
1Recebido: 02/08/2020; Aceito: 04/09/2020. Rev Rene. 2021;22:e60296.

Rev Rene. 2021;22:e60296.
DOI: 10.15253/2175-6783.20212260296
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Vulnerabilidades percebidas por homens no enquadramento da 
pandemia da Covid-19

Vulnerabilities perceived by men in the context of the Covid-19 pandemic

RESUMO
Objetivo: compreender as vulnerabilidades percebidas por 
homens no enquadramento da pandemia da Covid-19. Mé-
todos: estudo sociohistórico, qualitativo, realizado a partir 
dos resultados de pesquisa on-line em todas as regiões do 
Brasil. A amostra foi composta de 200 homens. Os dados fo-
ram processados e analisados metodologicamente pelo Dis-
curso do Sujeito Coletivo, suportados no referencial de en-
quadramento da doença epidêmica. Resultados: os homens 
perceberam as vulnerabidades em razão da existência de 
doenças crônicas neles e na família, da necessidade de manter 
rotina de trabalho que limita a adoção do distanciamento social, 
das incertezas geradas pela pandemia com ameaça à manutenção 
do emprego e dos projetos de realização profissional, além dos 
desconfortos pela interrupção das interações sexuais. Conclu-
são: as percepções dos homens sobre as vulnerabilidades 
na pandemia giraram em torno da saúde, da profissionaliza-
ção, do trabalho e da sexualidade.
Descritores: Análise de Vulnerabilidade; Pandemia; Infec-
ções por Coronavirus; Saúde do Homem; Masculinidade; 
Comportamentos Relacionados com a Saúde.

ABSTRACT
Objective: to understand the vulnerabilities perceived by 
men in the context of the Covid-19 pandemic. Methods: so-
cio-historical, qualitative study, carried out from the results 
of online research in all regions of Brazil. The sample con-
sisted of 200 men. The data were processed and analyzed 
methodologically by the Collective Subject Discourse, sup-
ported by the framework of epidemic disease. Results: men 
perceived the vulnerabilities due to the existence of chronic 
diseases in them and in the family, the need to maintain a 
work routine that limits the adoption of social distance, the 
uncertainties generated by the pandemic, which threatens 
the maintenance of employment and the professional achie-
vement projects, in addition to the discomfort caused by the 
interruption of sexual interactions. Conclusion: men’s per-
ceptions of vulnerabilities in the pandemic revolved around 
health, professionalization, work and sexuality.
Descriptors: Vulnerability Analysis; Pandemics; Coronavi-
rus Infections; Men’s Health; Masculinity; Health Behavior.
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Introdução

Desde o surgimento da pandemia do Coronaví-
rus (Covid-19), as pessoas do sexo masculino foram 
associadas aos piores resultados clínicos decorrentes 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), em 
países como Alemanha, China, Itália, por exemplo(1-2), 
padrão que se apresentou de maneira semelhante no 
contexto brasileiro(3). No Brasil, no começo da pande-
mia, os dados apontavam que 59,3% dos óbitos eram 
do sexo masculino, o que revelava maior vulnerabili-
dade entre os homens(1,4).  

Além das prevalências supracitadas, entre as 
pessoas do sexo masculino, associam-se outras condi-
ções de vulnerabilidade, como a presença de comor-
bidades pregressas, quer seja no Brasil ou em outros 
cenários(5-7). Ademais, uma combinação de hábitos, 
comportamentos, higiene, função hormonal, imuno-
lógica e genética tem demarcado maiores vulnerabi-
lidades masculina à Covid-19(4-5). Contudo, estudos 
que buscaram aprofundar os aspectos relacionados 
ao comportamento, as percepções sobre a doença e 
a situação de vulnerabilidade, tal como as dimensões 
psicossociais que necessitam incluir as construções 
sociais das masculinidades, ainda, são escassos(8).

Assim, como consequência dos efeitos deleté-
rios e cataclísmico da pandemia, preocupações com a 
condição individual, familiar, relacionados à contami-
nação, à situação política/governamental, econômica 
e do trabalho, e a manutenção das redes socioafetivas 
são observadas, ainda que de forma incipiente, na lite-
ratura(6-7), suscitando novas pesquisas e análises mais 
aprofundadas, em especial no avanço da realização de 
estudos originais.

