, prejudicando a adesão a sua utilização o 
que os torna cada vez mais vulneráveis (15, 
18). A proposta de se ter abstinência sexu-
al, ser fiel e usar preservativo apenas entre os 
grupos aventureiros é muitas vezes criticada 
por impor um tipo de comportamento que 
reflete ideologias morais e religiosas (19).

Nesta fala, observa-se as oportunidades 
disponíveis a caminhoneiros para conhecer 
muitas mulheres. Entre estas, sobressaem 
aquelas que já conhecem os locais de parada 
dos viajantes e coabitam nas proximidades, 
facilitando a aproximação e até a venda dos 
seus corpos para satisfazer os desejos dos 
seus clientes, sejam eles comprometidos ou 
solteiros: 

Gastava dinheiro com as namoradas que eu co-
nhecia na estrada(...) (H

2
).

O ato de pagar a mulher para tê-la é uma 
das práticas mais antigas e retrata a domina-
ção de quem está pagando sobre quem rece-
be o pagamento do “trabalho” realizado. No 
caso das prostitutas, o que está em negocia-
ção é a venda do seu corpo para proporcio-
nar momentos de prazer ao seu cliente, con-

forme o relato: 

Já saí com prostitutas. Mas não é o que eu estou 
dizendo, foi lá que eu aprendi, nos brega. Já pe-
guei outras doenças nos brega! (H

3
).

A busca pelo sexo pago, às vezes, é um ar-
tifício utilizado pelos homens no intuito de 
trair sua companheira. Neste caso, a mentira 
poderá ou não estar presente, pois a prosti-
tuta não está interessada no estado civil do 
seu parceiro e não lhe cobra explicações ou 
fidelidade. Mas a esposa ou desconhece esse 
tipo de relacionamento do marido ou não o 
valoriza por não considerá-lo ameaça ao ca-
samento: 

Na minha cidade eu também tinha outras na-
moradas, muito escondido, mas tinha. Ela era 
esperta pra caramba, tinha que ser bem escon-
dido (H

2
).

Os comportamentos infiéis variavam de 
casos fixos com outra mulher a idas a pros-
tíbulos e casas noturnas onde o sexo cons-
tituía atividade principal. Nestes locais, as 
práticas sexuais são diversas. há o sexo gru-
pal, com várias mulheres ao mesmo tempo, 
além de troca de casais –prática denominada 
de swing com intuito de satisfazer fantasias 
sexuais (20, 21).

A busca por novas emoções leva à tenta-
ção pelo novo, outro aspecto passível de pro-
piciar a infidelidade, pois mesmo existindo 
uma vida conjugal satisfatória o desejo de 
conhecer outras mulheres e vivenciar novas 
emoções pode motivar o homem a procu-
rar experiências. A permissividade da nossa 
cultura diante das condutas infiéis, aliada á 
ânsia de vivenciar novas emoções, indepen-
dente dos sentimentos e atitudes das pessoas 
envolvidas, leva a comportamentos diversos, 
como se pode perceber no relato a seguir: 

Eu ia trair mais pelo prazer de ver outro corpo, 
você só vê aquele corpo, não são iguais, né? Se 
uma é morena, outra é branca, tem uma bunda 
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maior, o seio mais bonito, é isso aí que leva a 
pessoa, não se contém (H

4
).

De acordo com a fala do h
4
 se percebe que 

ele e os demais acreditavam que a maioria 
dos homens sentia a necessidade de ter sem-
pre uma novidade, pois afirmam que “enjo-
am” a companheira, chegam até a trocá-la, 
mas depois passam a nutrir o mesmo sen-
timento pela outra. Parece uma sucessão de 
buscas infindáveis relacionada à insatisfação 
emocional. Essa “instabilidade emocional” 
presente na vida destes homens é reforçada 
quando se avalia a seguinte fala: 

Primeiro ele se casa, aí enjoa da mulher. Enjoa, 
sei lá. Porque arranja outra mais interessan-
te. Aí bota numa casa, vai enjoar daquela que 
acha interessante e arranja outra mais interes-
sante, e assim vai indo (H

5
).

A busca por novas experiências sexuais 
revela outro aspecto da infidelidade que veio 
à tona nos discursos masculinos, a forma 
como eles encaram os relacionamentos es-
porádicos repercute na escolha das parceiras, 
pois o desejo pelo sexo é, muitas vezes, in-
controlável e instintivo. Esse comportamen-
to viril traz a ideia do “macho” cativada no 
âmbito familiar e reafirmada na nossa socie-
dade. Com isso, o homem tem medo de ser 
visto pelos outros como pouco masculino. 
Seria uma humilhação perder o lugar con-
quistado socialmente como homem; por-
tanto, tende a seguir os padrões masculinos 
impostos culturalmente na sociedade (16).