A pandemia produz iniquidades em saúde, pre-
cipita e intensifica doenças e agravos psicossociais, 
socioeconômicos e relacionais de gênero, raça e classe 
social(8). O prolongamento de padrões de sofrimento 
pode manifestar no indivíduo sentimentos negativos, 
como a elevação de casos de suicídio, em países como 
a Colômbia. Além disso, a conjuntura pandêmica de-
nuncia problemática semelhante na Índia e Bangla-

desh(9), o que merece atenção de autoridades governa-
mentais e de saúde, tal qual de profissionais da rede 
de atenção, como os da categoria de enfermagem.

Este estudo se justifica por lançar luz sobre as 
percepções dos homens quanto à própria vulnerabi-
lidade, pois a concepção de invulnerabilidade pode 
colocá-los em maior exposição ao vírus, aumentar a 
resistência ao cumprimento de ordens de isolamento 
social e adesão às medidas sanitárias(4). O ineditismo 
se revela na explicação de fenômenos pandêmicos e 
no olhar dos homens sobre si, no momento sanitário 
histórico, cujos aspectos em relevo sobre a vulnera-
bilidade social, individual e programática(4) podem 
subsidiar as intervenções de enfermagem, com vistas 
à promoção da saúde e redução de danos do evento 
pandêmico sobre o coletivo de homens. 

A perspectiva sociohistórica propõe um enqua-
dramento para a doença epidêmica e a compreensão 
de fenômenos característicos, figurados em atos, que 
se manifestam nos contextos pandêmicos, ao longo do 
tempo, em dado território social(10).  

Ao realizar a busca na literatura científica re-
lacionados à pandemia da Covid-19, verificaram-se 
lacunas de estudos originais envolvendo populações 
masculinas e com enfoque nas masculinidades. Assim, 
este estudo foi guiado pela questão de pesquisa: como 
os homens percebem as próprias vulnerabilidades, 
durante o período da pandemia da Covid-19, no Bra-
sil? Ante o exposto, este estudo objetivou compreen-
der as vulnerabilidades percebidas por homens no 
enquadramento da pandemia da Covid-19.

Métodos

Estudo qualitativo sociohistórico, o qual valo-
riza os aspectos descritivos e as percepções pessoais, 
focaliza o particular como instância da totalidade so-
cial, procurando compreender os sujeitos envolvidos 
e, por intermédio, entender também o contexto(10-11). 
De abordagem nacional, desenvolvido por rede de co-
laboração em pesquisa sobre saúde do homem. Par-
ticiparam 200 homens das cinco regiões do Brasil, 
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sendo 40 da Região Norte, 60 da Nordeste, 30 da Cen-
tro-Oeste, 50 da Sudeste e 20 da Região Sul.

 A coleta de dados foi operacionalizada por pes-
quisadores que se encontravam em cinco localidades: 
Belém, Belo Horizonte, Brasília, Salvador e São Paulo. 
Adotaram-se como critérios de inclusão: ser homem, 
adulto, residente no Brasil. Não se incluíram os ho-
mens que se encontravam em trânsito no Brasil, em 
viagens internacionais. Durante os meses de abril a 
maio de 2020, disponibilizou-se formulário semies-
truturado on-line, na plataforma Google Forms, com 
perguntas fechadas sobre as características sociode-
mográficas, laborais e de saúde; e abertas acerca das 
vivências, emoções e sentimentos, vulnerabilidades, 
atitudes e estratégias de enfrentamento, a saber: con-
te-nos como você se percebe vivenciando a pandemia 
da Covid-19? Fale-nos como você tem se sentido vi-
venciando a pandemia? Você se sente vulnerável em 
algum sentido? Como você tem enfrentado a pande-
mia? Descreva-nos sobre isto. 

Utilizaram-se das redes sociais digitais Face-
book, Instagram e WhatsApp para o convite dos parti-
cipantes. Sensibilizações de divulgação do layout e do 
formulário da pesquisa foram empregadas nas redes 
sociais referidas, mediante acesso de páginas com 
grupos de homens de estados brasileiros. A coleta de 
dados foi a bola de neve, a qual permitiu o recrutamen-
to consecutivo dos entrevistados(12). A mesma ocorreu 
de maneira não sequencial e, concomitantemente, em 
cada região do Brasil. Nesse método, cada pesquisa-
dor escolheu uma semente (primeiro participante), 
responsável pela coleta e divulgação para rede social. 
Do universo total, quatro homens que acessaram a 
plataforma não aceitaram participar da pesquisa.

Dois pesquisadores treinados extraíram os da-
dos na íntegra da plataforma e utilizaram o suporte 
do Software NVIVO12 para o processamento dos da-
dos. O corpus foi submetido à análise metodológica 
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que permitiu 
apreender as expressões-chave e as ideias centrais/
ancoragens que compõem a representação social de 

uma coletividade(13). Para tanto, os dados iniciais fo-
ram analisados a partir de leituras e releituras, linha a 
linha, das respostas. Tomou-se como primeira etapa a 
periferia dos dados e a localização dos núcleos de sen-
tido, o que permitiu evidenciar as expressões chaves. 
Posteriormente, agruparam-se as expressões por gru-
pos de ideias com o mesmo núcleo central, na busca 
por encontrar em quais ideias centrais as expressões 
estavam ancoradas. Este processo possibilitou revelar 
os discursos-síntese de representação coletiva do fe-
nômeno. 

Os achados empíricos apreendidos resultaram 
da amostragem teórica(14), quando se buscou a coo-
corrência, as divergências, os padrões e as conver-
gências dos dados, mediante a densidade empírica, 
o que possibilitou compor corpus de análise, a partir 
das convergências e complementaridades.  A análise 
dos dados foi procedida após a finalização da coleta e 
abarcou a totalidade das respostas às questões. As ca-
tegorias empíricas identificadas foram validadas pela 
equipe de pesquisadores, em três encontros on-line, 
na plataforma digital Google Meet. 

A interpretação do material empírico foi supor-
tada no referencial teórico e conceitual proposto por 
Charles Rosenberg, na obra Explaining epidemics and 
other studies in the history of medicine, em que propõe 
o enquadramento da doença epidêmica, ao interpretar 
a doença como um quadro, uma espécie de moldura, a 
fim de evidenciar o surgimento de fenômenos/carac-
terísticas definidoras e elementos próprios durante 
epidemias/pandemias(10). Tal pressuposto se vale dos 
conceitos de individualidade, negociações, diagnós-
tico social, unidade e diversidade para iluminar os 
fenômenos aparentes no curso de uma doença epi-
dêmica. Destarte, é possível enquadrá-los em quatro 
atos: revelação progressiva - negação; gerenciamento 
da aleatoriedade - explicação; negociação da resposta 
do público - negociação e subsidência; e retrospecção 
- esquecimento. Nesse processo, cumpriu-se com as 
diretrizes propostas pelo Consolidated Criteria for Re-
porting Qualitative Studies (COREQ)(15).
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Atenderam-se, em todo o processo de desenvol-
vimento da pesquisa, aos aspectos éticos. Para tanto, 
este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, conforme parecer de número 4.076.529/2020. 
Apresentou-se aos participantes, na primeira tela do 
formulário, o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido Imagético. Respeitaram-se o sigilo, o anonima-
to e a confiabilidade e segurança dos dados gerados.

Resultados

Os participantes do estudo eram na maioria de 
identidade de gênero cisgênera, de identidade sexual 
homossexuais, com faixa etária entre 18 e 67 anos e 
de raça/cor autorreferida parda. Afirmaram ter renda 
aproximada acima de cinco salários mínimos, ensino 
superior completo de escolaridade, residirem na Re-
gião Nordeste do Brasil, em casas de blocos, na con-
vivência de familiares não idosos e se encontravam 
empregados, atuando no serviço público. Deste total, 
18 homens declararam ter testado positivo para Co-
vid-19.  

 O discurso coletivo dos homens revelou as per-
cepções sobre as vulnerabilidades individuais e cole-
tivas, durante o surgimento da pandemia neste país, 
e estão expressas nas ideias centrais dos discursos-
-síntese a seguir.