Diante de pensamentos e atitudes, o fato 
de recusar uma mulher, para muitos homens, 
significa não ser considerado heterossexual, 
principalmente se a mulher for bonita. Na 
opinião deles, todo homem quer sair e ter 
relações com mulheres bonitas e a recusa é 
considerada uma negação da masculinidade 
do homem.

O pensamento segundo o qual o homem 
deve construir sua identidade social em co-
munidade, em ambientes extremamente 

masculinos, como bares, atividades esporti-
vas ou ambiente de trabalho, dá a ideia da 
construção do masculino coletivo, dando 
pouco valor as individualidades. Outro fato, 
também percebido na construção da mascu-
linidade, diz respeito aos modelos de con-
dutas e comportamentos a serem adotados 
pelos homens. Estes aspectos dificultam a 
prevenção de doenças sexualmente trans-
missíveis como a AIDS, e interferem direta-
mente na mudança de comportamento, pois 
é necessário um comportamento flexível, 
aberto e sensível as preventivas. É importan-
te destacar que as ações preventivas em rela-
ção ao hIV/AIDS, voltadas para a população 
masculina, devem levar em consideração a 
cultura machista, as vulnerabilidades indi-
viduais; o pouco conhecimento da vida da 
companheira e o risco que todos estão ex-
postos caso tenham um relacionamento se-
xual desprotegido (22, 23).

Em meio a todos os sentimentos e atitu-
des dominantes no universo masculino, en-
contra-se o senso de controle/poder presente 
nas relações entre homens e mulheres desde 
a infância, passando por todas as etapas da 
vida. Neste estudo esta categoria permeou 
todas as outras em maior ou menor inten-
sidade.

historicamente, o gênero masculino ini-
ciou sua trajetória de dominação nas socie-
dades primitivas, onde os mais fortes se so-
brepunham aos mais fracos. Com o passar 
dos tempos e com a mudança no panorama 
mundial, as mulheres passaram a ocupar es-
paços até então destinados apenas aos ho-
mens (24).

Como foi possível perceber nas falas dos 
integrantes, a dominação masculina na nos-
sa sociedade influencia o senso de controle/
poder por meio de vários artifícios, a exem-
plo da mentira, das relações sexuais pagas e 
da prevalência de seus desejos e vontades: 

Uma vez eu saí e inventaram para minha mu-
lher que eu tinha ido para a casa de um amigo 
jogar baralho e não era (H

1
). 
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Em relação à mentira, autores a classifi-
cam em branda, benéfica, maliciosa e dolosa. 
A primeira é aquela do cotidiano. Seu uso 
tem a finalidade de evitar nos ferirmos e nos 
insultarmos uns aos outros. A segunda tem 
intenção de ajudar alguém. A terceira se con-
funde com a quarta. Mas, enquanto a dolosa 
é perigosa e tem intenção de ferir e tirar van-
tagem da vítima em seu próprio benefício, 
a maliciosa é aquela empregada como arma 
em situações competitivas (25).

Segundo todos os integrantes do estudo 
existem muitas situações favoráveis a trai-
ção como viagens e atividades noturnas, 
pois permite o encontro com outras pessoas; 
como também situações desfavoráveis como 
a sua presença constante no lar, pois tinham 
de ser muito cuidadosos para a esposa não 
desconfiar. 

Como parte deste cenário, muitos ho-
mens adotam diferentes comportamentos 
para contornar a situação: às vezes agem de 
forma agressiva, mostrando para a compa-
nheira que sua opinião é a que deve preva-
lecer; outras vezes, como homem que pode e 
gosta de desfrutar dos prazeres da vida, mos-
trando a dominação masculina: 

O homem sempre é mais danado, se a mulher 
agüentar fica, se não, vai embora. Quando eu 
saía para festa e ficava com alguém, quando 
chegava em casa era uma confusão, mas eu digo 
pra ela: é do meu jeito, se quiser ficar é assim 
(H

3
). 

Outro participante falou: 

Eu já bati duas vezes na minha mulher por bes-
teira, só pra mostrar que quem manda na casa 
sou eu, depois ela fica bem mansinha (H

2
).

Com vistas a manter sempre seus desejos 
saciados, alguns homens passam a ter mais 
de uma mulher e afirmam que tal comporta-
mento assegura sua completa satisfação, pois 
quando uma nega-se a sair com ele, a outra 
aceita. Neste caso, o comportamento infiel e 

poligâmico foi presente na vida destes ho-
mens. Em meio a infidelidade masculina, o 
integrantes do estudo relataram que o adul-
tério passa a não ser uma prática exclusiva do 
sexo masculino, pois a mulher também trai. 