 Ideia central 01A: Percepção sobre a necessidade 
de cuidar de si e da família

Ao serem impactados com o surgimento da 
pandemia da Covid-19, no Brasil, os homens demons-
traram a necessidade de manutenção da integridade 
individual e familiar, ao perceberem a vulnerabilidade 
de serem contaminados e cursarem com a doença. A 
preocupação foi mediada pelo medo e pela situação de 
vulnerabilidade, haja vista a presença de doença crô-
nica em si e nos familiares, considerada fator de risco 
agravantes para Covid-19: Tenho preocupação com a minha 

condição de saúde, pois tenho doença crônica e fico com receio da 

possível falta de apoio do serviço público, caso eu venha a ser conta-

minado. Por pertencer ao grupo de risco, uma vez que tenho doença 

crônica, me sinto mais impotente em me proteger e também proteger 

aqueles que eu amo. Além disso, eu me preocupo também com a saúde 

dos meus pais e do restante da família, por medo dos mesmos contraí-

rem o vírus e correm o risco de morrerem por conta da doença (DSC).

Ideia central 01B: sentimento de vulnerabilidade 
à contaminação

Neste discurso, evidenciaram-se a percepção e 
o sentimento de vulnerabilidade masculina diante da 
possibilidade da contaminação, em razão das limita-
ções para o cumprimento das medidas de isolamento 
social, a exemplo da quarentena. O sentimento de in-
segurança relacionado à contaminação é intensificado 
pela necessidade de manter-se assíduos e em cons-
tante contato com outras pessoas nos ambientes de 
trabalho, levando-os a se perceberem como potencial 
transmissor do vírus que pode contribuir para propa-
gação da doença: Fico preocupado com toda essa situação, pois 

trabalho e não posso ficar em casa na quarentena. Com essas idas e 

vindas para o trabalho, a sensação é de insegurança. Tenho medo de 

pegar o vírus e também de ser o potencial vetor do vírus para outras 

pessoas (DSC).

Ideia central 01C: percepção da vulnerabilidade 
econômica e fragilidade dos vínculos de trabalho

A situação econômica e do trabalho emergiram 
no discurso masculino que estão apresentadas em 
razão do sentimento de incerteza frente ao contexto 
da pandemia no Brasil. Tal percepção adveio do temor 
de possíveis desarranjos na organização das finanças, 
da ameaça de desemprego e, consequentemente, do 
comprometimento da situação financeira e das condi-
ções materiais de existência: A incerteza do cenário me preo-

cupa, pois eu temo o aparecimento de uma crise financeira e com isso 

prejudicar a minha situação com o emprego e o surgimento de pos-

síveis modificações salariais, que venham gerar mudanças na minha 

programação financeira e, até mesmo, o risco de ficar desempregado. 

Essa é uma situação que me preocupa muito e me deixa aflito (DSC).
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Ideia central 01D: preocupação com a interrupção 
dos projetos de desenvolvimento pessoal e forma-
ção profissional

Além das preocupações no campo da dimensão 
do trabalho e econômica, em proximidade, o discurso 
evidenciou que os homens se percebiam em um ce-
nário de incertezas para concretização de projetos de 
desenvolvimento pessoal, em virtude da suspensão de 
atividades presenciais e interrupção dos processos de 
formação acadêmica que apontaram para inconclusão 
de projetos profissionais: Eu tive que interromper as ativida-

des de estudo e de formação profissional, a exemplo dos cursos que 

eu estava realizando, em razão do quadro pandêmico atual. Essa si-

tuação me fez gerar preocupações com o cumprimento do semestre 

letivo e o surgimento de uma constante área de incerteza de quando 

eu poderei retomar as atividades, uma vez que as instituições de en-

sino foram todas fechadas e a capacitação profissional presencial foi 

suspensa diante da necessidade da realização do isolamento social. 

Essa expectativa de não saber exatamente o que esperar, me gera an-

gústia, ansiedade, incerteza e muito medo do que pode vir a acontecer 

(DSC).

Ideia central 01E: rupturas no padrão de intera-
ções afetivo-sexuais

Diante das limitações de contato físico imposto 
por medidas sanitárias, os homens referiram descon-
fortos com a impossibilidade de estabelecer encontros 
e parcerias sexuais e sustentar o padrão de interações 
existentes anterior à pandemia: Com o início da quarentena, 

eu passei a me preocupar com o fato de enfrentar a dificuldade em 

não ter encontros sexuais como antes. Fui impactado por ter que in-

terromper com as relações sexuais que eu tinha antes, principalmente 

com o sexo casual (DSC).

Discussão

Este estudo apresenta limitações relacionadas 
à estratégia metodológica: a primeira diz respeito ao 
fato da coleta de dados ter sido exclusivamente on-
-line, a qual pode ter comprometido a apreensão de 
achados que poderiam ser melhor aprofundados em 

estratégias face a face; a segunda considera que as 
decisões quanto às medidas de controle da doença 
foram objeto de disputa entre autoridades políticas e 
sanitárias, motivando condutas divergentes entre os 
estados brasileiros, assim a experiência da doença Co-
vid-19 no Brasil pode apresentar contrastes regionais 
que não foram aqui explorados. A terceira se relaciona 
aos participantes do estudo, de maioria cisgêneros, 
de identidade sexual homossexuais, grupo específico 
alvo de inúmeras vulnerabilidades sociais. No entan-
to, os achados revelaram significativos dados substan-
ciais para adoção de ações estratégicas em saúde em 
contextos pandêmicos. 

Este estudo apresenta contribuições para o co-
nhecimento disciplinar científico e a prática de enfer-
magem, por tratar de um objeto de investigação que 
coaduna aos interesses do exercício profissional de 
enfermagem, em face da produção do cuidado à saúde 
de homens, a partir do olhar sobre as vulnerabilida-
des. Além disso, promove-se avanço no conhecimento 
científico sobre os eventos pandêmicos e o advento de 
uma nova doença, a Covid-19, o que implica compro-
misso cidadão no âmbito do enfrentamento. 

As percepções individuais sobre as vulnerabi-
lidades têm emergido em grande maneira pelas inter-
rupções abruptas de planos, projetos individuais, ci-
são das relações cotidianas, interação social, redução 
dos fluxos entre comunidades e com a própria rede 
vínculo socioafetivo. Impactos na manutenção das 
práticas sexuais são observados e têm provocado des-
confortos e preocupações masculinas durante o curso 
da pandemia(3-5). Os homens referiram preocupar-se, 
sobremaneira, com as dinâmicas conjunturais advin-
das das relações políticas, governamentais, do mundo 
do trabalho e, especialmente, da relação de emprego 
e renda, por temor à vulnerabilidade empregatícia e 
ao declínio da subsistência no país, durante o perío-
do pandêmico. Tal problemática vem sendo apontada 
em investigações relacionadas às questões de gênero, 
no contexto pandêmico, e suscitam maior atenção por 
parte de gestores e profissionais de saúde e áreas cor-
relatas(3,7-8).

O primeiro ato característico do enquadramen-
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to da doença, revelação progressiva, emergiu no Brasil 
por ideais negacionistas, fruto de interesses políticos, 
econômicos e globais(6). Tais convicções influenciou, 
em parte, o discurso masculino e revelou a presença 
de fenômenos condizentes com a realidade pandêmi-
ca, como o medo e a negação psicológica da gravidade 
da doença(10), vista como algo distante e desacredi-
tada por este público. Isso gerou preocupações e in-
quietudes, frutos de incertezas que acompanharam a 
pandemia da Covid-19, no Brasil(16), e contribuiu para 
promover atraso na aceitação da pandemia, pondo em 
risco a integridade física e mental desse público.