Na fala a seguir, observa-se que o com-
portamento masculino pode influenciar no 
desejo da mulher trair: 

Desde o começo do mundo existe o adultério, 
eles falam. Tive a primeira mulher, não deu 
certo, houve adultério de ambas as partes. Foi 
primeiro da minha parte, porque o homem é 
mais danado, depois a mulher não aguentou e 
foi (H

3
).

Conforme os homens deste estudo admi-
tiram, há muita traição no casamento. Eles 
relatam isso com naturalidade, como se a 
traição fosse parte do relacionamento a dois, 
principalmente por parte do esposo. Outro 
aspecto abordado acerca do adultério foi sua 
existência desde a Antiguidade, dando a ideia 
de serem os comportamentos adúlteros per-
mitidos e aceitos na sociedade, à semelhança 
da perpetuação da espécie (26, 27).

Ao buscar explicações da infidelidade 
nas questões orgânicas do sexo masculino, 
observa-se a influência dos hormônios na 
sexualidade e na infidelidade, que é questio-
nada desde a adolescência, período em que o 
jovem passa por alterações orgânicas e com-
portamentais, onde os hormônios estão em 
ascensão, e atrelado a essas alterações fisio-
lógicas eles contam com os modelos pater-
nos a serem seguidos. Portanto, ao homem 
é permitida uma vida sexualmente ativa e, 
se possível, com mais de uma mulher, para 
mostrar à sociedade que é macho. A cultura 
familiar parece ser favorável à aceitação da 
traição por parte do homem (28, 29).

Os motivos que impulsionaram estes 
homens a adotar comportamentos infiéis, 
na maioria das vezes desprotegidos, levam 
a uma reflexão sobre determinados aspec-
tos das relações homem/mulher. Estes vão 
além dos contratos sociais estabelecidos no 
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matrimônio, ocasionando o rompimento do 
contrato afetivo com o outro, assim como o 
compromisso de amor, respeito e fidelidade 
firmado entre os dois, repercutindo na au-
sência de cuidado para com o outro.

Com esta análise a enfermagem tem papel 
fundamental no reconhecimento das subjeti-
vidades masculinas dos homens acometidos 
por doenças crônicas (30). É preciso estar 
atento ao comportamento dos indivíduos. As-
sim, as necessidades específicas impõem uma 
reflexão para os profissionais programarem 
suas ações de intervenção, podendo incorpo-
rar as diretrizes da Política Nacional de Aten-
ção Integral à Saúde do homem (31, 32).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao trabalhar junto à população masculina 
é mister atentar para as influencias culturais 
que podem influenciar as práticas de saúde, 
agindo por tantos nos modos de cuidar da 
saúde, o que tem dificultado a redução das 
situações de risco ou vulnerabilidade exis-
tentes na sociedade atual.

Neste estudo, o elemento cultural do 
comportamento masculino, como a infide-
lidade, é potencializador para elevar a vul-
nerabilidade ao hIV na família. A partir da 
convivência com os informantes, constata-se 
como a infidelidade contribuiu para o sexo 
desprotegido e, por conseguinte, para o au-
mento da vulnerabilidade em relação ao ví-
rus da AIDS. 

Portanto, estes exemplos precisam ser re-
passados para o grupo de homens heterosse-
xuais por meio de ações educativas em am-
bientes de trabalho ou mediante a formação 
de oficinas e grupos que propiciem a identifi-
cação destes homens com tal comportamen-
to para se sensibilizarem e tentarem mudar.

Também ressalta-se o papel da família 
como base para os seres humanos que vivem 
em sociedade e nela reproduzem seus mode-
los, é preciso promover trabalhos voltados 

para a prevenção da AIDS no âmbito fami-
liar. Pais e filhos precisam quebrar barreiras 
e buscar informações sobre estas questões, 
geralmente repletas de mitos e tabus que in-
terferem na negociação do sexo seguro. 

Em todos os momentos, a enfermagem 
poderá atuar junto à população masculina, 
seja na visita domiciliar, no atendimento nas 
unidades de saúde, com atividades de exten-
são nas escolas e universidades, e em pro-
gramas de rádio voltados à saúde. Portanto, 
cabe ao enfermeiro, a partir dos resultados 
deste estudo, trabalhar na desconstrução de 
valores enraizados na sociedade, como os 
que estiveram presentes nesta investigação, 
e levá-los a refletir sobre novas condutas ca-
pazes de favorecer a prevenção do vírus da 
AIDS. Sendo imprescindível o papel desse 
profissional como educador em saúde, que 
trabalha visando à promoção da saúde da 
população. 
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