Como consequência desse fenômenos, foi pos-
sível desvelar, por meio dos relatos desses homens, 
a presença de falas que expressaram emoções, senti-
mentos, atitudes, comportamentos que se revertem 
em preocupações durante a pandemia(7-8). Enfatiza-se 
que os achados apreendidos representaram o período 
inicial da quarentena no Brasil, o que permite ilustrar 
marcos característicos da pandemia no curso inicial, 
no qual houve expressiva negação por parcela da po-
pulação, caracterizada pela dificuldade do reconheci-
mento de ameaças potenciais; e por outra parte, por 
envolvimento emocional, imaginações e preocupa-
ções, como reflexo do processo de assimilação e tran-
sição para o segundo ato característico gerenciamento 
da aleatoriedade - explicação(9). 

As preocupações que revelaram vulnerabili-
dade da saúde psicoemocional, no segundo ato de 
enquadramento da pandemia, foram resultantes da 
tentativa de explicação da doença, a qual envolve 
elementos de ordens morais, religiosas/espirituais e 
racionalistas, atribuindo valor ao fenômeno(9), o que 
provoca sentimentos de ansiedade, apreensão, temor, 
aflição, associados a pensamentos negativos sobre o 
que possa vir a acontecer no futuro(7-8), e permite a 
compreensão e a adesão às medidas de prevenção e 
controle recomendadas pelos órgãos de saúde(9). O 
surgimento das preocupações é comum na vida huma-
na, todavia, frente a contextos em que ela se apresenta 
de forma excessiva associada à ausência de atitudes 
de controle, poderão se tornar não saudáveis e destru-

tivas para o indivíduo, desvirtuando-os do presente e 
pouco colaborando com o preparo para lidar com o 
futuro(17).

Eventos como a pandemia(9) faz emergir me-
dos diversos, o que potencializa as vulnerabilidades 
sociais(3),  pois a manutenção da ordem pública é 
ameaçada e os hábitos de vida são significativamen-
te alterados, os quais somam-se a um possível estado 
de calamidade pública, o que torna o cenário incerto, 
inseguro, gerador de preocupações e ansiedade, que 
devem ser merecedoras de atenção pelas autoridades 
públicas e pelos profissionais de saúde, especialmente 
da enfermagem, por produzirem cuidado e estarem à 
frente da rede de atenção à saúde, tal qual dos dispo-
sitivos de atenção psicossocial(9,16).

Os homens perceberam a vulnerabilidade pro-
gramática(3), ao partir da constatação de existência 
das fragilidades do Sistema Único de Saúde, por ser o 
sistema responsável por prestar a cobertura universal 
da saúde à maior parte da população brasileira, que 
se intensifica com a preocupação de que ocorra um 
colapso, também, no sistema de saúde suplementar 
do Brasil. Essas percepções masculinas são reflexo 
das tentativas de explicações oriundas dos meios de 
comunicação acerca dos problemas preexistentes do 
sistema público de saúde, descorrentes do subfinan-
ciamento, da corrupção, do potencial tecnológico pre-
carizado, do investimento em ciência deficitária, que 
torna a situação de saúde desse público ainda mais 
vulnerável(6).

Diante da ocorrência desse fenômeno carac-
terístico e frequente em pandemias, implica proble-
matizar acerca do lugar que a morte ocupa para os 
homens que, no geral, demonstram em outros con-
textos se afastar dos serviços de saúde pelo receio do 
desconhecido, do adoecimento e do risco da morte, 
fortemente relacionado ao medo da contaminação e 
da vulnerabilização da harmonia e integridade fami-
liar(18). Trabalhar o sentido e o significado da morte de 
maneira ampliada em ações de saúde junto ao público 
masculino pode constituir importante estratégia tera-
pêutica de promoção do bem-estar psicológico, mini-
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mizando, também, o estresse(7,17).  
Além do medo da contaminação e da morte, 

merece atenção a deflagração de preocupações oriun-
das da sensação de insegurança, incerteza que podem 
fortalecer o imaginário de que os homens são poten-
ciais transmissores do coronavírus, sendo os princi-
pais responsáveis por contaminar as pessoas do ciclo 
de convivência. Somados a esses fatores, tal contexto 
pode enfraquecer o desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento que sejam capazes de conferir melho-
res respostas aos impactos gerados pela pandemia(19). 
Por estas razões, recomenda-se que sejam observados 
comportamentos de hipervigilância, pânico, fobia que 
possam comprometer o bem-estar psicológico indivi-
dual e familiar dos homens neste período, assim como 
o prolongamento destas condutas no período pós-
-pandemia(7-8).

Além disso, percebeu-se no discurso a ausência 
de medidas de proteção a serem tomadas pelos ho-
mens, tal como a preocupação com a situação coletiva 
da comunidade, circunstância também observada em 
eventos pandêmicos anteriores, e podem tecer rela-
ções com a construção social das masculinidades(7). 
Em convergência com este contexto de vulnerabilida-
de masculina, durante a pandemia da Covid-19, países 
como EUA, Argentina, Chile e Guatemala desenvolve-
ram documentos públicos, a fim apoiar os homens 
quanto à diminuição da exposição ao coronavírus. 
Estratégias direcionadas à diminuição de encontros 
sexuais durante a pandemia foram adotadas, sendo 
os homens, estimulados a praticarem o sexo virtual, 
a masturbação, a sexting - troca de mensagens eróti-
cas - e a promoção de vínculos afetivos, ainda que na 
limitação do contato físico(6). 

Por fim, o surgimento do terceiro ato deno-
minado de negociação da resposta ao público(10) que 
constitui a incorporação de respostas dos sujeitos 
diante da existência da pandemia e consequente to-
mada de decisão para o enfrentamento, pode ter se 
configurado de maneira tardia entre os homens no 
Brasil. Ainda que os discursos tenham manifestado os 

temores masculinos, o que pode expressar as mobili-
zações existentes em torno das negociações, é possí-
vel que estas estivessem apenas no campo das ideias 
e não das práticas. Achados epidemiológicos ainda 
tornaram público a negação existente entre alguns es-
tados brasileiros(20). 

No quarto e último ato característico, identifi-
cou-se a existência da subsidência e retrospecção(9), 
demarcadas pelo fim da pandemia, quando diminui ou 
cessa a incidência da doença. Tal ato não foi evidencia-
do neste estudo, uma vez que a pandemia da Covid-19 
ainda permanece em curso no país, e somente poderá 
ser evidenciada em estudos futuros.

Importante também considerar, nas ações de 
enfrentamento à pandemia, o campo do simbólico 
existente entre os homens, os quais perfazem os cons-
tructos das masculinidades, como virilidade, potência, 
vigor, sexualidades, sexo e sexualização, e, portanto, 
merecem espaço nas ações de produção do cuidado, 
e deve suscitar nos profissionais de enfermagem, por 
exemplo, o aprofundamento nesta dimensão de res-
posta humana. Deste modo, é relevante avançar no 
conhecimento sobre as especificidades de gênero(19) 
existente na doença, o que implica progressos na pro-
dução do cuidado generificado em enfermagem e saú-
de, sobretudo, a partir da compreensão apurada das 
vulnerabilidades masculinas em interface com a cons-
trução social das masculinidades(6). 

Ao enfatizar que os grupos que não se encon-
tram nos modelos de masculinidade hegemônica, 
destacam-se as experiências de homens transgêne-
ros e identidades não binárias sobre as quais se in-
terseccionam desigualdades que potencializam as 
vulnerabilidades, como as violências e outras formas 
de opressões estruturais. Desta maneira, um lugar de 
atenção e vigilância deve ser dedicado aos outros refe-
renciais de masculinidades, durante e após o curso de 
uma pandemia, como a da Covid-19. Tal conhecimento 
apreendido contribui para formulação de ações pro-
gramáticas e de contingência em saúde e da produção 
do cuidado de enfermagem.
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Conclusão

As percepções dos homens sobre as vulnera-
bilidades na pandemia giraram em torno da saúde, 
da profissionalização, do trabalho e da sexualida-
de. Houve preocupações relacionadas à condição de 
saúde pessoal e familiar, ao medo da contaminação 
individual e coletiva, à situação econômica e do tra-
balho, à situação educacional, formação profissional e 
às práticas sexuais. Investigar as vulnerabilidades da 
população durante um contexto de pandemia pode 
constituir importante dispositivo promotor de ações 
voltadas ao perfil de conhecimento e comportamento 
de saúde, em face das estratégias de enfrentamento da 
Covid-19. 
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